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Kovács Annamária dr., Kissik Imre dr.: 
A duodenalis ulcus ritka szövődménye: 
intramuralis haematoma a gyomor- 
antrumban. 1799

Horváth Boldizsár dr., Grasselly Magdolna 
dr., Lakatos Ferenc dr., Kneffel Pál dr.: 
Szülés alatt alkalmazott antibiotikus ke
zelés az újszülöttkori B csoportú Strep
tococcus fertőzések megelőzésére. 2899

Horváth Boldizsár dr.: 100 éves a szülész
nőképzés Szombathelyen. 197-H

Horváth Imre dr., Molnár Kornélia dr., 
Vértes László dr.: Dabasi dr. Halász 
Géza akadémikus, az életbiztosítási or
vostan első magyar képviselője, epi- 
demiológus. 3129-H

Hutás Imre dr.: Tuberkulózis a XXI. század 
küszöbén. 1139

Igaz Péter dr., Tóth Sára dr., Madurka 
Ildikó, Falus András dr.: Az interleukin- 
6 különbözőképpen fejti ki hatását 
szolubilis és membránreceptorán ke
resztül. 1741

Incze Ferenc dr.: Fejlődés az anaesthesio- 
logia terén az 1990-es években. 1003

Incze Ferenc dr.: Néhány újabb eredmény 
és vitatott kérdés az intenzív betegel
látásban az 1990-es években. 3059

István Gábor dr., Berki István dr., Kiss 
Sándor dr., Faller József dr.: Abdomino- 
transsphinctericus végbélresectio: 
újabb lehetőség a mélyen elhelyezkedő 
végbélrák záróizom-megtartó sebészi 
kezelésére. 293

Iván László dr.: Táplálkozás, idősödés, 
időskor. 2951

Iványi János dr.: Quo vadis pathologia? 
Egy idősebb klinikus töprengései a 
boncolásokról. 301

Jakab Ferenc dr.: Dr. Szabó György 
(1919-1998). 1485

Jakó János dr., Szerafin László dr., Nagy 
Péter dr., Babicz Tamás dr.: Újabb ada
tok a malignus haematologiai kórké
pek familiáris előfordulásához Sza- 
bolcs-Szatmár-Bereg megyében. 2187 

Jakobovits Ákos dr., Jörn Hendrik dr.: A 
kétoldali arteria uterina véráramlás
sebesség hullámformáinak incisurája a 
terhesség harmadik trimesterében és a 
perinatalis szövődmények. 553 

Jakobovits Ákos dr., Szekeres Lajos dr.: 
Ikerfogamzások után egy élő magzat 
születése. 2435

Jakobovits Ákos dr.: A magzat etológiája. 
3013

Jáksó Pál, Pajor László dr: A CD45 ka
puzás előnye malignus haematologiai 
betegségek immunfenotipizálása so
rán. 2509

Jármay Katalin dr., Karácsony Gizella dr., 
Ozsvár Zsófia dr., Nagy István dr., 
Lonovics János dr., Schaff Zsuzsanna 
dr.: Krónikus C-hepatitis klinikopa- 
tológiai képének alakulása 6 és 12 hó
napos interferon-alfa kezelést követő
en. 875

Jármay Katalin dr., Karácsony Gizella dr., 
Ozsvár Zsófia dr., Nagy István dr., 
Schaff Zsuzsanna dr., Lonovics János 
dr.: Krónikus C-vírus hepatitis szövet
tani jellemzői biopsziás anyagunkban. 
1955

Jelencsik Ilona dr.: Az elsődleges fejfájások 
és azok korszerű kezelése. 1723 

Jobst Kázmér dr.: Kádas István 
(1926-1997). 505

Jójárt Mária dr.: In memoriam dr. Jójárt 
József (1904-1978). 85-H 

Józsa László dr.: Händel betegségei és 
halála. 835-H

Juhász Attila dr., Remenyik Éva dr., Hu
nyadi János dr., Gergely Lajos dr.: Hu
mán herpeszvírus-8 specifikus antites
tek előfordulása magyar véradókban 
és Kaposi-sarcomás betegekben. 3001 

Julesz János dr., Vecsernyés Miklós dr., 
Szász Anna dr., Szabolcs Éva dr., Tóth 
István dr., Laczi Ferenc dr.: Szoma- 
tosztatin-oktreotid hatása az adreno- 
kortikotrop hormon, kortizol és a neu
rohypophysis hormonok elválasz
tására acromegaliában. 3071 

Julesz János dr.: Faredin Imre professzor 
(1922-1997). 1033

Kádár Krisztina dr., Búzás Emil dr., Géczi 
Éva dr., Lozsádi Károly dr.: Rhabdo
myoma mint a gyermekkori sclerosis 
tuberosa első manifesztációja. 2013 

Kádár Zoltán dr.: Háromszáz éve született 
S. B. Albinus, az anatómia megújítója. 
2145-H

t Kádas István dr., Könczöl Franciska dr., 
Illés Tamás dr.: Terápiás dózisban al
kalmazott paracetamol okozta heveny 
fatális májkárosodás. 189 

Kákosy Tibor dr.: A foglalkozási betegek 
ellátásának néhány aktuális kérdése 
hazánkban. 1331

Kalina Ákos dr., Czeizel Endre dr., Romics 
László dr., Pados Gyula dr., Reiber 
István dr., Dósa András dr., Hermányi 
István dr., Lakatos Zoltán dr., Tarján 
Jenő dr., Kollega-Tarsoly Ella, Kovács 
Margit, Szalai Csaba dr., Császár Albert 
dr.: A familiáris defektiv apolipopro- 
tein B-100 előfordulási gyakorisága 
klinikailag familiáris hypercholeste- 
rinaemiásnak tartott betegek között. 
755

Kapronczay Károly dr.: 175 éve született 
id. Bókái János. 81-H

Kapronczay Károly dr.: A Grósz orvosdi
nasztia. Grósz Frigyes születésének 
200. évfordulójára. 2659-H

Kapronczay Károly dr.: Adatok az 1848/49. 
évi szabadságharc egészségügyéről. 
708-H

Kapronczay Károly dr.: Az orvostudo
mány különös egyénisége: Gruby 
Dávid. 1697-H

Kapronczay Károly dr.: Hirschler Ignác 
emlékezete -  születésének 175. évfor
dulóján. 1481-H

Kapronczay Károly dr.: Lengyel hallgatók 
a pesti-budapesti orvosi karon. 313-H

Kapronczay Károly dr.: Leufenauer Károly 
emlékezete -  születésének 150. évfor
dulóján. 2265-H

Kapronczay Károly dr.: Orvosírók em
lékezete: Gáspár Ferenc és Raffy Ádám. 
2033-H

Kapronczay Károly dr.: Pólya József 
(1802-1873) emlékezete. 1803-H

Karsza Levente dr., Tasnádi Géza dr., 
Székely Edgár dr., Kontor Elemér dr., 
Katona Gábor dr.: Aortopexia, mint a 
csecsemőkori congenitalis tracheo- 
chondrohypoplasia és a tracheomala- 
tia műtéti kezelése. 241

Katona Zoltán dr., Molnár Ilona dr.: 
Hogyan tovább az antibiotikumrezisz
tencia kiterjedésének korában? 361

Katz Noémi dr., Esik Olga dr., Füzy Márton 
dr., Gundy Sarolta dr.: Külső sugárfor
rással, vagy radiojóddal kezelt pajzs- 
mirigybetegek citogenetikai vizsgálata. 
1521

Kelemen Endre dr., Dénes Róbert dr., Barta 
Anikó dr., Masszi Tamás dr., Reményi 
Péter dr., Pálóczi Katalin dr., Bátai 
Árpád dr., Torbágyi Éva dr., Sipos 
Andrea dr., Lengyel Lilla dr., Jakab 
Katalin dr., GyódiÉva dr., Réti Marienn 
dr., Földi János dr., Páldi-Haris Piroska 
dr., Avalos Manuel dr., Fekete Sándorné, 
Török Judit dr., Hoffer Izabella dr., 
Jakab Judit dr., Váradi Gábor dr., 
Petrányi Győző dr.: Új, sugárzásmentes 
csontvelő-transzplantációs kondicio
náló kezelés dibrómmannitollal króni
kus myeloid leukaemiában. 2003

Kemenes Pál dr.: A skolasztika tu
dományának néhány jellegzetessége. 
2391-H

Kemény János dr., Harmat György dr., 
Szántó Imre dr., Gál Éva dr., Fekete 
Ferenc dr., Tamás Katalin dr.: A 
polysomnographia helye a bölcsőhalál 
megelőzésében. 2075

Kéri Szabolcs dr., Antal Andrea dr., 
Szekeres György dr., Szénái István dr., 
Kovács Zoltán dr., Janka Zoltán dr., 
Benedek György dr.: Elemi vizuális
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funkciók vizsgálata az antipszichoti- 
kumok által előidézett extrapyrami
dalis mellékhatások követésében. 235 

Késmárky Gábor dr., Tóth Kálmán dr., 
Habon László dr., Vajda Gusztáv dr., 
Juricskay István dr.: Haemorheologiai 
paraméterek koszorúér-betegségben. 
1465

Kis Éva dr., Verebély Tibor dr., Kövi Rita 
dr., Várkonyi Ildikó dr., Máttyus István 
dr.: Az ultrahangvizsgálat alkalmaz
hatósága újszülött- és csecsemőkori 
vesicoureteralis reflux gyanúja eseté
ben. 1785

Kisfaludy Nóra dr., Schneider Ferenc dr., 
Fauszt József dr., Faludi Sándor dr.: 
Gastrointestinalis tuberculosis -  egy 
majdnem elfeledett kórkép. 251 

Kiss László dr.: 125 éve hunyt el az első 
magyar őrjintézet megalapítója, Pólya 
József (1802-1873). 1805-H 

Kiss László dr.: Kísérlet az id. Lenhossék 
Mihály körüli rejtélyek feloldására -  
születésének 225. évfordulóján. 311-H 

Kiss László dr.: Rekviem egy vándorgyű
lésért. 1848-ban szakadt meg a Magyar 
Orvosok és Természetvizsgálók Ván
dorgyűléseinek sorozata. 3134-H 

Klein Izabella dr.,Tordai Attila dr., Nemes 
László dr., Sas Géza dr.,Váradi András 
dr.: Indirekt módszerek a haemophi- 
lia-A genetikai diagnosztikájában. 487 

Kovács Árpád dr.: Dr. Salacz Pál 
(1897-1971). 703-H

Kovács Erika, Morava Éva dr., Nádasi Edit 
dr., Czakó Márta, Melegh Béla dr., 
Kosztolányi György dr.: Fragilis X- 
szindróma szűrésére alkalmas mole
kuláris biológiai (PCR) eljárás. 3121 

Környei Zsuzsanna dr., Mátray Zoltán dr., 
Kákosy Tibor dr., Hudák Aranka dr., 
Náray Miklós dr.: Kezdetben foglal
kozási eredetűnek imponáló familiaris 
alimentaris ólommérgezés ólommázas 
anyagedény háztartási használatát 
követően. 1539

Körösi Tamás dr., dr. Bazsáné Kassai 
Zsuzsa dr., Bartha Csaba, Pfliegler 
György dr., Bodnár Béla dr., Borsos 
Antal dr.: „Üres” tüsző szindróma, mint 
a sikertelen in vitro fertilizáció egyik 
oka. 2515

Köves Péter dr.: Szemléletváltás az alvási- 
apnoe szindróma ellátásában, diag
nosztikájában és kezelésében. 1891

Laczay András dr.: dr. Hősz Dezső. 1101 
Landi Anna dr.: Az arteriosclerosis oblite

rans nem invazív diagnosztikája. 939 
Lászlóffy Marianna dr., Készéi Nóra dr., 

Kákosy Tibor dr., JSoós Gábor dr., 
Hudák Aranka dr., Náray Miklós dr.: 
Lenyelt horgásznehezék okozta súlyos 
ólommérgezés. 963

Lengyel Erzsébet dr., Somogyi András dr., 
Molnár Tamás, Tóth Erika dr., Remenár 
Éva dr., Skriba Zoltán, Ésik Olga dr.: 
Fiatalkori, aneuploid papillaris pajzs- 
mirigyrák tüdőáttéttel. 687 

Lengyel Frigyes dr., Csajbókné Boldizsár 
Margit, Hangyái Zsuzsa dr.: Hepatitis 
vírusfertőzések jelentősége kórházi 
dolgozók körében. 115 

Lengyel Mária dr.: Krónikus amiodaron 
kezelés bal kamra-funkcióra kifejtett

hatásának vizsgálata az új Doppler-in
dex alkalmazásával dilatatív cardio- 
myopathiában. 1147

Liptai Zoltán dr., Kálmánchey Rozália dr., 
Marschalkó Márta dr., Barsi Péter dr.: 
Hypomelanosis Ito (incontinentia pig
menti achromians). 2587 

Liszkai Gizella dr., Fazekas Tamás dr.: 
Tranziens cerebralis ischaemiás attak 
képében jelentkező kinidin-syncope. 
1425

Losonczy Hajna dr.: A B-sejtes krónikus 
lymphocytás leukaemia diagnosztiká
jának és kezelésének modern elvei. 611 

Ludwig Endre dr.: Az antibakteriális 
terápia aktuális kérdései. 2179 

Lugosi László dr: A BCG vakcináció ered
ményei Magyarországon 1929-től: a 
preventív és immunterápiás alkalma
zás értékelése. 1563

Lukács László dr., Duba Jenő dr., Vaszary 
Péter dr., Vértes András dr.: Az arteria 
mammaria interna graftok alkalma
zása szívizom revascularisatiójában. 
Tízéves nyomon követési vizsgálat. 
2427

Madarasi Anna dr., Holies Klára dr., Új
helyi Rita dr., Czinner Antal dr.: A test
összetétel multifrekvenciás impedan
ciaméréssel nyert eredményei elhízott, 
egészséges és mucoviscidosisos gyer
mekekben. 1019

Magyar László András dr.: Mercurialis 
Hieronymus (1530-1606) és a sport. 
199-H

Major Tamás dr., Bacskó György dr., Fülöp 
Balázs dr., Juhász Béla dr., Jakab Attila 
dr.: Az endometrium ellenőrzése ta
moxifen kezelés alatt. 121 

Marofka Ferenc dr., Szenohradszky Pál dr., 
Csajbók Ernő dr., Szederkényi Edit, 
Morvay Zita dr., Iványi Béla dr.: 
Ultrahangvizsgálat és biopszia szerepe 
és helye a vesetranszplantáció után. 
1843

Marschalkó Márta dr., Szigeti Ágnes dr., 
Hársing Judit dr., Kelényi Gábor dr., 
Horváth Attila dr.: CD30 pozitív, nagy 
T-sejtes primer cutan lymphoma. 1305 

Martyin Tibor dr., Jakucs János dr., Iványi 
János dr., Kis Erika dr., Varga István dr., 
Mellár Erzsébet dr.: Belgyógyászati 
tapasztalatok preventív céllal adott kis 
molekulasúlyú heparinnal (nadropari- 
ne-calcium).3065

Méhes Károly dr., Kosztolányi György dr.: 
A mentális retardatio genetikai kivizs
gálása. 339

Méhes Károly dr., Szűcs Rozália dr., Khezri 
Seddig dr., Kajtár Pál dr., Bajnóczky 
Katalin dr., Kosztolányi György dr.: 
Gyermekkori malignus betegségből 
gyógyultak utódainak vizsgálata. 2947 

Mendly József dr., Bajzik Gábor dr., Kéki 
Kálmán dr., Rumi György dr., Répa 
Imre dr.: Mágneses rezonancia cholan- 
giographiával szerzett első tapaszta
lataink. 3007

Mészáros Endre dr., Pataki István dr.: 
Nosocomialis ornithosis. 1973 

Mészáros Gábor dr.: Kovács József sebész
professzor. 437-H

Mészáros István dr., Mórocz József dr., 
Szlávi József dr., Schmidt János dr.,

Nagy László dr., Somogyi József dr., 
Szép László dr., Papp András dr.: Az 
aortadissectio klinikopatológiája. 1729

Misz Mária dr., Oláh László dr., Kappel- 
mayer János dr., Blaskó György dr., 
Udvardy Miklós dr., Fekete István dr., 
Csépány Tünde dr., Ajzner Éva dr., 
Csiba László dr.: Haemostasis eltérések 
ischaemiás stroke-ban. 2503

Molnár Béla dr., Gergely János dr., Prónai 
László dr., Papik Kornél dr., Zágoni 
Tamás dr., Fehér János dr., Kutor László 
dr., Tulassay Zsolt dr.: Endoszkópos 
leletek beszédfelismerésen alapuló szá
mítógépes rögzítése. 1225

Molnár Béla dr., Papik Kornél dr, Schaefer 
Rainer dr., Dombóvári Zalán dr, Fehér 
János dr., Tulassay Zsolt dr.: A mester
séges neurális hálózatok orvosi alkal
mazásai. 3

Molnár Ildikó dr, Magyari Marietta dr., 
Stief László dr.: Jódhiány előfordulása 
cardiovascularis megbetegedésekben. 
2071

Molnár János, Kis Andrea dr, Melegh Béla 
dr., Nádasi Edit dr., Varjas Tímea, 
Kovács Erika, Kosztolányi György dr.: 
Mutációanalízis a CTG-bázishármas 
megsokszorozódásának vizsgálatával 
egy háromgenerációs myotoniás dys- 
trophiás családban. 1083

Molnár Zsolt dr, Shearer Euan dr.: Az elek- 
tív hemofiltráció szerepe a szepszis és a 
többszervi elégtelenség kezelésében. 
1229

Monos Emil dr., Lóránt Miklós dr: A car
diovascularis rendszer vestibularis 
kontrollja. 1861

Morava Éva dr, Gill William dr, Pierce 
Maria dr.: Extracorporalis membrán- 
oxigenizáció az újszülöttgyógyászat
ban: áttekintés a módszer alkalmazá
sáról. 403

Moser György dr., Együd Ferenc dr.: Első 
dózis hypotonia jelentősége, patome- 
chanizmusa, veszélyei és elkerülésének 
módja ACE-gátló terápia során. 17

Nádházi Zoltán dr, Takáts Attila dr., 
Offenmüller Katalin dr., Berták Loránd 
dr.: Egészséges véradók plazma endo
toxin szintje. 2889

Nagy Lajos dr., Tarján Jenő dr., Németh 
László dr., Tóth Kálmán dr, Rőth 
Erzsébet dr.: Krónikus anaemia hatása 
az arteria brachialis áramlásfüggő di
latációjára. 3125

Nagy Zsuzsanna dr., Sipka Róbert dr, 
Ocsovszki Imre dr., Balogh Ádám dr., 
Mándi Yvette dr: Pentoxifillin in vitro 
és klinikai hatása a természetes ölősejt 
aktivitásra. 2441

Nemes László dr., Ceglédi Andrea dr., 
Szabó Györgyi, Varga Marina dr, Sas 
Géza dr.: Hazai előállítású VIII és IX 
faktor készítményekkel nyert tapaszta
latok a klinikai alkalmazás első fél 
évének eredményei alapján. 749

Nemesánszky Elemér dr., Csepregi Antal 
dr.: Hepatitis vírusfertőzések immun
profilaxisának gyakorlati vonatkozá
sai. 1835

Ormos Jenő dr.: Korpássy Béla patológus- 
professzor. 575-H
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Ostoros Gyula dr., Ajkay Zoltán dr., 
Böszörményi Nagy György dr., Kovács 
Gábor dr.: Gondolatok a tüdőrák szű
rővizsgálatáról. 2491

Ozsváth Károly dr.: Paradigmaváltások az 
elmegyógyászatban. 803

Pajkos Gábor dr., Bodoky György dr., Pádi 
Éva dr., Izsó József dr., Szántó János dr.: 
Colorectalis carcinomák kis dózisú 
leukovorin és interferon-a modulált 
adjuváns 5-fluorouracil kemoterápiája. 
1571

Pajkos Gábor dr., Szentpétery László dr., 
Kristó Katalin dr., Izsó József dr.: 
Colorectalis carcinomák májmetasta- 
sisainak kombinált kezelése: intrahe
paticus chemoembolisatio és sziszté
más chemotherapia. 1013

Pajor Attila dr., Pozsonyi Teréz dr., Nékám 
Kristóf dr., Bakos László dr., Haraszti 
Leland dr., Paulin Ferenc dr.: Sziszté
más lupus erythematosus és terhesség 
(prekoncepcionális haematológiai rend
ellenességek hatása a magzati ered
ményekre). 415

Pajor László dr.: Az interfázis citogenetika 
alkalmazási lehetőségei az onkopatoló- 
giai diagnosztikában. 2939

Páldi-Haris Piroska dr., Bartha Anikó dr., 
Bátai Árpád dr., Nahajevszky Sarolta 
dr., Pálóczi Katalin dr., Földi János dr.: 
Genom polimorfizmus vizsgálatok al
kalmazása allogén csontvelő-transz
plantációt követően. 3075

Pap Ákos dr., Forró Györgyi dr.: Theo
phyllin készítmények hatása a morfin 
által okozott Oddi-sphincter görcsre 
emberben. 1411

Papik Kornél dr., Molnár Béla dr., 
Fedorcsák Péter, Schaefer Rainer dr., 
Lang Fridi dr., Fehér János dr., Tulassay 
Zsolt dr.: A ferritinmeghatározás ál- 
negatív eredményének előfordulása és 
elhárítása. 1581

Pár Alajos dr.: A paracetamol (aceta- 
moniphen) toxicitásáról. 171

Pásztor Éva dr., Mikita János dr., Győry 
Ferenc dr., Szakáll Szabolcs dr., Décsy 
Judit dr., Péter Mózes dr.: Ectopiás gyo
mornyálkahártyát tartalmazó Meckel- 
diverticulum felismerése vékonybél- 
passage vizsgálattal. 2845

Patai Árpád dr., Jakab Zsolt dr., Nádasi 
Géza dr., Márkus Béla dr., Döbrönte 
Zoltán dr.: Az elektro-hidro-termo- 
szondával végzett coagulatio ered
ményessége a nem varix eredetű felső 
gastrointestinalis vérzés kezelésében. 
2299

Patai Árpád dr., Jakab Zsolt dr., Varga 
Ferenc dr., Drácz Lajos dr., Rakonczai 
Ervin dr., Döbrönte Zoltán dr.: A nem 
varix eredetű felső gastrointestinalis 
vérzés epidemiológiája Vas megyében. 
2705

Patai Kálmán dr., Fűzi Miklós dr., Abdul- 
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Acromegalia 3071 
Adenomatosis IIB 3117 
Adrenalectomia, laparoscopos 1689 
Agydaganat, teratoid/rhabdoid 29

Agyérfejlődési rendellenességek 131 
Agyi biopsia, stereotaxiás 475 
AIDS 1471 
Albinus, S. B. 2145-H 
Alfa-l-glikoprotein (AGP) 2199,2930-L 
Allergiás betegek 2065 
Allergológiai értekezlet 3157x 
All-transz-retinsav811,1612-L 
Alsó végtagi vénás keringés 631,2017

Alvadási faktor, VII-es (fFVIIa) 2255 
Alvási apnoe 1891 
Alveolitis fibrotisans 3079 
Amikacin/metronidazol 2699 
Amiodaron 1147 
Anaemia, krónikus 3125 
Anaemia, vashiányos 1025 
Anaesthesiologia 1003,1417 
Analgetikum-nephropathia 2839
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Aneurysma, intracranialis 131 
Aneurysma, septalis 681 
Angina pectoris 1909 
Angiogenesis 227,1269-L 
Angiolymphoid hyperplasia 697 
Angioneuroticus oedema 1165 
Anorexia nervosa 287 
Antibakteriális terápia 2179 
Antibiotikum-rezisztencia 361 
Aorta pseudoaneurysma 565 
Aortadissectio 1729 
Aortopexia 241 
Apáthy István 1917-H 
Apolipoprotein B-100 755 
Appendicitis 1515 
Arteria brachialis dilatatio 3125 
Arteria mammaria interna graft 2427 
Arteria uterina véráramlás 553 
Arteriosclerosis obliterans 939 
Arteriovenosus malformatio 131 
Arteriovenosus malformatio, vékonybél 

1025
Aspergillosis 409 
Asthma bronchiale 1633 
Atrioventricularis septumdefectus 23,1087 
Autoantitestek, antifoszfolipid 2363

Bacteriuriák 349 
Balassa János 1095-H 
BCG vakcinádé 1563,3053-L 
BCG-immunterápia 67 
Bcl-2 expresszió 2137 
Bélbetegségek, gyulladásos 1289,2645 
Belgyógyász Társaság, német 794-L 
Benczúr utcai Kórház 2266-H 
Benedek István 662-L 
Benzokinon, szubsztituált 2893 
Beszédfelismerő rendszer 1225 
Biometria 193,501,1029,1479 
Bókái János 81-H 
Boncolás 283,301,304,793,-L 
Bór neutronbefogás terápia 675 
Botallo-vezeték 1283 
Botulizmus 2495,3054-L 
Bölcsőhalál (SIDS) 2075 
Bőrbetegségek, hepatitis 2633 
Bőrtünetek 1211,2169-L 
Branyiczky László 1923 
Bronchologiai és Bronchoesophagologiai 

kongresszus 268 lx 
Bugyi István 2657-H 
Bulimia nervosa 287

Candidiasis 409,2141 
Captopril 17,63,2307 
Carcinoid tumor 2455 
Cardiomyopathia, dilatatív 1147 
Cardiomyopathia, hypertrophiás 1965 
Cardiovascularis megbetegedések 2071 
Cardiovascularis rendszer 1851 
Carotis sinus syncope 1643 
Carotis stenosis 623 
Cerebralis haemangioma 131 
Cerebrovascularis keringészavar 623,1789, 

2503
Che Guevara 836-H
Chemoembolisatio, intrahepaticus 1013 
Chlamydia fertőzések symposium 2616x 
Chlamydia pneumoniae 1909 
Chlamydia trachomatis 2767 
Cholangiographia, MR 3007 
Cholecystectomia 739,1711 
Cholecystitis 1515 
Cholescintigraphia 2373 
Chorionboholy biopsia 71

CIBIS II. 2988x 
Citometria, áramlási 2509 
Colorectalis carcinoma 1013,1571 
Computer Assisted Radiology kongresszus 

1181x
Computer tomographia (CT) 1421,3107 
Cordocentesis 2059 
Crohn-betegség 1165,1188-L, 2261 
CT vezérelt sterotaxiás biopsia 475 
Cytokinek 227,819,1289,1741 
Cytokinek, vizelet 67

Család- és Nővédelmi Tudományos Társa
ság kongresszusa 1665x 

Császármetszés 641 
Csontvelő-transplantatio 2003,3075

Dabasi dr. Halász Géza 3129-H 
Daganat-kezelés 867,2289x 
Daganatos megbetegedések, RA 2567 
Daganatsejtek, keringő 1793 
Debreceni Orvosegyesület 1920-H 
Depressio 2249
Diabetes insipidus, nephrogen 559,883 
Diabetes mellitus, inzulindependens 

(IDDM) 2307,2829
Diabetes mellitus, nem inzulindependens 

(NIDDM) 1627,1789 
DNS-chip 957
DNS-diagnosztika 487, 957, 1083, 2939, 

3121
Dobüreg anatómia 1693 
Docetaxel 867
Doppingszerek, sportolók 831 
Doppler-acetazolamid-teszt 623 
Doppler-index 1147
Duodenum haematoma, intramuralis 2963

Echinococcus granulosus 75 
Echocardiographia, magzati 23, 307, 2013 
Echocardiographia, transoesophagealis 

565,2203
Égési sérülés 1235 
Egészségügy, magyar 1591-H 
Egészségügyi dolgozók, hepatitis 115 
Egészségügyi törvény 1808 
Egésztest-mérés 1297

Életbiztosítási orvostan 1452x, 3129-H
Elmegyógyászat 803
Emlő schwannoma 137
Emlődaganat 171,867,1067
Emlőprotézis 2323
Emlőrák 1067,1899,2327,2819,3023
Enalapril 421
Endometrium, tamoxifen 121 
Endoscopos coagulatio 2299 
Endoscopos dissectio 631 
Endotoxin, bakteriális 1947 
Endotoxin, véradók 2889 
Enuresis nocturna 1577 
Epekőoldás 2373 
Epidermolysis bullosa 71 
Erectilis dysfunctio 2021 
Ételallergia 2065 
Etilén-glikol mérgezés 1857 
ETT állásfoglalás 831,2903 
Extracorporalis membránoxigenizáció 403 
Extrapyramidalis mellékhatások, anti- 

pszichotikumok 235

Fabini János Teofil 662-L 
Fájdalomcsillapítás, daganat 160-L 
Faredin Imre 1033 
Farkas Géza 1363-H

Fejfájás 1723
Fejlődési rendellenesség 23,339,767,1745, 

2203,2775
Fej-nyaki daganatok 355,2651 
Fekély, peptikus 2705 
Fekély, perianalis 433 
Fekélyperforatio 1515 
Ferritin-meghatározás 1581 
Fertilisatio 2515 
Fibroepithelialis polyp 3019 
Fistula, oesophagorespiratoricus 2447 
Fistula, orocutan, pharyngocutan 2651 
Foetomaternalis transzfúzió 2059 
Fogamzásgátlás 2169-L 
Fogamzásgátlás, orális 481,815 
Foglalkozási betegségek 1331 
Fonokardiográfia, magzati 1527 
Fragilis X szindróma 3121

Gall, F. J. 3025-H
Gamma-kés, sugársebészet 2627 
Gáspár Ferenc 2033-H 
Gastroenterologiai daganatok 59, 2199, 

2930-L
Gastroenterologiai Világkongresszus 293 lx 
Gastrointestinalis tuberculosis 251 
Gastrointestinalis vérzés 2121,2261,2299, 

2705,2811-L
Gastrooesophagealis reflux 1077 
Gastroscopia, leletezés 1225 
Gastrostoma, endoscopos 1235 
Genetikai vizsgálatok 339, 487, 957, 1083, 

1161,1459,1521,1685,1965,2319 
Genom polimorfizmus 3075 
Gestoden 481 
Giaturco-Z-stent 2447 
Gliomák 1459
Glutation-S-transzferáz 1531 
Gombainfekciók 409 
Graft versus host betegség 2003 
Grósz orvosdinasztia 2659-H 
Gruby Dávid 1697-H 
Guillain-Barré-syndroma 1857 
Gyermekkori malignus betegek utódai 

2947
Gyógyszerallergia 2379 
Gyomor haematoma, intramuralis 1799, 

2963

Haematológiai betegség, malignus 409, 
2187,2509

Haematológus Onkológus kongresszus 
105x

Haematoma, nyaki 1091 
Haemophilia 749,2255 
Haemophilia A 487 
Haemorheológia 1465 
Halász Géza emlékülés 1452x 
Hallószerv 967-H 
Händel 835-H 
Haranghy László 2029-H 
Hasi kórképek, akut 1515 
Hasmenés 1349 
Hasűri fertőzés 2699 
Háziorvosok konferenciája 2615x 
Helicobacter pylori 2542x 
Hemofiltárció, elektív 1229 
Heparin, kis molekulasúlyú 3065 
Hepatitis B 3155-L 
Hepatitis C, krónikus 875,1955,2633 
Hepatitis védőoltás 115,1835 
Hepatitis vírusfertőzések 115,1835,3053-L 
Hepatocellularis carcinoma 811, 1612-L, 

2025
Herebiopsia 2243
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Hererák 2137
Herpesvírus-8 antitestek 3001 
Heterotaxia szindróma 2775 
Hirschler Ignác 1481-H 
Histiocytosis, Langerhans-sejtes 433 
HIV-proteáz-gátlók 1471 
Hólyagdaganatok 67 
Homoszexualitás, férfi 247 
Hormonkezelés, emlőrák 2327 
Hormonpótlás, climacterium 2639 
Hőgyes Endre 833-H 
Honig Izsó emlékülés 3158x 
Hősz Dezső 1101 
Hüvely cytológia 693,1403 
Hydatid cysta, tüdő 75 
Hydrocephalus 1681,2129,2577 
Hypercalciuria, gyermek 2957 
Hypercholesterinaemia, familiaris 755 
Hyperhomocysteinaemia 2191 
Hypertonia 421 
Hypomelanosis Ito 2587 
Hypotonia, első dózis ACE-gátló 17

IgA nephropathia 349 
Ikerfogamzás 2435 
Immunhisztokémia 762 
In situ hibridizáció 2939 
Incisura, a. uterina 553 
Intenzív betegellátás 3059 
Interfázis citogenetika 2939 
Interferon 2445 
Interferon-a 875,1571 
Interleukin-6 1741 
Inzulinrezisztencia 1627 
Ivemark-szindróma 2775 
Izotópos nyomjelzéstechnika 1297

Jódhiány 2071 
Jójárt József dr. 85-H 
Juhász István 1975

Kádas István 505-H 
Kamrai tachycardia 2541-L, 2779 
Kaposi Mór 440-H 
Kaposi-sarcoma 3001 
Kearns-Sayre-szindróma 1913 
Kennedy, J. F. 1098-H
Képalkotó eljárások, endokrin szervek 

2713
Kinidin-syncope 1425 
Kismedencei gyulladás 2115 
Klimax gondozás 693,2639 
Kolozsvári egyetem 1613-L 
Kórboncolás 283,301 
Korpássy Béla 575-H 
Kórszövettani leletek 2819 
Koszorúér-betegség 1465 
Kovács József 437-H 
Kováts Ferenc jr. 2783-H 
Környezetért konferencia 2105x

Lactobacillus acidophilus 2313 
Laser-sebészet 1475 
Laufenauer Károly 2265-H 
Légúti betegségek, obstruktiv 1275 
Leiden-mutáció 1161 
Leiomyosarcoma, prostata 371 
Lenhossék Mihály id. 311-H 
Leukaemia cutis, aleukaemiás 1585 
Leukaemia, B-sejtes (CLL) 611 
Leukaemia, monocytaer 1585 
Leukaemia, myeloid 1779,1961,2003 
Leukovorin 1571 
Liquor keringési zavar 2129 
Liquordiagnosztika 1905

Löfgren-szindróma 2323 
Lymphoblastos proliferációs teszt 1847 
Lymphocyta transzformációs teszt 2379 
Lymphoma, cutan, CD 30 pozitív 1305

Magasvérnyomás-betegség 421 
Mágneses rezonancia cholangiographia 

3007
Magzat etológia 3013 
Magzati arrhytmia 767 
Magyar Orvosok és Természetvizsgálók 

Vándorgyűlése 3134-H 
Májkárosodás, paracetamol 189 
Májmetastasis 1013 
Mammoszcintigráfia,99mTc-MIBI 183 
Meckel-diverticulum 2845 
MEDICA ’98 2746x 
Méhen kívüli terhesség 493 
Melanoma malignum 1339 
Melanosis, vulva 825 
Menstruációs zavarok, evészavarok 287 
Mentálhigiéné 2691 
Mentalis retardatio 339 
Mercurialis Hieronymus 199-H 
Meropenem 2699 
Metastasis gátlás 2893 
Mikszáth Kálmán 576-H 
Miniszteri tájékoztatás 3158x 
Minőségbiztosítás, boncolás 304 
Mirizzi-szindróma 177 
MODS (Multiple Organ Dysfunction 

Syndrome) 1229 
Morfin intolerancia 160-L 
Móricz Zsigmond 1698-H 
MTA állásfoglalás 1751 
Mucoviscidosis 1019 
Multifrekvenciás impedanciamérés 1019 
Multiplex endokrin neoplasia 2713, 2883, 

3117
Művészeti anatómia 82-H 
Mycoplasmák, genitalis 641 
Myeloproliferativ megbetegedések 1779, 

1961
Myocardialis infarctus 17,1909,2319 
Myocardium calcificatio 307 
Myocardium revascularisatio 2427 
Myopathia congenitalis 1083 
Myotoniás dystrophia 1083

Nephritis, shuntműtét 1681 
Nephritis, tubulointerstitialis 2385 
Neurális hálózatok 3,1581 
Neuroendoszkópia 2129 
Neurofibrillák 1917-H 
Newcastle-betegség 2903 
Nőgyógyászat, orvos-beteg kapcsolat 

2581
Növekedési faktorok 227,1459 
Növekedési hormon 1847 
Numizmatika, orvosnők 2389-H 
Nyelőcsőrák 127 
Nyelőcsőstenosis 2447 
Nyomelem-készítmény, komplex 1297

O’Brien-féle filter-teszt 1961 
Octreotid 2445 
Oddi-sphincter görcs 1411 
Oesophagus carcinoma 127 
Ólommérgezés 963,1539 
Ophthalmopathia 661-L 
Ornithosis, nosocomialis 1973 
Orvos-beteg kapcsolat 1188-L, 2581 
Orvosegyesület 1589-H 
Orvosi diagnosztika 3 
Orvosi Hetilap 2789

Orvosi hivatás 1123-L 
Orvosi Műszer- és Gyógyszerkiállítás 

(MEFA) 603x 
Orvosi perek 1735 
Orvosi szakirodalom 1751,2353-L 
Orvostanhallgatók, lengyel 313-H 
Orvostörténelmi Társaság 1665x 
Orvostörténészek kongresszusa 2170x 
Orvostörténeti Társaság kongresszusa 93 lx 
Orvostudomány 3031-H 
Osteomyelofibrosis 1779 
Osteoporosis 889

Öngyilkosság 2249
Önkéntes Egészségpénztár konferencia 

1191x

Pl A2 gén 2319
Pacemaker-syndroma 1357,2081,2541 -L 
Pajzsmirigybetegek 1521 
Pajzsmirigy-carcinoma, medullaris 2713, 

2883,3117
Pajzsmirigyrák, papillaris 687 
Pancreas divisum 2761 
Pancreasnecrosis 2235 
Pancreatitis 945,1343,1421,2235,2761 
Papillomavirus konferencia 268lx 
Paracetamol 171,189,1188-L, 2385 
Parenterális és Enterális Táplálási Társa

ság konferenciája 1665x 
Patológus Akadémia kongresszusa 2987x 
Pectus excavatum 3054-L 
Pentoxifyllin 2441 
Perindopril 17 
Peritonitis 1515
Pesti polgári kórház 2519-H.2785-H 
Phaeochromocytoma 2713 
Phrenologia 3025-H 
Plexus chorioideus daganat 761 
Pneumonia, óriássejtes interstitialis 3079 
Polimeráz láncreakció 1685,1793,1847,3121 
Pólya József 1803-H, 1805-H 
Pólyák Lajos 2911-H 
Polycythaemia rubra vera 1779,1961 
Polysomnographia 2075 
Prader-Willi-szindróma 1685 
Praenatalis diagnosis 23,71 
Prick-teszt 2065 
Prionok 105x 
Pszichiátriai kezelés 1619 
Pszichológia, klinikai 2691 
Pszichoszomatikus Orvoslás kongresszus 

1058x
Pyeloureteralis obstructio 3019 
Pyrimethamin intoxikció 1639

Radiojód terápia 1521 
Radiológia, intervenciós 1421 
Raffy Ádám 2033-H 
Rehidrációs terápia, orális 1349 
Renalis candidiasis 2141 
Réthy Zoltán 1239-H 
Retroperitonealis vérzés 2369 
Révai Miklós 973-H 
Rhabdomyoma 2013
Rheumatoid arthritis 227, 819, 2521-H, 

2567
Rhinitis allergica 11 
Rókus kórház 2785-H 
Rózsay József 445-H 
Ruhatetű 2146-H

Salacz Pál 703-H 
Schizophrenia 235 
Schwannoma, malignus, emlő 137
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Scientometria 662-L 
Sclerosis multiplex 1905,2875 
Sclerosis tuberosa 2013 
Sebészi trauma 739 
Sebkezelés, enzimatikus 1475 
Sejtadhéziós molekulák 227 
Sejtciklus 635,1459 
Serendipity 2353-L 
Shock, szeptikus 1229 
Skolasztika 2391-H 
Soványság 905 
Spironolacton 63 
Stereotaxiás sugársebészet 2627 
Streptococcus B fertőzés, újszülöttkori 

2899
Stress és endotoxin, symposium 219x 
Stroke 2503,3024
Subfascialis endoscopos ligatura 2017
Sugárbiológia 547
Sugárterápia 547,1521
Systemás lupus erythematosus 415,2363

Szabadságharc egészségügye 708-H 
Szabó György 1485 
Számítógépes kiértékelés 3 
Szénanátha 11
Szentinel nyirokcsomó vizsgálat 1339, 

1899
Szerb Zsigmond 705-H 
Szigeti Gyula Sándor 1240-H 
Szilikongél emlőprotézis 2323 
Szívátültetés 1417,2833 
Szívbetegség, ischaemiás 755,1465 
Szívelégtelenség 63,2555,2988x 
Szívfejlődési rendellenesség 23, 767, 1087, 

1219
Szívgyógyászat, katéteres 1241-H

Szívkatéterezés 1283 
Szívritmuszavarok 2745x 
Szomatosztatin-oktreotid 3071 
Sztetoszkóp 1364-H 
Szülésznőképzés, Szombathely 197-H

Tamoxifen 121 
Tápcsatornái vérzés 2121 
Táplálás, nasojejunalis 945 
Táplálkozás, időskor 2951 
Teratoid/rhabdoid idegrendszeri daganat 29 
Terfenadin 11
Terhesség, anticoagulans terápia 3113 
Terhesség, Doppler-sonographia 553 
Terhesség, SLE 415 
Természetes ölősejt aktivitás 2441 
Termológiai Társaság kongresszusa 1451x 
Testösszetétel 1019 
Tesztoszteronszint, nyál 2021 
Theophyllin 1411 
Thrombocytaemia 1779,1961 
Thrombocytosis 1961 
Thrombophilia 3113 
Thrombosishajlam 815,1161 
Toluidinkék festés, intraoperativ 127 
Tömegspektrometria 1639 
Török József 1483-H 
Tracheastenosis, congenitalis 241 
TRAP-sequentia 1745 
Tricuspidalis atresia 1219 
Trisomia 1087 
Tuberculosis 1139,1563 
Tuberculosis, extrapulmonalis 251 
Tudomány Kiadó 794x 
Tumor necrosis faktor (TNF)-oc 1627 
Tüdőbetegségek, diffúz infiltrativ 3107 
Tüdőrák szűrővizsgálat 2491

Újszülöttgyógyászat, ECMO 403 
Ulcus cruris 631 
Ulcus duodenalis 1799 
Ultrahang világkongresszus 220x 
Ultrahang, újszülött 1785 
Ultrahang, vesetransplantatio 1843 
Ultrahangvizsgálat, magzat 2435,2577 
Ultrahangvizsgálat, rectalis 2645 
Utazási betegség 1675
Üres tüsző szindróma 2515
Vaginosis, bacterialis 1403 
Védőoltások 2755 
Végbélrák 293
Végbélresectio, abdomino-transsphincte- 

ricus 293
Vékonybél-passage vizsgálat 2845 
Ventriculomegalia 2577 
Véradók, endotoxinszint 2889 
Véradók, herpesvírus-8 3001 
Vérkészítmények, VIII és IX faktor 749 
Vérviszkozitás 3125 
Vese oncocytoma 2719 
Vesebiopsia 1843 
Veseelégtelenség, krónikus 2995 
Vesetransplantatio 1843 
Vesicoureteralis reflux 951,1785 
Vestibulo-sympathicus reflex 1851 
Vidakovits Kamilló 971-H 
Villach 578-H 
Vizeletenzim aktivitás 951

Whipple-kór 569,905 
Winternitz Arnold 2907-H

Zsírsavak, többszörösen telítetlen (PUFA) 
1153

Cikkek, Horus (-H), Beszámolók (x), Levelek a szerkesztőhöz (-L) - Könyvismertetés ("), 
névmutató
Abdul-Hamid Kanjo dr. 641
Abonyi József dr. 2789
Adorján Tibor dr. 2495,3054-L
Ajkay Zpltán dr. 2491
Ajzner Éva dr. 815,2503
Altorjay Áron dr. 127
Altorjay István dr. 1289,2121,2811-L
Ambrus Edit dr. 183
Andics Lajos dr. 2447
Andrássy Gábor dr. 2745x
Anga Béla dr. 697
Antal Andrea dr. 235
Antal Magda dr. 1153
Apáthy Ágnes dr. 2567
Appel Judit dr. 3107
Apró Dezső dr. 565,2203
Asbót Richard dr. 220x
Avalos Manuel dr. 2003

Babicz Tamás dr. 2187 
Bacskó György dr. 121 
Bagdy Emőke dr. 2691 
Bajnóczky Katalin dr. 2947 
Bajor Judit dr. 2447 
Bajzik Gábor dr. 3007 
Bak Mihály dr. 2137 
Bakos Beáta dr. 2379 
Bakos László dr. 415 
Balázs Csaba dr. 661-L 
Balikó Zoltán dr. 1275 
Bálint Gábor Sándor dr. 1471

Bálint Géza dr. 2521-H
Balogh Ádám dr. 889,971-H, 1199”, 2441
Balogh Gábor dr. 681
Balogh István dr. 815
Balogh Lajos dr. 1297
Balogh Lídia dr. 2141
Baltás Béla dr. 1899
Baraczka Krisztina dr. 2363
Baradnay Gyula dr. 1668”
Bardóczy Zsolt dr. 493 
Bárdosi Zoltán dr. 1639 
Bárkovits Sarolta 794x 
Barna István dr. 421 
Barna Kornél dr. 1830-L, 3054-L 
Barna Tibor dr. 3079 
Barsi Péter dr. 2587 
Barta Anikó dr. 2003 
Barta Zsolt dr. 569 
Bartha Anikó dr. 3075 
Bartha Csaba 2515 
Barzó Pál dr. 2323,3079 
Bátai Árpád dr. 2003,3075 
Bátai István dr. 697 
Battyány István dr. 2025 
Bazsáné Kassai Zsuzsa dr. 2515 
Becker Krisztina dr. 2633 
Bede Olga dr. 75 
Behek Sándor dr. 177 
Belies Zorán dr. 767 
Bély Miklós dr. 1165,2567 
Bencsik Krisztina dr. 1905

Bende János dr. 2017 
Benedek György dr. 235 
Bereczki Dániel dr. 1789 
Berki István dr. 293 
Bernát Sándor Iván dr. 2319 
Bernscherer György dr. 1364-H, 1857 
Beró Tamás dr. 2261 
Bertók Lóránd dr. 219x, 1947,2889 
Besznyák István dr. 137,2811”
Bíró Imre dr. 662-L
Blaskó György dr. 2503
Blázovics Anna dr. 1531,1665x, 2199
Blümel Ferenc dr. 1619
Bocsi József dr. 1793,2893
Boda Domokos dr. 217-L, 1735,1829-L
Boda Zoltán dr. 1961,3113
Bódi István dr. 1681
Bodnár Béla dr. 2515
Bodó Katalin dr. 1297
Bodoky György dr. 1571
Bodor Elekdr. 1417,2833
Bodrogi István dr. 161-L, 2137
Bogdányi Edit dr. 1475
Bognár László dr. 2129
Boldizsár Mariann dr. 2199
Bónis Béla dr. 825
Bordán Éva o. h. 227
Borka Katalin dr. 2243
Boros Berta dr. 811
Boros László dr. 2495
Boros Szilvia dr. 244
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Boross Gábor dr. 1899 
Borsos Antal dr. 2515 
Börzsönyi László dr. 11 
Böszörményi Nagy György dr. 2491 
Brasch Hilda dr. 2385 
tBraun Pál dr. 836-H 
Buda Béla dr. 1453”
Budai József dr. 2755 
Buhanan, W. Watson 3031-H 
Búzás Emil dr. 2013 
Búzás György Miklós dr. 2542x

Czeglédi Andrea dr. 749
Cesko Izabella dr. 23,767,1087,1219,2775
Chanis William dr. 2699
Cholnoky Péter dr. 2172”
Christiano M. Angela dr. 71 
Corradi Gyula dr. 2021,2243 
Czakó László dr. 2761 
Czakó Márta 3121 
Czeglédi Zsuzsanna dr. 2495 
Czeizel Endre dr. 755,2191 
Czigány Jenő dr. 967-H 
Czinner Antal dr. 883,1019 
Czira Gábor dr. 1639 
Cziráki Attila dr. 2307 
Czirják Sándor dr. 2129

Csajbók Ernő dr. 1843 
Csajbókné Boldizsár Margit 115 
Csanády Miklós dr. 1965 
Csapó Zsolt dr. 2699 
Császár Albert dr. 755 
Csata Sándor dr. 371,2719 
Cseh Károly dr. 1627 
Cseke László dr. 2025 
Csépány Tünde dr. 2503 
Csepregi Antal dr. 1835,3053-L 
Csepregi Gyula dr. 2545”
Cserepes Éva dr. 2713 
Cserhalmi Lívia dr. 63 
Cserhalmi-Friedman B. Péter dr. 71 
Cserháti Endre dr. 11 
Csernay László dr. 183 
Cserni Gábor dr. 1899,2819,2987x 
Csiba László dr. 623,1789,2503 
Csillag József dr. 794-L 
Csillik Bertalan dr. 1917-H 
Csípő László dr. 2963 
Csókási Zsolt dr. 1421 
Csömör Judit dr. 409

Dabasi Gabriella dr. 2883 
Dárdai Ernő dr. 1665x 
Darvas Katalin dr. 1689 
De Boer Elisabeth C. dr. 67 
De Chátel Rudolf dr. 421 
De Reijke Theo M. dr. 67 
De Ruiter Gerrith J. W. dr. 67 
Deák Judit dr. 2615x,2681x 
Décsy Judit dr. 2845 
Dékány Katalin dr. 1235 
Dénes Róbert dr. 2003 
Dérfalvi Beáta dr. 1847 
Dibuz Margit dr. 2963 
Dienes József dr. 2577 
Dinya Elek dr. 193,501,1029,1479 
Dobozy Attila dr. 825 
Dohán Orsolya dr. 3117 
Dombóvári Zalán dr. 3,1793 
Dósa András dr. 755 
Döbrönte Zoltán dr. 2299,2705 
Drácz Lajos dr. 2705
Draveczky Balázs dr. 576-H, 705-H, 1698-H 
Drexler Miklós dr. 932”

Duba Jenő dr. 2427 
Dubecz Sándor dr. 137

Eckhardt Sándor dr. 867,932”
Egyed Miklós dr. 811,1612-L 
Együd Ferenc 17 
Eid Hanna dr. 2137 
Embey-Isztin Dezső dr. 161-L 
Endre László dr. 11 
Engloner László dr. 2713 
Erdei Antal dr. 1909 
Erős Erika dr. 131

Esik Olga dr. 547,687,1521,2883

F. Kiss Zsuzsanna dr. 2065
Faller József dr. 59,293,1095-H
Faludi Réka dr. 1025
Faludi Sándor dr. 251
Falus András dr. 957,1741,1847
Faragó Katalin dr. 2169-L
Faragó Mária dr. 2059
Farkas Erzsébet dr. 1165
Farkas Gábor 421
Farkas Gyula dr. 2235
Farkas Henriette dr. 1165
Farkas Margit dr. 2495
Farkas Sándor dr. 1343,2261
Farkas Zoltán dr. 75
Fathi Khaled dr. 3019
Pauszt József dr. 251
Fazekas Klára dr. 635
Fazekas László dr. 681
Fazekas Tamás dr. 1357,1425,2541-L
Federmayer István 973-H
Fedorcsák Imre dr. 475
Fedorcsák Péter 1581
Fehér Attila dr. 1077
Fehér Erzsébet 2171”
Fehér János dr. 3, 603x, 1225, 1349, 1581, 

1667”, 1793, 1975, 1994x, 2171”, 2199, 
2229”, 2295”

Fehér Pálné2577 
Fekete Ferenc dr. 1188-L, 2075 
Fekete István dr. 2503 
Fekete Sándorné 2003 
Fekete Zsolt dr. 2129 
Ferencz Adrienne dr. 1675 
Fodor Tamás dr. 3053-L 
Forgács Attila dr. 2581 
Fórizs Anna dr. 1339 
Forró Györgyi dr. 1411 
Földes Gyula dr. 793-L 
Földesi Csaba dr. 2081 
Földi János dr. 2003,3075 
Füle Balázs 2243 
Fülesdi Béla dr. 623,1789 
Fülöp Balázs dr. 121 
Füst György dr. 1165 
Fűtő László dr. 1689 
Fűzi Miklós dr. 641 
Füzy Márton dr. 1521,2883

Gaál Ödön dr. 1153 
Gál Éva dr. 2075 
Gál István dr. 739 
Galambos Sándor dr. 131 
Galuska László dr. 2373 
Gara Ákos 421 
Garai Ildikó dr. 2373 
Garay Géza dr. 1585 
Gardó Sándor dr. 1403,2115 
Gáspár Lajos dr. 1475 
Gasztonyi Beáta dr. 2025 
Gasztonyi Zoltán dr. 247

GécziÉva dr. 2013 
Géczi Lajos dr. 2137 
Gellén Balázs dr. 75 
Gellén János dr. 2059 
Gerencsér Ferenc dr. 2228”
Gergely János dr. 1225 
Gergely Lajos dr. 3001 
Gericke Dietmar dr. 440-H 
Gervain Judit dr. 3155-L 
Gill William dr. 403 
Gingl Zoltán 2833 
Gláz Edit dr. 2295”
Godó György dr. 481
Gógl Árpád dr. 3155-L
Gonda Andrea dr. 2379
Gonda Ferenc dr. 2319
Gorka Tivadar dr. 1239-H, 1363-H
Góth Miklós dr. 3117
Göblyös Péter dr. 1451x
Grasselly Magdolna dr. 2899
Gulyás Miklós dr. 2137
Gundy Sarolta dr. 1521
Guseo András dr. 2875

Gyeney László dr. 1165 
Gyódi Éva dr. 2003 
Gyökeres Tibor dr. 1235 
Győrffy Árpád dr. 2121 
Győry Ferenc dr. 2845

Habon László dr. 1465 
Hadházy Csaba dr. 681 
Hagymási Krisztina dr. 105x, 665”, 1349, 

1994x, 2295”, 2416”, 2746x 
Hajdú János dr. 2017
Hajdú Júlia dr. 23, 109”, 307, 767, 1087, 

1219,1745,2775 
Hajdú Zoltán dr. 631 
Halmos Tamás dr. 2829 
Halmy Csaba dr. 1235,2313 
Halmy László dr. 2313 
Hamvas József dr. 945 
Hangyái Zsuzsa dr. 115 
Hankiss János dr. 793-L, 997”, 1188-L, 

2103-L, 2415”, 2933”
Haraszti Gábor dr. 825 
Haraszti Leland dr. 415 
Hárdi István dr. 1667”
Harmat György dr. 220x, 2075 
Hársing Judit dr. 1305,2633 
Hartyánszky István dr. 1283 
Hegedűs Géza dr. 2025 
Hegedűs Zoltán dr. 2081 
Helembai László dr. 2017 
Hermányi István dr. 755 
Herszényi László dr. 293 lx 
Hertelendy Anna dr. 1913 
Hideghéty Katalin 675 
Hídvégi Jenő 576-H, 1589-H 
Hídvégi Máté dr. 2893 
Hodoniczki László dr. 1527 
Hoffer Izabella dr. 2003 
Holies Klára dr. 1019 
Hollán Zsuzsa dr. 2105x 
Holló Gábor dr. 217-L 
Honti József dr. 931x,2170x,2349”
Horák Andrea dr. 1269-L 
Horányi János dr. 1689 
Horvát Gyula dr. 1799 
Horváth Attila dr. 71,1305,2633 
Horváth Boldizsár dr. 197-H.2899 
Horváth Gyula dr. 811 
Horváth Imre dr. 3129-H 
Horváth József dr. 662-L 
Horváth László dr. 2025
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Horváth Örs Péter dr. 2025,2447 
Hovanecz Katalin dr. 1909 
Höpper Wolfgang dr. 3117 
Hruby Ervin dr. 307,767,1745 
Hubiné Szilivejsz Katalin 2577 
Hudák Aranka dr. 963,1539 
Hunyadi Béla dr. 2307 
Hunyadi János dr. 2379,3001 
Húsz Sándor dr. 2065 
Hutás Imre dr. 1139

Igaz Péter dr. 1741 
Illés Árpád dr. 569 
Illés Tamás dr. 189 
Illyés Márta dr. 2963 
Incze Ferenc dr. 1003,3059 
Institoris Etel dr. 2137 
István Boglárka dr. 1681 
István Gábor dr. 293 
Iván László dr. 2951 
Iványi András dr. 371,2719 
Iványi Béla dr. 1843 
Iványi János dr. 301,3065 
Izsó József dr. 1013,1571

Jaberansari Mohamed T. dr. 739
Jakab Attila dr. 121
Jakab Ferenc dr. 1485,2455
Jakab Judit dr. 2003
Jakab Katalin dr. 2003
Jakab Lajos dr. 661 -L, 2363
Jakab Zsolt dr. 2299,2705
Jakó János dr. 2187
Jakobovits Ákos dr. 553,2435,3013
Jáksó Pál 2509
Jakucs János dr. 3065
Janka Zoltán dr. 235
Jánoki Győző A. dr. 1297
Jánoskuti Lívia dr. 2363,2541-L
Járay Balázs dr. 2719
Járay Jenő dr. 1531
Jármay Katalin dr. 875,1077,1955,2065
Jávor Tibor dr. 2171”, 2307,2545”
Jelencsik Olga dr. 1723
Jemnitz Katalin dr. 1639
Jobst Kázmér dr. 505
Jójárt Mária dr. 85-H
Joó József Gábor dr. 109”
Józsa László dr. 835-H 
Jörn Hendrik dr. 553 
Judák Rita dr. 2065 
Juhász Attila dr. 3001 
Juhász Béla dr. 121 
Julesz János dr. 1033,3071 
Juricskay István dr. 1465

Kádár Krisztina dr. 2013 
Kádár Zoltán dr. 2145-H 
t  Kádas István dr. 189 
Kadocsa Edit dr. 2065 
Kajtár Pál dr. 2947 
Kákosy Tibor dr. 963,1331,1539 
Káldi Gábor dr. 1165 
Kalina Ákos dr. 755 
Kálmánchey Rozália dr. 2587 
tKalmár Imre dr. 1417 
Káplár Miklós dr. 1789 
Káposzta Zoltán dr. 623 
Kappelmayer János dr. 2503 
Kappéter István dr. 2545”
Kapronczay Károly dr. 81-H, 313-H, 662-L, 

708-H, 1481-H, 1697-H, 1803-H, 2033-H, 
2265-H, 2659-H 

Karácsony Gizella dr. 875,1955 
Kardos Attila dr. 2833

Kariinger Kinga dr. 997”, 2713 
Karlócai Kristóf dr. 2779 
Károlyi György dr. 2350”
Kárpáti Sarolta dr. 71 
Karsza Levente dr. 241 
Kásler Miklós dr. 161-L 
Kaszab Zsuzsa 1633 
Kathy Sándor dr. 631 
Katona Gábor dr. 241 
Katona Zoltán dr. 361 
Katz Noémi dr. 1521 
Kautzky László dr. 2829 
Kékesi Zsuzsanna dr. 3053-L 
Kéki Kálmán dr. 3007 
Kelemen Endre dr. 2003 
Kelényi Gábor dr. 1305 
Kelle Mária dr. 811 
Kemenes Pál dr. 2389-H 
Kemény János dr. 2075 
Kemény Lajos dr. 825 
Kempler Pál dr. 2541-L 
Kempler Péter dr. 421 
Kenesei Éva dr. 1847 
Kerekes Andor dr. 1297 
Kéri Szabolcs dr. 235 
Kersák János dr. 2261 
Kertész Eszter dr. 1235 
Késmárky Gábor dr. 1465 
Készéi Nóra dr. 963 
Khezri Seddiq dr. 2947 
Kiefer Gábor dr. 355 
Kirwan, J. R. dr. 2521 -H 
Kis Andrea dr. 1083,1161 
Kis Erika dr. 3065 
Kis Éva dr. 1785,2141 
Kisfaludy Nóra dr. 251 
Kiss András dr. 665”
Kiss Attila dr. 1961 
Kiss Ferenc dr. 2243 
Kiss Ildikó dr. 1077 
Kiss János dr. 127,217-L 
Kiss Katalin dr. 3107
Kiss László dr. 311-H, 1805-H, 2353-L, 

3134-H
Kiss Róbert dr. 3158x
Kiss Sándor dr. 293
Kissik Imre dr. 1799
Klátyik Mária dr. 1639
Kleiber Mónika dr. 2363
Klein Izabella dr. 487
Kneffel Pál dr. 2899
Kocsis Béla dr. 349
Kocsis Tibor dr. 811
Kollega-Tarsoly Ella dr. 755
Kondrai László dr. 905
Konkoly Thege Marianne dr. 2699
Kontor Elemér dr. 241
Kónya Eszter dr. 2129
Kosa Lajos dr. 11
Kosztolányi György dr. 339, 1083, 1161, 

1685,2947,3121 
Kovács Anikó dr. 3079 
Kovács Annamária dr. 1799 
Kovács Árpád dr. 703-H 
Kovács Erika 1083,1685,3121 
Kovács Gábor dr. 2491 
Kovács László dr. 1527,3117 
Kovács Margit 755 
Kovács Tibor dr. 349 
Kovács Zoltán dr. 235 
Kovácsné Török Zsuzsa dr. 2581 
Könczöl Franciska dr. 189,1830-L 
Környei László dr. 1283 
Környei Zsuzsanna dr. 1539 
Körösi László 1297

Körösi Tamás dr.2515 
Köves Péter dr. 1891 
Kövesdi József dr. 75 
Kövi Rita dr. 1785 
Krakovits Gábor dr. 2169-L 
Kremmer Tibor dr. 2199 
Kristó Katalin dr. 1013 
Kukán Ferenc dr. 1165 
Kurth Karl-Heinz dr. 67 
Kutor László dr. 1225

Labancz Ágnes dr. 1191 x 
Laczay András dr. 1101 
Laczi Ferenc dr. 3071 
Lakatos Ferenc dr. 2899 
Lakatos Lajos dr. 2481”
Lakatos Mária 1531
Lakatos Zoltán dr. 755
Lakos Gabriella dr. 2363
Landi Anna dr. 939
Lang Fridi dr. 1581
Láng István dr. 161-L, 1793
Lantos János dr. 739
Lapis Károly dr. 2893
László Pál dr. 1961,3113
László Terézia dr. 1025
László Zoltán dr. 2541-L
Lászlóffy Marianna dr. 963
Legemate Dink dr. 623
Lekka Norbert dr. 2129
Lénárd Anna 1633
Lencse Gerda o. h. 2065
Lengyel Erzsébet dr. 687
Lengyel Frigyes dr. 115
Lengyel Gabriella dr. 2633
Lengyel Lilla dr. 2003
Lengyel Mária dr. 1147
Limburg Martién dr. 623,1789
Liptai Zoltán dr. 2587
Lipthay Erzsébet dr. 2988x
Liszkai Gizella dr. 1425
Littmann László dr. 2541-L
Lonovics János dr. 875,1955,2065,2761
Lóránt Miklós dr. 1851
Losonczy Hajna dr. 611,1161
Lozsádi Károly dr. 1283,2013
Ludwig Endre dr. 2179
Lueff Sándor dr. 1585
Lugosi László dr. 1563,3053-L
Lukács Judit dr. 1633
Lukács László dr. 2427
Lupkovics Géza dr. 2203

Madácsy László dr. 2761
Madarasi Anna dr. 1019
Madurka Ildikó 1741
Mágori Anikó dr.2137
Magyar László András dr. 199-H
Magyar Pál dr. 3107
Magyari Marietta dr. 2071
Magyaródi Zsolt dr. 177
Major Tamás dr. 121,3107
Makó Ernő dr. 3107
Mándi Yvette dr. 2235,2441
Marek Péter dr. 1913
Mari Béla dr. 1339
Márkus Béla dr. 2299
Maró fka Ferenc dr. 1843
Marshcalkó Márta dr. 1305,2587
Marton Gy. Tamás dr. 307,1219
Márton János dr. 2235
Marton Tamás dr. 23,767,1087,1745,2775
Martyin Tibor dr. 3065
Masszi István dr. 1165,2003
Matos Lajos dr. 2191
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Mátray Zoltán dr. 1539 
Mátyás Lajos dr. 2017 
Máttyus István dr. 1785 
Medgyesy Gábor dr. 2017 
Méhes Károly dr. 339,2947 
Melegh Béla dr. 1083,1161,1685,3121 
Mellár Erzsébet dr. 3065 
Mencser András dr. 1188-L 
Mendly József dr. 3007 
Méray Judit dr. 2172”
Merkely Béla dr. 2833
Mester Ádám dr. 3107
Mészáros Endre dr. 1973
Mészáros Gábor dr. 437-H
Mészáros István dr. 1729
Metz Edit dr. 2319
Mezei Györgyi dr. 11
Mezeiné Töreki Ildikó 1235
Mezey Béla dr. 565,2203,2307
Mezőfi Beáta dr. 1025
Mikita János dr. 2845
Mikola István dr. 3053-L
Misz Mária dr. 2503
Miszti György dr. 631
Molnár Béla dr. 3,1225,1581,1793
Molnár Csilla dr. 1789
Molnár Erika dr. 883
Molnár F. Tamás dr. 2025
Molnár Ildikó dr. 2071
Molnár Ilona dr. 361
Molnár János 1083,1161,1685
Molnár Kornélia dr. 3129-H
Molnár Lenke dr. 1025
Molnár Tamás 687
Molnár Zsolt dr. 1229
Monoki Erzsébet dr. 2963
Monos Emil dr. 1851
Morava Éva dr. 403,3121
Mórocz József dr. 1729
Morvay Zita dr. 75,1843
Moser György dr. 17,2933”
Motyovszki Ákos dr. 565 
Mózsik Gyula dr. 2025,2307

Nádasi Edit dr. 1083,1685,3121 
Nádasi Géza dr. 2299 
Nádházi Zoltán dr. 2889 
Nádudvari Piroska dr. 1343 
Nagy Ágnes dr. 1161 
Nagy Attila dr. 217-L 
Nagy Erzsébet dr. 2235 
Nagy Ferenc dr. 2761 
Nagy Gábor dr. 2577 
Nagy György dr. 287 
Nagy István dr. 875,1955 
Nagy István Géza dr. 815 
Nagy János dr. 739 
Nagy Judit dr. 349,2385,2839 
Nagy Károly dr. 481 
Nagy Krisztián 1693 
Nagy Lajos dr. 3125 
Nagy László dr. 1729 
Nagy Pál dr. 127 
Nagy Péter dr.2187 
Nagy Sándor dr. 2307 
Nagy Zsuzsanna dr. 2441 
Nagymélykuti László dr. 2963 
Nahajevszky Sarolta dr. 3075 
Náray Miklós dr. 963,1539 
Nékám Kristóf dr. 415 
Nemes László dr. 487,749 
Nemesánszky Elemér dr. 1165, 1612-L, 

1835,3053-L
Nemessányi Zoltán dr. 2307 
Német Katalin dr. 1847

Németh Árpád dr. 2651 
Németh Éva dr. 951 
Németh József dr. 1283 
Németh László dr. 3125 
Neuwirth Gyula dr. 1789 
Nika Mária dr. 3053-L 
Nikolova Radka dr. 409

Nyárádi Attila dr. 811
Nyári Tibor dr. 2059
Nyáry István dr. 2627
Nyerges Gábor dr. 997”, 2415”, 2481

Ócsai Henriette dr. 1339 
Ocsovszki Imre dr. 2441 
Offenmüller Katalin dr. 2889 
Oláh László dr. 623,2503 
Oláh Tibor dr. 1077 
Olajos Ferenc dr. 421 
Olasz Lajos dr. 2651 
Orgován György dr. 1421 
Ormándi Katalin dr. 183 
Ormos Jenő dr. 575-H 
Orosz László dr. 623 
Orosz Zsolt dr. 371 
Oroszné Nagy Judit 23 
Ostoros Gyula dr. 2491 
Osztie Éva dr. 475 
Ozsvár Zsófia dr. 875,1955 
Ozsváth Károly dr. 803

Pádi Éva dr. 1571
Pados Gyula dr. 755
Pajkos Gábor dr. 1013,1571
Pajor Attila dr. 415,2363
Pajor László dr. 2509,2939
Paku Sándor dr. 2893
Pál Attila dr. 1527
Palatka Károly dr. 2121
Páldi-Haris Piroska dr. 2003,3075
Palik Imre dr. 1283
Palkó András dr. 1091
Pálóczi Katalin dr. 2003,3075
Panka László dr. 1799
Pap Ákos dr. 945,1411
Pap Ilona dr. 1643,2081
Pap Szekeres József dr. 1881x
Papik Kornél dr. 3,1225,1581,1783
Papp András dr. 1729
Papp Csaba dr. 23,307,1087,1219
Papp Zoltán dr. 23,307,493,767,1087,1219
Pár Alajos dr. 171,794-L, 1188-L, 2025
Parlagi Gyula dr. 905
Pásztor Éva dr. 2845
Patai Árpád dr. 2299,2705
Patai Kálmán dr. 641
Patakai Géza dr. 3053-L
Pataki István dr. 1973
Patkós Péter dr. 1745
Patonay Lajos dr. 1693
Pátri László dr. 1577
Paulin Ferenc dr. 415,641
Pávics László dr. 183
Pecze Károly dr. 2812”
Pék László dr. 1098-H 
Pénzes István dr. 108”
Perner Ferenc dr. 1531,2713 
Péter Árpád dr. 2615x 
Péter Ilona dr. 137 
Péter Mózes dr. 2373,2845 
Péter Zoltán dr. 355 
Petrányi Győző dr. 2003,2683”
Petrohai Ágnes dr. 1417,2833 
Pfliegler György dr. 2515,3113 
Pierce Maria dr. 403

Pintér András dr. 3019 
Pintér István dr. 2839 
Pintér János dr. 287 
Pintér Sándor dr. 1735 
Podányi Beáta dr. 2633 
Póka Róbert dr. 815 
Poller Imre dr. 2883 
Poór Gyula dr. 889 
Pozsonyi Teréz dr. 415,2363 
Preisich Péter dr. 2746”
Prinz Géza dr. 1957 
Prónai László dr. 1225,2893 
Pulay István dr. 2699 
Puskás Attila dr. 811

Rácz Károly dr. 1689,2713
Radó János dr. 559
Rajda Cecília dr. 1905
Rák Kálmán dr. 833-H
Rákóczy György dr. 951,2883
Rakonczai Ervin dr. 2705,2811 -L
Rascher Wolfgang dr. 1577
Raskó István dr. 957
Rásó Erzsébet dr. 2893
Rassow Jürgen dr. 675
Reiber István dr. 755
Reichard Lilla dr. 1913
Reichardt Judit dr. 905
Rejtő László dr. 1961,2121,3113
Remenár Éva dr. 687
Reményi Péter dr. 2003
Remenyik Éva dr. 3001
Répa Imre dr. 3007
Répássy Dénes dr. 371,2719
Resch Mária dr. 287,1058x
Réti Marienn dr. 2003
Reusz György dr. 951,2957
Rinfel József dr. 2307
Romics László dr. 755
Rossboth Dieter W. dr. 1349
Rosta András dr. 161-L
Rosztóczy András dr. 1077
Rozsos István dr. 177,1091,1515
Rőth Erzsébet dr. 739,312 x
Rudos László dr. 1537,1643,2081,2833
Rumi György dr. 3007
Rusznák Miklós dr. 681

Sack Horst dr. 675
Sági Erzsébet dr.2519-H,2785-H
Sági Sarolta dr. 2645
Salamon Ferenc dr. 1627,3117
Sallai Péter dr. 1847
Sallay Éva dr. 2059
Sallay Péter dr. 833,951
Sánta János dr. 681
Sápi Zoltán dr. 1913
Sármán Beatrix dr.217-L
Sárváry Enikő dr. 1531
Sas Géza dr. 487,749
Sauerwein Wolfgang dr. 675
Schaefer Rainer dr. 3,1581
Schaff Zsuzsanna dr. 875,1955
Schamhart Denis H. J. dr. 67
Schlammadinger Ágota dr. 1961,3113
Schmidt Erzsébet dr. 2307
Schmidt János dr. 1729
Schneider Ferenc dr.251
Schneider Imre dr. 697
Schuler Ágnes dr. 1161
Sebők Béla dr. 697
Senászky Miklós dr. 2017
Sepp Róbert dr. 1965
Séra Teréz dr. 183
Seres Erika dr. 1905
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Shearer Euan dr. 1229
Siffel Csaba dr. 3054-L
Siklósi György dr. 1199”, 1667”
Sikovanyecz János dr. 2059
Simon Gábor dr. jr. 3155-L
Simon Gyula dr. 1909
Simon Judit dr. 2081
Simon Kornél dr. 1023-L, 1627
Sinkó János dr. 409
Sinkovics József dr. 662-L, 1269-L
Sipka Róbert dr. 2441
Sipka Sándor dr. 2363
Sipos Andrea dr. 2003
Sipos László dr. 475
Sipos Miklós dr. 641
Skriba Zoltán 687
Slowik Felicia dr. 475
Solt Jenő dr. 2447
Somlói Miklós dr. 2779
Somogyi András dr. 687
Somogyi Anikó dr.217-L, 1453”
Somogyi József dr. 1729 
Somogyi László dr. 67 
Somogyi Tihamér dr. 433 
t  Soós Gábor dr. 963 
Soós József dr. 1165 
Sréter Lídia dr. 105x, 1779,2289x 
Stankovics József dr. 1161 
Stief László dr. 2071 
Suba Ilona dr. 2829 
Sulyok Balázsné dr. 1531 
Sulyok Endre dr. 1577 
Sülé Tamás dr. 1665x

Szabados Éva dr. 3071 
Szabó G. Gábor dr. 569 
Szabó Györgyi dr. 749 
Szabó Imre dr. 2379 
Szabó István dr. 1219,1745 
Szabó János dr. 2059 
Szabó Krisztina dr. 2243 
Szabó László dr. 481 
Szabó Péter dr. 2713 
Szabó Tamás dr.l451x 
Szabó Tünde dr. 2963 
Szabó Zoltán dr. 1357,1591-H 
Szabó Zoltán o. h. 227 
Szabolcs István dr.3117 
Szakáll Szabolcs dr. 2845 
Szalai Csaba dr.755,883,1847 
Szalka András dr. 2767 
Szállási Árpád dr. 82-H, 662-L, 1483-H, 

1613-L, 1920-H, 2146-H, 2389-H, 2911-H 
Szántó Ferenc dr. 693,2639 
Szántó Imre dr. 127,2075 
Szántó János dr. 1571 
Szántó László dr. 177 
Szász Anna dr. 3071 
Szatmári Miklós dr. 889,2021 
Szatmári András dr. 1283 
Szathmáry László dr. 1241-H 
Szebenyi Béla dr. 2521-H 
Szederkényi Edit 1843,2235 
Szedmák Sándor 1633 
Szegedi Gyula dr. 227,569,819,2363 
Szeifert György dr. 2627 
Szekanecz Zoltán dr. 227,819,1269-L 
Székely Edgár dr. 241,2681x 
Székely György dr. 220x, 2199,2455,2645 
Szekeres György dr. 235 
Szekeres Lajos dr. 2435

Szekeres László dr. 3054-L 
Szele Kálmán dr. 1799 
Széli András dr. 2767 
Szemere Pál dr. 3157x 
Szénási Zsuzsanna dr. 75 
Szende Béla dr. 283,2893 
Szendéi György dr. 287,493 
Szendi Gábor 1633 
Szendi István dr. 235 
Szendrényi Vilmos dr. 1077 
Szendrői Tibor dr. 631 
Szenohradszky Pál dr. 1843 
Szentirmay Zoltán dr. 2883 
Szentpétery László dr. 1013 
Szép László dr. 1729 
Szepesi György dr. 1799 
Szerafin László dr. 2187 
Szeverényi Péter dr. 2581 
Szigeti Ágnes dr. 1305 
Szigeti Zoltán dr. 1913 
Szilágyi Attila dr. 681 
Szilágyi Géza dr. 3117 
Szilágyi Károly dr. 2369 
Sziller István dr. 493
Szilvás Ágnes dr. 2199, 2229”, 2455, 2645, 

2930-L
Szilvási István dr. 2455 
Szlávi József dr. 1729 
Szőke Beáta dr. 2385 
Szőnyi László dr. 2482”
Szőnyi Mihály dr. 1923 
Szunyogh László dr. 217-L 
Szűcs András dr. 1235 
Szűcs István dr. 631 
Szűcs Mihály dr. 681 
Szűcs Rozália dr. 2947

Tahy Ádám dr. 2555 
Takács Tamás dr. 2761 
Takácsi Nagy Zoltán dr. 2883 
Takáts Attila dr. 2889 
Tamás Katalin dr. 2075 
Tamás László dr. 355 
Tamási László dr. 2323 
Tápai Mária dr. 433,1339,1585 
Tarján Jenő dr. 755,3125 
Tárnái László dr. 2775 
Tasnádi Géza dr. 241 
Tavakoli Afshin dr. 1025 
Telek Béla dr. 1961 
Temes Gábor dr. 2369 
Temesi Zoltán dr. 217-L 
Tenczer József dr. 2779 
Tihanyi Tibor dr. 1689 
Tiszlavicz László dr. 433,3079 
Tomcsányi János dr. 2779 
Torbányi Éva dr. 2003 
Tordai Áttila dr. 487 
Torday Attila dr. 2319 
Tornai István dr. 3113 
Tornóczky Tamás dr. 3019 
Tószegi Anna dr. 183 
Tóth Béla dr. 2651 
Tóth Erika dr. 687 
Tóth György dr. 433 
Tóth István dr. 3071 
Tóth Jenő dr. 1343 
Tóth Judit dr. 2373 
Tóth Kálmán dr. 1465,3125 
Tóth Katalin dr. 2379 
Tóth Miklós 1693

Tóth Miklós dr. 217-L, 2713 
Tóth Sára dr. 1741 
Tóth Tamás dr. 71,1830-L 
Tóth Tibor dr. 2385,2651 
Tóth-Pál Ernő dr. 71,767,1087 
Tömösköziné dr., Farkas Rita 2893 
Török Judit dr. 2003
Török László dr. 433, 1211, 1339, 1585, 

2169-L
Török Tamás dr. 1357,1643,2833
Trinn Csilla dr. 2385
Trón Lajos dr. 2883
Tulassay Tivadar dr. 1847
Tulassay Zsolt dr. 3,1225,1581,1793,2713
Tunyogi-Csapó Ilona dr. 1343

Udvardy Miklós dr. 1289, 2121,2255,2503 
Újházi Ándrás dr. 493 
Újhelyi Rita dr. 1019

Vajda Erika dr. 3107 
Vajda Gusztáv dr. 1465 
Vajda Katalin dr. 1067 
Vajtai István dr. 29,761,1459 
Valikovics Attila dr. 623 
Váradi András dr. 421,487,957 
Varga Gábor dr. 2003 
Varga Benedek 2783-H 
Varga Erika dr. 2963 
Varga Ferenc dr. 2705 
Varga Gábor dr. 739 
Varga István dr. 3065 
Varga József dr. 2373 
Varga Lilian dr. 1165 
Varga Marina dr. 749,1531 
Varga Zsuzsanna dr. 29,761,1459 
Varjas Tímea 1083,1685 
Várkonyi Anikó dr. 951 
Várkonyi Ildikó dr. 1785 
Vas Tibor dr. 349 
Vaslaki Lajos dr. 2995 
Vaszary Péter dr. 2427 
Vécsei László dr. 1905 
Vecsernyés Miklós dr. 3071 
Vékey Károly dr. 1639 
Verebély Tibor dr. 1785,2141 
Vereczkey László dr. 1639 
Vértes András dr. 2427 
Vértes László dr. 445-H, 576-H, 578-H, 

705-H, 1240-H, 1452x, 1697-H, 2029-H, 
2266-H, 2657-H, 2907-H, 3129-H, 3158x 

Vezsenyi Károly dr. 1343,2261 
Viczena Pál dr. 1421 
Virág Balázs dr. 2017 
Viski Anna dr. 811 
Vitális Zsuzsa dr. 1289,2121 
Vörös Attila dr. 127

Wacha Judit dr. 905 
Walsa Róbert dr. 3025-H,
Wéber György dr. 1025 
Weninger Csaba dr. 1091 
Winkler Gábor dr. 1627 
Wittman Tibor dr. 1077,2065

Zágoni Tamás dr. 1225 
Zallár Andor dr. 971-H 
Zoltán Ildikó dr. 2447 
Zonda Tamás dr. 2249

Zs. Tóth Endre dr. 2775
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Folyóiratreferátumok -  névmutató
Aczél Klára dr. 2734
Agócs Klára dr. 142, 520, 774, 1312, 1431, 

1818,2157,2339,2341 
Almási István dr. 1376,1659 
Anderlik Piroska dr. 1662 
Apjok Enikő dr. 96,1488,2801,3145 
Apor Péter dr. 96, 261, 262, 263, 600, 776, 

840, 920, 1246, 1247, 1248, 1262, 1309, 
1435,1436,1437,1438,1439,1542,1543, 
1708,1755,1810,1822,1861,2100,2101, 
2159,2160,2209,2272,2285,2462,2599, 
2739,2791,2792,2793,2799,2864,3097 

Aszódi Ágnes dr. 97, 327, 786, 1444, 2223 
Aszódi Imre dr. 45,46,51, 52, 53,204,326, 

327, 328, 329, 330, 331, 332, 379, 383, 
458, 461, 519, 657, 731, 779, 787, 848, 
850, 992, 1316, 1553, 1554, 1555, 1610, 
1823,2047,2049,2050,2051,2221,2222, 
2285,2286,2407,2536,3039,3046,3047,
3048,3049

Balázs Mihály dr. 1040 
Balázsi Imre dr. 149
Balikó Zoltán dr. 35,1760,2160,2678,2679 
Balogh Zsolt dr. 2102,2224 
Bán András dr. 35, 46, 50, 88, 90, 98, 145, 

206,257,388,389,450,451,509,583,598, 
788, 843, 1039, 1040, 1041, 1043, 1047, 
1115,1179,1187,1369,1370,1597,1755, 
1757,1766,1773,1809,1816,1864,1865, 
1929,1931,1936,1941,2036,2089,2150, 
2152,2153,2211,2216,2271,2285,2334, 
2336,2337,2396,2404,2406,2469,2470, 
2472,2476,2611,2664,2665,2667,2674, 
2729,2731,2791,2794,2796,2852,2915, 
2970,2980, 3089,3090,3099,3139,3146 

Banczerowski Péter dr. 2407 
Bánhidy Ferenc dr. 516,1495,3095 
Bárány Ferenc dr. 1377 
Bartalos János dr. 987,1548,1990,2536 
Barzó Pál dr. 377,841,1109,1434 
Battyáni Zita dr. 2158 
Becker Dávid dr. 2343,2670 
Békési Gábor dr. 92,916,2725 
Bellyei Árpád dr. 267 
Bene Éva dr. 264,1182 
Berecz Roland dr. 2220,2737 
Besznyák István dr. 273,1383,1820,1936, 

2095,2864,3144
Bíró György dr. 1500, 1712, 1861, 2039, 

2597,2798 
Bíró László dr. 1378 
Bíró Zsolt dr. 321,322,2215 
Bite Ágnes dr. 88
Blasszauer Béla dr. 159,459,923,1502,1879
Boda Domokos dr. 1828
Bogár Lajos dr. 725,2741
Bóna Beáta dr. 2921
Boros Erzsébet dr. 1323,1991
Böszörményi Zsófia dr. 3037
Buda Béla dr. 272,651,652,1184
Budai József dr. 45,1863,1943
Bujdosná Varga Veronika 1322

Corradi Gyula dr. 847 
Czeizel Endre dr. 1317,2806 
Czermann Imre dr. 1255,1257,1605 
Czirók Éva dr. 1378,2668

Császár Albert dr. 989 
Csáthy László dr. 1489 
Csepregi Antal dr. 1048 
Cserni Gábor dr. 1654, 1713, 1714, 2330, 

2730

Csípő István dr. 1655,1656,2854 
Csömör Edina dr. 3043 
Csontos Csaba dr. 3043

Dárdai Ernő dr. 52 
Darnót Gábor dr. 49,2477,2808 
Darvas Katalin dr. 724, 1311, 1647, 2097, 

2340,2800
Davidovics Sándor dr. 1874 
Decsi Tamás dr. 648,1380,1609,1987,2669 
Demeter János dr. 38,1249,2045,2920 
Dervaderics János dr. 38, 53, 91, 99, 100, 

153,157,204,258,259,260,261,273,274, 
321,323,324,325,382,454,455,461,522, 
523,647,648,649,652,653,655,656,657, 
714,715,716,717,718,719,720,727,773, 
774, 777, 783, 784, 851, 852, 986, 1054, 
1113,1119,1184,1309,1326,1374,1379, 
1487,1506,1547,1550,1557,1817,2162, 
2163,2164,2165,2166,2525,2601,2602, 
2802,2803,3042,3051 

Deutsch Tibor dr. 208 
Domán József dr. 2969,3143 
Dzsinich Csaba dr. 1866

Egerházy Gizella dr. 3141 
Egri László dr. 1257,1982 
Együd Ferenc dr. 773,784,1052,1055,1056, 

1265,1757,1759,2092,2272,2602,2605, 
2608,2609,2610,2805,2865,3140 

Érti Tibor dr. 143,518,1436,2280,2734 
Eszenyi Péter dr. 2669

Fábián György dr. 3092 
Faggyas Attila dr. 921 
Fargo András dr. 3041 
Farczádi Enikő dr. 1937 
Farkas Éva dr. 207,1376,1710,2155 
Farkas Ildikó dr. 3153 
Farkas Iván dr. 984,987,1977,2396 
Farkas Rita dr. 449, 722, 991, 1599, 1763, 

2035,2091,2917,2918 
Farkas Zsolt dr. 2040,2663 
Fehér János dr. 1499, 2862, 2864, 2917, 

2924,3153,3154 
Fekete Ferenc dr. 2049,3150 
Ferenc Antal dr. 1662 
Fiók János dr. 1172
Fischer Tamás dr. 1928,2273,2677,3035 
Follman Piroska dr. 2214 
Fried Katalin dr. 1659,2794 
Fűzi Miklós dr. 1654 
if. Fűzi Miklós dr. 588

Gábor Zsuzsa dr. 1110,1373 
Galgóczy Gábor dr. 156,1114 
Garadnay Béla dr. 2044 
Gasztonyi Zoltán dr. 2799,2807 
Genti György dr. 2096 
Gergely István dr. 988 
Gimes Gábor dr. 1764 
Gömör Béla dr. 2213,3141 
Görög Dénes dr. 2216

Gyetvai Róbert dr. 2098 
Gyöngy Tibor dr. 1179 
Gyulai Franciska dr. 721 
Gyulai Roland dr. 1318

Hadijev Janaki dr. 584 
Hagymási Krisztina dr. 1765,2331,3038 
Hajdú Júlia dr. 378,917 
Hajdú László dr. 2210

Hajnal Anna dr. 1497 
Halmai Vilmos dr. 449,1325 
Hamvas Antal dr. 2611 
Haris Ágnes dr. 1049,2663 
Harsányi Judit dr. 585,1371,1703 
Hazafi Klára dr. 211 
Hirschberg Andor dr. 452,1260,1980 
Holländer Erzsébet dr. 87, 513, 586, 777, 

844, 845, 1053, 1120, 1648, 1827, 1929, 
1932,1938,2338,2463,2738,2740,3086,
3087.3093.3095 

Horváth Emese dr. 1876,2982 
Horváth J. Attila dr. 2865 
Horváth Szabolcs dr. 2923 
Horváth Tünde dr. 1049

Ibrányi Endre dr. 1048,1601
Imre László dr. 1707
Incze Ferenc dr. 2926,2927,2928,3044
Iván Norbert dr. 1769
Iványi János dr. 47, 48, 91, 92, 93, 94, 95, 

143,146,149,150,151,152,153,203,270, 
380,390,509,514,515,587,591,600,601, 
780,845,913,915,917,918,919,922,977, 
979, 981, 982, 1053, 1113, 1264, 1314, 
1372,1432,1433,1447,1491,1493,1494, 
1495,1548,1558,1604,1607,1650,1755, 
1760,1770,1811,1812,1813,1814,1815, 
1862,1871,1872,1873,1927,1931,1932, 
1933,2154,2219,2276,2277,2278,2284, 
2333,2335,2397,2398,2399,2400,2401, 
2402,2463,2464,2465,2466,2467,2468, 
2469,2475,2476,2529,2531,2725,2726, 
2727,2728,2734,2735,2736,2737,2803, 
2807,2849,2850,2851,2854,2861,3035, 
3036,3085,3087,3088

Jákó Péter dr. 2739
Jakobovits Antal dr. 379,380,383,518,519, 

592,593,648,652,729,778,779,780,781, 
782, 783, 787, 919, 927, 977, 993, 994, 
1105,1106,1107,1108,1110,1119,1181, 
1182,1249,1250,1251,1252,1253,1254, 
1314,1315,1442,1443,1543,1544,1545, 
1546,1551,1552,1559,1663,1664,1705, 
1867,1868,1869,1870,1871,1877,1981, 
1982,1984,1985,1986,1987,1988,2042, 
2043,2044,2045,2046,2047,2095,2221, 
2346,2408,2472,2473,2474,2475,2478, 
2531,2532,2537,2538,2539,2595,2596, 
2606,2607,2608,2667,2672,2674,2723, 
2801,2863,2866,2921,2970,2972,2973, 
2974,2975,2976,2977,2978,2979,2980, 
2981,2983,3101

Jankó Mária dr. 1500,1661,1863 
Járdánházy Tamás dr. 1650, 2093, 2337, 

2735
Jójárt György dr. 1607, 1706, 2799, 2923, 

2924
Juharos Ágota dr. 1822,2094,2865 

Kakuk Ilona dr. 2338
Ifi. Kalabay László dr. 911, 1321, 1661,

2098.2395.3095 
Kalapos Miklós Péter dr. 1441 
Kálmán Endre dr. 2471 
Kamotsay Katalin dr. 1498 
Kara József dr. 2919 
Karabélyos Csaba dr. 2085 
Kardos Kálmán dr. 1383
Károlyi Alice dr. 1051, 1598, 1599, 1979, 

2855,2856,2857,2858 
Károlyi Miklós dr. 42
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Kazár György dr. 42,43,101,213,263,264, 
385, 386, 387, 600, 1258, 1386, 1387, 
1437,1508,1604,1715,1767,1768,1769, 
1772,1875,2160,2214,2220,2281,2282, 
2732,2733,2742,2743,2862 

Kelemen Endre dr. 3149 
Keltái Mátyás dr. 2983 
Keresztes Katalin dr. 1823 
Király Ágnes dr. 145,2047,2804,2919 
Kisely Mihály dr. 2403 
Kiss Jenő dr. 1651,2213 
Kollár Lajos dr. 37,40,41,87, 95,141,144, 

146,154,157,204,268,317,452,521,590, 
591,597,648,726,847,920,977,978,982, 
984, 985, 1054, 1115, 1118, 1180, 1186, 
1312,1315,1320,1322,1323,1324,1373, 
1376,1446,1489,1490,1555,1556,1557, 
1606,1611,1659,1703,1704,1705,1708, 
1756,1766,1809,1815,1816,1823,1871, 
1925,1929,1938,1939,1940,2085,2094, 
2096,2149,2161,2271,2278,2279,2280, 
2284,2335,2336,2339,2342,2407,2408, 
2409,2461,2528,2529,2530,2531,2663, 
2666,2671,2675,2678,2723,2724,2792, 
2793,2801,2849,2854,2861,2915,2969, 
2972,2982,3039,3147,3148,3151 

Kom Zsuzsanna dr. 266,2212 
Komorowicz Erzsébet dr. 1595,2395 
Kontor Elemér dr. 1315,1980 
Kovács Andrea dr. 2091 
Kovalszky Ilona dr. 2225 
Kováts Ákos dr. 2863 
Köpe Adorján dr. 1549 
Körner Anna dr. 1492 
Köteles György dr. 729,3100 
Krivácsy Péter dr. 1606 
Kullmann Lajos dr. 1715,2599

Laczi Ferenc dr. 980 
Laczkó Tibor dr. 1983,2809 
Ladányi Andrea dr. 1942 
Lakatos Péter dr. 2596,2597 
Lakos András dr. 391,1375,1658,3146 
Langer Róbert dr. 2471 
László András dr. 1371,1925 
Lázár József dr. 1873 
Linka Emese dr. 1825 
Lovács György dr. 1256,2671 
Lukács Adrienne dr. 1657 
Lukács Miklós dr. 713, 715, 788, 985, 1181, 

3098
Lukácskó Loránd dr. 3096

M. Odorfer Magdolna dr. 201, 202, 595, 
649,1309,1825,2035,2101,2149,2461 

Mádi-Szabó László dr. 155, 1043, 2037, 
2331

Magyar Cecília dr. 2527 
Major Enikő' dr. 729,2526 
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Pikó Béla dr. 988 
Pikó Bettina dr. 2805 
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Puskás Tamás dr. 210, 211, 585, 587, 922, 

1312,1374,1651,1652,1653,1822,2218, 
2219,2540,2742,3143,3149

Rengei Béla dr. 854,2740,3051 
Répássy Gábor dr.5\T 
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Sike Teodóra dr. 45,921,1602,2279 
Siklós Pál dr. 3094 
Solti Ferenc dr. 657
Sugár István dr. 2672, 2673, 2676, 2677, 

2859,3093
Sugár Tamás dr. 1177
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Szabó Judit dr. 2090
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Folyóiratreferátumok -  tárgymutató
ß-endorfin 2854 
a-glucosidase-gátló 2398 
21-hydroxylase defectus 3088 
5-aminolevulinsav (5-ALA) 2333

Abortusz 849,850,2733 
Acanthosis nigricans 91 
Acarbose 150,2396,2468 
Acardiacus, ikrek 2532 
ACE-inhibitorok 151, 449, 585, 586, 1052, 

1056,1820,2092 
Acetabulumtörések 1875 
Acetaminophen-toxicitás 216,2924 
Acetonmérgezés 1773 
Achilles-ín szakadás 2160 
Aciclovir 207 
Acidosis, magzat 2045 
Acrodermatitis continua suppurativa 1816 
Addiktológia 103 
Adenovirus, ikerterhesség 2607 
Adrenalectomia 1812 
Adrenogenitalis syndroma 3088 
Aerob kapacitás 1309 
Agyhalál 325
Agykárosodás, magzat 1984,2475 
Agykutatás 647
AIDS 215,321, 387,454,455,456,457,462, 

720, 851, 852, 1263, 1264, 1500, 1873,
2407,2525,3049 

AIDS-teszt 456
AIDS-ellenes oltóanyag 851,852 
Aktokardiogram 1543 
Alanin 94
Aldosterismus 1812 
Alkohol, preventív hatás 2805 
Alkohol, sérülés 101,1772 
Alkoholabusus 1445
Alkoholfogyasztás, Lp(a) lipoprotein 1772 
Alkoholfogyasztás, májbetegségek 2924, 

3098
Alkoholfogyasztás, munkavállalók 101 
Alkoholfogyasztás, terhesség 381,2863 
Alkoholmegvonás 102 
Alkoholszint, postmortalis 1654 
Allergéncsökkentés, porszívó 1262 
Allergia 1979 
Allergia fehérkönyv 454 
Allergia, parfüm 453 
Allopurinol 1812
Alsó végtag amputatio 1768,2399,2733 
Alszár-kompartment-syndroma 521 
Alultápláltság 52 
Alvás, GÓR 87
Alvási apnoe szindróma 2404 
Alveolaris haemorrhagia syndroma 1542 
Alveolitis, allergiás 144 
Alzheimer-betegség 205, 215, 786, 1185, 

1649,2237 
Amiodarone 1988 
Amlodipin 2401 
Amniocentesis 781,1436,2607 
Amrinone 1988 
Amyloidosis 1938 
Anaemia, aplasticus 145,1707 
Anaemia, csecsemő 2663 
Anaemia, haemolyticus, immunoallergiás 

2849
Anaemia, maláriás 2797 
Anaemia, megaloblastos 2539 
Anaemia,, sarlósejtes 509,2853 
Anaerob küszöb 263 
Anaesthesia, gyermekek 2047 
Anaesthesiologia 1311

Anafilaxia 2340
Analgetika-asthma-syndroma 1940 
Anaphylaxiás shock 911,2340,3147 
Anatómiai nevek 655 
Andrológia 848 
Anencephalia 2976 
Aneurysma spuria 977 
Angina pectoris 1313 
Angiogenesis 2085 
Angiographia210,1766,2531 
Angiooedema, bradykinin 2395 
Angiooedema, veleszületett 1187, 1816, 

2395
Angioplastica 37,1176,1177 
Angioplastica, perkután transzluminális 

(PTCA) 774,1173,1431,1433,3142 
Anorchismus 45 
Anorectum vizsgálata 1981 
Anorexia nervosa 2047 
Antibiotikus terápia 96,1987 
Antidepresszánsok, idősek 2536 
Anti-Kidd(a) antitest 1259 
Antimaláriás szerek 264,1602 
Antirheumaticumok, nem steroid 2740 
Anyai halálozás 1764 
Anyai szorongás, terhesség 652,1544 
Anyajegy, festékes 2158 
Anyatej 1870,1871 
Aorta ruptura 1762 
Aorta stenosis 35 
Aortocoronarias bypass 2210 
Ápolók, inhalátorok 1491 
Apoptosis indukálás 2801 
Apoptosis, rák 2470 
Appendicitis 2677 
Argon-plazma koaguláció 517 
Arrhythmiák, supraventricularis 320 
Arteria carotis stent 321 
Arteria iliaca stent beültetés 2210 
Arteriitis, óriássejt 2531 
Arteriovenosus malformatio 2407 
Arteritis temporalis 267 
Arthritis urica 845 
Arthritis, septicus 1651 
Arthroplastica, vér visszanyerés 1875 
Arthrosis 721,3141 
Artificial neural network 273 
Acites 591,988,1187,1549 
Aspergillus infekció 144 
Asthma 377, 911, 1245, 1246, 1247, 1248, 

1435,1436,1439,1543,1861,2159,2285, 
2792,2793 

Aszpirin 656,2160 
Asztmás roham 2792 
Ataxia-teleangiectasia gén 2922 
Atherosclerosis 37,1056,1770,1823 
Atopia 377
Azoospermia, MESA/TESE 2222

B i2-vitamin-hiány 1708,2539 
B6-vitamin 1382 
Babeziosis 3099 
Bakteriális kórokozók 2461 
Baktériumok, antibiotikum-resistens 391, 

589,2857
Bal kamra szisztolés diszfunkció 318,1595 
Bal kamratömeg 784,1760 
Baleseti biztosítás, diabetes 1447 
Baleseti halálozás 1768,1825 
Bántalmazott gyermek syndroma 2923 
Bárányhimlő 2279 
Bartonella henselae 1659 
Basedow-kór 1597

Batista műtét 37
BCG-oltóanyag 3099
Beh^et-kór 977,1187,2339,2600
Bélbetegség, gyulladásos 1978,2917
Bélbetegségek, UH 1652
Bélboholy atrophia 88
Belső óra 1487
Béltransplantatio 788
Benzodiazepinek 519
Beta-receptor blokkoló 586,2610,3141
Betegbiztosítás 103,104,465,1448,2343
Betegbiztosítás, hajléktalanok 466
Betegtájékoztatás 923
Bezafibrát 1993
Biblia 1119
Bilharziasis 1555
Biliáris kólika 2796
Biogén aminok 1940
Biológiai fegyverek 596,597
Biológiai terrorizmus 596,597
Biomedikális etika 159
Biphosphonat-kezelés 1182
Biztonsági öv 386
Biztonsági öv, terhesség 779
BLC-6 gén 1043
Bodybuilding 1438
Bokaszalag-szakadás 2282
Boka-kar vérnyomásindex 148
Boncolás 270,1113
Borrelia burgdorferi 591,3146
Borrelia lymphocytoma 209
Bosertan 1760
Botulin-toxin, vaginismus 327 
Botulinum-toxin-A 1939 
Bovin spongiform echephalopathia (BSE) 

ágens 589
Bölcsőhalál 1870,2734,2798,2799 
Bőrfekélyek 1320
Bőrmetastasis, fotokemoterápia 1318 
Bradykinin 2395
BRCAi gén mutáció 1820,1937,2723 
Brucellosis 591,596, 
Budd-Chiari-syndroma 2219 
Buerger-syndroma 148 
Bulimia 2047 
Burokrepedés, korai 781 
Bűnügyi törvénykezés 2925

Cl-esterase-inhibitorhiány 1187 
Cl-észteráz 2395 
CADASIL 2923 
Calcium 2597
Calcium, terhesség 143,1868 
Calcium-csatorna-blokkolók 1771 
Campylobacter 1380 
Cannabis 854 
Capnocytophaga spp 42 
Captopril 48,1989 
Cardiomyopathiák 1171,1708 
Cardiopulmonalis reanimáció 3043 
Cardiovascularis betegség 148, 511, 592, 

773, 1381, 1761, 1927, 2160, 2217, 2464, 
2982,2983

Cardiovascularis malformatio, congeni- 
talis 993,994

Cardiovascularis rizikófaktorok 1172, 
1382,2274,2275 

Carisolv 1817 
Carnet de santé 466
Carnitin-palmitoyltransferase-II-hiány

2724
Carotis endarteriectomia 1762,3152 
Carotis stenosis 1434,1762
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Castleman-betegség 583,1705 
Cava-ernyőfilter 3143 
CD16/CD30 ellenes ellenanyag 2664 
CD34+ őssejt trasplantatió 1040 
Ceftriaxon 391
Centrális vénás katéterezés 1647 
Cerebrospinalis folyadékkeringés 1548 
Cerivastatin 391 
Cervixrák 1110 
Chlamydia cervicitis 39 
Chlamydia infekciók 206,317,1609,2668,2920 
Chlamydia pneumoniae 1378 
Chlamydia trachomatis 1609,3095 
Chlorambucil 3139 
Chloramphenicol szemcsepp 1707 
Chlorhexidin 911 
Chlormezanon 2666 
Chlortalidon 2410 
Cholangiocarcinoma 585 
Cholangiographia, endoscopos retrograd 

211,713
Cholecystectomia, laparoscopos 713,1181, 

1935
Chorea 1925 
Choreoathetosis 91 
Chorioidea melanoma 260 
Chorionicitás, ikerterhesség 1253, 1546, 

1984,2473,2538,2596,2973 
Churg-Strauss-szindróma 1755 
Cifenlin succinat 1495 
Cink 2663
Cink, terhesség 1868
Circadian ritmus 201, 202, 1309, 2101, 

2149,2461 
Circumcisio 1980
Cirrhosis, biliaris, primer 1043,1047 
Cisztikus fibrosis génmutáció 3045 
Citokinek 1321,1766,1934,2098,2462 
Clofazimin 2729 
Clostridium difficale 1659 
Clostridium sordelli sepsis 1556 
CCb-laser terápia 2406 
Cobalamin 2539
Cochlealis implantatum 1496,1497 
Coeliakia 2663 
Colitis ulcerosa 1111 
Colon fekélyek 2149 
Colon polypok 1938 
Colonoscopia 985
Colorectalis rák 273,649,2676,2864,3095 
Combnyaktáji törések 1604 
Computer tomographia (CT) 210, 585, 

1256,1374,1375,1651,2094,2218,3149 
Conconi-teszt 1439 
Condyloma accuminata 39 
Contempo ‘97 516,585,989,1311 
COPD (Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease) 839,1248,1435,1810,2971 
Coranaria bypass 268, 1175, 1176, 1433, 

1763
Coranaria pseudoaneurysma 1866 
Coranaria stent implantatio 1175, 1176, 

1866,2329,2791,3142 
Coranaria szívbetegség 729,777,3142 
Corticosteroid injekciók, epiduralis 267 
Corticosteroid, inhalált 717 
Corticotropin releasing hormon 1250 
Creutzfeldt-Jacob-betegség 205, 387, 647, 

1260
Crohn-betegség 715, 1652, 2406,2533 
Crush-syndroma 213, 521 
CT vezérelt beavatkozások 984 
CT vezérelt percutan biopsia 587 
Cukorbetegek 153, 319, 324, 511, 514, 1313, 

1433, 1447, 1558, 2452,2465

Cukorbetegség 2277 
Curcumin 1446 
Cushing-syndroma 982 
CVI-syndroma (Common Variable Im- 

mundeficiency) 2793 
C-vitamin 1487,1821 
Cyclospora cayetanensis 1863 
Cyclosporin 1555,2329,2406,2728 
Cytomegalovirus retinitis 321,322 
Cytomegalovirus vaccina 1863

Családmodell, patchwork 2050 
Csalás, rákkivizsgálás 463,926 
Császármetszés 462,781,1251,1252,2537, 

2606
Csecsemő oxigén szaturáció 1870,2045 
Csecsemőhalál, hirtelen 1870, 2734, 2798, 

2799
Csecsemőtáplálás 1609 
Csernobil 729,3100 
Csípő endoprothesis 2213,2671 
Csípőcsonttörés 1768,1875,2536 
Csípőízület-pótlás 263,264 
Csípőszűrés 2671 
Csokoládécysta 1108
Csontanyagcsere, paj zsmirigyhormon 1492 
Csontlaesiók 1375 
Csontos gyógyulás 1767 
Csontscintigraphia 2087 
Csontsűrűség 1708,2159 
Csonttömeg-csúcsérték 2970 
Csontvelő necrosis 509 
Csontvelő-átültetés 451,2216

Daganatkutatás 2225 
Danaparoid 780 
Delirium, műtét 726 
Dementia 1495,1548 
Dengue láz 45,594 
Depressio 1184,1444,2737,3101 
Depressio, időskor 725,494,2220 
Depressio, terhesség 779 
Derékfájás 2212 
Derékkörfogat 1712 
Dermatitis, atopiás 2529 
Dermatitis, kontakt 98 
Diabetesgondozás, gyermek 2727 
Diabetes kritériumok 2916,3086 
Diabeteskutatás 1931 
Diabetesmellitus osztályozás 2916 
Diabetesmellitus, nők, ISZB 1761 
Diabetesteszt 2399 
Diabetes, életstílus 915,918 
Diabetes, gestatiós 380, 917, 2400, 2475, 

2476,2734
Diabetes, halolaj 2401 
Diabetes, hasi aorta aneurysma 977 
Diabetes, idősek 95,152,2465,3085 
Diabetes, inzulin dependens (1DDM) 90, 

93, 94, 149, 151, 513, 514, 916, 917, 919, 
979, 1494, 1814, 1933, 2398, 2464, 2466, 
2467,2725,2851,3085 

Diabetes, myocardialis infarctus 2463 
Diabetes, nem inzulin dependens (NID- 

DM) 48,91,92,94,149,150,587,845,913, 
914, 915, 1314, 1494, 1495, 1650, 1812, 
1813, 1814, 1862,1932, 2276, 2277, 2397, 
2398, 2400,2401,2465, 2466, 2468, 2726, 
2727, 2734, 2850, 2851, 3035, 3046, 3086 

Diabetes, rák 153 
Diabetes, serdülők 2466,2467 
Diabetes, terhesség 2402 
Diabetes, végtag-amputáció 2399,2531 
Diabeteses betegek, „francia paradoxon” 

922

Diabeteses betegek, elhízott 2465 
Diabeteses betegek, gondozás 285 
Diabeteses betegek, szívműtét 1433 
Diabeteses betegek, szocioökonomikus 

szint 1558
Diabeteses ketoacidosis 91, 152, 1933, 

1977,2728,2849 
Diabeteses kéz 151 
Diabeteses láb gangraena 1933 
Diabeteses mastopathia 1493 
Diabeteses nephropathia 92, 587, 2091, 

2969,3087
Diabeteses neuropathia 515 
Diabeteses polyneuropathia 919 
Diabeteses retinopathia 91, 324, 715, 783, 

1493,1547,2735
Diabeteses üvegtesti betegség 716 
Diethylen glycol mérgezés 2804 
Diótörő-szindróma 2674 
Diszulfiran 2532 
Diureticum terápia 3098 
Diureticumok, hypertonia 2284 
Diverticulitis, akut 3093 
Dohányzás 156,926,927,1500,1823,2364,

2808,2864
Dohányzás, passzív 157,2346 
Doppler-véráramlásmérés 1107, 1544, 

1705,1985,1986,2595 
Doppler-szonográfia 1107,1544 
Dornáz 1542
Downhill-varix embolisatio 2150 
Down-syndroma 2735,2982 
Doxorubicin szenzitivitás 2852 
Doxycyclin 391
Droghasználat, Hollandia 1266 
Ductus carcinoma 1713 
Ductus choledochus kövek 211 
Ductus venosus, UH 1251 
D-vitamin, NIDDM 3046 
Dyspepsia 2035,2036 
Dyspnoe 840

Echinococcus embolia 1654 
Echocardiographia, transabdominalis, 

foetalis 2863 
Eclampsia 380
Edzés 776, 1248, 1323, 1708, 1810, 2160, 

3097
Egészségbiztosítás 2343 
Egészségügy, Dél-Afrika 524 
Egészségügy, Németország 214 
Egészségügy, nemzetközi 1660,2161 
Egészségügyi együttműködés 2161 
Egészségügyi ellátás, minőség 1875, 2809 
Éhezés 980,2598 
Ehlers-Danlos-syndroma 1557 
Éjjeli szolgálat, kórház 1508 
Ekcéma, atopiás 1861 
Élelmiszerek kezelése 593,594 
Elhízás 843,2473,2796 
Elhízás, szaporodás 782 
Embryo beültetés 2979,2980 
Emlő és bimbóudvar bőr beidegződése 

2972
Emlő nagysága 783 
Emlőaszimmetria 1110 
Emlő bimbó vasospasmus 977 
Emlőcarcinoma 377,3144 
Emlőfejlődés 2921 
Emlőgyulladás, gyermekágyi 1869 
Emlőrák 50, 1110, 1373, 1383, 1820, 1937, 

1938,2095,2330,2471,2731,2864,2922, 
2980

Emlőrekonstrukció 1982 
Emlő-tuberculosis, férfi 1811
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Enalapril 587,1822,2400 
Encephalopathia, autoimmun 1650 
Encephalopathia, portalis 1549 
Endocarditis 2604 
Endokrin betegségek, idősek 203 
Endolympha-zsák tumorai 154 
Endometriosis 379,1253,1254,1544 
Endoprothesis, rehabilitáció 2213 
Endoscopia, cerebrovascularis baleset 

1811
Endoscopos retrograd cholangiographia 

(ÉRC) 211,713
Endoscopos retrograd cholangiopancre- 

atographia (ERCP) 211 
Endothelin 1249,2602 
Endothelin-receptor blokád 2285 
Endothelsejt-aktiválódás 2085 
Enterococcus, Vancomycin rezisztens 588 
Enteropathia, autoimmun 88 
Enteropathiák 2663 
Eosinophil kation fehérje 1755 
Epe- és pancreasvezeték-elzáródás 2742 
Epekólika 2796 
Epeútlaesiók 1181 
Epiduralis analgézia 2157 
Epilepsia, gyermekkori 1607 
Epilepsia, szexuális roham 1444 
Epstein-Barr-vírus 1657,3089 
Erb-féle bénulás 2046 
Erekciós zavar 51,3150 
Erythema migrans 209,210 
Erzsébet királyné 3101 
Escherichia coli (VTEC 0157) 2668 
Etidronate 449
Étkezési zavarok, fertilitás 2047 
Étvágycsökkentők 1049,1050 
Étvágyjavító peptidek 2791 
Euthanasia 463,464,1502,1507 
Evolúció 1119 
Exanthema, vírusos 2284 
Exhibicionizmus 328

Faggyúmirigy-hyperplasia 2406 
Fagyöngykivonat-injekció 2915 
Fájdalomcsillapítás 100,919 
Famciclovir 842
Fáradtság szindróma, krónikus 2737 
Fasciitis 3050,3148 
Fegyverek tárolása 1377 
Fejfájás 52
Fejlődési rendellenességek 378, 518, 519, 

992,993,2531,2532,2674,2733,2799 
Fej-nyak sebészet 516 
Fej-nyak tumorok 1495 
Fejsérülés, gyermek 2923 
Felkarkörfogat-mérés 52 
Felkartörés 42
Felső légúti hurut, gyermekkori 1987 
Felsővégtagi kórképek 1114 
Femoralis törés 1311 
Femurtörés, izolált 2733 
Fenfluraminok 1049,1050 
Férfi fertilitás 2978 
Férfiklimax 3047 
Feromonok 1309
Fertilisatio, in vitro 850,1254,1551,1552, 

1663,2863,2979,2980 
Fertilitas, alkohol 2862 
Fertilizációs központok 524 
Fertőző betegségek 1375,1380,2274 
Fetisizmus 328 
Fibrogenesis 1703 
Fibrosis cystica 96,201,1542,3045 
Figyelemhiányos/hiperaktivitás zavar 

2477

Fizikai aktivitás 1708, 1709, 1755, 1878,
2100,2864

Fluticason proprionat 2971 
Foetalis medicina 2280 
Foetocidium, szelektív 1106,1253 
Fogamzásgátlás 458,2047 
Fogamzásgátló tabletták 457, 458, 783, 

3144
Fogamzásgátlás, sürgősségi 2862 
Folliculus stimuláló hormon 979 
Folsav 378,519,731,1316,1382 
Folyadék reszuszcitáció 2098 
Fosinopril 2401 
Fournier-gangraena 1815 
Földrengés 213 
Fragilis X szindróma 992 
Framingham-tanulmány 1826 
Futók 1439 
Fül-orr-gégészet 516

Gamma-sugárzás 729 
Ganciclovir 322
Gastroenteritis, eosinophil 984,985 
Gastrointestinalis betegségek 3043 
Gastrointestinalis mellékhatások NSAR 

2740
Gastrointestinalis polyposis 1925,1938 
Gastrointestinalis praecancerosis 2333 
Gastrointestinalis szövődmények, csont

velőátültetés 451 
Gastrointestinalis vérzés 2535 
Gastrojejunostomia 984 
Gastrooesophagealis átmenet 987 
Gastrooesophagealis reflux 87,2331 
Gastroparesis 2396 
Gastroscopia, idősek 3043 
Gastrostomia, CT vezérelt 984 
Gastrostomia, endoscopos (PEG) szonda 

1312
Gátmetszés 1869 
Gaucher-kór 2724 
Gége-papillomatosis 517 
Gemfibrozil 2397 
Génbank 523
Genetikai rizikófaktorok 991,2723 
Genetikai tesztek 2807 
Génexpresszió 583,2085,2330 
Genitális ékszerek 328 
Genitalis fluor 39 
Genitourinalis prolapsus 38 
Genocídium 213 
Génterápia 2086 
Geriátria 211,987,988 
Gesztagénhatás 2921 
Glaucoma 260,321,720,783,1546 
Glibenclamid 150 
Glimepirid 2465 
Glioblastoma multiforme 2472 
Globozoospermia 2980 
Glomerulonephritis 586 
Glucagon-like peptid-1, NIDDM 915 
Gluten 158
Glycohaemoglobin 1873 
Golyva 981,2464 
Gombamérgezések 2096 
G-pont 1610
Graft versus host betegség 2729 
Granulomatosis, lymphomatoid 450 
Granulomatosis, szeptikus 144 
Grippe-virus 589
Grönblad-Strandberg-syndroma 2338 
Guillain-Barré-syndroma 592,3038

Gyermekek elleni erőszak 97,651 
Gyermekkori szociális körülmények 2801

Gyermekkori törések 1769 
Gyógyszer-adagolás 1053,2156 
Gyógyszer, média 2803 
Gyógyszerek, sportolók 1440 
Gyógyszerelés, iskola 2156 
Gyógyszerhamisítás 214 
Gyógyszerreakciók, kedvezőtlen 2805 
Gyógyszerrendelés, computer 1326,2166 
Gyógyszerrezisztencia, retrovirus 2525 
Gyógytorna, nőgyógyászat 3048 
Gyomor aciditása 983 
Gyomor antrum cysta 2469 
Gyomor- és duodenális fekély 2673 
Gyomorrák 1936 
Gyomorszonda 89 
Gyomortonometria 2927

Haemangioma, máj 922 
Haematológiai betegségek 1604,1707 
Haemochromatosis 1809,1929 
Haemofília 1497,2278 
Haemolysis, akut intravascularis 2849 
Haemolytikus transfusiós reakció 1259 
Haemophagocytás lymphohistiocytosis 

1864
Haemophilia, rekombináns Vili-faktor 

147
Haemophilia-A 2271 
Haemophilia-B 1931 
Haemorrhoidectomia 1605 
Haemostasis-zavarok 2271 
Hajléktalanok 272 
Hajtetű 1498 
Halál, titokzatos 2342 
Halálozás, gyógyszerek 1498 
Halálozás, Oroszország 3153 
Halálozás, USA 2401 
Haldoklás 463,2865 
Haldokló gyermek 2155 
Halfogyasztás, szívhalál 1381 
Hallásvesztés, gyermekek 2040 
Hallásvesztés, NIDDM 2850 
Hallóimplantátum 1496,1497 
Halolaj 2401 
HANE-tanulmány 390 
Hantavírus 208 
Harántfekvés 381 
Hashimoto-thyreoiditis 1650 
Hasi aorta aneurysma 977 
Hasi sérülés, UH 600,1606 
Hasizomlebeny átültetés 1982 
Hasmenés 1659,2279,3088 
Hasnyálmirigy biopsia 587 
Házi betegellátás 2342 
Háziorvos, betegirányítás 1508 
Háziorvos, idősek 1323 
Háziorvos, meddőség 383 
HbAic 1873
Helicobacter pylori 522, 983, 1811, 1935, 

1977,2331,3089 
HELLP-syndroma 41 
Heparin 600,601,2097,2278 
Hepatitis A 1601 
Hepatitis B és C 1601
Hepatitis C 1497, 1599, 1600, 1601, 1602, 

2730,3038 
Hepatitis G 2730 
Hepatitis vaccinatio 1601,3153 
Hepatitis, autoimmun 1765 
Hepatitis, krónikus 1369,1370,1600,1601, 

2970,3093
Hepatocellularis carcinoma 210, 2463, 

2540,2742,2795 
Hepatoma, interleukin-lß 598 
Hepatotoxicitás 1053
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Herbatea, digitalis intoxicatio 1756 
Here juvenilis granulosa sejtdaganat 1314 
Herebiopsia 846 
Hererák 1373,1610 
Hererák, csírasejtes 383 
Hererák, in situ 846 
Heroin 1265,2739,3101 
Herpes genitalis 39,98 
Herpes simplex 207,378,842 
Herpes zoster 2980 
Hibernoma 847 
Hidegterápia 723 
Hidroklór-fluorokarbonok 1048 
Hipertóniás krízis 1928 
Hippokratészi eskü 159 
Histiocytás/mesothelialis hyperplasia, no

dularis 269 
Hitler 332
HIV-fertőzés 591, 851, 852, 2089, 2407,

2525,3049
HIV-fertőzés, donor 388 
HIV-fertőzés, postexpozíciós profilaxis 

454
HIV-resistencia 2407 
HMG-CoA-reductase-gátlók 978 
HMPAO leukocyta scintigraphia 2087 
Hodgkin-kór 2094,2152,2664 
Homoszexuálisok, testillat 2221 
Homoszexualitás 2285 
Hormonpótló kezelés 2801,3089 
HOT (Hypertension Optimal Treatment) 

tanulmány 1264,2609 
Hőlégballon-balesetek 1982 
Hörgőrák, nem kissejtes 1109 
Húgyhólyag-idegentest 329 
Húgysavszint 1650 
Húgyúti infectio, gyermekkori 1608 
Humán papillomavirus (HPV) 1110 
Hús kezelése 593,594 
Hüvelyi folyás 1987 
Hüvelyi ultrahang 780 
Hydrochlorothiazid 1872 
Hydro thorax 1047 
Hydroxyethylkeményítő (HES) 142 
Hydroxyurea 1873 
Hyperaldosteronismus 2464 
Hypercalcaemia 2807 
Hypercholesterinaemia 391,2397 
Hypercoagulatiós syndroma 388 
Hyperglykaemia 1313,1493,2397 
Hyperhomocysteinaemia 37,1382 
Hyperkalaemia 1820 
Hyperlipidaemia 1977,2397 
Hypernatraemia 516 
Hyperparathyreosis 981,1929,2807 
Hypertensio, portalis 2535 
Hypertensiv sürgősségi állapot 143 
Hyperthyresosis 982,1491,1492,1770,1925 
Hypertonia 36, 379, 390, 1182, 1264, 1431, 

1607,1759,1760,1771,1925,1928,2272, 
2284,2462,2525,2602,2608,2609,2610, 
3035

Hypertonia, diabetes 48,512,2401 
Hypertonia, essentialis 1759,1760 
Hypertonia, gestatiós 1250 
Hypertonia, idősek 2610,2663,2679 
Hypertonia, női szexualitás 2222 
Hypertonia, pulmonalis 1049, 1822, 2678, 

3141
Hyperviscositas syndroma 452 
Hypoadrenalismus 1763 
Hypocomplementaemiás urticaria vas

culitis 2283
Hypoglycaemia 94,151,152,512,513, 514, 

919,1052,1314,2851,3036

Hypogonadismus 979 
Hypokalaemia 2528 
Hyponatraemia 853,1763 
Hypophosphataemia 144 
Hypophysis-adenoma 979 
Hypophysis-tumorok 3087 
Hypopituitarismus 1762 
Hypothalamus hypophyseo-testicularis 

tengely 1442 
Hypothermia 1648 
Hypothyreosis 1491,1492 
Hypotonia, orthostaticus 1055 
Hysterectomia 381,1108,2977

Icterus 87
ICSI (intracytoplasmic sperm injection) 

2223
Idegcsőzáródási rendellenességek 1317 
Idős férfiak 519
Idősek orvosi ellátása 988,1323 
Idősek, edzés 1323,2100 
Idősek, elesés 1322,1323 
Idősek, erőszak 2536,2919 
Idősek, foglalkoztató terápia 1322 
Idősek, gépkocsivezetés 519 
Idősek, gyógyszerszedés 392 
Idősek, kórház 1325,1818,1991 
Idősek, postoperativ cognitív funkcióza

varok 1990
Idősek, sedatívumok 462,2536 
Időskori betegségek 1380,2036 
Igazságügyi orvosok 1653 
IgG4, nephropathia 1703 
Iker-iker transzfúziós szindróma 780, 

1253,1984,2042,2474,2607,2974,2975, 
2978

Ikerszülés 2606,2974,2975 
Ikerterhesség 780, 781, 1106, 1110, 1252, 

1253,1254,1544,1545,1546,1551,1868, 
1982,2042,2046,2472,2473,2531,2532, 
2538,2595,2596,2606,2607,2674,2973, 
2974,2975,2976,2979 

Ikrek, kettős apaság 383 
Ikrek, összenőtt 993,1981 
Ikrek, rákbetegség 1373 
Ikrek, szociális helyzet 2983 
Immunhisztokémia 1713,1714 
Immunológia 1655,1656 
Immunrendszer 1655,1656,1865 
Indomethacin 1875 
Influenza vaccinatio 3037 
Influenzavírus 1376,1379,2856 
Inguinalis hernia műtét 2675 
Inhalátorok 1491 
Inhibin immunhisztokémia 1713 
ínsérülés 1256 
Insulin analógok 92,93,513 
Insulin like growth factor I. (IGF-I) 515, 

2471,2928
Insulin resistentia syndroma, B-típ. 2728 
Insulinkezelés 914,1932,2465,2466,2725, 

3035
Insulinlispro 93, 150, 513, 919, 1813,2278, 

2398,2467,2851
Intelligens eszközök, sebészet 653 
Intenzív ellátás 1647,1818,2926 
Interferon-a 2540,3038 
Interferon-ß-la, SM 3040,3041 
Interferon-oi2b 450,1600 
Interleukin-lß 598,1490 
Interleukin-10 2797 
Interleukin-8 antitest 141 
Internet 260, 261, 274, 325, 464, 774, 777, 

851, 854, 925, 2162, 2163, 2164, 2165, 
2166,2802,3051

Intim-illat 327 
Intracerebrasis vérzés 2337 
Intrapericardialis teratoma, magzat 2042 
Intrapulmonális elváltozások, biopszia 

2540
Ioncsatornák 201
Ischaemiás attack, átmeneti (TIA) 2337
Iskolába járás módja 2802
Itraconazol 842
IUD, levonorgestrel 458,1823
Izomfájdalmak 2735
Izomfáradás 262,263
ízületi gyulladás 2213

Jaccoud-syndroma 2283 
Járványügyi felmérés 2866 
Jejunostomia, CT vezérelt 984 
Jet-lag 1309 
Jetsky-sérülések 261 
Jobb kamrai hypertrophia 1822 
Jódozott repceolaj 981 
Jódpótlás 2464

Kábítószer, szexualitás 53 
Kálciumpótlás 845 
Kálium 158,2668 
Kant, Immanuel 1827 
Kanyaró 2794
Kanyaróvakcináció 592,2336,3099 
Kaposi-sarcoma 1115 
Kaposi-sarcoma asszociált herpes vírus 

(KSHV) 2476
Kardiológiai rehabilitáció 2599 
Kardiotokográfia 778,1107 
Karfájdalom 2529 
Katéteres embolizáció 587 
Katéterinfekció, intravascularis 1872 
Kawasaki-syndroma 2279,2280 
Kemikáliák 599 
Keratitis 1706 
Keratomileusis 719 
Kéregmoha 599 
Kerékpárküllő-sérülések 387 
Ketoacidosis 1445,2400,2725 
Kézmosás 521,522 
Kézsérülés 1257 
Killer-oxygen 2611
Kisagy-degeneráció, paraneoplasztikus 

2094
Klimax 461 
Klónozás 1487 
Knock out 1115 
Koffein 202,1054 
Kolera 1379
Koleszterincsökkentés 600 
Kontaktlencse 2601,2602 
Kopaszság 99
Koraszülés 379,1984,2976,2981 
Kórház pénzügyi rendszer 1386 
Kórházak minősítése 1116,1117,1384 
Kórházak, USA 523 
Kórházi fertőzések 589,1386 
Kórházi költségek, hajléktalanok 2224 
Koszorúér-betegség 35,1173,1382,1879 
Koszorúér-sebészet 1433 
Koszorúér-sérülés 317 
Koszorúér-abrupció 1178 
Köhögés, ACE-gátlók 449,1052 
Köldökartéria, egyetlen 993, 1107, 1250, 

1251,1253
Köldök vena varix 2043,2595 
Köldökartéria véráramlási sebesség 1251, 

1985,1986
Köldökvér pH, oxigéntelítettség 1867 
Köldökzsinór-csavarodás 2537,2674
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Könyök arthroscopia 2862 
Könyökízület-törés 42 
Könyöksérülés 2732 
Környezetorvostan, toxicológia 3051 
Körömfertőzések, gombás 842 
Körömlakk-allergia 98 
Körülmetélés, nők 787,1554,2221 
Köszvény 844
Kötőhártya-gyulladás, allergiás 718 
Kövérség 2796 
Kövérség index 2410 
Közegészségügy, irányítás 1500 
Közgazdasági elemzés 1384,1874 
Közlekedési baleset 1257,1258,1983 
Kromoszóma kariotípusok 1877 
Kromoszóma rendellenességek 2663 
Kulcscsonttörés 778,1437 
Kullancscsípés 210,1260,1658 
Kumarin készítmények 388 
Kurkuma gyógyfű 1057,1446 
Kutatás, India 852 
Kutyaharapás 42,1605 
K-vitamin 1488

Lábtörés, gyermek 2282 
Lactatacidosis 2726 
Lakástüzek 2731 
Lambl-exkreszenz 1865 
Laparoscopia, diagnosztikus 2859,2860 
Laparoscopos sebészet 2859 
Lassa-láz 1602 
Látáscsökkenés, szűrés 2214 
Latex-allergia 2804 
Lazaroidok (21-aminosteroidok) 1054 
Lázas állapot 583,921,2409,2539 
Légembólia 1647 
Légzőszervi vírusfertőzések 2856 
Légzsák, gépkocsibaleset 1257 
Leiden-factor V. 389 
Lélegeztetés, pneumonia 1818 
Lemierre-syndroma 269 
Lepény abruptio 779 
Lepény vasculatura, Doppler 2976 
Léphaematoma 1606,2396 
Lépsérülés 2732 
Leptin 150,1755
Leptinkoncentráció, zsírmassza 2529 
Leptospirosis 87,591,2335 
Leukaemia, Csernobil 729 
Leukaemia, lymphoid, akut 3145 
Leukaemia, lymphoid, krónikus 3139 
Leukaemia, myelocytás 146 
Leukaemia, myeloid 2665 
Leukaemiás gyermekek 2216 
Leukomalacia, periventricularis 2474 
Leukonychia 1185 
Levegőszennyezés 599 
Levomethadyl acetát 854 
Lézerfegyverek 1547 
Lipidkoncentráció, plasma 845 
Lizofoszfatidsav 3096 
Lombik-baby 3039 
Losartan 784,1053,1607 
Lumboischialgia 267,724 
Lyme-kór 391,1658,3146 
Lymphadenopathia 583 
Lymphangioma, intestinalis 920 
Lymphocytás choriomeningitis 2336 
Lymphoid hyperplasia, diffúz, follicularis 

1925
Lymphoma, anaplasztikus, nagysejtes 2150 
Lymphoma, EBV 3089 
Lymphoma, köpenysejtes 1041 
Lymphoproliferatív szindróma, autoim

mun 2211

Macrophag fasciitis 3050 
Macrophag-aktivitás syndroma 1488 
Macskakarmolási betegség 1659 
Magatartáskezelés, cognitív 2737 
Mágnes rezonanciás angiográfia 2595 
Mágneses magtomográfia (MRT) 155 
Mágneses rezonancia (MRI) 2087 
Magnesium, terhesség 1868 
Magnéziumpótlás 2277,2800 
Magzat a magzatban 993 
Magzat agyi vérkeringés, dohányzás 2346 
Magzat neme 379,729,778,1705,
Magzat súlya 1250,2473,2538 
Magzati biometria 2539 
Magzati fejlődés 1868 
Magzati légzőmozgások 1543 
Magzati magas bélelzáródás 1314 
Magzati szívműködési ráta 2538 
Magzati teratoma 2042 
Magzati veseartéria, étkezés 1107,1543 
Magzatvíz, zöld 1314 
Magzatvíz-index 781 
Máj fokális noduláris hyperplasia 1653 
Májátültetés 210,789,1765 
Májbetegség 1497,1599,2917 
Májbetegségek, alkohol 2924,3098 
Májbetegségek, öröklődő 2091 
Májbiopsia, szövethengerminta 922 
Májcirrhosis 1046,1371,2540,3092 
Májcysta 1822
Májdaganat, rádiófrekvenciás kezelés 

2540,3091
Májelégtelenség 2471 
Májfibrosis 1703 
Májmetastasis 1374,2676 
Májrák 1497
Májtransplantatio 210, 789, 1765, 2471, 

2472
Makuladegeneráció, időskori 720 
Malária 597,1112,1602,2797 
Malathion 1498 
Mammographia 156,2095 
Mann, Thomas 1120 
Mastectomia 104 
Mastocytosis 2404 
Mastoiditis, gyermekkori 154 
MCTD (mixed connective tissue disease) 

1809
Meckel-diverticulum 2219 
Meddőség 383
Medencefenék tályog drenázs 3143 
Medencesérülés 386 
Medencevégű fekvés 779,1251,2606 
Medline 273,274 
Megtermékenyítés 1550 
Méneltávolítás 2977 
Méhen kívüli terhesség 2346 
Méhlepény 1105,1984,1985 
Méhnyakrák 1110 
Méhrepedés 1106
Melanoma malignum 98, 260, 1319,1936, 

2157,2530
Melanomaellenes „vakcina” 1936 
MELAS 204 
Melatonin 202,2035 
Melioidosis 45
Mellékvese elváltozások, CT 2218 
Mellékvesekéreg-betegségek 2155 
Mellékvesetumor katéteres embolizáció 

587
Mellkasi trauma 317,1762 
Mélyvénás thrombosis 600, 601, 1603,

1604,1819,1941,2149,3143 
Menedzser-betegség 773 
Méniére-betegség 2040

Meningealis syndroma 2849 
Meningeoma 648 
Meningitis 208,590,591 
Meningizmus 2980 
Meningococcus fertőzés 208,1606 
Meningococcus sepsis 921,1606 
Meningococcus vaccina 1601 
Menorrhagia 782,2977 
Mentők 1558
MESA (microsurgical epididymal sperm 

aspiration) 2222 
Mesalazin 3143
Mesotheliális/monocytás incidentális 

cardiális excrescentia 269 
Mesotheliomák, malignus 1714 
Mesterséges megtermékenyítés 41 
Metaanalízis 1716 
Metformin 1932,2400,2726 
Methotrexat 1052,1108 
Metronidazol 1605 
Mexiletin 515 
Méz 1376 
Mifepriston 2733
Minőségbiztosítás, orvosi laboratóriumok 

1663,1873 
Misoprostol 2799 
Mitralis stenosis 35
MODS (Multiorgan Dysfunctio Syndroma)

141.2408
MOF (Multisystem Organ Failure) 1312,

1490.2408
Molekuláris mikrobiológia 1662 
Monitorozás 3044 
Monkey pox virus 592,594 
Mononucleosis infectiosa 209 
MR cholangiopancreatographia 2742 
MR portographia 2742 
Munkanélküliség 1114 
Munkaszervezés 595 
Műbillentyű-beültetés 1989 
Műhibaper 2051 
Műszív 37
Mycobacterium tuberculosis, poliresistens 

1051,1249 
Mycosis 1597 
Myelofibrosis 268 
Myelolipoma 3149 
Myocarditis 1941
Myocardium infarctus 47,317,1431,1596, 

1601,1757,1758,1933,2344,2463,2603, 
2865,3141 

Myopathia 144 
Myositis, hypokalaemia 2528 
Myxoma 2969

N-acetylcystein 785,2924 
Naevus dysplasia 98 
Nagyothallás 1496,1497 
Napfény-expositio 1319 
Napozás 843
Nasopharyngealis carcinoma 650 
Nátha 2794
National Flealth Service 465,524,786 
Nátrium 2596 
Nátrium megvonás 2039 
Natriuretikus peptidek 2604 
NCAP terápia 2404 
Neandervölgyi ember DNS 523 
Nemi differenciáció 1443 
N épegészségügy 3151 
Nephritis, interstitialis 3143 
Nephropathia, membranosus 1703 
Nephrosis syndroma 1931 
Neuroblastoma 3145 
Neurofibromatosis I. típusú 96
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Neurogenetika 991 
Neuro-immuno-kután rendszer 1319 
Neurotoxicitás, fenfluraminok 1049 
Neutropenia 146,1597,1989 
NF1 gén 97
Nikotinanyagcsere 2808 
Nitrendipin 48
Nitrogén-monoxid (NO) 3092 
Nitroprussid natrium 143 
Nobel-díj ’97 655,1118 
Non-Hodgkin lymphoma (NHL) 585, 

2089,2333,2794,2915 
Nonoxynol 9 fűm 3096 
Non-steroid gyulladásgátló (NSAID) 983, 

1704,3089,3141 
Noradrenalin+dopamin 2927 
Normothermia, intraoperativ 100 
Norrie-betegség 1706 
Nőgyógyászati daganat, LPA 3096 
Növekedési hormon 2410,2928 
Növekedési hormon-kezelés 978,2918 
Nukleáris háború 3100 
Nukleáris medicina 1770,2087

Nyelőcső-atresia, veleszületett 2531 
Nyelőcsővarix-vérzés 1046,2150 
Nyelvtanulás 205 
Nyirokcsomók, paracolicus 1651 
Nyomelemháztartás 1501,2915 
Nyomelemhiány 1501

Octreotid 1371 
Oedema 2675
Oesophagus hypermotilitás 1925 
Oestrogen 205
Oligo-polyhydramnion szindróma 781
Olimpia, közegészségügy 2597
Ólom 594,2663,3151
Oltóanyagok 1498
Omeprazol 2539
Onkogének 1109
Ophthalmopathia 1491
Opiát méregtelenítés 2740
Ópiátfüggőség 854
Opticus atrophia 1708
Orbita pseudotumor 2792
Organofoszfát-mérgezés 2924
Orlistat 2727,2796,2797
Orr 1309
Orsócsonttörés 386 
Ortopéd orvos 2742 
Ortopédiai műtét, téves 2214 
Orvosasszisztensek 654,1387 
Orvos-beteg kapcsolat 327,459 
Orvosi dokumentáció 926 
Orvosi ellátás 1117,2101,2287 
Orvosi etika 2287
Orvosi genetika 989, 990, 991, 1876, 2225, 

2806
Orvosi hibák 925 
Orvosi informatika 652 
Orvosi kutatások, nők 853 
Orvosképzés 459,653,654,655,925,1387 
Orvosok, dysfunctionáló 464 
Orvosok, pályakezdők 271,1559 
Orvosok, pontozási rendszer 1447 
Orvosok, USA 215 
Orvossztrájk 466 
Os scaphoideum törés 2087 
Osteoarthritis 2213
Osteomyelitis, multifokális, krónikus 1315, 

2087
Osteoporosis 449,722,2738 
Osteosarcoma 1597 
Osteosynthesis 2281

Otitis media 2403 
Ottawa térd szabály 1386 
Ovarium syndroma, polycystás 1249 
Ovarium tumorok 1713 
Oxidativ stressz 839,1926 
Oxigén szaturáció, légzésszám 2527 
Oxigén szaturáció, terhesség 1867

Ökölvívás 2739 
Öngyilkosság 1825,2865 
Őssejt transplantatio 451,788,1040 
Ösztrogénpótlás 50

Pacemaker, VDD 657 
Pacemaker, endocarditis 2604 
Pajzsmirigybetegség, göbös 2154 
Pajzsmirigyrák, medullaris 3088 
Palliativ gondoskodás 1507 
Pancreas lymphoma 2333 
Pancreas transplantatio 2969,3087 
Pancreas tumorok 210,1653,2859,2860 
Pancreascarcinoma 1822 
Pancreatitis 2335,3045 
Pancreatitis, akut 155,1934,1977,2037 
Panencephalitis sclerotisans 2336 
Paraneoplasztikus syndroma 1938 
Parathormon szekréció gátlás 1929 
Parathyreoidectomia 2469 
Parkinson-kór 2216 
Parodontopathia, juvenilis 1557 
Paronychia 1816 
Partnerkapcsolat 326,327 
Patella stresstörés 43 
Pedofilia 329
Pelvimetria, mágneses rezonanciás 2043 
Penis-rák 731 
Peptikus fekély 983,2673 
Perinatalis morbiditás 1181,1182 
Perinatalis mortalitás 1559 
Peripherin 1714
Peritonitis, növekedési hormon, IGF-I 

2928
Peritonitis, Str. pneumoniae 2854 
Pertussis 1710 
Petechia 2854
Petefészek endometrioma 1108 
Petefészekrák 3096,3144 
Petesejt donáció 1551,1552 
Pfeiffer-betegség 209 
Phenobarbital 1607 
Pheochromocytoma 2861 
Phlegmone 3148 
Physiotherapia 654 
Phyto therapia 1611 
Pióca 1447
Pitvarfibrilláció 774,1757,2273,2678 
Placenta circumvallata 779 
Placenta tapadási hely 1105 
Plasmocytoma, IgM 452 
Plasmocytoma, pulmonalis 2153 
Plexus brachialis sérülés 2408 
Pneumococcus bacteraemia, vaccinatio 

1874
Pneumococcus peritonitis 2854 
Pneumonia 49, 1598, 1599, 1818, 2855, 

2857,2858 
Pneumonitis 3037 
Poliovaccinatio 1322,3154 
Polycythaemia vera 3090 
Polyglandularis autoimmun endocrin 

syndroma 983
Polymyalgia rheumatica 266,267,2531 
Polyneuropathia, sensomotoros 1938 
Polyposis, adenomatosus, familiaris 257 
Polytrauma, gyermekkori 1715

Polytraumatizáltak, klinikai kezelés 2732 
Portalis hypertensio 1046 
Potenciazavar 3048 
Praeeclampsia 40,380,927,1105 
Praenatalis szűrés 2532,2982 
Pramlintid917,2465 
Prednizolon 3139 
Prokalcitonin 2667 
Propionibacterium acnes 2530 
Proscar, Propecia 99 
Prostaglandin-F2-alfa 783 
Prostata specifikus antigén (PSA) 43, 

3043
Prostatahyperplasia 3047 
Prostatahypertrophia 3043 
Prostatarák 43,44,1610,3043 
Prostatectomia 2157 
Protease-gátlók, diabetes 457 
Prozac 215
PSA vizsgálat 43,3043 
Pseudomonas pseudomallei 45 
Psittacosis 2669 
Psoriasis 842,3148 
Pszichiátriai betegek 727,1442 
Pszichiátriai kezelés,„egy napos” 599 
Pszichoszexuális problémák 786 
Pszichoterápia 651 
Publikációk, hamis 463,926 
Pulzus oximetria 778, 1984, 2043, 2046, 

2866
Pyoderma gangraenosum 268,1320,1322 
Pyostomatitis vegetans 2406

Radioaktív gombák 271 
Radiojód kezelés 982,1770 
Radiológia 584,727 
Radiotherapia 270,728,2865 
Radiusfej resectio 1768 
Rák kemoterápia 2470 
Rák, diabetes 153
Rákos betegségek 648, 649, 1373, 1819,

2798,2864
Ramadan böjt 201,918,1813,1814,1815 
Rash 2336 
Raynaud-kór 977
Rectumcarcinoma metastasis 1318 
Refraktív szemsebészet 719,784 
Rehabilitáció 524,2213,2599 
Rekeszsérülések 385 
Remak 656
Renin-angiotenzin rendszer 259 
Renovascularis betegség, idősek 2670 
Renovascularis rendszer, MR angiográfia 

2595
Reperfúziós kezelés 774 
Replantációs sebészet 1437 
Respiratory syncytial vírus (RSV) 2856 
Resuscitatio 724,725,2800 
Retinoblastoma 1111,1982 
Retinopathia, koraszülött 323,1706 
Retrovirus elleni gyógyszer-rezisztencia 

2525
Reumás láz 1710 
Rhabdomyolysis 2724 
RhD szenzitizálódás 2283 
Rheológia, HES 142
Rheumatoid arthritis 265,1052,2096,2212 
Rheumatológiai betegségek 264 
Rhinitis, allergiás 452,1260,3037 
Rh-inkompatibilitás, anya-magzat 1828 
Rhinoconjunctivitis, allergiás 1861 
Ribavirin 1600 
Rifampicin 2671 
Riyadh ko mp uterprogram 160 
Robbanásos sérülés 1257,2223
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Robbanóaknák 1488,2223 
Rosszindulatú betegség, felvilágosítás 2095 
Rosszindulatú betegség, gyermekkori 1488 
Rosszindulatú daganatok, transplantatio 

1555
Roxithromycin 317

Sandostatin 985 
SAPHO-syndroma 2529,2530 
Sarcoidosis 1541,1542,1756 
Sarlósejtes betegség 1040 
Satava 656,714,986 
Scarlat 3148
Schistosoma haematobium fertőzés 847 
Schizophrenia 1441,1769 
Schuknecht-protézis, MRT 155 
Schwannoma 3146
Sclerosis multiplex 647, 2093, 2611, 3040, 

3041
Scrotum hibernoma 847 
Sebészet 258,713,1715 
Sepsis 42, 141, 142, 520, 1180, 1490, 1871, 

2271,2407,2408,2409,2667 
Sepsis, újszülött 2667 
Serotonin inhibitor, selectiv 2045,2536 
Sérülések, fegyverek 2224 
Sérülések, idősek 2220 
Sérülésmegelőzés 1255 
Sérültek, szövődmények 386,521,1767 
Sérültek, transfusio 2282 
Sérültellátás 2743,2808 
sE-selectin 141
Schock, szeptikus 2099,2409,2667,2741
sICAM 141,1661
Sicca-tünetcsoport 2600
Sildenafil 2287,2525,2983,3046,3047,3150
Simiánvírus, rák 650
Simvastatin 2397
SIRS 141,521,1312,1489,1490,1647,2271,

2408,2409 
Skorbut 158,2798 
Skorpiócsípés 2671 
Spermiumok 382 
Sphenomandibularis izom 2849 
Spirál CT 210,211,585,1652,1653,2218 
Splenectomia 146,1604 
Sportolás, szűrővizsgálat 2739,2799 
SSRI329
Staphylococcus aureus, Vancomycin re

sistens 1378 
Sterilizáció 458
Streptococcal toxic shock-like syndrome 

2972
Streptococcus pharyngitis 1710 
Streptococcus suis typ. 2.590 
Stressz 652,1986,1987,2044 
Stresszbetegség, posttraumás 3150 
Stricturaplastica, adenocarcinoma 715 
Stroke 204, 1432, 1548, 1871, 1879, 2039, 

2094,2218,2338,2407,2599,2736,2737, 
2865

Strongyloidiasis 1111
Sudor anglicus 208
Sugárkezelés 270,728,729
Suicid kísérlet, tus 1773
Sulfonylurea 1932,3035
Sürgősségi betegellátás 1557,2102,2287

Szabad gyökök 323 
Szájüreg lymphoma 2089 
Szájüreg trauma 1315 
Szamárköhögés 1112 
Számítógépes betegellátási műveleti rend

szer 1383
Szaporodás, kemikáliák 599

Szelén 157,1823 
Szem, fénykárosodás 716 
Szemészet, AIDS 455,720 
Szén-dioxid angiographia 1766 
Szerotonin szindróma 1184 
Szervátültetés, donorok 923 
Szervátültetés, rosszindulatú daganatok 

1555
Szexuális abusus 2921 
Szexuális bűncselekmények 329,330,1444 
Szexuális egészség 3049 
Szexuális kapcsolat, psychotherapia 52, 

786,787
Szexuális zavarok 51, 331,787,1610,2049, 

3047,3048
Szexualitás, fogyatékosok 1554 
Szexualitás, idősek 330 
Szexualitás, mozgáskorlátozottak 330 
Szexualitás, SSRI 329 
Szexualitás, szülés 2045 
Szexuálpedagógia 1553 
Szexuálterápia 327,331 
Szifilisz 657
Szigetsejt-autoimmunitás 916 
Szív- és érrendszeri betegség 319 
Szív hallgatása 653 
Szív, mesterséges 777 
Szívátültetés 1179,2791 
Szívbetegség, ischaemiás 1172,1761,2275, 

2411,2604,2677 
Szívbetegség, veleszületett 2209 
Szívbillentyű betegségek 35,1050 
Szívbillentyű tumor 1865 
Szívdaganat 2969
Szívelégtelenség 1431, 1926, 2462, 2527, 

2701
Szívelégtelenség, gyaloglásteszt 776, 1926 
Szívelégtelenség, pangásos 94,1821 
Szívinfarktus 774,1177,2271,2338, 
Szívizom hipertrófia 1708 
Szívizombetegségek, gyulladásos 1595 
Szívmegállás, magnézium 2800 
Szívsebészet 37,38,320,2345 
Szociális körülmények, gyermekek 2801 
Szoptatás 845,1988 
Szövethenger biopszia 2540 
Szövettenyésztés 1506 
Sztatin (HMG-CoA) 2217 
Szülések, karácsony 1436 
Szülésvezetés 1764, 2408,2538,2974, 3094 
Szülészorvosi múzeum 657 
Születési súly 592,593,648,2525,2940 
Szürkehályog 717,2215

Tachycardiák, bypassműtét 2210 
T ályogok, hasi 2219 
Tamoxifen 1876,2795,2980 
Táplálék-allergia 1861,1940 
Taposóaknák 1488,2223 
Telemedicina 274,714,1547 
Téli álom, állatok 1487 
Terazosin 2161 
Terbinafin 842 
Terbutalin 94
Térd endoprothesis 2213,2671 
Térdízület osteoarthritis 2213 
Térdsérülések 1386 
Terhelés, asthma 1439 
Terhelés, immunválasz 3097 
Terhelés, végtagok 2100 
Terhesség 91, 143, 377, 378, 379, 380, 381, 

593,600,648,778,779,781,927,992,993, 
1105,1106,1181,1250,1251,1252,1543, 
1544,1545,1770,1867,1986,2044,2047, 
2475,2478,2538,3041

Terhesség redukció 2473,2474,2478,2608, 
2974

Terhesség, ectopiás 1108,1252,2920 
Terhesség, farfekvésű 2043 
Terhesség, gyógyszerek 992,2045 
Terhesség, heterotop 1869 
Terhesség, tizenévesek 1315,2537 
Terhességmegszakítás 2733 
Termékenységi próba 851 
Természetes ölősejtek (NK) 1865 
Terminalis sedatio 1502 
TESE 2222
Testicularis feminisatio 993 
Testillat 328,2221 
Testméretek, aerob kapacitás 1309 
Testnedv expozíció, egészségügyi dolgo

zók 1383 
Testosteron 204 
Testrészek elvesztése 1715 
Testsúly 1383,1878,2160 
Testzsír eloszlás, serdülők 2970 
Thalidomid 1446 
Theophyllin 1053
Thermoablatio, rádiófrekvenciás 3091 
Thrombangiitis obliterans 148 
Thrombendarterectomia 321,3141 
Thrombocyta membrán glycoproteinek 

1173
Thrombocyta-aggregációgátló, monoklo- 

nális 35
Thrombocytopenia 87,145 
Thrombocytopenia, heparin indukált 389,

780,3039
Thrombocytopeniás purpura, idiopathiás 

2854
Thromboemboliák 2278,2919
Thrombolysis 35,47,774,1431,1879,2094
Thrombophilia 3039
Thrombopoietin 3149
Thromboxan 449
Thyreoidea antitestek 3100
Thyroxin 2154
Tiagabine 1992
Tibia szártörés 1386
Ticlopidin 1989
Tinnitus 1495
TIPPS 1047,2219
T-lymphocyták, autoantigén-specifikus 

90
T-lymphocyták, cito toxikus 2152 
Tompa hasi trauma 1606 
Toxicus megacolon 1978,2861 
Toxikus epidermális nekrolízis 1938,2666 
Toxikus shock syndroma 95, 141, 1704, 

2669,2972,3148
Toxin-közvetített betegségek 3148 
Toxocariasis ocularis 2734 
Toxoplasmosis, veleszületett 2607 
Trachea-stenosis 2404 
Tracheooesophagialis sipoly 2531 
Trachoma 594
Transferrin-receptor, serum 1929 
Transfusio, fertőzött vér 2160 
Transplantatiós törvény 789 
Transplantatiós utazások 326 
Transpulmonalis indikátor hígulási tech

nika 2926 
Transzgén 1115
Transzplantáció-immunológia 1766 
Trauma, immunválasz 1312 
Traumaközpont 1258,1508 
Traumaphobia 1387 
Troglitazon 1933,2850 
Tropheryma whippelii infekció 1186 
Troponin T 1941
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Tsutsugamushi láz 2090 
TTV DNS-vírus 2917 
Tuberculosis 377,841,1051,1249,3099 
Tudományos kísérletek, human 1506 
Tudományos közlemények 2808 
Tudományos kutatás 2225 
Túlérzékenységi reakciók 3147 
Tumor immunológia 1942 
Tumornecrosis faktor 265, 1253, 2099, 

2852
Tüdő artéria vérnyomás, újszülöttek 

1705
Tüdőbetegek, életminőség 840,1434 
Tüdőbetegek, rehabilitáció 2599 
Tüdőembólia 1603,1819,2150 
Tüdőgyulladás, kilégzett NO 2928 
Tüdőoedema 1647,1872 
Tüdőparanchyma diffúz megbetegedései 

1374
Tüdőrák 599,1374,2864 
Tüdőrák, nem kissejtes 2865 
Tüdőrák, sugárkezelés 728 
Typhosus láz 1499

Ujj fertőződés, vérvétel 2728 
Újraélesztés, alapfokú 2800 
Újszülöttek, korai hazaadás 648 
Újszülöttkori toxikus shock kiütéses kór

kép 2669
Újszülöttszállítás 1489 
Ultrahang 2672
Ultrahang, terhesség 379, 518, 519, 648, 

778,780,927,993,1107,1251,1543,2863 
Ultrahangvizsgálat 600, 987, 1256, 1652, 

2677
Urapidil 143 
Ureterkövek 211 
Urod 53 
Urokinase 35
Urticaria pigmentosa 2404 
Uveitis 718

Űrrepülés, alvás 2101

Vaginismus 327 
Vakcinakutatás 2090 
Vakcinológia 1662
Vakság 258,259,594,717,720,1547,3042 
Valaciclovir 842 
Váll dystocia 1106,1182,2046 
Váll fájdalom 2095
Vállpanaszok, családorvosi praxis 1325 
Varicella vaccina 1376 
Varicella-zoster 842 
Varix vérzések 1371
Vascularis endothelialis növekedési faktor 

2085,2665
Vasculitis, cryoglobulinaemiás 2730 
Vasculitisek 147,2283,2339 
Vasectomia 51,1316,2050 
Vashiány 1929 
Vasopressin 3043 
Vasútállomási orvoslás 525 
Végbélrák 270,2330 
Vékonybél ischaemia 1977 
Vékonybéldaganatok 2860 
Vena jugularis katéterezés 1312 
Vércukor önellenőrzés 149,2728 
Vérképzőrendszeri megbetegedés 1597 
Vérnyomás 158,260,593,2039,2285,2525,

2678,3045
Vérnyomáscsökkentők, potentia 2222 
Versenysportolás 1437,2159,2799 
Vérzékenység 1497,2278 
Vesearteria aneurysmák 1866 
Vesebetegség, diétás protein 1372 
Veseelégtelenség, akut 87,452,2671,2804 
Veseelégtelenség, terminális 777, 1371, 

1766,2092
Vesekárosodás, NSAID 1704 
Veseparenchyma-hegesedés 1608 
Vesetransplantatio 2329 
Vesetrauma 1256

Vestibularis syndroma, akut 3095 
Viagra 2287,2525,2983,3047,3150 
Vili-faktor 147,2271
Világlapok az orvostudományról 38, 53, 

99,100,153,157,205,382,454,461,522, 
523, 647, 648, 649, 655, 773, 851, 1054, 
1113,1119,1184,1309,1374,1379,1487, 
1506,1550,1557,1817,2525,2803 

Virodene 1057 
Virtual reality (VR) 714 
Virtuális endoscopia 986 
Vírus infectio 96,785 
Vírus infectio, CTL-válasz 2918 
Vitaminok 846,1500,1501 
Vitaminok, antioxidáns 1501,2982 
Vizelet trypsinogen-2 teszt 155 
Vizelet-incontinentia 385 
Volumenoptimalizálás, intraoperativ 1311 
von Hippel-Lindau-betegség 154 
Vörösvérsejt aplasia 1039

Wallenberg-syndroma 1186 
Warfarin 1993 
Wegener-kór 2792 
Whipple-kór 1186 
WHO, egészség 655 
Wilson-kór 2335,2723 
Wirsung, J. G. gyilkosság 2672

Yersinia pestis 588

X-szindróma 992

Zene 647
Zihálás, inhalációs steroid 96

Zsírbevitel, stroke 2039 
Zsírembolia szindróma 2733 
Zsírmáj, terhességi 2538 
Zsírmájhepatitis, nem alkoholos 1048 
Zsíros étkezés, antioxidáns vitaminok 1501

Folyóiratreferáló -  rovatmutató

A dohányzás ártalmai 156,926,1823,2346, 
2808

A gyakorlat kérdései 988 
A klinikus és a laboratórium 1873,2807 
A prevenció kérdései 729, 1380, 1709, 

2160,2217,2981
A resuscitatio kérdései 724,2800,3043 
A suicidium 1825,2865 
Alkohológia 101, 922, 1445, 1772, 2805, 

2924,3098
Allergológia 452, 911, 1260, 1861, 1940, 

1979,2849,3037 
Alternatív medicina 1446,1611 
Anaesthesiológia 100,1311,2047,2157 
Anatómia 2849 
Andrológia 848,2049,2525 
Anyagcsere-betegségek 516, 843, 2335, 

2723,2796,2970

Belgyógyászat 87, 449, 1597, 1755, 1925, 
2149,2271,2395,2526,2915,2969 

Betegbiztosítási kérdések 103,465,1447 
Bioetika 159, 459, 923, 1502, 1879, 2051, 

2287
Biológia 1487,1755

Computer tomographia 3149

Családtervezés 457,849,1315,1823,2050 
Csecsemő- és gyermekgyógyászat 95,143, 

920, 1488, 1607, 1870, 1987, 2155, 2279, 
2663,2734,2798,2923

Dermatológia -  venerológia 98, 1318, 
1816,1938,2157,2283,2404,2529,3096 

Diabetológia 90, 149, 511, 913, 1313, 1493, 
1812,1862,1931,2276,2397,2464,2725, 
2849,2916,3035,3085 

Diagnosztikai kérdések 155,921,1941 
Dietétika 157,845,1500,2039,2798

Egészségmegőrzés 1823, 1878,2410, 2663, 3151 
Egészségügyi szervezéstudomány 214, 

523,1508,2161,2342,2742 
Élettan 1309,2035,2149,2461,2791 
Endokrinológia 203,979,1491,1812,1929, 

2154,2463,2918,2970,3087 
Endoscopia 985,1938,2333,3043 
Enzymopathiák 2724 
Érbetegségek 147,977,1809,2531,2792 
Extrapulmonalis tuberkulózis 1811

Fejlődési rendellenességek 518, 992,1317, 
2531,2799,2863 

Foetalis medicina 2280 
Fog- és szájbetegségek 1817 
Fül-orr-gégebetegségek 154, 516, 1495, 

2040,2403,3095
Gastroenterológia 983, 1811, 1977, 2035, 

2331,2396,2533,2917,3089 
Genetika 522, 989, 1809, 1876, 2085, 2806,

2982.3045
Gerontológia és geriátria 211, 519, 987,

1322.1990.2220.2536.2919.3045

Gyermeksebészet 1314 
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Útmutató az Orvosi Hetilap szerzői számára

A folyóirat célja. Az Orvosi Hetilap összefoglaló közleménye
ket, eredeti tudományos munkákat és rövid kísérletes tanulmá
nyokat, esetismertetéseket közöl a klinikai kutatás bármely terü
letéről. Előnyben részesülnek azok a közlemények, amelyek a 
mindennapos klinikai orvosi gyakorlattal szoros kapcsolatban 
vannak.

Közlünk még folyóiratreferátumokat, leveleket a Szerkesztő
höz, beszámolókat, könyvismertetéseket, valamint egyéb, az 
orvostudománnyal kapcsolatos aktuális írásokat.

A kéziratok elbírálásának és elfogadásának joga a szerkesztő
séget illeti. Az útmutató gondos tanulmányozása és a kéziratnak 
az abban foglaltak szerinti elkészítése meggyorsítja a kéziratok 
szerkesztőségi feldolgozását.
Kéziratok. A kéziratokat magyar nyelven kell beküldeni gépírás
sal, 2-es sorközzel a lap egy oldalán gépelve. Valamennyi szerző
nek rendelkeznie kell egy kéziratpéldánnyal arra az esetre, ha a 
szerkesztőségbe küldött példány elveszne.

A kézirat tartalmazza: 1. címoldal; 2. magyar összefoglalás, 
kulcsszavak; 3. angol összefoglalás (angol címmel), key words;
4. rövidítések jegyzéke (ha van); 5. szöveg; 6 . irodalomjegyzék; 
7. táblázatok; 8 . ábrajegyzék; 9. ábrák, külön mellékletként.

Az oldalszámozást a címoldaltól kezdve folyamatosan kell 
megadni. Az egyes felsorolt tételeket külön lapon kell kezdeni.
1. A címoldalon sorrendben a következők szerepeljenek: a kéz
irat címe, mely rövidítést nem tartalmazhat, a szerzők neve — az 
utolsó szerző neve előtt „és” —, a szerzők munkahelye (feltüntet
ve a várost is), pontos utalással arra, hogy mely szerző mely 
munkahelyen dolgozik.

2—3. Az összefoglalást magyar és angol nyelven kell beküldeni, 
külön-külön lapon. Nem tartalmazhat rövidítéseket. Megszer
kesztésénél az alábbi szempontokat kell figyelembe venni:

Célkitűzés, módszer, eredmények és következtetés(ek) lényeg
re törő megfogalmazása történjék oly módon, hogy csupán az 
összefoglalás elolvasása is elegendő legyen a dolgozat lényegének 
megértéséhez. A magyar és az angol összefoglalás hossza igazod
jon egymáshoz, az egy szabvány gépelt oldalt — külön-külön — 
ne haladják meg. Új bekezdések egyik összefoglalóban sem sze
repelhetnek.

Az Index Medicusban használt kulcsszavakat kell alkalmazni. 
Ha ilyen nincs (pl. új gyógyszer esetén), akkor az Index Medicus 
alapelvei az irányadók.

4. A kéziratban előforduló, nem általánosan elfogadott rövidíté
sekről külön jegyzéket kell készíteni.

5. A kézirat világos szerkesztése különösen fontos az olvasó szá
mára. Az eredeti közleménynél a bevezetőben néhány mondat
ban meg kell jelölni a kérdésfelvetést. A részletes történelmi be
vezetést kerülni kell. Az irodalmi hivatkozásokat a legújabb 
eredeti közleményekre és összefoglalókra kell korlátozni. A be
vezetés külön alcímet nem kap.

A módszertani részben világosan és pontosan kell leírni azokat 
a módszereket, amelyek alapján a szerzők az eredményeket meg
kapták. Amennyiben a módszereket már közölték, csak a metodi
ka alapelveit kell megjelölni, hivatkozva a megfelelő irodalomra.

A kézirathoz csatolni kell klinikofarmakológiai vizsgálatok 
esetén az illetékes etikai bizottság állásfoglalását, és ezt a mód
szertani részben fel kell tüntetni.

Állatkísérletek esetén a Magyar Tudományos Akadémia — 
Egészségügyi Tudományos Tanács állatkísérletekre vonatkozó 
etikai kódexe érvényes. A metodikai részben erre utalni kell.

A statisztikai módszereket és azok irodalmát is meg kell adni.

Ötven alatti esetszámnál az értékek törtként való megadá
sát és a százalék érték zárójelben történő feltüntetését kér
jük.

Az eredmények és megbeszélés részeket külön és világosan 
kell megszerkeszteni.

A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az ide vonatkozó leg
újabb ismeretanyaggal, valamint azokkal a megállapításokkal, 
amelyekből a szerzők a következtetéseket levonták. Áz eredmé
nyek újszerűsége világosan tűnjön ki.

A módszerek, eredmények, megbeszélés részek megfelelő al
címeket kapjanak.

A közlemény hossza. A konkrét szöveges rész az összefoglaló 
referátumoknál a 15, az eredeti közleményeknél a 10, a rövid kí
sérletes közlemények és az esetismertetések esetén a 6 , minden 
egyéb kéziratnál a 10 szabvány (30 sor, 60 leütés) gépelt oldalt 
nem haladhatja meg.

6 . Irodalmi hivatkozások. Csak azok az irodalmi hivatkozások 
sorolhatók fel, melyekre a szövegben utalás történt és direkt kap
csolatban vannak a kutatott problémával. A hivatkozásokat abc 
sorrendben kell megadni, folyamatosan gépelve, az egyes tétele
ket gondolatjellel elválasztva. Háromnál több szerző esetén a há
rom szerző neve után „és mtsai” (4 szerző esetén a három szerző 
neve után „és mtsa”) írandó. A folyóiratok nevének nemzetközi 
rövidítését kell használni.

Példák:
Bajusz, S.: Interaction of trypsin like enzymes with small inhibi
tors. In Proteinase action. Szerk.: Elődi Pál. Akadémiai Kiadó, 
Budapest. 1984 , 277-298. old.
Casolaro, M. A. Fells, G., Wewers, M. és mtsai: Augmentation 
of lung antineutrophil elastase capacity with recombinant human 
alpha-l-antitrypsin. J. Appl. Physiol., 1987, 63, 2015—2023. 
Rónai P., Daubner K.: A Dixon műtéttel szerzett tapasztalataink. 
Orv. Hetil., 1982, 123, 2293-2298.

Az idézett hivatkozások száma maximálisan 50 lehet. A kézirat 
szövegében az utalás az adott tétel számának zárójelben való 
megadásával történjék.

Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelező szerző ne
vét és pontos címét.

7. A táblázatokat címmel kell ellátni, minden táblázatot külön la
pon kell megadni. A címben és a táblázatban szereplő esetleges 
rövidítések magyarázata a táblázattal egy lapon szerepeljen.

8 . Valamennyi ábra címét és a hozzá tartozó esetleges rövidítések 
magyarázatát egy közös lapon kell megadni.

Az ábrákon és táblázatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

9. A fotók mérete lehetőleg 8  vagy 17 cm széles legyen. Színes 
ábrák közlésére jelenleg nem tudunk vállalkozni. Korábban már 
közölt ábra csak a szerző és a kiadó engedélyével közölhető.

Kémiai nevek és rövidítések. Valamennyi gyógyszer esetén a 
nemzetközileg elfogadott kémiai nevet kell használni. Ha márka
név említésre kerül, meg kell adni a kémiai összetételt és a gyár 
nevét is.

Ortográfia. A köznyelvben meghonosodott idegen szavak írha
tók magyar helyesírás szerint, egyébként az etimologikus írás
mód követendő.

A kézirat beküldési helye: Orvosi Hetilap Szerkesztősége 
Budapest, Pf.: 94. 1327.

A közlemények végső elfogadása csak abban az esetben történik 
meg, ha azok formailag teljes egészében megfelelnek ezen útmu
tatásnak.

Az el nem fogadott kéziratokat nem küldjük vissza.



A mesterséges neurális hálózatok orvosi alkalmazásai
M olnár Béla dr., Papik Kornél dr., Schaefer Rainer dr.1, Dom bóvári Zalán dr., Fehér János dr. és 
Tulassay Zsolt dr.
Sem m elw eis O rv o s tu d o m án y i E gyetem , II. B e lgyógyászati K lin ika , M TA-SOTE G a s tro e n te ro lo g ia i és E n d o k rin o ló g ia i 
K u tató  C so p o rt, B u d ap est (vezető: T ulassay  Z solt dr.)
B o e h rin g e r  M a n n h e im  G m bH , T u tz ing  (vezető: R a in e r S chaefer d r .)1

A  m e s t e r s é g e s  n e u r á l i s  h á l ó z a t o k  k u t a t á s a ,  a l k a l m a z á s i  
t e r ü l e t e i n e k  f e l d e r í t é s e  a z  o r v o s t u d o m á n y b a n  is  e g y r e  
f o n t o s a b b á  v á l t .  A  s z e r z ő k  c é l j a  a  n e u r á l i s  h á l ó z a t o k  
e l m é l e t i  a l a p j a i n a k  é s  f u n k c i o n á l i s  s t r u k t ú r á i n a k  b e m u 
t a t á s a ,  é s  a z  u t ó b b i  6  é v  o r v o s i  s z a k i r o d a i m á n a k  á t t e k i n 
t é s e .  A z  a l k a l m a z á s o k r ó l  s z ó l ó  r é s z  a  m e d i c i n a  k ü l ö n 
b ö z ő  t e r ü l e t e i t  é r i n t i .  E z e k  s o r á b a n  a  k a r d i o l ó g i a ,  E K G , 
k l i n i k a i  k é m i a ,  r a d i o l ó g i a ,  p a t o l ó g i a ,  ill. a  k l i n ik a i  s z a k 
é r t ő r e n d s z e r e k  a z  e l s ő d l e g e s e k .  E z  a  t e c h n o l ó g i a  a l a p 
v e t ő e n  ú j  m ó d s z e r r e l  m ű k ö d ő  d i a g n o s z t i k u s  b e r e n d e 
z é s e k  m e g j e l e n é s é h e z  v e z e t h e t  m á r  a  k ö z e l j ö v ő b e n ,  
e l s ő s o r b a n  a z  E K G , E E G  é s  a z  o r v o s i  k é p f e l d o l g o z ó  m a k 

r o s z k ó p o s  é s  m i k r o s z k ó p o s  r e n d s z e r e k  t e r ü l e t é n .

K u lc s s z a v a k :  n e u r á l i s  h á l ó z a t ,  m e s t e r s é g e s  in te l l ig e n c ia ,  o rv o s i  
d i a g n o s z t i k a ,  j e l f e l i s m e r é s ,  o s z t á ly o z á s

A z e m b e r i  in te llig e n c ia  e lem e in e k  k u ta tó e s z k ö z ö k b e n  
v a ló  m e g je le n íté se  ré g ó ta  té m á ja  a  te rm é s z e t tu d o 
m á n y i és az  u tó b b i év tiz e d b en  az  o rv o s i k u ta tá s n a k . A 
b io ló g ia i n e u rá lis  h á ló z a to k  m ű k ö d é s é n e k  k o m p u te re s  
sz im u lá c ió ja  a  50 -es év ek b en  v e tő d ö tt  fel e lőször. Az e l
ső  m e s te rsé g es  n e u ro n  d e f in íc ió já t McCullogh és Pitts 
a d ta  m eg  1951 -ben  (42). A s z á m ító g é p e k  fe jlődésével 
p á rh u z a m o s a n  eg y re  b o n y o lu ltab b  n e u ro n fu n k c ió k a t, 
m a jd  e g y s z e rű s í te tt  n e u ro n c s o p o r to k  m ű k ö d é sé t s ik e 
rü lt  m o d e lle z n i. G yako rla ti f e lh a sz n á lá s ra  is a lk a lm as  
m a te m a tik a i  m o d e lle k e t 1982 és 1987 k ö z ö tt s ik e rü lt 
e lő sz ö r  k ia la k í ta n i Mclelland és Rumelhart, Hopfield, 
Kohonen m u n k á i a la p já n  (2 8 ,3 2 ,5 4 ) . H a z á n k b a n  Roska 
Tamás és m u n k a tá r s a i  é r te k  el a  ce llu lá r is  n e u rá lis  
h á ló z a to k  te ré n  k ie m e lk ed ő  e re d m én y e k e t. A n e u rá lis  
h á ló z a to k  o rv o s tu d o m á n y i a lk a lm a z á sá n a k  a k ö v e tk e 
ző 5 a la p v e tő  te rü le te  lehet: m o d e lle zé s , b io e le k tro m o s  
je le k  k ié r té k e lé se , d ia g n o sz tik a , te rá p ia  és p ro g n ó z is  (1. 
táblázat).

D o lg o za tu n k b a n  a n eu rá lis  h á ló z a to k  a lap e lem ein ek  
le írá sa  és m ű k ö d é sé n e k  felvázolása u tá n  ö sszefog la ljuk  a 
n e u rá lis  h á ló za to k  ed d ig i főbb  o rv o s i a lk a lm azási 
te rü le te it.

Artificial neural networks in medical applications.
T h e  m a i n  a i m  o f  t h e  r e s e a r c h  in  m e d i c a l  d i a g n o s t i c s  is  t o  
d e v e l o p  m o r e  e x a c t ,  c o s t - e f f e c t i v e  a n d  h a n d s o m e  s y s 
t e m s ,  p r o c e d u r e s  a n d  m e t h o d s  f o r  s u p p o r t i n g  t h e  c l i n i 
c i a n s .  In  t h e i r  p a p e r  t h e  a u t h o r s  i n t r o d u c e  a  n e w  
m e t h o d  t h a t  r e c e n t l y  c a m e  i n t o  t h e  f o c u s  r e f e r r e d  t o  a s  
a r t i f i c i a l  n e u r a l  n e t w o r k s .  B a s e d  o n  t h e  l i t e r a t u r e  o f  t h e  
p a s t  5 -6  y e a r s  t h e y  g i v e  a  b r i e f  r e v i e w  -  h i g h l i g h t i n g  t h e  
m o s t  i m p o r t a n t  o n e s  -  s h o w i n g  t h e  i d e a  b e h i n d  n e u r a l  
n e t w o r k s ,  w h a t  t h e y  a r e  u s e d  f o r  in  t h e  m e d i c a l  f i e l d .  
T h e  d e f i n i t i o n ,  s t r u c t u r e  a n d  o p e r a t i o n  o f  n e u r a l  n e t 
w o r k s  a r e  d i s c u s s e d .  In  t h e  a p p l i c a t i o n  p a r t  t h e y  c o l l e c t  
e x a m p l e s  in  o r d e r  t o  g i v e  a n  i n s i g h t  in  t h e  n e u r a l  n e t 
w o r k  a p p l i c a t i o n  r e s e a r c h .  I t  is  e m p h a s i s e d  t h a t  in  t h e  
n e a r  f u t u r e  b a s i c a l l y  n e w  d i a g n o s t i c  e q u i p m e n t  c a n  b e  
d e v e l o p e d  b a s e d  o n  t h i s  n e w  t e c h n o l o g y  in  t h e  f i e l d  o f  
E C G , E E G  a n d  m a c r o s c o p i c  a n d  m i c r o s c o p i c  i m a g e  
a n a l y s i s  s y s t e m s .

K e y w o r d s :  n e u r a l  n e t w o r k  a n a ly s i s ,  a r t i f ic ia l  i n t e l l i g e n c e ,  m e d i 
c a l  d ig n o s i s ,  s ig n a l  p r o c e s s i n g ,  c la s s i f i c a t io n

1 . t á b l á z a t :  N e u r o n h á l ó z a t o k  f u n k c io n á l i s  a lk a lm a z á s i  
l e h e t ő s é g e i

1. Modellezés
Az agy és a neurosensoros szervek működésének szimulálása 
és modellezése

2. Jelkiértékelés
Bioelektronikai szignálok szűrése, kiértékelése

3. Rendszerválasz meghatározás
Különböző típusú ingerekre adott biológiai vagy technikai 
rendszerek válaszai alapján lehetséges egy mesterséges 
irányító és ellenőrző rendszer felállítása

4. Osztályozás
Fizikális és eszközös vizsgálatok eredményeinek kiértékelése 
a pontosabb diagnózis szempontjából

5. Predikció
A neuronhálózat retrospektív tanulmányok eredményeinek 
elemzéseivel adott paraméterekből a beteg prognózisáról 
adatokat nyújthat

A neurális hálózatok felépítése  
és működése
A mesterséges neurális hálózat kifejezésen a kisszámú neuron- 
ból álló idegsejt-szerveződések működését szimuláló mate
matikai algoritmusokat értjük. A neurális hálózatok működé-
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1 a )  á b r a :  A z id e g s e j t

1 b )  á b r a :  A  P r o c e s s in g  E le m e n t ,  a  m e s t e r s é g e s  n e u r o n  
é s  f u n k c ió i

2 .  á b r a :  A  n e u r á l i s  h á ló z a t  f e l é p í t é s e ,  b e m e n e t i  r é t e g ,  k ö z t e s  
r é t e g ,  k im e n e t i  r é te g .  Ez a  n e u r o n h á l ó z a t  1 0  b e m e n e t i  
n e u r o n n a l ,  5  k ö z te s  n e u r o n n a l  é s  3  k im e n e t i  n e u r o n n a l  
r e n d e lk e z ik .  A  b e m e n e t i  je l f e lv e v ő  r é t e g  n e u r o n ja iv a l  e b b e n  a  
s p e c i á l i s  e s e t b e n  q u a n t i t a t i v  D N S - m e g h a t á r o z á s  e r e d m é n y e i t  
é r t é k e l j ü k  ki. A  k im e n e t i  r é t e g  3  c s o p o r t o t  t u d  e lk ü lö n í t e n i

sét a következő módon szemléltethetjük: az idegsejt (la ábra) 
analógja a mesterséges neurális hálózatban a „processing ele
ment” (továbbiakban PE, lb ábra). Xo..n jelöli a PE dendritjeire a 
kapcsolódó PE-k axonjairól érkező információkat, amely a 
w,o..n-nel súlyozott szinapszisokon tevődnek át. A dendriteken 
érkező jelek a sejttesten összegződnek, majd az axonra adód
nak tovább. Az axonról pedig a jel a következő PE-re jut. Ma egy 
neurális hálózat tíz és néhány ezer közötti számú ilyen alap
egységből épülhet fel.

A 2. ábrán egy neurális hálózat sémája látható. A PE-k na
gyobb szerveződési egységei a rétegek (layer). Többnyire 3 ré
tegtípust különböztetünk meg; a bemeneti réteg neuronjai 
felveszik a környezetből származó információt, a középső ún. 
rejtett réteg feldolgozza azt és továbbítja a kimeneti rétegre, 
amely a feldolgozás eredményét, a kimeneti jelet képezi. Az 
egyes rétegekben található PE-k össze vannak kötve a fölöttük 
elhelyezkedő réteg minden PE-jével.

Az idegsejekben található neurotranszmissziót a neurális 
hálózat a PE-ek közötti kapcsolatok súlytényezőinek (synaptic 
weight) változtatásával modellezi. Minél nagyobb egy szinap
szis súlya, a rajta áthaladó jel annál jobban felerősödik és a kap
csolódó PE-re átadódva ott annál erősebb hatást ér el. Ha a szi
napszis súlya nulla, az információ nem jut át, a negatív súlyok 
pedig a gátló szinapszisokat modellezik.

Az idegrendszerben megfigyeltekhez hasonló a neurális há
lózat tanulási módja is. A tanítás folyamán a hálózat bemeneti 
rétegében található szenzorneuronokra olyan példasort küldünk 
(training set), amely a biológiai variabilitást jellemzi. A tanulás 
folyamán a hálózat aktivációjának eredményeként a kimeneti 
neuronok egyike aktivált állapotba kerül. A tanulási algoritmus 
összehasonlítja ezt az ugyancsak a tanulási sorban megadott, 
elvárt értékkel. A különbség függvényében módosítja a szinap- 
tikus súlyokat, amelyek eloszlása a megoldási algoritmus alapja. A 
tanulás folyamán a tanítómintákat ciklikusan addig dolgozza fel a 
hálózat, amíg a kapott és kell érték közötti különbség az előírt 
szint alá nem csökken. A tanítás második részében a rendszert 
teszteljük. Ennek során ismeretlen, de a tanítómintákhoz elvben 
hasonló mintasorokra várjuk a megoldást. Ha a tesztelés ered
ménytelen, új beállításokkal folytatjuk a tanítást.

A neurális hálózatkutatás számos modell kidolgozását 
eredményezte, melyek egy részét ma is elterjedten használják. 
Az egyes megközelítések más-más feladatok megoldására vál
tak be. Az egyik legjobban elterjedt, legsokoldalúbban használ
ható és legegyszerűbb algoritmus a David Rummelhart és 
Robert McLelland által kidolgozott Back Propagation. A modell 
felépítése és tanulás elve megfelel a fent leírtaknak (54). A fel
dolgozandó információ itt is a bemeneti réteg felől áramlik a 
kimenetek felé. A Back Propagation arra utal, hogy a szinapszi
sok súlytényezőinek kiszámolásakor és változtatásakor az algo
ritmus a kimeneti réteg felől a bemeneti réteg felé halad.

A neurális hálózatok összehasonlítása 
hagyományos szám ítógépes 
rendszerekkel
A hagyományos számítógépes feladatmegoldás során a fejlesz
tők ún. szabály alapú szakértői rendszereket és lineáris vagy 
non-lineáris matematikai függvényeket alkalmaznak. Ilyen 
eljárások során először a feladat megoldásának algoritmusát 
kell definiálnunk, amelyeket matematikai funkciókkal vagy 
logikai szabályokkal kell leírnunk. A neurális hálózatot azon
ban csak tanítani kell. A szimulátor szoftverrel viszonylag 
egyszerű a megfelelő hálózat elkészítése, amely a tanítóminta 
példáiból a tanulási ciklusok alatt kidolgozza saját megoldási 
technikáját, amely a neuronok közötti összeköttetések erős
ségében található. így nem mutatható ki, hogy egy neuronháló
zat az adott döntést miért hozta meg. A neurális hálózatokkal a 
neuronok közötti összeköttetés és kapcsolódás révén rugal
masabb, adaptívabb alkalmazásokat létesíthetünk, mint a szak
értői rendszerekkel (2. táblázat).

A neurális hálózati megoldásoknak a szakértői rendszerek
hez képest számtalan hátrányuk is van. Előállításuk valóban 
könnyű, hiszen programozásukra nincs szükség, beállításuk 
speciális feladatra történő hangolásuk azonban nagy tapaszta
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latot igényel. Nincsenek ugyanis irodalmi adatok arra, hogy 
adott feladatnál pontosan milyen hálózatot építsünk, milyen 
konkrét tanulási paramétereket használjunk és a tanulást med
dig folytassuk. A tanulás folyamán háromféle hibát kö
vethetünk el. Előfordulhat, hogy a hálózatot túl pontosra tanít
tatjuk, így a rugalmas megoldás képessége elvész. További hi
balehetőség az is, hogy nem hagyunk elég időt a tanulásra, ezért 
a hálózat képtelen lesz a pontos feladatmegoldásra. A tévedés 
harmadik lehetősége az, ha helytelen beállítások miatt a háló
zat téves megoldási irányba jut (local minima), azaz bármeddig 
is folyik a tanulás, ebből már nem tér vissza. A tanítási pon
tosság nemcsak a tanulási paraméterek beállításától, hanem a 
tanítási ciklusok számától és mindenekelőtt a megfelelő tanító
minta példáktól függ.

A neurális hálózatokat, mint az alkalmazási példákból is 
láthatjuk, elsősorban qualitativ a különbségeken alapuló osztá
lyozási feladatok megoldására használhatjuk. A szakértői rend
szerek viszont a pontos matematikai számításokon alapuló 
quantitativ megoldások módszerei.

2 .  t á b l á z a t :  A  s z a k é r tő i  r e n d s z e r e k  é s  n e u r á l i s  h á l ó z a t o k  
ö s s z e h a s o n l í t á s a

Szakértői rendszerek Neurális hálózatok

Kiértékelendő feldolgozott para- feldolgozott para-
változók méterek méterek

változók,
bioelektronikai jelek

Klasszifikáció adott értékhatárok, 
szabályok alapján

tanulási folyamat 
után egy a biológiai 
variabilitást tükröző 
mintasor alapján

Döntés vissza- 
követhetősége

lehetséges jelenleg nem elérhető

Munkafolyamat szakértők fogalmaz
zák meg a döntési utat 
és határokat, matema
tikai függvények il
lesztése, döntési sza
bályok felállítása egy 
tanulási folyamat 
után

a neurális hálózat 
maga választja ki a 
döntésbe vett para
métereket

Alkalmazási lehetőségek  
az orvostudományban

A n eu rá lis  h á ló z a to k  o rv o si a lk a lm azásá t 1990 és 1997 
k ö z ö tt közel 2000 k ö z lem én y  v izsgálta . A 3. táblázatban 
m eg k ísé re ltü k  összefog la ln i a  leg á lta lán o sab b  k u ta tá s i 
te rü le te k e t és ezekbő l egy -egy  k ö z lem é n y t id é z ü n k . Az 
egyes fő k u ta tá s i cé lok  rész le teseb b  le írá sá t a  k ö v e t
k ező k b en  ad ju k  m eg.

Belgyógyászat
Kardiológia
Az a k u t m y o card ia lis  in fa rc tu s  (A M I) k im u ta tá sá n a k  
egy ik  p illé re  az  en z im v izsgá la t. A sz ív en z im ek  an a líz i
sé re  fejleszett n eu rá lis  h á ló za t csak  az en z im a d a to k  
a lap ján  100% -os p o n to sság g a l d ia g n o sz tiz á lta  a z  A M I-t, 
az  á lp o z itiv itá s  8%  (3). U gyanez a m u n k a c so p o r t k éső b b  
kom plex  d ö n té s tá m o g a tó  re n d s z e r t  fe jlesz tett k i, am ely 
b en  a n eu rá lis  h á ló za ti d ö n té s  az  EK G-kép, a n itro g lic e -  
r in re  m u ta to tt  v á ltozás és m á s  szub jek tív  je lek  a lap ján  
tö r té n t (4). Farruggia és m u n k a tá rs a i c a rd io v e r te r  defib- 
r illá to ro k  p o n to sa b b  szabá lyozásá t v iz sg á lták  (19). A 
n e u ro n h á ló z a to k a t sz ív ritm u s-szab á ly o zás  m o d e lle z é 
sére  a lk a lm az ták  (29).

3 .  t á b l á z a t :  N e u rá l is  h á l ó z a t o k  a lk a lm a z á s i  l e h e t ő s é g e i  
a z  o r v o s i  m u n k á b a n  é s  k u t a t á s b a n

Tudományág Alkalmazási terület Hivatkozás

Kardiológia diagnosztika,
prognosztika

3,4,19,29,36,49

EKG diagnosztika 10,17,38
Intenzív terápia predikció 43,46,56
Gastroenterologia predikció 27
Pulmonológia diagnosztika 26,58
Onkológia diagnosztika

prognosztika
2,20,45,53

Gyerekgyógyászat diagnosztika 51
Neurológia jelkiértékelés,

modellezés
13,24,41

EEG diagnosztika 22,31
Fül-orr-gégészet

Szülészet-

modellezés,
jelkiértékelés

11,25,37,57

nőgyógyászat predikció 5,35
Szemészet modellezés,

jelkiértékelés
1,40

Radiológia RTG,UH és kom
putertomográfia, 
jelkiértékelés

14,29,52

Klinikai kémia jelkiértékelés,
diagnosztika

9,16,21,34,55

Patológia diagnosztika,
prognosztika

12,33,44,47,50

Citológia diagnosztika,
rescreening

6,7

Genetika diagnosztika 8,18,23
Biokémia fehérjeszekvencia,

struktúra
meghatározás

15,59

Leisenberg és mtsai n e u ro n h á ló z a to k  p ro g n o sz tik a i 
a lk a lm az h a tó sá g á t m u ta ttá k  k i c o ro n a ria b e te g sé g b e n  
(36), ill. egy m á s ik  m u n k a c so p o r t a sz ívelég te lenség  
m e g íté lé sb e n  (49).
Electrokardiogramok (EKG) elemzése 
E K G -au tom aták  m a  m á r  a  gyak o rló  o rv o s  s z á m á ra  is 
e lé rh e tő ek . A je len leg  h o zzá fé rh e tő  b e re n d e z é se k  tú l 
n y o m ó  töb b ség e  szab á ly  a lap ú  re n d sz e re k e n  a lap u l, az  
EK G-je m a te m a tik a i-s ta tisz tik a i e lem z ésé t végző  m in i
k o m p u te r. A d ia g n o sz tik u s  p o n to sság  növe lése  és a m in 
d e n  zavaró  k ö rü lm é n y  ellenére  h ib á tla n  m ű k ö d é s  e l
é ré sé re  so k an  k ísé rle te zn e k  az E K G -képek  és - je lek  
n e u rá lis  h á ló za tta l tö r té n ő  k ié rtékelésével. O lyan  b e 
teg ség ek b en , m e ly ek b en  a p a to ló g iá s  e lváltozás csak  
n a p o n ta  n éh á n y sz o r  érzék e lh e tő  a  H o lte r-m o n ito ro z á s  a 
szo k áso s  eljárás. H agyom ányos m ó d sz e rek k e l a  n a p i kb. 
90000  E K G -kom plex em b e r i k ié rték e lé se  fá rad sá g o s  és 
idő igényes e ljárás . N eu rá lis  h á ló za tta l a  m eg fig y e len d ő  
p a ra m é te r  a k á r  0 ,01% -os p o n to sság g a l is fe lism erh e tő  
(1 0 ,1 7 ,3 8 ).
Intenzív terápia
Az in ten z ív  e llá tás so rá n  észlelt p a ra m é te re k  k ié rték e lé se  
és m o n ito ro z á sa  je len leg  egy  id ő d im e n z ió b a n  tö r té n ik , 
szü k ség esn ek  lá tsz ik  o lyan  a la rm  re n d sz e r  k iép íté se , 
am e ly  figyelem be veszi a fizikai, a  k é m ia i és a te rm o 
d in a m ik a i tu la jd o n sá g o k  egy ide jű  v á lto zá sá t és k ö lc sö n 
h a tá sa it  is. E n n ek  g y ak o rla ti m e g v a ló s ítá sa  fe lté te lez i a 
p a ra m é te re k  k ö z ö tti  ö sszefüggések  ism ere té t. M ivel eze
k e t je len leg  n em  m in d e n  ese tb en  ism erjü k , a fe lad a t
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m e g o ld ásá ra  a n eu rá lis  h á ló z a to k  tan u lás i k ép e ssé g é t 
igyekeznek  k ihaszn á ln i (43 ). A z an aes th esia i g y a k o r la t
b a n  eg y re  több  m o n ito r  je lz é se i t  kell é sz le ln ü n k  és k i 
é r té k e ln ü n k . Az ezek á lta l sz o lg á lta to tt a d a th a lm a z  fel
d o lg o zása  szak k ép ze ttség e t és tap a sz ta la to t igényel. C é
lu l tű z té k  k i a gépek  á lta l k ib o c sá to tt  je lzé sek  m ag as  
sz in tű , in te lligens re n d e z é sé t. A n eu rá lis  h á ló z a ti m e g 
o ld á s  n a g y  segítséget n y ú jth a t  a  gyakorló  a n a e s th e s io lo -  
g u sn a k , m e r t  segítségével a z  e d d ig i átlagos 45 m á so d p e rc  
h e ly e tt 17 m ásodperc  a la tt  a z  ész le lt eltérések  m ia t t  sz ü k 
séges o rv o s i beavatkozás e lk e z d h e tő  (46,58). 
Gastroenterologia
A g as tro en te ro lo g ia  és az  o n k o ló g ia  h a tá r te rü le te  a h ep a -  
te c to m izá lt betegek p ro g n ó z is á n a k  vizsgálata . Hamamo- 
to és m u n k a tá rsa i 54 b e te g  e re d m én y e i a lap ján  ta n í to t ta k  
b a c k  p ro p ag a tio n  n e u rá lis  h á ló za to t. A te sz t cé ljá ra  11 
b e teg  e redm ényei szo lg á ltak . A  te sz t m in ta so r  b e teg e in ek  
p ro g n ó z isá t 100% -ban s ik e rü l t  re p ro d u k á ln i (27). 
Pulmonológia
A tü d ő g y ó g y ászo k  és r a d io ló g u s o k  k özösen  d o lg o z tak  k i 
a tü d ő  so litae r kerek  á rn y é k a in a k  o sz tá lyozására  k lin ik a i 
és rad io ló g ia i p a ra m é te re k e n  a lapu ló  re n d s z e r t  (26). 
E red m én y e ik  szerin t a  n e u ro n h á ló z a ti  k ié rték e lés  ro sz- 
szabb  e red m én y t ad o tt, m in t  a  h agyom ányos k la ssz ifik á - 
c iós m ódszerek . A p u lm o n á lis  em b ó liák  d ia g n o sz t ik á 
já b a n  azo n b an  p o n to s a b b n a k  b izonyu ltak , m in t k é t t a 
p a sz ta lt  szakem ber, 1064 b e te g  v izsgálata  so rá n  (56). 
Onkológia
Az em lő rá k  d ia g n o sz tik á já ra  és a kezelési s tra té g ia  m e g 
v á la sz tá sá ra  szám os d ö n té s tá m o g a tó  re n d sz e r t h o z ta k  
lé tre . 1008 n y iro k c so m ó -p o z itív  beteg  p ro g n o sz tik a i 
a d a ta i a lap ján  ( tu m o rm é re t ,  ta p in th a tó  n y iro k c so m ó k  
szám a , tu m o r  h o rm o n re c e p to r -s tá tu s z  stb .) 960 e se tb e n  
a n e u rá lis  hálóza t h e ly esen  íté lte  m eg a tu m o r  k iú ju lá sá -  
n a k  való sz ínűségé t (53). H a so n ló  kedvező e re d m é n y re  
ju to t ta k  Baker és m u n k a tá r s a i  a  BI-RADS s ta n d a rd iz á lt 
k ó d re n d sz e r  p a ra m é te re in e k  neu rá lis  h á ló za ti k ié r té 
kelésével (2). Az e m lő d a g a n a to k  n eu rá lis  h á ló z a ti fel
ism eré se  a tém ája Fogéi k ö z lem é n y én e k  (20), am e ly  sze 
r in t  a m am m o g rap h iá s , a  c ito ló g ia i és az ep id em io ló g ia i 
ad a to k a t együ ttesen  fe ld o lg o zó  ren d sze r h a sz n o s  e ljá rás  
a d iag n ó z is  m e g á llap ítá sá b an .

Neurológia
Az A lzheim er-betegség  d ia g n o sz tik á jáb an  k o m b in á lt 
SPECT és neu ro n h á ló za ti an a líz is  e lősegítheti a  v ascu la ris  
d em en tiá tó l való e lk ü lö n íté s t (13). A ta lá la ti a rá n y  86% 
volt. Guigo és mtsai a fro n tá lis  kéreg  tanu lás i fo lyam ata it 
tanu lm án y o zták  és m o d e lle z té k  (24). Ez az e lm é le ti m u n 
k a  tovább i segítséget a d h a t  a  m esterséges n e u ro n h á ló z a 
to k  kom plex  s tru k tú rá in a k  k ifejlesztésére is.

Electroencephalogramok (EEG) elemzése 
K épanalíz isse l szám os n e u ro ló g ia i e lvá ltozást v iz sg á l
nak . A n eu rá lis  h á ló z a to k  h a sz n á la tá n a k  e lőnye ezen  a 
té re n  ab b a n  ny ilvánul m e g , h o g y  nagy  sz ám ú  és v a ria b i-  
li tá sú  n o rm ális  E E G -m in ta  fe lism eréséhez  és a k ó ro s tó l 
va ló  e lkü lön íté séhez  ez en  ren d sz e rek  ru g a lm a ssá g a  és 
ad a p tiv itá sa  szükséges.

E gy  la b o ra tó r iu m b a n  B ack  P ro p ag a tio n  m o d e llt  ta n í
to t ta k  b e  p a tk án y o k b an  s p o n tá n  e lőforduló  H V S -m in ták

(H ig h  Voltage sp ik e -an d -w av e  S p in d le ) fe lism erésére . A 
m eg fe le lő en  ta n í to t t  és o p tim a liz á lt h á ló z a t 93 -99%  k ö 
z ö tti  p o n to sság g a l ism e rte  fel a H V S -e lő fo rd u lásá t a  12 
ó rá n  keresz tü l rö g z íte tt  felvételeken. Az á lpozitív  e r e d 
m én y ek  a ránya az o n b a n  (nem  H V S -m in ta , m ű te rm é k )  
széles in te rv a llu m b an  m o zg o tt (1 8 -4 0 % ). Ez a k ísé r le t 
d e m o n s trá lja  a n e u rá lis  h á ló za to k  fe lh a szn á lh a tó ság á t 
E E G -m in ták  fe lism erésére , s ezzel au to m a tik u s  E E G -kö- 
vető  ren d sze rek  kész ítésé re , am elyek  pl. ep ilep sziás r o h a 
m o k  fe lde rítésé re , n y o m o n  k ö v e tésé re  és m eg figyelésére  
h a sz n o s  eszközök  le h e tn e k  (30). A z ep ilep sziás ro h a m  
a la tt  e lő fo rdu ló  je llegze tes E E G -elváltozások  n e u rá lis  
h á ló z a ti ana líz isével h aso n ló  e red m én y ek e t é r te k  el 
Gabor és m u n k a tá rsa i (22).

Az E E G -képekbő l egyéb  m ó d sz e rek k e l n y e rt a d a to k  
a la p já n  (p re p ro c essed  d a ta ) sz in tén  m ű k ö d n e k  n eu rá lis  
h á ló z a ti osz tályozó  ren d sze rek . Az a lvási c ik lu st m e g 
v izsgálva  65-80%  fe lism erés i p o n to ssá g o t m u ta tta k  k i 
csec sem ő k  alvási fáz isa in ak  EEG a la p já n  tö r té n ő  6 o sz 
tá ly b a  so ro lá sáb a n  (51). E gy rész le teseb b  b o s to n i ta n u l
m á n y b an  az alvási fázis au to m a tik u s  m e g h a tá ro z á sá n a k  
leh e tő ség e it k u ta tv a  az E E G -görbék  m e lle tt e lc tro o c u -  
lo g ra m  (EOG) és e le c tro m y o g ra m  (EM G ) a d a to k a t is fe l
h a sz n á lta k  a n eu rá lis  h á ló za t b e ta n ítá sá ra . Az a lap o sa b b  
v izsg á la t az e red m én y ek en  is m eg fig y e lh e tő , 93 ,3% -os 
fe lism erés i p o n to ssá g  igen  b iz ta tó  (41).

Fül-orr-gégészet
A m este rséges n e u rá lis  h á ló za to k  a h a lló re n d sz e r  m ű k ö 
d ésn e k  m o d e llezésére  új és h a tá so s  m ó d sz e rn e k  b iz o 
n y u lta k  (11). A b e sz é d h ib á k  k e le tk ezésén ek  m e g é r té s é 
b e n , ja v ítá sáb a n  és m o d e lle zé séb en  is a ján lh a tó  ez a te c h 
n ik a  (25). A h a llá scsö k k en és  ja v ítá sá b a n  a lk a lm a z o tt 
te ch n ik a i e ljá ráso k  k ö z ö tt a  n eu rá lis  h á ló za to k  e lő n y ö k 
kel ren d e lk ezn ek  (37). N eurá lis  h á ló za to k k a l a m á r  
m ű k ö d ő  h a llás jav ító  készü lék ek  p a ra m é te re in e k  jo b b  
b eá llí tá sa  is lehe tséges (57).

Szülésze t-n őgyógyásza t
Benesova és m u n k a tá rs a i a p e r in a ta lis a n  a d o tt g y ó g y 
sze rek  te ra to g e n itá sá n a k  m e g h a tá ro z á sá ra  a lk a lm a z ta k  
n e u ro n  h á ló za ti m ó d sze rek e t (5). Lapeer és m u n k a c s o 
p o r t ja  n eu rá lis  h á ló za to k a t a lk a lm az o tt h aso n ló  p red ic -  
tiv  fu n k c ió ra , m é g p ed ig  a szü le tés i sú ly t befo ly áso ló  
p a ra m é te re k  k iv á la sz tá sá ra  (35).

Szemészet
Maeda a v id e o k e ra to g ra p h ia  s o rá n  n y e rt to p o g rá f ia  
k ié rték e lésé re  a lk a lm a z o tt n eu rá lis  h á ló za ti k ié rték e lé s t. 
183 beteg  v izsgála ti e re d m én y é t tr a in in g  (108) és te sz t 
(75) so rra  b o n tv a  80% -os b iz to n sá g o t é r te k  el. E n n é l 
jo b b  e red m én y ek e t é r te k  el a lá tó té rv iz sg á la to k  e r e d 
m én y ein ek  au to m a tik u s  k ié rték e lé se k o r (1).

Radiológia
A n eu rá lis  h á ló z a to k  fe lh aszn á lása  ta lá n  a rad io ló g iá b a n  
a legérdekesebb  és leg h aszn o sab b . A k a p o tt m a k ro sz k ó 
p o s  k ép ek  u g y an is  n a g y  m e n n y iség ű  in fo rm ác ió t t a r t a l 
m a z n a k  és o lyan  b o n y o lu ltak , am elyeke t szabá ly  a la p ú  
ren d sz e rre l k ié rté k e ln i sz in te  leh e te tle n . A ta n ító m in ta  
m egfelelő  m eg v álasz tásáv a l e lé rh e tő , h o g y  a n e u rá lis  
h á ló za t képes leg y en  a zavaró  je lek  (za jok) k isz ű ré sé re , s
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fe lism erje  a m e g sz o k o ttó l b á rm ily en  o k  m ia tt e lté rő  
k ép e k e t is.

SPE C T -képek h id e g  la es ió in ak  k ié rték e lé sé re  o lyan  
h á ló za to t fe jle sz te ttek  k i, am elyet tö b b  e ltérő  m é re tű , z a j
m e n te s  és k ü lö n b ö z ő  za jsz in tekkel m ó d o s íto tt k ép e k  
a lap já n  ta n íto tta k  b e . A  háló za t v ég ig p ász tázza  az egész 
k é p e t és érzék en y en , kevés á lpozitív  h ib áv a l sz ű ri k i az 
e lváltozásokat. E gy  m á s ik  SPECT a lk a lm azás  m y o car- 
d iu m -k é p ek b ő l k ö v e tk e z te t 7 fa jta  a r te r ia  c o ro n a ria  e l
v á lto zá sra  B ack P ro p a g a tio n  a lg o ritm u s t a lka lm azva . 
D ig itá lis  m a m m o g ra m o k b ó l n eu rá lis  há ló za t seg ítség é 
vel k ü lö n ít ik  el a  m ic ro ca lc ific a tio  fa jtá it. A re n d sz e r  el 
tu d ja  h a tá ro ln i a  n o rm á lis  p a re n c h y m á t a m ic ro ca lc if i
ca tio  á lta l je lz e tt tu m o ro s  te rü le ttő l (95%  helyes p o z itív  
e red m én y ), u g y a n a k k o r  a valós és á lp o z itív  e lv á lto zá
so k a t is jó  e re d m é n n y e l ism eri fel.

A k ép fe lism erő  re n d sz e re k  a k ép  te ljes, fe ld o lg o za tlan  
in fo rm á c ió h a lm a z á t d o lgozzák  fel. A d ö n té s tá m o g a tó  
ren d sz e re k  v isz o n t o lyan  p a ra m é te rek e t h a szn á ln ak , 
am elyek  egy e lő ze tes  fe ldo lgozási fo ly am ato n  m e n n e k  
k e re sz tü l (p re p ro c e ss in g ). Ezek az a d a to k  a te ljes in fo r 
m ác ió b ó l sz á rm a z ta to tt  tu la jd o n sá g o k a t v izsgálják .

A h as i u ltra h a n g v iz sg á la t és a la b o ra tó r iu m i ad a to k  
a la p já n  a m áj k ü lö n b ö z ő  típ u sú  la e s ió in ak  e lk ü lö n íté se  
n e m  k ö n n y ű . A fe n ti p a ra m é te re k  a lap já n  n eu rá lis  h á ló 
za to k a t k ész íte ttek , am e ly  a  ta lá lt e lv á lto záso k a t 5 c so 
p o r tb a  so ro lta . A h á ló z a t fe lism erési p o n to sság a  a k ezdő  
és m a g asa n  k é p z e t t ra d io ló g u s  e red m én y e i k ö z ö tti  m e g 
b íz h a tó ság i ta r to m á n y b a  ese tt (39). H aso n ló  e re d m én y re  
ju to t ta k  Prater és m tsai a p ro sz ta ta  u ltra h a n g o s  v iz sg á la 
ta  so rá n  is (52).

E m lő rák o s e se te k  m a m m o g rá fiá s  k ép é b ő l ta p a sz ta lt  
rad io ló g u so k  o ly an  ad a tb á z is t h o z tak  lé tre , am ely  az e l
v á lto zá so k  14-féle tu la jd o n sá g a  a lap ján  o sz tá ly o zo tt a d a 
to k a t ta r ta lm a z o tt.  E zzel az  ad a tb áz issa l ta n íto tta k  Back 
P ro p a g a tio n  n e u rá lis  h á ló za to t, am ely  n ag y o b b  p o n to s 
sággal k ü lö n íte tte  el a  jó -  és ro ssz in d u la tú  e lváltozásokat, 
m in t a rad io ló g u s  szak o rv o so k . Az e m lő rá k  u ltra h a n g k é 
p é n e k  v iz sg á la tá ra  is k é sz íte tte k  n eu rá lis  h á ló za to t, a m e 
lyet sz in tén  az e lv á lto zá s  b izonyos tu la jd o n sá g a i a lap já n  
ta n íto tta k .

Patológia
Dawson és m u n k a c s o p o r tja  neu rá lis  h á ló za to k k a l fény 
m ik ro sz k ó p o s  v iz sg á la t so rán  n y e rh e tő  tö b b v á lto zó s  
p a ra m é te r re n d s z e r t  é r té k e lt k i az em lő d a g a n a to k  d iffe 
ren c iá ltság i fo k án a k  m e g á lla p ítá sá ra  (12). E h á ló z a to k 
ka l a  tu b u la r is  c a rc in o m a  és sc lero tisá ló  a d e n o m á k  e lk ü 
lö n íté se  is e red m én y e s  le h e t (50). Wolberg és m u n k a tá r 
sa i sz e r in t az e m lő d a g a n a to k  ru tin  d ia g n o sz tik á ja  is e lő 
se g íth e tő  a k ép fe ld o lg o zás  és n eu rá lis  h á ló za to k  a lk a l
m azásáva l.

H aso n ló  a n a líz is t v ég ze tt Kolles a s tro c y to m á k k a l, 
a z o n b a n  a k ié rték e lt p a ra m é te r lis tá b a n  im m u n h isz to k é 
m ia i p a ra m é te re k  is sz e rep e lte k  (33). A n eu rá lis  h á ló z a 
to k  a lk a lm azása  a p ro sz ta ta rá k o k  k ite r je d é sé n e k  m e g á l
la p ítá sá t is e lőseg íti.

DNS flow  c y to m e tr ia  h isz to g ram o k  v iz sg á la tá t végez
ték  n eu rá lis  h á ló z a tta l a z  em lő rák  k iú ju lá sá n a k  sz ű ré sé 
re  és r iz ik ó já n a k  b ec s lé sé re . A re n d sz e r  c sö k k en t és fo k o 
zo tt k o ck á za tú  c s o p o r to k b a  so ro lta  a  b e tegeket. A d ia g 
n ó z is  p o n to ssá g á n a k  n ö v e lésé re  a n eu rá lis  h á ló za ti k é p 

an a líz is t ö s sz e k ö tö tté k  h ag y o m án y o s , s ta tisz tik a i m ó d 
szereken  a lap u ló  sz ab á ly  a lap ú  rend szerek k e l (47). Az 
em lő rák  p ro g n ó z is á n a k  m e g á llap ítá sá ra  g ra d in g  b e s o 
ro lás  h aszn á lh a tó . Dawson és m u n k a tá rsa i N ew  Y ork -ban  
CAS-100 se jtan a liz á ló  re n d sz e rre l n y e rtek  a d a to k a t a 
se jtm ag o k  m o rfo m e tr ia i  és m in táz a ti tu la jd o n sá g a iró l, 
am elyeket h ag y o m án y o s  s ta tisz tik a i és n eu rá lis  h á ló z a ti 
ana líz isse l is fe ldo lg o z tak . M in d k é t re n d sz e r  az  o rv o s  
d iag n ó z isáv a l k o rre lá ló  d ö n té se k e t h o zo tt (12).

Citológia
A ce rv ix k en e tek  sz ű rő v iz sg á la tá ra  h aszn á lt a u to m a ta  
ren d sz e rek  közü l a  PA PN ET alka lm az  n eu rá lis  h á ló z a ti 
te ch n ik á t. Boon e re d m én y e i sz e rin t h aszn o s  a n eg a tív  k é 
n e tek  ú jra  v iz sgá la ta  a PAPN ET ren d sze rre l, m e r t  az  ál- 
n ega tív  ese tek  a rá n y a  sz ig n if ik án san  c sö k k en th e tő  (6). 
Brouwer vizsgála ta i is m e g e rő s íte tté k  az t a  ta p a sz ta la to t , 
ho g y  a d ag an a to s  ce rv ica lis  se jtek  n eu rá lis  h á ló za to k k a l 
fe lism erh e tő k  (7).

Saját m u n k á n k  s o rá n  g y o m o r lenyom ati k e n e te k  
q u a n tita tiv  c ito lóg ia i v iz sg á la táv a l k a p o tt p a ra m é te re k  
k ié rték e lésé t v ég ez tü k  el B ack P ro p ag a tio n  n e u rá lis  
h á ló za tta l és lin e á r is  d isz k rim in a n c ia  analíz isse l. E re d 
m én y e in k  sze rin t a n e u rá lis  h á ló za to k  10% -kal jo b b  
e re d m én y t é r te k  el az  ép , a dysp lasia s  és a d ag an a to s  k e 
n e tek  az o n o s ítá sá b an  (44).

Genetika
Errington és Graham k ro m o sz ó m a  k lassz ifik ác ió ra  e lő re  
fe ldo lgozo tt ad a to k k a l, a m e ta fáz isb a n  lévő k ro m o sz ó m a  
a lak já t, m é re té t és sá v o zo ttság á t je llem ző  p a ra m é te re k 
kel ta n íto tta k  n eu rá lis  h á ló z a to k a t (18). A n eu rá lis  h á ló 
za t o sz tá lyozás i b iz to n sá g a  n ö v ek sz ik  a ta n ító m in ta  ja v í
tásával, m íg  a h ag y o m án y o s  m ó d sz e r  a lg o ritm u sa it n e m  
p o n to s  fe lism erés e se té n  ú jr a  kell fe jlesz ten i (23).

Burstein és mtsai n e u ro n  h á ló za ti m o d e llt a lk a lm a z 
ta k  a g ének  fe jlő d és tan i re n d sz e ré n e k  v izsg á la tá ra  D ro 
so p h ilák o n  (8).

Klinikai kémia
A k lin ik a i k ém ia i a u to m a tá k  in te lligens m éré s i e r e d 
m én y  k ié rték e lése  és v á ra tla n  tech n ik a i p ro b lé m á ra  
a d o tt reak c ió ja  tö b b  ta n u lm á n y  tém ája  is vo lt (9, 16). 
N eurá lis  h á ló za to k  a lk a lm az ásá v a l az  e red m én y ek  a u to 
m a tik u s  e llenő rzése  és a  v iz sg á la to k  pó tló lag o s e lre n 
delése is lehetségessé  vá lt (21). Az e lek tro p h o res is  so rá n  
n y e rt v izsgála ti e re d m én y e k  a u to m a tik u s  k ié rtéke léséve l 
is n ö v e lh e tő  a la b o ra tó r iu m i hatékonyság  és e re d m é 
nyesség (34 ,55).

Biokémia
E lkészíte tték  a n eu rá lis  h á ló z a t a lap ú  ProCAN S (P ro te in  
C lassification  A rtific ia l N eu ra l N etw orks) re n d sz e r t, 
am elye t a  h iva ta lo s feh é rje szek v en c ia  ad a tb áz is  a lap já n  
ta n íto tta k  egy C ray  s z u p e rk o m p u te re n . H ét ó rás  ta n u lá s i 
idő  u tá n  a há lóza t 90% -os b iz to n ság g a l so ro lta  k a teg ó 
r iák b a  a  feh é rje szek v en c iák a t, az  egy m e g h a tá ro z á s ra  
fe lhaszná lt idő  1 m á so d p e rc  k ö rü l m a rad t.

Ism erjü k  u g y an  a fe h é rjé k  elsőd leges szerk eze tén ek  
n éh án y  a m ag asab b  re n d ű  sz e rv ező d ést m eg h a tá ro zó  t u 
la jd o n ság á t, n em  tu d ju k  az o n b a n , h o g y  ez a m e c h a n iz 
m u s m ilyen  szabá ly  s z e r in t m ű k ö d ik . E gyszerű  Back P ro -
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p a g a tio n  m o d e llt ta n íto tta k  kétféle, eg y e n k é n t 130 
am in o sa v b ó l fe lépü lő  o lig o p ep tid lán c  am in o sa v so r-  
re n d je  és tu la jd o n ság a i a lap já n . A v izsgála t s o rá n  k id e 
rü lt ,  h o g y  a  m o d e ll a lk a lm as  az a m in o sa v so rre n d  -  
s t r u k tú r a  összefüggés szám o s a sp e k tu sá n a k  m e g ta n u lá 
s á ra  (59).

A neurális hálózatok alkalmazása 
egy mintafelismerési problémára
A neurális hálózatok alkalmazási lehetőségeinek kutatása a 
kiértékelési problém a definíciójával kezdődik. Bioelektronikai 
jel esetén a mérési jel gyűjtése is nehézséget jelent. Az általunk 
ru tinban  használt vizsgáló rendszerek a mérési szignálokat 
azonnal feldolgozzák és szám unkra m ár csak m ért és vonat
koztatott param étereket adnak meg. Ezek azonban sokszor m ár 
torzítást is tartalm aznak. Erre eddig szükség volt, mivel a ha
gyományos matem atikai m ódszereink csak így végezték el a 
kiértékelést.

Ha sikerül az eredeti jelet m egm érnünk vagy a vonatkozta
to tt param éterrendszer elegendő, fel kell építenünk egy m inta
sort, amely annyi adatot tartalm az, mely a biológiai változatos
ságot tükrözi. Az egyes m intasorok osztályozását, azaz a „kell 
érték” m eghatározását más, referenciam ódszerekkel kell meg
határoznunk. A m intasort ketté kell bontanunk egy tanulási és 
egy tesztsorra.

A neurális hálózat definícióját és tanítását elvégezhetjük 
saját program ozású modulokkal, egyetemek által közreadott 
vagy kommerciális programcsomaggal egyaránt. Általánosan 
használt a Stuttgarter Neural Network Simulator (SNNS), mely 
In terneten is elérhető. Professzionális a NeuralW orks Pro
fessional (NeuralWare Pittsburgh, USA) vagy pl. az ANSIM 
(Science Appliction International Corporation, California 
USA) programcsomagja. M agyar fejlesztés a Gerenia az Aktív 
Rekord Kft.-tői.

A 2. ábrán egy a quantitativ DNS méréseink során kapott 
adataink kiértékelésére kifejlesztett neuronhálózatot ábrá
zoltuk. Az input rétegben 10 input neuronunk van, mivel az 
egyes vizsgált esetekben a DNS-index, a DNS-hisztogram variá
ciós koefficiense, az átlag DNS-tartalom, a legkisebb és leg
nagyobb DNS-tartalmú pont denzitási értéke, a sejtm ag nagy
sága, a sejtmag kerülete, form a faktora, legkisebb és legna
gyobb átm érője param étereket határoztuk meg. A kim eneti 
réteg 3 neuronja az eset jó-, dysplasticus vagy rosszindulatú 
voltát jelzi. Összesen 20 rosszindulatú, 40 ép hám , 25 dysplasiás 
eset volt a tanító szettünk. A hibagörbe a tanítás 45 ciklusa után 
csökkent. Ezután a m ár tanult neuronhálózatot teszteltük egy 
20 ism ert dignózisú, de a tanító  szettből k im aradt csoporton. 
Amennyiben a tesztsor felismerési aránya 90% felett volt, a 
tanítást eredményesnek tarto ttuk . Ha ennél kisebb volt a fel
ism erési biztonság, a tanulási paramétereket, a köztes réteg 
nagyságát, végül a neuronhálózat típusát lehet változtatni. (A 
m unka teljes terjedelmű közlését a 44. sz. hivatkozásban talál
hatja meg az érdeklődő olvasó.)

Az alkalmazott struk túra a modell kiválasztására a fel
használói kézikönyvek és az irodalom  nyújthat segítséget.

Neurális hálózatok, a jövő m esterséges 
intelligenciája?

A n eu rá lis  h á ló za to k  ed d ig i fejlődése e g y sze rű  fe lada
to k ra  k ife jlesz te tt m a te m a tik a i m od e llek  g y ak o rla ti te sz 
te lé sé t je len te tte . Az e lm é le ti tu d o m á n y o k  m ég  m in d ig  
a d ó sa k  kom plex , a  b o n y o lu ltab b  á lla ti ag y i tevék en y sé
g ek  m o d e llren d sze rév e l, fu n k c io n á lis  le írá sáv a l. E nnek  
e llen é re , m in t a  fen ti p é ld á k  a lap ján  is lá th a tó , a m a  
e lé rh e tő  a lg o ritm u so k  is s ik e rre l a lk a lm a z h a tó k  o rvosi 
tev ék en y ség ü n k b en .
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(Molnár Béla dr., Budapest, Szentkirályi u. 46.1088)

A  P l ü s s ,  H IV  p o z i t í v o k a t  é s  A I D S  b e t e g e k e t  s e g é l y e z ő  a l a p í t v á n y  a z o n n a l i ,  H I V / A I D S  b e t e g s é g g e l ,  

m e g e l ő z é s s e l  k a p c s o l a t o s  s z a k m a i  f e l v i l á g o s í t á s s a l  é s  t a n á c s a d á s s a l  s z o l g á l  k ó r h á z a k ,  k l i n i k á k ,  r e n 

d e l ő i n t é z e t e k  é s  o r v o s i  r e n d e l ő k  r é s z é r e .

T e l e f o n :  0 6 - 2 0 - 3 4 9 - 4 4 9

Kórházak, egészségügyi intézmények, tudományos társaságok

sza k m a i p rogram ja it, v a la m in t e g é sz sé g ü g g y e l, 
o rv o stu d o m á n n y a l k a p cso la to s  p á ly á za to k , 
ö sz tö n d íja k  fe lh ív á sa it  15 sor  te r je d e le m ig  

té r íté sm e n te se n  k ö zö ljü k
az Orvosi Hetilap előfizetői részére.

A pályázati hirdetmények ugyancsak térítésm entesek, 10 sor terjedelemig.
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

Multicentrikus vizsgálat terfenadin tartalmú 
szuszpenzióval szénanáthás gyermekeken
Endre László dr.1, Mezei G yörgyi dr.2, Kosa Lajos dr.3, Börzsönyi László dr.4 és Cserháti Endre dr.2
M ÁV G yerm ekgyógyház, B u d a p es t (igazgató: E n d re  L ászló d r .)1
Sem m elw eis O rv o s tu d o m án y i E gyetem , I .  G y erm ek k lin ik a , B u d ap est (igazgató : T ulassay  T ivadar d r .)2 
S vábhegyi G yerm ek g y ó g y in téze t, B udapest (igazgató : S im on G yörgy  d r .)3 
Á lla to rv o s tu d o m á n y i Egyetem , B u d ap est4

A  s z e r z ő k  5 0  s z e z o n á l i s  n á t h á s  p a r l a g f ű  é r z é k e n y  b e t e 
g e t  k e z e l t e k  e g y  m á s o d i k  g e n e r á c i ó s  a n t i h i s z t a m i n n a l ,  
t e r f e n a d i n  t a r t a l m ú  s z u s z p e n z i ó v a l  n a p o n t a  k é t s z e r  2  
h é t e n  á t ,  1 9 9 6  g y o m p o l l e n  s z e z o n j á b a n .  V i z s g á l t á k  a  
n a s a l i s  ( o r r f o l y á s ,  o r r d u g u l á s ,  t ü s s z ö g é s ,  v i s z k e t é s )  é s  

s z e m t ü n e t e k e t  ( v é r b ő s é g ,  v i s z k e t é s ,  k ö n n y e z é s )  a z  o r v o 
s i v i z s g á l a t  é s  a  b e t e g n a p l ó  a l a p j á n ,  t o v á b b á  a  v é r k é p ,  
m á j f u n k c i ó ,  v e s e f u n k c i ó ,  E K G  a l a k u l á s á t .  A z  o r v o s o k  é s  a  
b e t e g e k  á l t a l  r e g i s z t r á l t  t ü n e t e k  k ö z ö t t  n e m  v o l t  j e l e n t ő s  
k ü l ö n b s é g ,  M e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  m i n d k é t  f a j t a  f e l 
j e g y z é s  s z e r i n t  a z  o r r f o l y á s  k i v é t e l é v e l  ( i t t  c s a k  a  1 4 .  
n a p r a )  v a l a m e n n y i  t ü n e t b e n  a  k e z e l é s  7 .  n a p j á r a  j a v u l á s  
v o l t  é s z l e l h e t ő ,  a m i  a  1 4 .  n a p r a  m é g  t o v á b b  f o k o z ó d o t t .  
A  k e z e l é s s e l  ö s s z e f ü g g é s b e  h o z h a t ó  EK G  e l t é r é s t  n e m  
t a l á l t a k .  I s m é t e l t  h á n y á s t  e g y  g y e r m e k e n  é s z l e l t e k .  
Á t m e n e t i ,  m é r s é k e l t  f o k ú  S G O T , S G P T  a k t i v i t á s f o k o z ó d á s  
4  g y e r m e k b e n ,  e n y h e  s e  k r e a t i n i n  é s  k a r b a m i d  n i t r o g é n  
á t m e n e t i  e m e l k e d é s  2  g y e r m e k b e n  f o r d u l t  e l ő .  K i e g é 
s z í t ő  h e l y i  k e z e l é s t  ( c r o m o g l y c a t  s z e m c s e p p ,  v a g y  o r r 
s p r a y )  9  b e t e g  i g é n y e l t  ( a  7 .  n a p t ó l ) .

K u lc s s z a v a k :  r h in i t is  a l l e r g ic a ,  p a r l a g f ű  é r z é k e n y s é g ,  t e r f e n a d i n  
s z u s z p e n z i ó

A lé g ú ti allergiás betegek  szám a  világszerte igen  m agas, 
v an  ah o l (pl. A usztráliában , Ú j-Z élandon) a n ép esség  40%- 
á t is eléri. M agyarországon  csaknem  80 ez e r  reg isz trált 
a s th m á s  van , am i az össznépesség  0,8% -át je len ti, de valós 
sz ám u k  feltehetően en n é l is m agasabb. Endre  több , m in t 
100 ezer b u dapesti g y e rm e k  1,88% -áról tu d ta  m eg, hogy  
as th m á s  (4). A szén an á th a  vonatkozásában  m é g  kevesebb 
h aza i a d a t áll rende lkezésünk re , de az allergo lóg ia i am b u 
lan c iák  tapasztalata  sze rin t a  hazai gyerm ek lakosság  leg
kevesebb  4% -át érin tő  n épbe tegség rő l v an  szó . Bitterei (1) 
v izsgála ta i szerin t g y e rm ek ek  k özö tt ez az  a rá n y  8%, Ka- 
docsa  (11) 5-75 éves szeged i lakosok  k ö zö tt 11% -nak  ta lál
ta , ső t M ezei (20) 10 -20% -os prevalencia a d a to k a t em lít.

A „so rs  fin to ra” fo ly tá n  ezek  a g y e rm e k ek  ak k o r a  leg 
b e teg e b b ek , am iko r le g tö b b e t kellene ta n u ln iu k , azaz 
m á ju sb a n , jú n iu sb an  és sz e p te m b e rb e n , m iv e l ak k o r v i
rá g z a n a k  a M ag y aro rszág o n  leg je len tő seb b  p o llen t te r 
m e lő , a llerg izáló  n ö v én y ek , a füvek és a p a r la g fű  (és vele 
e g y ü tt a fekete ü rö m ).

M a m á r  arány lag  jó l  ism erjü k  az a lle rg iá s  g y u lladás 
k ó ré le tta n á t, így tu d ju k , h o g y  a tü n e te k  k iv á ltá sáb an

Multicentric examination with suspension contain
ing terfenadine at children w ith hay-fever. A u t h o r s  
t r e a t e d  5 0  s e a s o n a l  a l l e r g i c  r h i n i t i s  r a g w e e d  s e n s i t i v e  
p a t i e n t s  w i t h  a  s e c o n d  g e n e r a t i o n  a n t i h i s t a m i n e ,  t e r f e 
n a d i n e  c o n t a i n i n g  s u s p e n s i o n  g i v e n  t w i c e / d a y  f o r  t w o  
w e e k s  in  t h e  w e e d s  s e a s o n  o f  1 9 9 6 .  N a s a l  ( r h i n o r r h o e a ,  
s t u f f e d  n o s e ,  s n e e z i n g ,  i t c h i n g )  a n d  e y e  s y m p t o m s  ( h y -  
p e r a e m i a ,  i t c h i n g ,  t e a r i n g ) ,  n o t e d  b y  t h e  p h y s i c i a n s  a n d  
b y  t h e  p a t i e n t s '  d i a r y ,  b l o o d  c o u n t ,  l i v e r  f u n c t i o n ,  k i d n e y  
f u n c t i o n  a n d  E C G  w e r e  e x a m i n e d .  T h e r e  w a s  n o  m e a n 
i n g f u l  d i f f e r e n c e  b e t w e e n  t h e  s y m p t o m s  r e g i s t r a t e d  b y  
t h e  p h y s i c i a n s  a n d  t h e  p a t i e n t s .  I t  w a s  p o i n t e d  o u t  t h a t  
a c c o r d i n g  t o  b o t h  n o t e s  a t  a l l  s y m p t o m s  t h e r e  w a s  a n  
i m p r o v e m e n t  a l r e a d y  o n  t h e  7 t h  d a y  o f  t h e  t r e a t m e n t ,  
w h i c h  d e v e l o p e d  f u r t h e r  f o r  t h e  1 4 t h  d a y .  T h e  o n l y  e x 
c e p t i o n  w a s  r h i n o r r h o e a  w h i c h  a m e l i o r a t e d  o n l y  f o r  t h e  
1 4 t h  d a y .  E C G  d e v i a t i o n  r e l a t e d  t o  t h e  t e r f e n a d i n e  t r e a t 
m e n t  w a s  n o t  f o u n d .  R e p e a t e d  v o m i t i n g  w a s  e x p e r i 
e n c e d  a t  o n e  c h i l d .  T r a n s i t i o n a l ,  s l i g h t  S G O T , S G P T  a c t i 
v i t y  i n c r e a s e  a p p e a r e d  in  4  c h i l d r e n ,  t h e  s a m e  w a s  o b s e r 
v e d  a t  t w o  c h i l d r e n  in  s e  k r e a t i n i n e  a n d  c a r b a m i d  n i t r o 
g e n  l e v e l .  N i n e  p a t i e n t s  n e e d e d  ( f r o m  t h e  7 t h  d a y )  s u p 
p l e m e n t a r y  l o c a l  t r e a t m e n t  ( c r o m o g l y c a t e  e y e d r o p s  o r  
n a s a l  s p r a y ) .

K e y  w o r d s :  a l l e r g ic  r h in i t i s ,  r a g w e e d  s e n s i t iv i ty ,  t e r f e n a d i n e  s u s 
p e n s io n

ig en  je len tő s  sz e rep e  van  a  m a s to c y tá k b ó l és b a s o p h il 
leu k o cy tá k b ó l fe lszabadu ló  h isz ta m in n a k .

A hisztamin (egyéb fontos hatásai mellett) vasodilatatiót, 
hypersecretiót, simaizomgörcsöt és viszkető érzést okoz, 
emellett az eosinophil sejtek chemotaxisát is elősegíti. A sze
men conjunctivitis allergicát, az orrban rhinitises tüneteket, a 
tüdőben bronchospasmust, a bőrön urticariát vált ki.

Ha meg tudjuk akadályozni felszabadulását, vagy peri
fériás receptoraihoz való kapcsolódását, jelentősen mérsé
kelhetjük az allergiás betegség tüneteit. Erre alkalmas szerek 
az antihisztaminok. Az első generációs készítményeknek 
azonban igen kifejezett szedatív hatásuk is van. 1970-ben 
megszületett egy egészen újfajta vegyület, a terfenadin, az ún. 
második generációs Hi-receptor-blokkoló antihisztaminok 
úttörője, azaz az első olyan antihisztamin, amelynek alig van 
központi idegrendszeri hatása (26). Ez a vegyület világkarri
ert futott be.

E zen d o lg o z a tb a n  s z é n a n á th á s  g y e rm ek ek en  te rfe 
n ad in  sz u szp e n z ió  kezelésse l a  p a rlag fű  p o lle n  k ib o c sá 
tá s  sz ez o n jáb a n  szerze tt ta p a sz ta la ta in k ró l fo g u n k  b e 
szám o ln i.
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Betegek és módszer
A vizsgálatba három központban összesen 53 gyermeket von
tunk be (az egyidejűleg fennálló asthma nem volt kizáró ok). 
Egy fó' az 5. nap után abbahagyta a szuszpenzió szedését, ketten 
nem jelentek meg a kontrollviziten, így a vizsgálat végén össze
sen 50 gyermek adatait értékeltük.

Nem és kor szerinti megoszlásuk az 1. ábrán látható. Az alábbi 
feltételeknek megfelelő gyermekeket vontuk be a vizsgálatba:

-  3 év feletti életkor;
-  bőrpróbával igazolt allergiás rhinitis;
-  jellegzetes klinikai tünetek a parlagfű szezonban;
-  korábbi jó reagálás más antihisztaminnal történt ke

zelésre;
-  a felvilágosított szülő írásos beleegyezése.
Kizáró okok a következők voltak:
-  a vizsgálat megkezdése előtt depot hatású kortikoszteroid 

használata;
-  közvetlenül a megfigyelés kezdetét megelőzően rövid 

hatású antihisztamin alkalmazása;
-  a vizsgálat megkezdése előtt 4 héttel prolongált hatású an

tihisztamin, vagy natrium-cromoglycat tartalmú gyógy
szer adása;

- krónikus kortikoszteroid kezelést igénylő súlyos asthma;
-  orr és/vagy melléküregek tumorai, orrpolip;
-  azol antimycoticumok, vagy macrolid antibiotikumok 

adását igénylő betegség;
-  súlyos máj-, vagy veseelégtelenség;
-  a QT-szakasz meghosszabbodásával járó kardiológiai 

eltérés, vagy a QT-szakasz megnyújtását eredményező 
gyógyszer szedése;

-  depresszió, epilepsia, súlyos cukorbetegség;
- a terfenadin iránti ismert túlérzékenység;
-  korábban szedett más antihisztaminnal szembeni szokat

lan vagy allergiás reakció.
A vizsgálandó gyógyszer az EGIS Gyógyszergyár Rt. 

Caradonel szuszpenzió készítménye, mely összesen 120 ml 
vizes szuszpenzióban 6  mg/ml terfenadint tartalmaz, 300 
mg/ml szacharózzal, mint ízesítőszerrel. Emellett segédanyag
ként karamellóz-natrium, poliszorbát 60, alumínium-magnézi
um szilikát, benzil-alkohol, citrom- és borsmenta aroma is van 
benne. A gyógyszert naponta 2x kapták a gyermekek: 3-6 éves 
kor között reggel és este 15-15 mg-ot (2 x 2,5 ml); 6 -tól 9 éves 
korig 2 x 30 mg-ot (2x5 ml); a 9-12 év közöttiek 2 X 60 mg-ot (2 
x 1 0  ml); míg a 1 2  év felettiek (testsúlyuknak megfelelően) napi 
2 X 60-90 mg-ot (2 X 10-15 ml).

A megfigyelési és kezelési periódus 14 nap volt 1996 augusz
tusában és szeptemberében, a parlagfű és üröm szezon során.

Valamennyien prick bőrpróbával, vagy szérum allergén- 
specifikus IgE vizsgálattal igazoltan parlagfű és/vagy üröm al
lergiában szenvedtek. Ha emellett még másfajta növény pollen
jére, vagy egyéb inhalativ allergénre is allergiásak voltak, az 
nem volt kizáró tényező.

Diagnózis szerinti megoszlásuk az 1. táblázatban látható ( 8  

gyermeken feltehetően az egyéb allergén érzékenységek miatt 
az év más szakaszában is voltak rhinitises panaszok). A megfi
gyelési periódus kezdetén 7. és 14. napján valamennyien részle
tes fizikális vizsgálatra kerültek, valamint a 0. és 14. napján EKG 
és laboratóriumi vizsgálatokat végeztünk. Ezek során elsősor
ban a szívfrekvenciát, a vérnyomást, a PQ-, a QRS- és a QT-sza
kasz hosszát kísértük figyelemmel. A laboratóriumi vizsgálatok 
a rutin vérkép és a teljes vizelet mellett az éhomi vércukor, seBi, 
SGOT, SGPT, gamma GT, alk. foszfatáz, karbamid nitrogén, se 
kreatinin, seNa, seK meghatározására terjedtek ki.

A fizikális vizsgálat során rögzítettük az orr (orrfolyás, orr
dugulás, viszketés, tüsszögés) és a szem (vérbőség, viszketés, 
könnyezés) tüneteket, egy 0-tól 3-ig terjedő pontozási skála 
segítségével:

0  = nincs;
1 = enyhe (napi tevékenységet és az alvást nem zavarja);
2  = mérsékelt (napi tevékenységet és az alvást közepes

mértékben zavarja);
3 = súlyos (napi tevékenységet zavarja és álmatlanságot

okoz).
E tüneti pontszám felhasználásával a megfigyelési periódus 

minden napján értékelték a betegek (szüleik) saját maguk is 
tüneteik súlyosságát. Emellett természetesen feljegyezték az 
esetleges mellékhatásokat és azok súlyosságát az alábbi módon:

0  = nincs;
1 = enyhe (a kezelés folytatását nem befolyásolja);
2  = közepes (az alkalmazott dózis csökkentését igényli);
3 = súlyos (a kezelés azonnali megszakítását, illetve egyéb

kezelést kíván).
A gyermekek (és szüleik) véleményét kikértük a gyógyszer 

adagolhatóságára, ízére, utóízére, illatára vonatkozóan is. Min
den beteg szülője a vizsgálat megkezdése előtt részletes felvilá
gosítást kapott a vizsgálat céljáról, időtartamáról, jellegéről, az 
esetleges mellékhatásokról, valamint arról, hogy bármikor, kö
vetkezmények nélkül kérheti a vizsgálat befejezését. A szülők a 
vizsgálatba történő beleegyezésükről írásban nyilatkoztak.

Az egyes allergiás tüneteket reprezentáló változók tüneti 
pontokkal jellemzett értékeit hasonlítottuk össze induláskor, 
valamint a 7. és 14. napon kontingenciatábla-analízist készítve; 
X2-próbával a p < 0,05, a p < 0,01 és p < 0,001 szignifikancia szin
teket használtuk. A 0. és 14. napon az EKG-n mért QT-értékeket 
egymintás t-próbával hasonlítottuk össze.

1 . t á b l á z a t :  A  v iz s g á l t  g y e r m e k e k  d i a g n ó z i s  s z e r in t i  m e g o s z l á s a  
é s  p a n a s z a i k  j e l l e g e

Diagnózis Esetszám

Rhinitis 6

Rhinitis + conjunctivitis 36
Rhinitis + asthma 4
Rhinitis + conjunctivitis + asthma 4

Eredmények

Az é r té k e lé s  so rán  k id e rü l t,  h o g y  a  b e teg e k  vélem énye és 
a kezelő  o rv o su k  által m e g á lla p íto tt sú lyosság i fok  k ö zö tt 
n in c s  lényeges k ü lö n b ség , ez é rt az á b rá k o n  csak  az o r 
vosi v é lem é n y  p o n tsz á m á t tü n te ttü k  fel.

A z o r r tü n e te k  sú ly o sság á n ak  vá lto zása  a 2. ábrán, a 
sz e m tü n e te k é  a  3. ábrán  lá th a tó .

O rrfo ly á s t ille tően  m in d  a betegek , m in d  az o rv o so k  
vélem énye sz e rin t a  2 h e te s  kezelés v égén  sz ign ifikáns 
jav u lás  k ö v e tk ez e tt b e  (p <  0,001), v iszo n t szem b en  az 
o rv o si m eg á llap ítá ssa l, az  e lső  h é t  végén  a b e teg ek  véle
m énye s z e r in t  az  o rrv á lad é k o zá s  c sö k k en ésén ek  m érték e  
m ég n e m  v o lt sz ign ifikáns.
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2 . á b r a :  A  t e r f e n a d i n  s z u s z p e n z ió v a l  k e z e l t  g y e r m e k e k  
o r r t ü n e t e i n e k  v á l to z á s a

3 . á b r a :  A  t e r f e n a d i n  s z u s z p e n z ió v a l  k e z e l t  g y e r m e k e k  
s z e m t ü n e t e i n e k  v á l to z á s a

4 .  á b r a :  A  p a r l a g f ű  p o l l e n - k o n c e n t r á c i ó j á n a k  é s  a  g y e r m e k e k  
ö s s z e s í t e t t  t ü n e t i  p o n t s z á m á n a k  a l a k u l á s a  a  v iz s g á la t i  i d ő s z a k  
a l a t t

O rrd u g u lá s  esetén  m in d  az  o rv o s , m in d  a b e te g  vé
lem énye az v o lt, hogy  m ár az e lső  h é t  végére lényegesen  
k ö n n y eb b en  á tjá rh a tó  vo lt az  o rr , m in t a  kezelés e lő tt 
(p < 0,001), s a z  o rrlégzésük  a  2. h é t  végére is u g y an ily en  
szabad  m a ra d t.

Az egy ik  leg je llem zőbb  -  s sz o c iá lisan  ta lán  legkelle
m e tlen eb b  -  p a n a sz  a tü sszö g és . A te rfen a d in  kezelés 
m elle tt ez is igen  je len tős m é r té k b e n  és igen g y o rsan

m é rsé k lő d ö tt. A kezelés e lő ttih e z  k ép e s t m in d  az  első, 
m in d  a m áso d ik  h é t végén  a  ja v u lá s  m é rték e  p <  0,001 
sz in ten  sz ign ifikáns.

Az o rrv iszk e tés  is m é rs é k lő d ö tt  m á r  az első  n é h á n y  
n a p  a la tt is, és a m á so d ik  h é t  v égén  a  v iszkető  érzés 
c sak n e m  te ljesen  e ltű n t az  o rv o s  (p  < 0,01), ill. a  b e teg ek  
(p  < 0,001) vélem énye szerin t.

A co n ju n c tiv a  v érbősége  a 0. és 7. n ap  ad a ta it figye
le m b e  véve az o rv o so k  s z e r in t  p < 0 ,0 5 , a  g y e rm ek ek  
(szü le ik ) sze rin t p < 0 ,0 1  sz in te n  ja v u lt és a 14. n a p ra  
m in d k é t m egíté lés a lap ján  ezen  tü n e t  tovább  m é rsé k 
lő d ö tt  (p <  0,001).

K önnyezés és szem viszke tés a kezelés e lő tti és u tá n i, 
v a lam in t a  0. és 7. n ap i á l lap o t k ö z ö tt  eg y a rán t p  < 0,001 
sz in te n  javu lt.

A 4. á brán  b e m u ta t ju k  a p a r la g fű  (A m b ro s ia )  n a p i 
k ö b m é te re n k é n ti  p o lle n s z á m á t és a b e teg e k  n a p i 
tü n e t i  p o n tja in a k  á tlag a it a p a r la g fű  sz ez o n b an  fo ly ta 
to t t  v iz sg á la t id ő ta r ta m a  a la tt .  (A  g y e rm e k e k  n e m  
a z o n o s  id ő p o n tb a n  lé p tek  b e  a  v iz sg á la tb a .)  A le g m a 
g a sa b b  p o lle n sz ám  aug . 26. és sz e p t. 1. k ö z ö tt v o lt, d e  
k iu g ró  é r té k ek e t s z e p te m b e r  11. és 13. k ö z ö tt is le h e te tt  
m é rn i .

A te r fe n a d in  sz u szp e n z ió v a l tö r té n ő  kezelés 9 e s e t
b e n  te ljes  tü n e tm e n te ssé g e t, 18 g y e rm e k n é l je le n tő s  és
12-nél m é rsé k e lt ja v u lá s t e re d m é n y e z e tt.  10 g y e rm e k 
n é l a lig  vo lt ja v u lás  lá th a tó , e g y n é l p ed ig  a  keze lés  
h a tá s ta la n n a k  b izo n y u lt. E te rá p ia  7. n a p já tó l 9 g y e r 
m e k n e k  vo lt szüksége  lo k á lis  (sze m  és /v ag y  o r r )  k i 
eg é sz ítő  kezelésre  is. E rre  -  a  n e m z e tk ö z i a ján lá s  (10) 
s z e r in t  -  az  an tih isz ta m in  k eze lés  e lég te len ség e  e se té n  
ja v a so lt he ly i c ro m o g ly ca t k é sz ítm é n y e k e t en g ed te  m eg  
a  p ro to k o ll.

A z 50 beteg b ő l 32-en to v á b b ra  is h a szn á lták  a te rfe -  
n a d in t  a  2 hetes v izsgálat le z á rá sa  u tá n . T izennyo lcán  
d ö n tö tte k  úgy, ho g y  (tö b b n y ire  k o rá b b i kedvező ta p a s z 
ta la ta ik ra  való  tek in te tte l)  a  te r fe n a d in  helyett m ás a n ti-  
h isz ta m in t h aszná lnak .

E gy b e teg  szám olt be  o lyan  k ife jeze tt m e llék h a tá sró l 
(v a la m en n y i gyógyszeradag  b e v é te lé t k ö v e tő en  fellépő  
e rő s  h asfá jás  és hányás), am i a kezelés ab b ah ag y ásá t te tte  
szükségessé . Két be teg  p a n a s z k o d o tt  m ú ló  fejfájásró l, 
egy  rö v id  ideig  ta r tó  o r rv é rz é s rő l (m ely  az a lle rg iás  
rh in it i s  tü n e te  is lehet). Egy g y e m e k n e k  lázzal já ró  h a s 
m e n ése  k ap csán  fájt a  feje, s k e tte n  sz ám o ltak  be  a lk a lm i 
h án y á sró l. Egy b e teg n ek  (m e llék le le tk én t)  a v izsgála t 
so rá n  d e rü lt k i G ilbe rt-kó rja .

N égy gyerm ek  esetében  a SGOT- és/vagy  a SG PT-érték 
m érsékelten  kóros szin tre (60 egységig) em elkedett. A te r 
fenad in  te ráp ia  befejezése u tá n  3 h é tte l végzett e llenő rző 
v izsgálat m á r  ú jra  no rm ál érték e t m u ta to tt, am i a rra  u tal, 
h o g y  feltehetően  a te rfenad in  által k iv á lto tt -  á tm en e ti és 
reverzib ilis -  enz im aktiv itás fo kozódásró l van  szó. A gam - 
m a-G T  és a Sebi-szint egy ikő jükön  sem  változott. Két g y er
m e k b en  a  karb am id  n itro g é n  és /v ag y  k re a tin in  m érsék e lt 
em e lk ed ése  vo lt m eg figyelhe tő , h a s o n ló  gyors m e g 
szű n ésse l.

A v izsg á la t k ezdetén  és 2 h e tes  te r fe n a d in  szedés u tá n  
35 b e teg e n  tö r té n t EK G -vizsgálat. A Q T -idő  a 0. n a p o n  
358,49 ±  27,89 m illisec, a 14. n a p o n  360,71 ±  29,65 m illi- 
sec vo lt, a  k é t é r té k  k ö zö tt m a te m a tik a i sz em p o n tb ó l 
k ü lö n b sé g e t n em  ta lá ltu n k , é r té k e lh e tő  Q T -idő m e g n y ú 
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lás egy ik  g y e rm ek n é l sem  vo lt; eg y éb  EKG e lté rés  sem  
vo lt k im u ta th a tó  (2 g y e rm e k n ek  a kezelés e lő tt és u tá n  is 
v á lto za tlan  T aw ara-szár-b lokk ja  v o lt) .

Az 50 vizsgált betegből 15 gyermeknek ízlett a szuszpenzió. 
A többiek különösen az utóízét találták kellemetlennek, de 
azért (mint más gyógyszert is) bevették.

M egbeszélés
A terfenadint az 1970-es évek legelején a Merrell laboratórium 
szintetizálta, s a gyógyszert először 1973-ban ismertették (3, 
13). 1975-ben Kinsolving és Munro (12) a különböző dózisban 
adott terfenadin biológiai hatásairól számolt be.

1980-ban Brandon és Weiner (2) már nagy klinikai össze
foglaló közleményt írt a terfenadin hatásáról és mellékhatásairól. 
Három egymás utáni évben kezeltek szénanáthás felnőtteket ter- 
fenadinnal a pollen szezonban. A hatékony dózist és az adagolás 
optimális gyakoriságát még nem ismerték, de azt megállapítot
ták, hogy hatékonyabb, mint a placebo és még 600 mg/die adag
ban sem okozott álmosságot, vagy fáradékonyságot.

Hüther és mtsai (9) 1977-ben nagyon pontos, önkénteseken 
végzett in vivo vizsgálatokkal megállapították a felnőttkorra vo
natkozó optimális dozírozást. Azt találták, hogy 60 mg per os be
vitele legalább 8  óra hosszat megakadályozza az intracutan adott 
hisztamin által kiváltott urticariát. Ha már 3 napja szedték a 
gyógyszert ez a gátló hatás több, mint 12 óra hosszat fennállt. A 
gátló hatás maximuma 4 órával a gyógyszer bevétele után alakult 
ki. 20 mg-os adagnak kizárólag 4 óra múlva volt védőhatása, s a 
2 0 0  mg bevétele után sem volt erősebb a gátlás, mint 60 mg után. 
Egyébként ez az adag sem volt toxikus. Ennek alapján javasolják, 
hogy felnőttek naponta 2  x 60 mg terfenadint szedjenek.

Garteiz és mtsai (6 ) 1982-ben írták le, hogy a szervezetbe 
bejutva, több mint 99%-a igen gyorsan átalakul 2 metabolittá, 
melyek közül az I-es antihisztamin aktivitása 2h-a a terfena- 
dinénak, míg a II-esnek egyáltalán nincs ilyen hatása.

5 . á b r a :  A  t e r f e n a d i n  á t a l a k u l á s a  a z  e m b e r i  s z e r v e z e t b e n

A terfenadinnak az emberi szervezetben történő lebomlá
sát a 5. ábrán láthatjuk. Itt jegyezzük meg, hogy a terfenadin 
nagyrészt a máj kevert-funkciós oxidáz rendszerén -  P 450 
CYP3A4-C oxidációval metabolizálódik egy aktív és egy inaktív 
metabolittá. A májon át történő ún. „first pass” során a terfena
din 99%-a lebomlik. Azok a gyógyszerek, amelyek a P450 en
zimeket gátolják, egyúttal megnyújtják a terfenadin és egyéb 
májban metabolizálódó antihisztaminikumok fél életidejét 
(ketoconazol, itraconazol, erythromycin, clarithromycin, tro- 
leandomycin és esetleg más makrolid antibiotikumok) QT-idő 
megnyúlást és arrhythmiát okozhatnak (24).

Van Landeghem és mtsai (25) 1980-ban már egy új -  szusz- 
penziós -  kiszerelésű terfenadin készítmény klinikai vizs

gálatáról is beszámolhattak. Tizenkét egészséges felnőtt ön
kéntesen azt találták, hogy nincs különbség sem a hisztamin 
által kiváltott bőrreakció gátlásának mértékében, sem a szérum 
terfenadin szintben az azonos adagú tabletta és szuszpenzió 
beadását követően.

Lockhart és Maneksha (15) mérte le először kettős vak mód
szerrel a terfenadin szuszpenzió klinikai hatékonyságát szé
nanáthában és csalánkiütésben szenvedő gyermekeken. A 
gyógyszert 58-an kapták, 55-en kaptak placebót. A terfenadin- 
nal kezelt csoportnak 58%-kal csökkent a tüneti pontszáma, 
míg 30%-kal a placebót kapókénak. A sedativ mellékhatás a 
gyógyszert kapók 15,5, míg a kontrollok 9,1%-ában alakult ki. 
A betegek 57%-a úgy véleményezte, hogy a terfenadin haté
konyabb volt, mint bármelyik korábbi gyógyszerük.

Mollhou és Beaumont (21) 1985-ben megjelent közlemé
nyében is hatékonynak és biztonságosnak találta a terfenadin 
szuszpenziót szénanáthás gyrmekek kezelésére.

Guill és mtsai (8 ) 1983 nyárutóján-őszén 79 gyermeket ke
zeltek terfenadin szuszpenzióval. Azt találták, hogy a 79 terfe- 
nadinnal kezelt gyermek 85%-ának javultak az orrtünetei 
(elsősorban az orrváladékozás, orrdugulás, tüsszögés), igaz, 
ugyanez a placebóval kezeltek 60%-ára is igaz volt.

Ugyancsak 1986-ban jelent meg Grillage és mtsai (7) köz
leménye is, melyben a terfenadin szuszpenzió hatását (napi 
kétszeri adagolásban) csaknem ugyanolyan jónak találták, 
mint az astemizolt (naponta egyszer adva). Mindkét szert 8  

hétig adták a pollen-szezonban.
1986-ban Kjellman és Andersson (14) fűpollen érzékenysé

gen alapuló allergiás rhinoconjunctivitisben szenvedő gyer
mekek kettős vak módszerrel történő terfenadin kezelésének 
eredményeiről számoltak be. Megállapították, hogy nemcsak a 
pollen szezonban észlelhető klinikai tüneteiket mérsékelte szá
mottevően, de az allergénnel végzett prick bőrpróba és a con- 
junctivális allergén provokáció pozitivitásának mértéke is ja
vult. Álmosságot, szájszárazságot egyik gyermek sem érzett, 
csupán gastrointestinalis panasza lett 25-ből 4-nek.

A következő évben Simons és mtsai (23) a terfenadin szusz
penzió metabolizmusát 13 szénanáthás gyermeken vizsgálták. 
A klinikailag hatékony I-es metabolit maximális szérumkon
centrációja (245 ng/ml) 2,3 órával a gyógyszer bevétele után 
volt mérhető, de még 8  óra múlva is 40 ng/ml felett volt. A hisz
tamin által kiváltott urticariát a gyógyszer egyszeri bevételét 
követő 1 és 8  óra között meggátolta. Mindezek alapján napi két
szeri adagolását elegendőnek tartják.

1990-ben jelent meg Novembre és mtsai (22) közleménye, 
melyben 6-13 év közötti allergiás rhinoconjunctivitisben szen
vedő gyermekek terfenadin és astemizol szuszpenzióval tör
ténő kezelésének eredményét hasonlították össze. Úgy találták, 
hogy mindkét szer hatékonyan mérsékli az orr- és szem
tüneteket, de a terfenadin „védő” hatása gyorsabban alakul ki és 
valamivel erősebb is volt.

Megjelenése óta igen sok ismertetés jelent meg róla, 1990- 
ben szükségesnek látszott egy, az addigi tapasztalatokat össze
foglaló, nagy összegezés megírása is. Leírják ebben, hogy orális 
bevitel után gyors a felszívódása, de igen gyorsan le is bomlik. 
Hogy mégis hosszú ideig hatékony, az I-es metabolitjának 
köszönhető, melynek a végső fél-életideje 17 óra. Hatékonyan 
használható a szénanátha orr- és szemtüneteinek visszaszorí
tására, krónikus urticariában a viszketés csillapítására, sőt 
néhány olyan közleményt is idéznek, melyek a tartós terfenadin 
kezelést asthmában is kedvező hatásúnak írják le. A mellékha
tások (álmosság, szájszárazság, fejfájás, gastrointestinalis pana
szok) nem gyakoribbak, mint a placebót kapó csoportban (19).

Lutsky és mtsai (16) 6  országra kiterjedő vizsgálatukban 
egészen fiatal (3-6 éves) szénanáthás gyermekeket kerestek és 
kezeltek terfenadinnal (2 x 15 mg), vagy loratadinnel (1 x 5 mg). 
Mindkét kezelési mód biztonságos és hatékony volt, sedativ 
mellékhatást, vagy szájszárazságot nem észleltek. A jó, vagy 
kitűnő minősítésű terápiás válasz a loratadinnel kezelt gyer
mekek 82, míg a terfenadint kapók 60%-ában fordult elő.

Ugyancsak 1993-ban jelent meg 236 idült bőrbetegségben 
(túlnyomó többségükben atopiás dermatitisben) szenvedő, 
6-12 éves gyermek terfenadinnal (2 x 30 mg), vagy loratadinnel 
( 1  x 1 0  mg) történő kezelésének eredményét ismertető dolgo
zat. A terfenadinnal kezelt gyermekek 54%-ának megszűnt a 
viszketése, és 46%-ának az egyéb klinikai tünete is elmúlt a két
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hetes kezelés végén. A loratadinnel kezelt csoportban is hasonló 
eredményeket észleltek. Az „advers effect” 9% volt a terfenadin- 
és 6 % a loratadinnel kezelt csoportban (17).

M ag y a ro rsz ág o n  1996 v ég én  M agyar és m ts a i  (18) fel
n ő tt, m a jd  1997-ben Farkas és m tsa i (5) g y e rm e k  szé
n a n á th á s  b e te g e k  C aradonel ta b le ttáv a l va ló  k eze lésén ek  
e re d m é n y e irő l beszám oló  k ö z lem én y e  je le n t m eg . M in d 
ké t o rv o s c s o p o r t  h a tá so sn a k  ta lá lta  a g y ó g y sz e r t m in d  a 
sz é n a n á th a  o rr tü n e te i, m in d  a  co n ju n c tiv itis  a llerg ica 
s z e m tü n e te in e k  m érsék lése tek in te téb e n . S ú ly o s m e llék 
h a tá s t eg y ik  m u n k a cso p o rt se m  észlelt.

T e rfen ad in  szuszpenzió  a lle rg iá s  rh in o c o n ju n c tiv itis -  
b en  szen v ed ő  gyerm ekeken  tö r té n ő  k ip ró b á lá sá ró l tu d - 
tu n k k a l ez  az  e lső  m agyar nyelvű  p u b lik ác ió . M ik én t is
m e rte ttü k , e red m én y e in k  kedvezőek . S zeda tív  h a tá s t  m i 
sem  é sz le ltü n k , v iszont g a s tro in te s tin a lis  m e llé k h a tá s t 
igen, s n é h á n y  ese tb en  az SGOT és SGPT en z im , v a lam in t 
a  se k re a t in in  és k a rb am id  á tm e n e ti  em e lk e d ésé t is m eg 
figyeltük . A z á tm e n e ti SGOT és SGPT e n z im a k tiv itá s -  
fo k o zó d á sn ak  valószínű leg  n in c s  je len tő ség e , m in d e n 
esetre  m á r  en y h e  m á jb e teg ség b en  szen v ed ő k  e se té n  is a 
te rfen a d in  a lk a lm azása  m eg fo n to lan d ó  és a m á j á lla
p o tá t leg a lá b b  részben  tü k rö z ő  SGOT és SG PT  e n z im 
ak tiv itá s  s z in te k  2 h e te n k é n t e l le n ő riz en d ő k . Fontos 
továbbá, h o g y  te rfen a d in n a l egy ide jű leg  ne  a d já k  a  m á r 
em líte tt gyó g y szerek e t, am ely ek  a P450 en z im e k  g á tlá sá 
val a k a d á ly o zz ák  a te rfen a d in  m e ta b o liz á ló d á s á t és így 
kard iá lis  m e llé k h a tá s t o k o zh a tn a k . A v izsgált g y e rm e k e 
ken  sem  Q T -szak asz  m eg n y ú lás t, sem  egyéb EKG eltérés t 
n em  é s z le ltü n k  te rfen ad in  a d á s  kap csán .

Népszerűségét -  főként a „megcélzott” fiatal kisgyermekek 
között -  fokozni lehetne, ha ízét és főként utóízét a gyártó 
kellemesebbé változtatná.

A terfenadin szuszpenzió hatékony és biztonságos bővítését 
jelenti a Magyarországon gyermekeken is alkalmazható má
sodik generációs antihisztaminikumoknak; a készítmény az 
allergiás rhinoconjunctivitises gyermekek nagy részének keze
lésében hatékonyan használható.

A szerzők köszönetüket fejezik ki a laboratóriumi vizsgálatok 
elvégzéséért: Kereki Erzsébet dr.-nak (Svábhegyi Gyermek
gyógyintézet) és Szabó Antal dr.-nak (Semmelweis Orvostu
dományi Egyetem I. Gyermekklinika),

a kardiológiai konzíliumokért: Simon György dr.-nak 
(Svábhegyi Gyermekgyógyintézet) és Kelemen József dr.-nak 
(Semmelweis Orvostudományi Egyetem I. Gyermekklinika)

és a pollen vizsgálatok elvégzéséért: dr. Járainé Komlódi 
Magda dr.-nak (Magyar Természettudományi Múzeum Nö
vénytára) és munkatársainak.
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Molnár László: Bőrgyógyászat
R é g ó t a  v á r t  k ö t e t t e l  b ő v í t e t t e  a  k i a d ó  a  s o r o z a t o t .  A  s z e r 
z ő  i g e n  n a g y  t a p a s z t a l a t t a l  r e n d e l k e z ő  b ő r g y ó g y á s z  f ő o r 
v o s ,  a k i  m i n t e g y  k é t e z e r  h á z i o r v o s t  o k t a t o t t  a z  e l m ú l t  é v 
t i z e d b e n .  E m u n k a  s o r á n  d e r ü l t  f é n y  a r r a ,  h o g y  a  b ő r b e t e 
g e k  n a g y  t ö b b s é g é t  a  k e l l ő e n  f e l k é s z ü l t  h á z i o r v o s  s a j á t  
p r a x i s á n  b e l ü l  is k é p e s  e l l á t n i .  A z  o k t a t á s o k o n  e l h a n g z o t t  
a n y a g ,  a z  o t t  f e l t e t t  k é r d é s e k  s o k a t  s e g í t e t t e k  a  k ö n y v  
m e g í r á s á b a n .  íg y  a  k ö t e t  g y a k o r l a t - o r i e n t á l t  é s  a  b ő r g y ó 
g y á s z a t  t e l j e s  s p e k t r u m á t  b e m u t a t j a .  A  s z ü k s é g e s  t u d n i 
v a l ó k a t  8 0  s z ín e s  f o t ó  é s  v o n a l a s  á b r a  e g é s z í t i  k i.
2 7 9  p p .
Á r a :  2 2 0 0  F t

Fövényi-Halmos-Pogátsa: Diabetológia
A  k ö z e l  f é l m i l l i ó  II. t í p u s ú  c u k o r b e t e g  k o r s z e r ű  k e z e l é s é 
h e z ,  g o n d o z á s á h o z  n y ú j t  s e g í t s é g e t  a  s o r o z a t  4 .  á t d o l g o 
z o t t  k ö t e t e .  A  k ö n y v  s i k e r é t  a n n a k  k ö s z ö n h e t i ,  h o g y  a  
s z e r z ő k  k o m p l e x  m e g k ö z e l í t é s b e n  t a g l a l j á k  a  m u l t i m e t a -  
b o l i k u s  s z i n d r ó m á t  é s  e n n e k  m i n d e n  i r á n y ú ,  k o r s z e r ű ,  
é l e t m ó d b e l i ,  d i é t á s  é s  g y ó g y s z e r e s  t e r á p i á j á t .  A  s z e r z ő k  
e g y é r t e l m ű ,  v i l á g o s  m e g f o g a l m a z á s r a  t ö r e k e d t e k .  A  c u 
k o r b e t e g e k  e g y é n i  é s  c s o p o r t o s  o k t a t á s a  -  m i n t  a  k e z e l é s  
é s  g o n d o z á s  e l e n g e d h e t e t l e n  r é s z e  -  k ü l ö n  h a n g s ú l y t  k a 
p o t t .  K ü lö n  f e j e z e t  f o g l a l k o z i k  a  c u k o r b e t e g e k  g o n d o z á 
s á b a n  l e g g y a k r a b b a n  e l ő f o r d u l ó  h i b á k k a l .  E l l e n ő r z ő  k é r 
d é s e k  s e g í t i k  a  k ö t e t b e n  l e í r t a k  ö s s z e g z é s é t .
1 2 0  p p .
Á r a :  8 9 0  F t
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E z e n  k ö t e t  m e g j e l e n t e t é s é v e l  is  h i á n y t  p ó t o l t  a  k i a d ó .  A  s z e r z ő k  e l ő b b  b e m u t a t j á k  a  r é g i  é s  ú j  v i z s g á l ó  m ó d s z e r e k e t ,  a  
m o d e r n  k é p a l k o t ó  e l j á r á s o k r a  f e k t e t v e  a  h a n g s ú l y t ,  m a j d  t e s t t á j a k ,  i l l e tv e  r a d i o l ó g i a i  e g y s é g e k  s z e r i n t  t á r g y a l j á k  a  b e 
t e g s é g e k e t ,  e l s ő s o r b a n  a z o k a t ,  a m e ly e k k e l  a  h á z i o r v o s  g y a k r a b b a n  t a l á l k o z i k .
2 6 0  p p .
Á r a :  2 2 0 0  Ft

A Háziorvos könyvek sorozat még 
kapható kötetei:
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TERÁPIÁS KÖZLEMÉNYEK

Első dózis hypotonia jelentősége, patomechanizmusa, 
veszélyei és elkerülésének módja 
ACE-gátló terápia során
M oser György dr.1 és Együd Ferenc
Szent Rókus Kórház, IV. Belgyógyászat, Budapest (osztályvezető főorvos: Búza Tibor dr . ) 1 

EGIS Rt. Budapest

S z á m o s  m e g a t r i a l  t a n ú s á g a  s z e r i n t  a k u t  m y o c a r d i a l i s  in -  
f a r c t u s b a n  a z  A C E - g á t l ó k  k e d v e z ő  h a t á s a  b i z o n y í t o t t n a k  
t e k i n t h e t ő .  A z  e m l í t e t t  t a n u l m á n y o k  m e t a a n a l í z i s e  a l a p 
j á n  e g y é r t e l m ű e n  k e d v e z ő t l e n  a z o n b a n  a z  e l s ő  d ó z i s  h y 
p o t o n i a  j e l e n s é g e ,  k ü l ö n ö s e n  h y p o t o n i a  h a t á r á n  l é v ő  
b e t e g e k e n .  F e l m e r ü l t  a  k é r d é s ,  h o g y  s z ü k s é g e s  v e l e j á -  
r ó j a - e  a z  A C E - g á t l ó  t e r á p i á n a k  a z  e l s ő  d ó z i s  h y p o t o n i a .  A  
s z e r z ő k  r é s z l e t e s e n  i s m e r t e t i k  a z  e l s ő  d ó z i s  h y p o t o n i a  
p a t h o m e c h a n i z m u s á r a  v o n a t k o z ó  k í s é r l e t i  e r e d m é n y e 
k e t  é s  k l i n i k a i  t a p a s z t a l a t o k a t ,  v a l a m i n t  a  l e h e t s é g e s  
m a g y a r á z a t á t  a n n a k ,  h o g y  m i é r t  n e m  t a l á l k o z u n k  e  j e 
l e n s é g g e l  p e r i n d o p r i l  k e z e l é s  k a p c s á n ,  s  b e s z á m o l n a k  7 8  
a c u t  m y o c a r d i a l i s  i n f a r c t u s b a n  s z e n v e d ő  b e t e g  p e r i n 
d o p r i l  k e z e l é s e  s o r á n  n y e r t  t a p a s z t a l a t u k r ó l .

K u lc s s z a v a k :  A C E -g á tló ,  a k u t  m y o c a r d i a l i s  in f a r c tu s ,
B e z o ld - J a r is h - re f le x ,  b ra d ik in in ,  e ls ő  d ó z is  h y p o to n ia ,  p e r in d o p r i l

Az ismert megatrial-ek tanúsága szerint -  m int SAVE, 
AIRE, GISSI-3, CCS-1, ISIS-4, SMILE, TRACE -  a per os 
adott ACE-gátlók kedvező hatása myocardialis infarctus
ban bizonyítottnak tekinthető (1-3, 9,14-17, 36). E vizs
gálatok nemcsak az ACE-gátló kezelés m ortalitáscsök
kentő hatását, hanem a bal kam ra systoles funkciójának 
romlása és a congestiv szívelégtelenség kialakulása te
kintetében preventív hatását is igazolták (1. táblázat). 
Csökkent a congestiv szívelégtelenség m iatti kórházi 
ápolások száma és a reinfarctus gyakorisága (8,13,27).

Bár a fenti tanulmányok metaanalízise az ACE-gátlók 
kedvező hatását „eláss effect”-nek nyilvánítja, a vizsgála
tokban szereplő ACE inhibitorok (captopril, ramipril, 
lisinopril, zofenopril, trandolapril) alkalmazása során 
nyert pozitív tapasztalatok fenntartás nélkül nem extra-

Rövidítések: ACE = angiotenzin konvertáló enzim; Ag II = angiotenzin II; 
AIRE = Acute Infarction Ramipril Efficacy; AMI = akut myocardialis infarc
tus; B2 = bradikinin II receptor; BJR = Bezold-Jarish-reflex; CCS =  Chinese 
Cardiac Study; CONSENSUS = Cooperative New Scandinavian Enalapril 
Survival Study; EDH = első dózis hypotonia; EDHF = endothel derived 
hyperpolarising factor; EDRF = endothel derived relaxing factor; GISSI = 
Gruppo Italiano per 10 Studio della Soprawivenza nell Infarto miocardico; 
ISIS =  International Study of Infarct Survival; SAVE = Survival and 
Ventricular Enlargement; SMILE = Survival o f Myocardial Infarction Long
term Evaluation; SPIRIT = Salvage from Perindopril in Reperfused 
Infarction Trial; TRACE = Trandolapril Cardiac Evaluation

Importance, pathomechanism, danger and the mode 
of prevention of first dose hypotension in relation to  
ACE inhibitor therapy. A  n u m b e r  o f  m e g a t r i a l s  g a v e  
c o n v i n c i n g  e v i d e n c e  c o n c e r n i n g  t h e  b e n e f i c i a l  e f f e c t  o f  
A C E  i n h i b i t o r s  in  a c u t e  m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n .  B u t  a c 
c o r d i n g  t o  t h e  t r i a l s  m e n t i o n e d  a b o v e ,  t h e  p h e n o m e n o n  
o f  f i r s t  d o s e  h y p o t e n s i o n  is  u n f a v o u r a b l e  b y  a l l  m e a n s ,  

e s p e c i a l l y  in  t h e  s u b g r o u p  o f  p a t i e n t s  w i t h  b o r d e r l i n e  
h y p o t e n s i o n .  T h e  a r i s i n g  q u e s t i o n  is  w h e t h e r  t h e  f i r s t  
d o s e  h y p o t e n s i o n  is  a n  i n e v i t a b l e  c o n c o m i t a n t  o f  t h e  
A C E  i n h i b i t o r  t h e r a p y .  T h e  a u t h o r s  r e v i e w  in  d e t a i l s  t h e  
r e s u l t s  o f  e x p e r i m e n t s  a n d  c l i n i c a l  e x p e r i e n c e s  c o n c e r n 
i n g  t h e  p a t h o m e c h a n i s m  o f  f i r s t  d o s e  h y p o t e n s i o n ,  a s  
w e l l  a s  t h e  p o t e n t i a l  e x p l a n a t i o n  o f  t h e  l a c k  o f  t h i s  p h e 
n o m e n o n  a s  r e g a r d s  p e r i n d o p r i l  t h e r a p y .  T h e  a u t h o r s  
r e n d e r  a c c o u n t  o f  t h e i r  e x p e r i e n c e s  g a i n e d  w i t h  r e f e r 
e n c e  t o  a d m i n i s t r a t i n g  p e r i n d o p r i l  t o  7 8  p a t i e n t s  w i t h  
a c u t e  m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n .

K e y  w o r d s :  A CE in h ib i to r ,  a c u t e  m y o c a r d i a l  in f a r c t i o n ,  
B e z o ld - J a r i s h - r e f l e x ,  b r a d y k in in ,  f i r s t  d o s e  h y p o t e n s i o n ,  p e r i n 
d o p r i l

polálhatók a többi ACE-gátlóra (10, 20). A SPIRIT vizs
gálat eredménye arra utal, hogy az ACE-gátlók említett 
listája a perindoprillal tovább bővül (30).

A SMILE és a GISSI-3 elemzése során kiderült, hogy a 
tünetek kezdetétől 24 órán belül indíto tt ACE-gátló keze
lés mortalitáscsökkentő hatása m ár a randomizációt 
követő 24 órában érvényesül (2, 14). Mindez összhang
ban van az ISIS-4 eredményével is: az első napi m ortali
tás 549 (1,89%) volt a captopril terápiában részesültek- 
nél.m íg a placebo csoportban 593 (2,04%) volt (15,16). A 
CCS-1-ben is igazolódott az em lített tendencia, bár az 
ACE-gátló kezelést a tünetek kezdetétől csak 36 órán be
lül kezdték el (5). A fenti tanulm ányokat összegezve az 
ACE-gátló kezelés korai megkezdése nem  szelektált be
teganyagon 1000 betegenként 5 m egm entett életet jelent 
(28). Szintén e tanulmányok metaanalízise világított rá 
azonban arra is, hogy nem befolyásolja a m ortalitást az, 
hogy az ACE-inhibitor kezelést az első 24 órán belül m i
kor kezdjük el (5,15,28). A CONSENSUS II vizsgálatban 
viszont az iv. adott enalaprilat a m ortalitást (nem szig
nifikánsan) fokozta: 10,2% vs. 9,5% placebo. Figyelemre 
méltó azonban, hogy korai hypotonia az enalaprillal 
kezelt csoportban 12% volt vs. 3% placebo, a hosszú távú 
m ortalitás pedig 17% volt azon betegek közt, akiknél a 
korai hypotonia fellépett, míg 9,3% azon betegek közt,
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00 1. táb láza t: Az AMI-ban történt ACE-gátló kezelés eredményeit vizsgáló legfontosabb tanulmányok összefoglalása

Vizsgálatok CONSENSUS II SAVE AIRE GISSI-3 CCS-1 ISIS-4 SMILE TRACE
Betegszám 6090 2231 2066 19394 13 634 58 050 1556 1749

Alkalmazott ACE- 
gátló vs. placebo

enalaprilát 
ill. enalapril

captopril ramipril lisinopril captopril captopril zofenopril trandolapril

Kezdő dózis 1 mg enalapri
lát 2  órás in
fúzióban

tesztdózis: 
6,25 mg

2 x 2,5 mg 1 X 2,5 mg vagy 
1 x 5,0 mg a vér
nyomás függvé
nyében

6,25 mg, majd 
2  óra múlva 
12,5 mg

6,25 mg,
2  óra múlva 
12,5 mg, majd 
1 0 - 1 2  óra múlva 
25 mg

2 x 7,5 mg teszt dózis: 0,5 mg

Fenntartó dózis a tolerancia 
függvényében 
emelve max. 
2 0  mg/nap

a tolerancia 
függvényében 
emelve max.
3 X 50 mg

a tolerancia 
függvényében 
emelve max. 
2x5 mg

a tolerancia 
függvényében 
emelve max.
1 x 1 0  mg

3 X 12,5 mg max. 2 x 50 mg a tolerancia 
függvényében 
emelve max.
2 x 30 mg

a tolerancia függvé
nyében emelve 
max. 1x4 mg

Az ACE-gátló vs. 
placebo kezelés 
kezdete az AMI 
tünetei után

24 órán belül 3-16 nap 3-10 nap 24 órán belül 36 órán belül 24 órán belül 24 órán belül 3-7 nap

Utánkövetés 1,5-6 hónap 2-5 év 6-30 hónap 6  hét 4 hét 1 2  hónap 1 2  hónap 2-4 év

Beteganyag valamennyi
beteg

ejectiós fractio 
s40% (radio- 
nuclid ventri- 
culographiával)

a manifeszt szív
elégtelenségben 
szenvedő 
betegek

valamennyi
beteg

valamennyi
beteg

valamennyi
beteg

anterior AMI, 
akiknél throm
bolysis az idő
tényező v. kont
raindikáció miatt 
nem történt

falmozgás index s  1 ,2  
(megfelel s  35% ejec
tiós fractiónak)

Kardiológiai 
vonatkozású 
kizárási krité
riumok

hypotonia manifeszt szív
elégtelenség

instabil angina, 
szívelégtelenség 
egyértelműen 
ACE-gátló keze
lést igénylő for
mája (amikor 
placebo nem 
adható)

manifeszt szív
elégtelenség

perzisztáló hy
potonia (syst, 
vérnyomás < 90 
Hgmm > 2 órán 
át) ill. tartós, 
nagy dózisú 
diuretikus 
kezelés

cardiogen shock, 
perzisztáló 90-100 
Hgmm alatti syst. 
vérnyomás, súlyos 
folyadékdepletio 
(pl. diuretikus 
kezelés nyomán)

cardiogen shock, 
ill. 100 Hgmm 
alatti syst. vér
nyomás

hypotonia, cardiogen 
shock

Eredmények az 
ACE-gátlóval 
kezelt csoportban

A mortalitás (nem 
szignifikáns) fo
kozódása miatt 
leállították a 
vizsgálatot.

1 0 %-os egyéves 
mortalitás- (19% 
halálozási rizi
kócsökkenés), 
2 1 %-kal csök
kent a kardiális 
események szá
ma, csökkent a 
reinfarctusok 
száma, 14 vs. 17% 
arányában csök
kent a congestiv 
szívelégtelenség 
miatti hospitali- 
zációk száma

16%-os egyéves 
mortalitáscsök
kenés, (27% halá
lozási rizikócsök
kenés, a cardio
vascularis ese
mények száma 
19%-kal csök
kent.)
A mortalitás 
csökkenése már 
30 napon belül 
nyilvánvalóvá 
vált.

halálozás vonat
kozásában 1 1 % 
rizikócsökkenés. 
A szívelégtelen
ségeik szignifi
káns bal kamra 
funkcióromlás 
előfordulása is 
csökkent.

nem szignifikáns 
(0,4%-os) morta
litáscsökkenés

A kezelés első 5 
hetében 7%-kal 
csökkent a mor
talitás.
Az utánkövetés 
során globálisan 
1 0 0 0  betegenként 
havonta 5-tel, 
a magas rizikójú 
csoportban 
1 0 -zel csökkent 
a mortalitás.

A kezelés első hat 
hete után a halá
lozás vonatkozá
sában 25%-os 
rizikócsökkenés.

Súlyos congestiv 
szívelégtelenség 
kialakulása vonat
kozásában 46% 
rizikócsökkenés 
volt.
Egy éves kezelés 
után a halálozási 
rizikócsökkenés 
29% volt.

Az egy éves mortalitás 
24%-kal, a négy éves 
mortalitás 2 2 %-kal 
csökkent.



akiknél nem lépett fel (7, 13, 19). A korai ACE-gátló ke
zelés kedvező hatásaiból tehát nem  lehet arra következ
tetni, hogy a myocardialis infarctus hyperacut szakában 
bevezetett hirtelen, agresszív ACE-gátló terápia is elő
nyös lenne beteg számára (26,28,31).

Meg kell jegyezni azonban azt is, hogy a fenti kedvező 
tapasztalat szummációs eredmény, melyben a pozitív 
dom ináns tendencia mellett -  éppen a CONSENSUS II 
negatív tapasztalata alapján felvetődik annak lehetősége, 
hogy -  megbújik az ACE-gátlók okozta első dózis hypo
tonia (EDH) nyomán bizonyos betegcsoportban a m or
talitás fokozódása. Ezen betegcsoport a labilis haemodi- 
namikai állapotú, cardiogen etiológiájú hypotonia hatá
rán lévő, de az ACE-gátló kezelés kontraindikációjának 
kritérium ait még ki nem merítő betegek csoportja lehet. 
Rejtett negatív tendenciákra utalhat az is, hogy a GISSI-
3-ban a perzisztáló hypotonia (16,3% vs. 10,8% placebo) 
és a renalis dysfunctio az ACE-gátlóval kezelt csoportban 
magasabb volt, sőt ugyanezen vizsgálatban a cardiogen 
shock incidenciájának nem  szignifikáns emelkedését 
(4,8% vs. 4,2%) is észlelték (14). Az ISIS-4 vizsgálatban 
1000 betegenként 5-tel emelkedett a cardiogen shock elő
fordulása a captoprillal kezeltek körében (15).

Ha nem is bizonyított (még?) az orális ACE-gátló 
kezelés esetén az EDH és egy recesszív m ortalitást fokozó 
tendencia összefüggése, azon betegeknél, akiknél EDH 
lép fel, az ACE-gátló kezelést -  ideiglenesen legalábbis -  
fel kell függeszteni, így annak előnyeiben sem részesül a 
beteg. A jelenség tehát myocardialis infarctusban m in
denképpen kedvezőtlen (15,19,20,31).

Az ISIS-4-ben 1000 betegenként 52 esetben kellett a vizs
gálatot leállítani súlyos hypotonia miatt a captoprillal kezelt 
csoportban (15). Meg kell azonban jegyeznünk, hogy a spontán 
-  azaz már az ACE-gátló adása előtt -  hypotoniás betegek 
között (systoles vérnyomás < 100 Hgmm) az ACE-gátlóval 
kezelt csoportban két tanulmányban is (ISIS-4, ill. CCS-1) nem 
szignifikánsan, de magasabb mortalitást észleltek: 14% vs. 12% 
placebo, ill. 12,1% vs. 9,9% placebo (természetesen a 90 Hgmm 
alatti systoles vérnyomásérték már a randomizációnál kizáró 
ok volt).

Ha nem is tekintjük a fenti adatokat bizonyító ere
jűnek, figyelmünket felhívják az EDH veszélyeire. Isme
retesek olyan irodalmi közlések, melyek szívelégtelen
ségben szenvedő betegeken EDH -  csökkent coronaria 
perfusiós nyomás -  kapcsán ritm uszavart, akut myocar
dialis infarctust, illetve exitust dokum entáltak (6 ,7).

Első dózis hypotonia

A korábbiak alapján nyilvánvaló, hogy a tárgykörnek 
központi problémája az EDH. Amennyiben annak etioló- 
giáját, patomechanizmusát sikerül feltárni, választ kap
hatunk arra a kérdésre is, hogy szükséges velejárója-e az 
ACE-gátló kezelésnek az első dózis hypotonia, vagy „le
választható-e” róla, s így e bizonyítottan hatásos terápia 
biztonságosabbá és még szélesebb körben alkalmazható
vá tehető. Több kísérleti eredmény, ill. klinikai tapaszta
lat halmozódott fel, melyek kétségessé teszik, hogy az 
EDH az ACE-gátlás szükségszerű velejárója, ill. annak 
megszűnése csupán az adaptációs-ellenregulációs me
chanizmus kifejlődésének következménye (21, 34). Min

dennapos klinikai tapasztalat, hogy ugyanazon betegen 
pl. 12,5 mg captopril kifejezettebb hypotoniát válthat ki 
kezdő dózisként, mint a huzamosan adott 3 x 5 0  mg, eset
leg az utóbbi a pumpafunkció javításával akár emelheti is 
a vérnyomást, bár igazoltak összefüggést az EDH és az 
ACE-gátló hosszú távú hatékonysága között (24,36).

Az alábbiakban felsoroljuk azon ismereteket, ame
lyek, ha nem  is tárják fel m inden kétséget kizáróan, rész
leteiben az EDH patomechanizmusát, de közelebb vihet
nek megértéséhez. Az ACE inhibitorok a bradikinin ka- 
tabolizm usának gátlása mellett interakcióba lépnek a B2 

(b rad ik in in ) receptorokkal, m int agonisták.

Az agonista hatás nyomán:
a) protectiv, azaz relaxáns hatású prosztaglandinok kép

ződnek (pl. prosztaciklin);
b) EDRF, azaz NO szabadul fel, amely a guanilcikláz ak

tiválása útján fejti ki vasodilatator hatását;
c) EDHF (endothel eredetű hyperpolarizáló faktor) sza

badul fel, mely szintén relaxáló hatású.

Ex vivo hum an vizsgálattal igazolták az ACE-gátlók 
direkt akut vasodilatator hatását.

E hatás gátolható:
a) B2-receptor antagonistával (HOE-140);
b) NO szintetáz gátlóval (N-omega-nitro-L-arginin);
c) az endothel eltávolításával.

Valószínű tehát, hogy az ACE-gátlók akut direkt ér
hatásában az endothel B2-receptorainak stimulációja ál
tal kiváltott, NO mediálta folyamat jelentős szerepet já t
szik.

Kísérletileg igazolt, hogy tartós bradikinin expozíció során 
tachyphylaxis (tolerancia) fejlődik ki, melynek mechanizmusa 
a B2-receptorok deszenzibilizációja, bár e folyamat ACE inhi
bitorral csökkenthető (3, 12, 18, 22, 25). Ezen mechanizmus 
magyarázhatja, hogy az alacsony kezdő dózis okozta EDH 
miért nem reprodukálható a későbbiekben lényegesen maga
sabb ACE-gátló dózisokkal. Az ACE-gátlók ex vivo human vizs
gálata során észlelt, B2-receptor stimuláció által médiáit akut 
direkt vasodilatator hatást nem azonosíthatjuk a klinikumban 
észlelt EDH-val. A két fogalom összefüggése, hogy az előbbi 
csupán egy lehetséges mechanizmus az EDH értelmezésére.

Bár számos vizsgálatban találtak összefüggést az 
EDH, a bazális plazma renin aktivitás és a szérum  angio- 
tenzin II (Ag II) szint között, Ag II antagonista (losartan) 
hatására EDH nem  jön létre, s ez is kétséget vet fel a te
kintetben, hogy az EDH létrejöttében az Ag II hiánynak 
dom ináns etiológiai szerep tulajdonítható-e.

Az ACE-gátlók közül a perindopril nem  okoz EDH-t. 
Amennyiben a szérum ACE-gátló hatás (ex vivo meg
határozott ACE aktivitás csökkentés) és az „angiotenzin 
arány” csökkentés (Ag II/Ag I + AG II arány csökkentés) 
tekintetében equipotenciális dózisban adunk enalaprilt, 
illetve perindoprilt, az előbbi gyógyszer hatására kiala
kul az EDH, az utóbbinál nem (A perindopril hypoto- 
nizáló hatása csak a második nap érte utol az enalaprilét. 
A perindopril terápia nyomán szívfrekvenciacsökkentést 
és az enalaprilhoz viszonyítva enyhébb plazma renin ak
tivitás fokozódást észleltek. Mindkét szer esetében az Ag 
II/Ag I + Ag II nem szignifikáns korai átm eneti emel
kedése jelezte a plazma renin aktivitás fokozódását) (2 1 , 
23, 29). A szérum  ACE-gátlás és a vérnyomáscsökkentő
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hatás közt nincs pozitív korreláció (6 , 29). Állatkísér
letekben összefüggést találtak viszont a szöveti ACE- 
gátlás és a vérnyomáscsökkentő hatás között (6 , 29). A 
kifejezetten lipofil -  így jó szöveti penetrációjú -  perin- 
dopril esetében a szöveti ACE-gátlás vonatkozásában a 
csökkent aktivitás azonban kevéssé valószínű. ív. adott 
perindoprilát esetén jelentkezik EDH!

Logikus hipotézis, hogy a perindopril kezelés esetén az 
EDH elmaradásának magyarázata az ACE-gátló hatás fokoza
tos kifejlődésére az inaktív prodrug, a perindopril és az aktív 
metabolit, a perindoprilát kompeticiója a szöveti ACE kötőhe
lyein (34). A két vegyület affinitása kötőhelyeihez kb. azonos, 
míg pl. az enalaprilát lényegesen nagyobb affinitású, mint az 
enalapril. Lehetséges magyarázat az EDH elmaradására, hogy 
a korábban leírt tachyphylaxis kialakul, miközben a kötőhe
lyeken hatékony koncentrációt ér el az aktív diacid vegyület, a 
perindoprilát. Lehetséges azonban az egyes ACE-gátlók eltérő 
mértékű EDH-t provokáló hatásának más etiológiai megkö
zelítése is. Ennek értelmében az említett különbségek hátteré
ben az egyes ACE-gátlók farmakokinetikai különbsége játssza 
a vezető szerepet. A felszívódás, a plazmafehérjékhez való 
kötődés, ill. a prodrugból aktív vegyületté alakulás kinetikája, 
ezek nyomán a hatóanyag vascularis receptorokhoz való 
eljutásának és kötődésének dinamikája, így a kezdeti hatás 
csúcsszerű vagy elnyújtott volta valamennyi olyan tényező, 
melyek eltérései magyarázattal szolgálhatnak az említett kü
lönbségekre.

ACE-gátló okozta EDH esetén a vérnyomást nem le
het rendezni a keringő Ag II szint exogen (infúzióban 
történő) Ag II bevitellel éppen szupernormális szintre 
emelésével (34). Lehetséges, hogy az érfali Ag II szint 
hiányának van döntő szerepe az EDH létrejöttében, de az 
első dózis hypotoniában gyakran észlelt bradycardia és 
verejtékezés inkább a vegetatív idegrendszer (vagotonia) 
szerepére irányítja a figyelmet (6 , 7, 32). Az ACE-gátlók 
kapacitáserekre kifejtett vasodilatator hatása folytán 
csökken a vénás visszaáramlás, de a létrejött EDH nem 
vezet a szimpatikus tónus fokozódásához, a tachycardia 
elmaradásán kívül a szérum  noradrenalin szint sem 
emelkedik. EDH-ban a szintén karakterisztikusan ala
csony szérum Ag II szint lehetséges magyarázatot adhat 
az előbbi jelenségre, ugyanis csökken az Ag II preszinap- 
tikus neurotranszmissziót facilitáló hatása a szimpatikus 
idegvégződéseken. Az Ag II vagolyticus hatása elm ara
dásának -  a vagotonia fokozódásának -  szintén szerepe 
lehet a bradycardia, ill. a verejtékezés értelmezésében. 
Ugyanakkor a mellékvesevelő ellenregulációjának meg- 
tartottságára utal az EDH-ban emelkedett szérum adre
nalin szint, és a szérum vazopresszin szint is emelkedett 
(6 ). (Mindez azonban önm agában még nem ad magya
rázatot az EDH jelenségének átm eneti jellegére.)

Bezold-Jarish-reflex
A Bezold-Jarish-reflexet (BJR) kémiai, ill. mechanikai stimu- 
lusok aktiválhatják a myelinhüvely nélküli C-rostokon 
történő afferentáció útján. A mechano-, ill. kemoszenzitív af- 
ferentáció a bal kamrából, indirekt bizonyítékok alapján an
nak inferoposterior régióiból indul. A mechanoszenzitív af
ferentáció triggere a csökkent vénás telődés. A kemorecep- 
torokat a veratrum alkaloidokon kívül számos vegyület ak
tiválhatja, többek között a bradikinin, ill. hatására termelődő 
produktumok pl. PGE2, prosztaciklin (32). Az említett vasodi- 
latátoroknak értelemszerűen szerepük lehet a mechanoszen
zitív afferentációban is.

Tekintettel arra, hogy az ACE-gátlók bradikinin akku
mulációra vezethetnek a kinináz II gátlása útján többek 
között a szívizomban, a BJR-t aktiválhatják (az ACE 
azonos a kinináz II-vel). Számos kísérleti adat szól amel
lett, hogy mind a veratrum  alkaloidok, mind a bradi
kinin, m ind pedig a csökkent vénás beáramlás hatására 
direkt kémiai depolarizáló hatás, vagy a kompenzato- 
rikusan emelkedett adrenalin szint által a fokozott 
kontraktilitás az egyetlen valódi mechanoszenzitív trig
gere a BJR-nek. E reflex hatására (mely a vasovagalis syn- 
copénak is mechanizmusa) vagotonia által médiáit b ra
dycardia és hypotonia jön  létre. A hypotonia hatásme
chanizmusa döntően a vázizom zatban létrejött vasodi- 
latatio, melyben szerepe lehet az adrenalin okozta béta - 2  

stimulációnak is. Az alacsony szérum  noradrenalin és 
magas szérum adrenalin szint nemcsak az ACE-gátlók 
okozta EDH-t, hanem az egyébként egészséges egyéne
ken -  pl. passzív tiltinggel -  létrehozott vasovagalis syn- 
copét is jellemzi (32). Ezek ism eretében nem meglepő, 
hogy a hypovolaemia hajlamosít ACE-gátló adásakor 
EDH-ra, a volumenpótlás pedig nemcsak a preload fo
kozása, hanem -  attól ugyan el nem  választhatóan -  a 
BJR kioltása útján is terápiás értékű.

Perindopril terápiával szerzett kezdeti 
klinikai megfigyeléseink AMI-ban

Függetlenül az EDH pontos patomechanizmusától, annak 
korábban felsorolt potenciális összetevőinek részesedésé
től a patomechanizmusban, ill. bármi legyen is az EDH el
maradásának oka perindopril terápia esetén, racionális 
alapját képezi azon hipotézisnek, hogy a perindopril ezen 
egyedülálló tulajdonsága AMI-ban értékesíthető. [Előny
nek tekintettük továbbá a perindoprilnak a többi ACE-gát- 
lóhoz hasonlítva kedvezőbb maradék-ícsúcshatás arányát, 
az egyenletes 24 órás vérnyomáscsökkentő hatást (23)]. 
Nem elsősorban a perindopril hatékonyságáról akartunk 
meggyőződni, ezt elfogadottnak tekintettük (21, 30), ha
nem AMI-ban az EDH irányában kívántunk tapasztalato
kat szerezni perindopril kezelés mellett.

78 beteget részesítettünk perindopril (Coverex, EGIS) ke
zelésben az első 24 órában elkezdve (de a thrombolysissel kap
csolatos hypotensiv reakció lezajlása után), az AMI-ban szok
vány kezelés (béta-blokkoló, szalicilét stb.) mellett. A vérnyo
másérték függvényében 2-4 mg volt a kezdő dózis. A „magas 
rizikójú” csoportban (anterior AMI + bal szívfél-elégtelenség, 
AMI + echokardiográfiával igazolt bal kamra dilatáció, reinf. 
myocardii) a 8  mg/nap céldózis elérésére törekedtünk.

Hypotonia miatt (90 Hgmm alatti szisztolés vérnyomás- 
érték) 16 betegnél a nitroglycerin perfusio dózisát átmenetileg 
vagy végleg csökkenteni kellett, 3 esetben teljesen el kellett 
hagyni. A hypotonia rendeződésének dinamikája (15 percen 
belül) minden esetben a nitroglycerin farmakokinetikai tulaj
donságait tükrözte. Lényeges azonban, hogy hypotonia miatt a 
perindopril elhagyására, ill. dózisának csökkentésére nem 
kényszerültünk.

Kezdeti tapasztalataink tehát biztatóak, érdemi kö
vetkeztetések levonásához azonban további klinikai vizs
gálatok szükségesek.
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PRAENATALIS DIAGNOSZTIKA

Az atrioventricularis septumdefectus praenatalis 
diagnosztikája és prognosztikus jelentősége
Hajdú Júlia dr., Marton Tamás dr., Papp Csaba dr., Cesko Izabella dr., Oroszné Nagy Judit 
és Papp Zoltán dr.
Sem m elw eis O rv o s tu d o m án y i E gyetem  I. sz. Szülészeti és N őgyógyászati K lin ikája , B udapest (igazgató: P app  Z o ltá n  dr.)

A z  a t r i o v e n t r i c u l a r i s  s e p t u m d e f e c t u s ,  m á s  n é v e n  e n d o 
c a r d i a l i s  p á r n a d e f e c t u s  s ú l y o s  s z í v f e j l ő d é s i  r e n d e l l e 
n e s s é g ,  m e l y  g y a k r a n  t á r s u l  k r o m o s z ó m a e l t é r é s s e l  
( 3 0 - 5 0 % ) ,  v a g y  r é s z e  m a l f o r m á c i ó s  t ü n e t c s o p o r t n a k  
( 3 0 % ) .  G e n e t i k a i  j e l e n t ő s é g e  e z é r t  i g e n  n a g y .  A  s z e r z ő k  
1 9 9 2 .  o k t ó b e r  1 .  é s  1 9 9 6 .  s z e p t e m b e r  3 0 .  k ö z ö t t  
h u s z o n e g y  e s e t b e n  d i a g n o s z t i z á l t á k  p r a e n a t a l i s a n .  H é t  
e s e t b e n  a  2 1 - e s ,  e g y  e s e t b e n  a  1 8 - a s  é s  e g y  e s e t b e n  a  
2 2 - e s  k r o m o s z ó m a  t r i s z ó m i á j á h o z  t á r s u l t  a  r e n d e l 
l e n e s s é g .  H é t  b e t e g n é l  a  t á r s u l ó  v i s c e r a l i s  e l t é r é s e k  a l a p 
j á n  I v e m a r k - s z i n d r ó m á t  d i a g n o s z t i z á l t a k ,  e z e n  b e t e g e k  
k ö z ö t t  c s a k  e g y  k r o m o s z ó m a e l t é r é s t  t a l á l t a k  ( 1 8 - a s  
t r i s z ó m i a ) .  N é g y  e s e t b e n  s z e r e p e l t  a z  e l ő z ő  g y e r m e k ,  il
l e t v e  a  s z ü l ő k  v e l e s z ü l e t e t t  s z í v h i b á j a  a z  a n a m n é z i s b e n .  
N é g y  t e r h e s  4 0  é v n é l  i d ő s e b b  v o l t .  A  2 1  e s e t b ő l  e g y  
t ú l é l ő  v a n .  A  s z e r z ő k  k ö z l e m é n y ü k b e n  ö s s z e f o g l a l j á k  a z  
e n d o c a r d i a l i s  p á r n a d e f e c t u s  d i a g n o s z t i k á j á b a n  f o n t o s ,  

t á r s u l ó  e l t é r é s e k e t  é s  a  m a g z a t i  e c h o c a r d i o g r a p h i a ,  
v a l a m i n t  a  p a t o l ó g i a i  v i z s g á l a t  s o r á n  s z e r z e t t  t a p a s z t a 
l a t a i k a t .

K u lc s s z a v a k :  a t r i o v e n t r i c u l a r i s  s e p t u m d e f e c t u s ,  p r a e n a t a l i s  
d i a g n ó z i s ,  ö r ö k l ő d é s ,  e x t r a c a r d i a l i s  r e n d e l l e n e s s é g e k

Az a trio v en tricu la ris  sep tu m d efec tu s egy ike a legsúlyo
sabb, ö sszete tt szívfejlődési rende llenességeknek . Az 
összes szívfejlődési rende llenesség  3% -á t tesz i ki. A b e te 
gek 80% -ában  egyéb rendellenesség , k a rd iá lis , gyom or-bé l 
rendszeri, id eg ren d sze ri, v izele tk iválasztó  ren d sze ri fej
lődési rendellenesség , vagy  k ro m o szó m ae lté ré s  is sú lyos
b ítja  a k lin ikai k ép e t (10, 22, 23). A 21-es k ro m o szó m a  
tr iszó m iá ja  30% -ban  tá rsu l a trio v en tr icu la r is  sep tu m d e- 
fectussal. N agy  a  k lin ik a i és p ro g n o sz tik u s  je len tősége  a 
tá rsu ló  ún . sz im m etria -e lté rések n ek , m ely  tü n e tc so p o rto t 
az  Iv em ark -sz in d ró m a foglalja össze. (Az Ivem ark -sz ind - 
ró m a  a  la tera litás zavara , m ely  b ila te ra lis  jo b b  oldaliság  
esetén  s itu s inversussal, aspleniával, szív- és érfejlődési 
rendellenességgel, vesefejlődési rende llenességgel jár. Ez a 
gyako ribb  form a. A b ila te ra lis  bal o lda liság  ritk áb b , situs 
inversussal, po lysp len iával, szív- és vesefejlődési ren d e l
lenességgel jár.) A m ag za t ru tin  u ltra h a n g  szű rőv izs
gá la tán ak  a 18. h é ten  szerves része a m ag za ti sz ív  ún . négy- 
ü reg i s ík jának  v izsgálata  (1). Kellő gondo sság g a l és 
m egfelelő készü lékkel végzett v izsgálatta l ez a  ren d e lle 
nesség  jó l fe lism erhető . Allan  1006 p ra e n a ta lisa n  d iag 
n o sz tizá lt szívfejlődési rende llenesség  ad a ta it feldolgozva 
(3) azt találta , h o g y  a hypop lasiás bal szívfél sz in d ró m a  
(16% ) m elle tt az a trio v en tricu la ris  se p tu m d e fec tu s  kerü l 
p raen a ta lisan  leg g y ak rab b an  felism erésre  (17% ).

Role of prenatal diagnosis of the atrioventricular sep
tal defect in genetic counselling. A t r i o v e n t r i c u l a r  s e p 
t a l  d e f e c t  a l s o  k n o w n  a s  e n d o c a r d i a l  c u s h i o n  d e f e c t  is  
s e v e r e  c o n g e n i t a l  h e a r t  d i s e a s e  w h i c h  is  o f t e n  a s s o c i a t e d  
w i t h  c h r o m o s o m a l  a b n o r m a l i t i e s  ( 3 0 - 5 0 % )  o r  i s  a  p a r t  
o f  a  m a l f o r m a t i o n  s y n d r o m e  ( 3 0 % ) .  B e t w e e n  1 .  O c t o b e r  
1 9 9 2 .  a n d  3 0 .  S e p t e m b e r  1 9 9 6 .  2 1  c a s e s  w e r e  d i a g 
n o s e d  p r e n a t a l l y .  T h e  c h r o m o s o m a l  a n a l y s i s  f o u n d  in  1 
c a s e  t r i s o m y  1 8 ,  in  1 c a s e  t r i s o m y  2 2  a n d  in  7  c a s e s  t r i 
s o m y  2 1 .  In  7  c a s e s  a t r i o v e n t r i c u l a r  s e p t a l  d e f e c t  w a s  

p a r t  o f  I v e m a r k  s y n d r o m e ,  n o n e  o f  t h e m  h a d  c h r o m o s o 
m a l  a b n o r m a l i t y ,  e x c e p t  1 , w h o  h a d  t r i s o m y  1 8 .  O u t  o f  
2 1  c a s e s  t h e r e  w a s  o n l y  o n e  s u r v i v o r .  N o n e  o f  c a s e s  a s s o 
c i a t e d  w i t h  I v e m a r k  s y n d r o m e  s u r v i v e d .  In  4  c a s e s  s i b s  o r  
p a r e n t s  h a d  c o n g e n i t a l  h e a r t  d i s e a s e .  F o u r  m o t h e r  w e r e  
a b o v e  4 0  y e a r s .  T h e  r e p o r t  s u m m a r i s e s  t h e  m o s t  i m p o r 
t a n t  a b n o r m a l i t i e s  in  t h e  p r e n a t a l  d i a g n o s i s  o f  e n d o c a r 
d i a l  c u s h i o n  d e f e c t  a n d  e c h o c a r d i o g r a p h i c  a n d  e m b r y o -  
p a t h o l o g i c  f o u n d i n g s .

K e y  w o r d s :  a t r i o v e n t r i c u l a r  s e p t a l  d e f e c t ,  p r e n a t a l  d i a g n o s i s ,  
i n h e r i t a n c e ,  e x t r a c a r d i a l  a b n o r m a l i t i e s

Beteganyag és módszer

A Semmelweis Orvostudományi Egyetem I .  sz. Szülészeti és 
Nőgyógyászati Klinikáján 1992. október 1 . és 1996. szeptem
ber 30. között huszonegy atrioventricularis septumdefectust 
diagnosztizáltunk magzati echocardiographia segítségével. A 
vizsgálatokat ATL Ultramark 9-es készülékkel (Seattle USA) 
végeztük. Minden esetben színkódolt és pulsatilis Doppler
vizsgálat is történt. A vizsgálatokat képmagnóra rögzítettük. 
Minden esetben vizsgáltuk a négyüregi és az ötüregi síkot, a 
bal kamrai kiáramlási síkot, az aortaív és a Botallo-ív síkját és 
a rövid tengelyi síkot a nagyerek eredésének magasságában. 
A végleges diagnózis felállítása előtt két alkalommal vé
geztük el a vizsgálatot. Ezt követően gyermekkardiológus, 
neonatológus, szülész és genetikus részvételével történt meg 
a szülők részletes felvilágosítása. Megszületés után minden 
esetben részletes klinikai, kardiológiai, ultrahang- és a halál
lal végződő esetekben patológiai vizsgálat történt (16). A 
vizsgálat indikációit eseteinkben az 1. táblázat tartalmazza. 
Ezek közül legnagyobb számban az átlagosnál több mag
zatvíz szerepelt. Ennek oka a közös atrioventricularis billen
tyű elégtelensége, a következményes pitvartágulat és a 
magzat megnövekedett pitvari natriuretikus hormon ter
melése. Nagy előrelépés, hogy második helyen a szűrővizs
gálatot végző kollégák által felismert kóros magzati szívkon- 
figuráció szerepelt. Azon esetek aránya, ahol szívfejlődési 
rendellenesség családi előfordulása indokolta a vizsgálat 
elvégzését, 20% volt. A diagnózis felállítása 11 esetben a 2., 10 
esetben pedig a 3. trimeszterben történt.
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1. táblázat: A  m a g z a t i  e c h o c a r d i o g r a p h i a  in d ik á c ió ja  
e s e t e i n k b e n

Indikáció Esetszám

Polyhydramnion
A 18. héten végzett szűrővizsgálat során talált

7

kóros magzati szívkonfiguráció 6

Családban szívfejlődési rendellenesség 4
Hydrops fetalis 1

Bradycardia 1

Magas anyai életkor 2

2 .  táblázat: A  s z ív f e j lő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g h e z  t á r s u ló  
e x t r a c a r d i a l i s  r e n d e l l e n e s s é g e k  e s e t e i n k b e n

Extracardialis rendellenesség Esetszám

Hydronephrosis 2

Hydrops 2

18-as trisomia 1

2 1 -es trisomia 7
2 2 -es trisomia 1
Ivemark-szindróma 7
Agykamratágulat 2

Hygroma colli 1
Nem volt 5

3. táblázat: A z a t r i o v e n t r i c u l a r i s  s e p t u m d e f e c t u s h o z  t á r s u l ó  
c a r d ia l i s  r e n d e l l e n e s s é g e k  e s e t e i n k b e n

Társuló cardialis rendellenesség Esetszám

Pitvar-kamrai disszociáció 3
A-V billentyű insufficiencia, súlyos 4
A-V billentyű insufficiencia, enyhe 3
Nagyerek rendellenes eredése 8

Arteria pulmonalis atresia 2
Aorta hypoplasia 2
Jobb pitvari isomerismus 3
Bal pitvari isomerismus 4
A Botallo-vezeték hiánya 2

4. táblázat: A  p r a e n a t a l i s a n  d i a g n o s z t i z á l t  a t r i o v e n t r i c u l a r i s  
s e p t u m d e f e c t u s s a l  s ú j t o t t  m a g z a t o k  s o r s a

Kimenetel Esetszám

A terhesség befejezése a 24. terhességi hét
előtt a szülők kérésére 11

Méhen belül vagy szülés alatt elhalt 3
Élve született 7
él 1
meghalt 6

Eredmények

A társu ló  ex tracard ialis  rendellenességeket a 2., a  tá rsu ló  
cardialis eltéréseket a 3. tá b lá za tba n  foglaltuk össze. A  te r 
hességek k im enete lé t a  4. táblázatban  fog la ltuk  össze. A 
társu ló  ex tracard ialis rendellenességek  szám a m ag as  volt, 
csupán  ö t betegnél fo rd u lt elő  izoláltan a szívfejlődési re n d 
ellenesség. K ilenc b e teg n é l (45%) ta lá ltunk  k ro m o sz ó m a 
rendellenességet. Az Iv em ark -sz ind róm a m agas a rán y b an

(33% ) fo rdu lt elő b etege ink  k ö zö tt, bal, illetve jo b b  p itvari 
isom erizm ussal. Bal p itv a ri iso m erizm u s esetén  M -m ode 
vizsgálatta l igazolt teljes p itv a r-k a m ra i d isszociáció  okozta 
b rad y card ia  vo lt a  vezető tü n e t. A közös a trio -ven tricu la ris  
b illen tyű  súlyos in su ffic ienciá jának  esetén  m agza ti hyd
rops k ia laku lásá t, illetve a  m ag za t m éh en  belü li elhalását 
észleltük. T izenegy ese tben  a szü lő k  kérésére  (hét ese tben  a 
m agzati k ary o ty p u s m eg h atá ro zása  u tán ) a te rhesség  befe
jezése tö r té n t a  24. te rhesség i h é t e lő tt. A hé t élveszülött ú j
szü lö tt közü l egy él (21-es tr isz ó m iá b an  szenved). H árom  
m agzat m éh en  belül, illetve a szülés a la tt ha lt el.

Megbeszélés

Az a trio v e n tr ic u la r is  se p tu m d e fe c tu s  in tra u te r in  d iag 
n ó z isá n a k  fe lá llításáb an  az ú n . csúcsi n ég y ü reg i sík  k o r
rek t v iz sg á la ta  a  leg fo n to sab b  (1. ábra). E b b en  a s ík b an  
jó l áb rá zo lh a tó  a p itv a ro k  és a  k a m rá k  helyzete , m ére te , a 
m e llk a sh o z  és eg y m ásh o z  va ló  v iszonya. M ár a  szív  
tenge lyének  b a lra  való  ro ta t ió ja  fe lve the ti a  sz ívfe jlődési 
ren d e llen e sség  g y an ú já t (27). L eg je llem zőbb  az ú n . c e n t
rális  fib ro su s te st h iánya. A p itv a r i sövény  p r im u m  típ u sú  
(az alsó  rész) h ián y a  m in d e n  e se tb e n  m eg ta lá lh a tó . A 
k a m ra i sövény  h ián y a  n e m  m in d e n  e se tb e n  k ife jeze tt 
(ún . in c o m p le tt fo rm a). Az a tr io v e n tr ic u la r is  b illen ty ű k  
m in d e n k é p p e n  egy  s ík b a n  ta p a d n a k  (szab á ly o san  a t r i 
cu sp id a lis  b illen ty ű  sep ta lis  v ito r lá ja  a m itra lis  b illen ty ű  
sep ta lis  v ito r lá ja  a la tt ta p a d ) . Ez sy s to léb an  lá th a tó  jó l (2. 
ábra). A m en n y ib en  csak  sy sto le  a la tt v izsgáljuk , az e se t
leg p ro m in e á ló  szem ö lcs izo m  m eg tév esz tő  lehet, és ép  
v iszonyok  lá tsza tá t k e lth e ti. A d ia s to le  a la tt v ég ze tt m eg 
figyeléssel ez t a h ib a leh e tő sé g e t e lk e rü lh e tjü k  és fe lm ér
h e tjü k  a  defec tu s m é re té t. A k ö zö s  b illen ty ű  in su ffic ien - 
ciá ja  is eb b en  a s ík b an  íté lh e tő  m eg. A m en n y ib en  m á r  
in tra u te r in  je len tő s  in su ffic ien c ia  ész le lhető , p o ly h y d r
a m n io n , m agza ti h y d ro p s  k ia la k u lá sá ra , ese tleg  a m ag za t 
e lh a lá sá ra  kell s z ám ítan i (15, 20, 26, 28). Saját ta p a sz ta 
la ta in k  is egyeznek  ezzel a v é lem énnyel. Súlyos in su ffi
c ienc ia , hyd ro p s k eze lésb en  egy, a  21-es k ro m o sz ó m a  
tr isz ó m iá jáv a l tá rsu ló  e se tb e n  jó  e re d m é n y t é r te k  el a 
m ag za t tra n sp la c e n ta r is  d ig ita lizá lá sáv a l (17). I n t ra 
u te r in  card ia lis  d ec o m p e n sa tio  k ia la k u lá sá ra  k ü lö n ö se n  
b al p itv a r i iso m erism u s  és p itv a r-k a m ra i d isszociác ió  
tá rsu lá sa k o r  kell s z á m íta n i (20). I ly en k o r szo ro s echo- 
ca rd io g ra p h iá s  n y o m o n  k ö v e tés  szükséges. A 35. te rh e s 
ségi h é tn é l é re tlen e b b  m a g za to k n á l a lacso n y  szív- 
fre q u en tia  és d ec o m p e n sa tio  tra n sp la c e n ta r is  d ig ita 
lizá lást tesz  szükségessé . A 35. te rh e sség i h é tn é l é re tteb b  
m ag za to k n á l a te rh e ssé g  befe jezése  és esetleges p ac e 
m a k e r  b eü lte té s  jav ítja  az  é le tk ilá tá so k a t. F on to s a la te- 
ra lizác ió  zav a ra in ak  v izsg á la ta . A szív  p o z íc ió ján a k  (m e- 
so ca rd ia , d e x tro c a rd ia , s itu s  inve rsus to ta lis  vagy  p a r 
tia lis ), a m áj, a gyom or, a lép  h e ly ze tén ek  m eg á llap ítá sa  a 
v izsgála t része (12). A v en a  cava in fe r io r  v iz sg á la tá t egyes 
m u n k a c so p o r to k  a  la te ra liz á c ió  za v a ra in ak  sz ű rő v iz s
g á la tá ra  is a lk a lm asn a k  ta r t já k  (7). K ro m o szó m ae lté rés  
g y a n ú já t e rő s íti m eg  k is  p e r ic a rd ia lis  fo lyad ék g y ü lem  
m eg je lenése , ille tve h y p e re c h o g é n  p a p illá ris  izom  ész 
le lése (22). A n ag y e rek  re n d e llen e s  e red ése  (3. ábra), il
le tve a tre s iá ja  a sz ív fe jlődési ren d e llen e sség  p ro g n ó z isá t 
a lap v e tő en  befo lyáso lja . N agy  any ag o n  igazo lták , h o g y  az 
első  é le th ó n a p b an  m ű té te t  igénylő  ese tek  h a lá lo zása  80%
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1. ábra: A  m a g z a t i  s z ív  c s ú c s i  n é g y ü r e g i  s ík b a n  k é s z ü l t  f e lv é t e l e .  
BK =  b a l  k a m r a ;  JK  =  j o b b  k a m r a ;  BP =  b a l  p i tv a r ;
JP  =  j o b b  p i tv a r ;  A O  =  a o r t a  d e s c e n d e n s ;  TV =  t ü d ő v é n a ;
G  =  m a g z a t i  g e r in c

2. ábra: A tr io v e n t r i c u l a r i s  s e p t u m d e f e c t u s  c s ú c s i  n é g y ü r e g i  
s ík b a n  k é s z ü l t  f e lv é t e l e ,  s y s t o l é b a n .  P =  k ö z ö s  p i tv a r ;
AVB =  k ö z ö s  p i tv a r - k a m r a i  b i l le n ty ű ;  G  =  m a g z a t i  g e r in c

3. ábra: P á r h u z a m o s a n  e r e d ő  n a g y e r e k .  A O  =  a z  e lő l  e r e d ő  
a o r t a ;  A P  =  a  h á t u l  e r e d ő  a r t e r i a  p u lm o n a l i s

fö lö tt volt. E zen  b e te g e k n é l m in d e n  ese tb en  a n a g y 
a r té r iá k  ren d e llen e s  e re d ése  (k e ttő s  k iá ra m lá sú  jo b b , 
illetve r itk á n  b a l k a m ra ) ,  illetve a tre s iá ja  tá rsu lt az  a t 
r io v e n tric u la ris  se p tu m d e fe c tu sh o z  (25). A zon b e te g e k 
nél, ah o l a m ű té t c sak  k é ső b b  vált szükségessé, a  h a 
lá lozás 20%  volt.

A te rh esség  b efe jezése  u tá n  fo n to s az in tr a u te r in  
d iag n ó z is  e llen ő rzé se  és p o n to s ítá sa . A fo e to p a to ló g ia i 
fe ldo lgozás első lép ése  a  m ag za t k ü lső  v izsgálata . E n n e k  
so rá n  m eg  kell f igyeln i a v ég tag o k  a lak já t, m é re té t , az  
u jja k  szám át, az  ese tleges n ég y u jjas  b a rázd á t. A fe jfo r
m á t, az a jak -sz á jp a d h a sa d é k o t, a  szem rés je lle g ze te s 
ségeit, az e p ic a n th u s t, a  n y ak i red ő  vas tagságát, a  te s t 
felszín  zá ró d ás i ren d e llen e ssé g e it. A k ö ld ö k z s in ó rb a n  
fu tó  e rek  szám á t sz in té n  p o n to sa n  rö g z íten i kell. A b e lső  
szerv ek  o ld a lisá g án a k  m e g h a tá ro z á sa  a leg fon to sabb . A 
tü d ő leb en y ek  szám b e li e lté rése  g y ak o ri lelet. A szív  v iz s 
gá la ta  so rán  a sz isz tém á s  v é n á k  és a p itv a ro k , a p itv a ro k  
és a k am rá k , a k a m rá k  és a  n a g y a r té r iá k  eg y m ásh o z  v a ló  
v iszo n y án ak  tis z tá z á sa  g o n d o s  p re p a rá lá s t és a  m a g za ti 
k erin g és  a lapos ism e re té t  köv e te li m eg . Az ao r ta ív  le 
fu tá s i ren d e llen e sség e  és a v en a  cava su p e rio r  s in is tr a  
p e rs is ten s , v a lam in t a  v e n a  azygos co n tin iu tá s  g y a k ra n  
tá rsu l a  sz im m e tr ia  zav a ra ih o z . Az a tr io v e n tr ic u la r is  
sep tu m d e fe c tu s  le g je llem ző b b  fo e to p a to ló g ia i e lté rése  a  
k ö zö s  p itv a rk a m ra i szá jad ék , k ö zö s b ille n ty ű re n d sz e r
rel, ah o l az a tr io v e n tr ic u la r is  b illen ty ű  a jo b b  k a m ra i  
p a p illa ris  izm o k h o z  is rö g z íte tt. A m en n y ib en  a p itv a ro k  
e lválasz tása  eg észéb en  h ián y z ik , á lta láb a n  kom plex  m a l-  
fo rm a tió ra  kell sz á m íta n i. H aso n ló  je len tő ség ű  a v e n a  
cava su p e rio r  s in is tr a  p e rs is te n s  je len lé te  is. A p itv a r i 
iso m erism u s  és a s itu s  am b ig u u s  felü letes v izsgála t s o rá n  
n e m  k e rü l fe lism erésre , és így  az Iv em a rk -sz in d ró m a  
sem . A m áj h e ly ze tén ek , az  esetleges asp len ia , p o ly sp len ia  
fe lism erésének , v a la m in t a  co lo n  m a lro ta tio , illetve n o n -  
ro ta tio  k o rre k t d ia g n ó z is á n a k  d ö n tő  szerepe v an  az 
ö ssz e te tt ren d e llen e ssé g ek  b e so ro lá sá b a n  (13).

M ivel az a tr io v e n tr ic u la r is  se p tu m d e fec tu s  v a g y  
izo lá ltan , vagy  p ed ig  m a lfo rm á c ió s  sz in d ró m a  ré sz ek é n t 
fo rd u lh a t elő, a b e teg sé g  in tra u te r in  d ia g n ó z isán ak  fe l
á llítá sa  és p o n to s ítá sa  u tá n  a  g en e tik a i tan ác s  is ezen  a 
k la ssz ifik ác ió n  a lap sz ik . Az a trio v e n tr ic u la r is  se p tu m - 
d e fec tu ssa l le g g y a k ra b b a n  tá rsu ló  k é t sz in d ró m a  a 
D ow n- (14) és az  Iv e m a rk -sz in d ró m a  (29). A D o w n - 
sz in d ró m á h o z  le g g y a k ra b b a n  az a tr io v en tr ic u la r is  s e p 
tu m d e fec tu s  k o m p le tt fo rm á ja  tá rsu l. M ásrészrő l, az  
a tr io v e n tr ic u la r is  se p tu m d e fe c tu s  izo lált fo rm á ja  tá rsu l 
le g g y ak rab b an  a sz ív  egyéb  fe jlődési rende llenességeive l 
(21). Az a tr io v e n tr ic u la r is  se p tu m d e fe c tu s  3 0 -5 0 % -b an  
tá rsu l k ro m o szó m a  ren d e llen e sség g e l, ezé rt a  m a g za ti 
k a ry o ty p u s  m e g h a tá ro z á sa  (am n io cen téz is  vagy  ch o - 
r io n b o h o iy  m in tav é te l)  in d o k o lt azo n  te rh e sség ek b en , 
ah o l a b e tegséget in tr a u te r in  d iag n o sz tiz á ltá k  ech o ca r-  
d io g rap h iáv a l. U g y a n a k k o r  21 -es tr isz ó m ia  d iag n ó z isa  
e se tén  m agza ti e c h o c a rd io g ra p h ia  jav aso lt az a tr io v e n t
r ic u la r is  se p tu m d e fe c tu s  k iz á rá sá ra . C arm i ta n u lm á 
n y áb a n  az a tr io v e n tr ic u la r is  se p tu m d e fe c tu s  13,7% -ban 
k ép ez te  sz in d ró m á k  ré sz é t, m elyek  80% -a Iv em ark -  
sz in d ró m a  volt (8). A s itu s  a m b ig u u s  és a  sp lan ch icu s  
an o m á liá k  in tra u te r in  d ia g n ó z isa  n ag y  seg ítséget n y ú jt a 
k o rre k t d iagnózis  fe lá llítá sá b an  és a g en e tik a i vé lem én y  
k ia lak ítá sá b an . A D o w n -sz in d ró m á v a l tá rsu ló  e se tek b en
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az a tr io v e n tr ic u la r is  se p tu m d e fe c tu s  ism é tlő d é s i k o c 
k á z a ta  egyezik  az ad o tt c sa lád  D o w n -sz in d ró m a  ism é t
lő d é s i k o ck áza táv a l (m ely  leg g y ak rab b an  a s z ü lő i é le t
k o r ra l  k ap cso la to s). Az Iv em a rk -sz in d ró m áv a l tá rsu ló  
e se te k  ism é tlő d és i k o ck á za ta  25% , m ivel e z en  ese tek  
ö rö k lő d é se  au to szo m ális  recesszív. G y ak ran  az  a t r io 
v e n tr ic u la r is  se p tu m d e fe c tu s  egyéb s z in d ró m á k h o z  tá r 
su l (H o lt O ram -, Ellis v a n  C leveld- és G o ld e n h a r-sz in d -  
ró m a ) , m elyek  ö rö k lő d ésm en e te  sz in tén  a u to szo m á lis  
recessz ív . A sz ívfe jlődési ren d e llen esség ek  izo lá lt fo rm á 
já n a k  ism é tlő d és i k o ck á za ta  á lta láb an  5% . E zen  r e n d 
e llen e sség ek  ö rö k lő d ésé t m u ltifa k to r iá lisn a k  ta r to t tá k  
(24). A z a trio v e n tr ic u la r is  sep tu m d e fe c tu s  iz o lá lt fo r
m á já n a k  csa lád i h a lm o z ó d á sá t le írják , a u to sz o m á lis  d o 
m in á n s , illetve recessz ív  ö rö k lő d és t fe lté te lez n ek  (5, 11, 
19). E se te in k  k ö zö tt v iszony lag  m agas, 20%  a z o n  b e teg ek  
a rá n y a , ah o l a  csa lád b an  valam ily en  sz ív fe jlődési re n d e l
len esség  fo rd u lt elő. Ez lényegesen  m ag asab b , m in t  egyéb 
sz ív fe jlő d és i ren d e llen e sség ek  k özö tt. E zt a  g en e tik a i 
ta n á c sa d á s  k ap csán  figyelem be kell venn i.

A  m a g z a ti e c h o c a rd io g ra p h ia  célja e lső d le g ese n  az, 
h o g y  a szü lő k n ek  v á lasz tás i lehe tő sége t b iz to s ítso n . A 
p o n to s  d iag n ó z is  fe lá llítása  u tá n  m egfelelő  fe lv ilág o sítás t 
tu d u n k  a d n i a lehetséges m ű té trő l, a  tú lé lé s  v a ló sz ín ű 
sé g é rő l és a  v á rh a tó  é le tm in ő ség rő l (1 ,2 ). A te rh e s sé g  24. 
h e te  e lő tt  a szü lő  az o rv o s  álta l szo lg á lta to tt in fo rm ác ió , 
sa já t k ö rn y ez e té n ek  h a tá sa , vallási m e g fo n to lá sa i a lap ján  
d ö n th e t  a te rh esség  továbbv ise lésé rő l, ille tve  m e g sza k í
tá sá ró l. Az ec h o c a rd io g ra p h ia  seg ítséget n y ú jt a  te rh e s 
ség  és a  szü lés a la tti és u tá n i te en d ő k  m eg te rv ezéséh ez . 
A m a g z a t é le tk ilá tá sa it m in d e n k é p p e n  n ö v e li, h a  o lyan  
c e n tru m b a n  szü letik , a h o l n eo n a to ló g ia i in te n z ív  h á t té r  
v a n , m ive l itt b iz to s íth a tó  m egszü le tés u tá n  a m egfelelő  
e llá tás .

A z ö ssz e te tt szív fe jlődési ren d e llen e sség g e l sú jto tt 
m a g z a to k  k o rsze rű  e llá tá sa  a p rae n a ta lis  u ltra h a n g v iz s 
g á la to t végzők , a g en e tik u s , a szülész, a n e o n a to ló g u s  és a 
g y e rm e k k a rd io ló g u s  ö sszeh an g o lt m u n k á ja  n é lk ü l el
k ép z e lh e te tle n .
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►LISO PRESSE
lisinopril 5 mg, 10 mg, 20 mg tabletta

Nem-prodrug típusú ACE-gátló, 
a szervezetben nem metabolizálódik. 

Hatékony vérnyomáscsökkentés 
napi egyszeri adagolással. 

Egyénre szabott terápiás lehetőség. 
90%-os társadalombiztosítási támogatás! 

Megfizethető ár!

R i c h t e r  G e d e o n  r t .
1 1 0 3  B u d a p e s t ,  G y ö m rő i  ú t  1 9 - 2 1 .

O r v o s l á t o g a t ó  H á l ó z a t :  4 3 1 - 4 0 1 0  O r v o s t u d o m á n y i  F ő o s z t á l y :  4 3 1 - 5 7 8 0  

T o v á b b i r é s z le t e s  in f o r m á c ió t  a z  a lk a lm a z á s i  e lő í r á s  t a r t a lm a z .



LISOPRESS 5 mg, ill. 10 m g, ill. 20 mg ta b le tta  ATC: C09A A03

Hatóanyaga, a lizinopril az angiotenzin-konvertáló enzim-gátlók csoportjába 
tartozik, csökkenti a  p lazm a angio tenzin  II és a ldosz te ron  szin tjét. 
Hatására csökken a perifériás vascularis resistentia, a perctérfogat emelkedhet, 
a szivfrekvencia nem v á ltoz ik , a  vese  vérá tá ram lása  fokozódhat. 
Vérnyomáscsökkentő hatása a  bevétel után kb. 1 órával kezdődik, kb. 6 óra 
múlva éri el a csúcsát. Hatástartama kb. 24 óra, ezt az alkalmazott dózis nagysága 
is befolyásolja.
Hatékonysága hosszútávú kezelés során is megmarad.
A kezelés hirtelen m egvonásakor nem észleltek nagymértékű vérnyomás 
emelkedést (rebound effektust).
Oralis bevitele nyomán változatlan formában szívódik fel, táplálék a felszívódást 
nem befolyásolja.
Az angiotenzin konvertáló enzimen kívül egyéb szérumfehérjékhez nem kötődik. 
A szervezetben nem m etabolizálódik, a vesén keresztül választódik ki. 
Felezési ideje 12 óra.

Hatóanyagok: 5 mg, ill. 10 mg, ill. 20 mg lisinoprilum (lisinoprilum dihydricum 
formájában) tablettánként.
Javallatok: Hypertonia (monoterápiaként vagy más típusú antihypertensivumokkal 
kombinálva). Cardialis decom pensatio adjuváns kezelése.
Ellenjavallatok: A készítm ény bármely alkotórészével szem beni ismert 
túlérzékenység.
Bármely ACE-gátló készítm ény által kiváltott angioneurotikus oedem a az 
anamnézisben.
Terhesség.
Szoptatás.
Gyermekkor (hatékonysága és biztonságos alkalmazhatósága nem megállapított). 
Adagolás: A tablettát mindegyik indikációban naponta egyszer, reggel kell 
bevenni. Mivel felszívódását a  táplálék nem befolyásolja, étkezéstől függetlenül 
bevehető.
Essentialis hypertonia: Javasolt kezdő adagja - egyéb antihypertensivumot nem 
szedő betegnek - napi 10 mg. A szokásos fenntartó adag 20 mg, mely a  vérnyomás 
alakulásától függően legfeljebb napi 40 mg-ig emelhető.
Ha ez az adag sem  e legendő , kiegészíthető a Lisopress a d ása  egyéb 
antihypertensiv készítménnyel.
A teljes vérnyomáscsökkentő hatás kialakulásához 2-4 hetes adagolásra lehet 
szükség, ezt a dózísemelésnél figyelembe kell venni.
Előzetes d iure tikus keze lésben  részesü lő  betegek  esetén a lizinopril terápia 
elkezdése előtt 2-3 nappal a  diureticum adását fel kell függeszteni. Ha ez nem 
lehetséges, a lizinopril kezdő adagja legfeljebb napi 5 mg lehet. Ebben az esetben 
az első adag bevétele után néhány órás orvosi felügyelet javasolt (hatásmaximumát 
bevétel után kb. 6 óra múlva éri el), mivel symptomás hypotonia léphet fel (Id. 
Figyelmeztetés).
Renovascularis hypertonia  vagy más, a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer 
fokozott működésével járó állapot esetén szintén alacsony, napi 2,5-5 mg-os 
kezdő dózis javasolt, fokozott ellenőrzés (vérnyomás, vesefunkció, szérum- 
kálium szint) mellett. A fenntartó adagot - továbbra is szoros orvosi ellenőrzés 
m ellett - a v é rnyom ás a la k u lá sá n ak  m egfelelően  kell beállítan i. 
Veseelégtelenség esetén - mivel a lizinopril eliminációja a vesén keresztül történik 
- a kreatinin-clearance-től függően kell megállapítani a kezdő adagot, majd a 
válasznak megfelelően kell a  fenntartó adagot beállítani a vesefunkció, szérum- 
kálium -, n á tr iu m -sz in t m e g fe le lő  g y a k o riság ú  e l le n ő rz é s é v e l.

Kreatinin-clearance kezdő dózis
ml/min mg/nap

30-70 5-10
10-30 2.5-5
< 1 0  2.5
(beleértve a dializált betegeket is)

Cardialis decompensatio: A lizinopril adható diureticum és/vagy digitálísz terápia 
mellett is. Lehetőség szerint, a  lizinopril kezelés elkezdése előtt a diureticum 
adagja csökkentendő, a  kezdő dózis napi 2.5 mg lehet, mely fokozatosan 
emelhető a szokásos, napi 5-10 mg fenntartó adagra.
Napi 20 mg-nál nagyobb adag adása nem ajánlott.
Mellékhatások: Az előforduló mellékhatások ritkán teszik szükségessé a  kezelés 
megszakítását.
Leggyakoribb mellékhatások: szédülés, fejfájás (a betegek 5-6%-ában), gyengeség, 
diarrhoea, száraz köhögés (3%-ban), hányinger, hányás, orthostatikus hatás, 
bőrkiütés, mellkasi fajdalom (1-3%-ban).
Egyéb m ellékhatások elő fo rdu lási gyakorisága 1% -nál k isebb  volt. 
Túlérzékenységi reakcióként ang ioneurotikus oedem a  jelentkezhet az arc, a 
végtagok, az ajkak, a  nyelv, a gégefedő, a gége duzzanatával (a betegek 0.1 %- 
ában). Ilyen esetekben a  lizinopril alkalmazását azonnal meg kell szakítani, s  a 
beteget a tünetek teljes visszafejlődéséig orvosi megfigyelés alatt kell tartani. 
Ha a duzzanat csak az arcra, ajkakra, végtagokra korlátozódik, általában spontán

megszűnik, de antihisztaminok adása hasznos lehet a tünetek enyhítésére. 
A gégeoedem ával járó angioneurotikus oedem a fatális lehet. A nyelv, a 
gégefedő, a  gége érintettsége légúti obstrukciót okozhat, ezért azonnal 
megfelelő terápia biztosítása szükséges: 0.1 %-os adrenalin (epinefrin) adása 
0.3-0.5 ml (0.3-0.5 mg) adagban subcutan vagy 0.1 ml (0.1 mg) adagban lassan 
in trav é n á sá n , majd g lukokortikoid, a n tih isz tam in  a lka lm azása . 
Labora tó rium i eltérések: Más ACE-gátlók szedése nyomán egyes esetekben 
agranulocytosist tapasztaltak; ennek fellépése Lisopress adása során sem 
zárható ki.
A haemoglobin és hematokrit érték tartós kezeléskor kismértékben csökkenhet. 
Hyperkalaemia, a szérum-kreatinin- és karbamidnitrogén szint növekedése 
előfordulhat, különösen előzetesen fennálló vesebetegség, diabetes mellitus, 
ill. renovascularis hypertonia esetén.
Leírták egy ANA pozitivitással, gyorsult süllyedéssel és izületi fájdalommal 
járó kórkép előfordulását is.
G y ó g y sze rk ö lc sö n h a tá so k : F o k o z o tt ó v a to s s á g g a l a d h a tó  e g y ü tt:
- Káliummegtakaritó diureticumokkal (pl. spironolakton, triamteren, amilorid), 
káliummal, káliumtartalmú sópótlókkal (hyperkalaemia veszélye nő, főleg 
beszűkült vesefunkció esetén, ezért csak a kezelőorvos gondos mérlegelése 
alapján, a  szérum-káliumszint és a vesefunkció rendszeres ellenőrzése mellett 
adhatók együtt).
Óvatosan adható együtt:
- Diureticumokkal (- ha lizinopril kezelés alatt álló beteg terápiáját diureticummal 
eg ész ítjü k  ki, a vé rn y o m áscsö k k en tő  h a tá s  á lta láb an  additív; 
-ha diuretikus kezelés alatt álló beteg terápiáját egészítjük ki Lisopress 
adásával, nagyfokú vérnyomásesés alakulhat ki. (Id. még Figyelmeztetés.)
- Egyéb vérnyomásscökkentőkkel (additív hatás).
- Nemszteroid gyulladásgátlókkal, főleg indometacinnal (vérnyomáscsökkentő 
hatás gyengülhet).
- Lítiummal (litium kiválasztása csökkenhet, ezért a szérum litium szintet 
rendszeresen ellenőrizni kell).
A lizinopril az alkohol hatását fokozhatja.
A lizinopril a diureticumok káliumürítő hatását mérsékli.
Figyelm eztetés: Nagymértékű vérnyomáscsökkenés, symptomás hypotonia  
léphet fel olyan betegekben, akik diuretikus kezelés vagy egyéb eredetű 
folyadékvesztés (erős verejtékezés, hosszantartó hányás, hasmenés) miatt 
nátrium- és/vagy volumenhiányos állapotban lehetnek, továbbá szívelégtelenség 
fennállása esetén (Id. Adagolás).
Hypotomia kialakulásakor a beteg lefektetése, sz.e. iv. folyadékpótlás (fiziológiás 
sóoldat infúziója) javasolt.
A lizinopril kezelés megkezdése előtt a nátrium és/vagy volumenhiányos 
állapotot lehetőleg rendezni kell, a lizinopril kezdő dózisának a  beteg 
vérnyomására kifejtett hatását gondosan ellenőrizni kell.
Arteria renalis stenosis estén (főleg, ha az kétoldali, illetve ha solitaer vese 
artériájának szűkülete állfenn), továbbá nátrium és/vagy volumenhiányos 
állapot keringési elégtelenség esetén a lizinopril a  vesefunkció beszűküléséhez, 
akut veseelégtelenséghez is vezethet, mely a terápia felfüggesztése után 
általában reverzibilis.
A járművezető képességet és a baleseti veszéllyel járó munka végzését 
befolyásolhatja (különösen a kezelés kezdetén), ezért egyénileg kell 
meghatározni, hogy a gyógyszer milyen mennyisége és mely adagolási módon 
történő alkalmazása mellett szabad járművet vezetni, vagy baleseti veszéllyel 
járó munkát végezni.
S ebészeti beavatkozáslanaesthesia: nagy sebészeti beavatkozások során 
vagy hypotoniát okozó narkoticumok alkalmazása esetén a lizinopril gátolja 
a kompenzatorikus renin felszabadulást követő angiotensin II képződést. A 
hypotomia, mely feltehetően e mechanizmus következményeként jött létre, 
volumenpótlással rendezhető.
Terhesség: Terhesség felismerésekor a lizinopril alkalmazását a lehető 
le g rö v id eb b  időn belül a b b a  kell hagyni (Id. E llenjavallatok). 
Idős korban  ugyanazon dózis magasabb vérszintet eredményez, ezért a dózis 
m e g v á la sz tá sa  fokozo tt k ö rü ltek in té s t igényel, bá r a lizinopril 
vérnyomáscsökkentő hatásában nem észleltek jelentős különbséget fiatal és 
idősebb betegek között.
Mivel esetleges agranulocytosis veszélye egyértelműen nem zárhetó ki, 
időszakos vérképellenőrzés szükséges.
Poliakril-nitril-membránnal végzett dialysis mellett alkalmazva anaphylaxiás 
shock alakulhat ki, ezért vagy más típusú dializáló membrán vagy más típusú 
antihypertensiv szer alkalmazása ajánlott.
Túladagolás esetén tüneti kezelés, a beteg lefektetése, iv. folyadékpótlás, a 
vérnyomás, az elektrolit- és folyadékháztartás ellenőrzése, korrigálása 
szükséges.
A lizinopril haemodialysissel eltávolítható a szervezetből.
E lta rtá s : Szobahőm érsékleten (15-30°C között), nedvességtő l védve. 
M egjegyzés: Csak vényre rendelhető.
Csom agolás: 28 db tabl. (Richter)
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K AZUISZTIK A

A központi idegrendszer teratoid/rhabdoid tumora
Vajtai István dr.1 és Varga Zsuzsanna dr.2
N eues A llgem eines K ra n k en h a u s  W ien , N eu ro p a th o lo g ia i In téz e t (igazgató : H e rb e r t B udka d r .)1 
U n iv e rs itä tssp ita l Z ü rich , K lin ika i P a th o lo g ia i In téze t (igazgató : P h ilip  U. H eitz  d r .)2

A  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  t e r a t o i d / r h a b d o i d  t u m o r a  a  k ö 
z e l m ú l t b a n  l e í r t ,  t i s z t á z a t l a n  h i s z t o g e n e z i s ű  g y e r m e k k o r i  
a g y d a g a n a t ,  m e l y e t  k l i n i k a i l a g  r e n d k í v ü l  a g r e s s z í v  l e f o l y á s  
j e l l e m e z .  A  s z e r z ő k  2  é v e s  f i ú  é s  7  é v e s  l e á n y  e s e t é t  i s m e r 
t e t i k ;  a z  e l s ő  b e t e g  v i z s g á l a t á r a  c e n t r á l i s  e r e d e t ű  l á z  é s  
h e m i p a r e s i s ,  a  m á s o d i k é r a  h á n y á s  é s  f e j f á j á s  m i a t t  k e r ü l t  
s o r .  A  t ü n e t e k  h á t t e r é b e n  a  j o b b  f r o n t o - p a r i e t o - o c c i p i t a l i s ,  
i l l e tv e  a  b a l  f r o n t o - m e d i a l i s  a g y á l l o m á n y b a n  e l h e l y e z k e d ő  
t é r f o g l a l á s  á l l t ,  m e l y e t  s e b é s z i l e g  t á v o l í t o t t a k  e l .  S z ö v e t t a 
n i l a g  m i n d k é t  e l v á l t o z á s t  k e r e k d e d ,  b ő s é g e s  c y t o p l a s m á -  
v a l ,  h ó l y a g s z e r ű  m a g g a l  é s  ó r i á s  m a g v a c s k á v a l  b í r ó  d a 
g a n a t s e j t e k  a l k o t t á k .  A  m á s o d i k  e s e t b e n  e m e l l e t t  o r s ó s e j 
t e s  r é s z l e t e k  é s  c s o n t m e t a p l a s i a  is  j e l e n  v o l t a k .  U l t r a s t r u k 
t u r á l i s  v i z s g á l a t  a  d a g a n a t s e j t e k  c y t o p l a s m á j á b a n  i n t e r 
m e d i e r  f i l a m e n t u m  k ö t e g e k e t  t á r t  f e l .  M i n d k é t  t u m o r  p o l i -  
f e n o t i p i k u s  i m m u n  r e a k t i v i t á s t  m u t a t o t t ,  é s  p o z i t í v n a k  b i 
z o n y u l t  e p i t h e l i á l i s  m e m b r á n  a n t i g é n n e l ,  v i m e n t i n n e l ,  
v a l a m i n t  a - a c t i n n a l .  C s í r a s e j t  e r e d e t r e  u t a l ó  r e a k c i ó  n e m  
m u t a t k o z o t t .  A z  e l s ő  b e t e g b ő l  s z á r m a z ó  d a g a n a t b a n  c y -  
t o g e n e t i k a i l a g  a  2 2 .  k r o m o s z ó m a  q 1 1  l o c u s á t  é r i n t ő  
t r a n s z l o k á c i ó  v o l t  k i m u t a t h a t ó .  A  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  
t e r a t o i d / r h a b d o i d  t u m o r a  s z á m o s  k ö z ö s  v o n á s t  m u t a t  a  
v e s e  r h a b d o i d  t u m o r á v a l ,  p r i m i t í v  n e u r o e c t o d e r m á l i s  t u 
m o r o k k a l ,  i l l e t v e  a  c s í r a s e j t - d a g a n a t o k k a l ,  s  íg y  m i n t  ö n á l 
ló  e n t i t á s  v i t a t o t t .

K u lc s s z a v a k :  t e r a t o i d / r h a b d o i d  t u m o r ,  p r im i t ív  n e u r o e c t o d e r 
m á lis  t u m o r ,  e m b r i o n á l i s  d a g a n a t ,  im m u n h i s z t o k é m i a

A g y erm ek k o r le g g y ak o rib b  ro s sz in d u la tú  ag y d a g an a ta it 
a fejlődő k ö z p o n ti id e g re n d sze r  p lu r ip o te n s  ő sse jtje ibő l 
k iin d u ló  em b rio n á lis  tu m o ro k  (m ed u llo b la s to m a , m e- 
d u llo e p ith e lio m a  stb .) k ép v ise lik  (20). E d a g a n a to k a t d if
fe ren c iá la tlan  se jtek  keveredése  n e u ro n á lis  és gliális 
é ré s t m u ta tó  e lem ekkel, o rg a n o id  s tru k tú rá k  k épzése  és 
e se te n k én t d y so n to g é n  v o n á so k  (pl. m edu llo m y o b las- 
to m a , m e lan o ticu s  m e d u llo b la s to m a  stb .) je lle m z ik  (1 ,9 , 
12, 24). A je len ség e t a  d a g a n a to sá n  á ta la k u lt ő sse jt sze
rep é t felté te lező  „p r im itív  n e u ro e c to d e rm á lis  tu m o ro k ” 
(PN ET) e lm éle te  k ísé re li m eg  egy ség esíten i (2 ,16 ,2 6 ,2 7 ).

A vese gyerm ek k o ri ún . rh a b d o id  tu m o rá h o z  hason ló  
cytológiai sajátságokat és csírase jt d ag a n a to k ra  em lékez
tető  szöveti szerveződést felism erve, Rorke és m tsa i az„a tí-

R ö v id íté s e k :  AFP = a-foetoprotein; ATT/RhT = atípusos teratoid/rhabdoid 
tumor; b-HCG = b-humán choriogonadotróp hormon; CT = komputerto
mográfia; EMA = epithelialis membrán antigén; GFAP = gliafibrilláris savi 
fehérje; MRI = mágnesrezonanciás képalkotás; NFP = neurofilament pro
tein; NSE = neuron specifikus enoláz; PLAP = placentáris alkalikus foszfatáz; 
PNET = primitív neuroectodermális tumor

Central nervous system teratoid/rhabdoid tumor.
T e r a t o i d / r h a b d o i d  t u m o r  is  a  r e c e n t l y  i n t r o d u c e d  i n f a n 
t i l e  b r a i n  n e o p l a s m  o f  u n c e r t a i n  o r i g i n  c l i n i c a l l y  c h a r a c 
t e r i z e d  b y  a  m o s t  a g g r e s s i v e  c o u r s e .  W e  d e s c r i b e  t h e  
c a s e  o f  a  2 - y e a r - o l d  b o y  a n d  a  7 - y e a r - o l d  g i r l ,  t h e  f o r m e r  
p r e s e n t i n g  w i t h  c e n t r a l  f e v e r  a n d  h e m i p a r e s i s ,  w h i l e  
v o m i t i n g  a n d  h e a d a c h e  w e r e  s y m p t o m s  in  t h e  l a t t e r .  A  
b r a i n  t u m o r  in  t h e  r i g h t  f r o n t o - p a r i e t o - o c c i p i t a l  a n d  t h e  
l e f t  f r o n t o - m e d i a l  p a r e n c h y m a ,  r e s p e c t i v e l y ,  w e r e  f o u n d  
a n d  r e m o v e d  b y  s u r g e r y .  O n  h i s t o l o g y ,  b o t h  l e s i o n s  c o n 
s i s t e d  o f  s h e e t s  o f  o v o i d  c e l l s  w i t h  p r o m i n e n t  c y t o 

p l a s m ,  v e s i c u l a r  n u c l e i  a n d  m a c r o n u c l e o l i .  In  t h e  s e c o n d  
c a s e ,  a  s p i n d l e - c e l l  c o m p o n e n t  a n d  b o n e  m e t a p l a s i a  
w e r e  a l s o  n o t e d .  U l t r a s t r u c t u r a l l y ,  t u m o r  c e l l s  c o n t a i n e d  
w h o r l s  o f  i n t e r m e d i a t e  f i l a m e n t s .  I m m u n o h i s t o c h e m i s -  
t r y  r e v e a l e d  a  p o l y p h e n o t y p i c  e x p r e s s i o n  p r o f i l e  i n c l u d 
i n g  p o s i t i v i t y  f o r  e p i t h e l i a l  m e m b r a n e  a n t i g e n ,  v i m e n t i n  
a n d  a - a c t i n .  T h e r e  w a s  n o  e v i d e n c e  o f  a  g e r m - c e l l  o r i g i n .  
C h r o m o s o m a l  t r a n s l o c a t i o n  i n v o l v i n g  2 2 q 1 1 w a s  e s t a b 
l i s h e d  c y t o g e n e t i c a l l y  in  t h e  f i r s t  c a s e .  T h e  t e r a 
t o i d / r h a b d o i d  t u m o r  s h a r e s  m a n y  c o m m o n  t r a i t s  w i t h  
r e n a l  r h a b d o i d  t u m o r s  a n d  p r i m i t i v e  n e u r o e c t o d e r m a l  
t u m o r s  a s  w e l l  a s  g e r m  c e l l  n e o p l a s m s ;  t h e r e f o r e  i t s  b e 
i n g  a n  e n t i t y  i s  d e b a t e d .

K e y  w o r d s :  t e r a t o i d / r h a b d o i d  t u m o r ,  p r im i t iv e  n e u r o e c t o d e r 
m a l  t u m o r ,  e m b r y o n a l  n e o p l a s m ,  i m m u n o h i s t o c h e m i s t r y

p u so s  te ra to id /rh a b d o id  tu m o r” (A TT/R hT) elnevezést a l
k a lm az ták  az em brionális  tu m o ro k  egy  c so p o rtján a k  e lkü 
lö n ítésé re  (21 ,28). Az A TT/RhT sajátos szö v e ttan i m eg je
lenésé t és im m u n fen o típ u sá t, v a lam in t agresszív  k lin ikai 
lefo lyását edd ig  valam ivel tö b b  m in t ö tv en  ese tb en  d o k u 
m e n tá lták  az iroda lom ban . Az elváltozás ön á lló  en titá sk én t 
n em  álta lán o san  elfogadott: rh ab d o id  se jtek  szám os ex tra- 
rená lis  szövet -  tö b b ek  kö zö tt az agy  -  szokványos tu m o 
ra in a k  részekén t is e lő fo rdu lha tnak  (1 8 ,2 2 ,2 5 ,3 0 ). K érdé
ses a  te ra to id /rh a b d o id  tu m o r  viszonya a PN ET elm életben  
egyesíte tt em b rio n á lis  d ag a n a to k h o z  is.

Esetismertetés
K lin ik a i ad a to k
A 2 éves fiú (1. eset) családi anamnézisében mindössze anyai 
nagyapjának rosszindulatú agydaganata (glioblastoma) érdemel 
említést. Panaszai, eseménytelen csecsemő- és gyermekkori fej
lődést követően, 3 héttel felvétele előtt kezdődtek hirtelen hyper-
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1. ábra: A  t e r a t o i d / r h a b d o i d  t u m o r  r a d io ló g ia i  m e g j e l e n é s e .  1 . e s e t :  (A) G a d o l in iu m  a d á s á t  k ö v e tő  T i - s ú l y o z o t t  M R I-fe lv é te l .  
F e l tű n ő  a  k i t e r je d t  t ö m l ő s  á t a l a k u l á s  (n y í lh e g y e k ) .  (B) T 2 - s ú l y o z o t t  f e l v é t e l e n  jó l  m e g f i g y e l h e t ő  a  p e r i t u m o r á l i s  o e d e m a

pyrexiával, melyet koponyaűri nyomásfokozódás tünetei, fokoza
tosan súlyosbodó ataxia, majd bal oldali hemiparesis követett. A 
koponya MRI-vizsgálata a jobb fronto-parieto-occipitális agyál
lományt elfoglaló, mintegy 6  cm átmérőjű, részben elhalt és töm
lősen átalakult daganatot tárt fel (1. ábra). A tumor jobb parietális 
osteoplasticus craniotomia útján került -  az intraoperativ észlelés 
alapján radikális - eltávolításra. A műtétet követő rossz általános 
állapota miatt a beteg adjuváns kezelésére nem került sor, és a 7. 
posztoperatív hónapban a követés megszakadt.

A 7 éves leány (2. eset) 14 napos kórelőzményét ismétlődő 
centrális típusú hányás és tartós cephalalgia jellemezték. Neu- 
roradiológiailag (CT) a bal agyféltekében fronto-mediális elhe
lyezkedésű, az oldalkamra mellső szarvát is megközelítő térimé 
ábrázolódott. A kb. 2 X 1 x 1 cm kiterjedésű laesio meszes, 
valamint tömlősen átalakult részeket is tartalmazott. A dagana
tot bal frontális osteoplasticus craniotomiával, radikálisan tá
volították el. A beteg az operációt követően intrathecalis iso- 
phosphamid monotherapiában részesült, és a jelenleg 4 hóna
pos követés során a daganat recidívájára, illetve dissemina- 
tiójára utaló jel nem mutatkozott.

S zö v e tta n i elváltozások
Mindkét műtéti anyag legnagyobb részét 4%-os semleges for
maiinban rögzítettük és paraffinba ágyaztuk. A 4 pm vas
tagságú metszeteket hematoxilin-eozinnal festettük, illetve 
immunhisztokémiailag kezeltük gliális (S-100 protein, GFAP), 
neuronális (NSE, synaptophysin, neurofilament-protein, ß-tu- 
bulin III, chromogranin-A), hám- (EMA, pan-cytokeratin/Lu- 
5) és izomspecifikus (a-actin, desmin) ellenanyagokkal, 
valamint csírasejtmarkerekkel (AFP, ß-HCG, PLAP) és vi- 
mentin ellenes savóval. Az elsődleges ellenanyagok forrását, az 
alkalmazott hígításokat és a reakciók eredményét az 1. táblázat 
foglalja össze. A 2. eset formaiinban fixált kicsiny maradványait 
2 %-os glutaraldehydben utórögzítettük és epon gyantába 
ágyaztuk elektronmikroszkópos vizsgálat céljára. Az 1. eset 
operációs készítményének néhány natív részletéből metafázis 
karyotypizálás történt (F. Niggli dr. és H. ]. Plüss dr. szíves
ségéből, Kinderspital Zürich, Cytogenetikai Laboratórium).

Mikroszkóposán mindkét daganat legnagyobbrészt köze
pesen nagy (1 2 - 2 0  pm átmérőjű), szabálytalanul kerek sejtek 
sűrű, strukturálatlan tömegeiből állt. A daganatsejtek több
ségének bőséges eosinophil, olykor zárványtestként ható cyto-

1. táblázat: A  t e r a t o i d / r h a b d o i d  t u m o r o k  i m m u n f e n o t í p u s a

Elsődleges ellenanyag l.eset 2 . eset

EMA
(monoklonális, 1 :10*,DAKO®) 50% >90%

Vimentin
(monoklonális, 1 : 1000**, DAKO®) >90% >90%

a-actin
(monoklonális, 1 : 20 000**, Sigma®) > 90% 50-70%

Desmin
(monoklonális, 1: 300**, DAKO®) > 90%

GFAP
(polyklonális, 1: 300, DAKO®) <5% < 5%

S-100
(monoklonális, 1: 500**, DAKO®) 5-10% 5%

Cytokeratin
(monoklonális, 1 :250*,Biomedicals®) <5% <5%

NSE
(monoklonális, 1 : 200, DAKO®) 10-25% 75-90%

Synaptophysin
(monoklonális, 1:100**, DAKO®)

ß-tubulin III
(monoklonális, 1:1000**, Sigma®) 0 10-25%

NFP
(monoklonális, 1:20, BioScience®) <5%

Chromogranin-A
(monoklonális, 1: 5**, Enzo Diagnostics®) 0 <5%

PLAP
(monoklonális, 1 : 30**, DAKO®)

AFP
(monoklonális, 1: 80**, DAKO®)

ß-HCG
(monoklonális, 1:250**, Biomedicals®) - -

* = proteáz előkezelés; ** = antigénfeltárás mikrohullámmal (3x5’); 
x% = pozitivitást mutató sejtek aránya

plasmája és hólyagszerű, általában excentrikus magja volt; 
utóbbiban feltűnő óriás magvacska foglalt helyet (2. ábra, A). A 
daganatsejtek kisebb része mesenchymális jellegű orsósejtes 
kötegekbe rendeződött (2. ábra, B). A 2. eset egy ilyen területén

3 0



2. ábra: A  t e r a t o i d / r h a b d o i d  t u m o r  s z ö v e t t a n a .  2 .  e s e t :  (A) Z á rv á n y s z e rű  k o n d e n z á c i ó  a  d a g a n a t s e j t e k  c y t o p l a s m á j á b a n  
(n y ílh e g y e k ) .  (B) A  t e r a t o i d  e l e m e t  k ö tő s z ö v e t i  je l le g ű  k o m p o n e n s  k é p v ise li. (C) C s o n tm e ta p lá z ia  a  m e s e n c h y m á l i s  d a g a n a t r é s z l e t b e n .  
H & E f e s t é s ,  e r e d e t i  n a g y í t á s  (A ): 1 0 0 0 x ;  (B )-(C ): 2 0 0 x

3 .  ábra: A  t e r a t o i d / r h a b d o i d  t u m o r  u l t r a s t r u k t ú r á j a .  2 . e s e t :  (A) I n t e r m e d i e r  f i l a m e n t u m  k ö t e g e k  a  d a g a n a t s e j t e k  c y t o p l a s m á j á b a n .  
(B) K is s z á m ú ,  r é s z b e n  a  f i l a m e n t u m o k  k ö z é  á g y a z o t t  o r g a n e l l u m ,  f e j l e t l e n  s e j t k a p c s o l ó  s t r u k t ú r á k .  E r e d e t i  n a g y í t á s  (A ): 3 0 0 0 x ;
(B): 7 0 0 0 x

gócosan csontmetaplasiát figyeltünk meg (2. ábra, C). A mitoti
cus aktivitás mindkét daganatban igen élénk volt; az 1 . esetben 
kiterjedt szövetnecrosisok is kialakultak.

Ultrastrukturálisan a cytoplasmazárványok örvényszerűen 
összecsapzódott 8 - 1 0  nm átmérőjű intermedier filamentu- 
moknak feleltek meg; a filamentumok között nem ritkán defor
mált sejtorganellumokat láttunk (3. ábra). Harántcsíkolat, spe
cializált sejtkapcsoló struktúrák vagy fejlett nyúlványrendszer 
nem voltak kimutathatók.

Immunhisztokémiailag (4. ábra) mindkét esetben a sej
tek több mint 90%-a mutatott pozitivitást vimentinnel és 
70-90%-a a-actinnal. Az epitheliális membrán antigént a

sejtek 50-90%-a hordozta. Az 1. eset sejtjei emellett élénken 
reagáltak desmin-ellenanyaggal is. Változó, általában igen 
mérsékelt intenzitású festődést találtunk továbbá számos 
gliális és neuronális markerrel, valamint cytokeratinnal 
(lásd 1. táblázatot). A csírasejt antigének egyöntetűen ne
gatívnak bizonyultak. Az 1. esetben elvégzett cytogenetikai 
vizsgálat euploid karyotípus mellett a 1 2 . és 2 2 . kromoszóma 
hosszú karját érintő transzlokációt [46XY, t(12;22)(q24;ql 1)] 
igazolt.

A daganatok klinikai megjelenését és a morfológiai elvál
tozások összességét figyelembe véve, mindkét esetben „tera
toid/rhabdoid tumor” kórisméjét állítottuk fel.
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4. ábra: A t e r a t o i d / r h a b d o i d  t u m o r  im m u n f e n o t í p u s a .  2 .  e s e t :  C y to p la s m a t ik u s  p o z i t iv i t á s  (A) v i m e n t i n n e l ,  (B ) a - a c t in n a l ,  
é s  (C) e p i th e l i á l i s  m e m b r á n  a n t i g é n n e l .  (A)-(C): i m m u n p e r o x i d á z  r e a k c ió ;  e r e d e t i  n a g y í t á s  4 0 0 x

Megbeszélés

M ikroszkóposán  rh ab d o m y o b las to k ra  em lékeztető , de  a 
harán tcsíko lt izom sejteknek  sem  u ltra s tru k tu rá lis  sem  im 
m unh isz tokém ia i sa já tsága it n em  m utató  dagana tse jteke t 
e lsőként a  vese W ilm s-tu m o rán ak  v arián sakén t Beckwith 
és mtsa ír t  le 1978-ban (3 ,15). E szerzők  eredeti m egfigyelé
séből k iindu lva és anyagát ú jraértékelve, Weeks és mtsai a 
vese ún. rhab d o id  tu m o rá t ön á lló  en titáskén t k ü lö n íte tték  
el. A laesió t m orfo lóg iailag  cy top lasm aticus in te rm ed ie r  
filam en tum  zárványok, h ó ly ag sze rű  m ag és ó r iá s  n u c leo 
lus, klin ikailag  pedig k o ra  gyerm ek k o ri (á tlagosan  18 h ó 
n ap o s korban) elő fordulás és gyakorlatilag te ráp iarez isz - 
ten s ,fu lm in án s  lefolyás je llem zik  (31).

R h ab d o id  se jtekből fe lé p ü lő  vagy  rh a b d o id  se jtek e t is 
ta rta lm a zó , á lta lában  m a g a s  m a lig n itá sú  d a g a n a to k a t ezt 
k ö v e tő en  csaknem  v a la m e n n y i ex tra ren á lis  e lh e ly ezk e
d ésb en  is m egfigyeltek  (25).

K özponti id eg ren d sze ri k iin d u lású  rh a b d o id  tu m o rró l 
e lsőként Briner és mtsai m ű té ti  anyagban, m a jd  Biggs és 
mtsai boncolássa l igazo lt e se t kap csán  szám o ltak  b e  (6 ,8). 
Az előzetes közléseket elem ezve, illetve 52 eset re tro sp e k 
tív  szövettan i v izsgálata a lap já n  Rorke és mtsai m e g e rő 
síte tték  a 8 -10  n m  á tm é rő jű , h arán tcsíko la to t n e m  ta r ta l
m azó  filam en táris zá rv án y o k  és m acro n u c leo lu so k  kö v e t
kezetes je len lété t, és a  rh a b d o id  sejtek egyedü lá lló  im - 
m un fen o típ u sá t m u ta ttá k  k i (28). A je llegzetes v im en - 
tin /ep ithe liá lis  m e m b rá n  a n tig é n /a -a c tin  k oexp ressz ió  
b em u ta to tt ese te inkben  is m egfigyelhető . A se jtek  egy 
részében  -  így e se te in k b en  is -  neu ronális , ille tve gliális 
irányú  d iffe renciá lódásra  u ta ló  NSE, ß - tu b u lin , N FP vagy  
GFAP reakció  is je len  lehe t. A d esm in -pozitiv itá s , m ely  az
1. ese tben  igen é lénk  vo lt, r itk a : Rorke és mtsai anyagában  
csupán  a daganatok  9 % -á b an  volt k im u ta th a tó .

A k ö z p o n ti id e g re n d sz e ri rh a b d o id  tu m o ro k  „po li- 
fen o tip ik u s” je llegének  sa já to sság a , h o g y  csu p án  k isebb  
h á n y a d u k  (13% ) ép ü l fel k iz á ró la g  rh a b d o id  sejtekből. A 
d a g a n a to k  tö b b ség éb en  v á lto zó  a rá n y b an  d iffe ren c iá la t
lan , k isse jte s  P N E T -szerű  e lem e k  (67% ), m esenchym ális  
s t ru k tú rá k  (31% ) és -  r i tk á n  -  h ám sz ig e tek  keverednek , 
te ra to m á ra  em lékeztetve: in n e n  a te ra to id /rh a b d o id  e l
nevezés. E lső e se tü n k e t k ö ze l a zo n o s  a rán y b an  a lk o ttá k  
rh a b d o id  és o rsó se jtes  m o rfo ló g iá jú  dag an a tse jtek , sa r-  
co m ato su s  b en y o m ást keltve. A 2. eset főkén t rh a b d o id  
se jtek b ő l ép ü lt fel, m íg  m e sen ch y m ális  fen o típ u sú  r é 
szeket c su p án  k is sz ig e tek b en  lá ttu n k . Ez u tó b b i eset 
k ü lö n ö s  érdekessége a m esen c h y m á lis  ö ssze tevőben  lé t
re jö tt m e tap la s ticu s  c so n tk é p z ő d é s  -  ez t a je len ség e t 
te ra to id /rh a b d o id  tu m o rb a n  ed d ig  n em  ír tá k  le.

Jó llehe t az  é re tlen  e m b rio n á lis  sejtek, h ám - és k ö tő 
szöve t sa já to s  kev ered ése  a te ra to id /rh a b d o id  tu m o rb a n  
c s íra se jt d ag a n a to k ra  em lék ez te t, az  u tó b b ia k  a z o n o s ítá 
sá ra  á lta lán o sa n  a lk a lm a z o tt m a rk e re k  (AFP, ß-H C G , 
PLA P) egyike sem  m u ta t p o z itiv itá s t: Rorke és mtsai ezért 
a  te ra to id  összetevő „a típ u so s” jellegének (A T T /R hT ) 
h an g sú ly o zásá t ja v aso lják  (21 ,28 ).

Az A TT/RhT egyed i je lleg é t m eg k ü lö n b ö z te tő  e p i
d em io ló g ia i és k lin ik a i v ise lk ed és  is tám o g atják . A d a g a 
n a t a  P N E T -m ed u llo b las to m a cso p o rt tu m o ra in á l f ia ta 
labb , á tlag o san  29 h ó n a p o s  k o rb a n  je len tk ez ik  (27). F el
n ő ttk o r i  e lő fo rd u lá sá ró l -  21 éves férfiben  -  m in d ö ssze  
egye tlen  iro d a lm i ad a t á ll ren d e lk ezésre  (17). M íg a 
P N E T -m ed u llo b las to m a c s o p o r t  m in teg y  80% -a a h á tsó  
k o p o n y aá ro k b an  h e ly ezk ed ik  el, ad d ig  a  te ra to id -rh a b -  
d o id  tu m o ro k n a k  c s u p á n  63% -a in fra ten to riá lis  k i in 
du lású .

S z ign ifikánsan  k ed v ező tlen eb b  e d ag a n a ttíp u s  k ó r 
jó s la ta  is: a b e tegek  3 0 % -á b an  az első észle léskor m á r  a
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l iq u o r té rb e n  te rjed  v agy  tö b b g ó cú . M íg a  P N E T -típusú  
tu m o ro k  4 0 -6 0 % -a  legalább  á tm e n e tile g  befo ly áso lh a tó  
k o m b in á lt sugár- és k em o te ráp iáv a l, ad d ig  az A TT/RhT 
á lta lá b a n  a  d iag n ó z is tó l sz á m íto tt 6 h ó n a p o n  b e lü l a b e 
teg  h a lá lá t okozza.

A rh a b d o id  tu m o ro k  h isz to g en ez ise  m e sszem en ő en  
tis z tá za tla n . Weeks és m tsa i  figyelem re  m é ltó a n  egységes 
k lin ik a i m eg je lenésű  v esed ag an a to s  a n y a g u k ra  tám asz 
k o d v a  a co n g en itá lis  m eso b la s ticu s  n e p h ro m á k h o z  és a 
vese v ilágosse jte s  sa rco m áih o z  való  h a s o n ló sá g o t em elik  
k i, és a  vese rh a b d o id  tu m o rá t fe lté te leze tt m ed u llá ris  
ő sse jtre  v eze tik  v issza (31). Az e x tra re n á lis  k iin d u lású  
e se tek  k a p c sá n  n e u ro e c to d e rm á lis  (15), m esen ch y m ális  
(6), f ib ro -h is t io c y te r  (14), m en in g eá lis  (10), n e u ro e c to 
d e rm á lis  (7) és n e u ro -e n d o c r in  (23) e re d e t e g y a rán t tá r 
g y a lá s ra  kerü lt.

A v esed a g an a to k a t e lem ző  m u n k a c so p o r t  a  m yogén 
v ag y  n e u ro e c to d e rm á lis  je llegze tességeke t, v ag y  ezekre 
u ta ló  im m u n re a k tiv itá s t m u ta tó  rh a b d o id  m o rfo ló g iá jú  
d a g a n a to k a t c su p án  egyéb  d ag a n a to k  fen o tip ik u s  vá lto 
z a tá n a k  tek in ti, és e llenz i a  „ rh a b d o id ” m eg je lö lé s t (30). 
P arh am  és m tsa i 42 n em  vesébő l k iin d u ló  „ rh a b d o id  tu 
m o r” ú jraé rték e lé se  so rá n  m in d ö ssze  11 e se tb e n  ta rtja  
e lfo g a d h a tó n a k  -  le író  je lleggel -  ez t a  d iag n ó z is t, és 
h an g sú ly o zza  a  cy to p lasm atik u s  f ila m e n tu m o k  n em  sp e
c ifikus v o ltá t (25, 29). K epes és m tsa  eg y é b k én t típ u so s  
k lin ik a i m eg je len ésű  an ap la s iá s  m e n in g e o m á k b a n  és 
g lio m á k b a n  is m egfigyelt rh a b d o id  se jta lak o k a t (18).

Az A T T /R hT  k ó r ism é jén e k  a lk a lm az ása  szám o s d a 
g a n a tb io ló g ia i k é rd é s t is felvet. B onnin  és m tsa i azon  
k o ra i m egfigyelése, ho g y  a vese rh a b d o id  tu m o ra  n em  
v é le tlen sz e rű en  tá rsu l k ö z p o n ti id e g re n d sz e ri p r im itív  
n e u ro e c to d e rm á lis  d ag an a to k k a l, a fe lté te leze tt ő sse jt 
sze rep é t, illetve a n n a k  n e u ro e c to d e rm á lis  je lleg é t lá tsz ik  
a lá tá m a sz ta n i (7). S zám os ro k o n  v o n á s t m u ta t az 
A T T /R hT  és a PNET se jtje in ek  im m u n re a k tiv itá sa  is 
(24). F igyelem re  m é ltó  to v áb b á , h o g y  a te ra to id /rh a b -  
d o id  tu m o ro k  közel 70% -ban  PN E T -nek  m in d e n  te k in 
te tb e n  m egfe lelő  d ag a n a tk o m p o n en s  is m eg ta lá lh a tó  
(28).

E zen érte lm ezés ellen szól ugyan ak k o r a PN ET elm élet
b e n  eg y ség esíte tt em b rio n á lis  d ag a n a to k  és az  A TT/RhT 
ed d ig  fe ltá r t  g en e tik á já n ak  lá tszó lag  e lté rő  vo lta . A 22. 
k ro m o sz ó m a  m o n o sz ó m iá ja  vagy  h o ssz ú  k a r já n a k  ( q l l )  
a llé lvesz tesége  a te ra to id /rh a b d o id  tu m o ro k  60% -ában  
k im u ta th a tó  (4 ,1 3 ) . Ez az e ltérés u g y an  n e m  specifikus, 
m e n in g e o m á k  és szám os g liom a p ro g re ssz ió já b a n  is 
g y ak o ri k o ra i lépés (11), m ég is je len tő sen  e lté r  a  p r im itív  
n e u ro e c to d e rm á lis  d ag a n a to k  p a to g en e z isé b en  v aló sz í
n ű leg  d ö n tő  17q iz o k ro m o szó m a  k ép z ő d és tő l, illetve 17p 
d e léc ió tó l (5). M íg a 17. k ro m o sz ó m a  rö v id  k a r já n a k  a l
lé lvesztesége a p r im itív  n e u ro e c to d e rm á lis  d ag an a to k  
köze l 5 0 % -áb an  k im u ta th a tó , ad d ig  a 22. m o n o sz ó m ia  
r itk a . T ovábblépés az A TT/R hT p a to g en e z isé n ek  m eg ér
té séb e n  v a ló sz ín ű leg  a se jtc ik lu s t is b e fo ly á so ló  m orfo - 
gén  szabá lyozó  fak to ro k  és g én je ik  -  ilyen p é ld á u l a PAX 
tra n sz k r ip c ió s  fak to r  csa lád  -  v iz sg á la tá tó l v á rh a tó  (19).

Köszönetnyilvánítás: A szerzők köszönettel tartoznak Beatrice 
Pfisternek és Helga Flickernek a szövettani és immunhiszto
kémiai vizsgálatokban nyújtott segítségéért, valamint Hannes 
Nef és Norbert Wey intézeti fotósoknak értékes közreműkö
désükért a képi dokumentáció összeállítása során.
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CH-8091, Zürich Schweiz)

Újdonság!
Urbancsek János-P app Z o ltá n  (szerk.): N ő g y ó g y ász a ti e n d o k r in o ló g ia

Magyarországon először került kiadásra e témát teljességében áttekintő és össze
foglaló mű. A szülészet-nőgyógyászatnak kevés olyan területe van, amely valami
lyen szálon ne kapcsolódna az endokrin rendszerhez, és talán nincs olyan 
szülészeti-nőgyógyászati kórkép, amelynek a hátterében ne volna kimutatható a 
különböző endokrin rendszerek működészavara.
A könyv a női endokrin működés egységes rendszerével foglalkozik. Fejezetei 
egymással szoros kapcsolatban, illetve kölcsönhatásban állnak. A felvetett témákat, 
kórképeket, azok kivizsgálását és kezelését oly módon foglalja össze, hogy e mono
gráfia nemcsak a nőgyógyászati endokrinológia elméleti és klinikai területeivel fog
lalkozóknak, hanem a gyakorló szülész-nőgyógyászoknak, belgyógyászoknak és ál
talános orvosoknak, sőt orvostanhallgatóknak is hasznos olvasmánya lehet.
535 oldal 
Ára: 2700,- Ft

Még kapható!
Schn eider-Sch lun ck-S ieber: G yakorla ti s z ü lé sz e ti ism e re te k

A könyv gyakorlati segítséget nyújt a szülőszobán és a gyermekágyas osztályokon dolgozóknak, bemutatja a diagnosztikát, a 
monitorizálást, a szülészeti beavatkozásokat és a sürgősségi ellátást. A Függelékben a leggyakrabban használt, fontosabb gyógy
szerekről és a különleges problémák megoldásáról található összefoglaló.
301 oldal Ára: 980,- Ft.

N yirjesy, I .-H ern á d i Z.: N ő g y ó g y ásza ti rá k m e g e lő z é s  és k o ra i fe lism erés

A két szerző a Georgetown University School of Medicine és a DOTE tapasztalt szakembere. Könyvükben azt a stratégiáját mu
tatják be, amelynek eredményeképpen az USA-ban a méhnyakrákos halálozás látványos mértékben csökkent. A metodikákat és 
kezelési eljárásokat részletesen leírják, áttekintik az emlőrák szűrését és korai felismerésének lehetőségeit.
A könyv igen hasznos nőgyógyászok, onkológusok és minden klinikai társszakma számára, ahol nőbetegek daganatos meg
betegedésekkel jelentkeznek.
176 oldal Ára: 1490,-Ft
A könyvek megrendelhetők levélben, faxon vagy telefonon a kiadónál, de megvásárolhatók az orvosi könyvesboltokban is.
S p rin g e r H u n g arica  K iad ó  Kft.
1043 Budapest, Csányi László u. 36. Levélcím: 1327 Budapest, Pf. 94. í  S p rin g e r
Telefon: 370-0599, fax: 390-9075 Hungarica Kiadó Kft.

Megrendelőlap (OH 1.)

Alulírott utánvéttel megrendelem az alábbi könyveket:
Urbancsek-Papp: Nőgyógyászati endokrinológia .......................................
Schneider-Schlunck-Sieber: Gyakorlati szülészeti ismeretek ......................
Nyirjesy-Hernádi: Nőgyógyászati rákmegelőzés és korai felismerés .........

A megrendelő neve:.........................................................................................
Címe: ..............................................................................................................
Szállítási cím:...................................................................................................

Tudomásul veszem, hogy a kiadó 3000,- Ft alatti vásárlás esetén 
250,- Ft postaköltség-hozzájárulást számol fel.
Kijelentem, hogy az Orvosi Hetilap előfizetője vagyok, ezért vásárláskor 20% kedvezmény illet meg.

aláírás

példányban
példányban
példányban
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FOLYÓ I RAT REFERÁTUM OK

Szív- és keringési 
betegségek
S z ív b illen ty ű  b e teg ség ek . C arabello , 
B. A., C raw fo rd , F. A. (C ard io logy , 
M ed ica l U n iv e rs ity  o f  S ou th  C aro lin a , 
171 A shley  Ave., C harleston , SC 
28425-2221): N. E ngl. J. M ed., 1997, 
337, 32.

A sz ívb illen tyű  b e tegségekke l k a p c s o 
la tb a n  k é t a lap v e tő  k é rd é s  m e rü l fel, 
n eveze te sen , e lég  sú lyos-e  az á llap o t 
ah h o z , h o g y  a  m e c h a n ik u s  b e a v a t
kozás kedvező  leg y en  a b e teg re  nézve 
és h a  igen, a k k o r  m e ly ik  a leg jobb  
b eav a tk o zási m ó d  és m ik o r szükséges 
ez t m e g ten n i.

A o rta  stenosis: á l ta láb a n  id io p á tiá s  
e re d e tű , a b ille n ty ű  d eg en erác ió ja  és 
m eszesed ése  a la p já n  a laku l ki. H á- 
ro m h eg y ű  b illen ty ű  m eg b eteg ed és 
sz e rze tt e se te ib en  a be tegség  a 6., 7. 
v ag y  a 8. é le t év tiz e d b en  m a n ifesz 
tá ló d ik . O ka n em  ism ere te s , de  á lta lá 
b a n  h aso n ló  o k o k k a l függ össze, m in t 
a k o sz o rú é r-e lm esz ese d és  (h y p e r to 
n ia , h y p e rk o le sz te r in ém ia ) . A b e te g 
ség k la ssz ik u s tü n e te i  az an g in a , a  
sz in k o p e  és a k o n g esz tív  sz ívelég te
lenség . A b e teg ség  leg g y ak o rib b  je le  a 
n y ak  irán y á b a  k isu g á rz ó  e jec tió s  
zöre j. A tra n sv a lv u lá r is  g rád ie n s  és az  
a o r ta  b illen ty ű  a re a  m e g h a tá ro z á sá ra  
az  a o r ta  b illen ty ű  d o p p le r  e ch o k ar-  
d io g rá f ia  b iz to s  m ó d sze r , m ely  so rá n  
a  b a l k a m ra i h y p e r tro p h ia  és a  ba l 
k a m ra i e jec tió s  f ra c tio  is m e g h a tá ro z 
h a tó . M iu tán  a b e teg ség  g y ak ra n  tá r 
sul k o sz o rú é r  be tegségge l, a  b illen ty ű  
m ű té té  e lő tt szü k ség es a  k o sz o rú é r  
an g io g rá fia  e lvégzése is. Az egye tlen  
é rd e m i beav a tk o zás az  a o r ta  b illen ty ű  
k icseré lése . T ú lé lési g ö rb ék  a lap ján  
ism ere te s , h o g y  a b e teg ség  tú lé lése  a 
tü n e te k  m eg je len ésé ig  g y ak o rla tilag  
n o rm á lis , ez é rt a  m ű té tte l  a tü n e te k  
m eg je lenésé ig  le h e t várak o zn i. Az 
é le tk o r a  m ű té tn e k  n em  e llen java lla
ta. A b a llo n  v a lv u lo to m ia  jó  palliác ió - 
n ak  ta r th a tó  az o k n á l a be tegekné l, 
ak ik  m ű té tre  n e m  a lk a lm asak , de ez 
zel a b eav a tk o zássa l tü n e tm e n te ssé  
teh e tő k . A m ű té t sz ív elég te lenségben  
is elvégezhető , so k  e se tb e n  a  p a n a 
szok  m e g szű n n ek , d e  a m ű té tn e k  j e 
len tő s  k o ck áza ta  van . H ae m o d in a m i-  
ka i v iz sg á la to k  se g íte n ek  e ld ö n ten i

azt, h o g y  k ik  az o k  a beteg ek , ak ik n é l a 
m ű té t in k áb b  vállalható . Ö sszefoglalva: 
az a o rta  s ten o sis  az id ő sö d ő  életkor 
betegsége. H a fizikális v izsgálatta l fel
m erü l a  stenosis, a  sú lyosságát dopp le r 
echokard iog ráfiával á llap íth a tju k  m eg. 
A p an aszm en te s  betegeket ad d ig  kell 
követn i, am íg  a k lasszikus tü n e tek  
je len tkeznek , am ik o r m á r az a o r ta  b il
len tyű  m ű té té t m érlegeln i kell.

M itrá lis stenosis: a reu m ás láz csök
kenése a be tegség  ritk áb b  e lő fo rdu lásá t 
von ta  m ag a  u tán . F izikális v izsgálatta l 
az open in g  sn a p  és az az t követő  dias- 
tolés zörej a lap ján  ism erh e tő  fel. 
A hhoz, h o g y  az elváltozás sú lyosságát 
és a ba llon  tág ítá s  lehetőségét fe lm ér
jük , első n o n -invaz ív  v izsgálatkén t az 
echok ard io g ráfiá t javaso lják . A szim p- 
to m atik u s e se tb en  és sinus r itm u s  m el
le tt az en d o card itis  p ro filax ia  az 
egyetlen teen d ő . Enyhe tü n e tek  esetén  
d iu re tik u m o k  elégségesek, h a  p itvar- 
fibrilláció lép  fel, d igoxin  és b é ta  b lo k 
koló, vagy  k a lc iu m  csa to rn a  b lokkoló  
szükséges an tikoagu lá lás m elle tt. Sú
lyosabb tü n e tek  esetén  b allon  dila tá lás, 
valvu láris  m eszesedés, sú lyos szub- 
valvu láris  d isz to rz ió b an  v agy  kö ze
pesnél nagyobb  m itrá lis  regurg itác ió  
esetén  n y ito tt co m m issu ro to m ia , vagy  
b illen tyű  rek o n stru k c ió  vagy  b illen tyű  
csere szükséges. M a m ég m in d ig  n incs 
m egoldva az a kérdés, h o g y  tü n e t
m entes m itrá lis  s tenosisban  m i legyen 
a teendő , kivéve, h a  p itvarfib rillác ió  is 
fennáll.

N em -iszkém iás m itrá lis regurgitá
ció: a s ten o tik u s  k á ro so d áso k k a l szem 
b en  a bal k a m ra  k á ro so d ása  m ég  a 
tü n e tek  m eg jelenése elő tt felléphet. A 
m ű té te t m eg kell fon to ln i, m ég  m ie lő tt 
a tü n e tm en tes  ba l k am ra i d iszfunkció  
k ifejlődik. A p ro g n ó z is  ro sszabbod ik , 
ha  a végszisztolés d im enzió  45 m m  fölé 
nő . A m itrá lis  b illen tyű  m ű té ti lehe
tőségei: a b illen ty ű  cseréje, m in d e n t 
m eg  kell te n n i a  ch o rd a  s tru k tú ra  m eg 
őrzése é rdekében . Az életkor a m itrá lis  
b illen tyű  ese tén  k o n tra in d ik ác ió  lehet, 
75 év felett a  m ű té te t követő  p ro g n ó z is  
rosszabb , m in t a lacsonyabb  é le tko r
ban , k ü lö n ö sen  akkor, ha  m itrá lis  b il
len tyűcserére  k e rü l sor.

A orta  regurgitácó: a b e teg ség  oka  
in fec tiv  e n d o c a rd it is  v agy  re u m á s  láz 
lehet. Az a o r ta  gy ö k  tá g u la tá t o k o z
h a tja  a n n u lo a o r tik u s  ek táz ia , M arfan -

sz in d ró m a , d isszek á lt a o rta , k o llag én  
v ascu lá ris  b e teg ség  vagy  szifilisz. F izi
kális  je lle m ző je  a ba l p a ra s te rn á l is  
d ia s to lé s  á ra m lá s i zörej; a p e r ifé r iá s  
peckelő  p u lz u s  a be tegség  sú ly o sság á 
ra  u ta l. Az a o r ta  reg u rg itá c ió  v a ló sz í
n ű ség e  e se té n  e c h o k a rd io g rá fiá t kell 
végezn i d o p p le r  k iegészítéssel. A m it
rális  in su ffic ien c iáh o z  h a so n ló a n  p a 
n a szo k  m á r  c sak  n ag y o n  e lő re h a la 
d o tt s tá d iu m b a n  je len tkeznek . É p p en  
ezért, m ie lő tt  a  ta r tó s  b a l k a m ra i k á 
ro so d á s  k ia lak u ln a , az a o r ta  re g u rg i-  
tá c ió t k o r r ig á ln i  kell. Az e jec tió s  f ra c 
tio  55%  a lá  esése e lő tt m eg kell o p e 
rá lta tn i  a  b e te g e t v agy  m ég  m ie lő tt a 
v ég d ias to lé s  d im e n s io  55 m m  felé 
em elk ed ik . V azo d ila ta tá r  kezelésse l a 
m ű té t id ő p o n tja  2 -3  évvel k ito lh a tó .

H even y a o r ta  d isszekció: á l ta láb a n  
seb észe ti sü rg ő sség i á llapo t. L eg tö b b 
szö r in fec tiv  en d o c a rd itis  az ok a , 
ilyenko r fel kell k észü ln i a a o r ta  b il
len ty ű  cseré jé re .

K o szo rú ér betegség: á lta láb an  a  b e 
tegség  tá rsu lá sa  b illen ty ű b e teg ség h ez  
ro n tja  a p ro g n ó z is t .  Az iszkém iás e re 
d e tű  m itrá lis  reg u rg itá c ió  o p e ra tív  
m o r ta litá s a  a legm agasabb , e lé r i a 
10 -2 0 % -o t is. M eg jegyzendő , h o g y  
m ég  k ö ze p es  a o r ta  s ten o sis  e se té n  a 
k o sz o rú é r  m ű té th e z  a b illen ty ű -cse re  
m ű té te t is a ján la to s  b e te rv ezn i.

Ö sszefoglalva: az  e lm ú lt 15 év  so rá n  
a b illen ty ű b e te g ség e k  p ro g n ó z isa  so 
k a t ja v u lt. Igen  fon to s a m ű té ti b e 
ava tkozás id ő z íté se . Á lta lában  s te n o 
tik u s  b ille n ty ű b e te g ség b e n  a m ű té t  a 
p an a sz o k  m eg je len ésé ig  h a lasz th a tó , 
ezzel s z e m b e n  reg u rg itá ló  b illen ty ű  
b e teg sé g b en  sú lyos ba l k a m ra i d isz 
fun k c ió  fe jlő d h e t k i tü n e tek  n é lk ü l is 
és ez é rt tü n e tm e n te s  b e teg ek n é l is el 
kell végezn i a b illen ty ű  m ű té te t. A 
jö v ő b e n  le h e t, h o g y  tö b b  leh e tő ség  
lesz k o n z e rv a tív  m eg o ld ásra  a n n a k  
é rd e k éb en , h o g y  a be teg  sa já t b ille n 
ty ű jé t m e g ő rizzü k . Az a o r ta  s te n o -  
sishoz h a s z n á lh a tó  p u lm o n á lis  g ra f t, 
m itrá lis  s te n o s isb a n  b a llo n  co m m is- 
su ro to m iá t, m itrá lis  re g u rg itá c ió b a n  
m itrá lis  b illen ty ű -k o rre k c ió t, a o r ta  
re g u rg itá c ió b a n  ao rta b ille n ty ű -k o r-  
rekc ió t v é g e h e tü n k . A p ro téz isek h ez  
tá rsu ló  k o c k á za t így, v á rh a tó an , e lim i- 
n á lh a tó  lesz.

B alikó Z oltán  dr.

Nagy intracoronáriás throm bus ke
zelése urokinaseval és kim era mono- 
klonális throm bocyta-agregációgát-
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ló v a l. E ick, B. és m tsa i (A bt. fü r 
K ard io lo g ie , Z en tru m  fü r  In n e re  
M ed ., d e r  Univ. Essen, N ém eto rszág ): 
D tsch . m ed . W schr., 1997 ,122, 709.

A co ro n a riá k b a n  keletkező  th ro m - 
b u sk é p z ő d é s t  igen g y a k ra n  a th e ro -  
s c le ro tik u s  p lakk  ru p tu rá ja  v á ltja  ki, 
a m i k lin ik a ilag  in stab il a n g in á b a n  
v a g y  sz ív in fa rk tu sb an  m u ta tk o z ik . 
A m e n n y ib e n  th ro m b o ly sis  k o n tr a 
in d ik á lt ,  az  occlusiv th ro m b u s o k  
m e c h a n ik u s  eltávolításával é rh e tő  el 
re k a n a liz ác ió . S zívkatéteres v izsgálat, 
ill. b a llo n te rá p ia  k iegész ítése  a lvadás- 
g á tló k k a l és ac e ty lsa licy lsaw al tö r té 
n ik , h o g y  a th ro m b o c y ták  a k tiv á ló d á 
s á t  m egelőzhessék . A fo ly am at lénye
ge a  th ro m b o c y ta -g ly k o p ro te in -re -  
c e p to r  (GP) Ilb /IIIa  b lo k á d ja , am i 
tö b b e k  k ö zö tt k im e ra -m o n o k lo n á lis  
a n t i te s tte l  -  c7E3 -  é rh e tő  el. M indez  
ú j te rá p iá s  szem pon to t ve t fel, am in ek  
k o m o ly  lehetősége le n n e  a b a l lo n 
p la sz tik á b a n .

A k öz lem ényben  egy  43 éves férfi 
e s e té t  ism erte tik , ak in ek  a  ra m u s  in 
te rv e n tr ic u la r is  an te r io r  p ro x im a lis  
sz a k a sz á b a n  k im u ta to tt th ro m b u sá t 
th ro m b o ly t ic u m  és c7E3 k o m b in á lt 
ad á sá v a l sikeresen  fel tu d tá k  o ld an i. A 
b e te g e t p o rck o ro n g -sé rv  m ia tt  o p e 
rá l tá k  és a 7. n ap o n  h á tsó fa li in fa rk 
tu s b a n  beteg ed e tt m eg, típ u s o s  k lin i
k a i , E kg  és la b o ra tó riu m i tü n e tek k e l. 
A p a n a sz o k  kezdete u tá n  n ég y  ó ráva l 
sz ív k a té te re s  vizsgálat tö r té n t ,  m ely 
n e k  so rá n  a ram us in te rv e n tr ic u la r is  
a n te r io rb a n  (RIVA) te lő d és i h ián y  
d e r ü l t  k i, am it az in tra v a sc u la r is  u lt
rah a n g -v iz sg á la t (IV U S) is igazolt. 
P e rc u ta n  tran s lu m in á lis  c o ro n a ria  
an g io p la sz tik a  (PTCA) a lk a lm áv a l a 
fe n ti ág b an  szabadon  leb eg ő  m assza  
lá ts z o tt ,  am i in tra c o ro n a r iá s  th ro m - 
b u s n a k  felelt m eg. Ezek u tá n  végeztek  
in tra c o ro n a r iá s  th ro m b o ly s is t, 1,0 
m il lió  I. E. u ro k in asev a l, k im e ra  
m o n o k lo n á lis  e llenanyagga l k ieg é
sz ítv e , am i a GP I lb /I IIa  recep to ro k  
ré v é n  b lokko lja  a th ro m b o c y tá k  
ag reg ác ió já t. A ng iográfia  12 ó ráv a l a 
b eav a tk o zá s  u tán  tö r té n t,  am ik o r  k i
d e rü lt ,  ho g y  a részleges e lz á ró d á s t k i
v á ltó  th ro m b u s sz in te  te lje sen  felo l
d ó d o tt .  M agát az in fú z ió t in tra v én ás  
c7E3 te rá p ia  előzte m eg , ab b ó l k i in 
d u lv a , h o g y  a th ro m b u s  ap p o z ic ió já t 
m egelőzzék . További kezelés az  in te n 
z ív  osz tályon  tö r té n t, 12 ó rá ig  ta r tó  
c7E 3, h e p a r in  és g ly c e ro ltr in itra t iv. 
in fú z ió v a l. Lokális h a e m a to m á k o n  k í

vü l egyéb  m e llék h a tá s t, ille tve szö 
v ő d m é n y t n e m  észleltek . A th ro m b u s  
te ljes fe lo ld ó d ásá t az Ekg v iz sg á la to k  
is ig azo lták ; 12 ó ráva l a b eav a tk o zás  
u tá n  jo b b  o lda li sz á rb lo k k  a la k u lt k i, 
de  6 n a p  elteltével en n e k  alig  v o lt n y o 
m a  és az  isch aem iás  je lek  is e ltű n tek . 
A ré sz le te se n  d o k u m e n tá lt k ö z le 
m é n y  áb rá in  jó l k iv eh e tő , h o g y  az 
e lz á ró d o tt  ág  m egnyílt. In s tab il a n g i
n á b a n  n y ilv án v a ló an  a th ro m b o c y tá k  
a k tív ác ió ja  a d ö n tő , re n d sz e r in t  scle- 
ro tik u s  p la k k  ru p tu rá ja  k ö v e tk ez té 
b en , és az  ag g reg á tu m  a fe lszab ad u ló  
ADP, lip id e k  és ko llagén  h a tá s á ra  to 
v áb b  növekszik . A fo ly am at a z o n b a n  
r u p tu ra  n é lk ü l is b ek ö v e tk e zh e t, 
sző k éb b  é rsz ak a szo k b a n  a k á r  sp a s 
m u s, em b o lia , v é rk é p ző sz e rv i b e te g 
ségek , an a tó m ia i v a r iá n so k  v  . „sm all 
w essel d ise ase” k ö v e tk ez téb en .

V ég e re d m én y b e n  a lte rn a t ív  b e 
av a tk o zásró l v an  szó , a m ib e n  k é tsé g 
te le n ü l fo n to s szerepe  v an  a  m o n o k lo 
n á lis  agg reg ác ió g á tló  in tra c o ro n á r iá s  
in fú z ió ján a k . A k éső b b i e llen ő rzé s  
a d a ta iró l  a  k ö z lem én y b en  n in c s  szó. 
T e rm észe tesen  ra n d o m iz á lt n a g y sz á 
m ú  v iz sg á la tra  v an  szü k ség  ah h o z , 
h o g y  az  a lte rn a tív  b eav a tk o zá s t é rd e 
m ileg  m eg  tu d tá k  íté ln i.

Bán A n drás dr.

H y p e r to n ia . Brow n, M. J. (C lin ica l 
P h a rm a c o lo g y  U nit, U n iv e rs ity  o f 
C a m b rid g e , Box 110. A d d e n b ro o k e  s 
H o sp ita l, C am b rid g e  DB 2 2Q Q ): BMJ, 
1997 ,3 1 4 , 1258.

A h y p e r to n ia  a  le g g y ak o rib b  in d ik á 
c ió ja  a ch ro n icu s , egész é le te n  á t ta r tó  
g y ó g y szeres  kezelésnek . A n eg y v en  
éven  felü li p o p u la tio  kb . 2 0 % -án ak  
m a g a sa b b  a v é rn y o m á sa  140/90 
H g m m -n é l, am i leg a láb b  100% -kal 
n a g y o b b  s tro k e  veszé ly ez te te ttség e t 
je le n t azo n  k o r tá rsa ik h o z  v iszo n y ítv a , 
a k ik n e k  125/75 H g m m  a te n s ió ju k . 
U g y an ak k o r a h y p e r to n iá s  b e teg e k  fe
le k eze le tlen , to v á b b á  a keze lt b e te 
g e k n e k  sz in tén  felénél n e m  s ik e rü l a 
te n s ió t  a  k ív án a to s sz in tre  c sö k k e n 
ten i. S pecifikus o k o t 20 h y p e r to n iá s  
b e te g  k ö zü l csak  egy  e se tb e n  ta lá lu n k . 
B ár a h y p e r to n iá n a k  k é tség e n  k ívü l 
v an  fam ilia ris  c o m p o n en se , m égis 
1% -ná l kevesebb  az az ese t, aho l 
g e n e tik a i a lap o t ta lá lu n k . E zek  k ö z t a 
r i tk a  ese tek  k ö z t ta p a sz ta lh a tju k , 
h o g y  egy fa jta  m o n o th e rá p iá b a n  a d o tt

gyógyszer ig en  h a ték o n y  és g y a k ra n  
30 -4 0 % -k al c sö k k en ti a  v é rn y o m á st. 
P élda e rre  a p h e n o x y b e n z a m in  p h eo - 
ch ro m o c y to m á b a n  v agy  a  S p iro n o 
lac ton  C o n n -sy n d ro m á b a n . A h y p e r 
to n ia  ed d ig  m e g ism e rt g e n e tik a i fo r
m á i só re te n tió v a l já rn a k , m e ly  felveti 
a  g o n d o la to t, h o g y  a veszé ly ez te te tt 
csa lád o k b a  a só m eg v o n ás p rev e n tív  
é r té k ű  leh e t. E zen e se te k b en  a d iu re - 
tic u m o k  s tro k e  m egelőző  h a tá sa  m e g 
h a lad ja  a b é ta -b lo ck o ló k é t. Ez a p é ld a  
m u ta tja , h o g y  a p a th o g en e s is  p o n to 
sabb  ism ere te  h o g y an  tesz i a th e ra -  
p iá t te s tre  sz ab o ttab b á . V izsgálták  a 
k ü lö n b ö ző  m o lek u lák  sz e rep é t is a 
h y p e r to n iá b a n . F a rm ak o ló g ia i sze re 
p ü k  m ia tt az  en d o th e lin  és a n itro g é n  
m o n o x id  jö t t  szóba, m in t is m e r t  v a so 
c o n s tric to r , ill. v aso d ila ta to r . K im u 
ta ttá k  u g y an  h y p e r to n iá b a n  a  c sö k 
ken t N O -te rm elé s t, en n e k  é r te lm e z é 
se a z o n b an  a z é r t nehéz , m e r t  m ag a  a 
h y p e r to n ia  is csö k k en ti az t. E g érb en  
az en d o th e lia lis  NO sz in te táz  g én jé 
n ek  k iik ta tá sa  m ag as v é rn y o m á st 
okoz, h y p e r to n iá s  e m b e re n  az o n b an  
edd ig  n e m  s ik e rü lt ilyen  g en e tik a i 
ren d e llen e sség e t ta lá ln i. N em  em el
k ed e tt az  en d o th e lin  sz in tje  sem  a hy- 
p e r to n iá so k o n . A m a  szó b a jö v ő  m o le 
k u lák  in k á b b  a c a rd io v asc u la ris  s im a 
izo m se jtek  és a v e se tu b u lu sse jtek  
m e m b rá n já b a n  ta lá lh a tó k  és a m e m b 
rá n re c e p to ro k  és a se jtm ag , v a lam in t 
a c o n tra c tilis  p ro te in ek  k ö z ö tti  je lá t
v ite lé rt fele lősek . A h y p e r to n ia  ok i 
keze lésében  seg íten ek  a g en e tik a i k u 
ta tá so k  is. A k ö z e lm ú ltb a n  só d ep en - 
d en s  h y p e r to n iá b a n  szen v ed ő , m agas 
s troke  r iz ik ó jú  p a tk án y o k o n  k id e rü lt, 
ho g y  azo k  a  gének , m e lyek  a s troke  
r iz ik ó t h o rd o zz ák , e lk ü lö n ü ln e k  a 
m ag asv é rn y o m ás k ia la k u lá sá é r t fele
lős g én ek tő l, to v áb b á  h o g y  a  d iu re ti-  
cu m o k  c sö k k en tik  a s tro k e  veszélyez
te te ttség e t fü g g e tlen ü l a ttó l, h o g y  a 
v é rn y o m ás csökken -e . T erm észe tesen  
n em  tu d u n k  m in d e n t g e n e tik a i a la 
p o n  m eg m ag y a rá zn i, d e  ez az a te rü 
let, am i tú lm u ta th a t  a  k la ssz ikus 
fiz io lóg ia  és a  b io k é m ia  a d ta  le h e tő 
ségeken.

A h y p e r to n ia  n em  g e n e tik a i tén y e
zői k ö zü l k é tfa jta  s tru c trá lis  e lté rés t 
em lít a  szerző , m ely  fo n to s  le h e t e 
be tegség  sú ly o sság án ak  m e g h a tá ro 
zásában . Az első az e rek  rem o d e llin g  
je len sége , m e ly  e lső so rb a n  k is  a r té 
r iák o n  ta n u lm á n y o zh a tó , p l. a  fu n d u - 
son. Ez a  m é d ia - lu m e n  a rá n y  n ö v e
k ed ésé t je le n ti a m é d ia  s im a iz o m 
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se jtje inek  sz ám b e li v agy  m é re tb e li 
növekedése  n é lk ü l. A h y p e r to n ia  
o kozta  ch ro n ic u s  co n tra c tio  k ö v e t
kez téb en  u g y an is  v a ló sz ín ű leg  col- 
lagén  ro s to k  ra k ó d n a k  le az  é rfa lb an , 
m ely  g á to lja  a  fo lyam at reverz ib ili-  
tá sá t. Ez a je len ség  felelős a v a so c o n 
s tr ic to r  h a tá s o k ra  a d o tt fo kozo tt 
vá laszért. A m á so d ik  je len ség  az  e rek  
r itk u lá sa , m e ly  é rp u sz tu lá s  ú tjá n  jö n  
lé tre , vagy  k i sem  fe jlőd ik  az ér. Talán 
ez az a  m ech a n izm u s , m elyen  k e re sz 
tü l az a n ten a ta lis  h a tá so k  b e fo ly á 
so lják  a k é ső b b i v é rn y o m ást. N ehéz 
az o n b an  e ld ö n ten i, ho g y  ez az é rv e sz 
teség  nem  k ö v e tk ezm én y e-e  in k á b b  a 
h y p e r to n iá n a k .

M ire a h y p e r to n iá t  k lin ik a ilag  d i
ag n o sz tizá lju k , ta lá n  m á r  késő , h o g y  
m egelőzzük  a  szív  és é r re n d sz e r  
s tru c tu rá lis  e lté rése it. Az em líte tt 
a la p m e ch a n izm u so k  m e g ism eré se  
seg íthe t eb b e n  a p ro b lém áb an .

Pap S án dor dr.

H y p e rh o m o c y s te in ae m ia : az  a th e ro -  
sk le ro s is  új r iz ik ó fa k to ra . S tö rk , S. és 
m tsa  (M ed iz in ische  K lin ik  K lin ikum  
In n e n s ta d t d e r  U n iv ersitä t M ü n 
chen ): DMW, 1 9 9 7 ,122, 1.

A h y p erh o m o cy ste in aem ia  (=  hhcia .) 
az a thero sk le ro sis  önálló  r iz ik ó fak to ra  
és független  a hyp erlip id aem iá tó l, a 
h y p erto n iá tó l, a d iabetes m ellh ú stó l 
vagy  n iko tin -fogyasztástó l. A k ard io - 
vascu laris b e tegségek  10% -a a se ru m  
m agasabb  h o m o cy ste in  (=  he.) sz in t
jé re  vezethető  vissza. E m b erb en  a  he. 
k izáró lag  a m e th io n in  esszenciális 
am inosav  leb o n tásáb ó l keletkezik.

A ritka  au tosom alis-recessive ö rö k 
lődő  h o m o cy stin u ria  (=  h eu ria )  igen 
m agas he. szin tte l, korai a thero sk le ro - 
sissal és th ro m b o em b o liáv a l jár. A 
klasszikus h e u r iá t a  cy s ta tion in -béta - 
syn thase vagy  a  m e thy len te trahyd ro - 
fo latreductase hom ozygo ta  h iánya 
okozza. U tóbb i enz im re nézve az e u ró 
pa i lakosság 5% -ában  th e rm o lab il gén- 
p o ly m o rp h ism u s ta lá lható , csökken t 
enz im -ak tiv itássa l és fokozott h ő é rzé 
kenységgel. A hom ozygo ta  h o rd o zó k 
b an  alacsony folsav-szint esetén  hhcia. 
alakul ki, am ely  folsav bev ite lére  m eg 
szűnik . Ez a génvariáns h á ro m szo r 
gyakoribb  a  k o ro n áriás  sz ívbetegek
ben , ill. a ko ra i a thero sk le ro sisban .

A he. tö b b fé le  m e ch a n izm u ssa l 
g y o rsítja  az  a th ero sk le ro s is t: e lő m o z 

d ítja  a ch o les te r in  és a lip o p ro te in e k  
ox id ác ió já t, növeli a tr ig ly c e rid e k , az 
LDL és a ch o le s te r in  k o n ce n trác ió já t, 
fokozza az L D L -részecskék  aggregá- 
c ió já t, azok  gy o rsab b  felvételét a  m ak - 
ro p h ag o k b a  és ezá lta l a  h a b o s se jte k  és 
a  p la k k o k  k ép ző d ésé t. E lőseg íti a 
H 2O2 k e le tkezését és vele  a  en d o th e l 
k á ro so d á sá t . A m ito c h o n d r iu m o k b a n  
m eg zav arja  az o x id a tiv  p h o sp h o r ilá -  
lást. T h ro m b o g en  h a tá sú .

F o rd íto tt összefüggést észleltek a  he. 
szin tje , va lam in t a Be-, Bi2-v itam in  és a 
folsav koncen trác ió ja  k ö zö tt a  se ru m - 
ban . Ezen v itam in o k  hő re , ox idáció ra  
és b esu g árzásra  igen  érzé-kenyek  és 
te ljesen  h iányoznak  az ip a rb a n  előállí
to tt  élelm iszerekből. A m e th io n in b e n  
gazdag  é tre n d  a hhcia . m egelőzése 
vége tt tö b b  Be, B n -v itam in  és folsavbe- 
v ite lt igényel, főleg idős k o rb an . A fol- 
sav-gazdag friss gyüm ölcs és zöldség 
fogyasztása gyorsan  no rm alizá lja  a he. 
sz in te t és csökkenti a  k ard iovascu laris  
m orta litá st.

K o llá r L ajos dr.

Szív- és érsebészet
S zívsebészet. (N y ilv án o sság  és új 
sz ív seb észe ti e ljá rá so k .)  T reasu re , T. 
(St. G eorge K órház , S zív -m ellkasse- 
b é sze ti O sztály, L o n d o n , A ng lia): B. M. 
J„ 1997,315, 104.

S zerző  az ango l m é d iá b a n  m eg je len t 
és e lh an g z o tt sz en zác ió h a jh á szó  k ö z 
lé sek  m ia tt ra g a d o tt to lla t. A m ag a  k o 
rá b a n  (1948) szen zác ió  vo lt B rock 
m itra lis  s ten o sis  m ű té tje , csakúgy, 
m in t A tk ins th o rac o lu m b a lis  sy m p a - 
th e c to m iá ja . M ára  m in d k é t e ljá rás 
c sak  o rv o s tö r té n e lm i érdekesség . 
E zen  p é ld a  a lap ján  sze rző  h á ro m  (leg 
g y a k ra b b a n  n y ilv án o sság o t k ap ó ) 
sz ív sebészeti e ljá rás  tu d o m á n y o s , k r i 
tik u s  é rték e lésé t ad ja .

A n giop lastica  és m in im á lisa n  in va 
s iv  coronaria  seb észe t k o m b in á c ió já 
ról. A co ro n a ria  seb észe t (b y p ass 
te ch n ik a )  p r im e r  ered m én y esség e  
( in fa rc tu s  e lkerü lése , tú lé lé s , a n g in a 
m en tesség ) 90% -os az an g io p las ticáé  
60%  (RITA, RARI, N o tth y g h am  ta n u l
m á n y o k  a lap ján ). A ng elin i és m tsa i 
á lta l k id o lg o zo tt és je le n  k ö z lem én y 
b e n  k r itiz á lt  e ljá rás  a következő : bal 
o ld a li p a ra s te rn a lis  m in i b eh a to lá sb ó l 
m o zg ó  sz íven  az a. m a m m á ria  in te rn a  
és a LAD co ro n a ria  k ö z ö tt a n a s to m o 
sis készü l. A tö b b i co ro n a ria á g  an g io -

p la s tic á ra  k e rü l. P á r  n a p o s  áp o lás , je 
len tő s an y ag i m e g ta k a rítá s  a lap já n  
a ján lják  az e ljá rás t. Szerző ra n d o m i-  
zált h o sz ú tá v ú  u tá n k ö v e té s t h ián y o l 
az  új e ljá rás  szé le sk ö rű  e lfo g ad ása  
elő tt.

A m ű szívrő l. A sa jtó b a n  -  m é g  k ö r 
ze ti o rv o s  k o llég ák a t is m eg tév esz tv e  
-  fog a lo m zav ar u ra lk o d ik . Az ex tra - 
co rp o reá lis  k e r in g é s t 1950 ó ta  száz
ezer sz ám ra  a lk a lm azzák  v ilág sze rte . 
Ideig lenes „ m ű sz ív ” ez. I sm e r t  a  b a l 
k a m ra  fu n k c ió já t jav ító , ú n . k a m ra  
assz isz tá ló  k észü lék , am i p a r tia l is  v. 
assz isz tá ló  „m ű sz ív n ek ” te k in th e tő . 
V égül C oo ley  1969-es kezelése  ó ta  
b eszé lü n k  a szív  te ljes e ltáv o lítá sa  
u tá n  a b e te g  m e llk a sáb a  ü lte te tt  
o r th o to p ic u s  k é tk a m rá s  m e c h a n ik u s  
„m ű sz ív rő l” . Szerző az assz isz tá ló  
e ljá rás t (Ja rv ik  2000, W estaby  és m t
sai) ism e rte ti  ra jzo s  és fén y k ép es il
lu sz trác ió v a l, am ely ek  lényege, h o g y  a 
ba l k a m rá b a  v eze te tt, b illen ty ű v e l el
lá to tt, e n e rg ia fo rrá s h o z  k ö tö t t  eszköz 
az a o r ta  d e sce n d esb e  ju tta t ja  a v é rt, 
ezzel seg ítve  a b a l k a m ra  g y en g ü lt 
funkc ió já t.

A k r it ik a i  észrevé te lek  a m ű sz ív  
m in d en  fo rm á já v a l szem b en , a m e 
lyek a sz é le sk ö rű  e lte r je d é s t k é rd ő 
je lez ik  m eg:

1. Az á ra m lá s  fo ly am ato s és n em  
in te rm ittá ló .

2. N em  je le n t seg ítséget az  id ő n y e 
résb en , m e r t  a sz ív tra n sz p la n tá c ió 
n ak  h a tá r t  szab  a d o n o ro k  k is  szám a  
(évente 5, eg y m illió  la k o sra  sz á m o l
va). A p o te n c iá lis  rec ip ien sek  szám a 
e llá th a ta tla n u l m eg em e lk ed n e .

3. N incs m e g o ld v a  a m a i n a p ig  sem  
a belső  (b e ü lte th e tő )  en e rg ia fo rrá s , 
a n n a k  e llen é re , h o g y  az E gyesü lt Á l
lam o k b an  tö b b e t k ö ltö tte k  e rre , m in t 
a h o ld p ro g ra m ra .

4. A n a g y  zaj zavaró .
5. K ülső  e n e rg ia  bev ite le  á llan d ó  

fertőzés fo rrá sa  és a  b e teg  im m o b il.
A részleges ba l kam ra  e ltá vo lítá sró l  

(B atista  m ű té t). 1996-ban B a tis ta  d i- 
la ta tiv  c a rd io m y o p a th iá b a n  szen v ed ő  
34 éves b e te g n é l k a m ra  m eg k iseb b í-  
té s t vég ze tt izo m k im e tszésse l. A k a m 
ra á tm é rő  2 cm -re l c sö k k en t és a L ap 
lace tö rv é n y  é r te lm é b e n  így  m u n k á ja  
javu lt. B a tis ta  az  e jec tio s  fra c tio  em e l
kedésével k ív á n ta  b iz o n y íta n i az  e ljá
rás  jo g o sság á t. 1996. a u g u sz tu sá ig  300 
ilyen m ű té te t  végeztek . M o rta litá s ró l, 
illetve p o s to p e ra tiv  é le tm in ő ség rő l 
n em  o lv a sh a tu n k . Szerző a k o n k lú z ió  
lev o n ásak o r em lék ez te t az  1948-ban
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m eg je len t lelkesedő c ik k ek re , am e ly e 
ke t az  é le t gyakorla ta n e m  ig a zo lt. 31 
iro d a lm i idézet tám asz tja  a lá  szerző  
á llítá sa it.

[Ref: Ha nem is a Sunday Times 
vagy a BBC súlyával, de hazánkban is 
jelentek meg információk a cikkben 
apostrofált eljárásokról. A kritikus 
hangvétellel egyet lehet érteni. Más
részről a fejlődéshez időnként egy-egy 
zsákutca is elengedhetetlenül hozzá
tartozik, hiszen a tudomány járatlan  
úton halad. Megoldás, ha az „új”, 
„szenzációs” eredmények csak korrekt 
szakmai kontroll után kerülnek a nyil
vánosság elé. Hazánkban is tapasztal
ható a média vonzódása az új, még 
külföldön sem igazolt szívsebészeti 
eljárások iránt.]

Nemes Attila  dr.

Vezető világlapok a ma orvosát érin 
tő kérdésekről. A m inim álisan inva
zív szívsebészet és helyzete egy német
klinikán. (Szerkesztőségi c ik k .)  D er 
Spiegel, 1997,25, 201.

A m in im álisan  invazív epehó lyag -, 
m en iscus- és vakbélsebészetet tíz  évvel 
ezelő tt kezd te m eg néh án y  vállalkozó  
sze llem ű  sebész. Azóta ez  az  e ljá rás  a 
világ szám os k ó rházában  ru t in b e a 
vatkozássá  vált. Legújabban p e d ig  m á r 
a sz ívm ű té tek  néhány fa jtá já t is ezen  a 
m ó d o n  hajtják  végre. Az e h h e z  szü k 
séges eszközöket az U SA -ban k é t cég, a 
H e a rtp o rt és a Cardio T h o ra c ic  Sys
tem s (CTS) gyártja. A m in im á lisa n  in 
vazív szívsebészet so rán  a  m e llk a so n  
m in d ö ssze  3 -9  cm -es se b e t ejtenek , 
m a jd  ezen  keresztül vezetik  b e  a  spe
ciális m ű té ti eszközöket, am elyekkel 
azu tán  bypass, vagy b illen ty ű cse re  
tö rtén ik . Ú gy az USA, m in t E u ró p a  szá
m o s szívsebészeti k ö z p o n tjáb a n  d o l
goznak  a  sebészek azon, h o g y  a  lehető  
legk isebb  sebzésen keresz tü l m e g  tu d 
já k  o p erá ln i a pulzáló szívet. E zek  közé 
ta r to z n a k  a  ném etország i L ipcse és 
D rezda szívsebészeti k ö z p o n tja i is. A 
H e a rtp o rt m ódszerrel ed d ig  500 
sz ív m ű té t tö rtén t és eb b en  az  évben  
összesen  200 szívsebészeti c s o p o r t  fog
ja  ezt az e ljárást k ip róbáln i. A z e u ró p a i 
é rd ek lő d ő k  szám ára a cég  S védor
szágban  berendezett egy g y ak o rló  k ö z 
p o n to t. A m inim álisan  invaz ív  H e a rt
p o r t  eljárás során a sz ív m ű té t n y u g a
lo m b a helyezett szíven, tü d ő -sz ív  gép 
tám o g atássa l történik . Ezzel s z e m b e n  a

CTS eljárás a lkalm azásako r a szív lü k 
tet, m ű k ö d ése  csak gyógyszeresen  és 
egy v illaszerű  eszközzel m ech an ik u san  
lassíto tt. A je len leg i év első h a rm a d á 
ban  a CTS cég m ódszerével 170 orvosi 
c so p o rt 900 bypass m ű té te t végzett. Az 
em líte tt k é t cég és a  h aso n ló  eszközöket 
gyártó  tovább i cégek k ö zö tt ád áz  harc 
folyik a  p iac  m eg h ó d ítá sáé rt, m ivel a 
fejlett o rszág o k b an  évente közel egy
m illió sz ív m ű té t tö r té n h e tn e  ezen a 
m ó d o n  és m in d ez  az é r in te tt a  cégek
nek  30 m illiá rd  do llá ros évi fo rgalm at 
je len thetne . A ném eto rszág i D rezda o r 
vosi egye tem én  S tephan  Schüler p ro 
fesszor az  igazgató ja  a szív-, m ellkas- és 
érsebészeti k lin ikának . A p ro fesszo r és 
fiatal m u n k a tá rsa i vo ltak  az elsők  Eu
ró p áb an , ak ik  egy k u ta tás i p ro g ra m  ke
re tében  k ip ró b á lták  a H e a r tp o r t  re n d 
szert. T apasztala taik  szerin t ez  a m ó d 
szer tö b b n y ire  m egfelelő a b illen ty ű 
cserénél, de  kevésbé alkalm as a  lénye
gesen g yako ribb  bypass m ű té te k  elvég
zésére. Az álta luk  végzett sz ívm űtétek  
so rán  ba l o ldalon , a m áso d ik  és h a rm a 
dik  b o rd a  k ö zö tt e jtenek  egy  kilenc 
cen tim éteres sebet, m a jd  szétfeszítik  
ezt a b o rd a k ö z t és a szív m á ris  szabad. 
Ezen ny íláson  keresztü l b eha to lva  p re 
p ará lják  k i az t a belső  m ellkasi a rté riá t, 
am ivel azu tán  a bypass m ű té t tö rtén ik . 
D rezdában  edd ig  50 sz ív m ű té t tö r té n t 
a H e a rtp o rt m ó d szer m ódosításával. 
Ezek so rán  va lam enny i b e teg  tú lé lte  a 
m ű té te t és egyetlen  ese tb en  sem  kellett 
a hagyom ányos n ag y  sebzésre  á ttérn i. 
Az á tlagos m ű té ti id ő t a kezd e ti ö t ó rá 
ról h á ro m  ó rá ra  tu d tá k  csökken ten i. Je
lenleg egy olyan 3D -ós o p erác ió s m ik 
ro szkópo t p ró b á ln a k  ki, am ellyel m ég 
kisebb m ellkasi sebzésen  á t m ég  n a 
gyobb m ű té ti te rü le t tek in th e tő  át. A 
m in im álisan  invazív szívsebészet h a 
sonló előnyökkel já r  a be teg  szem p o n 
tjából, m in t az egyéb m in im álisan  inva
zív m űté tek : e lm arad  a so k szo r lelki 
te rhe t is je len tő  nagy  sebészi heg , csök
ken a nagyobb  vérvesztés kockázata , 
m érsék lő d ik  a m ű té t u tá n i fá jda lom  és 
m eg röv idü l a rekonvaleszcencia  ideje. 
D rezdában  a  bypass m ű té te k  u tá n  4 -6  
n appa l az  operá ltak  v iszsza té rn ek  a 
h é tk ö zn ap i életbe. A CTS m ó d szerrő l, 
am ikoris a bypass m ű té t pu lzá ló  szíven 
tö rtén ik , Schüler p ro fe sszo rn ak  az a 
vélem énye, h o g y  an n a k  k ap c sá n  a v a r
ra to k  behelyezése igen nehéz , ső t a lkal
m asin t e lég telen  is lehet.

Dervaderics János dr.

Szülészet és nőgyógyászat
A genitourinalis prolapsus diagnosz
tikája és ellátása. Jackson , S., S m ith , P. 
(D ep t, o f  O b s tu tr ic s  an d  G ynaeco 
logy, S o u th m ea d  H o sp ita l, B risto l, BS 
10 5NB, A nglia): BMJ., 1997,314, 875.

A sze rző k  h a rm in c  év  an y ag áb an  
8802 ese te t ta lá ltak , m e lybő l az egy 
séges p a ra m é te re k  h ián y a  m ia tt 544 
ese te t tu d ta k  az á lta lu k  k id o lg o zo tt 
szem p o n to k  sz e r in t rész le tesen  e le 
m ezn i.

A k ivá ltó  ok o k  k ö z ü l leg fo n to sab 
b ak  a szü lés k ö rü li nehézség ek  (n ag y  
m agza t, h o ssz ú  v a jú d ás , n eh éz  k i to 
lási szak , v ag y  m ű té te s  h üvely i szü lés
befe jezés). S zerepet já tsz h a t m ég  a 
co n g en itá lis  k ö tő sz ö v e ti gyengeség , 
n ő g y ó g y ásza ti m ű té t  (h y s te re c to 
m ia), o b es ita s , de  le h e t ok  egy  k r ó 
n ikus, k ö h ö g ésse l já ró  be teg ség  is.

T ünete i: C ysto u re th ro k e le : in k o n - 
tin e n tia , vagy  v ize le tre ten tio .

U teru s p ro lap su s : h á tfá jás , p o r tio  
fekélyesedése.

R ectokele: szék le tü ríté s i zavarok ,
fla tus vag inae .
D iagnóz is: eg y sze rű  b im an u á lis  

v izsgála t elég, d e  k o n k ré ta b b , h a  álló  
h e ly ze tb en  is p ré se lte tjü k  a be tege t. 
N ehéz az e n te ro k e lé t a  rec tokelé tő l 
k lin ik a ilag  d iffe ren c iá ln i, ekko r seg ít 
a rec to v ag in a lis  v izsgálat. A descen - 
zus m é rték e  sz e rin t h á ro m  sú lyosság i 
fo k ra  o sz to ttá k  ese te iket: az in tro itu s  
elé kerü l: G rade  1: a  hüvely, 2: cerv ix , 
3: u te ru s .

Az in k o n tin e n tiá v a l já ró  eseteket 
az objektív , u ro d in á m iá s  v iz sgála tta l 
o sz tá lyozták .

E llá tás rész le tezésén é l az  első és 
leg fo n to sab b  a p revenció : defenzív  
szü lésveze tés, h o rm o n p ó tlá s , in tim 
to rn a .

A k o n z e rv a tív  k ezelésné l k ie m e l
k edő  a fogyás, n o rm , hüvely fló ra , h o r 
m o n h iá n y o s  á llap o t rendezése .

H a n in c s  p an a sz , m á s  te en d ő  n in cs, 
de h a  je len tk ez ik , ú g y  az első lép és a 
p e s szá riu m  felhelyezése. Fontos, ho g y  
m egfelelő  m é re tű  legyen .

Sebészeti e llátás típ u sán a k  a m egvá
lasztásánál az an a tó m ia i eltérés m elle tt 
fontos szem p o n t a p a tien s  sexualis a k 
tiv itásán ak  a  tisztázása. V álasz thatunk  
a  hüvelyi és a  h as i m ű té te s  m ego ldások  
közö tt. V izsgálataik  a lap ján  a has i m eg 
oldás a népszerűbb .

G o n d o ln i kell a r ra ,  h o g y  a m ű té te t 
k ö v e tő en  fe llép h e t a s tre ssz in k o n ti-
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n en tia , így  a m eg v á la sz tan d ó  m ű té t
nél a z á ró m e c h a n iz m u s t is e rő s íten i 
kell.

R ecidiva sa jn o s  16% -ban  e lő fo r
du lt, am e ly b e n  g y a k ra n  o k k én t a 
he ly te len  é le tm ó d  is szerepel.

M in d en  s z e m p o n t figyelem bevé
telével ta p a sz ta la tu k  sz e rin t a  leg jobb  
m ego ldás a  sac ro co lp o p ex ia , am ely  
m á r  la p a ro sco p o s  te ch n ik áv a l is e lvé
gezhető .

D em eter  János dr.

A g en ita lis  f lu o r  r a c io n á lis  d ia g n o sz 
tik á ja . H irsch , H . A. (F rau e n k lin ik  
d e r  E berh ard -K arls-U n iv . T üb ingen , 
NSZK): D tsch . m ed . W schr., 1 997 ,122, 
477.

A nő i g en ita lis  f lu o r  k ü lö n b ö z ő  e tio - 
ló g iá jú  fo ly am a to k  k ö zö s  tü n e te . 
Szerző a g y a k o rló  o rv o s  szám ára  
h aszn á lh a tó  d ia g n o sz tik u s  p ro to k o ll 
fe lvázo lására  v á lla lk o zo tt. H üvely i 
fe ltárás so rá n  a  v ag in a lis  és cerv ica lis  
fluo r e lk ü lö n íth e tő , a  g y u lladás je l
legzetes tü n e te i  v ag y  azok  h ián y a  
m eg állap íth a tó .

A hüvely i fo lyás leg g y ak o rib b  oka  
az ún . b a c te r ia lis  vagin osis  (BV), 
m e ly n ek  h á t te ré b e n  az an a e ro b  k ó r 
okozók  a rá n y á n a k  növekedése  áll. 
Je llem zője a h o m o g é n  sz ü rk és-feh é r 
váladék . A fehér, d a ra b o s , e se ten k én t 
a hüvely fa lon  le p e d é k e t k épező  folyás 
a gom bás k o lp itis  tü n e te . A cut tricho- 
m oniasisban  sá rg á s-g en n y es -h ab o s  
fluo r ész le lhető . A fen ti je llegze tessé
gek  azo n b an  n e m  m in d e n  ese tb en  
v a n n a k  je len , e z é r t c sak  k o rlá to zo tt 
d iag n o sz tik u s  é r té k ű e k . A h á ro m  leg
g y ak o rib b  f lu o rfo rm a  k ó rism ézésé re  
szerző  fiz io lóg iás  só o ld a tta l, ill. 
10-20%  K O H -al e leg y íte tt n a tív  k en e t 
m ik ro sz k ó p o s  (o p tim á lisa n  fázis
k o n tra sz t m ik ro sz k ó p )  v izsgálatá t, 
pH  in d ik á to r  p a p ír  h a szn á la tá t, ese 
te n k é n t g o m b a ten y é sz té s t javaso l. A 
só o ld a to s  p re p a rá tu m b a n  leucocy- 
ták , tr ic h o m o n a s  és ú n . „clue se jtek” 
keresen d ő k . A tr ic h o m o n a s  je lleg 
zetes fo rm á ja  és m o zg ása  a lap ján  
azo n o síth a tó , m íg  a  BV leg fon to sabb  
je llem ző i a „c lue  se jte k ”: b a k té r i
u m o k k a l fed e tt la p h ám se jtek . Az 
é lesz tő g o m b ák  fo n a la i a ká lilúgos k e 
n e tb en  ism e rh e tő k  fel le g k ö n n y eb 
b en . A k álilúg  és a h ü velyváladék  
összekeverése s o rá n  B V -ben je lleg 
zetes „ha lszag” ta p a sz ta lh a tó  (am in -

te sz t). A d ia g n ó z is  m e g erő s íth e tő  pH  
in d ik á to r  p a p ír ra l ,  m ely  a hüvely fa lra  
helyezve 4,5 fe le tti p H -t m u ta t. A BV 
le g g y ak o rib b  k ó ro k o zó ja  a G ardne- 
re lla  vag in a lis . T enyésztése n em  in d o 
kolt, m e r t  egészséges, p an aszm en te s  
n ő k  4 0 -5 0 % -n a k  hüvelyében  m e g 
ta lá lh a tó k . G en n y k e ltő k  k is szám b an  
sz in té n  a n o rm á lis  hüvely fló ra  a lk o 
tó i, r u t in  te n y é sz té sü k  n em  jav aso l
ható . A BV d ia g n ó z is a  k lin ikai k r i té r i
u m o k  a la p já n  fe lá llíth a tó  (clue sejtek  
szen z itiv itá sa  98% , specific itása  
96% ). B a k té r iu m  k u ltú rá k  v izsgálata  
a k k o r k ísé re lh e tő  m eg , h a  a vag inalis  
flu o r fen ti o k a i k iz á rh a tó k , ill. a 
kezelés e re d m én y te le n .

Az eddig  tá rg y a lt kó ro k o k  a hüvelyi 
folyások 90% -ért felelősek, 10% a r i t 
k áb b  k ó rfo rm á k  aránya. Az atrophias 
kolpitis okozta  p u ru le n s  folyás h á tte 
réb en  ö sz tro g én  h ián y  van. A kene tben  
parabasá lis  se jteket, fehérvérsejtek  
töm egét, lac tobacillu sok  h iányát ta lá l
juk . A pH  em elk ed e tt (pH  6-8). Lokális 
ö sz tro g én  kezelés á lta lában  gyógyulás
hoz  vezet, eredm ény te lensége  esetén 
an tib io tikus kezelés indokolt. Szintén 
gennykeltők  o kozzák  az ösz trogénre 
n em  reagáló  d esq u a m a tiv  gyulladásos 
kolpitist. Ex ju v a n tib u s  kezelés u tán  
s te ro id ra , c lindam ycin re  reagáló és 
id iopa th iás  fo rm á t kü lön íten ek  el. A 
cytolíticus vagin osist e rő s fehér folyás 
k ísé ri leucocy to sis né lkü l, hám sejtek  és 
lactobacillu sok  töm egével. A hüvelyi 
pH  no rm ális , e tio lóg iá ja  nem  ism ert. A 
bakteriá lis ko lp itis  bő  folyást okoz, a 
fenti k ó rfo rm á k  jellegzetességeit nem  
m utatja . Tenyésztés so rán  gennykeltők 
in tenzív  növekedése tapasz ta lható  (E. 
coli és m ás b é lb ak té riu m o k , s trep to 
coccus, s taphy lococcus). Toxicus-al- 
lergiás vu lvovag in itis  h á tte réb en  irrita- 
tiv -tox icus h a tá so k  m elle tt szappan, 
dezodor, in trav ag in á lis  gyógyszerek, 
k o n tracep tiv u m o k ), valód i allerg iát is 
igazo ltak  (can d id a-, ondóváladék  ele
m ei ellenes an tite stek ). Az allergiás 
vag in itis m a  k lin ikai-im m uno lóg ia i 
k u ta táso k  tárgya.

A cervicalis flu o r  ritkább , m in t a 
hüvelyi folyás, g y a k ra n  tünetszegényen 
zajlik és csak  a cerv ix  m egtek in tésekor 
ism erh e tő  fel. C erv ic itis  há tterében  
ch lam ydia, g o nococcus , herpesv irus, 
h u m an  pap illo m av iru s, illetve genny
keltők  okozta  in fec tio  van . G yulladásos 
tü n e tek  nélkü li b ő  m éh n y ak i folyást az 
ec tro p iu m , cerv ix  repedés, in trau terin  
eszköz, cerv ix  m irig y ek  hypersecretio - 
ja , m éh - és tu b a  n eo p lasm ak  okozhat

nak . A ch lam ydia  cervicitis  a szexuáli
san  ak tiv  n ő i popu lác ió b an  igen g y ak o 
ri. M ucopu ru lens folyás je llem ezheti, 
d e  g y ak ran  csak a kü lső  m éhszáj k ö rü li 
enyhe p ír  fokozott sérülékenység fi
gyelhető  m eg. Az ob iigát in tracellu lá ris  
k ó rokozó  k im u ta tása  h en g e rh ám se j
teket ta rta lm a zó  cervicalis k en e tb ő l 
lehetséges, m elyet tra n sz p o r t m é d iu m 
b a n  m egfelelő lab o ra tó riu m b a  kell 
k ü lden i. A cut gonorrhoeaban  k ife jezett 
p u ru le n s  fluor ü rü l a  cervixből. K ró 
n ik u s  in fec tio  esetén  azonban  so k szo r 
zavaros-v izes folyást ta lá lunk . D iag n ó 
zishoz a  kó rokozó  tenyésztése szü k sé 
ges, m elyhez speciális tra n sz p o r t tá p ta 
la jt haszná ljunk .

A herpes g en ita lis  d iag n ó z isa  á l ta 
lá b a n  k lin ik a i tü n e te k  a lap ján  á l l í th a 
tó  fel. A v u lv án  h ó lyagocskák  lá th a 
tó k , de  g y a k ra n  je lleg te len  e ró z ió k , 
rep e d é se k  v ag y  csak  p iro s  fo ltok  j e 
le n n e k  m eg. A m íg  a p r im é r  fe rtő zé s  
tü n e te i  ig en  lá tv án y o sak  (k ite rje d t, 
fá jd a lm a s  hó lyag o csk ák , d u zz ad t lá- 
gy ék i n y iro k cso m ó k ), a rec id iv ák  
g y a k ra n  tü n e tsz eg én y e n  za jlanak . A 
k ó ro k o zó  k im u ta tá sa  a leg n ag y o b b  
h a ték o n y ság g a l a h ó ly a g b en n é k b ő l 
tö r té n ik  ( s e jtk u ltú rá b a n  és an tig én , 
ill. DNS ana líz isse l).

A condylom a accum inata  a  H PV  in 
fec tio  tip ik u s  m egjelenési fo rm ája . 
M egtek in téssel és cytologiai v izsgálat
ta l az esetek  többsége m égsem  ism er
h e tő  fel. Legjobb szenzitiv itása  (70% ) 
az 5% ecetsav  ecsetelés u tán i ko lposz- 
k ó p o s  v izsgála tnak  van. M ai á lláspon t 
sze rin t a  H PV  ru tin sz e rű  tip izá lása 
n em  szükséges. Gennykeltők  a  szoká
sos m ódszerekke l tenyészthetők , 
ügyeln i kell az  an ae ro b o k  O2 é rzékeny
ségére. A cervicalis hipersecretio  á lta 
láb an  m a ra d ék  diagnózis. K iterjedt 
ec tro p iu m , cerv ix  repedés, carcinom a, 
cerv icalis m yom agöb, IUD lehet a h á t 
té rb en .

Schandl K áro ly  dr.

A hüvely i folyás kezelése. H irsch, H. A. 
(F rau en k lin ik  d e r E berhard -K arls- 
U n iversitä t T üb ingen , D eu tsch land): 
D tsch. m ed . W schr., 1997,122,513.

A hüvely i folyás kezelésének ind icatiós 
te rü le te  a  kozm etikai p rob lém ák  m eg
o ldásá tó l a súlyos k ism edencei gyu lla
d á so n  á t a kom oly  szülészeti szövőd
m ények  elkerüléséig  terjed . Szintén lé 
nyeges o k  a  p a rtn e rin fek c ió k  m egelő 
zése is.
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A b a k te r iá l is  vag in o sis t (BV) m in 
d e n e k e lő tt az  á ltala ok o zo tt k e llem e t
len  szag  m ia tt  kezelik. További in d ik á 
ciós te rü le t  BV esetén  a n ag y szám ú  
p o te n c iá lis  p a th o g en  álta l o k o zo tt idő  
e lő tti  m éh tevékenység , id ő  e lő tti b u 
ro k re p e d é s , koraszü lés , k ü lö n ö se n  
c sá sz á rm e tsz é s  u tán  az en d o m e tr itis , 
ille tve m é h ű r i  beav a tk o záso k  u tán i 
g y u lla d á s o k  m egelőzése. L egegysze
rű b b e n  m e tro n id azo lla l, ille tve clin- 
d a m y c in n e l lehet kezeln i az  elválto 
zást, a z o n b a n  a rec id iva igen  gyakori. 
A p a r tn e r  egy id e jű  k ezelésének  sz ü k 
ségessége  v ita to tt . T erhességben  a lo 
ká lis  c lin d am y c in  kezelés n e m  h a té 
kony. S zisz tém ás m e tro n id a z o l ad ása  
a le g ú jab b  eredm ények  e llen é re  a te r 
h esség  első  h a rm a d á b a n  n e m  ta n á 
csos. R ecid ívák  esetén  an tib io tik u m  
v á ltás , ese tleg  a lte rn a tív  kezelési m ó 
d o k , pl. te jsav  a lk a lm azásá tó l v á rh a tó  
e red m én y .

A g o m b á s  v u lvovag in itisek  kezelé
sé t m in d e n e k e lő tt a m an ife s t fertőzés 
k e lle m e tle n  tü n e te i, m in t v iszketés, 
ége tő  é rzés, dysu ria , illetve d y sp a re 
u n ia  in d o k o lják . T erhességben  a tü 
n e tm e n te s  fertőzést is keze ln i kell. 
S zé le ssp e k tru m ú  a n tib io tik u m  szed é
se k o r p rev e n tív  th e ra p ia  szükséges. 
H a a p a r tn e r  tü n e tm e n te s , kezelése 
n e m  c s ö k k en ti a rec id iv ák  szám át. A 
th e ra p ia  loká lis  és sz isz tém ás lehet. A 
k o rá b b a n  a lk a lm azo tt szereke t a n ag y  
h a tá s fo k ú  azol szárm azék o k  k isz o rí
to t tá k  a  gyako rla tbó l. A loká lis  kezelés 
k ú p o k , k rém e k , h ü v e ly tab le tták  fo r
m á já b a n  te rh e sség b en  is a lk a lm a z h a 
tó , s z e m b e n  az o rá lis  kezeléssel. 
U tó b b i, az  egyszeri a d á sú  150 m g-os 
f lu co n azo l, illetve az egy  n a p o s  k eze
lé s t igény lő  in traco n azo l e lső so rb an  
re c id ív á k  esetén  a ján la tos.

A tr ic h o m o n ia s is  keze lésének  in d i- 
c a tió s  te rü le te  a k ife jeze tt ko lp itises 
p a n a s z o k  m egléte. T erhességben  idő 
e lő tt i  b u ro k re p ed é s , k o raszü lés  lehet 
a  következm ény . A s ta n d a rd  kezelés 
N itro im id a z o l szárm azék o k  (M etro 
n id a z o l T in idazo l, N im o raso l)  egy 
sz e r i v a g y  ta rtó s  adása . A gyógyu lás 
95% -os. Terhesség első tr im e s te ré -  
b e n , k ivéve  az igen sú lyos fe r tő zé se 
ke t, s e m  szisztém ás, sem  loká lis  keze
lés n e m  a ján lo tt. R ecid ivát tö b b n y ire  
re in fek c ió , illetve a g yógyszer n em  
kellő  fe lsz ívódása okozza, ez é rt a 
p a r tn e r  kezelés m in d e n  e se tb e n  szü k 
séges.

A fen t em líte tt h á ro m  fő h ü v e ly fe r
tő z é s i fo rm a  keverten  is e lő fo rd u lh a t,

ille tve r i tk á b b a n  m ás  e tio ló g ia  is sze 
re p e lh e t a  g y u llad áso k  lé tre jö tté b e n , 
m in t  p o s tm e n o p a u sá b a n  az a tro fiá s  
k o lp itis , p re- v agy  p e r im e n o rrh o e a s  
d e s q u a m a tiv  g y u llad áso s v ag in itis , il
le tve b ak te r iá lis  ko lp itis . K ezelésük  az 
o k n a k  m egfe le lően  h o rm o n th e ra p iá -  
va l, an tib io tik u m m a l, v agy  az a lle rg én  
e lim in á lá sáv a l tö r té n ik .

A C h lam y d ia  tra c h o m a tis  o k o z ta  
c e rv ix  in fekc ió t tü n e tm e n te ssé g  ese 
té n  is kezeln i kell a  g y ak o ri k ö v e t
k ezm én y es  e n d o m e tr itis , sa lp in g itis , 
e s e te n k é n t g en e ra liz á lt a r th ir i t is ,  ill. a 
p a r tn e r in fe k c ió  lehető sége  m ia tt. T er
h e s ség e n  az idő  e lő tti b u ro k re p e d é s , 
k o ra sz ü lé s , illetve m ag za ti co n ju n c 
tiv itis , v a lam in t p n e u m o n ia  m ia tt 
szü k ség es, a n em  te rh e sek n é l D oxy
cyc lin , te rh e sek n é l m ac ro lid  kezelés.

A g o n o co ccu s  okozta  ce rv ic itis t 
m in d e n  ese tb en  k ö te lező  kezeln i.

A H u m a n  P ap illom a V íru s  (H PV ) 
in fec tió  o kozta  n eo p las iák a t, dys- 
p la s iá k a t cé lszerű  k ü lö n  c s o p o r to s í
ta n i. A z infekció  a k lin ik a i tü n e te k e t 
k iv á ltó  co n d y lo m a a c u m in a tu m , a 
su b k lin ik a i co n d y lo m a p la n u m , ille t
ve a tü n e tm e n te s  fe rtő zés c s o p o r to k 
r a  o sz th a tó . A gyógyszeres kezelés 
n e m  m eg o ld o tt, a co n d y lo m ák  e ltáv o 
lítá sa  c sak  tü n e ti m ego ldás . A H PV  
in d u k á lta  p recan ce ro zu s , illetve carci- 
n o m á s  e lváltozások  ko lp o szk ó p p a l, il
le tve  cy to log iáva l tö r té n ő  k iszű ré se , 
keze lés  e lő tt b io p siá ja  in d o k o lt. F elte
h e tő e n  a sexuális p a r tn e r(e k )  is fe rtő - 
z ö tt(e k ) , v iz sg á la tu k  javaso lt. A k ev és
b é  hatékony , nem  invasiv  kezelési m ó 
d o k  (p o d o p h y llin ,tr ik ló rec e tsa v ,f lu o -  
ro u ra c y l)  m e lle tt a lézer kezelés, lo k á 
lisan  in te rfe ro n  ad h a tó . T erhességben  
a tr ik ló re c e tsa v  ad h a tó  egyedül.

A h e rp e s  g en itá lis  in fec tio  keze lé 
s é b e n  fon to s a  p r im e r  és a rec id iváló  
fe r tő zé s  e lkü lö n íté se . P rim é r  fe r tő 
zé sb e n  egyhe tes A ciclovir kezelésse l 
lényeges jav u lás  é rh e tő  el. A loká lis  
kezelés n em  hatékony. R ecid iváló  fe r
tő z é s  ese tén  az A ciclovir kezelés c sak  
a p ro d ro m á lis  szak b an  h a táso s . G ya
k o r i ( több , m in t 6/év) re c id iv a  e se tén  
ta r tó s  A ciclovir kezelés szükséges. A 
k eze lés t k iegész íten d ő , v ag y  h e ly e tte 
s íte n d ő , ü lő fü rd ő , lo k á lan e s te tik u m , 
ille tve  h id eg b o ro g a tás  ja v aso lh a tó . 
E d d ig  A ciclovir kezelés m e lle tt m a g 
za ti k á ro so d á s t n em  észle ltek , ez é rt 
te rh e ssé g b en , k ü lö n ö se n  a 3. tr im e sz -  
te rb e n  súlyos in fekció  e se tén  a sz isz 
té m á s  kezelés r iz ik ó ja  k isebb , m in t a 
so k sz o r  le tális k im e n e te lű  m ag za ti

fe rtő ző d ésé . A ctiv fe r tő zé s  e se tén  a 
szü lés t cé lszerű  c sász á rm etszé sse l b e 
fejezni.

M észáros G yula dr.

P ra ee c la m p sia : ideg i k é rd é s?  B row n,
M . A. (D e p a rtm e n ts  o f  M ed ic in e  a n d  
O b ste tric s , St. G eorge H o sp ita l a n d  
U n iv ersity  o f N ew  S o u th  W ales, 
K ogarah , A ustralia): L ance t, 1997 ,349, 
297.

A rég i k u ta tó k  k a p c so la to t lá tta k  a 
p ra e ec lam p s ia /e k la m p sia  és a p ro 
te in u r ia  k özö tt, a k ó rfo ly a m a to t tox i- 
n o k ra  vezették  v issza , am e ly n e k  csak  
a  szü lés az egye tlen  g y ó g y ító  m eg 
o ld ása . K ésőbb m e g tu d tu k , h o g y  az 
ec lam p sia  m egelőzésére  jo b b  a m a g 
n e s iu m  su lpha t, m in t a  p h e n y to in , az 
a s p ir in  csak  n éh a  g á to lja  m eg  a  p rae - 
ec lam p siá t.

Az ec lam psia  ü g y  fe jlő d ése  az é rt 
la ssú , m e r t  1. a p ra e e c la m p s ia  egye
d ü lá lló  h u m á n  b e teg ség , á lla ti m o 
dellje  n incs. 2. A k ó rk é p e t v a la m ik é p 
p e n  a p lacen ta  okozza , m e r t  a k ó r 
fo lyam ato t csak  a lep én y  e ltáv o lítá sa  
sz ü n te ti m eg, de e n n e k  a sz e rv n ek  a 
tan u lm án y o zása  az e m b e r i  te rh e sség  
a la tt m a jd n em  le h e te tle n . 3. A p ra e 
ec lam p sia  m in d e n  n ő b e n  m ás-m ás  
a lak b a n  je len ik  m eg . H o l a  m áj v agy  a 
v érlem ezk ék  a b n o rm itá sa  a leg fe ltű 
n ő b b , ho l a m agza ti fe jlődés vagy  n e u 
ro ló g ia i ren d e llen e sség ek  a vezető  
tü n e tek .

A Sympathikus idegrendszer akti
vitását is tanulmányozták és praeec- 
lampsiában nagyobb nyugalmi elekt
romos aktivitást észleltek, amelyet 
utólag csak másodlagos jelenségnek 
értékeltek. Megállapították, hogy 
praeeclampsiában a vérnyomás-vál
tozás „legalább részben a Sympathi
kus vasoconstrictor aktivitás növeke
désének tulajdonítható”.

Jelenleg a p raeec lam p sia  keletkezé
sében  nagy  je len tőséget tu la jd o n ítu n k  
a  genetika i tényezőknek , am elyben  az 
anyai és az apai o ldal egyen lő  a rán y b an  
szerepel. A h ibás g en e tik a i p ro g ram  
rendellenes p lacen tak ép ző d ést okoz, a 
sp irá lis  a r te rio lák  s ilán y ak . A lepény  
csö k k en t v é rá tá ra m lá sa  ak adályozza  
a  m ag za t n ö v ek ed ésé t és ez a zavar 
v a lam ik ép p en  m u ltisz isz tém á s  anyai 
ren d e llen esség ek b en  is m e g m u ta tk o 
zik: h y p erten s io , h y p o p e rfu s io , vaso - 
co n s tric tio , th ro m b o c y ta -a k t iv á ló -
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d ás , in tra v a s c u la r is  c o a g u la tio  és fo 
k o z o tt k a p il lá r is  p e rm e a b il i tá s  lép  
fel, k á ro s o d n a k  a v esék , a  m á j és az
agy-

A legnépszerűbb  feltevés szerin t az 
ischaem ias p lacen ta  olyan fak to rt, 
cy tok in t bo csá t az  anyai keringésbe, 
am ely  k ite rjed t endo thelia lis  se jtkáro 
so d ást és th ro m b o cy ta -ak tiv á ló d ás t 
vált ki. „A p raeec lam p sia  rejtélyét a  le
pényből szárm azó  anyagok  vascularis, 
im m uno lóg ia i és th ro m b o c y ta  h a tá 
sa inak  a tanu lm ányozása  fogja m eg
o ld an i”.

[R ef: A k u ta tó  e lm e szélm a lo m  har
cot vív, am ikor a z  E volúció  sok évm il
liós „ csodá in ak”, ö rö k ö lt g en e tika i 
program ja in ak , pl. a p ó k  h á lószövésé
nek, a gó lyák  A fr ik á b ó l h a za ta lá lá sá 
nak a m ech an izm u sában  o k -okoza ti 
összefüggéseket keres.

A sejtek, a szervek  és a z  egész szer
veze t olyan v e leszü le te tt és m eg m a 
g ya rá zh a ta tla n  képességekkel, g e n e ti
ka i p ro g ra m o k ka l rendelkezn ek, a m e
lyekkel lekü zd ik  p l. a f e r tő z ő  betegsé
geket, h e lyreá llítjá k  a m eg za va rt s zö 
v e ti  ren det és á tvé s ze lik  a válságos 
időszakoka t. Ilyen  p l. a h ely i és a z  á l
ta lán os g yu lla d á s (SIRS), a HÚS- és a 
H ELLP-syndrom a (praeeclam psia , 
„tox icosis”), a z  im m un reakciók  egy  
része, egyes szervek  időleges fu n kc io 
nális k iik ta tá sa  (ARDS, a k u t vese- és 
m áj-elég telenség), a dow n -regu la tion , 
a té li-álom . A  n övén y i m agvak  és rü
g yek  an a b io tik u s á lla p o tb a n  vészelik  
á t a z  a szá ly t és a z o r d  telet: élnek, de  
nem  m űködn ek  (lá ten s élet). A fa  id ő  
e lő tt lehullatja  a férges  gyü m ölcsé t. A z  
uterus elveté li a h ibás va g y  m egboly
g a to tt  m agza tá t. A m éh ek  e ltá vo lítjá k  
a ch rom osom a-rendellen es p etéket, 
n yár végén k ik ö zö s ítik  a heréket.

A  tö lgyfa  levele a n n yifé le  véd ek ező  
g u b a cso t term el, a h á n y  fé le  rovar m eg
szú rta . Ez a p o lim o rfizm u s b io lóg ia i 
alapjelenség , sz in tén  ö rö k ö lt g en e tika i 
pro g ra m  m egva lósu lása , am elyre  a 
f e r tő z ő  betegségek k lin ik a i képének a 
sokfélesége is v issza veze th e tő . A z  öko
s z is z té m á t a v á lto za to ssá g  teszi s ta b il
lá a z  a lte rn a tív  m ego ldások  lehetősége  
k ö ve tk eztében .]

K o llá r Lajos dr.

S ú lyos H E L L P -sy n d ro m a , á tm e n e ti  
vese- és tü d ő e lé g te le n s é g g e l.  U lrich , 
S. és m ts a i (F ra u e n k lin ik  d e r  Dr. 
H o rs t-S c h m id t-K lin ik e n . A b te ilu n g

fü r  N e p h ro lo g ie , W iesb a d en ): G e- 
b u r ts c h . u . F ra u e n h e ilk ,  1996, 56, 
443.

32 éves e lő szö r szü lő  n ő t a te rhesség  
33. h e téb e n  3 h é tte l v isszam arad t 
m ag za ti fejlődés (1790 g), m agas v é r
nyom ás és o lig o h y d ra m n io n  m ia tt 
v e tték  fel a k lin ik á ra . A p ro te in u riá s  
asszo n y n ak  k é t n a p  m ú lv a  erős h a s 
fájásai le ttek . A k lin ik a i k ép  p raeec- 
lam p siá ra  u ta lt, e z é r t császá rm etszé s t 
és p lacen ta -ág y  c u re tta g e - t végeztek. 
A szülés u tá n  egy  ó ra  m ú lv a  a la b o r
kém ia  is m eg erő síte tte  a H ELLP-synd- 
ro m át. [R ef: HELLP =  H aem olysis, 
E levated  L iver-en zym es and  Low  
Platelets, terh esség i toxicosis.] A m ű 
té t u tá n  4 ó ráv a l a n u r ia  lép e tt fel, a 
k re a tin in -sz in t em e lk e d e tt, ezért a 
b e teg e t tíz sze r d ia liz á lták . Az első 4 
n a p  p la z m a -sz e p a rá c ió t h a jto tta k  
végre  fris s-p lazm áv a l.

A beteg e t a g y o rsa n  k ifejlődő  
ARDS m ia tt 9 n a p o n  á t lé legeztetn i 
ke lle tt. A m ű té t u tá n  p á r  ó ra  m úlva  al- 
v ad ás i zavarok  k e le tk ez tek  th ro m b o - 
cy to p en iáv a l, a  Q u ic k -é rté k  35% , a 
f ib rin o g én  64 m g /d l, az AT III 55% -ra 
csökken t. A GOT, G PT és LDH 
em elked tek . A 6. n a p  u tóvé rzések  je 
len tkez tek  és h asfa li h a e m a to m a  a la 
k u lt ki. A be teg  th ro m b o c y ta  és v ö rö s
v é rte s t k o n c e n trá tu m o t,  v a lam in t FFP 
sz u b sz titú c ió t k a p o tt .  Á llapo ta  a 8. 
n a p ra  re n d e z ő d ö tt és 3 h é t m úlva 
h azam eh e te tt .

A H E L L P -sy n d ro m a  az anya i le- 
ta litá s  3,3, a  p e r in a tá l is  m o r ta li tá s  
2 2 ,6% -át a lk o tja . A p ro s ta c y k lin  
c sö k k en ő  és a th ro m b o x a n  A2 n ö 
vekvő  te rm e lé se  m ik ro a n g io p a th iá s  
e n d o th e l-e lv á lto z á s o k a t o koz vaso - 
sp a sm u so k k a l. A h ae m o ly s is  és a 
p la z m a tik u s  v é ra lv a d á s  a k t iv á ló d á 
sa  D IC -hez  vezet.

T h erap iás  k ö v e tk ez te té sk é n t a te r 
hessége t ak tív an  b e  kell fejezni. Meg 
kell k ísé re ln i a „k ó ro k o z ó  fak to r  k ik ü 
szö b ö lésé t” és a „h ián y zó  p la zm a
fra k c ió t” friss p la zm á v a l kell p ó to ln i. 
A vese- és tü d ő e lég te le n ség  fris s-p laz
m a , th ro m b o c y ta  és e ry th ro c y ta  
sz u b sz titú c ió t in d o k o l. Az en d o th e- 
liá lis re n d sz e r  zav ara , a  fib rino lysis, a 
th ro m b o x a n p ro s ta c y k lin  ren d sze r 
fe lb o ru lá sa  és az  im m u n  e red e tű  a n 
tite s t képzés p la zm a fe réz is t tesz szü k 
ségessé, am elyet az  a lle rg iá s  reakciók  
és a tü d ő -o e d e m a  sú lyos szö v ő d m é
n y én ek  a veszélye m ia tt  r itk á n  a lkal
m azu n k .

A betegek  többsége sp o n tán  rem isz- 
sz ió b a  ju t, am e ly  az ese tek  5% -áb an  
n e m  k ö v e tk ez ik  be . A véra lv ad ási z a 
v a r  g y a k ra n  já r  eg y ü tt M O F-val (k ö z 
p o n ti  id e g re n d sze r, veseelég te lenség , 
ARDS).

K ollár Lajos dr.

Termékenység, meddőség
B e lg iu m b an  m e g d u p lá z ó d o tt a  m e s 
te rség es  m e g te rm é k e n y íté se k  szám a .
M eije r Van P u tten , J. B.: N ed. T ijdschr. 
G eneesk ., 1 9 9 7 ,141, 264.

Az elm ú lt 4 év  ala tt m egdup lázód tak  a 
m űv i m eg term ékeny ítések  B elg ium 
ban . 1994-ben 8000 volt in -v itro  fertili
satio , 2 X anny i, m in t 1990-ben. Ö t in- 
v itro  fertilisa tio  kö zü l 1-nél egészséges 
g y erm ek  szü le te tt, d e rü lt k i a B elrap- 
ból, m ely  a be lga  „R egister for assisted  
p ro c rea tio n ”-b an  je len t m eg. 17 köz
p o n tb ó l 13 e redm ényeit közölték  eb 
b en  és eg y ü ttesen  85% -ban  végeznek 
kém cső -m eg term ék en y íté st (De M or
gen, jan . 11.). A genfi professzor, M arc 
D h o n t sze rin t ez főleg az in tracy top las- 
m a tik u s  sp e rm a  in jekcióknak  k ö szö n 
hető , m elynél a sp e rm á t a petese jtbe 
fecskendezik . Ezzel az addig i k lasszi
k us kém csős m ó d sze rre l szem ben  a 
12% -os m eg term ékeny ítés  m o st m á r 
80% -ra növekedett. D hon t csodálja, 
ho g y  m ég  m in d ig  csak 1 befecskende
zés ered m én y eze tt m eg term ékenyü lést 
az 5 p róbálkozásbó l, de az eredm ény  
csak  la ssan  javu l, m on d o tta . Egyelőre 
m ég  gyako ri a  tö b b es terhesség, ső t 
5 ,2% -nál h á rm a s  terhesség  volt az 
eredm ény. Sajnos, n em  m in d en  k ö z
p o n t ta r t ja  b e  az elő írásokat. D hon t 
prof. sze rin t edd ig  2 petese jte t h aszn á l
ta k  m in d e n  a lkalom m al, a kettős ik re 
ket és h á rm a so k a t D h o n t el akarja  ke
rü ln i. 1996 k ö zep én  a  belga eü. m in isz 
ter, M arcel Colla e lrendelte, ho g y  1997. 
jan . 1-gyel egy  k ö zp o n t vegye á t az irá 
n y ítást (D e S tan d aard , 1996. aug. 7.), ez
zel m eg szű n te tik  a  belga in  v itro  fertili- 
sa tiós k ö zp o n to k  m űködését. Eddig  
m in d en  o rvos, ak i m ag át a r ra  a lkal
m a sn ak  ítélte, h aszn á lh a tta  a technikát. 
Colla m o s t e n n e k  véget vet. A ce n tru 
m o k n a k  ezen tú l e lő írt szem élyzettel, 
in fra s tru k tú ráv a l, eg yü ttm űködést b iz 
tosítva a  k ó rh ázak k a l kell m ű k ö d n iö k  
és k ö zp o n tja  lesz az  ö rö k lő d ésk u ta tá s
nak.

R ib iczey  S ándor dr.
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Traumatológia
A h é t  ta n u lsá g a : Az e m b e r  leg jo b b  
b a rá t ja :  életveszélyes sep s is  je le n té k 
te le n n e k  tű n ő  k u ty a h a ra p á s  u tá n .
M ellov, D. J. és m tsa i (B rad fo rd  R oyal 
In f irm a ry , B radford , BD9 6 RJ, A nglia): 
BMJ, 1997,314, 129.

H áz iá lla to k  k isebb  h a ra p á sa  n em  r i t 
k a  ese t, de  á lta lában  felü letes sé rü lé s 
n é l n e m  okoz tö b b e t. A sú lyos h a r a p á 
so k k a l k o rán  o rv o sh o z  fo rd u ln a k  a 
sé rü ltek , a  lá tszó lag  egyszerű , je le n 
té k te le n n e k  íté lt h a ra p o tt  sé rü lé sek  
e s e té n  m á r  csak  a k ia lak u lt sú lyos 
szö v ő d m én y ek k el v isz ik  a b e teg e t az 
o rv o sh o z .

A z 55 éves, jó  á lta lán o s  egészség i 
á l la p o tb a n  lévő férfit 36 ó rá ja  ta r tó  
láz , k iü té s , h asm en és, v a lam in t h á 
n y ás m ia tt  u ta lták  k ó rh áz b a . N égy 
n a p p a l k o rá b b a n  k u ty á ja  m e g h a ra p 
ta . A sé rü lés  je len ték te len n e k  tű n t,  lá t
szó lag  n em  igényelt o rv o si e llá tást.

S ta tu s: Felvételekor szá jb an  m é r t  
h ő m é rsé k le te  39 °C. F izikális v izsgála t 
s o rá n  te s tsz e rte  je len tkező  p u r p u ra  és 
ro ssz  p e rifé r iá s  kerin g és vo lt ész le l
h e tő . V érn y o m ása  90/40 H g m m , p u l
z u s a  130/m in  volt. K onfúz á lla p o tb a n  
k e rü lt  felvételre. A rté r iá s  v érg áz  é r 
té k e i k o m p en zá lt m e tab o lik u s  ac ido - 
s is t m u ta tta k  szobalevegő  belégzése 
m e lle tt. pH  7,38, pCCh 2,6 kPa, pCh 
10,1, H C O 3 1,11 m m ol/1. H gb cc-ja 131 
g/1, fvs szám a 6,7 X 109/1. A k lin ik a i 
tü n e te k e t tám o g atv a  a h em ato ló g ia i 
k é p  DIC fen n á llásá t e rő s íte tte  m eg. 
T h r: 9 X 109/1, p ro tro m b in  id ő  36s 
(n o rm . 13), csökken t f ib rin o g é n  cc. 
(0 ,0 0 2  g /1), fib rin  d eg ra d a tió s  p r o d u k 
tu m o k  m eg n ö v ek ed e tt cc .-ja  (0,016 
g/1). Az a k u t szep tik u s á lla p o tb a n  a 
p u rp u ra ,  va lam in t tö b b  sze rv  é r in te t t 
ség én ek  k o m b in ác ió ja  m e n in g o c o c 
cu s  sep tic aem ia  előzetes d ia g n ó z i
sá h o z  vezetett. Teljes sepsis  sc reen  
u tá n , b e leé rtv e  a h a e m o c u ltu rá t is, 1 g 
c e fo tax im o t k a p o tt v én ásan .

A kezdeti te rá p ia  e llené re  á llap o ta  
fo ly am ato san  ro m lo tt és g ázcse ré jé 
n e k  összeom lása  m ia tt in te n z ív  á p o 
lá s t és m ech an ik u s  lé leg ez te té st igé
nyelt. H aem o filtra tio  és h em o d ia líz is  
vá lt szükségessé o ligu riás acu t vese
elégtelenség m ia tt (Se Kr: 653 m icro - 
m ol/1), Se Urea: 26 mm ol/1), v a lam in t 
kerin g és tám ogatás céljából in o tro p  
kezelésben  (adrenalin , dopexam ine) 
részesü lt. D isszem inalt in travascu laris  
coagu la tió ja  m ia tt th ro m b o c y ta  tran s-

fusió t, friss fagyaszto tt p la sm á t és 
c ry o p rec ip itá tu m o t k ap o tt. B enzyl p e 
n ic illinnel és m etro n id azo lla l le tt k i
egészítve an ib io tikus te ráp iá ja .

N égy  n ap p a l felvétele u tá n , G ram - 
n eg a tív  b a k té r iu m  k iten y észésé t ész 
le lték  a legelső h a e m o c u ltu rá k b ó l, 
am it k éső b b  C a p n o cy to p h ag a  can i-  
m o rsu sn a k  id e n tif ik á ltak . Az in ten z ív  
o sz tá ly ró l egy  h ó n a p p a l k é ső b b  e n 
g ed ték  el. (Fe lté te leze tt) a c u t tu b u la 
r is  n e k ró z isa  te ljes m é r té k b e n  m e g 
gyógyu lt. Ischaem iás g a n g ra e n a  m ia tt 
az  é r in te tt  a lsó  v ég tag o t a m p u tá ln i 
k e lle tt. A késő b b  e lvégzett h e ly reá llító  
m ű té t  lehetővé  te tte , h o g y  a b e teg  ö n 
á lló an  m o zo g jo n , és egy  évvel k é ső b b  
á lta lán o s  á llap o ta  k ie lég ítő  legyen .

C a p n o cy to p h ag a  spp  a  k u ty á k  és 
m a csk á k  szá jáb an  n o rm á lis a n  is e lő 
fo rd u ló  b a k té r iu m . M acsk ák  és k u 
ty á k  h a ra p á sá t k ö v e tő en  k ia la k u lt in - 
fec tió ró l m á r  k o rá b b a n  is b e s z á m o l
tak , d e  ilyen sú lyos fe r tő zé s  e lő ze te 
se n  egészséges e m b e rb e n  r itk a .

C ap n o cy to p h ag a  spp  kén y es, cap - 
n o p h il G ram -n eg a tív  pá lca . H aem o - 
c u l tu rá b a n  való  n ö v ek ed ése  la ssú  és 
gy o rs  e lőzetes d iag n ó z is  á llíth a tó  fel a 
p e tec h iák b ó l n y e rt anyagok , v a lam in t 
b u ffy  co a t p re p a rá tu m o k  G ram -fe s té -  
sével. A k ü lö n b ö ző  C a p n o c y to p h a g a  
fa jo k  közü l, a  C. c a n im o ru s  (k o rá b b a n  
D ysgon ic  F e rn e n to r  2) a  legveszélye
sebb , m agas m o rta litá ssa l. A C a p n o 
cy to p h ag a  spp  a h a ra p á so k  á lta l o k o 
zo tt fe r tő zé sek é rt felelős, egyéb , az  á l
la ti és h u m á n  szá jf ló ráh o z  ta r to z ó  
P as teu re lla  spp, S tap h y lo co cu s 
au re u s , v a lam in t a n a e ro b  o rg an is -  
m u so k h o z  h a so n ló an  é rzék en y  co- 
am o x ic lav ra  csakúgy, m in t b e ta  la k 
ta m  a n tib io tik u m o k ra , e ry th o m y - 
c in re , c h lo ra m p h en ico lra  és te tracy -  
c lin re .

A h a ra p á so k  k ezelésé t és a p ro fi-  
la k tik u s  an tib io tik u m  sz e rep é n ek  
k é rd é sé t tek in te tte  á t a c ikk .

E se tük  az t sugallja , h o g y  egye tlen  
á lla th a ra p á s  sem  te k in th e tő  á r ta lm a t
la n n ak . P ác ien sü k  b e teg sé g én e k  igazi 
o k a  csak  ak k o r d e rü lt k i, a m ik o r  a 
C ap n o cy to p h ag a  k ite n y észe tt a  hae- 
m o c u ltu ráb ó l, fe lh ívva a  fig y e lm et az 
ilyen  k ö rü lm é n y ek  k ö z ö tt fe lvett k o r 
re k t an a m n é z is  fo n to sság ára .

[Ref: A szerzők aktuális tém át vá
lasztottak, mert a harapott sebek szá
ma az utóbbi időben jelentős m érték
ben emelkedett Magyarországon is és 
köztük előfordulhat olyan súlyos szö
vődmény is, m int amilyet a közlemény

tárgyal. A cikk fő  tanulsága: a szövőd
mények elkerülése érdekében tekintet 
nélkül a harapott seb súlyosságára, 
annak korrekt sebészi ellátása szük
séges.]

Károlyi Miklós dr.

A  fe lk a r  p ro x im á iis  vége tö ré se in e k  
kezelése idős b e teg e k en . Zyto, K., 
A h ren g ast, L., S p erb er, A. és m tsa  
(S őder H osp. és K aro lin sk a  Inst, 
S tockho lm ): J. B one Jo in t Surg., 1997, 
79 -5 ,41 .

A fe lkar köze li v ég é n ek  tö rése i az 
összes tö rések  4 -5 % -á t képezik . Leg
g y ak o rib b  a n em  d isz lo k á lt k é td a ra -  
b o s  tö rés , m e ly n ek  k o n z e rv a tív  keze
lése  á lta lán o sa n  e lfo g ad o tt. V ita to tt 
a z o n b a n  a 3 -4  részes d isz lo k á lt tö ré 
sek  kezelése, m e ly ek  az esetek
13—16% -át képezik . A m ű té ti  kezelés 
(o steo sy n th esis)  i r á n t i  k ezd e ti le lke
sedés a láb b h ag y o tt, te k in te tte l a k o n 
ze rv a tív  kezelésnek  á lta lá b a n  e lfogad
h a tó  e red m én y e ire  és az  a lk a lm azásra  
k e rü lő  p ro téz isre .

E zé rt ra n d o m  k iv á lasz tá ssa l p ro s 
pek tive  40 ilyen, tú ln y o m ó ré sz t h á 
ro m d a ra b o s  tö rés  e re d m én y é t v izs
gálták : 2 0 -at h ú z ó h u rk o s  o steosyn - 
thesisse l kezeltek , 2 0 -a t k o n ze rv a tí-  
van . Egy, h á ro m  és ö t év  u tá n  a k é t 
e ljá rás  k ö zö tt n e m  ta lá ltak  k ü lö n b 
séget a fu n k c ió b an . A m ű té tte l sike
rü lt  u g y an  ja v íta n i a tö r t  részek  a n a 
tó m ia i helyzetén , d e  ez n em  m u ta tk o 
zo tt m eg a fu n k c ió b a n . Je len tősebb  
szö v ő d m én y ü k  csak  az  o p e rá lt cso 
p o r tb a n  volt: 2 fe r tő zé s , 1 -1  avascu- 
la ris  nec ro sis  és á lízü le t.

E redm ényeik  a la p já n  időseken  
d isz lo k á lt tö ré sb e n  is a  k o n ze rv a tív  
kezelést ta r t já k  v á la sz tan d ó n a k .

Kazár György dr.

K ésői e red m én y e k  a k ö n y ö k ízü le t 
ny ílt és z á r t tö ré s e in e k  kezelésében .
S eekam p, A., Regei, G., B lauth , M. és 
m tsa i (U nfallchir. K iin . M ed. H o ch s
chule H annover): U nfa llch iru rg , 1997, 
100,205.

A könyök h á ro m  ízü le tbő l áll, m elyek 
közü l egynek elég te len  repozíció ja is 
funkciókieséssel jár. A szerzők  k lin iká
ju k  1976-1992. évi esete i közü l a sé rü 
lés u tán  átlagosan  8 (de  legalább 2 ) év
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vei, zá rt tö rések  u tá n  eseteik  tizedét, a 
jóval ritk áb b  nyílt tö rések  u tán  ezen 
eseteik  k ilenc  tized é t ellenőrizték . 
U tóbb iak  jóva l sú lyosabbak  voltak, 4/s- 
ö d ü k  p o ly tra u m a  része volt.

A k éső i á l la p o t sz em p o n tjáb ó l 
m in d k é t c s o p o r tb a n  a k ísé rő  ideg lae- 
sio és az  a lk a lm a z o tt p r im e r  kezelés 
volt a m e g h a tá ro z ó . H a az o steo sy n - 
thesisse l n em  s ik e rü lt k o ra i m o b ili
zá lá st e lé rn i, a fu n k c io n á lis  k á ro so d á s  
k é tsze r  o lyan  g y ak o ri volt. M in d k é t 
c s o p o rtb a n  az  ideg laesió v a l szövő 
d ö tt  ese tek  fe léb en  m a ra d t v issza 
fu n k c ió k á ro so d ás . A k é t c so p o rt sú 
lyosságában  a  k ezd e ti fáz isban  ta lá lt 
igen n ag y  k ü lö n b sé g  kevésbé m u 
ta tk o zo tt a  k é ső i fu n k c io n á lis  e re d 
m ényben . A k é t c s o p o r t  k ö zö tt a  te l
je sé r té k ű  m u n k a k é p e ssé g  v isszanye
réséb en  m u ta tk o z ó  je len tő seb b  e lté
ré s t a lap v e tő en  a  ny ílt tö rö tte k  poly- 
tra u m á s  e lv á lto zása i m ag y aráz ták .

K a zá r  G yörgy dr.

A p a te lla  s tr e s s - tö ré s e  lig a m e n tu m  
p a te lla e  t r a n s p la n ta tu m  vétele u tán .
D jalal, T., S au g m eiste r, M. (U nfallchir. 
K iin. K lin ik u m , M in d en .): A kt. T rau 
m át., 1997 ,27 ,64 .

A B rü ck n e r és Jones b eveze tte  lig a
m e n tu m  p a te llae  p la sz tik a  a 60-as 
évek ó ta  s ta n d a rd  e ljá rá ssá  vált a  té rd  
elü lső  k e re sz tsza lag já n ak  p ó tlá sáb an . 
1983-ban k ö z ö lte k  e lő szö r a m ű té t 
u tá n  b e k ö v e tk e ze tt p a te lla tö rés t.

A sze rző k  72 ilyen  m ű té t u tá n  ké t 
ese tb en  ész le ltek  té rd k a lác s  tö rés t, 2, 
ill. 8 h é tte l a  m ű té t  u tán . E lőbbi 
e lesésre, u tó b b i sp o n tá n  k ö vetkezett 
b e  23, ill. 28 éves fé rfiakon . M indke ttő  
o s teo sy n th e s is  u tá n  jó  funkcióva l 
gyógyult.

A v iszony lag  r i tk a  szö v ő d m én y  
o k ak é n t a k iv e tt c so n tb lo k k  n ag y sá 
gát, helyét, te c h n ik a i h ib á t, k e r in g é s
zavart, h o ssz ab b  m ű té t  u tá n i in a k ti
v itá s  ese tén  o s te o p o ro s is t v e tn ek  fel.

Az egyén i a n a tó m ia i v iszonyok  fi
gyelem bevéte le , a  m egfe lelő  in s tru -  
m e n tá r iu m m a l v ég ze tt m ű té t, hypo - 
p lasiás p a te lla  e se té n  k isebb  c so n t
b lokk , k o ra i fu n k c io n á lis  kezelés előzi 
m eg  h a ték o n y an  a szö v ő d m én y t. Két 
szö v ő d m én y ü k e t tú ln a g y  cso n tb lo k k  
vételével m a g y aráz zá k .

K a zá r  G yörgy dr.

M inél te r je d e lm e s e b b .. .  Az ö ssz e fü g 
gés a te s ttö m e g in d e x  és a b o k a tö ré s  
sú ly o sság a  k ö zö tt. Spaine, L. A., 
B őkén, S. R. (Der. O rthop . T raum a, 
B rad fo rd  Roy. In firm ary ): In ju ry , 
1996 ,27 ,687 .

2 4 -  24 d isz lo k á lt és n em  d isz lo k á lt b o 
k a tö rö t t  a d a ta it  h a so n líto tták  össze. 
V alam en n y i tö ré s  elesésre k ö v e tk eze tt 
be. A n e m  d isz lo k á ltak  á tlag k o ra  40,3 
év, a d isz lo k á ltak é  53,5 év volt.

A te s ttö m e g  indexe t (k g /m 2) a  te s t
sú ly  és te s tm a g asság  a lap ján  h a tá ro z 
tá k  m eg , 25 é r té k  ala tt n o rm á lisn a k ,
2 5 -  29 k ö z ö tt  m érsékelten , 30 -tó l igen 
k ö v é rn e k  m in ő s íte tté k  a  sé rü lte t. M íg 
a d isz lo k á lt tö rö tte k  közü l 7, a n em  
d isz lo k á ltak  közü l csak egy  vo lt k ö 
vér.

Egyéb vonatk o zásb an  m á r m á so k  is 
rá m u ta tta k , h o g y  a kövérek  sú ly o sab 
b an  sé rü ln ek , az  osteosyn thesis hely i 
szö v ő d m én y e in ek  aránya m agasabb  és 
a r th ro s is  is h am arab b  alakul ki. A sze r
zők  m o s t a b o k a tö ré sb en  is k im u ta t
ták , h o g y  sé rü lé sü k  g yak rabban  súlyos 
és h o sszab b  áp o lás t igényel.

K a zá r G yörgy dr.

Urológia
A g y ó g y íth a tó  p ro sz ta ta rá k  fe lfed e
zésé re  a já n lo t t  időszakos PSA v iz s 
g á la to k . C a rte r , H . B. és m tsa i (D ep t. 
o f  U ro logy , 403 M arbu rg , Johns 
H o p k in s  H o sp ita l. 600 N W olfe St., 
B a ltim ore . M D  21287-2101, USA): JA
M A, 1997,277, 1456.

S zerzők  cé lja , h o g y  olyan b iz to n ság o s  
m ó d sz e r t  ta lá ljan a k , am ely  felfed i a 
k o ra i id ő sz a k b a n  lévő és m ég  ra d ik á 
lisan  o p e rá lh a tó  p ro sz ta ta rá k o t (PR ), 
u g y a n a k k o r  c sö k k en tsék  a felesleges 
PSA m e g h a tá ro z á so k a t. K orai fe lfede
zést és h a té k o n y  kezelést re fe rá ló  ra n -  
d o m v iz sg á la to k  h ián y áb an  a PSA- 
v izsg á la t c sa k  egyedü l n em  eleg en d ő , 
e n n e k  e lle n é re  az  U SA -ban széles k ö r 
b e n  h a s z n á ljá k  tü n e tm e n tes , 40 év  fe
le tti fé rfiak  szű ré sé re . H ogyan  végez
zü k  a k k o r  h a ték o n y a n  a PSA szűrést?

A b e teg a n y ag  40 p ro sz ta ta rá k o s , 
272 n em  p ro sz ta ta rá k o s  beteg b ő l, ill. 
389 ra d ik á lis  p ro s ta tec to m iá n  á te se tt 
b e teg b ő l áll. A n y o m o n k ö v e te tt b e te 
gek  k é t h e ly rő l k e rü ltek  a ta n u lm á n y 
ba: eg y ré sz t eg y  fo lyam atosan  k ö v e 
te tt  g e ro n to ló g ia i c so p o rtb ó l (B alti

m o re  L o n g itu d in a l S tudy  o f  A ging- 
D a tab ese ), m á sré sz t a  Johns H o p k in s  
H o sp ita lb ó l (Surg ical D atab ese).

A PSA m eg h a tá ro zás  fa g y a sz to tt 
s z é ru m m in tá k b ó l tö r té n t, így  a  r a k 
tá ro z o tt  an y ag b ó l re tro sp e k tív  v iz s 
g á la to k  is v ég ezh e tő k . A g e ro n to ló 
g ia i c s o p o r tb a n  1958-tól 1527 fé rfit és 
654 n ő t  k o n tro llá lta k  2 éven te . V izs
g á lták  az ö reg ed és p a ra m é te re it  és 
1991 ó ta  fé rfiak o n  b ev eze tték  a  PSA 
v iz sg á la to t is. íg y  681 férfibó l 77 fé rfit 
s z ű r te k  k i, ezek  v o ltak  a  p ro s z ta ta 
rák o sak . 517 n em  b izo n y u lt p ro s z 
ta ta rá k o s n a k . A rec ta lis  ta p in tá s  c sak  
40 b e teg e n  vo lt p oz itív  (á tlag é le tk o r  
73 év), 272 n ega tív  ta p in tá s  a la p já n  
n e g a tív n a k  b izonyu lt (á tlag é le tk o r  69 
év).

A Johns H opk ins H osp ita l-bó l sz á r
m azó  389 rad iká lis  m ű té t u tá n i c so 
p o r t  á tlag é le tk o ra  58,7 év volt. A m ű 
té teke t 1989-1994 kö zö tt végezték  a
1 9 9 4 -1996-tól m á r a PSA és b io p sia  
eg y ü tt szerep e lt a n y om onköve tésben . 
M ó d sze rü k  segítségével az t ta lá lták , 
h o g y  az 50 -7 0  éves k o ro sz tá ly b an  a 
PSA n o rm á lis  értéke  4 ,1 -5 ,0  n g /m l 
hely e tt csak  2,0 n g /m l volt. V agyis a 
PSA é rték e  az ifjabb k o rb a n  v a ló sá 
go san  a lacsonyabb , m in t az ed d ig  elfo 
g ad o tt n o rm á lé rték . M egállap íto tták , 
h o g y  a n y om onkövetés  so rán  az id ő 
sebb k o r  felé haladva a PSA é r té k  2 
n g /m l fölé em elkedhet lassan . Ezt a je 
lensége t n evezték  PSA k o n verz iónak . 
A k o n v erz ió t m in d ig  követte  a G leason  
p o n t em elkedése  is: 1-től 10-ig.

E x trém  m é rték ű  PSA k onverz ió t -  
(a PSA é rték e  átlag  9,85 ng /m l) ak k o r 
észleltek, h a  a rad iká lisan  o p e rá ltak o n  
m á r  a to k b a n  tö rtén ő  p en e trác ió  volt 
észlelhető  és a G leason p o n t é r té k  is 
m agas volt. A m éd ián  érték  7,5 n g /m l-t 
é r t el, a  ran g e  0,5-114 n g /m l-n ek  b iz o 
nyult.

P a to ló g ia ilag  az a lább i b e o s z tá s t 
h a sz n á ltá k

A -  0,2 c m 3 k isebb  tu m o r;
B -  a  tu m o r  n agysága 0 ,2 -0 ,5  c m 3,
C -  0,5 cm 3-nél nagyobb tu m o r  +  

to k p erfo rác ió , de a G leason p o n t 7 
alatt;

D -  n ag y o b b  tu m o r  + to k p e n e tra -  
tio  és a  G leason  p o n t 7 feletti.

A s ta tisz tik a i szám ításo k  s o rá n  1 
V2 - 2  V2 éves k o n tro lle re d m é n y ek e t a 
3 V2 -4  V2 éves e redm ényekkel v e te t
té k  össze. íg y  d e rü lt k i, h o g y  a  h o sz - 
szabb  id ő  (3 V2 -4  'h  év) e lte lte  a la tt 
b e k ö v e tk e ze tt a  PSA konverz ió  -  azaz  
a PSA la ssú  em elkedése , de m ég  a  n o r 
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m ális  4 ,1 -5 ,0  n g /m l é r té k e n  belül. 
E zé rt ta r t já k  ez t fo n to sab b n a k , m in t 
ö n m a g á b a n  az é le tko r e lő reh a lad ásá t. 
M eg b eszé lésü k b en  ezek  a lap já n  azt 
jav aso lják , h o g y  h a  a PSA é r té k  2,0 
n g /m l a la tt v an  -  ak k o r e legendő  2 
éven te  szű rn i; v iszon t, h a  a  PSA é rték  
2,0 n g /m l fe le tt v an  -  a k k o r szükséges 
az  1 éven te  tö r té n ő  k o n tro ll. Ter
m észe te sen  egyéb r isk  fak to ro k a t (pl. 
c sa lád , faj, kor, á lta lán o s  á llap o t)  is ve
g y ü n k  figyelem be. így  e lk e rü lh e tjü k  a 
g y ó g y íth a tó  p ro sz ta ta rá k  felfedésé
h e z  szükséges k ö ltségek  felesleges 
nö v ek ed ésé t.

H angsú lyozzák , h o g y  a -7 0  °C 
fag y asz to tt m in ta  b e fo ly á so lh a tja  a 
PSA érté k e t. A PSA kon v erz ió  a lk a l
m a s  a p ro sz ta ta rá k  k o ra i észlelésére. 
M egem lítik , h o g y  a je len leg  referált 
p o p u la tio  te rm észe te sen  n e m  je len ti 
az  U SA -ban  sz ű rt te ljes sz ám o t és 
jav aso lják , h o g y  a PSA v izsg á la to k n á l 
a  k iin d u lá s i a lap  2,0 n g /m l legyen; ill. 
0,2 cm 3 nagyságú  tu m o r  legyen  a k i
in d u lá s i p o n t.

Romics Imre dr.

15 éves tú lé lé s  v iz sg á la ta  a  p ro s ta ta -  
rá k b a n . (P ro sp ek tiv  p o p u lá c ió  a n a lí
z is  S véd o rszág b an .) Jo h an sso n , J. E. és 
m ts a i (D ep t, o f  U rology, Ö rebro  
M edical C ancer, Ö rebro ; D ep t, o f  C an 
ce r E pidem io logy , U ppsala  U n iversity  
H o sp ita l, Sw eden): JAMA, 1997, 277, 
467.

A sze rző k  k o ráb b i k ö z lem én y ü k b en  
223 k o ra i s tá d iu m ú  p ro s ta ta rá k o s  ke
ze le tlen  beteg  p ro g re ssz ió -m en te s , 
m a g as  5 és 10 éves tú lé lé s rő l szá
m o lta k  be. E nnek  a lap já n  m e g k é rd ő 
je lez ik  a  k o ra i s tá d iu m ú  p ro s ta ta rá k  
a z o n n a li ag ressz ív  k eze lésén ek  szü k 
ségességét. E bben  a k ö z lem én y b en  
k o ráb b i á llítá su k  a lá tá m a sz tá sa  céljá
b ó l b e teg an y ag u k  15 éves elem zését 
vég ez ték  el. 1977-1984. k ö z ö tt a  rég ió 
b a n  szű ré s  né lk ü l d ia g n o sz tiz á lt 648 
p ro s ta ta  ca rc in o m ás b e teg  k ö zü l 542 
e se tb e n  (84% ) a ta p in tá s i le let által 
fe lve te tt p ro s ta ta rá k  g y a n ú já t fin o m 
tű  asp irác ió v a l e rő s íte tté k  m eg, m íg  
106 e se tb e n  (16% ) a p ro s ta ta  c a rc in o 
m a  a tr a n su re th ra lis  re se c tio  szövet
ta n i an y ag án ak  fe ldo lgozása  so rán  
k e rü lt fe lism erésre . 642 b e teg  k o r tö r 
té n e té t  e lem ezték  és k ö v e tték  1994-ig. 
Az a lapk iv izsgá lás fiz iká lis  v izsgálat, 
m e llk a s  rö n tg en , iv. u ro g ra p h ia ,

c s o n tsc in tig ra p h ia  volt. N y iro k cso m ó  
é r in te tts é g re  vonatkozó  v iz sg á la to t 
n em  végeztek . A betegek  á tlag o s é le t
k o ra  72 év  volt. A TNM  és W H O  
k la ssz ifik ác ió n ak  m egfelelő  b e so ro lá s  
sz e r in t 300 b e teg n ek  vo lt lo k a liz á lt 
tu m o ra  (T 0 -Z 2 ), 183 b e teg n e k  e lő re 
h a la d o tt tu m o ra  (T 3 -T 4 ) és 159 b e 
teg n é l v o lt távo li m e tas ta s is  (M l) .  223 
k o ra i s tá d iu m ú , jó l d iffe ren c iá lt p ro s 
ta ta rá k o s  b e teg  csak  p ro g re ssz ió  j e 
len tk ez ése k o r részesü lt k ezelésben . 75 
b e teg  k o ra i s tá d iu m ú , k ö ze p esen  d if 
fe ren c iá lt, v ag y  d iffe ren c iá la tlan  p ro s 
ta ta rá k  m ia tt  p r im é re n  ir ra d ia tió b a n , 
h o rm o n k e z e lé sb e n , o rch y d ec to m iá - 
b a n  ré szesü lt, k o m b in á c ió b an  v ag y  
k ü lö n -k ü lö n , 2 b e teg n é l p ed ig  rad i-  
calis p ro s ta te c to m iá t végeztek.

Az e lő re h a la d o tt p ro s ta ta rá k o s  és a 
m e ta s ta tik u s  b e te g c so p o rt h o rm o n te 
rá p iá b a n  ré szesü lt (o e s tro g é n  v ag y  
m u s tá rn itro g é n )  1979-1982, k ö z ö tt 
o rch y d ec to m iáv a l, a késő b b i id ő sz a k 
b an  p e d ig  an tia n d ro g e n  flu ta m id  
kezelésse l k iegészítve . A te rá p ia  e lég 
te len ség e  ese té n  2. csap á sk én t n ag y  
d ó z isú  m e d ro x y p ro g es te ro n  a c e tá to t 
v ag y  m u s tá rn itro g é n  kezelést a lk a l
m a z ta k .

A z u tá n k ö v e té s i idő  126-210  h ó 
n ap  vo lt, á tlag o san  168 h ó n a p  (14 év). 
E lső so rb a n  a  p ro g re ssz ió t, a  k o rr ig á lt 
tú lé lé s i id ő t v izsgálták  a ssze rin t, h o g y  
a b e te g  h a lá lá t a p ro s ta ta rá k  o k o z ta -e , 
a b e teg  h a lá lá b a n  szerep e t já ts z o tt-e  a 
p ro s ta ta rá k , ill. a  beteg  halála  a p ro s ta -  
ta rá k tó l  függe tlen  volt-e. A v iz sg á la ti 
p e r ió d u s  v égére  541 beteg  (84% ) h a lt 
m eg . K ö zü lü k  201 ese tb en  (37% ) a 
p ro s ta ta rá k  vo lt a halál oka , m íg  to 
v áb b i 35 e se tb e n  a be teg  h a lá lá b a n  
sz e rep e t já ts z o tt a p ro s ta ta rá k . N a 
gy o b b  a rá n y b a n  szerepe lt a  p ro s ta 
ta rá k  h a lá lo k k é n t a fia ta labb  p o p u lá 
c ió b an , v a la m in t az  e lő re h a la d o tt c a r 
c in o m á s  ese tek b en . L okalizá lt p ro s 
ta ta rá k  e se té n  a 10 éves k o rr ig á lt 
tú lé lé s  85,3% , m íg  a 15 éves 80,9%  
volt. A  k o ra i kezelést n em  k a p o t t  223 
b e te g  k ö z ü l 2 9 -ben  fe jlő d ö tt k i m e ta s 
ta s is , 25 b e teg  h a lt m eg  a p ro s ta ta rá k  
k ö v e tk ez téb e n . Az id ő szak  v ég én  57 
b e te g  v o lt é le tb en , k e ttő n ek  k ö z ü lü k  
m e ta s ta s isa  volt. A 77 k o ra i k eze lés
b e n  r é s z e s ü l t  b e teg  10 és 15 éves tú l 
é lé s i a d a ta i  n e m  té r te k  el lé n y e g e se n  
az  e lő ző  c s o p o r ttó l .  E k o ra i  s tá d i 
u m ú  c s o p o r tb a n  n em  ész le lte k  s z ig 
n if ik á n s  e l té ré s t az  é le tk o r, a  g rá d u s  
és a tu m o r  s tá d iu m  fü g g v én y é b en  
sem .

Az e lő re h e la d o tt p ro s ta ta rá k o s  b e 
tegek  k o r r ig á lt 10 éves tú lé lé s i ide je  
65,7% , 15 éves tú lé lése  56,5%  volt. 
44/189 b e teg  h a lt m eg a p ro s ta ta rá k  
k ö v e tk ez téb en . E b e te g c so p o rtb a n  
lényeges vo lt az  életkor, a  80 évnél 
id ő seb b  b e teg e k n ek  csak 5 % -b an , m íg  
a 61 évesekné l fia ta lab b ak  3 6 % -b an  
fe jlő d ö tt k i m etas tasis . T ávoli m e ta s 
tasis  e se tén  csak  5,7% volt a  k o r r ig á lt  
15 éves tú lé lés.

A s ta tisz tik a i analíz is az t m u ta tja , 
h o g y  k o ra i s tá d iu m b a n  a  p r im é re n  
kezelt és n em  kezelt c s o p o r tb a n  a 
p ro s ta ta rá k  e re d e tű  ha lá lo zás k o c k á 
za ta  azo n o s . Ezzel szem b en  az  e lő re 
h a lad o tt, d e  n em  m e ta s ta tik u s  e se te k 
b e n  a k o ck á za t 2 -3 -szo r, m íg  a m e ta s 
ta tik u s  ese tek b en  1 2 -2 0 -sz o r  n a 
gyobb  a k o ra i s tád iu m h o z  k ép e s t.

A m eg á llap ítá so k  közü l le g m eg le 
p ő b b  a p r im é re n  n em  kezelt k o ra i 
p ro s ta ta rá k o s  betegek  jó  p ro g n ó z isa . 
A szerző k  vélem énye sz e rin t, k o rá b b i 
k ö z lem én y ü k k el ö ssz h an g b a n  az 
e re d m én y  n em  tú lzó  és a k é s le lte te tt 
kezelés lé tjo g o su ltság á t tá m a s z tja  alá. 
V alószínű leg  a m ég h o ssz ab b  u tá n -  
k ö v e tési idő  sem  v á lto z ta tn á  m eg  ezt 
az e re d m én y t, m ivel a n y o m o n k ö v e - 
tési idő  v ég én  a b e teg ek n ek  csa k  16%- 
a volt é le tb en . A ta n u lm á n y  n a g y  
b e teg p o p u lá c ió ra  vo n a tk o zó  re p re 
zen tatív , szű ré s  né lkü li e se tek e t d o l
goz fel. A kö zö lt tú lé lési a d a to k  a r é 
g ió b an  á lta láb an  valam ivel m a g a sa b 
bak , m in t egész S v éd o rszág b an , a 
sk a n d in á v  o rszág o k b an  és E u ró p á b a n  
á lta láb an  ism e rt é rtékek . E n n e k  sz á 
m os o k a  van , am ely  e lső so rb a n  a 
k iv iz sg á lásb an  keresendő . Pl. D á n iá 
b an  m eg k érd ő je lez ik  a tü n e tm e n te s  
d ag a n a t d ia g n o sz tik á já ra  fo rd íta n d ó  
kö ltség  szükségességét, így  te rm é s z e t
szerű leg  a tú lé lési idő  és az in c id e n c ia  
a lacso n y ab b  m arad , m íg  a h a lá lo z á s i 
a rá n y  lá tszó lag  azonos. A zo k b a n  az 
o rszág o k b an , aho l a p ro s ta ta rá k  sz ű 
rése és a PSA v izsgálat e lte r je d t, pl. 
U SA -ban , az  a sz im p to m a tik u s  k o ra i 
s tá d iu m ú  b etegek  a rán y a  m e g n ö v e k 
szik, am i az inc id en c ia  és a tú lé lé s i 
a rá n y  szü k ség szerű  n ö v ek e d ésé t v o n 
ja  m ag a  u tá n .

A rad ica lis  p ro s ta te c to m ia  és k é s 
le lte te tt kezelés e red m én y e in ek  ö ssz e 
h a s o n lítá s á ra  1 ra n d o m iz á lt ta n u l
m á n y ra  h iv a tk o zn ak  a  sz e rző k , am ely  
sze rin t 23 éves n y o m o n k ö v e tés  so rá n  
n em  v o lt eltérés az o p e rá lt és n em  
o p e rá lt b e teg c so p o rt tú lé lé séb e n . M ás 
ta n u lm á n y o k  is a lá tá m a sz tják  ez t az
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állítást. 65 -7 5  éves a m e rik a i p ro s ta - 
ta rák o s b e te g c so p o rt n e m  ra n d o m i-  
zált fe ldo lgozása sz e r in t a k o n z e r v á l
ván  kezelt a lacso n y  m a lig n itá sú  p ro s- 
ta ta rák o s  b e teg ek  tú lé lé s i a rá n y a  nem  
k ü lö n b ö z ö tt sz ig n if ik án san  az átlag  
p o p u lác ió é tó l, m íg  m a g asa b b  m a lig 
n itá sú  p ro s ta ta rá k  e se té n  lényegesen  
rosszabb  volt.

A korai s tá d iu m ú , ko ra i kezelést 
nem  k ap o tt betegek  kedvező' túlélési 
aránya az t m uta tja , h o g y  e betegcso
p o rt m in tegy  80% -a n em  igényelt való
b an  korai kezelést. Az ú n . tú lkezelt b e 
tegek aránya enné l is m agasabb  lehet, 
m ivel ha lá lokkén t szám os egyéb beteg 
ség is szerepel. V alójában e betegeknek  
csak m in tegy  10% -a ha lt m eg a p ro s
ta tarák  következtében . B izonyára egy 
részük részesü lhete tt vo lna  agresszív 
kezelésben, m ás részü k  v iszon t a keze
lés ellenére m eghalt. Az é le tko r és a 
p rognózis összefüggése egyelőre nem  
világos, de az b izonyos, h o g y  a fiatalabb 
daganatos betegek  k o ckáza ta  nagyobb 
a rra  vonatkozólag , h o g y  p ro sta ta rák - 
ban  fognak  elhalálozni. A vizsgálatok 
szerin t a PS A em elkedése m á r  5 -10  év
vel m egelőzi a p ro s ta ta rá k  klinikai 
m egjelenését. C sak enn y i idő  eltelte 
u tán  lesznek e betegek  ad a ta i összeha
son líthatóak  a k lin ikailag  d iagnosz ti
zált korai s tá d iu m ú  daganatosokéval. A 
szerzők an yagukban  a p ro s ta ta rák  
d iagnózisát tú ln y o m ó an  fin o m tű  aspi- 
rációs cy to lóg ia  a lap ján  á llíto tták  fel. 
M agas specific itású  és szenzitiv itású  
v izsgálatról van  szó, m elyet a  kezeletlen 
be tegcsopo rtban  2 -4  éven te  m eg ism é
teltek. N éhány  tan u lm án y  k im u ta tta , 
hogy  a cy tológiailag  d iag n o sz tizá lt d a 
ganat g radusa  alacsonyabb  lehet a tű- 
biopsiás m in táva l ö sszehason lítva. Ez 
az összefüggés is m ag y arázh a tja  a szer
zők  anyagában előforduló  jó l d ifferen
ciált daganatok  m agasabb  arányát. A 
d iagnosztikus m ó d szerek  változása 
m inden  b izonnyal a v árh a tó  e red m é
nyeket is m eg  fogja v á lto z ta tn i. A szer
zők  azt a k ö v e tk ez te té s t v o n já k  le, 
ho g y  e lső so rb an  a k o ra i s tá d iu m ú  
p ro s ta ta rák o s  b e teg ek  p r im é r  ag 
resszív  kezelése sz ig o rú  m érleg e lést 
igényel.

V illán yi K inga dr.

A n o rch ism u s . A n d reessen , R., Fedel, 
M. (U rolog. K lin ik . H u m b o ld t Univ. D. 
13344 B erlin , A u g u s te n b u rg e r  Pl. 1.): 
S exualm ed izin , 1996 ,1 8 ,10.

H a a  h erezacsk ó  „ ü re s” , e lsőd legesen  
h ere leszá llás i z a v a rra  kell go n d o ln i, 
de  r i tk á n  e lő fo rd u l, h o g y  fejlődési 
ren d e llen esség , v a g y  m á s  ok  m ia tt 
n in c s  is here .

E gy 23 éves f ia ta le m b e r  eseté t is
m e rte tik , ak i h e re -p ro té z is  b eü lte té 
sé t k é rte . A n am n é z iséb ő l k iem elen 
dő , h o g y  csec sem ő k o rb an  k éto ldali 
s é rv  m ia tt  o p e rá lták , m a jd  4 éves k o 
rá b a n  h ere leszá llás i z av a r m ia tt, m i
k o r  is bal o ld a lo n  n em  ta lá lta k  h eré t, a 
jo b b  o ld a lo n  p e d ig  egy  b o rsó szem  
n ag y ság ú  k ép le te t.

A fia ta le m b e r n ő ie s  te s ta lk a tú  volt 
és k iv iz sg á lásak o r n e m  ta lá lta k  h eré t, 
a  te s to s te ro n  sz in t is igen  a lacsony  
vo lt. E zé rt e lő szö r te s to s te ro n  szu b 
sz titú c ió t kezd tek , am i eredm ényes 
vo lt, e z é r t ezt fo ly ta ttá k  és p ro téz is t is 
ü lte tte k  be. A kezelés e red m én y ek én t 
p o te n ssé  vált. Félév  a la tt  a  h ím vessző  
2 cm -rő l 5 cm -re  n ő tt ,  a lk a ta  férfias 
le tt és a te s to s te ro n  é r té k  0,2 ng /m l- 
rő l 2 ,0 -2 ,8 -ra  em elk ed e tt.

H ere leszállási zav a r ese tén , ha  a 
h e re  n e m  ta p in th a tó , a n o rc h ism u sra  
is g o n d o ln i kell és e z é r t HCG -vel 
k o m b in á lt h o rm o n m e g h a tá ro z á s t 
a ján la to s  végezni. A z M R I m egb ízha- 
tó b b n a k  tű n ik  a C T -nél és h aszn o s 
leh e t a v en o g rá fia  is. E se tü k b en  az 
é rh á ló z a t a  lág y ék c sa to rn á ig  vezetett 
csak .

A szó d i Im re dr.

Trópusi medicina
D en g u e  láz  H a itin  szo lg á ló  USA k a 
to n á k  k ö z ö tt. T rofa , A. F. és m tsa i 
(S o u th  Jersey  In fe c tio u s  D isease, 732 
S hore Rd., S om ers P o in t, NJ. 08244, 
USA): JAMA, 1997,277, 1546.

A d e n g u e  (d) t ró p u s i  v íru sb e teg ség , 
am ely  a c su p án  m érsé k e lt, lázzal, fej
fá jássa l, v ég tag fá jd a lm a k k a l já ró  eny
h e  válto za ttó l, a h a e m o rrh a g iá s , 
sho ck o s fo rm á ig  k ü lö n b ö z ő  sú lyos
sággal a lak u lh a t ki. K ó ro k o zó ja  flavi- 
v íru s , te rje sz tő je  az  ae d es  szúnyog. A 
k ó rk é p  D élkele t-Á zsia , D él-A m erika  
te rü le te in  (C arib -sz ige tek !) h o n o s , itt 
a  m a lá r ia  m e lle tt ez  a  le g g y ak o rib b  lá 
zas m eg b eteg ed és, am e ly  a fejlettebb 
o rszág o k b ó l é rk ező k e t veszélyezteti. 
N agy  g o n d o t okoz fe llép ése  a fe r tő 
zö tt te rü le tre  vezényelt k a to n a i a lak u 
la to k b an .

1994. sz e p te m b e r  és n o v em b er k ö 
zö tt m in teg y  20 000 USA k a to n a  á l

lo m á so z o tt H aiti szigetén . A lázas 
m eg b e teg ed és  m ia tt kezelésre  s z o ru 
ló k  k ö zü l 101 ese téb en  a v é rm in tá k a t 
-  a  ru t in  v iz sg á la to k , v a lam in t m a lá 
r ia  m e lle tt -  d . v íru s  k im u ta tá sá ra , il
le tve IgM  o sz tá ly ú  den g u e  e llen an y ag  
je len lé té re  és m ás, r itk á b b  v íru s fe r 
tő zések  irá n y á b a  is v izsgálták . A b e te 
gek  k lin ik a i s tá tu sá t egységes s z e m 
p o n to k  s z e r in t  rögzíte tték .

A d. fe r tő zé s  30 be tegben  ig a zo ló 
d o tt, 22 e s e tb e n  v íru sizo lá lás, 8 -b a n  
ped ig  IgM e llen an y ag  k im u ta tá sa  r é 
vén . A d. sz e rep e  40 ese tben  k iz á rh a tó  
volt, m íg  3 1 -b en , techn ika i ok o k  m i
a tt, sem  k iz á rn i,  sem  igazoln i n em  le 
he te tt.

A p a n a sz o k  a  d. m ia tt lá za so k  k ö 
zö tt, ille tve a  b e teg ség  b iz tos k iz á rá sa  
ese tén  is n a g y já b ó l azo n o sak  v o ltak . 
A tü n e te k  tö b b sé g é b e n  (láz, h a s i p a 
naszok , n y iro k cso m ó k  érzékenysége 
stb .) sz in tén  n e m  volt k ü lö n b ség  a k é t 
c so p o rt k ö z ö tt,  so k k a l gyak o rib b  vo lt 
a z o n b an  a k ö tő h á r ty á k  belövelltsége , 
v a lam in t a k iü té s  a d -b en  m e g b e te 
g ed e ttek  k ö z ö tt.  U tó b b iak b an  a la c so 
n yabb  vo lt a th ro m b o c y tá k  és a fe h é r 
v érse jtek  s z á m á n a k  átlaga is.

M eglepő  vo lt, h o g y  a k a to n ák , a 
m a lá r ia  k em o p ro filax iso n  k ívü l, a 
m egelőzés egyéb  e lő ír t és b iz to s íto tt  
leh e tő ség e it (szu n y o g ria sz tó , s z ú 
nyogháló  s tb .) n e m  te k in te tté k  o ly  
fo n to sn ak , h o g y  azo k a t re n d sz e re se n  
igénybe vegyék .

B udai J ó zse f dr.

T h a ifö ld i ta r tó z k o d á s t  követő  a k u t  
se p tic u s  le fo ly á sú  m elio id o sis . K och,
F. W. és m tsa i (III. In n e re  A b te ilung  
u n d  In s titu t fü r  M ikrob io log ie  des 
K ra n k en h a n se  N eukö lln , R udow er 
Str. 48, 12313 B erlin , NSZK): D tsch . 
m e d .W sch r., 1 9 9 7 ,122, 122.

A P seu d o m o n a s  p seu d o m alle i á lta l 
k iv á lto tt m e lio id o s is  betegségek  D él- 
k e le t-Á zsiáb an  és É szak-A usz trá liá- 
b an  je len tk ez n ek  en d ém iásan . A k ó r 
okozó  á lta láb a n  b ő r-la es ió k o n  k e re sz 
tü l h a to l b e  az  e m b e r i szerveze tbe  az 
alsó  v ég tag o k ró l.

Jelen k ö z lem é n y  egy  É -T haifö ld rő l 
egy  h ó n a p o t m e g h a la d ó  ta r tó z k o d á s  
u tá n  h a z a té rő  79 éves pác iens e se té t 
ism erte ti.

A betegség  2 h é tte l a v isszaérkezés 
u tá n  k e z d ő d ö tt, ta r tó s  m agas lázzal, 
d y su riá s  p a n a sz o k k a l, jo b b o ld a li in -
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g u in a lis  fájdalom m al. A h á z io rv o s  6 
n a p o n  á t A m oxicillin és C lav u lán sav  
keze lést ado tt.

A k ó rh á z b a  érkezéskor a z  ax illa ris  
h ő m é rsé k le t 38,4 °C vo lt, b ő re lv á l
to zás t, ta p in th a tó  n y iro k c so m ó t nem  
ta lá ltak . A has diff. n y o m ásé rzék en y  
vo lt, d efen se  nélkül, lép n e m  n ag y o b 
b o d o tt .  A neu ro lóg ia i v iz sg á la t k ife 
je z e tt  m en in g izm u st, g y en g ü lt rad iu s- 
reflexe t m u ta to tt. A jo b b  v ese tá j k ife
je z e tte n  nyom ásérzékeny  vo lt. Az 
a n a m n a e s is  és a k ezd e ti v iz sg á la to k  
a la p já n  e lő szö r m e n in g itis  g y an ú ja  
m e rü l t fel, u rosepsisse l já ró  pyelo 
n e p h r it is  kapcsán .

A k lin ik a i labor v iz sg á la t leukocy- 
to s is t (17 700/pl) C reak tív  p ro te in  ak 
tiv itá s  fokozódást (6,5 m g /d l) , liq u o r 
se jtsz ám - és feh é rje -szap o ru la to t m u 
ta to tt .  Az elvégzett h as i CT a jo b b  vese 
seg m en ta lis  p y e lo n ep h ritisé re  utalt. 
K o m b in á lt an tib io ticu m  kezelést 
(G en tam ycin , P ip erac illin , F lucloxa
c illin ) k ezd tek  el h e p a r in  ta r tó s  in fú 
z ió jáva l p á rh u zam o san , a  v éra lv ad ás 
z a v a rá ra  való tek in te tte l.

A kezelés 3. n ap ján  k a p o t t  h aem o - 
k u ltú ra  tenyésztési e re d m é n y  m u lti-  
rez isz ten s  P seudom onas fa jra  u ta lt. 
Az a n tib io g ram m n ak  m eg fe le lő en  
P ip e rac illin  és F lucloxacillin  adásával 
fo ly ta ttá k  a kezelést. A lázas á llap o t, a 
se p tic u s  jellegű k ó rk é p  e n n e k  elle
n é re  tovább  stagnált. A z ism é te lten  
e lvégzett hasi CT ezú tta l jo b b  vese-tá- 
lyogot, a  bal tü d ő b e n  p e d ig  m u ltip lex  
tá lyogos beszű rő d ést m u ta to tt .  E m iatt 
n e p h re c to m ia  vált szü k ség essé . A m ű 
té t  e lő tt n ap i 2 X 500 m g  Im ip e n em  
k eze lésb en  részesü lt a b e teg . Ezt a 
th e ra p iá t  összesen 6 h é te n  á t  fo ly ta t
tá k , k ö z b e n  a m ű té ti le le t és h aem o- 
k u ltú ra  együ ttes érték e lésév e l s ikerü lt 
a  P seu d o m o n as  p se u d o m a lle i k ó ro k i 
sz e rep é t p o n to sítan i. Á tm e n e ti  ja v u 
lás vo lt észlelhető  a m ű té te t  követő  
n a p o k b a n  a gyulladás je le in e k  és a tü 
d ő e lv á lto zásn ak  a v isszafe jlődéséve l. 
A kezelés befejezését k ö v e tő e n  egy 
h é t  u tá n  recid ivált a fo ly am a t és az is
m é te lte n  bevezete tt th e rá p ia  e llenére 
a b e teg  exitált. Sectio  n e m  tö r té n t, a 
p ác ie n s  ko rább i k é ré sé re  való  te k in 
te tte l.

S zerzők  felhívják a  f ig y e lm e t a fu l
m in a n s  lefolyású m e lio id o s iso n  kívül 
a c h ro n ic u s  esetekre is, a h o l tu b e rcu - 
lo s ish o z  hason ló  p u lm o n á lis  sy nd ro - 
m á n  k ív ü l m ás s z e rv re n d sz e re k e t is 
é r in th e t  a fertőzés (bő r, c s o n to k , u ro 
g en ita lis  ap p ara tu s  stb .).

A T h aifö ld -i k ó rk ép  ta n u lsá g a k é n t 
a b e teg sé g  lefo lyását és a  re c id iv ák a t 
ille tő leg  n a g y  szerepe v an  az  a la p 
b e te g sé g n e k  és az im m u n re n d sz e r  á l
la p o tá n a k . Jelen ese tb en  m in d  a sep 
sis, m in d  a rec id iva vesee lég te len ség 
gel já ró , ré g ó ta  fennálló  d ia b e te s  m e l
litu s  ta la já n  a laku lt ki.

A m egfe le lő  th e rá p ia  s z e m p o n tjá 
bó l fo n to s  ism ern i a  k ó ro k o zó  tu la j
d o n sá g a it. U gyanis a P seu d o m o n a s  
p se u d o m a lle i p hago ly sis t g á tló  kap - 
su la k ép z ésre  hajlam os, m iá lta l hosz- 
szab b  id e ig  in tra ce llu la risan  perz isz - 
tá l. E z é rt a  to v áb b iak b an  az  Im ip e 
n e m  m e lle tt  in tra ce llu la risan  h a tó  a n 
tib io tic u m  adása  is szükséges.

A rec id iv a  m egelőzésének  leg é rzé 
ken y eb b  in d ik á to ra  a C -rea k tív  p ro 
te in  sz in t fo lyam atos e llen ő rzé se . Ter
m észe te sen  a szub jek tív  p an a sz o k  
k iú ju lá sa  is in d o k o lttá  te h e ti a th e ra 
p ia  ism é te lt felvételét.

Sike Teodóra dr.

T u ris ta -m e d ic in a . A ngst, F. (D iv ision  
o f  E p id em io lo g y  8c P re v e n tio n  Univ. 
CH 8006 Z ürich . S u m a tra s tr  30.): D er 
in fo rm ie r te  A rzt, 1996 ,1 7 ,166.

R en g eteg en  u tazn ak  a v ilág  le g k ü lö n 
b ö z ő b b  tá já ra , so k szo r o ly a n  o rsz á 
g o k b a , ah o l egyes fe r tő ző  b e teg ség ek  
m ég  h o n o sak . A fe rtő ző  beteg ség ek  
egy  ré sz é t o ltással m eg  le h e t e lőzn i, 
e z é r t a  szerző  rész le tesen  ism erte ti, 
h o g y  m e ly ik  o rszág b an  m ily en  b e teg 
ség je le n th e t veszélyt. K iem eli a z o n 
b a n , h o g y  a d ip h te r ia  a  vo lt szovjet 
o rszá g o k b an  m ost te rjed .

[R e f: A referens a zé r t  n em  ism erte 
ti részletesen  a z  a já n lo tt o ltásokat, 
m er t nem  epidem io lógus. L egfeljebb  
a z t  a ján lja , hogy a z  erre ille tékes sza k 
em b er  h ívja  fe l a z  u ta zá si iro d á k a t a r
ra, h o g y  a z  egzotikus o rszág o k ba  szer
v e z e t t  u tak  ism ertetésekor a ján ljá k  a 
m egfelelő' oltásokat, ill. a m a lá r iá t  
m eg e lő ző  gyógyszereket. E gy m in api 
ese tte l kapcsola tban  m ég  a rra  is gon 
do l a referens, hogy épp a  m eg vá lto 
z o t t  körü lm ények  k ö z ö tt  teh erbe  is es
h e t a fér jéve l eg yü tt u ta zó  fe leség  és 
egyes gyóg yszerek  épp a terh esség  ele
jé n  károsíth a tjá k  a m a g za to t, teh á t 
a d o t t  esetben  fe l  kell h ívn i a f ig y e lm e t  
arra , h o g y  a terhesség e llen  is véd e
k ezn i kell.]

A sz ó d i Im re dr.

Véralvadás, thrombosis
V érzékenység , th ro m b o s is  és a n ti-  
k o ag u lán s  te rá p ia .  H a m p to n , F. K. és 
P resto n , F. E. (D e p a r tm e n t o f  H ae m a
to lo g y  a t th e  R oyal H a llam sh ire  H o s
p ita l, Sheffield , N agy -B ritan n ia ): 
BMJ., 1997,314, 1029.

A „k lin ika i h a e m a to lo g ia  A BC -je” 
so ro za tb an  a c ím b e n  szerep lő  k ü lö n 
féle vérzék en y ség ek rő l az  a r té r iá s  és 
v én ás  th ro m b o s iso k ró l, to v áb b á  az al- 
v ad ásg á tló  te rá p ia  a lap fo g a lm a iró l 
v an  szó, m elyeke t g y ak o rla tilag  is 
m e r t  d ia g n o sz tik u s  és te rá p iá s  sz e m 
p o n to k  sze rin t p o n to k b a  foglalva t á r 
gya lnak . A sz ak e m b ern ek , de m ég  az 
o rv o s ta n h a llg a tó n a k  se m  m o n d a n a k  
ezek  a so ro k  ú ja t, v isz o n t jó l fog lalják  
össze edd ig i ism ere te in k e t.

A vérzékeny  b e teg  an a m n e s isé b en  
szerep lő  k é rd é sek  k ö zü l figyelem be 
kell v en n i az ism e re tle n  o k  fo ly tán  
keletkező  a n a e m iá t és k i kell té rn i  a 
tran sz fú z ió s  a n a m n e s is re  is. A la b o 
ra tó r iu m i v iz sg á la to k  k ö zü l k ö te lező  
je llegű  a te ljes v é rk é p  ( th ro m b o c y tá -  
val együ tt), a  v é rk e n e t v izsgála ta , to 
v áb b á  az ak tiv á lt p a rc iá lis  th ro m b o 
p la s tin  idő , a p ro th ro m b in  idő , em el
le tt f ib rin o g en  m e g h a tá ro z á s  és a 
v érzési idő . E zek a z é r t szükségesek , 
m ivel seg ítségükkel k ü lö n fé le  b e te g 
ségek  ism e rh e tő k  fel, to v áb b á  az al- 
v ad á s i fak to ro k  h iá n y a , hy p o - és dys- 
f in rin o g en a em ia  stb .

A k o n g en itá lis  a lv ad ászav aro k  k ö 
zül az A és B h a e m o p h ilia  e lő fo rd u lá 
sá t 1 :1 0  000 la k o s ra  v o n a tk o z ta tják . 
V alam ivel ré sz le te se b b en  tá rg y a ljá k  a 
v. W illeb ran d  b e teg sé g e t, ism erte tv e  
az enyhe és sú ly o sab b  vérzéseket, 
v a lam in t ezek n ek  az  e lő fo rd u lá sá t 
k ü lö n b ö z ő  á lla p o to k b a n . A b e teg ség  
in c id en c iá já t 1% -ra  teszik ; a leg tö b b  
ese tb en  enyhe le fo lyású , lényege az, 
h o g y  a v. W illeb ran d  fak to r  s t r u k tú r á 
ja  m egváltozo tt, r i tk á n  au to a n ti te s te k  
k ép ző d ése  váltja  k i. E nyhe ese tek b en  
d e sm o p re ss in  r e n d s z e r in t  h a táso s.

A szerze tt v é ra lv a d á s i zav aro k  k ö 
zü l fe lso ro lják  a  m ájb e teg ség ek e t, 
(c irrh o sis) , g a s tro in te s tin a lis  m a lab -  
so rp tio t, ide sz á m ít a shock , szepsz is, 
ro ssz in d u la tú  b e teg ség ek , to v áb b á  v e 
sebetegség , ly m p h o p ro life ra tív  fo lya
m ato k , am y lo id o sis , m ely  u tó b b i sz e r
ze tt X fak to r h iá n n y a l és az é rfa lak  in - 
filtrác ió jával já r  eg y ü tt. A lvadászavart 
ok o zh a t s te ro id o k  ta r tó s  szedése és C- 
v itam in h ián y , em e lle tt e lő fo rd u l
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m yelopro liferativ , m yelo d y sp lasiá s  és 
ly m p h o p ro life ra tív  b e teg ség ek b en  is.

A th ro m b o s iso k  kö zü l eg észen  r ö 
v iden  tá rg y a lják  az a r té r iá s  fo rm á t, 
ideszám ítv a  a k ü lö n b ö z ő  ré g ó ta  is
m e rt  r iz ik ó fa k to ro k a t, h y p e rf ib r in o -  
g enaem iáva l k iegész ítve . A th ro m b o -  
c y ták  a ru p tu rá l t  a th e ro sc le ro tik u s  
p lak k o n  a lk o tn a k  th ro m b u s t. K eze
lé séb en  a szp ir in  széles k ö rb e n  te r je d t 
el.

A vénás th ro m b o s iso k  fejeze te  lé 
nyegesen  bőv eb b . E lő fo rd u lásáb an  
kö rn y eze ti, ö rö k lö tt  és sz e rze tt r iz i
k ó fak to ro k  szerep e ln ek . A k ö rn y e z e ti 
tényezők  ism e rte k , ö rö k lö tt fo rm á 
b a n  a n tith ro m b in -h iá n y , C- és S -p ro - 
te in  h ián y  h ú z ó d ik  m eg, to v á b b á  a k 
tivá lt C -p ro te in  rez isz ten c ia , V  fa k to r  
L eiden  m u tác ió . S zerzett fo rm á b a n  
n em  szabad  fig y e lm en  k ív ü l h a g y n i 
az  an tip h o sp h o lip id  e llen an y ag o k a t 
és a lupus an tik o ag u lán s t. A th ro m -  
b o p h iliá s  be teg  an a m n e s isé b e n  sz e 
rep lő  k érd é sek  u g y an csak  ism ertek ; 
póz. család i a n a m n e s is , fia ta l kor, is
m é tlő d ő  th ro m b o e m b ó liá s  fo lyam at, 
ism é tlő d ő  szu p erfic ia lis  th ro m b o 
ph leb itis , stb.

Az an tik o ag u lán s  te rá p ia  g y a k o r
la tilag  az o rá lis  kezelés lényegé t is
m e rte ti  w a rfa r in n a l (S y n cu m ar), am i 
a II, VII, IX és X fak to ro k n a k , 
v a lam in t a  C- és az  S -p ro te in n ek  a te r 
m e lésé t függeszti fel. A p ro th ro m b in  
százalék  h e ly e tt a n em ze tk ö z i n o r-  
m a lizá lt rác ió  é r té k e  fo g ad o tt el a la 
b o ra tó r iu m i d ia g n o sz tik á b a n , am i 
o p tim á lisan  2 ,0 -3 ,0  k ö zö tt fekszik . 
E zt az  é rték e t m é lyvénás th ro m b o s is -  
b a n  és tü d ő e m b o liá b an , p itv a rfib r il-  
lác ió b an , m itrá lis  s te n o s isb a n  (e m b o 
lia  ese tében ) és tra n z ie n s  ish a em iá s  
a tta k b a n  kell b iz to s ítan i. A 3 ,0 -4 ,5  
k ö z ö tti  é r té k  ism é te lt m é lyvénás 
th ro m b o s isb an  v. p u lm o n a lis  e m b ó 
liáb an , továbbá m ű b illen ty ű  b e ü lte té 
se u tá n  javaso lt. A fe jeze tn ek  ta lá n  az 
a leg fon to sabb  része , am i az o rá lis  al- 
v adásgá tlás  m eg szű n te té sév e l, ill. a n 
n a k  m ó d o za táv a l foglalkozik . M in 
d en k é p p en  m eg  kell szak ítan i a  k ez e 
lést, ha  az INR 4,5 fele tt van , a k á r  v an  
vérzés, ak á r n incs. É letveszélyes v é r
zésekben  5 m g K -v itam in  iv., v a lam in t 
II, IX, X és V II-fa k to r  k o n c e n trá tu m  
a ján lo tt; ha  n in c s , ak k o r 15-25  m l/k g  
friss  fagyaszto tt p la sm a . H ep a rin  a n 
tith ro m b in  p o te n c iá lá ssa l fejti k i an - 
ti th ro m b o tik u s  e ffek tu sá t th ro m b o -  
em b o liá s  b e teg ség ek  k eze léséb en  és 
m egelőzésében . N em frak c io n á lt fo r

m á já n a k  b e a d á sa  u tá n  az ak tiv á lt p a r 
ciális th ro m b o p la s tin  id ő  m egnyú lik . 
T eráp iás sáv ja  keskeny; ú ja b b an  k is 
m o lek u la sú ly ú  frak c io n á lt h e p a r in t  
szo k tak  a d n i; a  kezelés ó r iá s i előnye, 
ho g y  a b e teg  m ag a  is v égezhe ti k ü lö 
n ö seb b  e llen ő rzé s  nélkü l.

[Refi: A fenntartó antikoaguláns 
kezelés eredményeiről a referáló M a
gyarországon az Orv. Hetik, 1979,120, 
459. számában tájékoztatott, elsősor
ban thromboembóliás kórképekben, 
118 belgyógyászati osztály eredmé
nyei alapján. Javaslata alapján a 
betegeket és körzeti-házi orvosukat 
írásos tájékoztatóval látták el, mely
ben a felsorolt pontokban többek 
között életmódra vonatkozó tanácsok 
is olvashatók; ilyenek sérülés veszé
lyével járó munkakör, sport, olajos 
hashajtók és masszázs kerülése, továb
bá a vércsoport ismerete és jelölése az 
antikoaguláns igazolványban, am it a 
betegnek magánál kell hordania.]

Bán András dr.

H alá lo s tü d ő e m b ó liá k  k ó rh á z b a n  
fekvő b e lg y ó g y ász a ti b e teg b e n . Bag- 
lin, T. R, W hite , K., C harles, A. (D ep ts. 
o f  H aem ato l a n d  H is to p a th o l., Ad- 
d en b ro o k e ’s N H S T rust, C am b rid g e  
CB2 2Q Q , U n ited  K ingdom ): ). C lin. 
Pathol., 1997 ,50 ,609 .

A th ro m b o em b ó liák  p reven tió ja  óta 
lényegesen kevesebb halálos tü d ő e m 
bóliával lehet ta lálkozni b onco lások  
so rán  belgyógyászati és sebészeti elhalt 
betegekben . A kockázati tényezők  
azonban  m eg m arad tak , ezekre figyelve 
a p reven tio  m ég  eredm ényesebb  lehet.

A c a m b rid g e i sz e rző c so p o rt k é t
féle m ó d o n  ig yekezett m eg k ö ze líten i 
a p u lm o n á lis  em b ó lia  e lh á r íth a tó sá 
g án a k  k é rd é sé t. D o lgoza tuk  első  r é 
szében  b o n co lá so n  a lap u ló  ad a to k  fi
gyelem bevételével d o lg o z ták  fel sa já t 
esete iket. A m á so d ik  rész  p ro sp ec tiv  
ta n u lm á n y  volt, eb b e n  200 b e lg y ó g y á
szati be teg  so rsá t k ísé r té k  figyelem 
m el. A b o n co lá so s  anyag  400 fő re  v o 
n a tk o zo tt, eb b ő l a szerző k  29-et m in ő 
síte ttek  h a lá lo sn ak  (7,25% ), m íg  to v áb 
bi 16-ot n em  halálosnak . A bonco lássa l 
igazolt tüdőem b ó liák b ó l 24 belgyó
gyászati b e teg b en  fordult elő, 10 sebé
szetiben  és 11 ha lo ttk ém  kérésére  tö r 
tén t bonco lás so rán . A 24 belgyógyá
szati ese tben  17 a lkalom m al gondo ltak  
m ég a beteg  életében  tü d ő em b ó liá ra , a

sebészi betegek  k ö zö tt 4 alkalom m al. A 
24 belgyógyászati betegből 21 -nek  á ll
tak  rende lkezésre  k lin ikai ada ta ik  is. Az 
átlagos é le tko r 78 év volt, m in d ö ssze  5 
beteg volt 65 évnél fiatalabb. T ö b b sé 
güknek  tö b b sz ö rö s  belgyógyászati 
p rob lém áik  vo ltak  és je lentős ré sz ü k  48 
ó ráná l h o sszab b  ideje volt m á r im m o 
bil á llapo tban . A 21 betegből 13 n em  
kap o tt th ro m b o e m b ó liá t m egelőző  
gyógykezelést. A halál e lő tti k ó rh á z i 
b en tta rtó zk o d ás  átlagos ideje 19 n a p o t 
te tt ki.

A 200 n y o m o n  köv e te tt b e lg y ó 
gyászati b e te g b ő l 28 k ap o tt p re v e n 
tive k isa d a g ú  h e p a r in t. 31 b e te g  
(15,5% ) h a lt m eg , b o n co lás ra  14 a lk a 
lo m m al k e rü lt so r, a  halálos tü d ő e m 
b ó liá t 5 e s e tb e n  igazo lták , ez 2 ,5% - 
n ak  felelt m e g  á tlagosan . M iu tá n  
azo n b an  a b o n c o lá s i a rán y  csak  45%  
volt, fe lteh e tő en  a h a lá lo s  tü d ő e m b ó 
liák  szám a is n a g y o b b  le tt vo lna . íg y  a 
szerzők  k ö v e tk ez te té se  sze rin t m in 
d en  20 b e lg y ó g y ásza ti b e teg re  1 h a 
lálos tü d ő e m b ó lia  eshet. V é lem én y ü k  
sze rin t e ld ö n té s re  v á r az a k é rd é s , 
k ik n ek  és m e d d ig  kell p rev en tív  a n -  
tith ro m b o tik u s  kezelést adn i, k ü lö 
nö sen  a m a g as  ko ck áza ti té n y ez ő jű  
b e lg y ó g y ásza ti b e teg e k  ese tében .

[Ref: A retro- és prospectiv módon 
végzett tanulmány több kérdést vet fel:
1. milyen évekből származnak az ada
tok? 2 . a nyomon követett 200 betegből 
miért csak 14% részesült heparin pre- 
ventióban? 3. a 31 halottból csak 14 ke
rült boncolásra, így a tüdőembólia gya
koriságára pontosan nem lehet követ
keztetni. Saját, az Orvosi Hetilapban 
megjelent dolgozatunkban egyértelmű
en igazoltuk a heparin preventio előtti 
és utáni időszak hatását a tüdőembó
liák előfordulásának gyakoriságára s 
magunk is megemlítettük, hogy a hepa
rin preventio 19,4%-os tüdőembólia 
gyakoriságán a körültekintőbben alkal
mazott heparin preventióval további 
javításokat lehetne elérni. Adataink a 
klinikai elemzésen túl csaknem 100%- 
os boncolási eredményekre támaszkod
nak -  Orv. Hetik, 1993,134,1245-1247.)

Iványi János dr.

Terápiás kérdések
T h ro m b o litik u s  kezelés id ő s b e te g e 
ken  a  m io k a rd iu m  in fa rk tu s  a k u t  
szak áb an . K ru m h o ltz , H. M ., M u rillo ,
J. E., C hen, J. és m ts a i (Yale Schoo l o f
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M ed. N ew  H aven, Univ. o f  C o n n e c ti
cu t, F a rm in g to n , H ea lth  C a re  F inánc. 
A d m in . K ansas City. E g y esü lt Á lla
m o k ): JAMA, 1997,277, 1683.

Az a k u t m io k a rd iu m  in fa rk tu s  
th ro m b o litik u s  kezelése e g y  közel 
60 000 b e teg  p laceboval k o n tro llá lt 
v iz sg á la ta  a lap ján  18% -os m o rta litá s  
c sö k k en é s t e redm ényez és a kö ltség  
h a ték o n y ság  elem zés is k ed v e ző  e re d 
m én y ek e t m u ta t. E n n ek  e lle n é re  nem  
m in d e n  ilyen kezelésre a lk a lm a s  b e 
teg  k ap ja  m eg a g y ó g y sze rt a  m io k a r
d iu m  in fa rk tu s  ak u t sz a k á b a n . Idős 
b e teg e k  esetén  ny ilvánvaló  a th ro m - 
b o lít ik u m  a lk a lm azásán ak  veszélye és 
az  ed d ig i tan u lm án y o k  se m  v ilá g íto t
ta k  r á  az  éle tko ron  tú li eg y é b  d ö n té s t 
b e fo lyáso ló  tényezőkre (k lin ik a i á lla
p o t, co m o rb id itás , EKG e ltérések  
stb .). S zerzők  a H ealth  C a re  F in an c in g  
A d m in is tra tio n n a k  (H C FA ) a  M edi
care  b iz to s íto ttak  e l lá tá sá n a k  m in ő 
ségét jav ító  k ezdem ényezése  so rán  a 
C o o p e ra tív  C a rd io v ascu la r P ro ject 
v iz sg á la ta  k ere tében  e lem e z ték  a 
C o n n e c tic u t te rü le tén  16000 aku t 
m io k a rd iu m  in fa rk tu s  m ia t t  h o sp ita -  
lizá lt b e teg  és ezek k ö z ü l is a 65 év 
fe le tti 3093 beteg  th ro m b o litik u s  
k eze lésén ek  gyak o riság á t, a  kezelés 
e lm a ra d á sá n a k  okait és k ü lö n ö se n  
az t a  té n y t, hogy  az é le tk o r  független  
fa k to rk é n t szerepel-e a d ö n té s  m eg
h o za ta láb a n . A v izsgála t p o p u lác ió s  
m in tá n  alapu ló  re tro sp e k tív  k oho rsz  
ta n u lm á n y  volt, am ely  v iz sg á la t so rán  
a  b e teg e k  ad a ta it a k o r tö r té n e te k b ő l 
és a  b iz to sító  h iv a ta lo s  ad a ta ib ó l 
n y e rték . 1992 m ájus és 1993 m ájus 
k ö z ö tt ak u t m io k a rd iu m  in fa rk tu s  
d iag n ó z is sa l e lb o csá to tt M edicare 
b iz to s íto tta k  k o r tö r té n e te i t  e lem ez
ték .

E redm ények : 3093 b e te g  volt 65 
év en  felüli, ak ik  k ö zü l 753 ese tben  
th ro m b o líz is t v ég ezh e tte k  vo lna 
k o n tra in d ik á c ió k  h iá n y á b a n , de a 
th ro m b o liz is  csak  419 b e te g e n  (56%) 
tö r té n t  m eg. Azok a b e teg e k , akik  
id ő se b b ek , nők, c o m o rb id itá s u k  n a 
g y o b b  volt és m e llk asi fá jd a lo m ró l 
n e m  szám o ltak  be, k ise b b  v a ló sz ín ű 
séggel k ap tak  th ro m b o li t ik u s  keze
lést. Bal T aw ara-szár b lo k k  m egléte 
m u ta tta  a legszorosabb  ö ssze fü g g ést a 
kezelés e lm aradásával, e z t k ö v e tő en  a 
6 ó rá n á l hosszabb  p re h o sp itá lis  idő , a 
Q -h u llám  m egléte, v ag y  az  ST elevá- 
c ió  k ism é rté k ű  em elk ed ése . A 30 n a 
p o s  m o rta litá s  14,7% v o lt a kezelt és

20,5%  a n em  kezelt c s o p o r tb a n  az 
idős b e teg e k n é l. A b e teg e k  d o k u m e n 
tá c ió já b a n  csak  19% -ban  ta lá l ta k  fel
jeg y zés t a r r a  v o n a tk o zó a n , h o g y  a 
th ro m b o li t ik u s  kezelés m ié r t  m a ra d t 
el. A p re h o sp itá lis  idő  h o ssz ú sá g a  és 
az  é le tk o r  vo lt a leg g y ak o rib b  k o n tra 
in d ik á c ió s  ok  a k ó r la p o k  a d a ta in a k  
e lem zése  a lap ján . 261 b e te g e t je len tő  
a lc so p o r tb a n , ak ik n ek  típ u s o s  m ell
kasi p a n a s z u k  volt és 6 ó rá n  belü l 
k e rü lte k  k ó rh ázb a , c sak  197 beteg  
(75% ) k a p o t t  th ro m b o litik u s  kezelést.

Ö sszefo g la lásk én t a s z e rz ő k  h a n g 
sú lyozzák , h o g y  sok, a th ro m b o liz is re  
ideális  id ő s  je lö lt n em  k a p  kezelést. 
K isszám ú  az a  b e teg d o k u m e n tá c ió , 
a m e ly n e k  az a lap ján  a keze lés  e lm a
ra d á s á n a k  oka  tis z tá zh a tó , b á r  az el
lá tá s  sz ín v o n a lán ak  ja v ítá sa  céljából 
e n n e k  m in d e n  e se tb en  m e g  kellene 
tö r té n n ie .  Továbbá ig a zo lá s  nyert, 
h o g y  a th ro m b o litik u s  keze lés  a lk a l
m a z á sá n a k  való sz ín ű ség e  k icsi: v é r
zés fo k o zo tt k o ck áza ta  (p l. idős b e 
teg ), a la c so n y  riz ik ó jú  m io k a rd iu m  
in fa rk tu s  (k isfokú  S T -e lté rések ),b izo 
nyos v eze tés i zavarok  fen n á llá sa  (bal 
T aw ara -szá r b lokk ), az  a lk a lm azás  
h a tá so ss á g á n a k  csö k k en t v a ló sz ín ű 
sége (EK G -n Q -hu llám , 6 ó rá n á l hosz- 
szabb  p reh o sp itá lis  idő ) és a  m en ta lis  
á l lap o t ro m lá sa  ese tén . E zek  az ad a 
to k  az t tá m asz tjá k  alá, h o g y  a  kezelés 
e lm a ra d á sa  ink áb b  tű n ik  k lin ik a i 
d ö n té sn e k , m in t fig y e lm e tlen  m u lasz
tá sn ak . A helyzet v á lto zá sá t a  to v áb b 
k ép z ések , a speciális a lc so p o r to k a t 
célzó  k lin ik a i ta n u lm á n y o k  (id ő s b e 
tegek ) e red m én y e in ek  m e g ism eré se  
fogja h o zn i.

[Refi: A z amerikai N em zeti Infark
tus Regiszter adatai alapján 1990 és 
1991 között a 75-84 életév közötti in
farktusos betegek 16%-a részesült 
thrombolizisben, míg az 1993-1994 
évek közötti periódusban 21,4%. A 85 
év felettiek között ez az arány 5,3%- 
ról 9,1%-ra emelkedett a fen ti idő
szakban, annak ellenére, hogy az AHA 
és AGC ajánlásai szerint a 75 életkor 
fe le tti thrombolizis akut miokardium  
infarktusban II. b szintű, illetve osztá
lyú. A z egyik méta analízis (Lancet, 
1994, 343, 311-322.) 9 tanulmány 
58 600 randomizált betegét elemezte. 
A 75 éven felüliek thrombolízise 5754 
betegen történt és az első 35 napos 
halálozás 24%-os volt a thrombolizis
ben részesültek között és 25,3%-os volt 
a kontroll csoportban. Ezen adatok 
kellő evidenciát nyújthatnak a throm

bolizis hatásosságára az idős betege
ken is. Másik oldalról a vérzéses szö
vődmények, különösen az intracereb- 
rális vérzés tekintetében az idézett 
elemzés a 75 éven felüliek esetén 1000 
kezelt betegen 10,2 stroke előfordulá
sát találta. A GUSTO-1 szerint a 75 
életév felettieknél a vérzéses kompli
kációk gyakorisága a streptokináz és 
t-PA kezeiteknél 1,23 és 2,08% volt. A 
75 életév alattiaknál a streptokináz 
kezeléssel szemben előnyösebbnek tű
nik a t-PA kezelés (TIMIM, GUSTO-1). 
Jelen tanulmányban a szerzők nem 
részletezik a vérzéses szövődmény -  
mint az egyik legriasztóbb mellékha
tás -  gyakoriságának előfordulását, 
néhány vizsgálat azonban már indult 
az idős betegek ilyen kezelési ered
ményeinek összehasonlítására, de 
ezek a kontraindikációk gyakorisága 
és a randomizáció nehézségei miatt 
meghiúsultak. Sokszor a kezelés elin
dításakor nem is a vérzésveszély -  
hatásosság elemzése a döntő és a re- 
perfúziós therapia prioritását a pre
hospitális idő lerövidítése jelenti első
sorban, amely a fokozottan veszélyez
tetettek oktatását is magába foglalja. 
(„Time is muscle, and muscle is life.”) 
A magyar ajánlás az antikoaguláns 
kezelés relatív kontraindikációjának a 
80 évet meghaladó életkort említi, de a 
thrombolizis alkalmazásánál felső  
életkorhatárt ez sem jelöl meg.]

Orosz István dr.

A n itr e n d ip in  tű ré s é n e k  és h a tá s o s 
sá g á n a k  é rté k e lé se  h y p e r tó n iá s  II. t í 
p u s ú  d ia b e te se s  b e teg e k  v é rn y o m á 
sá n a k  és b a l k a m ra  tö m e g é n e k  csö k 
k en té sé re . S cognam ig lio , R. és m tsa i 
(C a tte d ra  d i C ard io log ia , P o lic lin ico  
U n iv ers ita rio ,V ia  G iu s tin ian i 2 ,35100 
P adua, Italy): D iabe tes  C are, 1997 ,20, 
1290.

A k ö z tu d a tb a n  á lta láb a n  az A C E-gát- 
ló k a t ta r t já k  a  le g jo b b ak n a k  egy
ide jű leg  h y p e r tó n iá s  d iab e te sesek  
gyógykezelésére . Az o lasz  sz e rző c so 
p o r t  36 h e tes  te rá p iá s  k ísé r le tb e n  h a 
s o n lí to tta  össze a ca lc iu m  an tag o n is ta  
n i tr e n d ip in  és az A C E -gátló  cap to p ril 
h a tá sá t II. típ u sú  h y p e r tó n iá s  d ia b e 
teses be tegeken .

Ö sszesen 70 beteg  ad a ta it tu d tá k  fel
do lgozni, ezeket 2 c so p o rtra  o sz to tták , 
egy ik  részük  cap to p ril- t (2 X 25 m g-m al 
kezdve), m ásik  részük  n itre n d ip in t (2 x
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10 m g-m al kezdve kapo tt. H a 4 hetes 
kezelés u tá n  a  m agas vérnyom ás n em  
csökkent a v á r tn a k  m egfelelően, m in d 
k é t szer n a p i adag já t m egdup lázták , 
ú jabb 4 h é t m ú lv a  esetleg nap i 25 m g 
c lo rta lidon  d iu re ticu m o t is ad tak  h o z
zájuk. A 2 c s o p o rtra  o sz to tt beteganyag  
k lin ikai és la b o ra tó riu m i je llem ző iben  
nem  té r t el egym ástó l. A betegek  tö b b 
sége szedett valam ilyen  an tid iab e tik u s 
szert ( in su lin t n em ) és közü lü k  a  v izs
gálat m egkezdéseko r a  cap topril-os 
csopo rtbó l 6, a  m ásikbó l 8 beteg  m ár 
an tih y p erten s iv  kezelésben részesült. 
V alam ennyi b e teg  ún . isocaloriás 
é tren d en  volt, ebbő l 53% ju to tt  a szén 
h id rá to k ra , 30%  a zs íro k ra  és 17% a fe
hérjékre . N em  volt kü lönbség  a  2 cso 
p o r t k ö zö tt in d u lá sk o r sem  az éhom i 
vércukorsz in t, sem  a H bA ic értékében , 
valam in t a m á j- és vesem űködésre  
u ta ló  la b o ra tó riu m i p aram éte rek b en  
sem . K étd im enzió s echocard iog ra- 
ph iával m érv e  a bal k am ra  töm egét, 75 
g /m 2-nél m ag asab b  é rték b en  vették  
kórosnak .

Az e red m én y ek  m in d k é t gyógy
szeres c so p o rtb a n  te ljesen  h aso n ló ak  
voltak, a systo les és d iasto les v érny 
om ást m in d k é t szer egy fo rm án  
sign ificansan  csökken te tte  a v izsgálat 
végére és a b a lk a m ra  töm ege is sign ifi
cansan  csökken t, a n itren d ip in -n e l 
kezeltek k ö zö tt 87 g /m 2-rő l 81-re, a 
cap toprilo s c s o p o rtb a n  89-ről 85-re. 
Sem  a bal k a m ra  végdiasto les indexe, 
sem  a bal k a m ra i ejectiós frac tio  n em  
változott a  kezelés fo lyam án egyik  cso 
p o r tb a n  sem . A sz én h id rá t-h á z ta rtá s t 
egyik  gyógyszer sem  befolyásolta 
kedvezőtlenül, sem  a HbAic. sem  az 
éhom i vércu k o rsz in t nem  változo tt 
je len tő sebben  a kezelés végére. 
V izsgálták a n ap i a lb u m in ü ríté s t is, e n 
n ek  értékei (a cap to p ril-o s  cso p o rtb an  
16±4 pg/m in , a  n itren d ip in -n e l kezel
tek  kö zö tt 8±  1 p g /m in ) sem  változ tak  a 
te ráp ia  során .

A szerző k  eg y é r te lm ű en  ú g y  fog
la ln ak  állást, h o g y  a ca lc ium  an tag o - 
n is ta  n itr e n d ip in  te ljes m é rték b en  
azo n o s h a tá sú  vo lt, m in t az  A CE-gátló 
cap to p ril (k á ro s  m e llé k h a tá s t sem  
észleltek  eg y ik  c s o p o r tb a n  sem ).

lványi János dr.

K özösségben sze rze tt p n eu m o n ia  lefo
lyása és kezelési költsége az am erik a i 
tü dőgyógyász  tá rsa sá g  a ján lá sán a k  
követésekor, a m b u lán s  betegekben .

G leason , P. P., K apoor, W. N., S tone, R.
A. és m tsa i (D e p a r tm e n t o f  P h a rm a 
ceu tic a l S ciences, School o f  P h a r 
m acy , D iv ision  o f  G enera l In te rn a l 
M ed ic ine , D e p a r tm e n t o f  M ed ic ine , 
U n iv e rs ity  o f  P ittsb u rg h , P ittsb u rg h ): 
JAMA, 1997 ,278 ,32

Az E gyesü lt Á llam o k b an  éven te  4 m il
lió  fe ln ő tt es ik  á t k ö zö sség b en  sz e r
ze tt p n e u m o n iá n . E zen b etegek  n ég y  
ö tö d é t já ró b e te g k é n t kezelik . A já ró 
b e teg e k  e llá tá sa  évi eg y m illiá rd  d o l
lá rb a  k erü l, a kö ltség ek  10% -át az  a n 
tib io tik u m o k  te sz ik  ki. Az an tim ik -  
ro b ás  sze rek  széles v á lasz téka  e ltérő  
a lk a lm az ás i szo k áso k h o z  és növekvő  
rez isz ten c iáh o z  vezete tt. H a tá so sab b  
g y ó g y sze ra lk a lm azás  é rd ek éb en  az 
A m erik a i T üd ő g y ó g y ász  T ársa ság  
(ATS) ezen  b e teg e k  kezelésére  v o n a t
kozó  g y ak o rla ti ú tm u ta tá s t te tt  közzé. 
E zek az  iránye lvek  k lin ik a i e lle n ő rz é 
sé re  ed d ig  n e m  k e rü lt sor. A zt v iz s 
gá lták , h o g y  az o tth o n  kezelt, im m u n 
k o m p e ten s , k ö zö sség b en  sze rze tt 
p n e u m o n iá s  b e teg ek n é l a lk a lm az o tt 
g y ó g y sz e rre n d e lé s i szokások  m eg fe 
le ln ek -e  az ATS a ján lá sán ak , és e le
m e z té k  az e lté rő  kezelési m ó d o k  h a tá 
sá t a  k ó rle fo ly á sra  és a kezelés k ö lts é 
gére . A h a tv a n  évesné l fiatalabb , tá r s 
b e teg ség tő l m e n te s  be tegeket („első  
c s o p o r t” ) és az  en n é l idősebb  vagy  
tá rsb e te g ség b e n  szenvedőket („ m á 
so d ik  c s o p o r t” ) e lk ü lö n íte tték . Az 
e lő b b iek  sz á m á ra  az ATS a ján lá sb an  
szerep lő  a n t ib io tik u m  az e ry th ro m y 
cin. C la r ith ro m y c in t és az ith ro m y c in t 
a  d o h á n y o so k  és az o n  betegek  sz á m á 
ra  a ján lják , a k ik  n em  to le rá lják  az 
e ry th ro m y c in t. A m a cro lid ek re  a lle r 
g iás b e te g e k n e k  te tracy c lin t ja v a so l
nak . A m á so d ik  c s o p o rtb a n  m á so d ik  
g en e rác ió s  c e p h a lo sp o rin t, su lfam e
th o x a z o le - tr im e th o p r im  vagy  ß -lac- 
ta m / ß - la c tam ase -g ä tlo  ad á sá t ja v a 
so lják  m a c ro lid d e l vagy  ané lkü l. A 
v iz sg á la tb a n  szerep lő  864 beteg  k ö zü l 
m in d ö ssze  45 e se tb e n  (5,4% ) s ik e rü lt 
a p n e u m o n ia  k ó ro k o zó já t a z o n o s í
tan i.

Az első  c s o p o r tb a n  szerep lő  546 
b e teg  6 2 ,1 % -án ak  a n tim ik ro b ás  k eze 
lése az  a já n lá sn a k  m egfe lelően  tö r 
tén t. Az a ján lá s tó l e lté rő en  kezelt első 
c s o p o r tú  b e teg e k  le g g y ak rab b an  
am oxycillin t, a  n e m  d o h án y zó k  c la -ri-  
th ro m y c in t k ap tak . Az e ry th ro m y - 
c in re  a lle rg iá s  b e teg ek  egy ikénél sem  
a lk a lm a z ta k  te tracy c lin t, n o h a  az 
a ján lás  ez t ta rta lm a z z a . A 318 id ő s

v agy  tá rsb e te g ség b e n  szenvedő  b e teg  
k ö zü l c sak  56 (17,6% ) k a p ta  a  p r o to 
k o llb a n  sze rep lő  a n tim ik ro b ás  sze rt. 
A ja v a s la ttó l való  leggyako ribb  e lté rés  
az e ry th ro m y c in  vagy  a c la r i th ro 
m ycin  eg y ed ü li a lka lm azása  vo lt. A 
betegség  le fo lyásá t e lem ezve az első  
c s o p o r tb a n  az e lő írás sze rin t k eze ltek  
m u n k a k ép e sség e  valam ivel h a m a 
rab b  té r t  v issza  (7 vs. 8 n ap ) . A k ó r 
ház i kezelés és a k ísé rő  tü n e te k  g y a 
k o riság a  te k in te té b e n  nem  m u ta tk o 
zo tt e lté rés . A fiatal, tá rsb e te g ség tő l 
m en tes  b e teg e k  ATS a já n lá sá n a k  
m egfelelő  kezelése ese tén  a k ö ltség  
egy  h a rm a d a  vo lt az e ttő l e lté rő én e k . 
Az id ő s v ag y  tá rsb e teg ség b en  sz en v e
d ő k  k ö zü l az  a ján lá sn ak  m eg fe le lő en  
kezeltek  k ö z ü l h á rm a n  (5,4% ), az  e t 
tő l e l té rő e n  kezeltek  k ö zü l k e tte n  
(0,8% ) h a l ta k  m eg. Az a já n lá sn a k  
m egfe lelő  kezelés kö ltsége e b b e n  a 
c s o p o r tb a n  tízszerese  az e ttő l e lté rő  
a n tim ik ro b á s  kezelés k ö ltségének .

Ez az első  k ö z lem én y  az ATS a já n 
lás g y ak o rla ti v o n a tk o zása it ille tő en . 
M eg á llap íth a tó , ho g y  a fiatal, tá r s b e 
teg ség tő l m e n te s  p n e u m o n iá s  b e te 
gek am b u lá n s  kezelése le g tö b b sz ö r  az  
a ján lás  s z e r in t  tö r té n ik  és így  a  k e z e 
lés h a rm a d  an n y ib a  kerül.

L eg g y ak rab b an  am oxycillin t a lk a l
m a z ta k  az e lő írá s tó l e lté rő en , m e ly  a 
p en ic illin  rez isz ten c ia  egy re  g y a k o 
r ib b  e lő fo rd u lá sá t is m agyarázza . Id ő 
sebb  é le tk o rb a n  vagy  tá rsb e te g ség  
fe n n á llá sak o r az esetek  c su p án  17% - 
áb a n  k ö v e tté k  az a ján lást és le g g y ak 
ra b b a n  az  első  c so p o rt a já n lá sá b a n  
szerep lő  e ry th ro m y c in t és c la r i th ro 
m yc in t a lk a lm az ták . Ez m u ta tja , h o g y  
a v iz sg á la tb a n  rész tvevő  o rv o so k  n e m  
fo rd íto tta k  kellő  figyelm et a b e te g e k  
é le tk o rá ra  és tá rsbe tegsége ire . Az ATS 
a ján lás  a lap ja  az volt, h o g y  a k ö z ö s 
ség b en  sz e rz e tt  p n eu m o n ia  k ez d e ti 
kezelése e m p ir ik u sa n  tö r té n ik  és a  60 
évnél f ia ta lab b , k ísé rő b e teg ség tő l 
m en tes  b e te g e k n é l m ás k ó ro k o zó  v a 
ló sz ín ű s íth e tő , m in t az idősebb  v ag y  
tá rsb e te g sé g b e n  szenvedő  b e te g e k 
nél, e m ia tt m á s  an tim ik ro b ás  s z e r t  
cé lszerű  h a s z n á ln i a ké t c s o p o rtb a n . 
Ezzel sz em b e n  az e red m én y ek  az t 
m u ta ttá k , h o g y  m in d k é t c so p o rt jó l 
reagált m a c ro lid  an tib io tik u m  eg y e 
d ü li ad á sá ra . E n n ek  egyik  m a g y a rá 
za ta , h o g y  a k ó rh áz i fe r tő zé sek tő l 
e lté rő en  a k ö zö sség b e n  szerze tt p n e u 
m o n ia  e se té b e n  a k ó ro k o zó k  s p e k tru 
m a  n em  k ü lö n b ö z ik  lényegesen a h a t 
v an  év  a la tti, k ísé rő b e teg ség tő l m e n 
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tes és az  idősebb , vagy  k ís é rő b e te g 
sé g b e n  szenvedő  betegek  ese té b en .

A v iz sg á la t e redm ényei m e g e rő s í
t ik  az  ATS a ján lásá t az e ry th ro m y c in  
és az  ú ja b b a n  k ifejlesz te tt m ac ro lid  
a n t ib io tik u m o k  h aszn á la tá t ille tően  
k ö z ö ssé g b e n  szerzett p n e u m o n iá b a n  
fia ta l, tá rsb e teg ség tő l m e n te s  b e tegek  
e se té b e n . Az idősebb, v ag y  m á s  b e te g 
sé g b e n  egy idejű leg  szen v ed ő k  részére  
az a já n lá s n a k  m egfelelő keze lés  k ö lt
ség eseb b  és nem  b izo n y u lt ke llően  
h a tá so sn a k .

D a rn ó t G ábor dr.

E m lő rá k  riz ik ó  m e n o p a u sa  u tá n i 
ö sz tro g é n -p ó tlá s  m e lle tt. A k o ck áza t 
m e g íté lé sé n e k  d ilem m ája . L ip p e rt, T.
H . és M iiek , A. 0 . (S ek tion  K lin ische 
P h a rm ak o lo g ie , F ra u e n k lin ik  d e r 
E b erh a rd -K a rls -U n iv e rs itä t T ü b in 
gen , N ém eto rszág): D tsch . m ed. 
W sch r., 1997 ,122, 908.

Az ö sz tro g é n -p ó tlá s  te rá p iá s  h a szn a  a 
m e n o p a u z á b a n  v ita th a ta tlan , v iszo n t 
m a  se m  egyértelm ű , h o g y  fokozza-e 
az  e m lő rá k  riz ikó ját. A té m áv a l a 
m ú ltb a n  is sokat fog la lkoz tak  és m a is 
n a p ire n d e n  van  ané lkü l, h o g y  egy
séges á llá sp o n t a lakult v o ln a  ki.

M a is ak tuális  p ro b lém a , h o g y  m i 
te k in th e tő  riz ik ó fa k to rn a k , jó lleh e t 
ezek  csak  20% -ban h o z h a tó k  k a p c so 
la tb a  az  em lő -carc in o m áv a l. A szer
ző k  jó  n éh á n y a t so ro ln ak  fel: 50 éven 
fe lü li é le tko r, korai m e n a rc h e , késői 
k lim a k té r iu m , késői első  szü lés , jó in 
d u la tú  em lőelváltozások , fam iliá ris  
e m lő -ca rc in o m a , z s írd ú s  tá p lá lék , a l
k o h o l, n y u g a ti á llam o k b an  gy ak o rib b , 
m in t k e le tiekben , szoc iá lis  és tá rs a 
d a lm i helyzet, h a ja d o n o k b a n  g yako 
r ib b , m in t férjes asszo n y o k b an , e lh í
zás, c sö k k en t fizikai ak tiv itá s  és 
m e n o p a u s a  u tán i ö sz tro g é n  te ráp ia . 
A zt m in d e n k ép p e n  h an g sú ly o zzák , 
h o g y  a physio lóg iás ö sz tro g é n  te r 
m e lés  n em  tek in the tő  p r im a e r  riz ikó - 
f a k to rn a k , ső t en n e k  m eg szű n ése  
le n n e  az  egy ik  legfőbb o k a  a fo lyam at 
k e le tk ezé sén ek  és ép p e n  e z é r t te k in 
t ik  az  50 éves é le tk o rt az eg y ik  leg
fo n to sa b b  kockázati tén y ező n ek .

R ö g tö n  fel is ve tő d ik  a  k é rd é s , hogy  
v a n -e  az  ö sz tro g én ek n ek  can ce ro g én  
h a tá su k ?  Mivel n ö v ek e d és i h o rm o 
n o k h o z  h ason ló  p ro life ra tiv  h a tásu k  
v a n  az  alveoláris ep ith e lse jtek re , úgy  
te rm é sz e te se n  szóba jö h e tn e k , jó lle 

h e t ez az  effek tus ö n m a g áb a n  n em  
elég ah h o z , h o g y  a fo lyam ato t k iv á lt
sa. E g y sze rű  ep id em io ló g ia i ta n u l
m á n y o k  h o ltp o n tra  ju to tta k . L ényeges 
le n n e  az  ö sz tro g é n -an y ag c se re te r-  
m ék ek  v izsg á la ta , h iszen  ezek  n e m  in 
a k tív  b o m lá s te rm ék e k , h a n e m  o lyan  
an y ag o k , m e lyeknek  m ég  sokfé le  
fu n k c ió ju k  v an  a szerv eze tb en . M íg az 
ö s z tra d io l g en o m sze rű  sa já tság a i a 
le b o m lá ssa l p á rh u z a m o sa n  c sö k k e n 
nek , a d d ig  a n em -g e n o m sz e rű  b o m 
lá s te rm é k e k  ak tiv itá sa  fo kozód ik . 
Ilyen  p l. a k a tek o l-ö sz tro g é n ek  an ti-  
p ro life ra tív  h a tása , am i fe lv e te tte  a 
k é rd é s t, h o g y  v ajon  n in c s-e  a n tik a n -  
c e ro g én  hatásuk?

Az e m lő -ca rc in o m a  k e le tk ezé sé 
b en  b iz to s , h o g y  szerepe  v an  az o k n a k  
az ö sz tro g é n -m e ta b o lito k n a k , m e 
ly ek n ek  a  re a k tiv itá sa  fo k o zo tt; ide  
s o ro lh a tó k  ö sz tro g é n k in o n o k , m e 
lyek k a tek o l-ö sz tro g é n b ő l k e le tk ez 
nek , jó lle h e t n em  te k in th e tő k  fe lté tle 
n ü l k an ce ro g én e k n ek . O x id a tiv  p o 
te n c iá ju k  nag y fo k ú , k ép esek  DNA- 
a d d u k tu m o k  te rm e lé sé re  és DNA 
k á ro s o d á s o k  elő idézésére . M in t co- 
m u ta g e n e k  kép esek  az a lac so n y  g eno - 
to x ik u s  h a tá sú  anyagokat ak tiv á ln i, 
te h á t e lin d íth a tjá k  a ca rc in o g en ez is t.

M érsék e lt h a tá sú  g en o to x ik u s  sze
rek  tö b b sé g e  x en o b io tik u m , m e ly ek 
nél m e g leh e tő se n  gyak o ri az ö sz tro -  
g én -a k tiv itá s . Ide so ro lh a tó k  po ly- 
c h lo rá lt b ip h en ilek , p o lic ik lik u s  a ro 
m ás sz én -d io x id o k  és a ro m á s  h e te ro -  
c ik lik u s  a ro m a tik u s  am in o k  (fé reg - és 
n ö v é n y ir tó k , m yko tox inok , d e te rg en -  
sek , p h y to -ö sz tro g é n ek , o d ak o z m á lt 
é te lek ). P ozitív  h a tásu k a t á l la tk ísé r
le te k b e n  s ik e rü lt igazolni. A k ö rn y e 
zet sz e rep é re  u ta ln a , h o g y  az  USA- 
b a n  le te le p e d e tt ja p á n  a sszo n y o k  u tó 
d a ib a n  a tu m o rfre k v en c ia  m ag asab b , 
m in t a h e ly i lakosságé. E lk ép ze lh e tő , 
h o g y  a  x e n o b io tik u m o k  exo g én  ö sz t
ro g én  h a tá sa  éppen  a k ö rn y ez e tb ő l 
sz á rm a z ik , am in ek  az é r in te tt  szem ély  
n em  tu la jd o n ít  je len tő sége t.

E g y ik  kérdés, hol van a z  ö sz tra d io l  
helye a  rizikó fak torok  k ö z ö tt? Az e d 
d ig  is m e r t  többféle  fak to rb ó l, m elyek  
az e m lő rá k  r iz ik ó b an  szó b a  jö n n e k , 
a r r a  le h e t kö v e tk ez te tn i, h o g y  k is 
m é r té k b e n  v an  valam ilyen  sze rep ü k , 
am it azza l m a g y a ráz n án a k , ho g y  
ez é r t ta r tó s  endogén  ö sz tro g é n  te r 
m e lés  le n n e  felelős a n ő k  m e g n y ú lt re 
p ro d u k tív  fáz isában ; itt  egyéb  riz ik ó - 
fa k to ro k  n em  k erü ltek  szó b a . E n n ek  a 
m eg íté lé se  v iszo n t m e g leh e tő se n  b i

zo n y ta lan . E lőfordul, h o g y  csö k k en t 
ö sz tro g é n  p ro d u k c ió t ta lá lta k  n e m 
csak  em lő -, h an e m  co lon - és p e te fé - 
sz ek c a rc in o m áb an  is. E bbő l k iin d u lv a  
a r ra  le h e tn e  k ö v e tk ez te tn i, h o g y  ö sz t- 
ro g é n p ó tlá s  a lkalm ával k e le tkező  e m 
lő tu m o ro k  kevésbé ag re ssz ív ek  és a 
m o r ta litá s  is k isebb , m in t m e n o p a u z a  
u tá n i k ezele tlen  asszonyokban .

M á sik  kérdés a z  ö sztro g én -a n ya g -  
csere, m in t k o ck á za ti tén yező . A z ö sz t
ra d io l r iz ik ó  tu la jd o n k é p p e n  le b o m 
lásáva l b o n ta k o z ik  k i, am ivel ed d ig  
kevesen  fog lalkoztak . Sokféle k ó r fo 
lyam at, azonk ívü l k em ik á liák  az ö sz t
ra d io l leb o m lá sá t m e ssze m e n ő en  b e 
fo lyáso lják . Pl. k in o n -k ész ítm én y e k  
D N A -k áro so d ást o k o zh a tn a k ; ezek  
rö v id  é le tta r ta m ú  k ö z ti- te rm é k e k , 
m elyeke t k ü lö n b ö ző  e n z im a tik u s  fo 
ly a m a to k  gyo rsan  in a k tiv á ln ak . T ud 
ju k , h o g y  a h u m a n  em lő tu m o rsz ö v e t 
tö b b  ö sz tra d io lt k ép es  az A -g y ű rű  
an y ag cse rén  keresz tü l k a tek o l-ö sz tro -  
g én e k re  b o n ta n i, p o n to sa b b a n  o lyan  
an y ag csere te rm ék ek re , m elyek  a k i- 
n o n o k  k iin d u lás i báz isa i és fe lh a l
m o z ó d á su k  az em lő -á llo m án y b a n  n ö 
v e lh e ti a  sz ö v e tk á ro so d ás  r iz ik ó já t. A 
k lin ik u m b a n  v iszon t m a  sem  a lak u lt 
k i egységes á llásp o n t a r ró l, h o g y  m i
b e n  k ü lö n b ö z ik  eg y m ástó l a physio - 
log iás  és p a th o lo g iá s  ö sz tra d io l 
anyagcsere .

M in d ez t m érlegelve a p o s t-k lim a k -  
te riá lis  h o rm o n k ez e lé sb e n  az t a  k é 
sz ítm é n y t kell m eg v álasz tan i, am in e k  
leg k iseb b  a kockázata . R ac io n á lis  h o r 
m o n p ó tlá s  célja n em  le h e t m ás , m in t 
a p sychovege ta tív  p a n a sz o k  c sö k k e n 
tése , a  ca rd io v ascu la ris  b e teg ség ek  és 
az  o s te o p o ro s is  p ro filax isa . Az a láb b i 
k ész ítm én y ek e t javaso lják : k o n ju g á lt 
eq u in -ö sz tro g én e k , ö sz tra d io lv a le ra t 
és ö sz tra d io l k ris tá ly o s  fo rm á ja  p e r  
os, v a lam in t ö sz tra d io l tap asz . Jó 
e red m én y ek e t é r te k  el k o n ju g á lt 
eq u in -ö sz tro g én e k k e l a m e n o p a u sa  
u tá n i p an a sz o k  c sö k k en té séb en , de  
ez t ö sszefüggésbe  h o z tá k  az em lő rá k  
fo k o zo tt kockáza tával. T ö b b é-k ev és- 
b é  s ta n d a rd iz á lt k ü lö n b ö z ő  ö sz tro g é -  
n ek  kev erék érő l v an  szó , m elyeke t 
v em h es  k an c ák  v ize le téb ő l á l líto tta k  
elő. Az ö sz trad io l a n y a g cse re te r
m é k ek h e z  h a so n ló an  ezek  is k ép e se k  
ak tív  m e ta b o lito k ra  b o m la n i. N éh á n y  
éve v iszo n t lehetővé vá lt h u m a n  e re 
d e tű  ö sz trad io l, ill. ö sz tra d io lv a le ra t 
a lk a lm az ása  és ép p en  ez é rt é r th e te t
len , h o g y  m ié rt n em  v á lto tta  fel az  
e q u in  készítm ényeket?  Ideá lisan : a
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p hysio log iás  h o rm o n p ó tlá s  ne  legyen 
nagyobb , m in t a  sze rv eze t szü k ség 
lete, am it a  m ű k ö d ő  p etefészek  b iz to 
s íto tt. Ezt le g in k áb b  ö sz tra d io l- ta p a -  
szokkal lehet b iz to s ítan i.

A n n ak  e llen é re , h o g y  a p ro b lé m á 
val töb b , m in t 40 ta n u lm á n y  m é ly re 
h a tó a n  fog la lkozo tt, m a  sem  leh e t a 
r iz ik ó t e g y é rte lm ű en  defin iá ln i. Az 
v iszo n t b izonyos, h o g y  m a g u k n a k  az 
ö sz tro g é n ek n e k  n in c s  k u lc ssze rep ü k  
az em lő rák o s  fo ly am at k iv á ltá sáb an , 
ső t h a  a szerv eze t tö b b e t te rm e l, a k 
k o r  a  riz ik ó  k iseb b , am ire  egy ik  pé ld a  
a te rh e sség , h isz en  a  k o ck á za to t c sö k 
k e n ti és esetleges e m lő rá k  a g rav id itá s  
a la tt k iseb b ed ik .

M ivel ö sz tra d io lp ó tlá s sa l n em  le 
h e t e lő réb b  ju tn i , a ján la to s  len n e  n a 
gyobb  figyelm et szen te ln i a k ö rn y e 
ze ti tén y ező k n ek , m e ly ek n ek  egyre  
n ag y o b b  lesz a  je len tő ség ü k  a jövő  
d iffe ren c iá lt v iz sg á la ta ib an , am i e se t
leg seg íten i fog a m o s ta n i helyzet 
fe lo ldásában .

Bán A n drás dr.

Szexológia
szexuálpatológia
Az erek c ió s  zav a r g y ó g y sze res  k eze
lése . B ödeker, J. (U ro log ische  Abt. 
K ra n k en h a u s  S p ita lfond , D-79761 
W aldshu t-T iengen ): S exualm ed iz in , 
1 9 9 6 ,1 8 ,46.

N ém e to rszá g b an  tö b b e n  szenvednek  
erekciós z av a rb an , m in t k o sz o rú é r  
m eg b e teg ed ésb en . A  szerző  sz e rin t 
a k k o r in d o k o lt a  kezelés, h a  a p an a sz  
legalább  fél éve fen n á ll és a kö zö sü lési 
k ísé rle tek  fele k u d a rc c a l végződ ik . M a 
a  legd iva to sabb  g y ógyszeres  kezelés 
az  in tra k av e rn á lis  in jekció , fő leg  a 
p ro s ta g la n d in  Ei, de  lé tez ik  kevésbé 
invazív  te rá p ia  is és e c ikk  főleg ezeket 
ism e rte ti  rö v id en .

A te s to s te ro n  in k á b b  a lib id ó t és 
n e m  az e rek c ió t fokozza. A y o h im b in  
csak  r i tk á n  ja v ítja  a m e rev ed ést, h a tá 
so sabb , h a  az t p en to x y fillin n e l k o m 
b iná lják .

A n itro g lic e r in  n e m csa k  a b ő r re  v i
h e tő  fel, h a n e m  a h ú g y cső b e  is c sep 
p e n th e tő . A szer a z o n b a n  a hüvelyen  
k e re sz tü l n éh a  a n ő re  is k ife jti é r tá g í
tó  ke llem etlen  h a tá sá t, ez t e lk e rü len 
dő , a ján la to s  a k o n d o m  h aszn á la ta .

P ap av e rin t és p ro s ta g la n d in  P i-e t 
gél fo rm á já b a n  le h e t a  b ő r re  és a 
h ú g y cső b e  csep p en tv e  is a lk a lm azn i.

H a  az in tra k av e rn á lis  in jek c ió  h a 
tá s ta la n , so k szo r s ik e rre l k o m b in á l
h a tó  v á k u u m m ái és így feleslegessé 
v á lh a t a p ro téz is-b eü lte té s .

S zublingvális ta b le tta  fo rm á já b a n  
so k sz o r  kedvező h a tá sú  az a p o m o r-  
p h in .

Az an tid ep ressz ív  h a tá sú  T razo- 
d o n n a k  n éh a  kellem etlen  m e llé k h a tá 
sa  a  p r iap izm u s. E szer n ap i 25 m g -o s  
a d a g b a n  p á r  h ó n a p o n  be lü l k ed v e 
ző e n  befo lyáso lja  a m e rev ed ési z a 
v a rt.

Ú jab b  v izsg á la to k  sz e rin t a NO 
n e u ro tra n s z m it te rk é n t ke le tkez ik  a 
sze rv ez e tb e n  és épp  en n e k  a je len lé te  
-  is -  szükséges a kellő  m erev ed és  e lé 
ré sé re . Az NO te rm e lé sé t lá tsz ik  fo 
k o z n i az  em líte tt gyógyszeres kezelés.

A szó d i Im re dr.

N em  v é rp a d . B ohne , M. (D -30163 
H an n o v er, K o llen rodstr. 14.): S ex u a l
m e d iz in , 1996 ,18, 3.

A v a sec to m ia  o lyan  fé rfi-fo g am z ás
g á tló  m ódszer, am i b iz to n ság o s , v e 
szé ly te len eb b , m in t a  n ő k  álta l a lk a l
m a z o tt  leg több  védekezési e ljá rás  
(tb l, IUE, tu b a -lig a tu ra )  és a  k ö z ö 
sü lé s i k épességet n em  k á ro s ít ja , ső t 
ja v ítja , m e r t  n em  kell fé ln i a  n e m  k í 
v á n t te rh esség tő l.

A z egyes o rszág o k b an  e lté rő  g y a 
k o riság g a l é ln ek  e lehetőséggel. Ú j- 
Z é lan d b an  23% , K an a d áb a n  13%, K í
n á b a n  12%, H o lla n d iáb a n , az USA- 
b a n  és N ag y -B rita n n iáb a n  10%. A rég i 
N S Z K -ban  p ed ig  c sak  a fé rfiak  3% -a 
élt e lehetőséggel, a  m a i N ém e to rszá g 
b a n  ez m ég  r itk á b b , m e r t  az  N D K -b an  
til to ttá k .

A  szerző  keresi a n n a k  az ok á t, h o g y  
N ém e to rszá g b an  m ié r t  o ly  r i tk a  ez a 
b eav a tk o zás, m ié r t  é rz ik  so k a n  az t, 
h o g y  v é rp a d ra  a k a r já k  ő t v o n szo ln i. 
E n n ek  ny ilván  sok  oka van  és ezek  
k ö z ü l csak  egy az, h o g y  ö ssz em o ssák  
az  im p o te n tia  g e n e ra n d i és co e u n d i 
fo g a lm át. Egyesek p ed ig  az t h isz ik , 
h o g y  k ih e ré lé s rő l v an  szó.

Az u ro ló g u so k  is keveset fo g la lk o z
n a k  e kérdésse l, h isz  a  N ém e t U ro ló 
g ia i T ársaság  ü lése in  e lh an g z o tt 3822 
e lő ad á sb ó l csak  5 és eb b ő l is c sak  
eg y e tlen  em elte  k i, h o g y  m ilyen  je le n 
tő s  a m ű té t e lő tti ta n ác sad á s  fe lv ilá
g o s ítá s  éppen  az in d o k o la tla n  ag g o 
d a lm a k  leép ítése  m ia tt. A cikk  é p p e n  
e n n e k  a  -  k ü lö n b e n  m in d e n  b e a v a t

kozás e lő tt kö te lező  -  fe lv ilág o sítá s
n ak  a fo n to sság á t em eli ki.

[Refi: H azán k ba n  sem  g y a k o r i e z  a 
m ű té t és fe lteh e tő en  hason ló  okok m i
a tt. D e h o zzá já ru l eh hez szá m o s m ás  
k örü lm ény is, így  többek  k ö z ö tt  az, 
h ogy

-  á lta lán osan  e lter jed t n é ze t sze r in t  
a nem  k ív á n t terhesség ellen  való, 
védekezés a nők „do lga”;

-  fo g a m zá sg á tlá s i kérdéssel fő le g  a 
nők fo rd u ln a k  orvosh oz s nem  a  fé r f i 
ak;

-  a z  orvosképzés és to vá b b k ép zés  
tem a tik á já b a n  sem  kap m eg fe le lő  
h an gsú lyt a vasec tom ia  és m ég  k eve
sebb szó  esik a fe lv ilá g o sítá s  fo n to s 
ságáról, a  k ö z ism e r t tévh itek  cá fo 
latáról;

-  urológus r itk án  é r in ti a fo g a m 
zá sg á tlá s t a z  á lta lán os p ra x isb a n  és 
ha a h áziorvos, va gy  n ő g y ó g yá sz  f e l  is 
ve ti e lehetőséget a fe leségn ek , p a r t 
nernőnek, kérdés, h ogy a z t  m ilyen  f o 
g a lm a zá sb an  ad ja  to vá b b  a  férfin ek ;

-  a m ai p iacgazdaság  körü lm ényei 
k özö tt ta lán  nem  szen tségtörés arra is 
utalni, m iszerin t a n őgyógyászn ak  nem  
„érdeke”, h ogy ha m ár a védekezés szó 
ba is kerül, ne pocsékolja „drága id e jé t” 
arra, hogy ne ő, hanem  a z  urológus sze 
rezzen  „p on tok a t”, a za z  keressen.]

A szó d i Im re dr.

V en d ég m u n k áso k  szex u á lis  za v a ra i.
K aratepe, H . (D -60318 F ra n k fu r t/M  
G laubu rgstr. 64.): S ex u a lm ed iz in , 
1996 ,18, 20.

A szerző á lta lános orvos, ak i e m e lle tt 
m ig ráns-m ed ic ináva l, szexuá lm ed ici- 
nával és and ro lóg iával is foglalkozik.

C ikkében  a tö rö k  v en d ég m u n k áso k  
szexuális zavara it veti össze a  n ém etek  
ilyen jellegű panaszaival és kiem eli, m i
szerin t ab b an , ho g y  k i m ilyen  p a n a sz o 
ka t ad  elő, k iem elt je len tősége v an  a n 
n ak  is, ho g y  a „hazai” k u ltú rá b a n  m i
lyen helyet foglal el a  szexualitás.

M egem líti, h o g y  a n é m e te k  g y a k 
rab b a n  p an a sz k o d n a k  lib id ó  és m e re 
vedési p ro b lé m á k ra , m íg  a  tö rö k ö k  a 
ko ra i m ag ö m lésre .

A fé rfi-sze rep  is e lté rő  a k é t  k u l
tú rá b a n  és a k é t felfogás k ö z ö tti  e lté 
rés m eg zav arh a tja  a tö rö k ö k e t, ak ik  
o tth o n  m eg szo k ták , h o g y  a „k e zd e 
m ényezés” az  ő fe la d a tu k - jo g u k . A 
N ém e to rszá g b an  fe ln ö v ek ed e tt m á 
so d ik -h a rm a d ik  g en e rác ió s  tö rö k ö k
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m á r  so k a t átvettek  a  n é m e te k tő l, így a 
szexe t k o m z u m -á ru n a k  te k in t ik  m ár 
és így  az a ty a i-n ag y a ty a i felfogással 
k e rü ln e k  ö sszeü tközésbe .

A n é m e t o rv o so k  a  n é m e t betegek  
h á z a s tá rsá t  is b ev o n ják  tö b b n y ire  a 
kezelésbe , m íg  a tö rö k  fé rf ia k  „lelki 
tá m a s z u l” a fivérükkel, b a rá tju k k a l 
k ís é r te tik  el m ag u k at, h o g y  így  b á t
ra b b a n  b eszé lhessenek , e z é r t  a  k ísé
re te t a ján la to s  a re n d e lő b e  b eh ív n i.

A tö rö k ö k  k ö ré b e n  g y a k o r ib b a k  
b iz o n y o s  sze rv i e lv á lto z á s o k  is, így  
an y ag csere  és v ére llá tási zav aro k , v a 
la m in t  a  g e r in c e lv á lto z á so k  (n eh éz  
f iz ik a i m u n k a )  és m in d e z e k  kb . 10 
évve l f ia ta la b b  k o rb a n  k e z d ő d n e k .

H ereleszállási zav a ro k  m ia tt főleg 
az a ty á k  izgatják  m a g u k a t, ő k  v iszik  a 
g y e rm e k ü k e t o rvoshoz. U g y an ak k o r 
a  tö rö k  férfiak  g y ak ra n  e lh an y ag o lják  
sa já t g en itá lis  g y u llad áso s  és p ro sz ta 
ta  m eg b eteg ed ésü k e t és a rek tá lis 
v iz sg á la ttó l nagyon  fé ln e k  az é rt is, 
m e r t  a ttó l ta rta n a k , h o g y  ezá lta l h o 
m o szex u á liso k  lesznek.

Főleg  a m á r N é m e to rsz á g b a n  szü 
le te ttek  k ö réb e n  g y ak o ri a  dep ressz ió , 
n eu ro s is , alkohol-, n ik o tin -  és d rog- 
ab u zu s.

A n é m e t szexológiai b e te g e k  e llá tá
sa  sem  g ondm en tes , m e r t  fő leg  a b iz 
to s ító  n ag y o n  m eg g o n d o lja , m it fi
n a n sz íro z  és k ü lö n ö sen  v o n a tk o z ik  ez 
a tö rö k  betegekre . Baj az  is, h o g y  az 
o rv o s tu d o m á n y o n  b e lü l a  szexoló- 
g ia -a n d ro ló g ia  m o s to h a g y e rm e k  és 
az  e llá tó  o rv o sn ak  ily en  p ro b lé m á k  
e se té n  a ján la to s  eg y fe lő l a  b e teg  ősi 
k u l tú r á já t  is ism ern i, m á s fe lő l nyel
v i-m e g é r té s i n eh ézség ek  is a d ó d h a t
n ak .

[Ref.: H azánkban is aránylag  sok 
„idegen” (bevándorolt, vendégm unkás, 
m enekült, diák stb.) él és a z  általános 
betegellátáskor a „hozo tt” szokásokra, a 
nyelvi nehézségekre is g on do ln i kell, 
m égped ig  fe le tte  fon tos ez, ha „kényes” a 
tém a, vagy ha találnak is egy közös 
nyelvet (pl. angolt), kérdés, h o g y  e m ind
kettő jük  szám ára idegen nyelven e 
té m á t illetően tudnak-e kom m un iká l
ni.]

A s z ó d i  Im re dr.

Közösülés alatti fejfájás. Sax, A. A. 
(O ly m p ia  T h erap ie in s t. D. 80333 
M ü n c h en . Perusastr. 2.): S ex u a lm ed i
z in , 1 9 9 6 ,18, 7.
A m a n u á lis  m ed ic in áv a l foglalkozó 
o rv o s  felh ív ja  a fig y e lm et a r ra ,  hogy

g y a k ra n  lép  fel fejfájás a k ö zö sü lés  
a la tt  és en n e k , m in t c sak n e m  m in d e n  
fe jfá jásn ak , tö b b  k ö rü lm é n y  ö ssz e já t
szása  az oka .

A sz e rző  o lyan  te rm ész e te sn ek  
veszi, h o g y  m eg  sem  em líti, m isze rin t 
p sz ich o szex u á lis  ok o k  is k ö z re já ts z 
h a tn a k , m in t a h o g y  a b e teg  n em ét 
sem  h o z z a  szóba, h a n e m  a szerv i és 
fu n k c io n á lis  tén y ező k re  té r  k i, m ég 
p ed ig  e lső d leg esen  o ly a n o k ra , am ik  a 
m a n u á lis  te rá p ia  k ö réb e  ta r to z n a k .

íg y  a  n y ak i csigo lyák  elváltozásai 
m e lle tt k ih an g sú ly o zza , h o g y  az  izgal
m i és k ü lö n ö se n  az o rg asz tik u s  fáz is
b a n  sz in te  m in d e n  izom  „m eg feszü l” 
és k ü lö n ö se n  a  n y ak -izm o k , am ik  a 
fejfájás k ia la k u lá sá b a n  sz e rep e t já tsz 
h a tn a k . E zé rt az an a m n é z is  felvétele 
so rá n  é rd e m e s  k id e ríten i, h o g y  a k ö 
zö sü lés  m e ly  fáz isában  lé p n ek  fel e 
p a n a sz o k . M egem líti, h o g y  az e rre  pa- 
n a s z k o d ó k n a k  g y ak ra n  van  fe jfá jásuk  
b izo n y o s te s th e ly ze tek b en  is (hosz- 
szabb  u ta zá sk o r, n ém ely  sp o rto lá s  
a la tt, v a g y  h a  ro sszu l ta r t já k  a fejüket 
alvás a la tt) . A b a jo n  a m a n u á l- te rá -  
p iá n  k ív ü l azza l is le h e t seg íten i, ho g y  
reu m a -e lle n e s  szereke t re n d e lü n k  és 
ig y e k szü n k  o lyan  p o z i tú rá t  ta lá ln i, 
a m ik o r az  é r in te tt  izm o k  kevésbé  fe
sz ü ln ek  m eg .

A szó d i Im re dr.

A pszichoterapeuta és betege közötti 
szexuális kapcsolat. B ecker-F ischer 
M. ( In s t i tu t  o f  P sy ch o trau m ato lo g ie , 
D -79102 F re ib u rg , S terbw aldstr. 4.): 
S ex u a lm ed iz in , 1996 ,18, 50.

M ár a k é rd é s  feltevése is ta b u n a k  m i
n ő sü lh e t, h isz  volt, ak it a z é r t go lyóz
ta k  k i eg y  egyesü le tbő l, m e r t  e rrő l 
ta r to t t  e lő ad á s t. H iv a ta lo san  te h á t 
ilyen  n in c s , n o h a  a g y ak o rla tb an  
m ég is  e lő fo rd u l. E k a p c so la to t a leg
k ü lö n b ö z ő b b  oko k k al leh e t „m ag y a 
rá z n i” , a  lényeg  m égis az, h o g y  tilos 
ak k o r is, h a  a be teg  p ro v o k á l. Bár 
egyesek  sz e r in t épp  a  té m a  n y ilvá
n o s sá g ra  h o za ta la  a tab u , e z é r t az 
n ev ezh e tő  h ib á sn ak , g o n o sz n ak , aki 
beszé l ró la .

Az U S A -ban  m á r  jó  k é t év tizede  
fe lfigyeltek  e je len ség re , a sze rző  N é
m e to rsz á g b a n  e lső k én t k ezd te  m eg  e 
té re n  a  k u ta tá s t. Felté te lezése sze rin t 
ez h a z á já b a n  ritk á b b , m in t az  USA- 
b an , a h o l a p sz ich iá te re k  és p sz ich o - 
te ra p e u tá k  -  n e m ü k tő l fü g g e tlen ü l -

20% -a é le té b en  leg a láb b  egyszer m e g 
szeg te  a tila lm a t.

A sze rző  évek  ó ta  végez e té ren  k u 
ta tá s t, tö b b e k  k ö z ö tt egy  nő i fo lyó
ira th o z  m e llékelt k é rd ő ív  segítségével 
is. E k é rd ő ív e t 2600 p sz ic h o te rá p iá 
b a n  ré sz e sü lt szem ély  tö ltö tte  ki és 
8 ,3% -uk  a rró l szám o lt be , ho g y  velük  
ilyen m eg ese tt. F elté te lezhető , h o g y  a 
va ló d i g y ak o riság  e n n é l nagyobb . A 
te ra p e u tá k  töb b ség e  h ím n e m ű , a b e 
tegeké n ő n e m ű  volt, tö b b n y ire  h e te 
ro szex u á lis  je lleg ű  vo lt a  sz ituáció , de  
vo lt h o m o szex u á lis  is.

Ú gy  tű n ik , h o g y  egy ik  fél szem ély i
ségi jeg y e i sem  egységesek , így  „e lő re” 
n em  n ag y o n  lehet m eg jó so ln i, h o g y  
m i fog b ek ö v e tk ezn i. N éh án y  érdekes 
m o m e n tu m  m ég is k ie m e len d ő n e k  
tű n ik , íg y  pl.:

-  so k  nő  fiatal k o ráb an  m á r szexuá
lis zak la tás  áldozata  volt;

-  so k  te ra p e u ta  ú g y  go ndo lta , h o g y  
ez a szo k ás , h isz  a k ik ép zése  ide jén  a 
k ik é p ző  ő t zak la tta , vele a lak íto tt ki 
szexuá lis  k ap cso la to t.

A c ik k  n ag y  va ló sze rű ségge l v ilág 
sz e rte  é lő  p ro b lém a  lé té re  h ív ja fel a 
f igyelm et.

A szó d i Im re dr.

Táplálkozástudomány
Éhező felnőttek súlyos alultápláltsá
gának értékelése felkarkörfogat mé
réssel. C ollins, S. (C o n ce rn  W orld 
w id e , D u b lin , Íro rszág ): JAM A, 1996, 
276 ,391 .

A sú lyos a lu ltáp lá ltság  g y ak o ri k ö v e t
kezm én y e  a ta r tó s  éhezésnek . M eg
felelő fe ltáp lá lás  n é lk ü l a em b erek  je 
len tő s  része  e lp u sz tu l. A gyors seg ít
ség e lju tta tá sa  és a sú ly o san  a lu ltáp lá lt 
fe ln ő ttek  k iv á lasz tá sa  ren d k ív ü l fo n 
tos, h o g y  a szűkös k ö rü lm é n y ek  k ö 
zö tt v a ló b a n  a  rá sz o ru ló k  k ap ják  m eg  
az é le lm isze rt. A g y erm ek ek  ese téb en  
a sze lek tá lás  az  a n th ro p o m e tr ia i a d a 
to k  ( te s ttö m e g , te s tm ag asság ) a lap ján  
és a fe lk a rk ö rfo g a t m érésse l tö r té n ik . 
A C o n c e rn  W orldw ide  ango la i k ö z 
p o n tja  1993-ban  n eh éz  helyze tbe k e 
rü lt, m ive l n a p o n ta  300 e m b e r t k e lle tt 
m e g v izsg á ln i és n e m  ren d e lk eze tt 
o lyan  m ó d sze rek k e l, am elyekkel egy 
é r te lm ű e n  k is z ű rh e tté k  vo lna  a s ú 
ly o sa n  a lu ltá p lá lt  em b e rek e t.

A te s ttö m eg  in d ex  [BMI (k g /m 2)] 
e lfo g a d o tt táp lá ltság i p a ra m é te r , m ely
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jó l je llem ez i a sú lyos, ese tleg  ha lá lh o z  
vezető  a lu ltáp lá ltság o t. Az éhezők  
a lu ltá p lá ltság á n ak  fe lm érésé re  a z o n 
b an  csak  b izo n y o s m eg szo rítá so k k a l 
a lk a lm azh a tó , m e r t  zav aró  tényező  az 
éhezési o e d e m a  és az  em b erek  le 
gyengü lt, m o z g ásk é p te len  á llapo ta . 98 
szu d án i éhező  fe ln ő tt te s ttö m eg  in 
dexé t és fe lk a rk ö rfo g a tá t v izsgálták . 
M eg állap íto tták , h o g y  a k é t p a ra m é 
te r  jó l k o rre lá l. A fe lk a rk ö rfo g a t 
m érés  k iv ite lezése  eg y sze rű b b  és jo b 
b an  h a sz n á lh a tó  az  éh e ző k  töm eges 
fe lm érésé re  m in t a  te s ttö m eg  index. 
További k u ta tá s o k  szükségesek , h o g y  
a fe lk a rk ö rfo g a t m é ré sse l k is z ű rt éh e 
zők  a lu ltá p lá ltsá g á n a k  m é rték e  és a 
v árh a tó  h a lá lo zás i r á ta  k ö z ö tt m ilyen  
összefüggés lé tez ik .

D á rd a i E rnő dr.

Toxicománia
Vezető világlapok a ma orvosát érin
tő kérdésekről. U ltra Rapid Opiate 
Detoxification (Urod). (S zerkesz tő sé
gi cikk .): D er Spiegel, 1997 ,28 ,154 .

W olfgang Kox, a b e r lin i (NSZK) 
C harite  vezető  an e sz tez io ló g u sa  azok  
közé az o rv o so k  k ö zé  ta rto z ik , ak ik  
op iá tfüggő  b e teg e ik e t g y o rsan , n é 
h án y  ó ra  a la tt ig y ek ezn ek  le szo k ta tn i 
szenvedélyük rő l. A z á lta la  a lk a lm a
zo tt m ó d sz e r  so rá n  ezek e t a  be tegeket 
az in ten z ív  o sz tá ly o n  8 -1 0  ó ra  hosszat 
m este rség esen  e la lta tják  és ezen idő 
a la tt o p iá tb lo k k o ló  szereke t, N al- 
oxont, v ag y  N a ltre x o n t a d n a k  nek ik . 
Ezek a g y ó g y szerek  az id eg se jtek n ek  
azokhoz  a re c e p to ra ih o z  k ap c so ló d 
nak , am ely ek h ez  az  o p iá to k . A szer
vezet ezzel egy idejű leg  nagyobb  m eny- 
ny iségű  n o ra d re n a lin t  vá lasz t k i és 
en n ek  h a tá s á ra  fe llép n ek  a m egvonási 
tü n e tek . E bbő l a z o n b a n  a m ély  á lo m 
b an  lévő b e teg  s e m m it sem  érzékel. 
Ezt az e ljá rás t n ev ez ik  „ u ltra  ra p id  
op ia te  d e to x ifica tio n ” -n a k  (U rod).

E zé rt az e lv o n ási e ljá rá sé rt K oxnak 
8 -1 2  000 n é m e t m á rk á t f ize tn ek  a 
betegek , ak i eb b ő l az  ö sszegbő l 4600 
m á rk á t á tu ta l sze rző i jogd íj c ím én  az 
eljárás k id o lg o z ó já n ak  Juan  Jósé 
L egarda  sp an y o l p sz ich iá te rn e k , p o n 
to sa b b an  az ő iz ra e li cégének, a  F irm a  
C ita -n ak . L ag erd a  m á r  évek ó ta  a lk a l
m azza  ezt az  e ljá rá s t Iz rae lb en  és S pa
n y o lo rszág b an , sa já t á llítása  sz e rin t 
70% -os e redm ényességge l. E re d 
m én y eirő l a z o n b a n  ed d ig  n em  kö zö lt 
tu d o m á n y o s  ig én y ű  cikket. A F irm a 
C ita v ilág szerte  tö b b  c e n tru m o t ü ze 
m e lte t és ezek tő l, az o rv o s tu d o m á n y 
b a n  szo k a tlan  m ó d o n , jo g d íja t szed  
be. Ez az e ljá rás  a z é r t is szokatlan , 
m ivel az U ro d  o ly an  k ísé rle tek en  a la 
p u l, m elyeket a  nyo lcvanas években  
L o n d o n b an  végeztek . Ezt a z u tá n  to 
v áb b  f in o m íto ttá k  bécsi o rv o so k , ak ik  
e red m én y e it a z u tá n  L egarda is á t 
vette . N é m e to rszá g b an  M ü n c h en b e n  
is a lk a lm azza  ez t a d ro g e lv o n ási m ó d 
sz e r t k é t éve Felix  T retter, az o tta n i 
d ro g o s  o sz tá ly  v ezető je  és N o rb e rt 
S ch erb au m , a  k ó rh á z  p sz ich iá tr ia i 
o sz tá ly án ak  fő o rv o sa . A b e rlin i Jörg  
G ölz e lső so rb a n  H IV -vel fe r tő zö tt 
o p iá t függőket kezel ugyanígy. Ő a 
k eze lésé rt 4 -5 0 0 0  m á rk á t kér, a z o n 
b a n  ezt az ö sszeg e t k ifize tik  a b iz 
to s ító k . V élem énye sze rin t az U rod  
ö n m a g á b a n  n e m  elég és a b e teg n e k  
to v áb b i p sz ich o ló g ia i-p sz ich iá tr ia i 
kezelésben  is ke ll ré szesü ln iü k . Id ő 
k ö zb en  k id e rü lt az  is, hogy  ez az 
e ljá rás  eg y á lta lán  n e m  veszély telen : a 
m ü n c h e n i to x ik o ló g u s  T h o m as Z ilker 
az  U ro d  k a p c sá n  h á ro m  a lk a lo m m al 
vese-, és egy  a lk a lo m m al tü d ő e lég te 
len sége t észlelt. N ém e to rszág b an  
ez é r t je len leg  m ég  e ltérő  á llá sp o n to t 
k ép v ise ln ek  az u ltra g y o rs  op iá telvo - 
n ássa l k a p c so la tb a n  az o rv o so k , a 
C ita  cég p ro p a g a n d is tá i és a b e teg b iz 
to s ító  p é n z tá ra k . Kox sze rin t ideje 
v o ln a  egy n ag y sza b ású , 1000 b e teg e t 
m ag áb a  fog laló  k lin ik a i ta n u lm á n y t 
végezn i a m ó d sz e r  va lód i é r té k én e k  
m eg íté léséhez . M in d e n ese tre  a C ita

cég m á r  ú ja b b  ö tle tte l á llt elő: m á r  
p ró b á lja  n ik o tin -  és a lk o h o le lv o n ási 
m ó d sz e ré t.

D ervaderics János dr.

Kábítószer és szexualitás. R ubaie , T. 
Al. (L o n d o n  N e OJU. 41 D en iso n  C lo 
se, E ast F inch ley): S ex u a lm ed iz in , 
1 9 9 6 ,18, 40.

K ö z ism ert, h o g y  a  k á b ító sz e rek n e k  
szám o s é le tta n i és psz icho lóg ia i h a tá 
suk  is v an , így  te rm észe tes , m isz e rin t 
a sz e x u a litá s ra  tö b b  o ld a lró l is h a t 
nak . A z ed d ig i m egfigyelések  sz e r in t 
az egyes k áb ító sz e rek  h o l fékezően , 
h o l s tim u lá ló a n  h a tn a k  a  szexuá lis  
sz fé rá ra , s ez a h a tás  u g y an azo n  sz e 
m ély re  sem  m in d ig  eg y fo rm a. A zt 
sem  le h e t e lő re  m eg jóso ln i, h o g y  
m e ly ik  sze r k ire  m ilyen  h a tá sú  lesz. 
S zám os k ö rü lm é n y  (p sz ich o ló g ia i és 
n eu ro b io ló g a i fak to ro k , le lk i á llap o t, 
adag  n ag y ság a , testsúly , any ag csere  
stb .) b efo ly á so lja  a h a tás  irányá t.

A sze rző  rész le tesen  ism e rte ti  az  
egyes d ro g o k  leggy ak o rib b  szexuá lis  
h a tá sá t és ö sszefog la lóan  ism e rte ti  a 
leg g y ak o rb b  szexuális k ísé rő  tü n e te 
ket (gá tlás , fo kozódás stb .) és k iem eli, 
h o g y  a k á b ító sz e re se k  n éh a  a d ro g h a 
tá s t a  szex u a litá ssa l m in ő s ítik  (o ly an  
jó l é re z te m  m ag am , m in th a  so k  o r 
g az m u so m  le tt  vo lna).

íg y  szexuá lis  zavarok  ese tén  in 
d o k o lt az  an a m n é z is t a k á b ító sz e r
h a s z n á la tra  is k ite rjesz ten i.

A fü g g ő ség n ek  g y ak o ri „m ellék 
h a tá sa ” a  p ro s titú c ió , am i az AIDS v e 
szély t is növeli. M ásik  „m ellék h a tás” a 
k á b ító sz e re s  n ő  te rh esség e  so rá n  j e 
le n tk ez h e t (k o raszü lés , k is  súly, s p o n 
tán  a b o r tu sz , fe jlődési ren d e lle n e s 
ségek, fő leg  az  u ro g en itá lis  re n d s z e r 
b en )  és a szü lés  u tá n  elvonási tü n e te 
ket is m eg  le h e t figyeln i az ú js z ü lö tt
nél.

A szó d i Im re dr.

‘Corvaton rövidített alkalmazási elöirat:
Hatóanyag: Corvaton tabletta 2 mg, Corvaton forte tabletta 4mg, Corvaton retard tabletta 8 mg molsidominum tablettánként. Corvaton injekció: 2 mg 
molsídominum 1 ml aqua destillata pro injekcióban. Átlagos napi adag: tabletta 2-3x1, forte tabletta 2-4x1, retard tabletta 1-2x1. Javallatok: Stabil vagy instabil 
angina pectoris, egyidejűleg fennálló bal kamra elégtelenség esetén is. Miocardialis infarctus akut szakaszában fellépő angina pectoris, a keringés stabilizálását 
követően. Angina pectoris olyan eseteiben, amikor egyéb szer nem elég hatásos, a beteg nem jól tűri vagy a beteg előrehaladott korú. Parenterális alkalmazás: 
Súlyos angina pectorisban, myocardialis infarctusban és olyan koszorúér- megbetegedésekben, amelyekben az orális kezelés nehezített vagy lehetetlen. 
Ellenjavallatok: A hatóanyaggal szembeni túlérzékenység. Akut keringési elégtelenség, súlyos hypotensio. Akut angina pectorisos roham megszűntetésére nem 
alkalmas. Akut myocardialis infarctus, ha a keringési paraméterek folyamatos ellenőrzése nem biztosított. Terhességben előny/kockázat szigorú mérlegelése 
szügséges. Adását a terhesség első három hónapjában kerülni kell. Mellékhatások: A kezelés elején átmeneti fejfájás, a kezelés során 
vérnyomáscsökkenés, szédülés, hányinger, túlérzékenységi reakciók. • További információ kérhető: 1036 Budapest, Lajos u. 48-66. Tel.: 250-8320 Fax: 250-8325
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HÍREK

A M agyar G erontológiai Társaság
1998. január 14-én, szerdán 14.00 órá
tól tu d o m á n y o s  ü lé st re n d e z  a 
S em m elw eis  O rv o s tu d o m án y i Egye
te m  G eron to lóg ia i K ö zp o n tjáb a n  
(B u d a p e s t VIII. kerü le t, R ö k k  Szilárd  
u tc a  13.).
A  té m a : beszám oló  k ü lfö ld i k ik ü l
d e té se k rő l , kongresszusi tá m o g a tá so k  
a la p já n .
Ü lése ln ö k ö k :

Prof. Dr. Iván László Ph. D., elnök , 
Dr. Vértes László fő ti tk á r  

F e lk é r t  e lőadók:
Prof. Dr. Beregi Edit,
Dr. Gergely István

T á m o g a to tta k  b eszám o ló i -  D r. B oga 
B álin t, Dr. Im re  Sándor, R eg ius O ttó , 
Dr. S em se i Im re , Dr. S tren g er Ján o s, 
Dr. S ü tő  Teréz, Dr. Szikszai E d ith , 
Dr. V é rte s  László

A M agyar R ehabilitációs Társaság  
M ozgásszervi Szekciója 1998. április 
17-én, pénteken Budapesten tu d o m á 
nyos ü lé s t ren d ez  „40 éves a M Á V  
Kórház Rehabilitációs Osztálya” c ím 
m el.
E zen  ren d ezv én n y e l egy  n a p o n  k ív á n 
ja  az  M R  m e g ta r ta n i a h ag y o m án y o s  
Fiatalok Fórumát.
V á rju k  35 éven aluli, reh ab ilitá c ió v a l

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK

A z O rszágos H aem atológiai és Im 
m u n o ló g ia i Intézet, C ellu lá ris  Im m u 
n o ló g ia i L ab o ra tó riu m a  la b o rd ia g 
n o s z tik a i  és tu d o m án y o s  fe lad a to k ra , 
a z o n n a li  belépéssel keres  orvos mun
katársat.
T é m a : á ra m lá s i c i to m e tr ia  (FACS). 
T u d o m á n y o s  e lő m e n e te l tá m o g a 
to t t .
Je len tk ezn i lehet: írá sb a n , ö n é le tra jz  
b ek ü ld é sé v e l
D r. P ó cs ik  Éva, C ellu láris Im m u n o ló 
g ia i L ab o ra tó riu m .

A H ospa-D iam ed Eü. Kft. 1997. feb
ru á r já b a n  Baján m egny íló  m űvese 
o sz tá ly á ra  á llást h ird e t, belgyógyász 
vagy nephrológus szak k ép esítésse l 
re n d e lk e z ő  o rvos részére.
F ize té s  m egállapodás sz e r in t. A kellő 
e n  d o k u m e n tá lt  p á ly áza to t a  k ö v e tk e 
ző  c ím re  kérjük : H o sp a -D iam ed  A n
g y a lfö ld i D ialízis C e n tru m . 1134 Bu
d a p e s t ,  R ó b e rt K. k r t. 44.
Tel.: 1-208-056, Dr. M akó Ján o s  orvos 
ig azg a tó

A H ospa-D iam ed Eü. Kft. beosztott 
orvosi állásra h ird e t p á ly áz a to t bel- 
gyógyász vagy nephrológus szakorvos 
ré sz é re  a Kalocsa-i N e p h ro ló g ia i á llo 
m á sra .
A k e llő en  d o k u m en tá lt p á ly áz a to t a 
k ö v e tk ező  cím re k érjük : H o sp a -D ia 

m e d  A ngyalfö ld i D ialízis C e n tru m  
1134 B u d ap est, R ó b e rt K. k r t.  44.
Tel.: 1-208-056
Dr. M ak ó  János o rvos igazga tó

F ogla lkozás-E gészségügyi Szolgálat 
(V III. V ajda P é te r u. 10/b.) rheuma 
szakorvost keres h e ti 9 ó rá b a n . 
É rd e k lő d n i lehet: 210-0386 te le fo n o n  
m u n k a id ő b e n .

A szo ln o k i MÁV K órház és R endelő- 
in tézet fő igazgató  fő o rv o sa  (5001 
S zo ln o k , V erseghy ú t 6 -8 .)  p á ly áz a to t 
h ird e t  a belgyógyászati osztályra, osz
tályvezetőfőorvosi m u n k a k ö rb e . 
P á ly áza ti feltétel:
-  tízéves á lta lán o s  b e lg y ó g y ásza ti 
sz ak o rv o s i vizsga,
-  k a rd io ló g ia  szako rvosi v izsga  
F elvétel esetén : B érezés m egegyezés 
sz e r in t.
M Á V  válla la ti b é r lak ás  m eg b eszé lés  
a la p já n  b iz to s íth a tó .
M Á V  m e n e tk ed v ezm én y  b iz to s íto tt.
A p á ly áza t b ek ü ld és i h a tá r id e je : a h i r 
d e té s  m eg je len ésé tő l sz á m íto tt 30 
nap .

A z Észak-Pesti Kórház (1158 B u d a 
p es t, Ő rjá ra t u. 1-3 . sz.) R h e u m a to ló -  
g ia i szak ren d e lése  felvételt h ird e t  
rheuma szakorvosi állás b e tö lté sé re .

fog lalkozó  szak em b erek  je len tk ezé 
sét. Az e lő ad áso k  ide je  m ax . 8 perc .
A szo k ásn a k  m eg fe le lő en  az e lő ad á
so k a t z sű ri fogja e lb írá ln i és a leg
jo b b a k a t ju ta lm azza .
P ro g ram :
de. 10 ó rá tó l a F ia ta lok  F ó ru m a , 
du . 14 ó rá tó l M RT Szekció  tu d o m á 
nyos ülés.
H elyszín: M ÁV K ó rh áz  B u d ap est, VI. 
kér., P o d m an iczk y  u. 111. II. em . e lő 
a d ó te rem
E setleges é tkezési ig é n y t k é r jü k  elő re 
je lezn i.
F iata lok  F ó ru m á ra  e lő ad á s  b e je le n t
kezés h a tá rid e je : 1998. március 15. 
Cím : dr. V én  Ild ikó  O o ri, B udapest 
123.PL 1.1528

Pályázati feltételek:
-  orvosi diploma másolata,
-  az adott szaknak megfelelő szakké

pesítés,
-  szakmai önéletrajz,
-  OONY igazolvány másolata,
-  MOK tagsági igazolvány másolata. 
Érdeklődni lehet: az Igazgatási Osz
tály vezetőjénél,
telefon: 416-0660/2701 
Bérezés a Kjt. szerint.

D unavecse N agyközségi Ö nkorm ány
zat K épviselői Testületé (6087 Duna
vecse, Fő u. 43.) pályázatot hirdet házi
orvosi munkakör betöltésére (Duna
vecse, Vasút u. 3.) vállalkozói vagy köz- 
alkalmazottak jogviszony keretében, 
területi ellátási kötelezettséggel. 
Pályázati feltételek:
-  6/1992./III.31/NM. sz. rendelet sze

rinti képesítési előírás
-  végzettséget igazoló okirat, (oki. 

másolata),
-  magyar állampolgárság,
-  szakmai önéletrajz,
-  három  hónapnál nem  régebbi er

kölcsi bizonyítvány.
Juttatások, egyéb információk:
-  bérezés: Kjt. alapján megegyezés 

szerint,
-  szolgálati lakás biztosított.
Pályázat benyújtásának határideje: 
megjelenéstől szám ított 30 napon 
belül.
A pályázat benyújtásának helye: 
Dunavecse Nagyközség Polgármes
tere 6087 Dunavecse Fő u. 43.
Tel./Fax: 78-437-116 
Állás betölthető: azonnal.
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OH-QUIZ

A LXIX. so ro za t m ego ldásai:
1 : A, 2 : E, 3 : D, 4 : C, 5 : A, 6 : E, 7 : E, 8 : A, 9 : D, 10 : A

Indoklások:

LXIX/1. A. Thyreoidectomia kapcsán néha előfordul a para- 
thyreoideák eltávolítása, vagy a mellékpajzsmiri
gyekhez vezető erek lekötése. Ez hypoparathyreo- 
sishoz vezet, convulsiókkal, izomgörcsökkel járó 
állapothoz. I. v. calcium gluconat prompt meg
szünteti a panaszokat. Hosszú távon parathormon 
substitutio a megoldás.

LXIX/2. E. Bár a vékonybél leggyakoribb daganata az adeno
carcinoma, a tumor ritkán fordul elő. Azonos stá
diumban, a vékonybél-ráknak nem rosszabb a 
túlélése, mint a vastagbél adenocarcinomának.

LXIX/3. D. A test protein tartalmának két fő megoszlása is
mert: a) somatikus (izom) protein és b) a visceralis 
protein (az összes többi). A somatikus protein -  
malnutritiót a testsúly csökkenés, a cratinin/test- 
magasság index csökkenése, a triceps bőrredő 
nagysága alapján lehet megítélni. A serum albu
min- és transferrin-szint csökkenése a visceralis 
protein depletio jele.

LXIX/4. C. A pancreasban fordul elő leggyakrabban a gastrint 
termelő tumor, amely a Zollinger-Ellison-szind- 
rómát eredményezi. (Előfordulhat egyébként az 
antrumban, duodenumban, lépben és az ovarium- 
ban is!) A korai stádiumban igen kis méretű lehet! 
A sebészi exploratio során mindig gondosan kell 
keresni a lokalizációját, eltávolítása a teljes gyó
gyulást jelentheti.

LXIX/5. A. Avascularis csont-necrosis főként a combnyak és a 
humerus fej törése esetén fordul elő, ehhez a letört 
csontvég vérellátásának megszűnése vezet.

LXIX/6. E. Thyreotoxicosisban a jód gátolja a tyroxin szin
tézisét, ezért jön szóba a kezelésben. A propyl
thiouracil mind a hormon szintézisét, mind a

peripheriás szövetekben a T 4 - T 3  konverziót gátol 
ja, a propranolol a hormon peripheriás hatásait 
blokkolja. A corticosteroid therapia kedvező 
hatásának mechanizmusa thyreotoxicosisban nem 
tisztázott. Glucagon nem jön szóba a thyreotoxikus 
krízis kezelésében.

LXIX/7. E. A beteg neme nem jelent kockázati tényezőt az 
angiographiát követően kialakuló vesefunkciós 
zavar létrejöttében. Ennek incidenciáját 11%- 
osnak találták, és az előfordulás megnőtt a beadott 
kontrasztanyag mennyiségével, illetve a beteg élet
korával párhuzamosan, valamint pangásos szív
elégtelenség esetén is. Hasi aorta angiographia 
végzése esetén is nagyobb a kockázat, főleg, ha az 
inj.-t az arteria renalisok szintjében adják.

LXIX/8. A. A carcinoid leggyakrabban az appendixben 
lokalizálódik és sokszor csak véletlenül, appendec- 
tomia kapcsán fedezik fel.

LXIX/9. D. A Meckel-diverticulum valódi diverticulum, a bél 
összes rétegét tartalmazza. Az esetek felében 
gyomor-nyálkahártyával bélelt, és gastrontesti- 
nalis vérzés forrása lehet. Intussusceptio követ
keztében ileust okozhat.

LXIX/10. A. Ma a hepatitis C-vírus (HCV) fertőzöttek 35-40%- 
ában nem tisztázott a HCV átvitelének a módja, 
(vagyis a kórelőzményben nem szerepel sem 
transzfúzió, sem iv. kábítószer vagy egyéb injekciós 
kezelés, vagy HCV-hepatitises egyénnel sexualis 
kontaktus). Felvetődött, hogy az ilyen esetek egy 
részében talán a korábbi évtizedekben a védőoltá
sok kapcsán történhetett a fertőződés. A HCV infek
ció egyébként számos immunológiai abnormalitást 
okozhat (cryoglobulinaemia, vasculitis, nephritis, 
ITP, arthritis, Sjögren-szindróma), sőt a B-sejt lym- 
phomák kóroki tényezője is lehet (?).
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L X X . so r o z a t

Instrukció: minden kérdés esetén a négy (vagy öt) válasz közül válassza ki a legmegfelelőbbet!

LXX/1. Az interferon kezelés mellékhatása lehet, KIVÉVE:
A) leukopenia
B) autoimmun thyreoiditis
C) diabetes mellitus rosszabbodása
D) psoriasis fellángolása
E) fokozott szőrzetnövés

LXX/6. Mi a cholesterin fő hordozója („carrierje”) a vérben?
A) chylomicronok
B) a nagy denzitású lipoprotein (HDL)
C) az alacsony denzitású lipoprotein (LDL)
D) sulfát észter
E) albumin-cholesterin complex

LXX/2. A juxtaglomerularis apparátusban történt renin-sec- 
retio eredménye:
A) angiotensin I -  angiotensin II conversio
B) ACTH secretio
C) aldosteron secretio indukálása
D) vasodilatatio
E) fokozott kálium retentio

LXX/7. A penicillin melyik betegségben a legkevésbé hatásos?
A) szifilisz
B) gonorrhea
C) pneumococcus pneumonia
D) mycoplasma pneumonia
E) streptococcus pharingitis

LXX/3. A következő antibacterialis szerek primeren bacterio- 
statikus hatásúak, KIVÉVE:
A) sulfonamidok
B) erythromycin
C) ampicillin
D) chloramphenicol
E) tetracyclinek

LXX/4. Melyik daganat therapiában használt szerre jellemző, 
hogy competitív hormonhatás gátláson alapul az al
kalmazása
A) vincristin
B) bleomycin
C) busulfan
D) tamoxifen
E) melphalan

LXX/5. A vas milyen formában raktározódik az intestinalis 
mucosa sejtjeiben?
A) szabad ferro ion
B) szabad ferri ion
C) apoferritin
D) ferritin
E) hemoglobin

LXX/8. A rheumatoid arthritis kezelésében hasznos gyógy
szerek, KIVÉVE:
A) acetaminophen
B) aranysók
C) acetylszalicilsav, naproxen
D) methotrexat
E) penicillamin

LXX/9. Melyik gyógyszer szedése esetén van gyakran szükség 
káliumpótlásra?
A) Spironolacton
B) triamteren
C) furosemid
D) amilorid
E) captopril

LXX/lO.Krónikus alkoholos hepatitises beteg esetén rossz 
prognózist jelez, KIVÉVE:
A) extrém magas serum GGT-szint
B) alacsony pseudocholinesterase
C) megnyúlt prothrombin idő
D) tartós, mély icterus
E) alacsony serum albumin-érték

A megfejtések beküldési határideje 1998. január 15.
(A megfejtések levelezőlapon küldhetők be a Hetilap szerkesztőségébe: Budapest, Pf.: 94.1327)
A helyes választ beküldők között egy jutalomkönyvet sorsolunk ki.
A helyes megoldást (ném i indoklással) a következő havi feladvánnyal együtt, a könyvet nyert kolléga nevét következő 
havi második szám unkban közöljük.
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Útmutató az Orvosi Hetilap szerzői számára

A folyóirat célja. Az Orvosi Hetilap összefoglaló közleménye
ket, eredeti tudományos munkákat és rövid kísérletes tanulmá
nyokat, esetismertetéseket közöl a klinikai kutatás bármely terü
letéről. Előnyben részesülnek azok a közlemények, amelyek a 
mindennapos klinikai orvosi gyakorlattal szoros kapcsolatban 
vannak.

Közlünk még folyóiratreferátumokat, leveleket a Szerkesztő
höz, beszámolókat, könyvismertetéseket, valamint egyéb, az 
orvostudománnyal kapcsolatos aktuális írásokat.

A kéziratok elbírálásának és elfogadásának joga a szerkesztő
séget illeti. Az útmutató gondos tanulmányozása és a kéziratnak 
az abban foglaltak szerinti elkészítése meggyorsítja a kéziratok 
szerkesztőségi feldolgozását.
Kéziratok. A kéziratokat magyar nyelven kell beküldeni gépírás
sal, 2-es sorközzel a lap egy oldalán gépelve. Valamennyi szerző
nek rendelkeznie kell egy kéziratpéldánnyal arra az esetre, ha a 
szerkesztőségbe küldött példány elveszne.

A kézirat tartalmazza: 1. címoldal; 2. magyar összefoglalás, 
kulcsszavak; 3. angol összefoglalás (angol címmel), key words; 
4. rövidítések jegyzéke (ha van); 5. szöveg; 6. irodalomjegyzék; 
7. táblázatok; 8. ábrajegyzék; 9. ábrák, külön mellékletként.

Az oldalszámozást a címoldaltól kezdve folyamatosan kell 
megadni. Az egyes felsorolt tételeket külön lapon kell kezdeni.
1. A címoldalon sorrendben a következők szerepeljenek: a kéz
irat címe, mely rövidítést nem tartalmazhat, a szerzők neve — az 
utolsó szerző neve előtt ,,és” —, a szerzők munkahelye (feltüntet
ve a várost is), pontos utalással arra, hogy mely szerző mely 
munkahelyen dolgozik.

2—3. Az összefoglalást magyar és angol nyelven kell beküldeni, 
külön-külön lapon. Nem tartalmazhat rövidítéseket. Megszer
kesztésénél az alábbi szempontokat kell figyelembe venni:

Célkitűzés, módszer, eredmények és következtetés(ek) lényeg
re törő megfogalmazása történjék oly módon, hogy csupán az 
összefoglalás elolvasása is elegendő legyen a dolgozat lényegének 
megértéséhez. A magyar és az angol összefoglalás hossza igazod
jon egymáshoz, az egy szabvány gépelt oldalt — külön-külön — 
ne haladják meg. Új bekezdések egyik összefoglalóban sem sze
repelhetnek.

Az Index Medicusban használt kulcsszavakat kell alkalmazni. 
Ha ilyen nincs (pl. új gyógyszer esetén), akkor az Index Medicus 
alapelvei az irányadók.

4. A kéziratban előforduló, nem általánosan elfogadott rövidíté
sekről külön jegyzéket kell készíteni.

5. A kézirat világos szerkesztése különösen fontos az olvasó szá
mára. Az eredeti közleménynél a bevezetőben néhány mondat
ban meg kell jelölni a kérdésfelvetést. A részletes történelmi be
vezetést kerülni kell. Az irodalmi hivatkozásokat a legújabb 
eredeti közleményekre és összefoglalókra kell korlátozni. A be
vezetés külön alcímet nem kap.

A módszertani részben világosan és pontosan kell leírni azokat 
a módszereket, amelyek alapján a szerzők az eredményeket meg
kapták. Amennyiben a módszereket már közölték, csak a metodi
ka alapelveit kell megjelölni, hivatkozva a megfelelő irodalomra.

A kézirathoz csatolni kell klinikofarmakológiai vizsgálatok 
esetén az illetékes etikai bizottság állásfoglalását, és ezt a mód
szertani részben fel kell tüntetni.

Állatkísérletek esetén a Magyar Tudományos Akadémia — 
Egészségügyi Tudományos Tanács állatkísérletekre vonatkozó 
etikai kódexe érvényes. A metodikai részben erre utalni kell.

A statisztikai módszereket és azok irodalmát is meg kell adni.

Ötven alatti esetszámnál az értékek törtként való megadá
sát és a százalék érték zárójelben történő feltüntetését kér
jük.

Az eredmények és megbeszélés részeket külön és világosan 
kell megszerkeszteni.

A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az ide vonatkozó leg
újabb ismeretanyaggal, valamint azokkal a megállapításokkal, 
amelyekből a szerzők a következtetéseket levonták. Az eredmé
nyek újszerűsége világosan tűnjön ki.

A módszerek, eredmények, megbeszélés részek megfelelő al
címeket kapjanak.

A közlemény hossza. A konkrét szöveges rész az összefoglaló 
referátumoknál a 15, az eredeti közleményeknél a 10, a rövid kí
sérletes közlemények és az esetismertetések esetén a 6, minden 
egyéb kéziratnál a 10 szabvány (30 sor, 60 leütés) gépelt oldalt 
nem haladhatja meg.

6. Irodalmi hivatkozások. Csak azok az irodalmi hivatkozások 
sorolhatók fel, melyekre a szövegben utalás történt és direkt kap
csolatban vannak a kutatott problémával. A hivatkozásokat abc 
sorrendben kell megadni, folyamatosan gépelve, az egyes tétele
ket gondolatjellel elválasztva. Háromnál több szerző esetén a há
rom szerző neve után „és mtsai” (4 szerző esetén a három szerző 
neve után „és mtsa”) írandó. A folyóiratok nevének nemzetközi 
rövidítését kell használni.

Példák:
Bajusz, S.: Interaction of trypsin like enzymes with small inhibi
tors. In Proteinase action. Szerk.: Elődi Pál. Akadémiai Kiadó, 
Budapest. 1984 , 277-298. old.
Casolaro, M. A. Fells, G., Wewers, M. és mtsai: Augmentation 
of lung antineutrophil elastase capacity with recombinant human 
alpha-l-antitrypsin. J. Appl. Physiol., 1987, 63, 2015—2023. 
Rónai P., Daubner K.: A Dixon műtéttel szerzett tapasztalataink. 
Orv. Hetik, 1982, 123, 2293-2298.

Az idézett hivatkozások száma maximálisan 50 lehet. A kézirat 
szövegében az utalás az adott tétel számának zárójelben való 
megadásával történjék.

Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelező szerző ne
vét és pontos címét.

7. A táblázatokat címmel kell ellátni, minden táblázatot külön la
pon kell megadni. A címben és a táblázatban szereplő esetleges 
rövidítések magyarázata a táblázattal egy lapon szerepeljen.

8. Valamennyi ábra címét és a hozzá tartozó esetleges rövidítések 
magyarázatát egy közös lapon kell megadni.

Az ábrákon és táblázatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

9. A fotók mérete lehetőleg 8 vagy 17 cm széles legyen. Színes 
ábrák közlésére jelenleg nem tudunk vállalkozni. Korábban már 
közölt ábra csak a szerző és a kiadó engedélyével közölhető.

Kémiai nevek és rövidítések. Valamennyi gyógyszer esetén a 
nemzetközileg elfogadott kémiai nevet kell használni. Ha márka
név említésre kerül, meg kell adni a kémiai összetételt és a gyár 
nevét is.

Ortográfia. A köznyelvben meghonosodott idegen szavak írha
tók magyar helyesírás szerint, egyébként az etimologikus írás
mód követendő.

A kézirat beküldési helye: Orvosi Hetilap Szerkesztősége 
Budapest, Pf.: 94. 1327.

A közlemények végső elfogadása csak abban az esetben történik 
meg, ha azok formailag teljes egészében megfelelnek ezen útmu
tatásnak.

Az el nem fogadott kéziratokat nem küldjük vissza.



Szemléletváltás a gastroenterologiai daganatok 
kezelésében
Faller József dr.
Semmelweis Orvostudományi Egyetem, Sebészeti Tanszék, Budapest (igazgató: Faller József dr.)

A  s z e r z ő  ö s s z e f o g l a l j a  a  g a s t r o e n t e r o l o g i a i  d a g a n a t o k  
k e z e l é s é b e n  a z  u t ó b b i  i d ő b e n  b e k ö v e t k e z e t t  v á l t o z á s o 
k a t .  R é s z l e t e s e n  e l e m z i  a  s t á d i u m m e g h a t á r o z á s s a l ,  n y i 
r o k c s o m ó - e l t á v o l í t á s s a l ,  a  t u m o r k i m e t s z é s s e l ,  a  m á j m e -  
t a s t a s i s o k k a l ,  v a l a m i n t  a z  a d j u v a n s  é s  n e o a d j u v a n s  
k e z e l é s s e l  k a p c s o l a t o s  ú j a b b  á l l á s p o n t o t .

K u lc s s z a v a k :  g a s t r o e n t e r o l o g i a i  d a g a n a t o k ,  s e b é s z e t ,  k e m o 
t e r á p i a

A gastroenterologiai daganatok kezelésében az utóbbi 
évtizedekben jelentős szemléletváltozás következett be. E 
szemléletváltásnak lényegében 5 fontos vonatkozását, 5 
fő területét különíthetjük el.

1. M indennapi tevékenységünk részévé vált a kezelt 
daganatok, illetve daganatos megbetegedések követke
zetes stádiummeghatározása, melynek értékelése a vá
lasztott kezelési mód irányítójává, vezérfonalává vált.

2. Egyre inkáb elfogadott a kiterjesztett nyirokcsomó
eltávolítás értéke.

3. Ezzel szemben több területen a tum or kimetszése 
során csökkentettük radikalitásunkat.

4. Bizonyos daganatok kapcsán teljesen átértékelő
dött a májmetastasisok jelentősége és kialakult a máj- 
metastasisok sebészete.

5. Végül egyre szélesebb körben nyernek teret a se
bészi kezelés mellett a neoadjuvans és adjuvans kezelé
sek különböző formái.

Ebben az összefoglalóban m ár csak terjedelmi kor
látok m iatt sem törekedhetek az adott tém án belül teljes
ségre, ezért azon szervek daganataival kapcsolatban 
kísérlem meg a szemléletváltás bem utatását, melyek ke
zelésével jelentősebb saját tapasztalattal rendelkezünk.

Néhány évtizede még -  a prim er gastrointestinalis tu 
m or kim utatását követően -  kizárólag a sebész judi- 
ciumára volt bízva, s többnyire az intraoperativ explora
tio eredményétől, a sebész tapasztalatától és megítélésé
től függött az adott sebészi kezelés kiválasztása. A m o
dern képalkotó módszerek és diagnosztikus eszközök 
rohamos fejlődése tette lehetővé s napjainkra szinte 
kötelezővé a preoperatív stádium m eghatározást, mely 
alapját képezi a kezelési és m űtéti terv kialakításának. Ez 
a terv természetesen az intraoperativ diagnosztika során

Elhangzott az 1997. évi Balassa-emlékelőadáson

New modalities in the treatm ent of gastrointestinal 
malignancies. T h e  a u t h o r  s u m m a r i z e s  t h e  c h a n g e s  r e 
c e n t l y  d e v e l o p e d  i n  t h e  t r e a t m e n t  o f  g a s t r o i n t e s t i n a l  t u 
m o r s .  H e  g i v e s  a  d e t a i l  a n a l y s i s  o f  s t a g e s  o f  m a l i g n a n t  
d i s e a s e s  a s  w e l l  a s  h e  d e m o n s t r a t e s  t h e  n e w e s t  o p i n i o n  
a b o u t  t h e  l y m p h a d e n e c t o m y ,  t u m o r  r e s e c t i o n ,  a n d  n e w  
t h e r a p y  m o d a l i t i e s  o f  l i v e r  m e t a s t a s e s .

K e y  w o r d s :  g a s t r o i n t e s t i n a l  m a l i g n a n c i e s ,  s u r g e r y ,  c h e m o 
t h e r a p y

m ódosulhat, illetve a postoperativ ún. patológiai stá
dium m eghatározás döntően befolyásolhatja az esetleges 
adjuvans kezelések beállítását.

A stádiummeghatározások alapját m a m inden szerv
nél az ún. TNM-rendszer adja, melynek adaptációját a 
nyelőcsődaganatokra épp úgy elfogadták, m int a colorec- 
talis daganatok esetén. A preoperatív stádium m eghatá
rozás során a legtöbb információt a CT-től várhatjuk, 
mely adatokat szolgáltat mind a T, m ind az N, m ind az M 
érték vonatkozásában. A tumorklasszifikáció, tum or 
nagyság és a nyirokcsomó-áttétek meghatározása terén 
talán az ELUS (endoluminalis ultra sound) vizsgálatnak 
van a legnagyobb értéke, ahol az technikailag elvégez
hető. A hagyományos ultrahang- és az MRI-vizsgálatnak 
elsősorban a prim er és szekunder m ájtum orok kim u
tatásában van jelentősége.

A preoperatív stádiummeghatározás a m űtét során az 
intraoperativ diagnosztika segítségével m ódosulhat, ami 
befolyásolja, m ind a műtéti tervet, m ind a postoperativ 
kezelést.

A m űtéti terv -  a beteg általános állapotán és m űtéti 
teherbíró képességén túl -  döntően a daganat stádium á
tól függ. Kurativ műtétet csak az I. és II. stádium ú, illetve, 
ahol van ilyen, a Ill/a  stádiumú betegségben tartunk  
lehetségesnek, a Ill/b  és IV. stádium ú daganatok esetén 
reszekciós m űtétet is csupán palliatívnak lehet tekinteni, 
illetve a IV. stádium ban a reszekcio létjogosultságát is 
legtöbben tagadják.

A stádiummeghatározás jelentőségét a m űtét típusá
nak meghatározásában a nyelőcsőtumorok példáján tu 
dom legjobban bemutatni. Korai vagy ún. superficialis 
nyelőcsőrák esetén különböző endoszkópos kezelési m ó
dok elfogadottak, illetve választhatók, m űtét esetén a 
thoracotom ia nélküli nyelőcsőkiirtást végezzük sziszté
más nyirokcsomó-eltávolítás nélkül.

Az ún. előrehaladott nyelőcsőrák első két stádium á
ban a legagresszívebb és legradikálisabb a sebészi keze
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lés. Ilyenkor mindig transthoracalis műtétet végzünk a 
nyelőcső subtotalis vagy teljes kiirtásával 2 vagy 3 mezős 
kiterjesztett nyirokcsomó-kiirtással kiegészítve.

A III. stádiumú nyelőcsőtumorok kevésbé előre
haladott eseteiben subtotalis nyelőcsőkiirtást végzünk 
lehetőség szerint thoracotom ia és kiterjesztett nyirok
csomó-eltávolítás nélkül. Az előrehaladott III. stádium ú 
és IV. stádiumú betegség kezelésére lehetőség szerint 
nem  sebészi palliaciót választunk. Ha a nyelőcső- és car- 
diatum orok sebészi kezelésének egészét tekintjük, akkor 
megállapítható, hogy az egyik legjelentősebb szemléleti 
változás, hogy gyakorlatilag teljesen elhagytuk az ún. 
cardia reszekciókat és gyakorlatunkban a parciális nyelő- 
csőreszekciók helyét szinte teljesen a subtotális nyelő- 
csőreszekciók foglalták el. Arányaiban nőtt a nyelőcső
tum or miatt végzett m űtétek  száma, de szemléleti vál
tozást jelent az is, hogy nyaki, illetve hypopharynx tu 
m oroknál is a sebészi kezelést, a reszekciót választottuk 
egyéb palliativ módszerek helyett, ennek során új m ű
tétként ment át gyakorlatunkba a teljes nyelőcsőkiirtás 
kiegészítéseként végzett gégeexstirpatio és garatreszek- 
ció. Jelentős szemléletváltozást jelentett a m űtéti techni
kában a 80-as években a thoracotom ia nélküli nyelőcső
kiirtások bevezetése, mely m ódszer napjainkra minden 
nyelőcsősebészettel foglalkozó intézmény ru tin  eljárásá
vá vált.

Talán a legnagyobb szemléleti változás -  véleményem 
szerint -  a nyirokcsomó-eltávolítás kérdésében történt. 
Az utolsó két évtizedben alakult ki a kiterjesztett nyirok
csomó-eltávolításnak az a gyakorlata, melytől alapvető
en függővé teszik az adott m űtét kurativ jellegét, s mely
nek eredményeként értékelik a túlélési eredmények javu
lását.

Bár az egyes szervek nyirokelvezetése, a hozzájuk tar
tozó nyirokcsomó-csoportok és nyirokcsomólépcsők 
régről ismertek, igazi jelentőségüket csak az elmúlt évti
zedek során ismerték fel. Korábban a prim er tum or eltá
volítása mellett elsősorban a tum orosnak látszó nyirok
csomók eltávolítására törekedtek, s radikálisnak tarto t
ták azt a sebészt, aki a közvetlen regionális nyirokcso
m ók eltávolítását elvégezte, függetlenül azok tum oros 
vagy nem tumoros jellegétől. Kitűnő példa erre a gyo
m orrák sebészi kezelésének kérdése. Heberer 1988-ban 
közölt adatai szerint a megelőző időszakban 62 európai 
centrum  mindössze 27% -ában végeztek szisztémás nyi- 
rokcsomó-dissectiót gyom orrák műtétje során. Ezért ír
ja Heberer „A gyom orresectio kiterjesztése és a nyirok- 
csomó-dissectio mértéke m ég ma is vita tárgyát képezi.” 
Hazánkban nyilvánvalóan még kedvezőtlenebb volt a 
helyzet. Petri István 1990-ben közölte a szegedi munka- 
csoporthoz tartozó szerzők 1988 előtti összesített anya
gát, amelyben összesen 1337 reszekciós m űtétről számol 
be. Adatai szerint ezen m űtétek mindössze 2,3%-ában 
történt kiterjesztett nyirokcsomó-dissectio.

Szabolcs Zoltán aki hazánkban úttörő szerepet já t
szott a gyomorrák sebészi kezelése terén, 33 évvel ezelőtt 
1964-ben Balassa János születésének 150. évfordulójára 
az Orvosi Hetilapban közölt összefoglaló közleményt a 
gyom orrák gyógyításáról. E közleményben meg sem 
említi a nyirokcsomó-eltávolítás kérdését, illetve annak 
jelentőségét. De még 1987-ben is azt írta Misima: „Nyu
gati országokban a gyom orrák »kurativ« m űtétjét a rák

makroszkóposán komplett reszekciója jelenti agresszív 
regionális nyirokcsomó-eltávolítás nélkül.” Ugyanakkor 
Siewert m ár az új szemléletet tűzte zászlajára.

Ma gastrointestinalis daganatok igényes kezelése kiter
jesztett nyirokcsomó-eltávolítás nélkül nem elfogadható.

A kiterjesztett nyirokcsomó-eltávolítás kérdésének 
megértéséhez alapvető az egyes szervekhez tartozó nyi
rokcsomó-csoportok, illetve az azokból kialakuló nyirok
csomólépcsők ismerete. Általánosságban I. csoportnak,
I. com partm ent-nak tartjuk  a közvetlen regionális nyi
rokcsomó-csoportot. A m ásodik csoport a m ásodik re
gionális vagy juxta regionális nyirokcsomócsoport, míg 
a III. com partm ent-t a távoli nyirokcsomó-csoportok 
képezik. Ma általában elfogadott, hogy a kurativ műtét 
feltétele az I. és II. com partm ent teljes eltávolítása.

A nyirokcsomó-eltávolítás tényét az angol „dissec
tion” szó rövidítésével, illetve a reszekciók különböző 
típusainak megjelölésével határozták meg. D-0 reszek- 
ciónak nevezik azt a m űtétet, amikor a prim er tum or 
eltávolítása mellett szisztémás nyirokcsomó-eltávolítás 
nem  történt. D-l reszekcióról szólunk, ha a tum or eltá
volítása mellett az I. nyirokcsom ócsoport teljes eltávolí
tását elvégeztük. D-2 a reszekció minősítése, ha a tum or 
eltávolításával együtt az I. és II. com partm ent teljes eltá
volítása is megtörtént. Ritkán D-3 reszekciót is végzünk, 
ilyenkor bizonyos távoli nyirokcsom ó-csoportok eltávo
lítására is sor kerül, példa erre a nyelőcsődaganatoknál 
legújabban ajánlott ún. 3 mezős lymphadenectomia.

Az elmondottak alapján a reszekciós műtéteket ra- 
dikalitás szempontjából is 3 csoportba soroljuk, ahol az 
R nem  radikalitást, hanem  valószínű residuum ot jelent. 
R-0: tumorszövet nem  m aradt vissza -  ezt tekintjük ku
rativ műtétnek. R-l: m ikroszkópos tum orszövet maradt, 
vagy m aradhatott vissza; R-2: makroszkópos tum orszö
vetet hagytunk vissza.

A kiterjesztett nyirokcsomó-eltávolítás kérdése két
ségtelenül mind a nyelőcsőrák, m ind a gyom orrák, mind 
pedig a colorectalis carcinom a sebészi kezelése terén pol
gárjogot nyert.

A nyelőcsőrák kezelése során a m űtét kurativ jellegé
nek kimondásához az ún. 2 mezős nyirokcsomó-eltávolí
tás általános követelmény. Ennek keretében az egyik me
zőt a mediastinalis nyirokcsomók, a másik mezőt a felső 
hasi nyirokcsomók (pancreas fölött) eltávolítása képezi. 
Az ún. 3 mezős lym phadenectom ia során az előző 2 
mezőhöz kétoldali nyaki nyirokcsomó-eltávolítást csa
tolnak a két sternocleidomastoideus által határolt terüle
ten. A mediastinalis lym phadenectom iának 3 formáját 
különítik el, nevezetesen az ún. standard lymphadenec- 
tomiát, ami a bifurcatio alatti területre vonatkozik, to 
vábbá az ún. total lym phadenectom iát és végül a kiter
jesztett mediastinalis lym phadenectom iát, melyet sokan 
a kurativ műtét feltételének tartanak.

A kurativ m űtéthez szükséges nyirokcsomó-kiirtás 
függ a nyelőcsőtumor elhelyezkedésétől. Alsó harm adi 
tum oroknál elfogadhatónak tartjuk a 2 mezős nyirok
csomó-eltávolítást. Középső harm adi daganatoknál 2 
vagy 3 mezős lym phadenectom ia javasolt, míg felső har
madi, illetve nyaki tum orok esetén egyértelműen a 3 
mezős lymphadenectomia a követelmény.

Talán még egyértelműbb a helyzet a gyom orrák sebé
szi kezelése területén, ahol az egyes nyirokcsomó-cso
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portok még pontosabban meghatározhatók. Ennek a be
osztásnak megfelelően gyom ortum or esetén a kiterjesz
tett lymphadenectomiát m inden esetben a D-2 reszekció 
jelenti. Japánban sok szerző a D-3 reszekciót tartja a 
standard műtétnek.

Hasonló a helyzet a colorectalis rákok esetén is. Vas
tagbél vonatkozásában az első nyirokcsomó-csoportot a 
belet kísérő árkád m entén elhelyezkedő nyirokcsomók 
képezik. A m ásodik com partm ent-nek az adott bélsza
kaszt ellátó arteria törzs m entén elhelyezkedő nyirok
csomókat tekintjük. A végbél tekintetében az első cso
porto t a m esorectum ban elhelyezkedő nyirokcsomók 
képezik, míg a II. com partm ent-t az arteria sigmoidea és 
az arteria mesenterica inferior törzse mentén elhelyez
kedő nyirokcsomók alkotják.

A colorectalis daganatokra is érvényes, hogy kiter
jesztett lymphadenectomián, annak megfelelően kurativ 
m űtéten a D-2 reszekciót értjük. Ennek során colon- 
tum ornál a tum oros bélszakasszal együtt eltávolítjuk a 
hozzá tartozó teljes mesocolonrészt a retroperitoneu- 
mig, az adott bélszakaszt ellátó értörzset pedig eredésé- 
nél kötjük le. Végbéldaganat esetén teljes mesorectum- 
kiirtást kell végezni a medencefalig terjedő laterális peri- 
rectalis szövetek eltávolításával, emellett az arteria m e
senterica inferior magas lekötését követően eltávolítjuk 
az érhez tartozó teljes afferens nyirokcsomórendszert.

Saját gyakorlatunkban a teljes mesorectumeltávolítás 
és az arteria m esenterica inferior magas lekötése emel
kedő tendenciát m utat az utóbbi években, és a distalis 
elhelyezkedésű tum orok esetében ma már mindkettő ru 
tinszerűnek mondható.

A szemléletváltozás érvényesül a prim er tum orok ki
metszése során is, ennek kapcsán csökkent radikalitásról 
beszélünk a tum orok kimetszésében, ez azonban nem  je
lenti egyúttal az onkológiai radikalitás csökkentését, 
csupán azt, hogy kisebb kimetszéssel, a reszekciók kiter
jesztésének elhagyásával is ugyanolyan onkológiai radi- 
kalitást érünk el.

Jól példázza ezt a szemléletet a gyom ortum orok se
bészi kezelése során elfoglalt álláspontunk. Korábban a 
reszekciók minél szélesebb kiterjesztésével, az ún. elvi 
gastrectomiával és splenectomiával próbáltak jobb ered
ményeket elérni.

Szemléletváltozásunkat jelzi, hogy jelenleg elvetjük 
m ind az elvi gastrectomiát, m ind az elvi splenectomiát. A 
m űtét típusát a daganat stádium ától, elhelyezkedésétől 
és szöveti típusától tesszük függővé.

Ennek megfelelően T la  típusú  korai ráknál elfoga
do tt a mucosectomia, illetve radikális műtétnek tekint
hető az ékreszekció. Igazi szemléletváltozást jelent, hogy 
a m űtét típusának kiválasztásánál figyelembe vesszük a 
Lauren-féle szövettani klasszifikációt, s ennek megfe
lelően intestinalis típusú distalis harm adi tum oroknál a 
subtotalis reszekciót részesítjük előnyben. Distalis és 
középső harm adi tum oroknál általában törekszünk a lép 
megtartására. Splenectomia esetén gondot fordítunk a 
pancreas test és farok megőrzésére. Ugyanakkor feltétle
nül szükségesnek tartjuk a tum or által közvetlenül érin
tett szervek reszekcióját, ha ezzel megvalósítható a 
prim er tum or teljes kimetszése. Ilyenkor a radikális nyi- 
rokcsomó-disszekció nem javítja a túlélést, s a m űtétet 
legfeljebb R-l-es reszekciónak m inősíthetjük. A dagana

tok kimetszésében érvényesülő csökkentett radikalitás 
legjobb példája a végbéltumorok kezelésében kialakult 
jelenlegi álláspont és gyakorlat. Ennek során egyre na
gyobb teret hódítanak az ún. sphincterm egtartó m ű
tétek, melyek aránya az abdom ino-perinealis exstir- 
patiók rovására egyre nő. A szemléletváltozás során 
nagyon sokan párhuzamot vonnak az ún. em lőm egtartó 
m űtétek és a sphincterm egtartó műtétek között. És 
valóban m indkét vonatkozásban ugyanazon elvek érvé
nyesülnek és a gyakorlat azt m utatja és bizonyítja, hogy 
az eredmények, a túlélési adatok nem  rosszabbak, azaz az 
onkológiai radikalitás nem szenved csorbát a kimetszés 
radikalitásának csökkenésével.

A gyomordaganatokhoz hasonlóan a végbéldagana- 
tok kezelése során is elfogadottá vált bizonyos körül
mények között a TI és T2-es daganatoknál a tum or loká
lis kimetszése a bél reszekciója nélkül. Az igazi szemlélet- 
változást azonban az jelenti, hogy a reszekciók során 
egyre mélyebbre kerül a reszekció, ennek megfelelően az 
anastomosis vonala. Fiatal sebész koromban még vita 
tárgyát sem képezhette az, hogy az ano-cutan határtó l 11 
cm-en belül elhelyezkedő daganatoknál az egész végbelet 
ki kell irtani a záróizom apparátussal együtt és a beteget 
élete végéig colostoma viselésére kell ítélni. Még a pon
tosan 2 évtizede, 1977-ben megjelent hivatalos sebészi 
tankönyv is úgy fogalmaz, hogy „az anusnyílástól 10 cm- 
en belül elhelyezkedő daganatoknál a sphincter ani nem  
tartható meg”. Az ugyanabban az évben megjelent M ű
téttan kézikönyv ezzel teljesen megegyezően azt írja, 
hogy „ha a daganatot ujjal elérjük, eleve abdom ino- 
perinealis amputacióhoz folyam odunk”, továbbá „Kor
szerűen jár el az a sebész, aki az összes operálható vég- 
bélrákos betege közül 80%-ban abdom ino-perinealis 
amputációt, 20%-ban elülső reszekciót végez.” M indkét 
tankönyv a tum or alatti biztonságos distalis reszekciós 
távolságot 5 cm-ben adja meg.

így aztán teljesen érthető, hogy még a 12 évvel ezelőtt 
elhangzott Balassa-emlékelőadásban is úgy foglalt állást 
Herczeg László, hogy „csak az anus felett legalább 11 cm- 
rel elhelyezkedő tumorok esetén végzünk reszekciót”.

Mára gyökeresen megváltozott a szemléletünk és a 
gyakorlatunk. Számos vizsgálat alapján bizonyítottnak 
tekinthető, hogy a tumor alatti 5 cm-es reszekciós távol
ság felesleges és nem feltétele a végleges gyógyulásnak. 
Általánosan elfogadott, hogy 1,5-2 cm-es biztonsági 
zóna elégséges és nem rontja a beteg túlélési esélyét. 
Emellett a mechanikus varrógépek új változatai lehetővé 
teszik mélyen a kismedencében az anasztomózisok biz
tonságos elkészítését. Mindezek hatására világszerte -  
így hazánkban is -  lényegesen emelkedett a záróizom 
m egtartó m űtétek aránya és az a vélemény kezd kialakul
ni, hogy középső harm adi rectum tum oroknál csaknem  
m inden esetben, alsó harm adi tum orok egy részénél 
m egtartható a sphincter apparátus. Az anastomosis vo
nala 3-4 cm-re m ent le.

Ez a változás saját gyakorlatunkban is megfigyelhető. 
Ma a záróizom-megtartó reszekciók aránya Tanszékün
kön 80% körül van, ami nemzetközi összehasonlításban 
is igen jónak ítélhető. Részletesen vizsgálva az egyes rec- 
tum harm adok tum orait kiderül, hogy az elmúlt években 
nem  végeztünk abdom ino-perinealis exstirpatiót felső és 
középső harm adi tum or miatt, és az alsó harm adban
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elhelyezkedő tumorok esetén is nőtt a záróizom-meg
tartó  reszekciók aránya. Meggyőződésünk, hogy ez a vál
tozás nem  jelent visszalépést az onkológiai biztonság 
szempontjából. Ugyanakkor megmarad a székürítés 
akaratlagos szabályozásának képessége. A posztoperatív 
életminőség szempontjából a különbség óriási.

Hasonló tendenciák érvényesülnek a m ájtum orok 
sebészi kezelése területén is. A kiterjesztett reszekciók 
helyett a szövet-, illetve szervkím élő reszekciók kerültek 
előtérbe. Különösen fontos ez a szemlélet krónikus máj- 
betegségek, elsősorban m ájcirrhosis esetében, am ikor a 
máj funkcionális kapacitása jelentősen lecsökkent. Ilyen
kor egy kiterjesztett reszekció májelégtelenséghez ve
zethet. Újabb szemléletünkben a tumor szélétől szám í
tott 1 cm-es ép szegélyt elégségesnek tartjuk, m ind seg- 
mentectomiák, mind ékreszekciók kapcsán. Kétes ese
tekben intraoperativ fagyasztásos szövettani vizsgálattal 
győződünk meg a megfelelő távolságról.

Az elmúlt 5 év során összesen 31 májreszekciót vé
geztünk malignus tum or m iatt. 9 esetben prim er m ájtu
mor, míg 20 esetben m etastasis, ebből 17 colorectalis tu 
m or metastasisa képezte a reszekció indikációját. A 31 
reszekciós műtétből 15 volt ún. atípusos reszekció. Ezek 
az adatok is a gastroenterologiai daganatsebészetben 
végbement szemléletváltozás egy további területére utal
nak, nevezetesen, hogy polgárjogot nyert a m ájm etasta- 
sisok sebészi kezelése, a metastasectomia.

Néhány évtizede még a májmetastasisok kim utatása, 
felfedezése egyet jelentett azzal, hogy a betegséget gyó
gyíthatatlannak tekintettük és meg sem kíséreltük a 
reszekciós műtétet, csupán palliativ beavatkozásokra 
szorítkoztunk. Napjainkra a helyzet gyökeresen megvál
tozott. Bizonyítást nyert ugyanis, hogy egyes daganat
típusoknál a primer tu m o r eltávolítását követően elvég
zett májáttét-eltávolítás u tán  bizonyos százalékban teljes 
gyógyulás következhet be, de legalábbis megnyúlik a vár
ható túlélési idő. Ez a tény elsősorban a colorectalis da
ganatok és az ún. endokrin  tumorok májmetastasisai 
esetén nyert bizonyítást. A colorectalis daganatok m áj
áttétei esetén a sebészi kezelésnek abszolút létjogosult
sága van, s ma már nem  vitatott. A metastasisok eltávolí
tása kurativ beavatkozás lehet, irodalmi adatok alapján 
az 5 éves túlélés 20 és 40% között mozog. A m ájm etasta- 
sisos betegeknek azonban csupán kb. 15%-a alkalmas se
bészi kezelésre, elsősorban igen gyakran multiplex vol
tuk, nagyságuk és elhelyezkedésük, továbbá egyéb szervi 
áttétekkel együtt történő előfordulásuk miatt.

Vitatott kérdés a p rim er műtét időpontjában már 
észlelt áttétek szinkron vagy metakron eltávolításának 
kérdése. Számos érv szól az utóbbi mellett, de dönté
sünkbe beleszól az eredeti tum or helyzete is, így például 
jobb oldali reszekciók esetén a szinkron m etastasecto
m ia mellett vagyunk. Természetesen ez a kérdés nem 
m erül fel, ha a m ájáttétet a prim er tumor m űtétje után 
fedezzük fel.

A colorectalis daganatok májáttéteihez hasonló az 
álláspont endokrin tum orok  soliter vagy duplex máj- 
metasztázisai esetén is. Gyomortumorok kapcsán vita
to tt a helyzet. A p rim er tum or műtétjével egyidőben 
észlelt májáttétek esetén nem  elfogadott a m etastasecto

mia, később észlelt biztosan soliter metastasis esetén 
azonban többen javasolják.

M agunk két ilyen sikeres m űtétet végeztünk. Az egyik 
beteg m ár 5 évvel van a gastrectom iát követően m etas
tasis m iatt végzett bal májlebeny reszekció után.

Végül lényeges szemléletváltozásnak lehetünk tanúi a 
gastroenterologiai daganatok kezelése kapcsán végzett 
kombinált kezelések vonatkozásában. Bár hosszú ideje tör
téntek próbálkozások ezen a területen, régebben a sebészek 
meglehetősen nihilista álláspontot képviseltek a gastroen
terologiai daganatok kombinált kezelésével kapcsolatosan. 
A szemlélet mára kétségtelenül változott, azonban az e 
téren összegyűlt tapasztalatok meglehetősen ellentmondá
sosak. Legnagyobb változást talán a colorectalis dagana
tok, ezen belül is a rectumtumorok kezelése terén észlel
hetünk. A kombinált kezelések kedvező, túlélést javító 
hatása a II. és III. stádiumú rectumtumorok és a III. stá- 
dium ú colontumorok esetén tekinthető bizonyítottnak. 
Abban azonban mindenki megegyezik, hogy a colorectalis 
daganatok kezelésében is változatlanul a műtét játssza a 
döntő szerepet. Végbéltumorok esetén elsősorban a ra- 
dioterápia valamely formája és a sebészi kezelés kombiná
ciója jön szóba. Ma leginkább a preoperatív radioterápia az 
elfogadott a lokális recidívák megelőzésére, amit a távoli 
metasztázisok számának csökkentése reményében nagyon 
sokan chemotherapiával egészítenek ki, ún. neoadjuváns 
kezelésként. Emellett azonban számos lehetőség kínálko
zik a kombinált kezelés terén. Saját anyagunkban a pre
operatív radioterápiát m ár 1990-ben alkalmaztuk, de 
igazán rutinná csak a legutóbbi években vált. 1996-ban 
m ár kombinált, legtöbb esetben neoadjuvans radio-ke- 
moterápiában részesítettük betegeinket.

Nyelőcső- és gyomortumorok esetén a kombinált ke
zelésekkel nem sikerült javítani a túlélést. Ezzel szemben 
igen előrehaladott, T3, T4-es tumoroknál lehetővé teszik a 
reszekciós, esetleg kurativ műtétet. Siewert véleménye sze
rint T3, T4-es nyelőcsőtumor esetén csak akkor kell és ér
demes műtétet végezni, ha a beteg a preoperatív radio-ke- 
moterápiára jól reagált. Irresecabilis gyomortumorok rese- 
cabilissé válhatnak preoperatív radio-kemoterápia után.

Végül jelentős szemléletváltozás következett be az 
utánkövetés terén is. Ma m ár követelménnyé vált a da
ganatos betegek protokoll szerinti rendszeres után- 
követése. A fizikális, endoszkópos és képalkotó vizsgá
latok mellett fontos szerepe van a tum orm arkerek vizs
gálatának. A rendszeres utánkövetés célja, hogy az eset
leg jelentkező lokális recidívákat vagy további áttéteket 
még kurabilis stádiumban fedezzük fel és kezeljük.

M ert csak így m aradhatunk hűek Balassa korábban 
m ár idézett tanításához, melyben elutasíthatatlan köteles
ségül írja elő a lelkiismeretes orvosnak „valahányszor a 
beteg orvosi segély nélkül elveszne mentőkísérletet tenni, 
még ha a segély eszköz veszélyt rejt is, csak legalább a meg
mentés lehetőségét ne zárja ki”. Ennek szellemében szól 
Markusovszky is: „Balassa hamvait a föld fedi, de neve be
vésve marad a budapesti egyetem arany emlékkönyvében 
amíg az egyetem fennáll, s szelleme folyvást élni fog tanít
ványai, s azok utódai működésében a haza szent javára.”

(Faller József dr., Budapest, Kútvölgyi út 4.1125)
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A captopril-spironolacton kombinált kezelés hatása 
szívelégtelenségben a vesefunkcióra 
és a szérum elektrolit értékekre
Cserhalmi Lívia dr.
Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Semmelweis Orvostudományi Egyetem, Kardiológiai Tanszék, 
Budapest (főigazgató: Lozsádi Károly dr.)

A  s z e r z ő  k r ó n i k u s  s z í v e l é g t e l e n s é g b e n  s z e n v e d ő  2 3 7 ,  
N Y H A  I I H V .  s t á d i u m b a n  l é v ő ,  g o n d o z o t t  b e t e g e n ,  6 5 , 4  
h ó n a p  á t l a g o s  u t á n k ö v e t é s i  i d ő  s o r á n  v i z s g á l t a  a  d i g i -  
t á l i s z ,  k a c s d i u r e t i c u m  k e z e l é s  m e l l e t t  a l k a l m a z o t t  c a p -  
t o p r i l  é s  S p i r o n o l a c t o n  t a b l e t t a  e g y ü t t e s  a d á s á n a k  l e 
h e t s é g e s  m e l l é k h a t á s a i t .  A  k ó r o s  v e s e f u n k c i ó s  é r t é k e k  
( s e .  k r e a t i n i n  é s  C N )  é s  a  h y p e r k a l a e m i a  e l ő f o r d u l á s i  
g y a k o r i s á g á t  ö s s z e h a s o n l í t o t t a  a z  u g y a n c s a k  g o n d o 

z o t t ,  d e  S p i r o n o l a c t o n  n é l k ü l  k e z e l t  4 7  b e t e g b ő l  á l l ó  b e 
t e g c s o p o r t b a n  é s z l e l t  e l ő f o r d u l á s s a l .  A  k e z e l é s  s o r á n  
n e m  t a l á l t  s z i g n i f i k á n s  k ü l ö n b s é g e t  a  s e .  k r e a t i n i n ,  C N  
é s  a  h y p e r k a l a e m i a  e l ő f o r d u l á s i  g y a k o r i s á g á b a n  a  k é t  
c s o p o r t  k ö z ö t t .  E b b ő l  a z t  a  k ö v e t k e z t e t é s t  v o n j a  l e ,  
h o g y  a  t e r á p i á s  d ó z i s ú  c a p t o p r i l  é s  a  n a p i  7 5  m g  
s p i r o n o l a c t o n  e g y ü t t e s  a l k a l m a z á s a  a  v e s e k á r o s o d á s  é s  
a  h y p e r k a l a e m i a  e l ő f o r d u l á s a  t e k i n t e t é b e n  b i z t o n s á g o s  
k e z e l é s i  e l j á r á s .  A  l a b o r a t ó r i u m i  é r t é k e k  r e n d s z e r e s  
k o n t r o l l v i z s g á l a t á t  a z o n b a n  m i n d e n k é p p e n  s z ü k s é g e s 
n e k  t a r t j a .

K u lc s s z a v a k :  s z í v e l é g t e l e n s é g ,  k e z e l é s ,  c a p t o p r i l ,  s p i r o n o l a c 
t o n ,  m e l l é k h a t á s o k

A congestiv szívelégtelenség klinikai képének kialakulása 
szívizomkárosodással induló patofiziológiai folyamat vég
eredménye, mely ma még csak részben tisztázott. Egyértel
műen igazolt, hogy ezen folyamatban döntő szerepet ját
szik a neurohormonális szabályozás, elsősorban a re- 
nin-angiotenzin-aldoszteron-rendszer, mely hatást gya
korol a szívre, érrendszerre, vesékre és mellékvesékre. E 
rendszer különböző etiológiájú szívizomkárosodás után 
kialakuló kóros aktivációja elősegíti mind a szívizom, 
mind az érrendszer kóros átépülését, az intravascularis és 
extravascularis folyadéktérfogat növekedését, és a szívelég
telenség klinikai tüneteinek létrejöttét és progresszióját. 
Ezen hatások kialakulásában kiemelkedő szerepet játszó 
hormonok az angiotenzin II. és az aldoszteron. A plazma 
aldoszteronszint emelkedése szoros összefüggést mutat a 
szívelégtelenségben szenvedő betegek halálozásával épp
úgy, mint ahogy azt a katecholaminok, renin-angiotenzin
II. tekintetében kimutatták (19,24,25,28,30).

Az ACE-gátló szerek az elmúlt másfél évtized alatt a 
multicentrikus vizsgálatok által igazolt haemodynami- 
kai, tünetre és túlélésre kifejtett kedvező hatásuk alapján 
a szívelégtelenség kezelésének standard gyógyszereivé 
léptek elő (6,7,9-12,18). Az angiotenzin II. tartós gátlása

The effect of combined captopril and spironolactone 
therapy on renal function and serum electrolites in 
heart failure. A u t h o r  i n v e s t i g a t e d  t h e  s a f e t y  o f  c o m 
b i n e d  A C E  i n h i b i t o r  ( c a p t o p r i l )  a n d  s p i r o n o l a c t o n  t h e r a 
p y  o n  2 3 7  p t s  w i t h  s e v e r e  h e a r t  f a i l u r e  ( N Y H A  III—IV.) 

t r e a t e d  w i t h  d i g i t a l i s  a n d  l o o p  d i u r e t i c  d u r i n g  o n  a v e r 
a g e  6 5 . 4  m o n t h s  f o l l o w - u p  p e r i o d .  I n c i d e n c e  o f  c l i n i 
c a l l y  s i g n i f i c a n t  i n c r e a s e  i n  s e r u m  u r e a ,  c r e a t i n i n e  a n d  

p o t a s s i u m  l e v e l  w a s  e v a l u a t e d  a n d  c o m p a r e d  w i t h  
t h o s e  o f  i n  g r o u p  t r e a t e d  4 7  p t s  w i t h  t h e  s a m e  s t a n d a r d  

t h e r a p y  c a p t o p r i l ,  d i g i t a l i s ,  f u r o s e m i d e ,  w i t h o u t  s p i r o n o 
l a c t o n .  T h e r e  w a s  n o  s i g n i f i c a n t  d i f f e r e n c e  b e t w e e n  t h e  
i n c i d e n c e  o f  a z o t e m i a  a n d  h y p e r k a l e m i a  i n  t h e  t w o  
g r o u p s .  T h e  a u t h o r  e m p h a s i z e s  o n  t h e  b a s e  o f  t h e i r  r e 
s u l t s  t h e  s a f e t y  o f  c o m b i n e d  c a p t o p r i l  a n d  l o w  d o s e  
s p i r o n o l a c t o n e  t h e r a p y  i n  h e a r t  f a i l u r e .

K e y  w o r d s :  h e a r t  f a i l u r e ,  t h e r a p y ,  c a p t o p r i l ,  s p i r o n o l a c t o n e ,  
s i d e  e f f e c t s

mellett az ACE-gátlók csak enyhe antialdoszteron hatá
súak. Ezzel szemben a spironolacton specifikus antial
doszteron hatású szer, mely hatékonyan alkalmazható 
mind primer, m ind a szívelégtelenségben jelentkező sze
kunder hyperaldosteronism usban. Az ACE-gátló és spi
ronolacton kezelés együttes alkalmazásával a teljes re- 
nin-angiotenzin-aldoszteron-rendszer gátlását érhetjük 
el (5,30,31).

A szívelégtelenség kezelésének egyik előtérben álló 
kérdése, hogy a fenti szerek együttes adása kellőképpen 
biztonságos-e a vesefunkció és az elektrolitszint változás 
tekintetében (22). Kétségtelen, hogy tartós kezelés során a 
vesefunkció és a se. K-szint állandó monitorozása szük
séges. Ma még viszonylag kevés adat van a mellékhatások, 
így elsősorban a se. kreatinin emelkedés és a hyper
kalaemia előfordulási gyakoriságára vonatkozóan. Ugyan
csak nem tisztázódott még, hogy mennyiben befolyásolja 
ezen kombinált kezelés a halálozást szívelégtelenségben.

Jelen célkitűzésünk szívelégtelenségben szenvedő be
tegeken, tartósan együtt alkalmazott spironolacton és 
captopril kezelés alatt a vesefunkciós és az elektrolit
értékek -  elsősorban a se. K-szint -  alakulásának vizs
gálata volt.
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284 beteg laboratóriumi adatait dolgoztuk fel, akiket szívelég
telenség (NYHA III—IV. stádium) miatt szakambulanciánkon 
rendszeresen gondoztunk és kombinált gyógyszeres kezelés
ben részesítettünk. A betegek átlagos utánkövetési ideje 65,4 
hónap volt. Minden beteg kapott digitáliszt és diuretikumként 
Furosemidet, valamint ez utóbbi mellé adott káliumpótlást, 
ezenkívül ACE-gátló szerként captoprilt (Tensiomin, EGIS) 
szedett. A captopril adagja a betegek 82%-ában napi 3x25 mg, 
11,5%-ában 3 x 12,5 mg, 6,5%-ában 3 x 37,5 mg volt.

A fenti 284 betegből 237 beteg kapott Spironolacton 
(Verospiron, Richter Rt., 1 tbl. 25 mg spironolactone-t tartal
maz) kezelést, melynek adagja napi 3 x 1 tabletta (75 mg) volt. 
A betegek klinikai kontrollvizsgálata állapotuktól függően 2-3 
havonta történt. A gondozásba vételkor minden esetben és a 
kontrollvizsgálatok alkalmával is lehetőleg mindig meghatá
roztuk a se. kreatinin és karbamid nitrogén (CN), valamint a se. 
nátrium és se. kálium értékeket.

A captopril mellett Spironolacton kezelésben részesülő 
betegek képezték az ún. captopril + Spironolacton (C + S) cso
portot, az a 47 beteg, akiknél nem alkalmaztunk Spironolacton 
kezelést, a captopril (C) csoportot. Ezen utóbbi csoportban is 
vizsgáltuk az utánkövetés során a vesefunkciós és elektrolit 
értékek alakulását.

A betegek utánkövetési idejétől függően betegenként vál
tozó számú laboratóriumi vizsgálati érték állt rendelkezé
sünkre. A statisztikai értkeléskor azon betegek adatait használ
tuk fel, akiknél legalább két esetben megtörtént a vesefunkciós 
(217 beteg) és elektrolit értékek (237 beteg) laboratóriumi meg
határozása.

A vesefunkciós értékeket így a C + S csoportban 217 be
tegen, a C csoportban 47 betegen analizáltuk. Az elektrolit
szintek (se. Na, se. K) eltéréseit a C + S csoportban 237, a C cso
portban 36 betegen értékeltük.

A vesefunkciós adatok esetében klinikailag releváns emel
kedésnek a se. kreatininre vonatkozóan a 120 pmol/l-t, a CN 
esetében a 8,3 mmol/l-t meghaladó értéket tekintettük. Az 
elektrolitszintek vonatkozásában, a következő felső és alsó ha
tárnak tekintett értékektől való eltérést tekintettük klinikailag 
relevánsnak: se. Na: felső határ 150 mmol/1, alsó határ 135 
mmol/1; se. K: felső határ az 5,4 mmol/1, alsó határ 3,5 mmol/1.

A normál határoktól való eltérést legalább két megha
tározás alapján tekintettük bizonyítottnak. A statisztikai feldol
gozás során elemeztük a normál határoknál alacsonyabb és 
magasabb se. kreatinin, CN, se. Na, se. K értékek előfordulási 
gyakoriságát, melyet százalékban adtunk meg. Ezen megoszlá
sokat mind a C + S, mint a C csoportban vizsgáltuk, és a két cso
port megoszlásait Chi2-próbával hasonlítottuk össze.

Betegek és módszer 1. táblázat: A  s e .  k r e a t i n i n  é s  k a r b a m i d - n i t r o g é n  é r t é k e k  
m e g o s z l á s a

kreatinin

captopril + 
Spironolacton captopril

pmol/1 Detegszám % betegszám %

<35,4 1 0,5 0 0
35,4-120 182 83,9 45 95,7

120 < 34 15,7 2 4,3
összes 217 100,0 47 100,0

N.S.

karbamid-nitrogén

c ap to p ril +  
S p ironolacton captopril

mmol/1 aetegszám % betegszám %

<2,1 6 2,8 1 2,1

K
> 1 0
°

U
J 173 79,7 43 91,5

8,3 < 38 17,5 3 6,4
összes 217 100,0 47 100,0

N.S. -

2 .  táblázat: A  s e .  k á l i u m  é s  n á t r i u m  é r t é k e k  m e g o s z l á s a

kálium

captopril + 
Spironolacton captopril

mmol/1 betegszám % betegszám %

<3,5 4 1,7 0 0,0
3,5-5,4 210 88,6 35 97,2
5,4 < 23 9,7 1 2,8

összes 237 100,0 36 100,0

- N . S .  -

Eredmények

Vesefunkciós értékek
A C + S csoportban a se. kreatinin érték emelkedését a 
betegek 15,7%-ában észleltük, a CN emelkedést 17,5%- 
ban. A normálisnál alacsonyabb se. kreatinin érték 
(0,5%) és CN érték (2,8%) is előfordult. A C csoportban a 
se. kreatinin emelkedés 4,3%-ban, a CN emelkedése 
6,4%-ban mutatkozott. A C + S és a C csoport összeha
sonlítása során nem találtunk szignifikáns különbséget 
az előfordulási gyakoriságokban (1. táblázat).

Elektrolitszintek 
Se. K érték
A C + S csoportban 9,7%-ban fordult elő hyperkalaemia, 
hypokalaemia a betegek 1,7%-ában mutatkozott. A C 
csoportban hyperkalaemia 2,8%-ban fordult elő, itt hy- 
pokalaem iát nem észleltünk. A hyperkalaemia előfor
dulási gyakorisága a C + S és a C csoportban nem  külön
bözött.

nátrium

captopril + 
Spironolacton captopril

mmol/1 betegszám % betegszám %

< 135 23 9,7 1 2,8
135-150 211 89,0 35 97,2

150 < 3 1,3 0 0,0
összes 237 100,0 36 100,0

N.S.

Se. Na érték
A C + S csoportban hyponatraemia 9,7%-ban fordult elő, 
hypernatraemia 1,3%-ban. A C csoportban hyponatraemia 
2,8%-ban mutatkozott, hypernatraemiát nem észleltünk. 
A hyponatraemia előfordulási gyakorisága nem külön
bözött szignifikánsan a két csoportban (2. táblázat).
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Megbeszélés

A speciális a ld o sz te ro n  recep to r h a tá sú  S p iro n o lac to n  
a lk a lm azásá t sz ív elég te lenségben  a kezelés n e u ro h u m o - 
rális  m eg k ö ze líté sen  a lapu ló  új k o n ce p c ió ja  a lap o zza  
m eg. U gyanis a  S p iro n o lac to n  nem  eg y sze rű en  m in t d i 
u re tic u m  jö n  sz á m ítá sb a , h an e m  specifikus an tia ld o -  
sz te ro n  h a tá sá n á l fogva kom plex  tá m a d á sp o n tú  kezelési 
fo rm á t je len t. A d ása  az ACE-gátló sze rek  n e u ro h o rm o -  
ná lis  h a tá sá t k ieg ész ítő , de attó l fü g g e tlen  gyógyszeres 
kezelésnek  te k in th e tő  (5 ,9 ,1 8 ,2 8 ).

A sz ív e lég te len ség b en  m u ta tkozó  sz ek u n d e r  h y p e r 
a ld o s te ro n ism u s  a  h y p o k a laem ia  és a m a g n éz iu m sz in t 
csökken tése  rév é n  sze rep e t já tsz ik  az  a rrh y th m iá k , íg y  
közve tve a h ir te le n  h a lá l e lő idézésében . A víz- és só re te n -  
c ió t k iváltó  h a tá s a  h o zz á já ru l a p an g á so s  tü n e te k  k ia la 
k u lásáh o z , és n ö v e li az  ú n . „vascu laris  s tiffn ess t” , vagy is  
a p e rifé riá s  e re k  rez isz ten c iá já t, em e lle tt az a ld o sz te ro n  
d ire k t v a so c o n s tr ic tiv  h a tá sa  is k im u ta th a tó .

Állatkísérletekkel igazolták, hogy az aldoszteron a myo- 
cardialis fibroblastok aktiválása révén stimulálja a kollagén
szintézist és -lerakódást a szívizomban, elősegíti a myocardialis 
fibrosis és az ún. remodelling progresszióját, és csökkenti a 
kamra diastoles tágulékonyságát. Mind a nyomásterhelt bal 
kamra, mind a nem hypertrophiás jobb kamra esetében kimu
tatták, hogy a plazma aldoszteronszint növekedése kóros fibro
sus szövet lerakódását segítette elő a myocardiumban, melyet 
Spironolacton kezeléssel ki lehetett védeni (28,29).

A fentieket figyelembe véve megalapozottnak tűnik 
az az álláspont, hogy a krónikus szívelégtelenségben 
szenvedő betegek kombinált gyógyszeres kezelésébe in 
dokolt, sőt szükséges a Spironolacton kezelés beiktatása. 
Indokolja ezt az a tény is, hogy a széleskörűen alkalma
zott kacsdiureticum ok és salureticumok szintén növelik 
az aldoszteronszintet, továbbá káliumvesztést okoznak. 
Ezen mellékhatások is kompenzálhatok Spironolacton 
adásával (30).

Az A CE-gátló kezelés eg y m ag áb an  n em  e legendő  a 
p la zm a  a ld o sz te ro n sz in t csökken tésére . A S p irono lac ton  
n em csa k  k ieg ész íti e zen  kezelés n eu ro h u m o rá lis  h a tá sá t 
azálta l, ho g y  h a té k o n y a n  csökken ti a h y p e ra ld o s te ro n is -  
m u s t, h an e m  ö n á lló  k a rd iá lis  h a tá sú  is. A d ig itá liszh o z  
h a so n ló  p o z itív  in o tro p  h a tá so n  k ív ü l d ire k t v ascu la ris  
h a tá sa  is van. E zen  k ív ü l felfüggeszti az a ld o sz te ro n  v a so 
c o n s tric tiv  h a tá sá t, v a lam in t csö k k en ti a sz im p a tik u s  
s tim u lá c ió ra  a d o tt  v ascu la ris  választ, így  v a so d ila ta to r-  
k é n t is hatékony. D ire k t m e m b rán  h a tá sa  a lassú  k a lc iu m  
csa to rn ák o n  k e re sz tü l érvényesü l (8 ).

Az A CE-gátló és S p irono lac ton  kezelés k o m b in á c ió 
já ró l  az ed d ig i k ö z lem én y ek  részb en  az A C E -gátlókkal 
vég ze tt m u ltic e n tr ik u s  k lin ik a i v iz sg á la to k  ré sz e re d m é 
n y e ik én t v á ltak  ism ere te ssé , m ásré sz t egyéb  k iseb b  v iz s 
g á la to k b ó l e re d n ek . A CONSENSUS tr ia lb a n  ré sz t vevő, 
sú lyos sz ívelég te len ség b en  szenvedő  (N Y H A  IV.) 253 
b e teg  több , m in t 4 0 % -a  k a p o tt sp iro n o la c to n t (á tlag  n a p i 
80 m g  d ó z isb an ), m in t  a hagyom ányos gyógyszeres te rá 
p ia  részét. A se. k re a tin in sz in t em elkedése  az e n a la p ril 
c s o p o rtb a n  g y ak o rib b  vo lt, m in t a p lacebóval kezelt c so 
p o r t  ese tében , de  ez t a  k u ta tó k  nem  h o z tá k  ö sszefüggés
b e  a S p irono lac ton  kezelés ha tásával (24 ,25).

D ahlstrom  és m ts a i  (15), ak ik  124 NYHA III-lV .-b en  
lévő beteg  e se té b en  a cap to p ril ad á sá t az  esetek  73% -

ában Spironolacton kezeléssel kombinálták, a kezelés 
első hónapjában észleltek enyhe, szignifikáns vesefunk
ció csökkenést az esetek kb. 20%-ában, hyperkalaemia 
viszont csak 7%-ban fordult elő és azoknál a betegeknél, 
akiknél m ár kezdetben is károsodott volt a vesefunkció.

Z a n n a d  és m tsa i (31) a sp iro n o la c to n t és A C E -gátló  
szert a lac so n y  d ó z isb an  eg y ü tt a lkalm azva, r e f ra k te r  
sz ívelég te lenségben  h a té k o n y n a k  és b iz to n sá g o sn ak  t a 
lá lták  a  kezelést.

Az első prospektiv, kettős vak, placebóval kontrollált 
vizsgálat a RALES safety study volt (22), mely igazolta, 
hogy napi 75 mg Spironolacton terápiás dózisú capto- 
prillel, diureticum m al és digitálisszal együtt alkalmazva 
biztonságos és hatékony, a  betegek 20-25%-ában okozott 
se. kreatinin emelkedést és hyperkalaemiát, viszont a 
hypokalaemia előfordulása ritka volt.

Saját e re d m én y e in k  sp ec iá lis  szak am b u lan c ián  g o n 
do zo tt b e teg e k  h o sszú  tá v ú  u tán k ö v e té s  so rán  r e n d 
szeresen  v ég ze tt la b o ra tó r iu m i v izsgála tok  a d a ta in  a la 
pu ln ak . S zám os h aza i v iz sg á la t is b izo n y íto tta  a  S p iro n o 
lac ton  kezelés h a ték o n y ság á t, p r im e r  és secu n d e r h y p e r-  
a ld o s te ro n ism u sb an , így  k a rd iá lis  d ek o m p en z ác ió b an , 
ascitissel já ró  m á jc irrh o s isb a n , h y p e r to n iá b a n  és c a rc i
n o m a  o k o z ta  v íz re ten c ió b an . K im u ta tták , ho g y  a F u ro se 
m id  h a tá sá t ad juválja  és a lk a lm az ása  m ó d o t ad  m in d  
ezen, m in d  egyéb  d iu re t ic u m o k  k iv á lto tta  ká liu m v esz tés  
m egelőzésére  (1 ,2 ,1 3 ,1 4 ,1 7 ) .

V izsgála taink  az t m u ta tták , h o g y  a S pironolacton és 
ACE-gátló k om binációval kezelt betegeken  a se. k re a tin in  
érték  em elkedése  15,7% -ban  fo rd u lt elő a ta rtó s  kezelés 
során . A CN em elkedést 17 ,5% -ban  észleltük. Ezen e lő fo r
dulási gyak o riság  n em  volt m agasabb , m in t am ik o r c sak  
cap toprille l k ezeltük  a be tegeket, te h á t a ké t szer k o m b in á 
ciója nem  já r t  nagyobb  veszéllyel a  vesefunkció  sz em p o n t
jából, m in t az  A CE-gátló kezelés. Az u tánkövetés so rán  eg y  
b e teg ü n k n é l sem  k én y sze rü ltü n k  vesefunkció  k á ro so d á sa  
m ia tt Sp irono lac ton  kezelés e lhagyására .

További m eg jeg y zésü n k , h o g y  a se. k rea tin in  é r té k  
felső h a tá rá t  v iszony lag  a lac so n y  sz in ten  szab tu k  m eg  
(120 pm ol/1), h iszen  a CONSENSUS T ria l-ban  a S p iro n o 
lac ton  k eze lésb en  részesü lt b e teg e k  ese téb en  a m é rsé k e l
ten  k ó ro s  v esefu n k c ió  felső h a tá rá n a k  a  300 pm ol/1 se. 
k re a tin in  é r té k e t tek in te tték .

Az eg y ü tte s  S p irono lac ton  és A C E-gátló  kezelés e se té n  
a h y p e rk a lae m ia  e lő fo rd u lá sá t te k in tik  a m ásik  fe lté te 
lezhető  m e llé k h a tá sn ak . B e tege inken  a  k o m b in á lt k ez e 
lés ese tén  c sak  9,7% -ban  é sz le ltü k  je len tkezésé t, és ez  
n em  volt sz ig n if ik án san  g y ak o rib b , m in t a csak  c a p to 
prille l kezelt b e teg ek  ese téb en .

Saját b e teg e in k  esetében  a h y perka laem ia  e lő fo rdu lá
sával kapcso la to san  a következő m egállap ításokat te ttü k . 
Egyrészt ezen  kezelt betegek  is m in d e n  esetben  részesü ltek  
a F urosem id  ad ása  m elle tt k á liu m  pó tlá sban  is. A h y p er- 
kalaem iás esetek  30% -ában, a  n ap i k á liu m  adag m eg h alad 
ta  a 3 g-ot. T erm észetesen, a m agas kálium szin t észlelése 
u tán  a k á liu m  adago t csökken te ttük , de nem  h ag y tu k  el 
sem  a Spironolacton, sem  az A CE-gátló kezelést.

A v esefunkc ió  k á ro so d á sa  és a  h y p erk a laem ia  k ö z ö tt 
a be tegek  6 0 ,8% -ában  összefüggés igazo ló d o tt, u g y an is  
ezen b e teg ek en  a kezelés m eg k ezd ések o r m á r k ó ro s  v e se 
funkciós é r té k ek e t ész le ltü n k , m e ly e t a v esep an g ásn ak  
tu la jd o n íto ttu n k .
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A h y p erk a laem iá s  e se te k  26 % -áb an  h y p e r to n ia  sze re 
p e l t a  b e teg e k  a n a m n é z isé b en , 11 ,5% -ban p e d ig  d iab e te s  
m e llitu s . A betegeken  tö b b  h y p e rk a lae m ia  k ia la k u lá sá ra  
h a j la m o s ító  tényező e g y id e jű  e lő fo rd u lása  k im u ta th a tó  
vo lt. H y p erk a laem ia  je len tk ez é se  ese tén  a  k á l iu m  p ó tlá s  
e lh ag y á sa , avagy n ag y o b b  m e n n y iség ű  k a c sd iu re t ic u m  
a d á sa  m in d e n  ese tben  cé lrav eze tő n ek  b izo n y u lt.

F igy e lem rem éltó  vo lt az  a  tény, ho g y  a k o m b in á lt  ke
ze lés e se té n  a betegek  1 ,7 % -áb an  m u ta tk o z o tt c sa k  h y p o 
k a la e m ia , am ely  az a r rh y th m iá k  p rev en c ió ja  s z e m p o n t
já b ó l igen  kedvező. Az e le k tro lit  é rték ek  v iz sg á la ta k o r  
m é g  m eg jegyzendő , h o g y  a  h y p o n a tra e m ia  e lő fo rd u lá s i 
a rá n y a  sem  k ü lö n b ö z ö tt a  k é t  c so p o rtb a n .

E red m én y e in k e t összegezve , a NYHA II-IV . s tá d iu m 
b a n  lévő  sz ívelég te lenségben  szenvedő  b e te g e k  h o sszú  
tá v ú  u tá n k ö v e té s i ad a ta i a la p já n  a  n ap i 75 m g  S p iro n o 
la c to n  és a  te ráp iás  d ó z isú  cap to p ril kezelés eg y ü ttes  
a lk a lm a z á sa  a v esek á ro so d á s  és a h y p e rk a la e m ia  je le n t
k ezés i gyako risága  te k in te té b e n  b iz to n ság o s  e ljá rá sn ak  
b iz o n y u lt. T erm észe tesen  a ren d szeres  la b o ra tó r iu m i 
v iz sg á la to k  végzése és az  e red m én y e k  a la p já n  -  e lső d le 
g e sen  a k á liu m p ó tlás  te k in te té b e n  -  v ég ze tt d ó z is  k o r
re k c ió k  a beteg  á lla p o tá n a k  figyelem bevéte léve l szü k 
ség esek  lehetnek .
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KLINIKAI KUTATÁS

Vizelet cytokinek koncentrációjának változása 
felületes hólyagdaganatok immunterápiája során
Som ogyi László dr.1, de Boer Elisabeth C. dr.2, de Ruiter Gerrith J. W. dr.2, de Reijke Theo M. dr.2, 
Kurth Karl-Heinz dr.2 és Scham hart Denis H. J. dr.2
Pécsi O rv o s tu d o m á n y i E gyetem  U ro lóg ia i K lin ika, Pécs (igazgató : G ötz F rigyes d r . ) 1 
D e p a rtm e n t o f  U ro logy , U n iversity  o f  A m ste rd am , H o lla n d ia  (igazgató: K u rth  K arl-H e in z ) 2

A  s z e r z ő k  ö s s z e h a s o n l í t ó  k i n e t i k a i  é s  s t a b i l i t á s i  v i z s g á l a 
t o k a t  v é g e z t e k  l o k á l i s  B C G - k e z e l é s t  k ö v e t ő e n  a  v i z e l e t 
b e n  m e g j e l e n ő  IL -8 ,  IL -2 , IL-6  c y t o k i n k o n c e n t r á c i ó -  
m é r é s e k k e l .  M e g á l l a p í t j á k ,  h o g y  a z  IL -8  v i z e l e t b e n i  
s z i n t j e  e g y é r t e l m ű  e m e l k e d é s t  m u t a t o t t  m á r  a z  e l s ő  
B C G - k e z e l é s t  k ö v e t ő e n ,  é s  4 - 6  ó r a  e l t e l t é v e l  é r t e  e l  l e g 
m a g a s a b b  k o n c e n t r á c i ó j á t ;  a  k e z e l é s  e l s ő  h á r o m h e t e s  
i d ő s z a k á b a n  a z  IL -8  t i t e r e  a z  IL -2  é s  IL -6  k o n c e n t r á 
c i ó k é n á l  e r ő t e l j e s e b b e n  e m e l k e d e t t .  A  p e p t i d  v i z e l e t b e n i  
k o r a i ,  m a g a s  k o n c e n t r á c i ó j ú  m e g j e l e n é s e  é s  r e n d k í v ü l i  
s t a b i l i t á s a  a l k a l m a s s á  t e s z i  a  B C G - t e r á p i a  h a t é k o n y s á g á t  
e l ő r e j e l z ő  m a r k e r  s z e r e p k ö r  v i z s g á l a t á r a .

K u lc s s z a v a k :  f e l ü l e t e s  h ó l y a g t u m o r o k ,  BCG i m m u n t e r á p i a ,  
c y t o k i n e k

F elü letes h ó ly a g tu m o ro k  re sec tió já t k ö v e tő en  a lk a lm a 
zo tt ad ju v án s  lo k á lis  BC G -kezelés h a z á n k b a n  is a  r e 
c id iva  m egelőzés leg e lte rjed teb b  eszközévé vált (5, 12). 
Ö sszeh aso n lító , á t te k in tő  elem zése a lap já n  L am m  (7) a 
BCG im m u n te rá p iá t  a  hó lyag  in  s itu  c a rc in o m a  kezelése, 
rec id iv a  p ro p h y lax is  és p ro g ressz ió  m egelőzése  és a tu 
m o ro s  m o rta litá s  c sö k k en té se  te k in te té b e n  e re d m én y e
seb b n ek  ta lá lta  az  in tra cav ita lis  k e m o te ráp iá s  és a lte r 
n a tív  im m u n te rá p iá s  kezelési e ljá ráso k n á l. N oha a  BCG 
in s tillá c ió k  k lin ik a i g y ak o rla ta  töb b , m in t k é t év tizedes 
m ú ltra  te k in t v issza  (8 ), a  d ag an a te llen es  kezelés h a tá s -  
m e ch a n izm u sa  n a p ja in k ra  sem  ism e rt. A hely i nyálka- 
h á r ty a - ir r i tá c ió  és a z  á lta la  oko zo tt d ag a n a tse jt-p u sz -  
tu lá s  te ó riá já t á lla tk ísé r le te s  és h u m á n  la b o ra tó r iu m i 
v izsgálata ival R a tlif f  (9) d ö n tö tte  m eg. V izsgálataival b e 
b izo n y íto tta , h o g y  a tu m o re llen e s  h a tá s  k ife jlődéséhez  
jó l m ű k ö d ő  sz e rv e z e ti im m u n re n d sz e rre  van  szükség . 
M ivel az  ed d ig i v iz sg á la to k k a l tu m o rsp e c if ik u s  fo ly am a
to t igazo ln i n e m  s ik e rü lt, a BC G -kezelés d ag an a te llen es  
h a tá sá t n em  sp e c if ik u s  im m u n fo ly am a tn ak  ta rtju k .

N övekvő sz á m ú  v izsg á la ti ad a t tá m a sz tja  alá, h o g y  a 
B C G -kezelések h a tá s á ra  lezajló  im m u n o ló g ia i tö r té n é 
sek, a  v iz e le tb en  d e te k tá lh a tó  c y to k in e k  k ö z re m ű k ö d é 
sével jö n n e k  lé tre  ( 3 ,4 , 6 ). Ezek az a lac so n y  m o le k u la sú 
lyú  p o lip e p tid  m e d iá to ro k  v á ltoza to s  m ó d o n  befo lyá-

R ö v id íté s e k :  IL = interleukin; TNF = tumor necrosis factor; IF = interferon

Urinary cytokine determination: a means of studying 
the action of BCG immunotherapy. A  g r o w i n g  n u m b e r  
o f  d a t a  s u p p o r t  t h e  i m p o r t a n c e  o f  u r i n a r y  c y t o k i n e s  i n  
t h e  B C G  i m m u n o t h e r a p y  o f  s u p e r f i c i a l  b l a d d e r  t u m o u r s .  
T o  i n v e s t i g a t e  k i n e t i c s  a n d  s t a b i l i t y ,  u r i n a r y  l e v e l s  o f  IL -8 ,  
IL-2 a n d  IL-6  c y t o k i n e s  a f t e r  B C G  t r e a t m e n t ,  w e r e  d e t e r 
m i n e d .  S i g n i f i c a n t  e l e v a t i o n  i n  t h e  l e v e l  o f  IL-8  w a s  e s 
t a b l i s h e d  i m m e d i a t e l y  f o l l o w i n g  t h e  f i r s t  B C G  i n s t i l l a t i o n  

a n d  i t  r e a c h e d  i t s  h i g h e s t  v a l u e  4 - 6  h o u r s  a f t e r  t h e  t r e a t 
m e n t .  D u r i n g  t h e  f i r s t  t h r e e  w e e k s  o f  t h e  t r e a t m e n t  a n d  
f o l l o w - u p  p e r i o d  IL -8  p e a k e d  s i g n i f i c a n t l y  e a r l i e r  t h a n  IL- 
2  o r  IL -6 . I t s  e a r l y  a p p e a r a n c e  a s s o c i a t e d  w i t h  h i g h  s t a 
b i l i t y  m a k e s  IL -8  a  g o o d  c a n d i d a t e  f o r  b e i n g  c o n s i d e r e d  
a s  a n  e f f e c t i v e  a g e n t  w i t h  h i g h  p r e d i c t i v e  v a l u e  i n  B C G  
i m m u n o t h e r a p y .

K e y  w o r d s :  s u p e r f i c i a l  b l a d d e r  c a n c e r ,  BCG i m m u n o t h e r a p y ,  
c y t o k i n e s

so lják  az im m u n re n d sz e r  se jtje in ek  m ű k ö d ésé t. Igen  
erő te ljes fo ly am atirán y ító k , á lta láb an  p ik o m o lá ris  ( 1(L12) 
k o n c e n trác ió k b an  fe jtik  k i h a tá su k a t. A cy to k in ek  k ö zü l 
a T N F -a , IF-y, IL - lß ,  IL-2, IL -6  típ u s o k a t v izsgálták  a  leg 
g y ak ra b b an  (11), ezek  k ö zü l is fő k én t az  IL-2 és IL-6  cy- 
tok in ek e t, s ta b ilitá su k  m ia tt.

1987-ben fedeztek fel egy újabb cytokint (14), melyet 
később IL-8 -nak neveztek el. Az IL- 8  tulajdonképpen bakte
riális hatásra megjelenő gyulladást keltő mediátor, melyet szá
mos sejtpopuláció termel, így: monocyták, lymphocyták, 
neutrophil granulocyták, endothel- és epithelsejtek. Az IL- 8  

másik neve NAP-1, neutrophil granulocytákat aktiváló peptid, 
mely elnevezés erőteljes kemotaktikus tulajdonságára utal. IL- 8  

hatására a neutrophilok nagyszámú beáramlása indul meg a 
vérpályából a környezeti szövetekbe.

F elü letes h ó ly a g tu m o ro k  re sec tió já t, illetve BCG- 
kezelésé t k ö v e tő en  B ettex -G a llan d  (2 ) ír ta  le e lső n ek  a 
v izele t IL -8  k o n c e n trá c ió já n a k  em elk ed ésé t. K ésőbb 
Thalm ann  (13) a fen ti v iz sgála ti e re d m én y ek e t m e g e rő 
síte tte  és az  IL-8 -a t, az  in te r le u k in e k  b io ló g ia i tu la jd o n 
ságaihoz  m é rte n  sz o k a tlan u l s ta b iln a k  ta lá lta .

M u n k á n k b an  a B C G -kezelést k ö v e tő  v izele t IL-8  t i te r  
em elk ed ésén ek  id ő b e li le fo lyásá t v izsgáltuk . Az IL-8  k o n 
c e n trác ió já n ak  em elk e d ésé t ö ssz ev e te ttü k  az IL-6  és IL-2 
cy to k in ek  tite ré n e k  növekedésével. V égül az  IL-8  cy to k in  
s tab ilitási v iz sgála ta ival a r r a  k e re s tü k  a választ, h o g y  
a lk a lm as m a rk e rré  v á lh a t-e  a BC G -kezelés e red m én y es
ségét je lző , esetleges p re d ik tív  szerep  be tö lté sére .
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Anyag és módszer Eredmények
V ize le tg yű jté s  és cytok in  t i te r  m érése  
Tizenhat BCG-kezelésben részesülő felületes hólyagtumoros 
beteg vizeletmintáit gyűjtöttük. A felületes hólyagtumorok 
maradéktalan transurethralis resectióját követően az instillá- 
ciós kezelést 6  hetes kúra formájában kapták meg a betegek 
(Connaught, Oncotice és RIVM törzsek, kb. 5 -lOxlO8 telepképző 
egység) 50 ml 0,9%-os NaCl-oldatban suspendálva. Tizennégy 
betegtől vizeletet az első BCG-kúra alatt gyűjtöttük. Minden 
betegtől a BCG-kezelés előtti mintát, majd az instilláció után 
2-4 óra és 4-6 óra közötti időtartamban ürített vizeletfrak
ciókat gyűjtöttük össze. A betegek közül 6 -nál az instillációt 
követő 8-12 és 12-24 órás vizeletfrakciókat is gyűjtöttünk. 
További vizsgálatokkal az első három hétben bekövetkező IL- 
8  koncentrációváltozásokat az IL- 6  és IL-2 cytokinek kon
centrációváltozásával hasonlítottuk össze. A mintákat azon
nal -20 °C-ra fagyasztottuk. Később a vizelet frakciókat +4 °C- 
ig felolvasztottuk, centrifugáltuk és eltávolítottuk a törmelé
ket és sejtes elemeket, majd egyenlő mennyiségre osztva a 
vizsgálatig -20 °C-on tároltuk. Tíz bakteriális cystitisben 
szenvedő beteg vizeletmintáit hasonló eljárással készítettük 
elő IL- 8  meghatározásra.

Mivel elsősorban a BCG-kúra elején észlelhető IL- 8  titer 
emelkedés állt érdeklődésünk előterében, a fenti cytokin 
titer meghatározások az első 3 hét instillációja során nyert 
vizeletmintákból történtek. Az IL- 8  méréseket négyszeresen 
hígított vizeletmintában a kereskedelemben kapható IL- 8  

ELISA (Central Laboratory of the Red Cross Blood Trans
fusion Services, CLB, Amsterdam, The Netherlands) teszt 
alkalmazásával végeztük el. Az IL- 6  és IL-2 meghatározá
sokat korábbi közleményünkben ( 1 1 ) részleteztük, a vizsgá
latok hasonló módszerrel, ELISA meghatározással (Med- 
genix, Fleurus, Belgium) történtek. A mérési adatokat -  a vi
zelet mennyiségi változásai által befolyásolt különbségek el
kerülésére -  vizelet kreatinin koncentrációra standardizálva 
adtuk meg.

A stabilitási vizsgálatokat 3 beteg 2015,2357 és 34011 pg/ml 
IL- 8  titerű vizeletfrakcióiból végeztük el, mely mintákat 2, 4, 8  

és 24 órán keresztül inkubáltunk +4, +20 és +37 °C-on. Az 
inkubációt követően visszamaradt IL- 8  mennyiségét a nulla 
időben (t = 0 ) mért érték %-os arányában fejeztük ki.

Statisztikai analízis
A BCG instilláció előtti és az azt követően mért IL- 8  értékeket 
Wilcoxon matched-Pairs Signed Ranks-teszt alkalmazásával 
analizáltuk. A többi adatot a Wilcoxon Rank Sum W Test fel- 
használásával értékeltük (SPSS Software). 1

k e z e l é s  e l ő t t  k e z e l é s  u t á n  c y s t i t i s  ( k o n t r o l l )
(n  =  16 )  ( n  =  1 6 )  ( n  =  1 0 )

1. ábra: T i z e n h a t  h ó l y a g t u m o r o s  b e t e g  B C G - k e z e l é s  e l ő t t i  
é s  k e z e l é s  u t á n i  l e g m a g a s a b b  IL-8 é r t é k e i  a  v i z e l e t b e n

A tiz en h a t felületes h ó lyag tum oros b eteg tő l BCG-kezelést 
követően  g y ű jtö tt v ize le tm in tákban  az IL-8  k oncen trác ió  
sz ign ifikáns em elkedésé t ta láltuk . Az IL-8 -sz in t egyértel
m ű  em elkedést m u ta to tt m á r az első BC G -kezelést követő 
en  a kezelés e lő tti koncen trác ióval összevetve (p < 0 ,0 1 ,
1. ábra). H ozzávető legesen  12-szeres (középérték ; range:
1-844) IL-8 -szin tem elkedés vo lt m egfigyelhető . Az IL-8 
k oncen trác ió  m ag asab b  vo lt (p =  0 ,0 2 ) a bak te riá lis  cystiti
ses betegek  v ize le tm in tá in ak  IL -8  ér-tékeinél is, de nem  
volt sz ign ifikáns k ü lö n b ség  az előbbi és a BCG instilláció 
e lő tt g y ű jtö tt v ize le tm in ták  cy tok in  ko n cen trác ió i közö tt.

Az 1., 2., és 3. B C G -kezelést követő  24 ó rá b a n  ha t 
b e teg tő l g y ű jtö tt v iz e le tm in ták b ó l végzett IL -8  k in e tik a i 
v iz sg á la to k  az t m u ta ttá k , h o g y  a leg m ag asab b  k o n c e n t
rác ió  az in s tillá c ió t k ö v e tő  4. és 6 . ó ra  m ú ltá n  vo lt k im u 
ta th a tó  (2. ábra).

2. ábra: H a t  b e t e g  B C G - k e z e l é s é t  k ö v e t ő  2 4  ó r a  s o r á n  m é r t  
v i z e l e t  IL-8 é r t é k e k  á t l a g a

3. ábra: T i z e n e g y  b e t e g  e l s ő  3  h e t e s  B C G - k e z e l é s t  k ö v e t ő e n  
m é r t  l e g m a g a s a b b  v i z e l e t  IL-8, IL-6, IL-2 t i t e r é n e k  á t l a g é r t é k e i

Ezt k ö v e tő en  tiz e n e g y  b e teg tő l g y ű jtö tt v iz e le tb ő l az 
első  h á ro m h e te s  B C G -kezelés a la tt m é r t  IL -8  k o n c e n trá 
c ió k a t ö ssz e h a so n líto ttu k  a  fen ti id ő sz ak b a n  m é r t  IL -6  és 
IL-2 k o n ce n trác ió k k a l. A v izele t IL -8  t i te re  eg y é rte lm ű  
em elk ed ést m u ta to tt  az  első B C G -kezelést k ö v e tő en , 
m elyet to v áb b i k o n ce n trác ió em e lk e d és  k ö v e te tt a m á 
so d ik  és a h a rm a d ik  in s tillác ió  u tá n  (3. á bra ). A BCG- 
kezelés első  h á ro m h e te s  id ő sz ak á b an  az az o n o s  kezelési 
b e te g c so p o rtb a n  az IL -6  és IL-2 cy to k in ek k e l ö sszeh a
so n lítv a  az IL -8  t i te re  em elk ed e tt a le g m a rk á n sa b b a n .
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4 .  á b r a :  H á r o m  IL-8 p o z i t í v  b e t e g  v i z e i e t m i n t á i b ó l  k ü l ö n f é l e  
h ő f o k o n  v é g z e t t  s t a b i l i t á s i  v i z s g á l a t o k

A BCG által in d u k á lt cy tok inek rő l, m in t az T N F-a, 
IF-y, IL -lß , IL-2, IL -6  tud juk , ho g y  többé-kevésbé instab ilak  
a v izele tben  (11). A vizelet IL-8 -ró l k o ráb b an  le írták , hogy  
+4 és +20 °C -on  sem  veszti el stab ilitásá t (13). H áro m  IL -8 
pozitív  v ize le tfrakcióbó l végeztük  el a  stab ilitási v izsgála
tokat, a v ize le tm in ták n ak  24 ó rán  keresztü l és +4 °C, +20 °C 
és +37 °C -on tö r té n ő  inkubálásával. A 4. ábrán  b em u ta to tt 
vizsgálati eredm ényekbő l jó l lá tható , hogy  az IL-8  24 ó rán  
keresztü l +37 °C -on is m egőrzi stabilitását.

M egbeszélés

V izsg á la ta in k k a l igazo ltuk , h o g y  az IL -8  lo k á lis  BCG- 
kezeléssel in d u k á lh a tó  cy to k in , am ely  az IL-6 , IL-2 cy to - 
k in ek n é l k o rá b b a n  je len ik  m eg a  v ize le tb en . Szign ifi
k á n sa n  em e lk e d e tt IL -8  t i te r  m á r  az első  B C G -kezelést 
k ö v e tő en  d e te k tá lh a tó  volt, és a kezelés u tá n  2 -4  ó ra  
m ú lva  é r te  el leg m ag asab b  sz in tjé t. Az igen  ra p id  
IL-8 -sz in tem e lk ed és  a r r a  u ta lh a t, h o g y  he ly i szövet, leg
v a ló sz ín ű b b en  az u ro th e lia lis  se jtek  te h e tő k  felelőssé a 
BCG b e h a tá s ra  lé tre jö v ő  igen  gyors IL -8  sz ek réc ió é rt. Ez 
a felvetés sa já t k o rá b b i v iz sg á la ta in k k a l is a lá tá m a sz t
ható : T24 h ó ly a g d ag a n a t se jtso r IL -8  te rm e lé se  b e in d ít
h a tó  a se jtte n y ész e tn ek  BCG-vel tö r té n ő  k o in k u b á c ió ja  
ú tjá n  (10). M ás v izsg á la to k k a l E. co li á lta l o k o zo tt h ú g y 
ú ti in fekció  e se té n  m eg je lenő  IL -8  c y to k in  leg je len tő sebb  
fo rrá sá n a k  u g y an c sa k  az u ro th e lia lis  se jtek e t je lö lték  
m eg  (1). A fen tiek  a lap ján  úg y  tű n ik , h o g y  a cy to k in ek e t 
te rm e lő  u ro th e lia lis  se jtek  so k k a l ak tív ab b  sz e rep e t já t 
szan ak  a h ó ly ag  im m u n re n d sz e ré b e n , m in t a z t k o rá b b a n  
g o n d o ltu k . L ehe tséges, h o g y  a BCG vacc in a  és az  u ro th e 
lia lis se jtek  ta lá lk o zá sa  az első lépés az im m u n o ló g ia i e l

h á r ító re n d sz e r  b e in d ítá sá b a n . A z IL -8  cy to k in  igen  k o ra i 
m eg jelenése, v a lam in t a n e u tro p h il g ra n u lo c y tá k ra  k ife j
te tt e rő te lje s  k e m o a ttra k tív  h a tá sa  a lá tá m a sz ta n i lá ts z ik  
a fen ti h ip o téz is t.

K orai m a g as  t i te rű  m eg je lén ése  és ren d k ív ü li s ta b il i
tá sa  az  IL -8  cy to k in t a lk a lm assá  tesz i tovább i h a tá s 
m e ch a n izm u s-v izsg á la to k  és az  im m u n te rá p ia  e r e d m é 
nyességét e lő re je lző  (p red ek tív ) sz e rep k ö r v iz sg á la tá ra .
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a HIR U D O ID kenőcs és gél!
A negyven éve tartósan sikeres német termékek poliszulfatált mukopoliszacharidát tartalmaznak, 

és a C 05 B (=varicositas elleni szerek) ATC csoportba kerültek törzskönyvezésre. 
Hatásosak rándulások, zúzódások okozta duzzanatok, vérömlenyek kezelésében, segítik a sérülések

behegedését, fellazítják a kemény hegszövetet.
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MÉG KAPHATÓ!
Ho ffb ra n d-Pe tti t :
A klinikai haematologia alapjai

T ö b b  é v t i z e d e s  h i á n y t  p ó t o l t  a  k i a d ó  e n n e k  a z  ö s s z e 

f o g l a l ó  m ű n e k  a  m e g j e l e n t e t é s é v e l .  A  B l a c k w e l l  

S c i e n c e  k ö t e t é n e k  m a g y a r  f o r d í t á s a  ö s s z e f o g l a l j a  

m i n d a z t ,  a m i t  m a  t u d n u n k  k e l l  a  h a e m a t o l o g i á r ó l .  A  

m o l e k u l á r i s  b i o l ó g i a ,  i m m u n o l ó g i a  é s  é l e t t a n  r o h a m o s  

f e j l ő d é s é v e l  k i b ő v ü l t e k  a  v é r s e j t k é p z é s ,  l e u k a e m o g e -  

n e z i s ,  i m m u n g e n e t i k a ,  a n t e n a t a l i s  d i a g n ó z i s  é s  h a e -  

m o g l o b i n o p a t h i á k  f e j e z e t e i .  A  v é r k é p z ő s z e r v i  b e t e g 

s é g e k  t e r á p i á j á n a k  g y o r s  f e j l ő d é s e  i n d o k o l t a  a z  a l -  

l o g é n  é s  a u t o l ó g  c s o n t v e l ő - á t ü l t e t é s ,  n ö v e k e d é s i  f a k 

t o r o k ,  k e m o t e r á p i a  é s  t h r o m b o l y s i s  k é r d é s e i n e k  r é s z 

l e t e s e b b  t á r g y a l á s á t .  A  k ö n y v  v é g é n  a  M a g y a r o r s z á 

g o n  g y a k r a n  a l k a l m a z o t t  g y ó g y s z e r e k  i n d e x e  é s  r é s z l e 

t e s  t á r g y m u t a t ó  t a l á l h a t ó .

Ár: 4 9 0 0  Ft

Mosby (Seidel-Ball-Dains-Benedict): 
Fizikális vizsgálati kézikönyv

A  m i n d e n n a p i  o r v o s i  g y a k o r l a t b a n  n é l k ü l ö z h e t e t l e n  a  

f i z i k á l i s  v i z s g á l a t o k  p o n t o s  i s m e r e t e .  E s i k e r e s  a m e r i k a i  

k ö n y v  r ö v i d e n  b e m u t a t j a  a z  a n a m n é z i s  f e l v é t e l é t ő l  

k e z d ő d ő e n  a z  e g y e s  t e s t t á j a k ,  s z e r v r e n d s z e r e k  v i z s g á 

l a t a i t ,  t á m p o n t o k a t  n y ú j t  a  d i f f e r e n c i á l d i a g n o s z t i k á 

h o z .  A z  e g y e s  s z e r v r e n d s z e r e k  v i z s g á l a t i  l e í r á s á h o z  

m i n t a d o k u m e n t á c i ó  is  s z e r e p e l  a  k ö n y v b e n .  S z í n e s  il

l u s z t r á c i ó k ,  i l l e t v e  f o t ó k  s e g í t i k  a  m e g é r t é s t  é s  t á j é k o 

z ó d á s t .

Ár: 2 9 0 0  F t

Károlyi László-Johannes Brachmann: 
Az implantálható 
kardioverter defibrillátor

A  h i r t e l e n  s z í v h a l á l  á l t a l  v e s z é l y e z t e t e t t  b e t e g e k  

k i s z ű r é s e  é s  m e g f e l e l ő  e l l á t á s a  a  b e l g y ó g y á s z 

k a r d i o l ó g u s  e g y i k  l e g f o n t o s a b b  f e l a d a t a .  S ú l y o s  

k a m r a i  r i t m u s z a v a r  e s e t é n  a z  u t ó b b i  m á s f é l  é v t i 

z e d  l e g n a g y o b b  e l ő r e l é p é s é t  a z  i m p l a n t á l h a t ó  

k a r d i o v e r t e r  d e f i b r i l l á t o r  t e r á p i a  j e l e n t i .  A  k ö n y v  

i s m e r t e t i  a  t e r á p i a  i n d i k á c i ó i t ,  a  b e ü l t e t é s  e l ő t t i  

v i z s g á l a t o k a t ,  a z  i m p l a n t á c i ó s  t e c h n i k á k a t  é s  a  k é 

s z ü l é k e t .  M i n t e g y  4 0 0  f ő s  b e t e g a n y a g  t a p a s z t a l a t a  

a l a p j á n  t á r g y a l j a  a  b e t e g e k  p o s z t o p e r a t í v  g o n d o 

z á s á t ,  a  l e h e t s é g e s  k o m p l i k á c i ó k a t  é s  a z o k  e l k e 

r ü l é s é n e k  m ó d j a i t .

Ár: 1 4 9 0  Ft

A  k ö t e t e k  m e g r e n d e l h e t ő k  v a g y  m e g v á s á r o l h a t ó k  

k ö z v e t l e n ü l  a  k i a d ó n á l .
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A DIAGNOSZTIKA KÉRDÉSEI

DNS-alapú praenatalis diagnózis epidermolysis 
billiósában
Cserhalm i-Friedm an, B. Péter dr.1, Kárpáti Sarolta dr.1, Horváth Attila dr.1, Tóth Tamás dr.2, 
Tóth-Pál Ernő dr.2 és Christiano M. Angela dr.3
Semmelweis Orvostudom ányi Egyetem, Budapest Bőr- és Nem ikórtani Klinika, (intézetvezető: H orváth Attila dr.)1
I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika,(intézetvezető: Papp Zoltán dr.)2
Departm ent of Dermatology, College of Physicians & Surgeons, Columbia University New York
(intézetvezető: David Brickers dr.)3

A  s z e r z ő k  l e t á l i s  k i m e n e t e l ű  j u n c t i o n á l i s  t í p u s ú  e p i d e r 
m o l y s i s  b u l l o s á b a n  s z e n v e d ő  b e t e g  c s a l á d j á b a n  v é g z e t t  
p r a e n a t á i i s  d i a g n ó z i s r ó l  s z á m o l n a k  b e .  A z  e l ő z ő  t e r h e s 
s é g b ő l  s z á r m a z ó ,  7  h e t e s  k o r b a n  m e g h a l t  g y e r m e k n é l  
e l e k t r o n m i k r o s z k ó p o s ,  i m m u n f l u o r e s z c e n s  é s  g e n e t i k a i  
v i z s g á l a t t a l  i g a z o l t á k  a  d i a g n ó z i s t ,  v a l a m i n t  m e g h a t á 
r o z t á k  a  t ü n e t e k  h á t t e r é b e n  á l l ó  m u t á c i ó t ,  a m i  a  l a m i -  

n i n - 5  m o l e k u l a  b 3  l á n c á t  é r i n t e t t e ,  é s  a m e l y r e  n é z v e  
m i n d k é t  s z ü l ő  h e t e r o z y g o t a  h o r d o z ó n a k  b i z o n y u l t .  A z  ú j  
t e r h e s s é g  1 1 .  h e t é b e n  c h o r i o n b o h o l y  b i o p s z i a  t ö r t é n t .  A  
c h o r i o n b o h o l y  m i n t á b ó l  i z o l á l t  D N S - t  h a s z n á l t á k  a  s z e r 
z ő k  a  p r a e n a t á i i s  d i a g n o s z t i k á h o z .  A  k é r d é s e s  m u t á c i ó  
r e s t r i k c i ó s  e n d o n u k l e á z  h a s í t á s i  h e l y e t  h o z  l é t r e ,  í g y  a  
m u t á c i ó t  h o r d o z ó  g é n s z a k a s z  P C R  a m p l i f i k á l á s a  u t á n  
l e h e t ő s é g  n y í l t  a z  e n d o n u k l e á z  e m é s z t é s  k i v i t e l e z é s é r e .  
K o n t r o l l k é n t  a  h e t e r o z y g o t a  s z ü l ő k ,  a  k o r á b b a n  e l h u n y t ,  
h o m o z y g o t a ,  s ú l y o s a n  b e t e g  t e s t v é r ,  v a l a m i n t  a  n e m  
h o r d o z ó  e g é s z s é g e s  t e s t v é r  D N S  m i n t á i t  h a s z n á l t á k .  A  
v i z s g á l a t  b i z t o n s á g o s a n  i g a z o l t a ,  h o g y  a  m a g z a t  a  k é r 
d é s e s  m u t á c i ó t  n e m  h o r d o z z a .

K u lc s s z a v a k :  e p i d e r m o l y s i s  b u l l o s a ,  p r a e n a t á i i s  d i a g n o s z t i k a ,  
c h o r i o n b o h o l y  b i o p s z i a

Az epidermolysis bullosa (EB) hólyagképződéssel járó, 
változó form ájú és súlyosságú klinikai tünetekkel je
lentkező betegség, mely a bazálm em brán-zóna struktúr- 
fehérjéinek öröklött károsodására vezethető vissza (5). 
Az érintett fehérje elhelyezkedése alapján a betegség 
négy fő csoportra osztható. Szimplex form ában a bazális 
keratinocytákban található keratin molekulák valame
lyike károsodott (6). Hemidezmoszomalis típusban a 
hemidezmoszómákat felépítő fehérjéket kódoló gének
ben m utattak ki örökletes eltéréseket (10, 12, 17). Junc
tionális típusnál a hólyagképződés a lamina lucida m en
tén történik, és a laminin-5 molekula valamelyik fehér
jeláncának hibájára vezethető vissza (1,8,11,13,14,16). 
A dystrophiás típust az anchor rostokat alkotó VII kol
lagén részleges vagy teljes hiánya okozza (2,3,15).

Nemrégiben sikerült igazolni, hogy a junctionális tí
pus legsúlyosabb form áját (Herlitz) az esetek mintegy 
50%-ában a laminin-5 molekula béta-3-láncában előfor
duló R42X, illetve R635X mutáció okozza (9).

R ö v id íté s e k :  PCR = polymerase chain reaction (polimeráz láncreakció); 
EB = epidermolysis bullosa; EBJH = epidermolysis bullosa junctionalis 
Herlitz; SDS = nátrium-dodecil-szulfát; EDTA = etilen-diamin-tetra- 
ecetsav; TE = Tris - EDTA puffer; bp = bázispár

DNA-based prenatal diagnosis in epidermolysis bul
losa. A u t h o r s  r e p o r t  a  p r e n a t a l  d i a g n o s i s  i n  a  f a m i l y  o f  
H e r l i t z  j u n c t i o n a l  e p i d e r m o l y s i s  b u l l o s a  w i t h  r i s k  o f  r e 
c u r r e n c e .  T h e  d i a g n o s i s  i n  t h e  f a m i l y  w a s  e s t a b l i s h e d  in  
t h e  c a s e  o f  t h e  a f f e c t e d  o l d e r  b r o t h e r  u s i n g  e l e c t r o n  m i c 
r o s c o p y  a n d  i m m u n f l u o r e s c e n c e  m i c r o s c o p y .  T h e  u n d e r 
l y i n g  m u t a t i o n  w a s  a l s o  d e t e c t e d  i n  t h e  g e n e  L A M B 3 .  
T h e  a f f e c t e d  o l d e r  b r o t h e r  w a s  h o m o z y g o u s ,  t h e  p a r 
e n t s  a n d  o n e  o f  t h e  s i b l i n g s  p r o v e d  t o  b e  h e t e r o z y g o u s  
c a r r i e r s  f o r  t h e  m u t a t i o n  a n d  t h e  o t h e r  s i b l i n g  w a s  g e n o 
t y p i c a l l y  n o r m a l .  T h e  c h o r i o n i c  v i l l o u s  s a m p l e  b i o p s y  w a s  
c a r r i e d  o u t  i n  t h e  1 1 .  w e e k  o f  p r e g n a n c y  i n  o r d e r  t o  e x 
t r a c t  f e t a l  d e s o x y r i b o n u c l e i c  a c i d .  T h e  p r e v i o u s l y  d e t e c t 
e d  m u t a t i o n  g e n e r a t e s  n e w  r e s t r i c t i o n  e n z y m e  s i t e ,  
w h i c h  w a s  t e s t e d  a f t e r  t h e  p o l y m e r a s e  c h a i n  r e a c t i o n  
a m p l i f i c a t i o n  o f  t h e  e x o n .  D e s o x y r i b o n u c l e i c  a c i d  s a m 
p l e s  o f  t h e  f a m i l y  m e m b e r s  a n d  a n  u n a f f e c t e d  u n r e l a t e d  
c o n t r o l  p e r s o n  w e r e  u s e d  a s  c o n t r o l s .  T h e  f e t u s  p r o v e d  
t o  b e  g e n o t y p i c a l l y  n o r m a l .

K e y  w o r d s :  e p i d e r m o l y s i s  b u l l o s a ,  p r e n a t a l  d i a g n o s i s ,  c h o r i o n i c  
v i l l o u s  s a m p l e  b i o p s y

Tekintettel arra, hogy az EB jelenleg terápiásán érde
mileg nem  befolyásolható, az érin te tt családoknál el
engedhetetlen a genetikai tanácsadás, illetve újabb ter
hesség esetén a praenatalis diagnózis. Utóbbi k ü 
lönösen lényeges olyan biztosan fatális kimenetelű 
kórkép esetében, mint az EB junctionális Herlitz-típusa 
(EBJH).

A praenatalis diagnózisra többféle lehetőség kínál
kozik, melyek alapulhatnak a genotípus, illetve a fenotí- 
pus vizsgálatán egyaránt. A fenotípus meghatározására 
építő vizsgálat a magzati bőrbiopszia. Itt, a már kellően 
érett magzati bőrből mintát véve, a postnatális vizsgá
lathoz hasonlóan, elektronmikroszkópos, illetve immun- 
fluorescens eljárással állapítható meg, hogy a magzat 
beteg-e, vagy sem. A megfelelően végzett vizsgálat vi
szonylag biztonságos eredményt ad, azonban több jelen
tős hátránya van. Az egyik leglényegesebb, hogy a mag
zati bőrbiopszia csak a 2. trim eszterben végezhető kellő 
biztonsággal. Eddigre az édesanya m ár érzékeli a magzati 
mozgásokat, a terhesség előrehaladottsága miatt egy 
esetleges terhességmegszakítás m ind orvosi, mind pszi
chés szempontból kockázatosabb. További hátránya a 
magzati bőrbiopsziának, hogy a módszer, mint minden 
morfológiai eljárás, tévedési lehetőséget is hordoz. Ered-
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ményessége nagyban függ a vizsgálatot végző személy 
felkészültségétől, gyakorlatától is.

A genotípus vizsgálata m ár a 10-11. terhességi héten 
kivitelezhető, chorionboholy biopsziás m inta anyagát 
felhasználva. A chorionboholy minta DNS-vizsgálata 
objektív, reprodukálható, gyorsan és standardizálhatóan 
kivitelezhető eljárás, mely nem  igényel kirívóan költsé
ges eszközöket, elvégzése bárm ely alapszinten felszerelt 
molekulárbiológiai laboratórium ban lehetséges. Termé
szetesen, a genotípus alapú vizsgálathoz szükséges a 
kérdéses mutáció pontos ismerete. Ez azonban az érintett 
és egészséges családtagok vérm intáinak felhasználásával 
junctionális epidermolysis búbosában 48-72 óra alatt 
meghatározható.

Anyag és módszer
A vizsgált család 1995-ben született fiúgyermekénél már szü
letésekor észlelhetők voltak az EBJH klinikai tünetei. A diag
nózist elektronmikroszkópos és immunfluoreszcens mikrosz
kópos vizsgálat is megerősítette. A beteg és a családtagok vér
mintáiból izolált DNS analízisével sikerült megállapítani, hogy 
a proband a laminin-5 molekula béta-3-láncában található 
R635X mutációt tekintve homozygota, szülei, valamint egyik 
idősebb testvére heterozygota hordozók (4). A beteg 7 hetes 
korában meghalt, a kórbonctani vizsgálat során a halál okaként 
egyedül az extensiv hólyagképződést jelölték meg.

1996 szeptemberében vált ismertté az anya újabb terhes
sége, aki praenatalis diagnózis igényével keresett fel bennünket.

Praenatalis diagnózis céljából a l l .  terhességi héten cho
rionboholy biopsziát végeztünk. A biopsziás anyagot 150 mM 
NaCl, 25 mM EDTA, 0,1% SDS és 0,2% proteináz-K tartalmú 
pufferben 6 órán át emésztettük majd a DNS-tartalmat fenol
kloroform, illetve kloroform-isoamil-alkohol extrakcióval izo
láltuk és natrium-acetát jelenlétében isopropil-alkohollal pre- 
cipitáltuk.

A laminin-5 molekula béta-3-láncának 14. exonját a koráb
biakban leírtak szerint amplifikáltuk (9). A vizsgált mutáció új 
restrikciós enzim hasítási helyet képez, ezért a reakció terméket 
Bgl II restrikciós endonukleázzal emésztettük a gyártó aján
lásának megfelelő körülmények között (Boehringer Mann
heim).

A vizsgálat során kontrollként a korábban elhunyt homozy
gota fiútestvér, a szülők és a testvérek, valamint egy egészséges, 
a családdal rokoni kapcsolatban nem álló személy DNS-min- 
táját alkalmaztuk. Az esetleges kontamináció kizárása céljából 
párhuzamosan templátmentes kontrollt is használtunk. Az 
emésztési terméket etidium-bromid tartalmú TE (Tris-EDTA) 
puffer alapú 3%-os agaróz gélen vizsgáltuk.

Eredmények

A PCR-amplifikáció és restrikciós endonukleáz emésztés 
u tán  a pozitív kontrollként értelmezett elhunyt fiútestvér 
esetében látható volt a 428 bp és 150 bp nagyságú emész
tési termék. A vizsgált személynél, a negatív kontrolinál 
és az egyik idősebb, egészséges testvérnél egyaránt csak 
az emésztetlen 578 bp nagyságú sáv volt detektálható. A 
szülők és a másik idősebb, egészséges testvér mintáinál 
heterozygota státusuknak megfelelően az 578 bp nagy
ságú emésztetlen sáv, valam int a 428 bp és 150 bp nagy
ságú emésztési term ék egyaránt megfigyelhető volt. A 
templátmentes reakcióban nem  láttunk kim utatható ter
m éket (1. ábra). Mindezek alapján, tekintettel arra, hogy 
az eredményként kapott genotípus különbözött az anya 
genotípusától, a maternális kontamináció kizárható volt,

m egállapíthattuk, hogy a magzat nem  hordozza a vizs
gált R635X mutációt.

Vizsgálatainkat igazolta, hogy az anya zavartalan ter
hesség 40. hetében érett, egészséges lánygyermeket szült.

€ >)------- l------- a

1 .  á b r a :  A z  á b r á n  a  c s a l á d f a ,  v a l a m i n t  a  c s a l á d t a g o k  
v é r m i n t á j á b ó l  i z o l á l t  D N S  Bgl ll -vel  t ö r t é n t  e m é s z t é s  e r e d m é n y e  
l á t h a t ó .  A  v i z s g á l t  m a g z a t o t  a  c s a l á d f á n  ny í l la l  j e l ö l t ü k .
A  „ C "  b e t ű v e l  j e l z e t t  s á v b a n  a  c s a l á d d a l  r o k o n i  k a p c s o l a t b a n  
n e m  á l ló ,  e g é s z s é g e s  s z e m é l y  m i n t á j a  s z e r e p e l

M egbeszélés

A vizsgálatunkban szereplő család a megelőző év során 7 
hetes fiúgyermekét vesztette el, aki a junctionalis epider
molysis bullosa feltétlenül fatális kórjóslatú Herlitz-tí- 
pusában szenvedett. A család és az elhalálozott gyermek 
DNS m intáinak analízise során sikerült megállapítani, 
hogy a beteg homozygota volt az e kórképben az esetek 
csaknem  50%-ában előforduló két (R42X és R635X) 
m utáció egyikére (R635X) nézve (4). A családban újabb 
terhesség vált ismertté, ezért a szülők kérése alapján 
chorionboholy mintából izolált DNS felhasználásával 
sikeresen meghatároztuk a magzat genetikai statusát és 
egyértelm űen megállapítottuk, hogy a születendő gyer
mek nem  hordozza a kérdéses mutációt.

M unkánkban epidermolysis bullosa kórképben Ma
gyarországon első alkalommal állítottunk fel DNS-analí- 
zisen alapuló praenatalis diagnózist. A chorionboholy 
biopsziás mintából nyert DNS-vizsgálat, melyet sikere
sen alkalmaznak egyéb örökletes betegségek kiszűrésére 
hazánkban is, több szempontból előnyösebb az epider
molysis bullosa praenatalis diagnózisában korábban al
kalm azott magzati bőrbiopsziánál (7).

A DNS analízis objektív, reprodukálható, szemben a 
morfológiai alapú, és éppen ezért a vizsgálatot végző 
személy felkészültségétől, gyakorlatától is függő magzati 
bőrbiopsziás minta vizsgálatán alapuló eljárással. A cho
rionboholy biopszia m ár a l l .  terhességi héten elvégez
hető, vetélési kockázata alacsony, ellentétben a 2. tri- 
m eszterben végezhető, jelentősen nagyobb kockázattal 
járó magzati bőrbiopsziánál, lehetővé téve ezzel, hogy az 
esetleges terhességmegszakítás az orvosi és pszichés 
szem pontból egyaránt kockázatmentesebb, korábbi idő
pontban történjen. Amennyiben az érintett család gene
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tikai vizsgálata m ár korábban m egtörtént, a vizsgálat 
eredménye a mintavételtől számított 24 órán belül ren
delkezésre áll.

Az alkalmazott m ódszer pontossága és kisebb kocká
zata m iatt a jövőben feltétlenül javasolható a junctionális 
epidermolysis bullosa praenatalis diagnózisában történő 
alkalmazásra.
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A tüdő hydatid megbetegedése és kezelése
Bede Olga dr., Gellén Balázs dr., Szénási Zsuzsanna dr.1, Morvay Zita dr.2, Farkas Zoltán dr.3 
és Kövesdi József dr.4
Szent-Györgyi A lbert Orvostudományi Egyetem, Szeged Gyermekgyógyászati Klinika (igazgató: Pintér Sándor dr.) 
Központi Klinikai Mikrobiológiai Laboratórium (igazgató: Nagy Erzsébet d r.)1 
Radiológiai Klinika (igazgató: Csernay László dr.)2 
Központi Kutató Laboratórium (igazgató: Kása Péter dr.)3
Gyulai Pándy Kálmán Megyei Kórház Gyermekosztály (osztályvezető főorvos: M árkus Vera dr.)4

A  s z e r z ő k  h a z á n k b a n  r i t k á n  e l ő f o r d u l ó ,  e m b e r r ő l  e m 
b e r r e  n e m  t e r j e d ő .  E c h i n o c o c c u s  g r a n u l o s u s  o k o z t a  
ó r i á s i  t ü d ő c y s t a  d i a g n o s z t i k á j á t  é s  k e z e l é s é t  m u t a t j á k  
b e  e g y  n é g y é v e s  k i s l á n y  e s e t e  k a p c s á n .  A z  a n a m n é z i s ,  a  
k l i n i k a i  k é p ,  a  k é p a l k o t ó  e l j á r á s o k  ( r ö n t g e n ,  k o m p u t e r -  
t o m o g r á f i a ,  u l t r a h a n g ) ,  a  k v a l i t a t í v  v é r k é p b e n  a z  e o s i 
n o p h i l i a  ( 7 - 5 0 % ) ,  a  l e u k o c y t o s i s  ( 2 8  0 0 0 ) ,  a  g y o r s u l t  
v ö r ö s v é r t e s t  s ü l l y e d é s  ( 8 5  m m / ó r a ) ,  a  s z é r u m b a n  j e l e n 
t ő s e n  e m e l k e d e t t  E c h i n o c o c c u s - e l l e n e s  a n t i t e s t  t i t e r  
( p a s s z í v  h a e m a g g l u t i n a t i o  > 1  : 1 2  8 0 0 ) ,  a  c y s t a  t a r t a l 

m á n a k  k é m i a i ,  f é n y m i k r o s z k ó p o s ,  r a d i o l ó g i a i  é s  s c a n 
n i n g  e l e k t r o n m i k r o s z k ó p o s  a n a l í z i s e  a l a p j á n  t ö r t é n t  a  
d i a g n ó z i s  m e g á l l a p í t á s a .  T h o r a c o c e n t e s i s ,  f o l y a m a t o s  
m e l l ű r i  s z í v á s ,  k é t  a l k a l o m m a l  C T - v e z é r e l t  p e r c u t a n  d r a i -  
n á l á s ,  h y p e r t o n i á s  s ó o l d a t t a l  t ö r t é n ő  ö b l í t é s e k  ( ú n .  
P u n c t u r e - A s p i r a t i o n - l n j e c t i o n - R e a s p i r a t i o n  t e c h n i k a ) ,  
m e b e n d a z o l  ( V e r m o x :  2 0  m g / k g / d i e )  m a j d  a l b e n d a z o l  
( z e n t e l :  3 0 - 5 0  m g / k g / d i e )  k é t ,  i ll.  h á r o m h ó n a p o s  
k e z e l é s  h a t á s á r a  a  b a l  m e l l k a s f e l e t  c s a k n e m  t e l j e s e n  
k i t ö l t ő  c y s t a  k b .  4  c m  á t m é r ő j ű  s z o l i d  k é p l e t t é  z s u g 
o r o d o t t  ö s s z e .  A  g y e r m e k  t e s t s ú l y a  6  k g - o t  g y a r a p o d o t t ,  
l a b o r a t ó r i u m i  p a r a m é t e r e i  n o r m a l i z á l ó d t a k .

K u lcssza va k : E c h in o c o c c u s  g ra n u lo s u s , tü d ő c y s ta , CT vezére lt 
p e rc u ta n  d ra in a g e , P u n ctu re-A sp ira tion -In jec tion -R easp ira tion  
tech n ik a , h y p e r to n iá s  só o ld a tta l való ö b líté s , a lben d azo l

Az Echinococcus (E.) genusba tartozó galandférgek közül 
az E. granulosus az em ber hydatid megbetegedését okoz
za. Legfontosabb végső gazdája a kutya, közti gazdája 
pedig a hasított körm ű és patás állatok, többek között a 
juh, a szarvasm arha, a disznó. Az em ber akcidentális 
közti gazda. A közti gazdák a peték bekebelezésével (fer
tőzött fű, kutya ürülékkel fertőzött környezet, kutyákkal 
való szoros testközelség stb.), míg a végső gazdák a közti 
gazda állatok költőhólyag tartalm ú szerveinek elfo
gyasztásával fertőződnek. Az ember ugyan közti gazdája, 
de a féreg életciklusában zsákutcát jelent, m ert to 
vábbterjedése csak az emberi szervek kutyák vagy más 
végső gazda állatok által való bekebelezése útján volna 
lehetséges. A kutyaürülékkel távozott petékből, a közti 
gazdák által való lenyelésük után, a duodenum ban kibú
jik a 6 horgú em brió, az oncosphera. Átfúrja magát a bél
falon és a véráram  útján eljut a különböző szervekbe. 
Nem minden oncosphera éli túl a szervezeten belüli ván
dorlást, sok elpusztul közülük. A túlélők rendszerint a

Cystic echinococcosis in lung and its treatm ent.
C y s t i c  e c h i n o c o c c o s i s  i s  a  w o r l d w i d e  z o o n o s e  w h i c h  is  
n o t  i n f e c t i o u s  f r o m  m a n  t o  m a n  o c c u r i n g  s e l d o m  i n  o u r  
c o u n t r y .  T h e  d i a g n o s i s  a n d  t h e  t r e a t m e n t  o f  a  c a s e  o f  a
4 - y e a r - o l d  g i r l  w i t h  l a r g e  l e f t - s i d e d  l u n g  c y s t  w e r e  p r e 
s e n t e d .  D i a g n o s i s  w a s  b a s e d  o n  h i s t o r y ,  c l i n i c a l  f i n d 
i n g s ,  i m a g i n g  t e c h n i q u e s  ( c o n v e n t i o n a l  X - r a y  e x a m i n a 
t i o n ,  u l t r a s o n o g r a p h y ,  c o m p u t e r  t o m o g r a p h y ) ,  e o s i n o 
p h i l i a  ( 7 - 5 0 % )  i n  b l o o d  s m e a r ,  l e u c o c y t o s i s  ( 2 8  0 0 0 ) ,  i n 
c r e a s e d  s e d i m e n t a t i o n  o f  b l o o d  ( 8 5  m m / h o u r ) ,  s i g n i f i 

c a n t l y  e l e v a t e d  a n t i b o d y  a g a i n s t  o f  E c h i n o c o c c u s  i n  i m -  
m u n o d i a g n o s t i c  t e s t  ( p a s s i v e  h a e m a g g l u t i n a t i o n )  w i t h  
h i g h  s e n s i t i v i t y  a n d  s p e c i f i c i t y ,  l i g h t  m i c r o s c o p i c  r a d i o 
l o g i c a l  a n d  s c a n n i n g  e l e c t r o n m i c r o s c o p i c  a n a l y s i s  o f  
c y s t  c o n t e n t .  C o n t i n u o u s  t h o r a c i c  d r a i n a g e ,  t w i c e  p e r 
c u t a n  d r a i n a g e  u n d e r  C T  g u i d a n c e  a n d  a  n e w  t e c h n i q u e  
f o r  t r e a t m e n t  a s  P u n c t u r e - A s p i r a t i o n - I n j e c t i o n - R e a s p i 
r a t i o n  a n d  l a v a g e  w i t h  h y p e r t o n i c  s o d i u m  c h l o r a t e ,  
l o n g - t e r m  c h e m o t h e r a p y  w i t h  b e n z i m i d a z o l e - c a r b a 
m a t e s  ( V e r m o x :  2 0  m g / k g / d a y ,  Z e n t e l :  3 0 - 5 0  
m g / k g / d a y )  w e r e  r e p o r t e d .  T h e  c y s t  w a s  g r o w n  d o w n  
i n t o  a  s o l i d  m a s s  a s  l a r g e  a s  4  c m .  T h e  b o d y - w e i g h t  o f  
t h i s  c h i l d  h a s  g r o w n  6  k i l o g r a m s  a n d  l a b o r a t o r y  p a r a 
m e t e r s  w e r e  n o r m a l i z e d .

K ey w o rd s : E c h in o c o c c u s  g ra n u lo s u s , lung  cyst, p e rc u ta n  
d ra in a g e  u n d e r  CT g u id an ce , Punctu re-A sp ira tion -In jec tion - 
R easpiration , lavage w ith  h y perton ic  so d iu m  ch lo ra te , a lb e n 
dazo le

májban (~ 50%) és a tüdőben (~ 40%) telepszenek meg, 
de találtak m ár cystát a bélfodorban, a peritoneum ban 
(cysta repedés után), vesében, lépben, agyban, csontban 
és izomban. A fertőzőképes lárvák folyadékkal teli, ún. 
hydatid cystában fejlődnek. A hólyag külső falát (ecto- 
cysta) a gazdaszövet fibrosus, laminált rétege alkotja. 
Belső fala (endocysta) két rétegből áll: a cysta által szek- 
retált laminált külső rétegből, amelyet microtrichák al
kotta kefeszegély borít, és a belső parenchymás germi- 
nális rétegből, amelynek csírasejtjeiből fejlődnek ki az 
ún. költőhólyagok. A költőhólyagok vakuolizálódnak és 
helyileg megvastagodó falukról larvális scolexek (proto- 
scolexek) emelkednek ki. A fal serlegszerűen invagináló- 
dik, hogy a scolexek számára védelmet nyújtson. A fej
tetőnek megfelelő részen a cuticula megvastagszik és 
kifejlődik a horogkoszorú (1. ábra). Végül a scolex testé
nek kontraktilis része invaginálja a fejet úgy, hogy a h o r
gok a scolex belsejébe kerülnek. A költőhólyagban vál
tozó számú lárva, ún. protoscolex található (2 . ábra).
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A k ö ltő h ó ly ag o k  a cy s ta  fa lá ró l le sz a k a d h a tn a k . A lesza
k a d t  k ö ltő h ó ly ag o k b ó l és a  k isz ab a d u lt p ro to sco lex ek b ő l 
á ll a  cy s táb a n  lévő ú n . h y d a tid  h o m o k .

A leg tö b b  b e teg b en  a  h y d a tid  cy s ta  n e m  o koz tü n e 
tek e t. R en d sze rin t egy  b izo n y o s n ag y ság ig  növ ek sz ik  
m a jd  e lhal, g y ak ran  e lm eszesed ik . E lhe ly ezk ed ésé tő l és 
n a g y sá g á tó l függően  r i tk á n  n yom ási tü n e te k e t ( ic te ru s , 
a sc ite s )  v agy  m eg rep ed ése  fo ly tán  an ap h y la x iás  shocko t 
o k o zh a t. A tü d ő b e n  lévő cy s ta  e ro d á lh a tja  a b ro n ch u -  
so k a t és véres k ö p e te t o k o zh a t. A gyi cy s ta  e se té n  fejfájás, 
ag y  tu m o r r a  em lékezte tő  tü n e te k  je len tk ez h e tn e k .

1. á b r a :  H orogkoszorú

2 . á b r a :  Protoscolex

Esetismertetés
Négyéves kislány került felvételre klinikánkra, akinél egyszeri 
láz, éjszaka hirtelen fellépő száraz, megviselő köhögési roham 
során készült röntgen (3a és b ábra) és tüdő CT (4. ábra) vizs
gálat vetette fel tüdő abscessus, illetve felülfertőződött cysta 
lehetőségét. A gyermek korábban nem volt beteges, a mindig 
csendes kislánynál másfél évvel korábban egy alkalommal ész
lelték minimális véres nyál köpését. Szülei háziállatok tartásá
val foglalkoztak.

Felvételkor: vékony, astheniás alkatú, nyugalomban mér
sékelten dyspnoés, köhögése száraz, ingerlő rövid roha
mokkal, a bal mellkasfél felett gyengült légzési hang hallható, 
ugyanitt tompulat kopogtatható. Lymphadenomegalia, hepa

tosplenomegalia nem észlelhető. Súly percentil (Ps> értéke 3%, 
hossz percentil (Ph) értéke 3% alatti, fehérvérsejtszáma (fvs) 
28 000, kvalitatív vérképe balra tolt, eosinophil (eo) sejtszáma 
7%, vörösvérsejt süllyedése (We) 85 mm/óra, thrombocyta 
száma 624 000, fehérje elektroforézis során a2-globulin 16 g/1, 
szérum Mg értéke 0,8 mmol/1, IgG: 6 g/1, IgM: 1,18 g/1, IgE: 
> 100 kU/1, Aspergillus, Toxocara ellenes antitest there ne
gatív, Echinococcus ellenes antitest there (passzív haemagglu- 
tinatio) > 1:12 800.

Felvétele napján megtörtént a thoracocentesis, az üreg 
drainálása. Az első négy napon közel 600 ml sanguinolens 
folyadék ürült, amelyben aerob, anaerob és saválló baktérium, 
valamint gomba nem volt kimutatható. Citológiai feldolgozás 
során tumorsejteket nem lehetett látni, elsősorban leuko- 
cyták, valamint makrofágok, mesothelialis sejtek alkották a 
mintát. A folyadékban az eo sejtszám: 3%,összfehérje: 15,4 g/1, 
IgG: 5,1 g/1, IgA: 0,89 g/1, IgM: 0,93 g/1 volt. Benne Echi- 
nococcusra utaló képleteket lehetett látni. Nasopharyngeális 
tamponnal vett orrváladékból Streptococcus a-haemolyticus, 
torokváladékából Haemophilus parainfluenzae és sarjadzó 
gomba, Candida albicans tenyészett ki. Parenterális antibio
tikum kezelésben részesült. Lázat az első két napon észlel
tünk, köhögése néhány nap alatt megszűnt. Az obszerváció 3. 
napján kifejezetté váló hypoproteinaemia (összfehérje: 36 g/1, 
albumin: 26 g/1) miatt friss, fagyasztott plazmát kapott (10 
ml/kg). A negyedik napon tudtuk meg magas Echinococcus el
lenes antitest titerét. Vermox (20 mg/kg/die) adását kezdtük. A 
hasi ultrahangvizsgálat negatív volt és konzekvensen az is 
maradt.

A becsövezés után a tályogüreg többrekeszesnek látszott, a 
középárnyék enyhén jobbra tolt volt. Az üreg drainálása 26 
napon át folyt. Az üreg jelentősen megkisebbedett. Benne már 
nem lehetett találni Echinococcus speciesre utaló képleteket, 
bakteriológiailag negatív volt. Ekkor a kvalitatív vérképben az 
eo sejtszám 10%, fvs: 11 000, We: 53 mm/óra. A fehérje elektro
forézis konzekvensen magasabb a2-globulin (12 g/l), illetve y- 
globulin (17,5 g/1) koncentrációt mutatott. Többi vérkémiai 
paramétere normális volt.

A kezelés második hetében észleltük a legmagasabb eo sejt
számot (50%). A hatodik héten indult az albendazol (Zentel, á 
200 mg/tabl., Smith-Kline French) kezelés 30 mg/kg/die dózis
ban két hónapon át. Ezzel párhuzamosan Histodilt (12 
mg/kg/die) is kapott. Ez idő alatt -  albendazol védelemben -  
történt meg az első CT vezérelt percutan drainálás abból a cél
ból, hogy naponta két alkalommal hypertoniás sóoldattal (10% 
NaCl) elvégezhessük az üreg öblítését az irodalomban javasolt 
Puncture-Aspiration-Injection-Reaspiration (PAIR)-nek neve
zett eljárással (3, 6). A kezelést hat napon át folytattuk. A bal 
tüdőfélben a 6. szegmentumban 5 cm legnagyobb átmérőjű, 
inhomogén szerkezetű képlet volt látható. Az elváltozásba CT- 
vezérléssel, Seldinger-technikájával juttattunk katétert. A CT- 
vezérlés a tű, majd a vezetődrót útjának és pontos helyzetének 
meghatározását biztosítja. Kisgyermekekben, a szűk bordakö
zök ellenére a beavatkozás nagy pontossággal és biztonsággal 
végezhető el. A fokozott feltágítás után „esernyő végű” katétert 
hagytunk az üregben (5. ábra). A beavatkozás kezdetén a kvali
tatív vérképben eo 9%, fvs: 11400, We: 70 mm/óra, Echino- 
coccus-ellenes antitest titere 1:12800, egyéb paraméterei vál
tozást nem mutattak. A röntgen, CT- és ultrahang-felvételeken a 
bal alsó lebeny 6. szegmentumában csökkenő nagyságú (~ 5 cm 
átmérőjű), belső echókat is tartalmazó üreg, illetve az alsó 
lebenyben elszórtan foltos, dystelectasiás területek voltak lát
hatók. A kéthónapos albendazol kezelés végén szérumában a 
passzív haemagglutinációs (PHA) antitest titer 1:2048, eo sejt
szám: 4%,We: 28 mm/óra. A kemoterápiát mebendazollal foly
tattuk, amely alternatív, ámbár kevésbé effektiv szere a konzer
vatív kezelésnek (3).

A cysta bennékének és falának elemanalízise X-RAY 
Analyser 31800-al (EDAX), illetve scanning elektronmik
roszkóppal (SEM) történt. A vizsgálat lépései:
-  mintavétel: 10% NaCl-oldattal;
-  fixálás: 24 óra Borgers fixálóban (3% GA, 90 mM K-oxalát);
-  Lineáris dehidrálás (LD): 16 óra, acetonnal;
-  Critical point drying (CPD): 3 óra;
-  Nehézfém gőzölés: Ag-katód porlasztóval, szárazon tört fel
színre, 200 nm-n;
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3 .  á b r a :  a :  A - p  i r á n y ú  r ö n t g e n f e l v é t e l  a  k e z e l é s  e l ő t t  b :  O l d a l i r á n y ú  r ö n t g e n f e l v é t e l  a  k e z e l é s  e l ő t t

4 .  á b r a :  M e l l k a s  C T - f e lv é te l

-  SEM-vizsgálat: 20 kV gyorsító feszültséggel, Tesla BS 300-zal;
-  EDAX-vizsgálat: X-RAY Analyser 31800-zal; nagyítás: 
X50000; analizálási idő: 60 secundum; K elektronhéjról: 10 
eV/channel.

A SEM-felvételeken kétféle képlet különíthető el (6. ábra): 
A: 3-5 [i méretű hólyagszerű képletek, melyek megfelelhetnek 
az utódcystáknak, B: 10-15 p átmérőjű hosszú, tekervényes, 
rostszerű képletek, melyek megfelelhetnek az ectocystának. 
EDAX-felvételek a kétféle képlet elemösszetételbeli külön
bözőségét bizonyítják (8. ábra). A cysta felszínén nagy a szilí

5 .  á b r a :  C T - v e z é r e l t  p e r c u t a n  d r a i n á l á s

cium (Si) és a kálcium (Ca) koncentráció (A), a trabekulumok 
felszínén pedig a kén (S), foszfor (P) koncentrációja emelkedett 
(B). Mindkét kompartmenben alacsony volt a magnézium (Mg) 
tartalom. A magasabb S, P, és Si értékek alapján arra következ
tethetünk, hogy a gyermek E. granulosus petéket tartalmazó, 
nagy Si tartalmú földdel fertőződhetett.

Tekintettel arra, hogy a laboratóriumi paraméterek vál
tozatlanok maradtak, radiológiai képe romlott, tíz héttel ké
sőbb elvégeztük -  mebendazol védelemben -  a második CT ve
zérelt percutan drainálást és öblítést (10% NaCl), amelyet há-
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6 .  á b r a :  A  c y s t a  f a l á n a k  é s  b e n n é k é n e k  s c a n n i n g  
e l e k t r o n m i k r o s z k ó p o s  f e l v é t e l e  A :  u t ó d c y s t á k  B: e c t o c y s t a

rom napig folytattunk. Néhány hónappal később ismét hozzá
jutottunk az albendazol készítményhez, amelyet 50 mg/kg/die 
adagban kapott a gyermek 3 hónapon át. A cysta kb. 4 cm át
mérőjű szolid képletté zsugorodott össze (7a és b ábra), az 
Echinococcus P H A  titer 6 hónap alatt 1 :256-ra csökkent. A 
gyermek P s : 25%-ra, P h :  50%-ra emelkedett, élénkké vált, labo
ratóriumi paraméterei normalizálódtak. Ezt követően gyógy
szert nem kapott több hónapon át.

a)

7 .  á b r a :  a :  A - p  i r á n y ú  r ö n t g e n f e l v é t e l  a  k e z e l é s  u t á n  b :  O l d a l i r á n y ú

M egbeszélés

A leírt eset több szempontból is érdekes. Földrajzi kö 
rülm ényeink között ritkán előforduló, emberről em berre 
nem  terjedő betegség a tüdő hydatid megbetegedése. Bár 
kevés a bejelentett esetek száma, valószínűleg sokkal 
gyakoribb betegségről lehet szó, figyelembe véve azt, 
hogy a paraziták infektivitásukban különböznek, és 
hogy az elváltozások jelentős része spontán eltűnik, ami 
m iatt számos eset nem kerül észlelésre.

Az Echinococcus cysta diagnosztikájában a képalkotó 
eljárások (röntgen, ultrahang, CT, MRI, PÉT) és az im m u
nológiai -  szerológiai -  módszerek > 94%-ban specifikus 
diagnózishoz juttatják az orvost. Az általunk elvégzett SEM 
és EDAX elemanalízis újdonság, amely lehetővé teszi a cys
ta falának, tartalmának vizsgálatát. Jellemző képletek vál
nak láthatóvá, melyeknek elemösszetételbeli különbözősé
ge felvilágosítással szolgálhat pl. a kalcifikácio mértékére, a 
fertőződés forrására (Si tartalom alapján), a cytotoxicus 
reakcióhoz szükséges nyomelem (pl. Mg) igényre.

Kezelésében újdonság a konzervatív terápia kom 
binálása ultrahang vagy CT vezérelt PAIR-rel. A koráb
ban egyetlen kezelési módot -  a sebészi beavatkozást -  
1984 óta felváltotta a kemoterápia és a PAIR (3,6).

A sebészi eltávolítás nem több, m int egy invazív, alter
natív lehetőség a kezelés palettáján. Megfigyelések sze
rint, m űtét után parazitamaradvány, metasztázis több, 
m int 75%-ban, anafilaxiás jelenség, mortalitás 10-50%-

ü n t g e n f e l v é t e l  a  k e z e l é s  u t á n
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8 .  á b r a :  A  cysta  fa lán ak  és b en n é k é n e k  EDAX analíz ise

ban észlelhetők. Ugyanakkor a súlyos Echinococcus cys- 
ták inoperábilisak (3). A kemoterápiás kezelések össze
hasonlító elemzése nagyon nehéz, mivel a betegség va
riábilis, a terápiás protokollok nem egységesek. Ennek 
ellenére effektivitásukhoz kétség nem fér, mellékhatással 
gyakorlatilag nem  kell számolni. A benzimidazol-carba- 
mat származékok közül ajánlott a mebendazol 10-70 
mg/kg/die dózisban tartósan hónapokon, éveken át, vagy 
a hatásosabb albendazol 10-200 mg/kg/die adagban in- 
term ittálva (30 napos ciklus, kéthetes szünetekkel) vagy 
folyamatosan hónapokon, éveken át (2, 4). A hatásta
lanság oka az alacsony dózis és a rövid alkalmazási idő 
(5). A cysta folyadékban az albendazol koncentrációja a 
többszörösére emelkedik, ha Cimetidinnel (10 mg/kg/die) 
egészítjük ki (6).

1987-ben Olaszországban (Tinelli és mtsai) és Kenyá
ban (Zehyle és mtsai) alkalmazták először az ultrahang- 
vezérelt cysta punkciót, a cysta tartalm ának leszívását, 
95%-os steril etanol befecskendezését, majd 10 perc után  
a cysta tartalom  újbóli leszívását (3). Később egyre k ite r
jedtebben 10-30%-os sóoldatot használtak ehhez a 
kezeléshez (1). Azonnali parazita degenerációt, proto- 
scolex, germinális rétegkárosodást okoz, nincs kon tra
indikációja, olcsó, nem  szükséges hozzá általános anaes
thesia, a klinikai tartózkodási idő akár 48 óra is lehet. 
Feltétele benzimidazol védelem. Előkezelés 12 óra-4  nap, 
utókezelés legalább 4 hét legyen a szekunder echinococ
cosis megakadályozása céljából. Sajnos hazánkban nem  
áll korlátlanul rendelkezésre albendazol, ezért csak rövid 
időszakokban tudtuk alkalmazni ezt a gyógyszert.

Összefoglalva: nem komplikált esetekben albendazol 
kezelésben kell részesíteni a beteget, valamint lokálisan 
10-30% sóoldattal történő átöblítés javasolt. A kezelés
nek hosszan tartónak kell lenni.

IRODALOM: 1. Bastid, C, Azar, C., Doyer, M. és mtsa: Percu
taneous treatment of hydatid cysts under sonographic gui
dance. Digest Dis. Sei., 1994,39, 1576-1580. -  2. Bhattacharyya, 
D. N.t Hannies, ]. R.: Pulmonary hydatid disease. Transactions of 
the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, 1984, 788, 
78-80. -  3. Eckert, ]., Paulowski, Z., Dar, F. K. és mtsai: Medical 
Aspects of Echinococcosis. Párásítói. Today, 1995,11, 273-276. -
4. Manson-Bahr, P. E. C., Bell, D. R.: Manson’s Tropical diseases. 
Szerk.: Bailliere Tindall, London. 1987,541-549,1343-1344. old. 
-  5. Schneeberger, P. M., Kortbeek, L. M., Schneider, M. M. és 
mtsai: Poor results of treatment of echinococcosis with 
albendazole in 7 patients. Ned. Tijdschr. Geneeskd., 1994, 38, 
460-463. -  6. Wen, H., Zhang, H. W, Muhmut, M. és mtsai: Initial 
observation on albendazole in combination with cimetidine for 
the treatment of human cystic echinococcosis. Ann. Trop. Med. 
Parasit., 1994,88, 49-52.

(Bede Olga dr., Szeged, Korányi fasor 13-14.6725)
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A S pringer H ungarica Kiadó m u n k a tá rsa i

Cégképviseletet
Klinikai vizsgálatot — tervezést és szervezést

Törzskönyvezést -  tanácsadást és lebonyolítást
Orvos- és patikalátogatást -felkészítést és lebonyolítást

vállal a

PharmaCross Kft.
(1146 Budapest, Hermina út 57-59. Telefon!fax: 252-1363, 252-2668) 

Kül- és belföldi cégek részére egyaránt
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HORUS

175 éve született id. Bókái János

„A kollegialitás az, mely Bókái Jánosnak a legszebb ko
szorút fűzte. Nem volt reá nézve kongó szó, hanem 
szívének ügye, valóságos kultusza. Rendünk kedvéért 
nálánál senki jobban nem  hevült, s síkra erélyesebben 
nem  szállt. Ahol igazságtalanságot kellett jóvátenni, szo
m orú helyzetet enyhíteni, m indenkor elsőnek volt tal
po n ... Mindenek előtt a beteg javát hordotta szívén, az
után  következett az ügyfél tekintélye és jóléte, melyet 
m inden módon előmozdítani igyekezett.” -  jellemezte a 
175 évvel ezelőtt született id. B ókái Jánost H irschler Ignác 
a Bp-i Kir. Orvosegyesületben 1885. október 14-én el
m ondott emlékbeszédében. Valóban, a magyar gyermek- 
orvosi iskolát megterem tők Bókái Jánosra éppen ezek 
voltak a legjellemzőbbek, s ezt a szellemet vitték tovább 
nemcsak orvos fiai, hanem  az általa terem tett magyar 
gyermekorvosi iskola is.

Eredeti családi neve Bock volt, amelyet 1849 májusában vál
toztatott meg, kifejezve eltökéltségét a magyar szabadságért. 
Szepességi német családból származott, amelynek ősi fészke 
Igló és környéke volt. Az iglói evangélikus egyházi anya
könyvben 1636-ban tűnik fel a Bock családi név, de az ekkor be
jegyzett Bock György és a később orvossá vált Bock János 
között nehéz közvetlen kapcsolatot kimutatni. A gyermekgyó
gyász Bókay (Bock) család első „igazolt” őse Hans Bock, akinek 
Susanna nevű feleségétől született ugyancsak Hans névre 
keresztelt fiát 1726. december 17-én anyakönyvezték. Ez a Hans 
Bock 1797. március 26-án hunyt el Iglón. Több gyermeke közül 
János György 1749. december 10-én született, 1781. november 
20-án kötött házasságot Polnisch Margarétával.

E házasságból született 1790. szeptember 2-án Márton 
Bock, aki cipészmester lett, és 1815. augusztus 15-én 
házasságot kötött Scholtz Annával: öt gyermekük szü
letett, közöttük 1822. május 17-én Jónás Tóbiás, a későb
bi neves gyermekgyógyász. Egész életét a szepességi cip- 
szerek következetessége, szorgalma és kitartása jelle
mezte. Ezekről így szólt H irsch ler  Ignác a m ár említett 
emlékbeszédében: „ ... Nagyatyja, kinek házában nevel
kedett, m esterember volt, de a régi bútorzatú szobában 
ott állt a zongora, mely esténként felhangzott, ünnep
napokon pedig Luther dalai és choraljai szólaltak meg 
rajta, oly hangok, melyek a fiatalok emlékébe, vagyis 
szívébe az egész életre vésődnek be. Szakadatlan munka, 
szigorú becsületesség, erős hit és tisztes szegénység -  
ezek valának a befolyások, melyek alatt Bókái ifjú korát 
és iskolaéveit töltötte, s melyek a férfiú megérett jellemén 
is rajtahagyták félreismerhetetlen nyomukat.”

Iskoláit szülővárosában végezte, német környezetben 
nevelkedett, magyarul is csak 16 évesen tanul meg, előbb

könyvekből, majd igazán Pesten, medikusként. A leg
szebb magyarsággal beszélt, nemcsak nevében, hanem  
beszédében is magyar lett, nem  feledve a Szepességet és 
családja ném et eredetét. Számára Igló mindig az a hely 
m aradt, ahol megújulhatott, ezért is töltötte nyarait a 
szülővárosában. Középiskoláit Lőcsén és Eperjesen vé
gezte, majd Sárospatakon folytatott jogi tanulmányokat, 
amelyet száraznak és ridegnek tartott, így Pesten be
iratkozott az orvosi karra. Az első négy esztendőt itt 
végezte, majd az ötödik évet Bécsben hallgatta le. Itt m é
lyült el az új bécsi orvosi iskola szellemében, „o ly  é re t
ten  h a g y ta  o d a  a z  iskolát, m in t kevesen, s tá n to r íth a ta t-  
la n u ljá r t  a zó ta  azon  a z  ösvényen , am elyen  eg yed ü l lehet 
a k itű zö tt  célt e lé rn i” -  emlékezett ezekről az évekről 
méltatója, aki akkor Bécsben m ár m ásodorvosként m ű
ködött.

Orvosi diplomáját 1847-ben Pesten szerezte meg, még 
ebben az évben sebész-szülészmesteri oklevelet is ka
pott. Orvosi disszertációjának a dongaláb volt a témája, 
így Schöpf-M erei Ágoston kórházába került, igaz nem 
gyermekgyógyászattal, hanem ortopédiával kívánt a ké
sőbbiekben foglalkozni. Talán sebész lett volna, ha nem 
tör ki a márciusi forradalom és a szabadságharc. Baráti 
köre azon Püvax-kávéházi ifjak közül került ki, amelyet 
P etőfi Sándor, Jókai Mór, V asvári Pál fémjelez. Lelkese
dett a szabadság eszméjéért, talán ő is beáll honvédor
vosnak, ha Schöpf-Merei Ágoston nem kéri meg őt ko
rábban, hogy távollétében helyettesítse. Ez a hazai gyer
mekorvoslás szempontjából szerencsés fordulatnak szá
mít, hiszen a „helyettesítés” egy életre szólt, ő lépett főnö
ke örökébe, átvéve az Ő sz u tca i kórház m inden gondját, 
ham arosan a legkiválóbb gyermekorvossá képezte 
magát.

Gyermekorvosi pályájának elején nemcsak a gyer
mekhalandósággal, a legkülönbözőbb gyerm ekjárvá
nyokkal és betegségekkel kellett megvívnia, hanem  
sokan a pediatriának a létjogosultságát is kétségbe von
ták. Mint Győry rámutat, a múlt század hetvenes éveinek 
elején egy kari döntés is leszögezte, hogy „a gyermek- 
gyógyászat nem  önálló tudomány, csupán az orvostu
domány illető ismereteinek alkalm azója...”. A kórház 
azonban csakham ar a beteg gyermekek „központja” lett, 
amelyet nemcsak egy haladó alapítvány m űködtetett, de 
a város szegény gyermekek után Pest város is alig-alig 
fizetett valamit. Csak a társadalm i összefogásból, a te
hetős és jótékony polgárok adományaiból sikerült talpra 
állítania kórházát, a pesti Szegénygyermek Kórházat, 
amelynek igazgatójának hivatalosan 1852-ben nevezték
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ki. A gyógyító m unkája mellett elmélyült kutatásokat 
végzett. „ ... Oly búvár lett, k i a legkisebbet sem kicsinyel
te, ki előtt a gyermeki szervezet nyitott könyvként 
feküdt, valóban semmi sem  kerülhette ki m indig éber 
figyelmét. Vizsgálati m ódszerei mintaszerűek voltak, 
m indenre kiterjedő és szilárd rendszert követve a legsze
rencsésebben vált be kivált mások oktatásánál.”

Kollégái valóban nagyra becsülték, Balassa János leg
szűkebb baráti körének tagja lett, annak az orvosi körnek, 
amelyet a hazai orvostörténetírás pesti orvosi iskolaként 
emleget. Ez a kör a neoabszolutizmus korában kidolgozta 
a hazai egészségügy teljes reformját, előkészítette az or
vosképzés megújítását, az 1876. évi közegészségügyi 
törvény alapelveit. A megbecsülés nemcsak itthon -  noha 
pályája küzdelmes volt - ,  hanem közleményei nyomán 
külföldön is övezte munkásságát. 1861-ben a pesti orvosi 
karon a gyermekgyógyászat magán-, 1867-ben rendkívüli, 
1874-ben pedig nyilvános és rendes tanára lett. A ki
egyezés után, 1868-ban felállított Országos Közegészség- 
ügyi Tanács tagjává nevezték ki, annak a testületnek lett a 
tagja, mely a magyar orvos- és egészségügy legfőbb elvi 
szervezete volt. Szerepe volt a közegészségügyi törvény 
előkészítésében, az orvos-közegészségügyi igazgatás 
kiépítésében, s a hazai himlőoltás országos irányítójaként 
pedig befolyást gyakorolt a járványok megelőzésének 
szakmai kimunkálására. Szakmai főműve -  sok közlemé
nye mellett -  1876-ban jelent meg A garatmögötti tályo
gokról és a garatmögötti nyiroklobokról gyermekeknél 
címmel, de ennél fontosabbnak tartotta, hogy az egykori 
12 ágyas Szegénygyermek Kórház -  már Stefánia Gyer
mekkórház néven -  1883-ban 144 ággyal megújult, és a 
hazai gyermekgyógyászat igazi központjává vált.

E kórházat id. Bókái János nem kis erőfeszítéssel leg
korszerűbb intézménnyé szervezte meg. „Csak egyetlen 
óhaj töltötte be keblét: új, helyes hygienikus elveken ala
puló kórházat építeni, annyi ágy számára, hogy úgy a 
város, mint az egész ország folyvást szaporodó szükség
letének kellőképpen meg lehessen feleim. 1865-ben Helve- 
tiában való tartózkodásom idején levelet kaptam tőle, 
azon sürgős kérelemmel, hogy semmi szín alatt nem m u
lasztanám el megtekinteni a baseli új gyermekkórházat. 
Mennyire fénylett szeme, belső gerjedelmében hogyan

gyulladt ki arca, midőn azt a szép házat körülményesen 
leírtam, élénk színekben eléje állítottam. Lelkét emelte az 
a gondolat,”hogy ő „itt nálunk, második szülővárosában, 
hasonló intézményt fog létrehozni...” Id. Bókái János az 
új kórház megnyitása után nem  sokkal megbetegedett, 
1884. október 20-án meghalt.

Halálának időpontja talán szimbolikus jelentőségű, 
hiszen nemcsak az oktatás megszervezését, a hazai gyer
mekvédelem és gyógyászat alapjainak letételét tekintette 
életcéljának, hanem annak a kórháznak a felépítését, 
amely ennek központja is lehet. Valójában elérte célját, a 
legnagyobb tisztelet vette körül, de tudományos pálya
futását nem koronázta meg a MTA tagsága. Furcsa finto
ra a magyar orvostörténelem nek, hogy a magyar gyer
mekgyógyászat megteremtője nem  lehetett akadémiai 
tag. Az előterjesztés m egtörtént, de egyetlen szavazat 
hiányában nem választotta tagjává a MTA tudós testüle
té. Elég nagy felháborodást váltott ki a döntés, amit 
később korrigálni akartak, csak éppen Bókái János nem 
vállalta az újabb megmérettetést, sokkal többre tartotta a 
betegei szeretetét. Igaz, nem  az egyetlen volt az ilyen 
csalódásban, hiszen -  m int Hirschler Ignác is külön ki
emelte -  abban az időben szinte „sportot” csináltak egye
sek, a kevésbé érdemes akadémiai tagok, hogy az igazán 
oda illőket „kiszavazzák”.

Életműve valójában fia, ifj. Bókay János m unkás
ságában teljesült be, aki nemcsak a kórházban, hanem az 
egyetemi katedrán is követte apját.

IRODALOM: 1 .Gerlóczy F: A két Bókay. A magyar orvosi isko
la mesterei. Budapest, Medicina, 1972. -  2. Györy T: Az orvostu
dományi kar története 1770-1935. Kir. Egyet. Nyomda, Buda
pest, 1936, 607, 627. -  3. Hirschler I.: id. Bókái János, Az orvos- 
tudomány magyar mesterei. Markusovszky Társaság, Ma
gyar Tudományos Társulatok Sajtóvállalata, Budapest, 1924, 
167-177. old. -  4. Mayer F: Az orvostudomány története. Az 
1927-es (Eggenberger) kiadásának a Magyar Orvostörténelmi 
Társaság (Theka) közreműködésével készített új kiadása. 
Budapest, 1988,252. old. -  5. Szállási Á.: Bókái János és Bókay 
János jun. és a hazai gyermekgyógyászat. In: Tanulmányok és 
arcképek a magyar medicina múltjából. Medicina, Budapest, 
1988, 59-81. old. -  6. Szumowski W.: Az orvostudomány 
története MOKT, Budapest, 1939,567-569. old.

Kapronczay Károly dr.

100 éves a magyar művészeti anatómia oktatása

Tellyesniczky Kálmán professzor írta a következőket: 
„nálunk soká volt tétlenség e részben, míg külföldön az 
orvosok 3-400 év óta űzik a művészeti boncolást és egész 
sereg, a művészet céljait szolgáló tankönyv látott nap
világot, hazánkan csupán az 1897/98-iki tanév óta van 
szerencsém a m agyar művészeknek a boncolási intézet 
falai között rendszeresen előadni. De jobb későn, mint 
so h a ...” -  állapította meg hiánypótló m unkájának az 
elején (16) (1. ábra). Valóban, míg pl. spanyol földön 
1588-ban (2), a franciáknál száz évvel később (20), 
Itáliában 1618-ban jelent meg az első ilyen tárgyú tan
könyv (5), addig a m onarchiába tagolódott Magyar

országon csak a millennium i nagy számvetés hívta fel 
hiányára a figyelmet.

Képzőművészeti oktatásunk szintén megkésett. Az 
első intézet, az Eötvös József elképzelése alapján 1871- 
ben megalakult „Országos Magyar Kir. Mintarajziskola és 
Rajztanárképző” igen kiváló tanári kart tudhatott a falai 
között (6). A plasztikai disciplínákat a szobrász Izsó 
Miklós, az architektúrát Schulek Frigyes, a rajzot és pik- 
tú rát Székely Bertalan adta elő, a képeire jellemző szak
mai felkészültséggel. Az alapot a „festészeti bonctanra” 
helyezte, több száz rajz, valamint egy három  kiadást 
megért anatómiai munkája tanúskodik róla (14). Nagyon
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1.  á b r a

érd ek es a festő  Székely B erta lan  és az  a n a tó m u s  Tellyes- 
n iczk y  könyvének  összevetése. Az e lő b b in é l ink áb b  a 
b o n c ta n i ism eretek re , az  u tó b b in á l a  te s t szerkezetének  
m ű v é sze ttö r té n e ti m eg jelen ítésére  es ik  a  hangsúly . Az 
„E gri n ő k ” hősiességének  kép i m eg ö rö k ítő jén é l a  nagy  re 
n eszán sz  m este rek  (L eonardo , M ichelangelo , Raffaello) 
neve  n e m  fordu l elő, m íg  a b o n c tan  h iv a táso s  p ro fesszo ra 
a g ö rö g ö k  m elle tt főleg rá ju k  hivatkozik.

A z 1868-as szü le té sű  T ellyesniczky K á lm án t 1891-ben 
a v a ttá k  a  fő v á ro sb an  o rv o sd o k to r rá  (8 ). A m o rfo ló g ia , a 
m e c h a n ik a , v a lam in t a m ű v észe tek  i r á n t i  é rd ek lő d ése  
k o rá n  k ez d e tt k ib o n ta k o zn i, ezért n e m  m e g lep ő , ho g y  
m e d ik u s  éve iben  a  M iha lkov ics G éza p ro fe ssz o r  vezetése 
a la tt i  I. sz. A n a tó m ia i In téze t egy ik  leg szo rg a lm asab b  
m ik ro sz k ó p izá ló ja  (13). M ihalkovics m e s te r  k ü lö n  é r té 
kelte  b e n n e  a fe jlő d és tan  irá n t é rd e k lő d ő t. M ár 1895-ben 
n a g y  fe ltű n és t k e lte tt „A g y ík h ere  szö v e ti sz e rk ez e té rő l” 
szó ló , ö n á lló  k u ta tá so n  a lap u ló  d o lg o za ta  ( 1 ), am ely b en  
m e g á llap íto tta , ho g y  a  reg en era tív  szab á ly o s és a degene- 
ra tív  szab á ly ta lan  se jtek b ő l álló  fo ly am a to k  v á ltogatják  
eg y m ás t. A m illen n iu m  évében  az in té z e t e lső  ta n á rse 
g éd je  le tt, m a jd  b o ro sz ló i ta n u lm á n y ú tja  so rá n  a  p a ra f
f in b eág y azás  m e lle tt az  ú n . „ lem ezm o d e lle zé s t” is e lsajá
t í to tta ,  am ely  a le g ap ró b b  szervek  le m ez ese n  kész íte tt, 
m u lá z s sz e rű  fe lnagy ítá sáva l az e m b rio n á lis  szövetek  
v iz sg á la tá ra  igen  a lk a lm as  volt. B orn  p ro fe ssz o r  b o ro sz 
ló i in té z e té b e n  ta lá lk o zo tt e lő szö r a tu d o m á n y  szo lgála

E mberi  t e s t

SZÉPSÉGEIRŐL.

IRTA:

D r. TELLYESNICZKY KÁLMÁN
EOYETEMI MAOÁNTANÁR.

BUDAPEST.
eooenberoer-félf könyvkereskedés bízom Anya.

1900.

2 .  á b r a

tá b a  sz e g ő d ö tt m űvésze tekke l. H azajöve te le  u tá n  az  a r-  
t is z tik u m o k a t k ü lö n ö se n  kedvelő , az  illu sz trá lá s t m a g a  is 
m agas sz in te n  m ű v e lő  T h an h o ffe r  Lajos ta n á r , v a lam in t 
W lassics G yu la vallás- és k ö zo k ta tá sü g y i m in isz te r  j a 
vas la tá ra  a 1897/98-as tanév tő l, te h á t ép p en  száz éve k ez d 
te e lő ad n i T ellyesn iczky  K álm án  a  m in ta ra jz isk o la  n ö 
v en d é k e in ek  is a m ű v é sze ti b o n c ta n t. H u llákon , az  A n a 
tó m ia i In té z e tb e n  d em o n strá lv a . N y u g ato n  u g y an is  
L eo n a rd o , ille tve  V esalius ó ta  k ö te lező  vo lt a  k ad a v e rre l 
való  d ire k t k o n ta k tu s , n á lu n k  v iszo n t c sak  a h u lla h áz b a  
já rá s  n eg y e d sz áza d a  alatt.

Az 1899-es d á tu m  fon tos h a tá rk ő  T ellyesniczky é le 
téb en . E k k o r h u n y t el sze re te tt m este re : M iha lkov ics 
G éza, u g y a n e z e n  évben  az á lta lán o s  sz ö v e ttan  és szö v e t
ta n i m ó d sz e re k  tá rg y k ö réb ő l m a g á n ta n á r rá  h ab ilitá lták . 
Az I. sz. A n a tó m ia i In téze t é lére m é ltá n  k e rü lt ifj. L en- 
h o ssé k  M ihály , m íg  a II. sz., 1902-től T á ja n a tó m ia i és 
S zövettan i T anszék  igazgató ja  T h an h o ffe r  Lajos le tt.

K özben  az a rtisz tik a i s tú d iu m o k  fellegvára az A ndrássy  
ú ti p a lo táb a n  (a m a i helyén) felvette az  O rszágos M. Kir. 
K épzőm űvészeti Főiskola nevet (10). G rafikai tanszékkel 
bővült, de  a m ű vésze ti an a tó m iá t 1922-ig Tellyesniczky 
ta n á r  ad ta  elő. E m líte tt könyvével p á rh u z am o sa n  m eg írta  
„Az em b eri te s t szépségérő l” szóló m o n o g ráfiá já t (15) (2. 
ábra). Az o rv o si faku ltásnak  a m űvésze tek  irán ti e lkö te le
ze ttségét e rő s íte tte  T hanhoffer ta n á r  h á ro m  szépen  illu sz t
rá lt ta n u lm á n y a  az an a tó m ia  és d ivat k ap c so la tá ró l (18).
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3 .  á b r a

A szépművészetek társprofesszora 13 előadásban fog
lalta össze a bonctani tudnivalókat. M űtörténeti tájéko
zottsága lenyűgözte a hallgatókat. Nemcsak az ókort és a 
reneszánszot, de a közel-kortárs impresszionistákat is jól 
ismerte. Szerinte, kissé szó szerint értelmezve „az im p
resszió tökéletességén m úlik nagyrészt a művészeti alko
tások tökéletessége” (16). Ez akkor egyáltalán nem  volt 
közhelyszerűen elfogadott, noha az impresszionizmus 
ennél jóval több. Megfogalmazta a funkcionális anató
m ia fontosságát, „a művészre az egyes izmok m űködé
sének ismerete kiválóan hasznos, m ert ezzel a testben a 
mozgást és életet is hívebben ábrázolhatja.„Az izmokat a 
pólyák „feszes trikó” m ódjára veszik körül (16). Az erek 
kirajzolásának nincs nagy jelentősége, ám aki érzékelteti, 
helyesen körvonalazza. Pl. az egyik sevillai híres feszü
leten a halott Krisztust duzzadó erekkel festette a m ű
vész. Kétszeres képtelenség. Egyrészt a kivérzett testnek 
eleve nem lehetnek erősen előtűnőek az erei, másrészt a 
felemelt karok visszerei még egészséges élő em bernél is 
kiürülnek. Márpedig a Megváltó kétoldalt kifeszített vég
tagokkal függ a szim bólum m á vált kínzófa vízszintes kis 
gerendáján.

Az igazgató művész Székely Bertalan tanácsára cen
timéterekben határozta meg a különböző korú és nem ű 
egyének testarányait, valam int az ízületek forgási pont
jairól leírt átlagos távolságait. Az egyik legnehezebb

művészi problémát, a kéz helyes megrajzolását szintén 
Székely Bertalan ábráin m utatta be. Nem a „direktor 
iránti kötelező tiszteletből”, de ezzel a kérdéssel nálunk ő 
foglalkozott a legbehatóbban (3. ábra). A szép hattyú 
nyakat természetesen Botticelli Simonettáján dem onst
rálta. A gyönyörű kifejező szemeket a reneszánsz óriások 
fölülmúlhatatlan képein, m ert egyedül az ember sajátja, 
hogy a pillarésen át nem csak az átlátszó szaruhártya, de 
a szemgolyó szivárványhártyája is érvényesül. Hivatko
zik a tévesen angolnak tarto tt Donders megállapítására, 
akinek Darwin hívta fel a figyelmét arra, hogy a távolba 
merengő tekintetek divergálnak, így különböző oldalról 
nézve mindig szembe találjuk magunkat velük. A könyv 
természetesen tele van leonardói és michelangelói grafi
ka-csodákkal.

Tellyesniczky 1900-ban átkerült a Thanhoffer veze
tése alatti II. sz. anatóm iai, egyre inkább szövettannal 
foglalkozó intézetébe. Majd 1906-ban a hisztológiai fixá
lás terén végzett ném et nyelvű közleményei alapján ny. 
rk. tanári kinevezést kapott (17). Számára kedvező idő
ben, m ert három  év múlva művészetpártoló főnöke 
ugyan eltávozott az élők sorából, ám így a Thanhoffer 
helyére szintén eséllyel pályázó würzburgi Sobotta pro- 
szektorral szemben ő kapta meg a tanszéket (7). Hogy 
hagyományos boncolás terén se „érje szó a ház elejét”, 
1913-ban Reinke nyom án kiadott egy tankönyvet (11), 
valamint Toldt bécsi tanár fordításos anatómiai atlaszát 
(17).

A Képzőművészeti Főiskola életében 1922-től Réti 
István és Lyka Károly reform ot vezetett be. Az anatómiát 
ettől számítva 1944-ig a m űvésznek sem jelentős Pécsi- 
Pilch Dezső oktatta (3). Főleg Sobotta plasztikusan ábrá
zolt színes atlasza, illetve Tellyesniczky tanár könyve 
alapján.

Minőségi változást 1945 után  Barcsay Jenő k ine
vezése jelentett. M űvészeti anatóm iájának első kiadása 
1953-ban jelent meg. Az igazán autentikus Lyka Károly 
a következőket írta  róla: „Ebben a nagy m űben kezet 
fog egymással a tudom ány és művészet. A szellem e két 
hatalm as m otorja egyesül itt, hogy megvilágítsa a te r
mészet legszebb rem ekm űvének, az em beri testnek 
form arendjét. Évezredeken át ez volt a művészet leg
nemesebb becsvágyának tárgya, m ert hiszen az em bert 
érzi át legbensőbben.” (4) A bevezetőben Barcsay 
m ester külön kihangsúlyozta Székely Bertalan, vala
m int Tellyesniczky Kálm án m unkásságának jelentő
ségét.

Az idő azóta bőségesen igazolta Lyka Károly minden 
szavát. Barcsay művészeti anatóm iájának különböző 
nyelvű példányszámait csak a szakácskönyveké múlja fe
lül. Schider professzor híres művészeti rajzgyűjteménye 
177 illusztrációs oldalt tartalm az, abból 70 a grafikai 
mesterdaraboké (17). Az 1957. évi harm adik kiadásba a 
szerző 16 Barcsay-rajzot választott be, Leonardo, Michel
angelo és Vesalius (Calcar) művei után a legtöbbet. Ezek 
a tények önm agukért beszélnek.

Egy évszázad alatt elértünk a csúcsra, amelynek első 
impulzusát a Székely-Tellyesniczky kettős adta meg. 
Barcsay művével, illetve a Kiss-Szentágothai-féle at
lasszal jelen vagyunk a könyvvilág kirakataiban.

Anatómiai kiadványokban szerencsére még mindig 
„nagyhatalomnak” szám ítunk.
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Gy. szóbeli közlése. -  4. Barcsay Művészeti anatómia II. kiadás 
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tört. 1770-1935. (Egyet. Ny.) Bp., 1935,730. old. -  8. Hőgyes Emlék
könyv. Bp., 1896. -  9. Kiss-Szentágothai: Az ember anatómiájának 
atlasza I—III. (Medicina). Bp., 1976. -  10. Művészeti Lexikon II. 
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test szépségéről (Eggenberger). Bp., 1900. -  16. Tellyesniczky K.: 
Művészeti boncolástan (Eggenberger). Bp., 1900, 16. old. -  17. 
Tellyesniczky K.: Zur Frage der Messerstellungen beim Scheiden 
der Paraffmobject Zeitschrift für w. Mikroskopie, Band XVIII, 
1901, 20-21. old. -  18. Thanhoffer L.: Anatómia és divat (Term. 
Tud. T.). Bp., 1901. -  19. Toldt-Tellyesniczky: Anatómiai atlasz 
I-VI. Bp., 1912. -  20. Tortebat: Abregé d’anatomie accomodé aux 
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Szállási Árpád dr.

In memoriam dr. Jójárt József (1904-1978)
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$ ! U  . Fimi KolíllAZ AlliTTATTA 1990 Old. 23-A10

1996. o k tó b e r  23 -án  bensőséges, szép ü n n e p  volt a ceglédi 
Toldy Ferenc K órház  aulájában. C egléd V áros B ará ta inak  
K öre, ö n k o rm án y za ta  és a ceglédi Toldy Ferenc K órház 
m á rv á n y táb lá t á llíto tt és avatott dr. Jó já rt József gyer
m ekorvos, a  gyerm ekosztály  alap ító  főo rvosa  tiszteletére, 
em lékére. T u d tam , h o g y  tisztelték, szere tték  Ő t, de n em  is 
m e rtem  rem éln i, h o g y  enny ien  rész t vesznek  -  az ország 
m in d en  részébő l -  ezen a kedves m egem lékezésen . A tá b 
lán  lévő b ro n z  reliefet M áger Á gnes, m iskolci m űvész k é 
szítette. Egy p illan a tra  m eg kell állni. Ő olyan szerény  volt, 
ö n m ag át so sem  állíto tta  elő térbe, h o g y  en n y i m in d e n t ta 
lán  nem  is k ív án t volna. Ő csak anny it, h o g y  elveit követve 
fo ly tassuk  az álta la  m egkezdett m u n k á t a  m ag y ar nép  
egészségéért.

M ost m egállva A rany  János so rai ju tn a k  eszem be, ak i az 
élete t m eg járta , tö b b n y ire  csak gyalog já r ta . Gyalog bizony, 
legfeljebb h a  o m n ib u szo n  ...  Az Ő o m n ib u sza  a kerék p ár 
volt, am irő l leszállt, az  u tcán  m eghaln i. 1978. decem b er 14- 
én , m u n k á ja  végzése közben. A táb lán  az is lá tha tó , ho g y  
1952—56-ig m a jd  1958—69-ig vezette a ceglédi gyerm ek- 
osztály t. Az 1956-os szabadságharc u tá n  te ljesen  m é lta t
lanu l m eghu rco lták , in ternálták . C sak 1958-ban tu d ta  foly
ta tn i m űvét.

A S zen tírá s t id ézem : „Szórt, a d o tt a  szegényeknek , az 
ő  igazsága m in d ö rö k re  m eg m arad .” -  S zó rt, illetve sz ó rta  
ö n m a g á t; ig azság a  e lő ttü n k , g y e rm ek e i e lő tt, és so k ak  
e lő tt m e g m a ra d t. Soha n em  ism e rt fá rad ság o t, h a  éjjel 
felke lte tték , a lá z a to sa n  felkelt, n em  n éz te  k i az  illető . 
L ényeg, h o g y  BETEG.

E m lékszem , h o g y  am iko r a  k ó rh áz b an  m ég n em  volt 
gyerm ekosztály , szekereken, csíkos d u n y h ák  k özö tt h o z ták  
a k is tanyasiakat hozzánk . N em  kü ld te  őket haza  a szegény
ségbe, a  tu d a tlan ság b a , a  saját rende lő jében  k ú rá lta  őket 
napok ig , kosz tjuk ró l, gyógyszerükrő l is Ő g ondoskodo tt. 
G yakran  ad o tt p én z t a be tege inek  gyógyszerre . Egyszer egy 
jó m ó d ú  gazda m egkérdezte: M ond ja d o k to r  úr, m ié rt k é r  a 
béresek tő l o lyan kevés, szin te sem m i pénzt? Azt felelte: H a 
m aga béres lesz, m ag átó l is enny it fogok kérn i. Évek te ltek  
el . . .  és egyszer a  gazda  je len tkezett N ála: D ok to r úr! Én 
m o st szegényebb vagyok  a béresem né l is. T erm észetesen 
ingyen  lá tta  el, kedvesen , m osolyogva. Szerette és p á rto lta  a 
szegényeket, m in d ig  az t m ond ta : „ Isten  a jókedvű  ad ak o zó 
kat szereti.”

A gyógy ításon  k ívü l, Ő m á r ak k o r vallo tta  azt, am i csak  
m o stan áb an  jö tt  d ivatba: nem  elég a  betegséget gyógyítan i, 
h an em  m eg kell előzni: a n ép e t k i kell em eln i az egészségü
gyi tuda tlan ságbó l. Pedagógus családbó l szárm azo tt, r e 
m ek  érzéke volt a  tan ítá shoz , szervezéshez. Já rta  v éd ő n ő i
vel a  tanyasi iskolákat, e lőadásokat ta rto tt, és e lbeszélgetett 
az em berekkel, akkor, am iko r m ég  a szem m elverés és 
egyéb b ab o n ák  ellen  kellett küzden i. El kellett fogad ta tn i, 
ho g y  a betegséget kó rokozók  idézik  elő. Igyekezett az a lko 
holista  em bereke t leszok ta tn i a  p á lin k áró l és a  bo rró l. Kis 
verseket írt, am iket én, a lánya szavaltam  el, k ísérve ú tja ira . 
M egszervezte a n ép konyhás n ap k ö z io tth o n o k at, ahová a 
m ezőgazdaság i m u n k á t végző asszonyok gyerm ekeit h e 
lyezte el. H a n em  volt elég hús, a vágóh íd ró l k é rt vért, az t 
sü tte tte  m eg, az volt a  feltét a főzeléken. N em csak  en n i 
ado tt, h an em  az ONCSA h ázak  ép ítése is az ő  érdem e.

N ehézségeit, p o b lé m á it m ag áb a  zá rta . M oso lygo tt, 
tré fá lk o zo tt, m ég  a  leg n eh ezeb b  h e ly ze tek b en  is. S zak 
v izsgám  u tá n  h o ssz ú  ide ig  M isk o lc -P ereces  B ányatele
p en  te lje s íte ttem  k ö rz e ti g erm ek g y ó g y ász  szo lgálato t. 
A p ám tó l k a p o tt  e lve im et, sze re te te m e t á tv itte m  ezek re  a 
b án y á szem b e rek re . S zere te tü k  m ég  m o st is, an n y i év  
u tá n  is á ra m lik  rám .

Én az t h iszem , n e m  is engem , é d e sa p ám a t sze re tték , 
ism ere tlen ü l. M ik o r b e je le n te ttem  N eki, h o g y  o rvos sze 
re tn é k  len n i, az t m o n d ta  -  és ez t so sem  tu d o m  elfe lejten i 
-  „K islány, csak  a r r a  v igyázz  m in d ig , h o g y  jó  legyél, m e r t  
c sak  jó  e m b e r le h e t o rvos.”

Jójárt Mária dr.
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Belgyógyászat
48 éves b e teg  a k u t vesee lég te lensége , 
ik te ru s a  és th ro m b o c y to p e n iá ja .
H ecker, K. és m tsa i (A b te ilung  In n e re  
M ed iz in , K ra n k en h a u s  W eissensee, 
B erlin): In te rn is t ,  1997 ,38,470.

48 éves férfi 6  n a p p a l a k ó rh áz i fel
vétele  e lő tt 40 °C-ig te rje d ő  lázzal, fej 
és vég tag  fá jd a lm ak k a l, gyengeséggel, 
d y sp n o év a l és ém elygésse l b e teg ed e tt 
m eg. G rip p é re  g o n d o lv a  a 4. n ap tó l 
m e tam izo lt szed e tt, am it egy  n ap  u tá n  
izzadás és co llapsus m ia tt be  kellett fe
jezn i. M á sn ap  h ir te le n  leállt a  vizelete . 
E k k o r k e rü lt k ó rh áz b a . A felvételekor 
a láz tó l és é tv á g y ta la n ság tó l e ltek in t
ve p a n a sz a  n em  volt. K őm űves. K ül
fö ld ö n  n em  já r t .  V ízi sp o r to t űz.

St. pr.: H ő m érsé k le te  38,2 °C, RR 
110/70 H g m m . E gyéb fizikális e lté rés t 
n em  ta lá ltak . L eu k o cy ta -szám  6,9 G/l, 
th ro m b o c y ta -sz á m  31 G /l, k re a tin in  
701, ö ssz -b iliru b in  197 m ikrom ol/1 , 
k a rb a m id  33 m m o l, AP 6,7, ASAT 1,6, 
ALAT 1,7, GGT 6,7, CK 3,8, LDH 6,3 
m ik ro m o l/s l, h a p to g lo b in  6,3 g /l, CRP 
163 mg/1.

Az a k u t vesee lég te lenség , a th ro m 
b o c y to p e n ia , ik te ru s  és az  infekciós 
tü n e te k  a lap já n  le p to sp iro s is ra  gya
n a k o d ta k  és p en ic illin  G -t ad tak . 
N égyszer h aem o d ia ly sá ltá k . T íz n ap  
m ú lv a  m in d e n  la b o ré rté k e  n o rm a li
zá ló d o tt. S zub jek tive  a b e teg  az első 
n a p o k  lá zá tó l e ltek in tve  te lje sen  p a 
n aszm e n te s  volt. A se ro lo g ia i v iz sgá
la to k  ig azo lták  a lep to sp iro s is t.

D iffe ren c iá ld iag n o sz tik a i felveté
sek: „H e p a to ren a lis  sy n d ro m a ”: m áj- 
c irrh o s is ra  n em  vo lt tá m p o n t. A ve- 
se-cc. (S tau ffe r-sy n d ro m a) n em  já r  
ik te ru ssa l és veseelég te lenséggel. 
M oschcow itz -, ill. HUS: E se tü k b en  
h ián y z ik  a h ae m o ly tik u s  an a em ia  a 
fra g m e n to c y tá k k a l és n in c sen e k  neu - 
ro lo g a i tü n e tek . A m e tam izo l okozha t 
cson tvelő  k á ro so d á s t, d e  c sak  th ro m - 
b o c y to p e n iá t vá lt k i le u k o p en ia  vagy  
an a em ia  n élkü l. A llerg iás m e ch a n iz 
m u ssa l in te rs titia lis  n e p h r it is t  és aku t 
vesee lég te lensége t h o zh a t lé tre , de  az 
ik te ru s t és a  tran sa m in a se -e m e lk e d é -  
seket n e m  m ag y arázza .

A sá rg a lá z ra  je llem ző  az ik te ru ssa l 
já ró  h e p a tit is , n e p h r it is , esetleg  ak u t 
v esee lég te lenség  és h ae m o rrh a g iá s

d ia th es is . A b e teg  n em  já r t  k ü lfö ld ö n , 
e g y a n ú  e lvethe tő . A cy to m eg a lia -v í-  
ru s -in fe k c ió  csak  im m u n su p p rim á lt 
b e te g e k b e n  fo rdu l elő (HÍV, tu m o r, 
sz e rv á tü lte té s ) , az  a k u t v esee lég te len 
ség n e m  illik  bele. F u lm in an s  v íru s 
h e p a ti t is b e n  a  tra n sa m in a se -é r té k e k  
so k k a l m ag asab b ak . H an ta -v íru s -in -  
fek c ió b an  n in c s  sárgaság .

A lep to sp iro s is  ik te ru s  és a k u t v e 
see lég te len ség  k om binác ió ja . A sp iro - 
c h a e ta  k ó ro k o zó ja  az  egész v ilág o n  e l
te r je d t, d e  fő leg  a tró p u so k o n . Az a k t í
v an  m o zg ó  p a ra z ita  á th a to l az  ép  
n y á lk a h á r ty á n  és a  b ő r  k iseb b  sé rü lé 
se in . R eserv o irja  a rágcsálók , se rté s , 
s z a rv a s m a rh a  és a k u ty a , am elyek  a 
v iz e le tü k k e l te rjesz tik . A sp iro ch a e ta  
é rzék en y  a k isz á rad á sra , e z é r t a n e d 
vesség  e lő seg íti a te rjed ésé t. V eszé
ly e z te te ttek  a c sa to rn a , m e ző g azd asá 
g i m u n k á s o k  és a  vízi sp o rto ló k .

A k ó rk é p  k ü lö n b ö ző  lefo lyású  le 
h e t. L eggy ak o rib b  az enyhe g rip p és  
a lak . L ap p a n g ás i ide je  1 -2  hét. K ét 
fá z isb an  za jlik  le. Az I. szakasz  a  b ac te - 
r ia e m ia  h ir te len  m agas lázzal, h id e g 
ráz ássa l, fej- és izom fájással. C o n 
ju n c tiv it is ,  m e n in g ism u s, m acu lo p a -  
p u lo su s  v ag y  h a e m o rrh a g iá s  k iü té se k  
je le n n e k  m eg. E n em -sp ec ifik u s  tü n e 
te k  m e g n e h e z ít ik  a  d iag n ó z is t. R öv id  
lá z ta la n  in te rv a llu m , kb. 7 n ap  u tá n  
jö n  a  II. fázis, az o rg án -m an ife sz tá -  
c iók : vese, m áj, m en in x , m y o k a rd iu m  
és á lta lá n o sa n  az é re n d o th e l, k lin ik a i-  
lag  az  a k u t veseelég te lenség , ik te ru s , 
h a e m o r rh a g iá s  d ia thes is , m e n in g itis , 
m y o k a rd itis , th ro m b o c y to p en ia .

A z első  n ap o k b a n  a d ia g n ó z is t a 
v é rb e n  k im u ta to t t k ó ro k o zó k  ta n ú s í t
já k , d e  ez igen  b o n y o d a lm as  és g y a k 
r a n  s ik e rte le n . A m á so d ik  h é ttő l m á r  
a  v iz e le tb e n  k ere ssü k  a sp iro ch a e tá -  
k a t. L eg fo n to sab b  az an tite s tek  ig a 
zo lása  a sz é ru m b an .

A th e ra p ia  tü n e ti, pl. d ia lysis stb . és 
p e n ic il lin  G (vagy  te tracy c lin ). M ég a 
k é ső b b  e lk ez d e tt p en ic illin  is ha táso s. 
A z a k u t fáz is á tvészelése u tá n  te ljes 
g y ó g y u lá s  é rh e tő  el.

[Refi: Im m u n itás esetén  a sze rv e ze t  
a b eh a to lt kórokozóka t észrevé tlen ü l 
k ü szö b ö li ki. H a ennek nincsenek m eg  
a fe lté te le i, a h ely i gyu lla dá s, p l. to n 
sillit is  és ennek sikertelen ségekor a 
s z is z té m á s  gyu lla dá s, a SIRS rekeszti 
k i a p a ra z itá k a t. A z  u tóbb i m in den

kórokozó  ellen gen etiku sán  b ep ro g ra 
m o zo tt m ás-m ás á lta lán os v é d e k e ző  
reakció. A tö lg yfa  levele a n n y ifé le  v é 
d ek ező  g u bacso t term el, ah án y fé le  ro 
va r  m egszúrta . E z  a p o lim o r fizm u s  
a la p v e tő  b io ló g ia i jelen ség . A  ö k o 
s z is z té m á t a vá lto za to ssá g  te sz i s ta b il 
lá a z  a lte rn a tív  m egoldások  leh etősége  
következtében .

A súlyos m eg p ró b á lta tá sok  m á s ik  
tú lé lési s tra tég iá ja  egyes s zervek  id ő 
sza k o sfu n k cio n á lis  k iik ta tása . A  s z e r v  
nem  hal el, de  nem  m űködik , p l. a z  
a k u t veseelégtelenség  a M OF fo ly a 
m án. A n ab io tik u s á lla p o tb a n  v é sze lik  
á t  a n övén yi m ag va k  és rü g yek  a z  
a szá ly t  és a zo rd  telet. N ém ely  fü rg e  
rovar k a ta sztró fa  h elyze tben  „ h o lttá ” 
d e rm e d  (lá tens é le t) .]

K ollár L ajos dr.

A lvás, légzés és g a s tro o e so p h a g e a l is
re flu x . R asche, K. és m tsa i (A bt. P u l- 
m o n o lo g ie , A llergo log ie  u . S ch la f
m ed iz in , R uhr-U niv . B ochum ): D tsch . 
m ed . W schr., 1 9 9 7 ,1 2 2 ,659.

A g a s tro in te s tin u m  m ás s z e rv re n d 
szerekhez  h a s o n ló a n  c ircad ian  r i t 
m u sb a n  m ű k ö d ik , a k tiv itá sá t az  a lv ás 
je len tő sen  befo lyáso lja . E lső k én t az  
a lvás és a g y o m o r m o tilitá s , ill. s z e k 
réc ió  ö sszefüggésé t v izsgálták . A z é j
szak a i v ag u s to n u s-fo k o zó d ás  s z e re 
p én e k  ism ere te  a nyom bélfekély  k i 
a lak u lá sáb a n  a v ag o to m ia  g o n d o la tá 
h o z  vezetett.

A n y e lő cső -m o tilitá s  az  a lvás s t á 
d iu m á b a n  változik . A RÉM sz a k á b a n  
a k o n trak c ió k  g y ak o rib b ak , m in t  
m é ly  a lvásban . A je len ség  o k á t a fo k o 
z o tt au to n o m  id e g re n d sze ri a k t iv itá s 
sa l m a g y aráz zá k . A n y e lő c ső -m o tili
tá s  e llen té te s  a légzés v á lto zá sáv a l. 
E gészséges eg y é n ek e n  a  o e s o p h a g u s  
sp h in c te r  (OS) k o n s ta n s  tó n u s a  m i 
a t t  n em  a lak u l k i g a s tro o e s o p h a 
g ea lis  reflux  (G O R ). A GOR o k a  az  a 
OS tó n u sá n a k  in te rm ittá ló  c s ö k k e 
n ése , v agy  a h a s ű r i  n y o m ás id ő s z a 
k o s  növek ed ése . U tó b b it az  a lv ás  
a la tt i  te s th e ly ze t v á lto z ta tá s , v a g y  
k ö h ö g é s  váltja  ki.

A lvás a la tt a  nyelőcső  p e r is ta lt ic á -  
tó l függő  tisz tu lá s i funkció ja , az  ú n . 
sav  clearance  is m e g h o ssza b b o d ik . 
P e ris ta ltic á t a nyelésen  k ívü l k ü lö n 
féle ingerek : lenyelt nyál, n e u tra liz á lt  
sav  is e lő idéznek . A lvás so rán  a nyelés 
r itk á b b , a  tisz tu lá s  lassu l.
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A reflux  be teg ség  (RB) p a th o lo g iá s  
GOR következm énye. A p r im e r  RB a 
g as tro o eso p h ag ea lis  á tm e n e t m ű k ö 
dés i zavara , a  se c u n d e r  fo rm a  a  nyelő
cső , ca rd ia , v agy  a g y o m o r an a tó m ia i 
e lvá ltozásának  köve tkezm énye . A 
GÓR típ u sa  le h e t p ro s tp ra n d ia lis , fek
vő h e ly ze tb en  (így  alvás a la tt)  fellépő 
és a ké t fo rm a  k o m b in á c ió ja . Az első 
k é t típ u sb a n  a sav  -  n y á lk ah á rty a  
k o n ta k tu s  id ő ta r ta m a  azo n o s . Az éj
szakai, ho sszab b  sav  c lea ra n ce  a  2 és 3 
típ u sb a n  sú lyosabb  n y á lk a h á rty a  k á 
ro so d á s t okoz. A RB p ro g n o sz tik u s  
tényező i k ö zü l n em  a p H  csökkenés 
ö ssz -id ő ta r ta m a , h a n e m  a legalább  5 
p erc ig  ta r tó  és p H > 4  re flux  p e r ió d u 
sok  szám a fon tos. Az egyes refluxok  
k á ro s ító  h a tá sá t nö v e li az  e lhúzódó  
sav clearance .

Az alvási zav aro k  re flu x o t kiváltó  
szerepé t és a reflux  é b re d é s t okozó 
h a tásá t gyerekeken  észle lték . H yper- 
so m n iás  fe ln ő ttek en  légzési zavar 
n é lkü l is g y a k ra b b a n  figyeltek  m eg 
GOR-t.

Ö sszefüggést ta lá lta k  az o b s tru k tiv  
légú ti be tegségek , ill. az o b s tru k tiv  
alvási ap n o e  s y n d ro m a  és a  GÓR 
k özö tt. A sth m a b ro n c h ia le b a n  a éj
szakai GÓR g y ak o rib b , m in t m ás  o b 
s tru k tiv  tü d ő b e teg ség ek b e n . N em  b i
zony íto tt, h o g y  a GÓR az  o b s tru k tiv  
tü d ő b e teg ség , ill. a s th m a  k ivá ltó  oka, 
de azok  tü n e te i t  befo ly áso lja , m ik ro - 
asp ira tio  k ö v e tk ez téb e n  reflexes 
b ro n ch u s  c o n s tr ic tió t v á lth a t ki. A sth 
m a  és GÓR eg y id e jű  fen n á llásak o r 
p ro to n p u m p a  in h ib ito r  kezelés h a 
tá sá ra  a  lég zésfu n k c ió k  ja v u lá sá t ész
lelték.

O b s tru k tiv  a lvási a p n o e  synd ro - 
m áb an  is g y ak o ri a GÓR. E lő fo rdu lá
sá t egyesek  80% -ra  b ec sü lik . Az ob 
s tru k tiv  ap n o e  sy n d ro m a  és a GÓR 
id ő b en i egybeesése  n e m  b izony íto tt. 
A te s th e ly ze ti v á lto zássa l növekvő 
h a sű ri nyom ás, eg y id e jű leg  e lzá rt fel
ső lég u tak  m e lle tt tö r té n ő  in sp ira tio  
a lkalm ával c sökken  az in tra th o ra ca lis  
nyom ás. A g y o m o r és nyelőcső  k ö zö t
ti n y o m ás-g rád ien s  h a tá s á ra  GÓR 
keletkezik . Ezt e lő seg íti az  ap n o e  m i
a tti hypox ia  OS tó n u s t  csökken tő  
h a tása  is. V aló sz ínű tlen  v iszo n t, hogy  
a GÓR alvási a p n o e t okoz. Az o b st
ru k tiv  alvási ap n o e  sy n d ro m a  GOR-t 
k iváltó  szerepe  m e lle tt  szól, hogy  
fo lyam atos p o z itív  n y o m á sú  lélegez
te tés a G O R-t m é rsék li. A z is igazo ló
do tt, h o g y  lé legeztetés h a tá s á ra  foko
zód ik  az OS tó n u sa  és n ö v ek sz ik  a ref

lux  m é rsé k lő d é sé b e n  sz e rep e t já tszó  
in tra th o ra c a lis  nyom ás.

M egfelelő  hajlam  ese té n  a GÓR, 
alvás és légzés ö sszefüggése i szerepe t 
já ts z h a tn a k  a  h ir te len  c sec sem ő h a lá l
b an . A G Ó R  és az  o b s tru k tiv  légú ti 
b e teg sé g  ö sszefüggésére  m in d e n  é le t
k o rb a n  g o n d o ln i kell.

A z á lta lán o s  th e ra p iá s  a ján lások  
k ö z ö tt az  a lvás a la tti m a g as  fe jtartás , 
a l ta tó - , n y u g ta tó  gyógyszerek , az a l
k o h o l m e llő zése  és a nyelőcső  clea- 
ra n c e t k á ro s ító  szerek  k e rü lé se  szere 
pel. A z a lvás és GÓR so k irá n y ú  ö ssze
függése  g as tro e n te ro lo g u s , tü d ő g y ó 
g yász  és a lv á s th e ra p e u ta  ö sszeh an 
go lt d ia g n o sz tik u s  és th e ra p iá s  m u n 
k á já t igényli.

H ollän der E rzsébet dr.

A uto im m u n  enteropathia  és a bél- 
b o ly h o k  atrophiája feln őttekb en . Co-
raz za , G. R. és m tsa i (D e p a r tm e n t o f  
In te rn a l  M ed., U n iv ers ity  o f  L’A quilia, 
L’A qu illa ; D e p a rtm e n t o f  In te rn a l 
M ed., Univ. o f  B ologna, B ologna; an d  
th e  D e p a r tm e n t  o f  In te rn a l M ed., C at
h o lic  Univ. o f  R om e, R óm a, O laszo r
szág): L an ce t, 1997 ,350 ,106 .

Az a u to im m u n  e n te ro p a th ia  főkén t 
g y e rm e k e k b e n  fo rdu l e lő  és a bélboly- 
h o k  a tro p h iá ja  je llem zi, en te ro cy ta - 
e llen e s  a u to -a n tite s te k  m u ta th a tó k  ki, 
a  d ié tá s  é tre n d  h a tá s ta la n . F elnő ttek  
k is s z á m á b a n  a je ju n á lis  boh o ly a t-  
ro p h ia  és a vele eg y ü ttjá ró  m a lab - 
sz o rb c ió s  sz in d ró m a  te rá p iá ja  g lu ten - 
m e n te s  d ié ta  e llenére  is m ego ldatlan . 
M ivel ez ek b e n  a b e teg e k b en  a ko ra i 
sz a k b a n  is h a tá s ta la n  b á rm ily en  d ié 
ta , n em  o sztá lyo zh a tó  coeliak ia  e ln e 
v ezés t jav aso ltak . N égy  b e teg  k o r tö r 
té n e té t  ism erte tik . A leg u tó b b i 5 év  
s o rá n  n ég y  n ő b e teg n é l a  coe liak iá t 
eg y ik  c s o p o rtb a n  sem  tu d tá k  b e 
so ro ln i. A b etegek  é le tk o ra  38 -64  év, 
m in d e g y ik  H LA-D Q 2 pozitív , tö b b 
sé g ü k  h ó n a p o k  ó ta  g lu ten m en tes  
é t re n d e n  él. In te sz tin á lis  b iopsz ia  a l
k a lm á v a l s te ro id  te rá p ia  e lő tt a  je ju 
n a lis  n y á lk a h á rty a  fe lsz ín /v o lu m en  
a rá n y  m in d e n  ese tb e n  lényegesen  a la 
c so n y ab b  volt, m in t s te ro id  kezelés 
u tá n . A z in tra ep ith e liá lis  lym phocy - 
tá k  száza lék a  v iszo n t csökken t a 
keze lés  h a tá sá ra . A felsz ín  te rü le té n ek  
és v o lu m e n é n e k  a h án y a d o sa  a b o -  
h o ly  a tro p h ia  és a c ry p ta -h y p e r-  
t r o p h ia  m é rté k é t je lz i, ak á rcsak  az

in tra e p ith e liá lis  ly m p h o c y tá k  száza 
léka , m elyek  m in d  a n ég y  e se tb e n  k ó 
ro sa k  vo ltak . A te rá p iá t g lu te n -m en - 
tes é tre n d d e l fo ly ta tták  és n ap i 50 m g 
3 -m e th y lp re d n iso lo n n a l eg é sz íte tték  
k i, am i a k lin ik a i tü n e te k  ja v u lá sá b a n  
n y ilv á n u lt m eg; fe n n ta r tó  kezelés 12 
m g  d e fla zaco rt- ta l tö r té n t. E gy év  
m ú lv a  m in d e n  b e teg  je ju n á lis  b io p -  
sz iás  e lváltozása  jav u lt. Egyik  b e te g ü k  
sz ív in fa rk tu sb a n  h a lt m eg, de  a tö b 
b iek  válto za tlan u l jó  á llap o tb an  v a n 
nak .

Az en te ro c y ta -a u to a n tite s te k e t in 
d ire k t im m u n flu o re szcen c iáv a l v iz s 
g á lták  m a jo m -je ju n u m  m e tsz e te k 
b e n . H aso n ló  m ó d sz e rre l v iz sg á lták  
az egyéb  szerv spec ifikus au to a n ti te s -  
te k e t-an tig as trik u s  parie tá lis  se jte lle 
n es , p a jz sm irig y  m ik ro szo m ális , p a n 
creas sz igetse jte llenes, v a lam in t m e l-  
lékvesekéreg -e llenes e llen an y ag o k a t 
is v iz sg á ltak , am it egyéb, de  n e m  
sz e rv sp ec ifik u s  an u to a n ti te s te k  v iz s 
g á la táv a l eg ész íte ttek  k i (a n tin u c -  
le a r is , s im aizo m , m ito c h o n d r iá lis , 
m á jv ese  m ik ro so m á lis  r ib o so m á lis ) . 
A s e ru m  IgA és IgG a n tig lia d in  a n 
tite s te k e t m ikro-E L ISA -val h a tá ro z 
tá k  m eg . Az IgA an tien d o m y sia lis  e l
len an y a g o k a t in d ire k t im m u n flu o 
reszcen c iáv a l m é rték , ah o l m a jo m - 
o e s o p h ag u s  vo lt az an tig én . L a b o ra tó 
r iu m u k b a n  az an tig lia d in  és a n t ie n -  
d o m y siá lis  an tite s tek  sz en z itiv itá sa  és 
sp ec ific itá sa  széles k ö rű  b e teg a n y ag 
b a n  9 2 -90% , ill. 9 9 -1 0 0 % -n ak  b iz o 
nyu lt.

K ét b e teg b e n  e n te ro cy ta  a u to a n -  
tite s te k e t ta lá ltak  (1. és 2. ese t) , v i
sz o n t IgG an tig lia d in  an tite s tek e t c sak  
a 3. és 4. e se tb en , m íg  IgA a n tig lia d in  
és an tien d o m y sia lis  e llen an y ag o k a t 
eg y e tlen  b e teg b en  sem  le h e te tt k im u 
ta tn i. Az e n te ro c y ta -a u to a n tite s te k  
IgA  és IgG osz tá lyba  so ro lh a tó k , a m i
vel szem b en  IgM  típ u sú a k a t n e m  
ta lá ltak . Igen m ag as tite r  a 2. b e te g b e n  
vo lt ész le lhető  k o m p le m e n tk ö té sse l 
eg y ü tt, egyéb  szerv spec ifikus és n e m - 
szerv sp ec ifik u s  a u to an tite s tek k e l 
eg y ü tt. A sz ínes áb rák o n  jó l lá th a tó  az 
IgA im m u n flu o re szcen c ia  m é rté k e  a 
n eg a tív  k o n tro lla l ö sszeh aso n lítv a . 
H aso n ló k é p p e n  áb rázo lják  az  IgA 
o sz tá ly ú  en te ro c y ta -a u to a n tite s t je 
le n lé té t egy m á sik  b e teg b en . A 3. és 4. 
b e teg , v a lam in t 95 n em  kezelt sz ö v ő d 
m é n y m en te s  coe liak iás b e teg  s e ru m a  
n eg a tív  volt, ak á rcsak  a k o n tro llo k é . 
A z első  ké t b e teg b e n  egy évvel k é ső b b  
ú jra  v iz sg á lták  az au to a n ti te s t t i te r t ,
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ami a klinikai javulás és szövettani 
regresszió után az egyik esetben nem 
változott, a másikban viszont lényege
sen csökkent az antiactin autoantitest 
titerrel együtt.

Végeredményben a négy beteg kö
zül kettőben megtalálták az autoim 
m un enteropathia kritérium ait, jólle
het klinikai és labor vizsgálatok nem 
utaltak egyéb autoimmun betegségre. 
Úgy néz ki, hogy ezek a tünetek a 
betegség keletkezése előtt évekkel 
megjelennek. Igaz, hogy keringő ente- 
rocyta autoantitesteket olyan felnőt
tekben is észleltek, akiknek nem 
voltak vékonybélelváltozásaik, de 
m indeddig kizárólag gyermekekben 
fordultak elő és a szövettan kivétel 
nélkül a kripták hyperplasiás boholy- 
atrophiáját m utatta ki. Két pozitív 
esetük anamnesisében nem fordult 
elő malabszorbció. A HLA-DQ2 pozi
tív vércsoportban a DQ2 alléi több au
toim m un betegségben kimutatható. 
Az ellenanyagtiter-tükör mértéke vi
szont nem  párhuzamos az entero
pathia szövettani elváltozásainak a 
súlyosságával. Steroid terápia igaz, 
hogy eredményes volt, de az enterocy- 
ta titer nagysága csak egy esetben 
csökkent. Mivel a boholy-atrophia a 
T-sejtek in situ aktivációjának a kö
vetkezménye, nagyonis valószínű, 
hogy autoreaktív T-sejt kiónoknak 
nagy részük van az intestinalis elvál
tozások keletkezésében, amit gyer
mekekben észlelt HLA II. osztályú 
molekula expressziója igazolna a 
kripták enterocytáiban, valamint IL-2 
receptor sejtek megjelenése a lamina 
propriában. Enterocyta autoantites
teket felnőttek HÍV infekciójában is 
találtak, ezért az is elképzelhető, hogy 
a folyamat a thymuson kívüli T-sejt 
differenciálódás szerzett zavara, ami a 
vékonybélre korlátozódik. Két bete
gükben talált intraepitheliális lym- 
phocyta szaporulat a sejt médiáit 
mechanizmus pathogenetikai szere
pét hangsúlyozza. A gyermekkori for
m ában két közlemény foglalkozott 
CD3 pozitív intraepitheliális lympho- 
cyták jelentőségével, melyeknek a 
mennyisége vagy nem változott, vagy 
emelkedett. Mivel a yö-poz. intraepi
theliális lymphocytaszám nem 
emelkedik, ezzel lehetővé válik elkü
lönítése coeliakiától.

Szeretnék hangsúlyozni, hogy 3. és 
4. betegükben, akiknél nem találtak 
enterocyta-autoantitesteket, a tüne
tek nem  különböztek az autoimmun

enteropathiás esetektől. Mivel a je ju
num  nyálkahártya elváltozások egyéb 
okait kizárták, felvetődik, hogy itt is 
ugyanerről az elváltozásról van szó 
annak ellenére, hogy keringő entero
cyta-autoantitesteket nem találtak 
vagy esetleg olyan coeliakia volt az 
alapbetegségük, ahol a glutenmentes 
é trend  hatástalan volt.

Végül úgy gondolják, hogy entero- 
cyta-autoantitestek rendszeres vizs
gálatával a helyes diagnózis m egálla
pítható.

Bán András dr.

Elégséges-e a gyomorszonda helyze
tének klinikai ellenőrzése. Prospektiv 
vizsgálat 43 betegnél. Christen, S. és 
Hess, T. (Medizinische Abteilung An- 
na-Seiler-Haus, Inselspital Bern, 
Svájc): Dtsch. med. Wschr., 1996,121, 
119.

Orron keresztül „vakon” bevezetett 
gyomorszondát gyakran alkalm a
zunk a klinikumban. Irodalmi adatok 
szerint a gyomorszonda a betegek 
4% -ánál okoz szövődményeket -  
részben halálos kim enetelűt is -  és a 
szondák akár 15%-a is lehet a betegek 
szám ára potenciálisan veszélyes hely
zetben. Ilyen hibás elhelyezkedést el
sősorban a nyelőcsőben és tracheá
ban észlelünk, de leírtak m ár nyelő
cső-, gyomor-, nyombél-, légcső-, tü 
dő-, pleura-, rekesz- és lam ina cribro
sa perforációt okozó gyomorszonda 
elhelyezkedést is.

Jelen vizsgálatban szerzők a követ
kező kérdésekre kerestek választ: -  a 
rutin ellenőrzések során a lehetséges 
veszélyes szondahelyzeteket milyen 
gyakran nézik el -  a standardizált, k li
nikai és nem  röntgenvizsgálattal a 
rossz szonda elhelyezkedések felis- 
m erhetők-e -  a kezdetben jó helyen 
lévő szondák másodlagosan diszloká- 
lódhatnak-e egy héten belül. A vizs
gálatban 43, belosztályon kezelt csök
kent tudati állapotú, így csökkent ga
rat- és köhögési reflexű beteg [át
lagéletkor: 67 év (24-90), 1994 júniusa 
és 1995 novembere között, 23 férfi, 20 
nő) vett részt.

Szerzők klinikáján eddig a gyo
m orszondát rutinszerűen az ápoló- 
személyzet vezette le és helyét levegő 
befúvásával és az epigastrium meg
hallgatásával ellenőrizte. Szemellen
őrzés m ellett csak intubáit betegeknél

vezették le a szondát és végeztek rönt
genvizsgálatot. Jelen vizsgálat során a 
következő protokollt követték: az o rr
ból való kilépésnél felírták a szonda 
hosszát (felnőttnél szabály szerint 
min. 60 cm), a szájba,garatba betekin
tettek, -  10-20 ml levegőt gyorsan be
fújtak a szondába és az epigastrium  
felett egyidejűleg hallgatóztak -  a 
szondából visszaszívott tartalom  pH- 
ját lakm uszpapírral m érték meg -  
nézték, hogy a szondán keresztül van- 
e légzésszinkron levegőáramlás, be
párásodás. Az eredm ényt írásban rög
zítették és 24 órán belül egy erre ki
jelölt tapasztalt személy ismételt pro
tokolláris vizsgálatot végzett. Ezután 
röntgenvizsgálatot készítettek a szon
da helyének pontos meghatározására. 
Öt betegnél egy hét múlva ismételten 
meghatározták röntgennel a szonda 
helyzetét.

Eredményeik szerint az összes 
szonda a gasztrointesztinális trak tus
ban volt. Klinikai vizsgálat 4 szondát 
talált „nem korrekt” helyzetűnek: egy
nél epigastrialis „zörej”-t nem  hallot
tak (a röntgen a disztalis nyelőcsőben 
találta), 3-nál pedig a hosszmérésnek 
köszönhetően vették észre a rossz 
helyzetet (kettő a cardiatájon, egy pe
dig a proximalis nyombélben helyez
kedett el). Csak egy esetben fordult 
elő, hogy a cardiatájon lévő szonda 
helyzetét a klinikai vizsgálat nem 
jelezte és ez csak a röntgenvizsgálat
nál igazolódott. 23 betegnél (53%) 
tudtak pH-t m érni, de pH <3 értéke, 
mint ellenőrzési kritérium ot a szonda 
jó helyzetére -  csak 7 betegnél tudtak 
mérni (16%). (Ennek okaként a gyak
ran adott savkötőket és H2 receptor
blokkolókat jelölik meg a szerzők. Az 
első röntgenvizsgálat során 11 szon
dát a fundusban (25%), 25-t a corpus- 
ban (58%), kettőt az antrum ban talál
tak és öt esetben észleltek hurok- 
képződést. Az egy hét múlva öt eset
ben végzett röntgenkontroll m ind
egyik szondát jó helyzetben találta.

Vizsgálataik nem  tám asztják alá 
azt a sok helyen hangoztatott véle
ményt, hogy röntgenkontroll szük
séges minden frissen levezetett gyo
morszondánál, annak ellenére, hogy a 
klinikai ellenőrzés nem abszolút meg
bízható. Véleményük szerint a képzett 
nővérekre önállóan rá lehet bízni a 
gyomorszondák bevezetését és hely
zetének ellenőrzését a fent leírtak 
alapján. Röntgenvizsgálat a bizonyta
lan esetekben indokolt, de a szonda
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helyzetének ellenőrzése a használat 
folyamán rendszeresen (naponta min. 
egyszer) szükséges.

Bite Ágnes dr.

D ia b e to ló g ia

Autoreaktív T-lymphocyták kim uta
tása és fajlagossága I. típusú  diabe- 
tesben. Lohmann, T. és Scherbaum, W.
A. (Med. Klinik und Poliklinik III. der 
Universität, Leipzig, Németország): 
Dtsch. med. Wschr., 1977,122, 737.

Az insulin-dependens, v. I. típusú dia
betes mellhúst (I-DM) a ß-sejtek ehr. 
autoimmunfolyamat következtében 
keletkezett szelektív pusztulása jel
lemzi a hasnyálmirigyben. Különbö
ző, szigetsejt antigének ellen irányuló 
autoantitestek diagnosztikus marker- 
ként felhasználhatók és ezzel meg
könnyítik a betegség korai felismeré
sét. Többek között idesorolhatók cy- 
toplasmatikus szigetsejt-antitestek 
(ICA) glutaminsav-decarboxylase 
(GAD-Ak) ellenes, tyrosinphospha- 
tase IA2 (IA2-Ak) ellenes, valamint 
insulin-ellenes (IAA) autoantitestek. 
Saját állatkísérletekkel igazolt adataik 
szerint az auto-antitesteknek viszont 
nincs részük a betegség keletkezésé
ben, mivel egészséges állatoknak be
adva nem váltották ki a betegséget. 
Ezzel szemben az insulin-dependens 
diabetes lym phocyta-transferrel átvi
hető diabeteses állatról az egészsé
gesre. A folyamatban specifikus ß-sej- 
tes antigének ellen irányuló cito- 
toxikus reakciókról van szó, ami TH 1 - 
sejtes (1-es típusú T-helpersejtek) do
mináns celluláris autoim m un reak
cióhoz sorolandó. Ezt az immunvá
laszt TH1-természetű citokin-válasz 
jellemzi, ami elsősorban IFN-y- és IL-
2-re jellegzetes.Ezzel szemben TH2- 
domináns im m unreakciók élettanilag 
bizonyos parasitaer infekciók leküz
déséhez szükségesek. Humorális im
munválaszt váltanak ki, ami IL-4 és 
IL-10 termelésbe nyilvánul meg. Ál
latkísérletes és sejtbiológiai vizsgála
tok szerint TH2-reakció ellenanyag
termeléssel és TH1 reakció (citotoxi- 
kus T-lymphocyták szaporodása) kö
zötti kapcsolat fordított. Kísérletes 
adatokból arra lehet következtetni, 
hogy a szigetsejt-specifikus autoim
mun reakcióban a TH2 dominancia 
képes az I-DM keletkezését gátolni. A

klinikumban tehát felvetődik a követ
kező kérdés? Specifikus, szenzibilizált 
T-sejtekkel, ill. ezek alcsoportjainak 
felismerésével meg lehet-e jósolni az 
I-DM manifesztálódásának az idő
pontját?

Mint T-sejt antigének, elsősorban 
fehérjék, ill. ezek peptidjei jönnek 
szóba és ezeket antigénprezentáló sej
teknek, egyebek között makropha- 
goknak, vagy B-lymphocytáknak kell 
12-15 am inósav szakaszokra -  epito- 
pokra -  bontaniok, mielőtt a T-lym- 
phocytákat ezeknek az epitopoknak a 
kapcsolódása után egy HLA-antigén- 
nek prezentálják és ilyképpen a speci
fikus lym phocyták felismerik. A fe
hérjékkel ellentétben a peptidek köz
vetlenül kötődhetnek az antigénpre
zentáló sejt HLA-molekulájához és 
így stimulálják a T-lymphocytákat. Az 
antigénspecifikus T-lymphocyták ki
mutatása a vérből elég körülményes 
és ezért ma még kutatólaboratóriu
mokban történik. A szerzőknek az 
volt a céljuk, hogy a T-sejt-proliferá- 
ciós teszt I-DM betegekben külön
böző, ún. kandidátus-autoantigének- 
kel szemben mérhetően fokozódik-e? 
Ennek a jövőben diagnosztikus és 
terápiás következményei lehetnek. A 
T-sejtes reaktivitást az insulin és 
GAD-65 fehérje, valamint insulin, 
GAD-65 peptidek, továbbá hősokk- 
fehérje (HSP) és bovin serumalbumin 
(BSA) ellen, 3H-thym idin felvételével 
m érték I-DM, II-DM, egészséges 
kontroll probandusok és I-DM bete
gek egészséges ikergyermekeiknek a 
peripheriás lymphocytáiban.

Szignifikánsan nagyobbfokú volt a 
stimulálás I-DM-ban GAD-65-el és 
válogatott GAD-65 peptidek „cock- 
tailjában”, összevetve az egészséges 
probandusokéval. Viszont nem volt 
lényeges különbség a lymphocyták 
stimulálásában insulinnal, bizonyos 
fajtájú GAD-peptidek, HSP- és BSA- 
peptidek és insulin között.

A vizsgálatokból azért nehéz egy
értelm ű következtetéseket levonni, 
mivel modell állatkísérletekben ho
mogén populációt vizsgálnak, a DM 
különböző stádium aiban, sőt a pan
creas ß-sejtjeit drenáló nyirokcsomók 
közvetlenül is vizsgálhatók, amivel 
szemben betegek heterogén populá
ciójáról van szó. Ennek ellenére au- 
toantigén-specifikus T-lymphocyták 
I-DM betegek vérében felismerhetők. 
Tekintettel arra, hogy a heterogén be
tegcsoportban a különféle peptidek

im m undom inánsok, ezek maximáli
san 30%-ban ism erhetők fel I-DM- 
ban. Az I-DM specifikus T-sejtreakció 
nagyobb specificitását valamelyest si
került növelni, ha peptid-antigének- 
kel végezték a vizsgálatokat. Mások 
GAD-65-ben 247-266 pepiidet ism er
tettek, melyek I-DM-ban és praedia- 
beteses betegekben im m undom inán
sok voltak; ennek a peptidnek a szek
venciahomológja azonos a Coxsa- 
ckie-vírusok P2C antigénjével, ezért 
jogosan vetődött fel az említett an ti
gén és a GAD-peptid közötti kereszt
reakció, ami az autoimmunfolyama- 
tot kiváltaná. Saját vizsgálataik sze
rin t viszont a T-lymphocyták reak
tivitása a fenti pepiiddel szemben 
csak néhány betegben volt kim utat
ható. A különbség oka mások és saját 
vizsgálataik között módszertani. Saját 
vizsgálataikban GAD-65 pepiidből 
szárm azó cocktail gyakrabban stim u
lálta a T-sejteket I-DM-ban, m int 
egészségesekben vagy II-DM-ban. 
Egy ilyen, im m unodom ináns pepti- 
dekből származó potenciális autoan- 
tigének cocktailja T-sejt tesztben az I- 
DM-ban felhasználható, hogy igazol
ni lehessen az autoimmunitást. Egyéb 
potenciális autoantigének további 
peptidjei, m int az insulin, a BSA és 
HSP nem  növelte a teszt szenzitivi- 
tását.

Végeredményben bizonyítható, 
hogy autoantigén-specifikus T-lym 
phocyták I-DM betegek periph. véré
ben felismerhetők; sajnos ma még vi
szonylag költséges tesztekkel, melye
ket jelenleg is kutatólaboratórium ok
ban végeznek. Az elkövetkező évek
ben ezeknek egyszerűbb m etodikája 
és standardizálása várható, amellett, 
hogy optimális tesztantigéneket to 
vábbra kell keresni. A fehérjéken kívül 
specifikus peptid-szekvenciák ígére
tesek. Világszerte ismert aktivitások 
összesítésének 1996-ban az első 
nem zetközi T-sejt Workshop a tém á
ja az T-IDM, aminek az a célja, hogy 
összehasonlítsa az autoantigén-spe
cifikus T-sejt reaktivitási m ódsze
reket. Ez a m ódszer a jövőben lénye
gesen bővíteni fogja az autoantites
tek m eghatározását, mellyel m ár a 
praediabeteses fázisban meg lehet 
egym ástól különböztetni a protektiv  
TH2-t a citotoxikus T H l-im m un- 
reakciótól.

Bán András dr.
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Acanthosis nigricans és diabeteses 
ketoacidosis. Bau, C. T. és mtsai 
(Sheu = Div. of Endocrinol, and 
Metab., Dept, of Med., Taichung Vete
ran General Hosp., No. 160, Section 3, 
Chung-Kang Road, Taichung, Taiwan 
407): Diabetes Care, 1997,20,1202.

Tankönyvi adat, hogy acanthosis nig
ricans esetében a szénhidrátanyag
csere zavara után is kell kutatni. Való
ban a betegség gyakran társul insulin 
resistentiával és hyperinsulinaemiá- 
val. Ketoacidosis ritkán fejlődik ki 
ezekben a betegekben, s ha mégis, ez 
ritkaságnak számít.

A taiwani szerzők olyan 14 éves fiú 
esetéről számolnak be, akit fokozódó 
polyuria, polydipsia és két hete tartó 
általános erőtlenség m iatt szállítottak 
be kórházuk intenzív osztályára. A 
beteg hányingerről és hányásról szá
molt be hasi fájdalmak nélkül. Test
súlya 4 kg-ot csökkent az utóbbi he
tekben. A 44 éves édesapjának II. típu
sú diabetese van 8 éve. A fiú vizsgálata 
során jelentősen elhízottnak bizo
nyult (170 cm magas és 89 kg-os). Az 
acanthosis nigricans barna pigmenta- 
tiojának jelei a nyaki tájékon és a hó
naljban jól láthatók voltak. A vérké
miai vizsgálatok egyértelműen diabe
teses ketoacidosisra utaltak (felvételi 
vércukor-szintje 30,59 mmol/1), az ar
tériás vérgáz analysis is alátámasz
totta a súlyos anyagcsere kisiklást. C- 
peptid értékei glucagon stimulálásra 
meglévő ß-sejt m űködésre utaltak. 
Intravénás folyadékbevitel és insulin 
hatására 24 óra alatt rendeződött a 
ketoacidosis és a beteget napi 78 egy
ség insulin adásával bocsátották ki. 
Előzetesen bőrbiopsiával bizonyítot
ták az acanthosis nigricans diagnózi
sát is.

A ketoacidosis kiváltó okára nem 
jöttek rá, az acanthosis nigricans-ban 
általában észlelhető insulin resisten- 
tiára utalt a jelentős mennyiségű napi 
insulin szükséglete. A fiatalkorú beteg 
további ellenőrzésének szükségessége 
nyilvánvaló.

Irányi János dr.

Choreoathetosis és diabetes. Craus- 
man, R. S., Wen, )., Al-Shalabi S. (Int. 
Med. Residency Program, Memorial 
Hospital of Rhode Island, Pawtucket, 
RI 02860, USA): Diabetes Care, 1997, 
2 0 ,1209.

A rendellenes mozgással járó choreo
athetosis számos betegség részjelen
sége (Huntington-chorea, reumás láz, 
degeneratív idegrendszeri betegsé
gek, sőt neurolepticum ok hatására 
is). Diabetes részeként ilyen mozgás
zavart még nem  írtak  le.

A szerzők nyolcvanéves nőbetege 
gyengeség, polyuria és polydipsia fo
kozódó tüneteivel került intézetbe, 
gyermekének kétoldali felsővégtag 
mozgászavara ism ert. A beteg II. típu
sú diabetese és hypertoniája előzete
sen m ár bizonyított. Kórelőzményé
ben sem parkinsonism us, sem reu
más láz nem  szerepel, nem voltak ko 
rábban allergiás reactiói és fia em 
lített betegségétől eltekintve családi 
degeneratív neurológiai betegségei.

Felvételekor mérsékelt exsiccation 
kívül jelentősebb fizikális eltérés nem 
volt, de feltűnt a felső végtagok tánc- 
mozgásszerű mozgászavara, melyek 
kisebb megerőltetésre fokozódtak és 
minimális kétoldali rigiditással já r
tak. A laboratórium i vizsgálatok egy
értelm űen diabeteses ketoacidosist 
igazoltak, a koponya CT-vizsgálata a 
cerebellumban és a bazális ganglio- 
nokban meszesedést mutatott, ezek 
idősebb korban normális leletek. A 
serum  calcium- és phosphattükre 
normális volt.

Normális salina-pótlás mellett int
ravénás insulint és antidiabeticumot 
kapott, erre 12 órán belül a ketoacido
sis megszűnt és a choreás mozgásza
var is. így a szerzők az összefüggést 
bizonyítottnak látják a diabeteses 
anyagcserezavar és a reversibilis cho
reoathetosis között.

Irányi János dr.

Diabeteses retinopátia a terhesség
ben. Best, R. M. és Chakrawarthy, U. 
(Royal Victoria Hospital, Belfast, É- 
Irország): B.J.O., 1997,81, 249.

A diabeteses retinopátia az USA-ban 
és az Egyesült Királyságban a meg
előzhető vakságok legfőbb oka a 
24-64 éves népesség körében. Ebbe a 
korcsoportba esik sok fogamzáské
pes, vagy terhes cukorbeteg nő is. A 
m últban a terhesség alatti diabeteses 
mikrovaszkuláris betegségnek olyan 
rossz volt a prognózisa, hogy sok or
vos javasolta a terhesség megszakítá
sát. Mivel a magzati károsodás ebben 
a betegségben összefügg a vércukor

ingadozásának mértékével, ezért a 
cukorbeteg terhes nőknél rendkívüli 
szigorral kezdték ellenőrizni és sza
bályozni a vércukorszintet. Sokáig vi
ta folyt arról, hogy a cukorbetegséggel 
járó szemfenéki elváltozások prog
resszióját serkenti-e a terhesség. 
Klein, Moloney és During a közel
múltban folytattak le egy-egy vizsgá
latsorozatot, amely egyértelműen bi
zonyítja, hogy a retinopátia rom lása 
szempontjából a terhesség a legna
gyobb kockázati tényező. A szemfené
ki elváltozások progressziója szem 
pontjából a következő kockázati té
nyezőkkel kell számolni: 1. Anyagcse
re ellenőrzés: Amennyiben a terhes
ség első 14 hetében a HbAlc m ennyi
sége növekszik, akkor növekszik a re
tinopátia progressziójának kockáza
ta. 2. A cukorbetegség fennállásának 
hossza: A hosszabb ideje fennálló 
betegség esetén növekszik annak a 
kockázata, hogy a háttérretinopátia 
proliferativ folyamattá alakul át. 3. A 
retinopátia súlyosságának mértéke: A 
terhességet megelőzően már fennálló 
különféle súlyossági fokú szemfenéki 
elváltozásokból indul ki a progresz- 
szió. 4. A retinális véráramlás: A prog- 
rediáló retinopátiás cukorbeteg ter
hes nőkben, szemben az egészsége
sekkel, a terhesség első harm adában 
az autoreguláció zavara miatt megnő, 
hyperdinám iássá válik a retinális vér
áramlás, ami a kapilláris szinten en- 
dotheliális sérüléseket képes előidéz
ni. 5. Magas vérnyomás: Amennyiben 
a cukorbetegséghez magas vérnyo
más betegség társul, akkor a retinális 
elváltozások progressziója tovább 
gyorsul. A diabeteses és magas vér
nyomás betegségben szenvedő nők 
kezelésére legutóbb az angiotenzin 
konvertáló enzim gátlószerét p ró 
bálták ki kedvező eredménnyel, ami 
azonban a terhesség alatt nem adható, 
m ert rendkívül foetotoxikus. Ameny- 
nyiben a cukorbeteg terhes nőnél idő
ről időre a kívántnál jobban csökken a 
vércukorszint, úgy ez is a retinopátia 
progresszióját serkenti. A retinopátia 
súlyosságának fokából következtetni 
lehet a terhesség kimenetelére is: m i
nél súlyosabb a szemfenéki, vagy a 
szem belsejét érintő (proliferativ) el
változás, annál valószínűbb a szülé
szeti komplikációk fellépése és a mag
zati károsodás. Hosszú távon nincs 
különbség a terhességen átesett és át 
nem esett cukorbeteg nők retinopá- 
tiájának súlyossági fokában, ami vo
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natkozik más szervi eltérésekre, így a 
vese, vagy a perifériás idegrendszer 
elváltozásaira is. A terhesség alatti 
retinopátia prognózisát és kezelését 
illetően döntő fordulatot hozott a lé
zeres fotokoaguláció. Lényeges azon
ban, hogy a cukorbeteg nők lehetőleg 
m ár a terhesség előtt részesüljenek 
ebben a kezelésben. Lézerrel kezel
hető a terhesség alatt fellépő macula 
ödéma is. Ennek alternatív kezelése a 
sószegény diéta és diuretikum ok adá
sa. A macula betegsége a terhesség 
u tán  visszafejlődhet, de egyes esetek
ben  tartós látáskárosodást idéz elő. 
Az ellenőrzést illetően az enyhén hát- 
térretinopátiás terheseket a szem or
vosnak minden szülészeti ellenőrzés 
kapcsán (azaz gyakorlatilag 4-6  he
tente), progresszió esetén azonban 2 
hetente kell ellenőriznie és szükség 
esetén fotokoaguláció végzendő.

Dervaderics János dr.

Az incipiens, valamint a nyilvánvaló 
diabéteszes nefropátia kialakulásá
nak rizikófaktorai NIDDM-s bete
gekben. Gall, M. A. (Steno Diabetes 
Center, Gentofte, Dánia), Hougaard, P. 
(Statistics Novo Nordisk, Bagsvaerd, 
Dánia), Borch-Johnsen, K. (Centre of 
Preventive Medicine, Glostrup Uni
versity Hospital, Glostrup), Parving,
H.-H. (Steno Diabetes Center, 
Gentofte, Dánia): British Medical 
Journal, 1997,314, 783.

A mikroalbuminúriával járó inzulin 
dependens és non dependens dia
béteszben szenvedő betegek rizikója a 
diabéteszes mikro- és m akroangio- 
pátia kialakulására kifejezettebb, esé
lyük az idő előtti elhalálozásra foko
zottabb a norm album inúriás cukor
betegekhez képest. Az állandósult 
m ikroalbum inúriát mutató cukorbe
tegek nefropátiás veszélyeztetettsége 
körülbelül húszszoros a norm ális al- 
bum inürítésű betegekkel összehason
lítva.

Az ACE-gátlók kedvező hatása a 
diabéteszes nefropátiával szemben 
(szekunder prevenció) m ár régóta el
fogadott tény. Elsődleges prevencióról 
azonban csak a kóros folyamat kiala
kulásához vezető rizikótényezők is
meretében lehet szó és ezen a terüle
ten meglehetősen kevés adat áll ren
delkezésre különösen az NIDDM vo
natkozásában.

A szerzők 191, 1987 folyamán a 
Hvidöre Kórház ambulanciáján gon
dozott, 66 év alatti, normalbuminúriás, 
fehérbőrű, diabéteszes (NIDDM) bete
get követtek nyomon közel 6 éven át, 
rendszeresen végzett vizeletfehérje ürí
tés meghatározással. 15 beteg különféle 
okok miatt lemorzsolódott. A megfi
gyelési idő alatt a maradék 176 beteg 
közül 36-nál alakult ki perzisztáló 
mikroalbuminúria, a makroalbumi- 
núria tekintetében ugyanez a szám 5 
volt. A többi beteg továbbra is normal
bum inúriás maradt. Az eredmények 
alapján az incipiens diabéteszes nefro
pátia (perzisztáló mikroalbuminúria) 
ötéves kumulatív incidenciáját 23%- 
osnak találták.

A betegek adatait gondosan ele
mezve a következő összefüggéseket 
fedezték fel:

A diabéteszes nefropátia kialaku
lását mintegy előre jelzi az ugyan a 
norm album inúria keretei között ész
lelhető, mégis kissé emelkedett albu
m in exkréciós ráta és a koleszterin 
szint magasabb volta. Hasonló, pre- 
diktív kapcsolat volt felfedezhető a 
nem megfelelő anyagcsere vezetéssel 
összefüggésben is (Hgb A le: maga
sabb, m int 6,1%).

A magasabb életkorú, retinopátiás 
férfiak között nagyobb gyakorisággal 
alakult ki renális érintettség. (A mik- 
roalbum inúriások 76, a makroalbu- 
m inúriásokká válók 100%-ánál talál
tak retinopátiát.)

A diabétesz időtartam a, az obezi- 
tás, a hipertónia, a szérum  kreatinin 
szint, előzetes koronária betegség és a 
dohányzás nem bizonyult rizikóté
nyezőnek.

A diabéteszes nefropátia kialakulá
sára tehát összefoglalva a már eleve a 
magasabb normális tartományba eső 
albumin ürítés, a retinopátia megléte, 
az emelkedett koleszterin és HgbAlc 
szint, az életkor és a férfi nem hajlamo
sít NIDDM-ben.

Békési Gábor dr.

Insulin analógok. Barnett, A. H., 
Owens, D. R. [Dept, of Med., Univ. of 
Birmingham and Birmingham Heart
lands Hosp. NHS Trust (Teaching), 
Birmingham B9 5SS, United King
dom]: Lancet, 1997,349,47.

A jelenleg használatos subeutan adott 
insulin készítmények (beleértve a hu
man insulinokat is) nem  képesek az

insulin profil napi cirkulálásának 
utánzására. Bármelyik reguláris insu- 
linnak a beadástól számítva van egy 
kezdeti késése („lag phase”), amely 
azt jelenti, hogy az insulin koncentrá
ció csúcsát a vérben csak mintegy 
45-120 perc múlva éri el, nem  pedig 
az étkezés után közvetlenül. Ezt a 
késést azzal magyarázzák, hogy a be
vitt hexamer insulinnak dim er for
m án keresztül a m onom er formáig 
való átváltozásáig és így a tökéletes 
felszívódásig hosszabb időre van 
szükség. Nem oldotta meg a kérdést 
az elhúzódó hatású insulinok alkal
mazása sem, köztudott, hogy ezek 
felszívódása igen nagy variációkat 
mutat. Ennek ellenére e készítménye
ket használják leginkább gyors hatású 
insulinokkal való kombinációkban, 
holott elhúzódó hatásuk miatt éjszaka 
gyakran okozhatnak akár hypo-, akár 
hyperglyeaemiát.

Jelenleg az tehát a törekvés, hogy a 
fiziológiás insulinválaszt utánzó ké
szítményeket állítsanak elő s ezekre 
m ár vannak is példák, mégpedig úgy, 
hogy az insulin molekuláris szerkeze
tén kémiai változásokat hajtanak vég
re.

A két Egyesült Királyság-beli szer
ző összefoglaló cikkében 39 irodalmi 
adat felhasználásával foglalkozik az 
insulin analógoknak nevezett készít
mények előállításával, pharmakoló- 
giájukkal, a klinikai tapasztalatokkal 
és az eddigi eredmények kritikus 
elemzésével.

A kétfajta, rövid- és hosszú hatású 
analógok közül két készítmény is
mertebb: a Lilly-lispro preparátum a 
(rövid hatású), valamint a NovoSol 
Basal készítménye (savoldékony, 
nyújtott hatású). Ezek mellett több 
olyan analóg is van m ár forgalomban, 
melyek előállításában az insulin m o
lekula B-láncán hoztak létre amino- 
sav cseréket, ezek a készítmények 
azonban még nagyon is kísérleti 
stádiumban vannak.

A gyors hatású és legismertebb 
Lilly-lispro analóg a világon m ár szá
mos helyen van közforgalomban, így 
hazánkban is rövidesen várható beve
zetése. Ennek és a hozzá hasonló rö
vid hatású készítményeknek az a 
legfőbb tulajdonságuk, hogy subeu
tan beadásuk elégséges közvetlenül az 
étkezés előtt s kb. 15 perc múlva már 
kifejtik hatásukat és kivédik az étke
zés utáni és egyébként fiziológiásnak 
vehető hyperglyeaemiát. Az eddigi ta
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pasztalatok szerint 2-3-szor gyorsab
ban hatnak, m int a human solubilis in
sulin, hatásuk is jóval rövidebb a hu
man insulinnál. Amennyiben közepes 
hatású insulinnál kombinálják, a gyors 
hatású összetevő felszívódása lassúbb, 
mintha külön adnák. Hypoglycaemiát 
okozó hatása jóval ritkább, mint a hu
man insulinoké, ezért alkalmasak 
lennének intenzív insulin terápiára is, 
azonban az eddigi vizsgálatok több
szöri lispro injekciózás után nem 
különböztek hypoglycaemiát előidéző 
hatásukban a hum an insulinoktól. 
Másrészt számolni kell localis és sys- 
temás reactiókkal is adásuk során. Ha 
per os antidiabeticummal adják, a 
kombináció éppen annyi mellékhatás
sal (elsősorban hypoglycaemia) járhat, 
mint az egyéb insulinokkal való ha
sonló kezelések esetében.

A tartós hatású insulin analógok
nak az volna az előnyük pl. a hum an 
ultralente insulinokkal szemben, 
hogy lassabb a felszívódásuk, de a 
helyi gyulladásos reakciókon még a 
Hoechst-diarginyl insulin sem tudott 
átütő változtatást elérni. ígéretesnek 
látszik a sulobilis zsírsav-acylált ana
lóg (tetradecanoyl des-830 insulin) 
jövőbeni alkalmazása, ez állatkísér
letekben hosszabb hatású, m int az 
NPH insulin.

Egyelőre a klinikai vizsgálatok, 
melyek közül insulin lispro-val m ár 
több, mint 10 000 diabeteses betegen 
gyűltek össze tapasztalatok, csak azt 
bizonyítják, hogy a szer adása után a 
postprandialis hyperglycaemiát kivé
dő hatás tényleg jobb a gyorsabb fel
szívódás miatt, m int a többi insulin- 
nal és hypoglycaemia is ritkábban 
fordul elő. Ami a HbAic viselkedését 
illeti, egyéb insulinokkal való össze
hasonlítás során tartósabb használat 
esetében nem találtak értékelhető 
eltérést az analógok javára. Úgy tűnik 
tehát, hogy az insulin analógok egye
lőre nem forradalm asították az insu
lin terápiát, intravénás formában tö r
ténő adásról még nincsenek tapaszta
latok és diabeteses ketoacidosisban 
sem használták még ilyen módon.

Iványi János ár.

Insulin lispro. Holleman, F. és 
Hoekstra, J.B. L. (Dept, of Int. Med., 
Diakonessenhuis, Bosboomstr. 1, 
3582 KE Utrecht, the Netherlands): N. 
Engl. J. Med., 1997,337, 176.

A hollandiai szerzőpáros az 1 éves 
klinikai m últra tekintő első rövidha
tású insulin analóg készítménnyel, a 
Lilly-cég lispro készítményével foglal
kozik összefoglaló referátum ában 
több, m int 4000 betegen nyert tapasz
talat alapján.

Az insulin analógok kifejlesztésére 
azért került sor, m ert az abszolút 
„tisztának” vélt syntheticus hum an 
insulin előállításával sem sikerült az 
immunogenecitást kiküszöbölni. Már 
korábban rájöttek arra, hogy az in- 
sulint összetevő aminosavak fontos 
szerepet játszanak ebben s többek kö
zött ezért is került sor például a rövid
hatású és legismertebb lispro ké
szítményben a B28 és B29 positiójá- 
ban lévő prolin és lysin felcserélésére. 
Másrészt az is kiderült az előállítás 
során, hogy a lispro a gyors diffusiora 
képes m onom er form ában tartalm az
za az insulint. A struktúra ilyen vál
toztatásából adódott elsősorban a 
lispro m indazon előnye, melyet a kli
nikai kipróbálás során a hagyomá
nyos gyorshatású insulinnál szemben 
tapasztaltak.

A szerzők által ism ertetett klinikai 
adatok 10 közleményre vonatkoznak. 
Ezekben többségükben IDDM-ben 
szenvedő betegek kapták a lispro-t, 
vagy regularis insulinnál parallel, 
vagy keresztezett kísérlet formájában 
3 hónaptól 1 évig terjedő időben. Az 
összehasonlítások a HbAic értékére, a 
hypoglycaemiák gyakoriságára, a 2 
órás postprandialis vércukorszint vi
selkedésére, illetve az éhomi vércukor 
koncentrációjára vonatkoztak.

Az eredmények értékelése alapján 
a lispro-terápia előnye elsősorban ab
ban mutatkozik, hogy kivédi a post
prandialis vércukoremelkedést, 
IDDM-betegeken redukálja a hypo
glycaemia gyakoriságát és nagyobb 
kényelmet biztosít a betegek számára 
az étkezések időpontjának megvá
lasztásában, mivel a lispro-t elégséges 
közvetlenül az étkezés előtt beadni, 
gyorsabb felszívódása miatt.

A lehetséges előnyök között szere
pel az a tulajdonsága, hogy állandó 
subcutan infusióban adva is jobb vér- 
cukorszintet biztosít a hagyományos 
insulinhoz viszonyítva, a serum insu- 
linkoncentráció variabilitását is képes 
csökkenteni, alkalmas a regularis in- 
sulinnal (hum an insulinnál is) szem
ben kifejlődő antitest mediálta resis
tentia áttörésére és jóval élettanibb 
serum insulin-profilt biztosít.

A hátrányok között az alacsony 
basalis serum  insulinkoncentráció, 
subcutan infusio adásakor a pum pa 
meghibásodásakor gyorsan kifejlőd
het ketoacidosis, esetleges teratogeni- 
tása még nem  ism ert (tartós adásáról 
még nem lehetnek adatok) és költ
ségkihatásai is magasak még -  emlí
tendők. A tapasztalatok biztatóak, 
tartós analóggal való kombinálása is 
ígéretes lehet.

Iványi János dr.

Stratégiák IDDM betegek lispro in
sulin terápiája alatt a kontroll javí
tása irányában. Ebeling, P. és mtsai 
(Koivisto, V. A.: Helsinki Univ. Hosp., 
Dept, of Med. H aartm aninkatu 4, 
00290 Helsinki, Finland): Diabetes 
Care, 1997,20, 1287.

Finn-svéd-olasz szerzőcsoport vizs
gálta azt, hogy a korábban rövid- és 
közepes hatású hum án insulinokkal 
kezelt IDDM betegek szénhidrátház
tartása és ennek mutatói hogyan ala
kulnak akkor, ha a rövid hatású insu
lint a lispro-analógra váltják. A terá
piás kísérletet 5 hónapon keresztül 
folytatták 66 IDDM betegen úgy, hogy 
a betegek vércukorszintjüket legalább 
naponta 7-szer ellenőrizték a Boeh- 
ringer Accutrend DM glucometerrel 
és a kapott értékek alapján változtat
ták a továbbiakban is basalis insulin
ként szolgáló Humulin NPH, valamint 
a Humulin Regularról lispro-ra vál
toztatott insulin adagját. A betegek 
Vi-a egy fecskendőben adta m agának 
közvetlenül összekeverés után a lis- 
pro-t és az NPH insulint, 43 beteg pe
dig pennel külön. Az 5 hónapos idő
szakban a m ár említett szoros önellen
őrzéses vércukorszint mellett a 
HbAic-t is vizsgálták a vizsgálatok 
megkezdése előtt és befejeztekor, va
lamint a betegektől tájékozódtak a hy- 
poglycaemiás epizódok gyakoriságá
ról, az insulin napi adagjának változ
tatásáról, a basálisan adott insulin 
napi gyakoriságáról és mindkét fajta 
insulin napi adásának számáról.

A átlagos napi vércukorszint a 
terápiás kísérlet végére significansan 
csökkent m indhárom  országban 9,2 
mmol/l-ről 8,4 mmol/l-re. Hasonló 
significans csökkenést találtak a 
HbAic szintjében is (8,8-8,0%). A 
napi NPH injectiók átlagosan 1,4-ről 
3,1-re szaporodtak a vizsgálat végére
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és a napi insulin összadagja 3 egy
séggel (7%) növekedett. Ez úgy adó
dott, hogy a basalis insulin 8 egy
séggel (43%) nőtt, míg az étkezés előtt 
adott lispro adagja 5 egységgel (20%) 
csökkent. A hypoglycaemiák száma 
(betegenként kéthetes időszakra szá
m ítva) nem változott jelentősen (1,8 
vs. 1,6). A betegek hogylétéről a vizs
gálat elején és befejeztekor kérdőív 
segítségével tájékozódtak, 86% nyilat
kozott úgy, hogy a rövid hatású hu
m an insulin helyett adott lispro azo
nos vagy jobb. Az eredmények alapján 
az a vélemény alakult ki, hogy a 
megfelelő kombinációjú lispro insu
lin és a basalis insulin hatására javul 
az étkezés utáni hyperglycaemia, a 
HbAic értéke és a hypoglycaemia gya
korisága nem növekszik.

Iványi János dr.

Az alanin és terbutalin  az IDDM 
begek éjszakai hypoglycaemiájának 
megelőzésében. Saleh, T. Y., Cryer, P. E. 
[Cryer: Div. of Endocrinol., Diab. and 
Metab., Washington Univ. School of 
Med. (Box 8127), 660 S. Euclid., Ave., 
St. Louis, MO 63110., USA]: Diabetes 
Care, 1997,20,1231.

A nnak eldöntésére, hogy insulinozott 
betegeken az éjszakai esetleges hypo
glycaemiák biztonsággal hogyan véd
hetők ki, a 2 szerző négyféle módon 
igyekezett választ adni. 15 és micro- 
vascularis szövődményektől mentes, 
átlagosan 26 éves és 8 éves időtartam ú 
IDDM beteget vontak be kísérletes 
vizsgálataikba, a betegek előzetes fel
világosítása és beleegyezése után. 
Többségük NPH és reguláris insulint 
kapott, egyrészük folyamatos subcu- 
tan infusióban reguláris insulint, test
súly kg-ra számolva átlagosan napi 
0,7 egység adagban. Valamennyi beteg 
azonos étrenden volt.

A vizsgálati periódus 4 kéthetes 
időszakra oszlott. Este a betegek 
0,1-0,2 egység/kg adagban NPH in
sulint kaptak pótlásként és beállított 
kezelésükön egyébként nem  változ
tattak. Egy következő kéthetes perió
dusban 240 ml 2%-os tejet és egy sze
letke pirítóst fogyasztottak el az esti 
insulin után. Újabb 2 hét múlva ha
sonló feltételek mellett a betegek 40 g 
valanint (ez glucagont felszabadító 
aminosav) és 10 g glucose-t kaptak, 
m ajd további két hét u tán  ugyancsak

este 22 órakor 5 mg terbutalint (ad
renalint stimuláló ß-2 adrenerg ago- 
nista).

A kéthetes periódusokban rend
szeresen ellenőrizték óránként a vér- 
cukorszintet és figyelték a hypogly
caemia előfordulásának gyakoriságát 
is (2,2 mmol/1 alatti értékek).

Az éjszaka első felében (hajnali 3 
óráig) a vércukorszintek a kontroli
hoz viszonyítva (amikor a betegek az 
esti insulinozás után külön nem  kap
tak semmit) m indhárom  csoportban 
significansan magasabbak voltak. Vi
szont az éjszaka m ásodik felében a 
snack-típusú étkezés beiktatása nem 
tükröződött a kontrollokhoz viszo
nyítva a vércukorszintek alakulásá
ban. Ezzel szemben az alanin és glu
cose, de még inkább a terbutalinnal 
kezeltek között significansan maga
sabb értékeket találtak. Hypoglycae
mia a kontroll időszakban 7 betegben 
13 alkalommal fordult elő, a snack- 
étkezés idejében 6 betegben 10-szer (a 
kontrollokhoz viszonyítva nem  signi
ficans eltérés), míg az alanin és glu
cose, valamint a terbutalin periódus
ban csak egy alkalommal.

A vizsgálatok eredménye alapján a 
szerzők egyértelműnek látják a gluca
gont felszabadító alanin, illetve az ad
renalint stimuláló ß-2 adrenerg ago- 
nista terbutalin adását az éjszakai hy
poglycaemiák kivédésére. A közle
mény egyik szerzője, Cryer másik 
m unkatársával (Wiethop) m ár 1993- 
ben közölt 2 cikket az alanin és terbu
talin kedvező hatásáról hypoglycae
mia kivédésében (Diabetes Care, 
1993,16, 1124-1130. és 1131-1136.).

Iványi János dr.

Gyermekkorban kezdődő IDDM-ben 
szenvedő betegek m ortalitása. Cso
porttanulm ány a kubai Havana City 
Province-ban. Collado-Mesa, F. és mt- 
sai (Departamento de Epidemiológia 
y Nutricion, Instituto Nációnál de 
Endocrinologia, Zapata y D, Vedado, 
Havana 4, Cuba): Diabetes Care, 1997, 
20, 1237.

Kubai szerzők első ilyen jellegű pub
likációjukban a Diabetes Care hasáb
jain arról számolnak be, hogy orszá
guk fővároshoz tartozó tartom ányá
ban hogyan alakult a gyermekkorban 
kezdődő diabetesesek halálozása az 
átlagos populációhoz viszonyítva.

1965-1980 között 504 diabeteses 
gyermek született a fővárosban és 
környékén, ezek sorsát 1991. decem 
ber 31-ig követték közleményükben, 
tehát átlagosan 17,5 évig. A diabeteses 
gyermekek nem szerinti aránya csak
nem azonos volt (fiú 51,4%), legtöb
ben 1960 1969. között születtek 
(67,5%) az életkor szerinti diagnó
zisokban az arányok azonosak voltak 
0-4 ,5-9 ,10-14 életévre vonatkoztatva 
(kevéssel 30% felett). Az 504 diabete
ses cumulativ túlélési aránya 25 éves 
IDDM időtartam  figyelembevételével 
71% volt és nem volt különbség sem a 
nemi arányokat, sem a születések 
naptári periódusait tekintve. Viszont 
igen jelentős eltérést találtak a dia
betes diagnosisának életév szerinti 
felléptében, mégpedig a peripubertá- 
lis időszakban diagnosztizált diabete- 
seseknek volt a legrosszabb prognó
zisuk.

Összesen 70 beteg haláláról volt tu 
domásuk, az átlagos populációhoz 
viszonyítva 8,5-ször volt több a halá
lozási arány a diabetesek között. 
M indkét nemre vonatkoztatva legtöb
ben (48,5%) renális okok m iatt haltak 
meg, utána a különböző infectiók kö
vetkeztek 13,5-15,2%-os gyakoriság
gal, de a heveny szövődmények okoz
ta halálozási arány is elég jelentős 
volt. Más fejlődő országokhoz viszo
nyítva a kubai adatok jobbak, de a 
szerzők is úgy vélik, hogy a fiatalok 
halálozásáért elsősorban szóbajövő 
renális okok és infectiók kiküszöbölé
sére jóval nagyobb gondot kell fordí
tani.

Iványi János dr.

Pangásos szívelégtelenség előrejelző
je nem  insulin-dependens diabetes 
m ellhúsnak idős korban. Amato, L. és 
mtsai (Paolisso, G. = Dept, of Geriat. 
Med. and Metab. Dis., Sérv. di Astan- 
teria Medica, Univ. of Naples, Piazza 
Miraglia 2, 1-80138 Napoli, Italy): 
Diabetes and Metabolism., 1997, 23, 
213.

A diabetológiában ma m ár közism ert 
adat az, hogy a NIDDM előbb-utóbb 
cardiovascularis szövődmények ki
alakulásához vezethet. Az azonban 
kevéssé ismert, hogy például pangá
sos szívelégtelenség megléte m ennyi
ben utal NIDDM kialakulására. A 
nápolyi m unkacsoport abból a tény-
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bői indul ki, hogy insulin resistentia a 
fő kockázati tényezője a nem insulin- 
dependens diabetes kifejlődésének s a 
resistentia kialakulásában számos té
nyezőnek van szerepe. így például 
pangásos szívelégtelenségben a sym- 
paticus idegrendszer túlsúlya a zsír
sejtek lipolysisét is stimulálja és m á
sodlagosan a plasma szabad zsírsav 
koncentrációjának növekedéséhez 
vezet. A szabad zsírsavak magasabb 
szintje egyik igen fontos tényező az 
insulin resistentia kialakulásában.

Ezen pathofiziológiai magyarázat 
után térnek rá a szerzők saját vizsgála
taik ismertetésére, melyeket 1339 idős 
egyénen végeztek (átlagos életkor 74,2 
év). A dél-olaszországi Campania terü
letén élő idősek sorsát 3 éven át követ
ték figyelemmel. Mellettük ugyancsak 
tartósan nézték 140 és kontroliul szol
gáló, sem diabeteses, sem cardialis 
szempontból nem érintett, valamint 86 
olyan egyén életének további alakulá
sát 3 éven át, akiknek az első vizit alkal
mával már volt pangásos szívelégtelen
ségük. Az eredmények szerint a legtöbb 
szívelégtelenség a vizsgáltak között a 
80-54 évesek között fordult elő, ez 
9,5%-os prevalenciát jelent. A 125 szív
elégtelenségben szenvedő betegből 37- 
ben alakult ki nem insulin-dependens 
diabetes, ez 29,6%-ot jelent. A diabétes
szel való társulás független volt minden 
vizsgált tényezőtől (kor, nem, családi 
diab. előzmény, testtömeg-index, de
rék-csípő hányados, diastolés vérnyo
más). Még szorosabb összefüggést ta
láltak a nem kezelt szívelégtelenség és a 
diabetes között.

A diabetes incidenciája azokban a 
kontroll egyénekben, akiknek az első 
vizitjük során sem pangásos szívelég
telenségük, sem biztos diabetesük nem 
volt, 3 év múlva 18,3% volt. Azokban a 
kontrollokban, akiknek viszont már el
ső vizitjük során volt pangásos szív
elégtelenségük, az incidencia 28,8% 
volt, bizonyítván azt, hogy a pangásos 
szívelégtelenség előrejelzője a későbbi 
nem insulin-dependens diabetesnek.

Iványi János dr.

Diabetes intézetben lakó idősek kö
zött: elfelejtett emberek? Benbow, S.
J., Walsh, A., Gill, G. G. (Diab. and En
docrinol. Clin. Res. Group, Univ. Clin. 
Depts at Aintree, Fazakerley Hosp., 
Liverpool L9 7AL, United Kingdom): 
Brit. med.J., 1997,314, 1868.

Idős emberek körében a diabetes igen 
gyakori s ellátásuk nem m indig m eg
oldott, valahogy nincsenek annyira 
reflektorfényben, m int fiatalabb be
tegtársaik. Különösen áll ez azokra az 
idősekre, akik valamilyen otthon la
kói. A liverpooli m unkacsoport 109 
idős diabeteses adatait elemzi. A bete
gek egy kórház gyűjtő területéhez ta r
toztak és különböző otthonokban él
tek. Az interjús módszerrel készült 
tájékozódás 1995. januárjától történt 
féléven át.

44 otthon 1611 lakójából 159 volt di
abeteses (9,9%), életkoruk átlaga 81 év, 
átlagosan 2 éve éltek az otthonok vala
melyikében. Terápia szempontjából 
41% volt diétán, 39%-ot valamilyen an- 
tidiabetikus tablettával kezeltek, in- 
sulint 20% kapott. Vizeletcukor ellen
őrzés 10%-ban, vércukor kontroll 19%- 
ban történt, mindkét módszert 44%- 
ban használták. A kérdőívek tanulságai 
szerint a betegeknek 27%-át diabetes 
szempontjából egyáltalán nem ellen
őrizték, holott egyharmaduk betegott
honban lakott. A testsúly ellenőrzése 
megfelelőbben történt, 72%-ban. Az 
otthonok nem diabeteses lakóival ösz- 
szehasonlítva a szövődmények lénye
gesen gyakrabban fordultak elő a cu
korbetegek között, így például peri
fériás érbetegség, lábdeformitás, fekély 
a lábon és végtagamputatio signifi- 
cansan többször fordult elő. Cerebro
vascularis megbetegedések, látásrom
lás tekintetében nem volt mérhető 
különbség, de például katéterezésre a 
diabetesesek lényegesen gyakrabban 
szorultak, mint nem cukorbeteg tár
saik. Kórházba utalás is significansan 
többször volt a diabetesesek között a 
megelőző évben és intézeti felvételre is 
gyakrabban kerültek.

Az interjú alapján történt értékelé
sek nem megnyugtatóak az otthonok 
diabeteses lakóit illetően. A szerzők 
sürgetik olyan irányelvek mielőbbi k i
dolgozását és megvalósítását, melyek 
segítségével a különböző otthonok
ban lakó diabeteses idősek kétségte
lenül hátrányos helyzetét meg lehet 
szüntetni.

Iványi János dr.

Csecsemő-
és gyermekgyógyászat

Toxikus shock syndrom a rash nélkül 
egy fiatal gyermekben: Láncszem a 
haem orrhagiás shock és encephalo

pathia syndrom a között? Van Lierde,
S. és mtsai (Departments of Pediat
rics, Immunology and Microbiology, 
University of Leuven, Belgium. Natio
nal Institute for Public Health and 
Environment, Bilthoven, The N ether
lands): J. Pediatr., 1997,131, 130.

A toxikus shock syndrom át (TSS) 
1978-ban írták le először hét 8-17 
éves gyermekben, később tam pont 
használó m enstruáló nőknél is m egfi
gyelték. A Staphylococcus aureus 
toxikus shock syndrom a toxin 1-e 
(TSST-1) okozza. A betegségnek öt 
fontosabb kritérium át ismerjük: H ir
telen láz, hypotensio, különböző mul- 
tiorgan-zavarok, diffúz foltos rash és 
1-2 hét múlva bőrhámlás.

1983-ban közölték a haem orrha
giás shock és encephalopathia synd
romát (HSE): Akut encephalopathia, 
láz, shock, vizes hasmenés, súlyos 
DIC, vese- és májelégtelenség. A TSS- 
re emlékeztet bőrtünetek nélkül. Az 
oka ismeretlen.

A szerzők 15 hónapos leány bete
gük esetét ismerteik. Két nap óta 
40 °C-ig terjedő lázai vannak, hány, 
széklete nem gyakori, de vizes. Az éj
jeltől nem vizel. Reggeltől elesett, cya- 
notikus. A helyi kórházba vitték, ahol 
shockot állapítottak meg, m etaboli- 
kus acidózissal. A perifériás vérsejt- 
szám és a liquora eltérést nem  m uta
tott. A szérum kreatinin enyhén, a 
CRP erősen emelkedett. Láza 40 °C, 
pulzusa 170/min., légzésszáma 
60/min., vérnyomása 70/30 Hgmm. 
Kiütései nem voltak. Endotrachealis 
tubust vezettek be és m echanikus 
lélegeztetést kezdtek el. ív. adtak fo
lyadékpótlást Na, glukóz, bikarbónát, 
hydrocortison, acetylsalicylat, cefa- 
zolin és immunglobulinok mellett.

Amikor a gyermek a szerzők in té
zetébe érkezett, a keringése enyhén 
javult. Néhány kisebb nyirokcsomót 
tapintottak subm andibularisan és egy 
nagyobbat a jobb lágyékban. Labora
tórium i adatai: leukocyták száma 
3 200, Na 129 mol/1, urea 33,6 mmol/1, 
kreatinin 118 mikromol/1, AST 1200 
U/l, ALT 125 U/l, LDH 3540 U/l, PT 
22%, a PTT 64 sec., fibrinogen 5,0 g/1, 
d-dimerek 3914 ng/ml. A m ája na
gyobb volt. A mesterséges lélegezte
tést és a keringési volumen expanzió
ját folytatták. Friss fagyasztott plaz
ma-infúziót is adtak K-vitaminnal.

Másnap a beteg láztalan, a leuko
cyták száma emelkedett, a kórképet a
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DIC jelei uralták. A 3. nap  a keringés 
kezdett stabilizálódni, az endotra- 
chealis tubust eltávolították. A 7. nap 
a jobb lágyékban nagyobb fluktuáló 
nyirokcsomóból gennyet szívtak le, 
amelyből S. aureus tenyészett ki. Köz
ben a többi param éterek is javultak. A
10. nap a beteg hazam ent. 4 héttel a 
távozás után a gyermek jó l van, a bőre 
nem  hámlott.

A gyermeknek a TSS-hoz hasonló 
betegsége volt, de ery throderm a és 
desquamatio nélkül. A TSS gyanúja 
csak a 7. nap merült fel a lágyéki nyi
rokcsomó elgennyedésekor a S. au
reus igazolásával. A TSS a gyermek
korban ritka, eddig kb. 60 esetet kö
zöltek. HSE-re is gondoltak, de e kór
képben a neurológiai jelek uralják a 
képet, amelyek a betegünkből hiány
oztak. Szóba kerülhet annak  lehető
sége is, hogy a HSE a TSS egyik vál
tozata, de ehhez még további megfi
gyelés szükséges.

Kollár Lajos dr.

Inhalált steoridok hatása a vírus in
fekcióhoz társuló zihálásra iskolás
korban: random kettősvak, placebo 
kontrollos vizsgálat. Doull, I. J. M. és
m tsai (Univ. Hosp. Wales, Cardiff): 
Brit. Med.J., 1997,315, 858.

A zihálásokat 80%-ban légúti vírusin
fekciók váltják ki. A felnőtteken ked
vező a belélegzett steorid, míg a gyer
mekeken kétséges a hatásuk.

Kérdőíves módszer, a tapasztalt 
tünetek alapján kerültek a gyerme
kek a vizsgálati csoportba, 7-9 éve
sen, összesen 104-en. Atka, macska
szőr és fűkeverék irán t vizsgálták az 
atopiát (pozitív a 3 m m  vagy na
gyobb reakció). A tüneteket 0-3 osz
tályozással rangsorolták. Havonta 
bekérték a naplójukat, a metacholin- 
nal provokált PD20-at nyolcszor, a 
peak flowt m indennap kétszer m ér
ték nyár végétől a következő hús- 
vétig. 52 gyerek beclam etazon dipro- 
prionátot, másik fele placebót ka
pott.

A steroidot kapók FEVi-e -  
azonos kiindulási érték rő l indulva -  
végig magasabb volt, csaknem  egy 
decivel, a PD20 5,6 m m ol-lal volt ma
gasabb. Ritkábbak voltak a légúti in- 
fekciós tünetek is (10,4% szemben 
15,5%-kal), az alsó légúti infekciók 
gyakorisága (15,5% szem ben 21,5%-

kal), ám  ezek nem  szignifikáns m ér
tékűek.

M intha a gyermekeken a vírusok a 
steroidnak ellenállás mechanizmusán 
át váltanának ki tüneteket, az atopiá- 
sokon is.

A száraz por beszívása is ronthatja a 
légzésfunciókat, erre utal, hogy a FEVi 
mindkét csoportban javult a beszívás 
elhagyása után, így nagy óvatosság 
ajánlott az enyhe sípolás infekciókhoz 
kapcsolódó eseteinek inhalált steroid- 
dal való kezelésében.

Apor Péter dr.

Az antib io tikus terápia gyakorlati 
szem pontjai gyermekekben. Levear, J. 
és m tsai (Professor David, T. J., Pro
fessor of Child Health and Paediat
rics, H onorary  Consultant Paediatri
cian, Dep. of Child Health, University 
of M anchester and Booth Hall Child
ren’s Hospital, Charlestown Road, 
Blackley, M anchester M9 7AA, Ang
lia): J. R. Soc. Med., 1997, 90 (Suppl. 
31), 26.

A cystás fibrozisos gyermekeknek évi 
kb. 8 hetet kell kórházban tölteniök az 
agresszív antibiotikus (AB) terápia 
rutinszerű vagy fellángolás idején va
ló alkalm azása miatt. A szülők és 
gyermekek az otthoni kezelést szor
galmazzák, ami ezért széles körben el 
is terjedt.

A közlem ény a Clinical Standards 
Advisory Group részletes ajánlását 
tartalm azza, beleértve a betegváloga
tás kritérium ait, a szülők felkészíté
sét, a gyermekek figyelmének elterelé
sét, a vénás eszközök részletes leírá
sát, a teljesen beültetett vénás kanü
lök, az infúziós készülékek, a lehet
séges technikai problémák, valamint 
cystás fibrózis speciális nővérek fel
adatainak ismertetését is.

A betegválogatás kritériumai: A 
családorvosnak egyet kell értenie ez
zel a kezeléssel, a betegnek elég jól kell 
lennie az otthoni kezeléshez (három
havonta rutinszerűen alkalmazzák az 
antibiotikum ot, vagy a mellkasi fer
tőzés exacerbációjának a kórházban 
megkezdett kezelését folytatják ott
hon), a család sikerrel elvégezte a 
felkészítő tanfolyamot, a család hatá
rozottan akarja az otthoni kezelést, 
melyet nem  szabad erőltetni, az 
együttm űködéshez elég idős már 
gyermek, a családnak meg kell értenie,

hogy szükséges kapcsolatban marad- 
niok a CF csoporttal, a családnak meg 
kell értenie, hogy bizonyos AB vér
szintjét ellenőrizni kell és ezért olykor 
fel kell keresni a kórházat, a családnak 
van tiszta helye az AB elkészítéséhez, 
van hűtőszekrénye a feloldott antibio
tikum ok tárolására, van telefonjuk, 
autó vagy más szállítóeszköz rendel
kezésre áll sürgős esetre, a család ál
landóan követi a szájon át adott 
gyógyszerekről, a fizioterápiáról, kö- 
petgyűjtésről, járóbeteg ellátáson 
való megjelenésről kapott előíráso
kat, tudom ásul veszik, hogy bárm ikor 
vissza lehet térn i a kórházi kezelési 
program ra, a család megfelelő értelmi 
színvonalú ahhoz, hogy például a do- 
zírozást megértse.

Az otthoni antibiotikus kezelés 
kontraindikációi: az antibiotikumok 
kiváltotta súlyos túlérzékenységi re
akciók (viszkető erythemák, melyek 
antihistam in adás ellenére jelen van
nak, angiooedema, gégeoedema, 
bronchospasm us, hypotensio), egyéb, 
akut -  antibiotikum on kívül más kór
házi kezelést is igénylő -  betegség 
(monitorizálás, oxigén, infusio, sebé
szi kezelés), folyamatos infúziót 
igénylő antibiotikum ok esetén nehéz
ségek lehetnek a megfelelő otthon 
használható infúziós eszközzel való 
ellátásban.

A közlemény tartalm azza a szü
lőknek szóló táblázatokat, technikai 
részleteket is. Végül figyelmeztet a r
ra, hogy bár az otthoni antibiotikus 
kezelés a beteg életminőségét javítja, 
de mégsem kivitelezhető mindig. Az 
antibiotikum m al való ellátás költsé
gének forrása nem  lehet a fekvőbeteg 
ellátás kiadásának terhére, de nem  
lehet tisztán otthoni gondozási költ
ségeket terhelő csupán azért, hogy a 
kórházaknak költséget takarítson 
meg. A beteg szükségleteinek és a 
megfelelő minőség fenntartása érde
kében az o tthoni gondozásnak 
ingyenesnek kell lenni a beteg ré
szére.

Mezei Györgyi dr.

A NF1 gén hom ozigóta inaktiváló
dása I. típusú  neurofibrom atosisban 
és m alignus myeloid betegségben 
szenvedő gyerm ekek csontvelősejt
jeiben. Side, L., Taylor, B., Cayoutte, 
M. és mtsai (Departm ent of Pe
diatrics, University of California, San
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F ran c isco , a n d  R oche B iom ed ical L a
b o ra to rie s ): N. E ngl. J.M ed., 1997,336, 
1713.

Az I. t íp u s ú  n eu ro fib ro m a to s is  au to - 
szom ális d o m in á n sa n  ö rö k lő d ő  b e 
tegség, am ely n ek  in c id en c iá ja  m eg 
k ö ze lítő leg  1 : 3500. Az é r in te tt  b e 
tegek  h a jlam o sak  b izonyos jó - és 
ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k ra , ú g y  m in t: 
n eu ro fib ro m a , n eu ro fib ro sa rco m a , 
o p ticu s  g liom a, p h e o c h ro m o c y to m a  
stb. Az I. t íp u s ú  n eu ro fib ro m a to s is -  
b an  szenvedő  k isg y e rm ek e k n é l a 
m a lig n u s  m ye lo id  betegségek  
2 0 0 -5 0 0 -szo r g y a k o rib b a k , m in t h a 
son ló  k o rú  eg észségesekné l, ezek  k ö 
zö tt is a  f iú k n á l g y ak o rib b ak . Ezen 
m yelo id  m a lig n u s  b e teg ség ek e t h e p a 
to sp len o m eg a lia , le u co cy to s is , a  P h i
lad e lp h ia  k ro m o sz ó m a  h ián y a  és a 
rossz  p ro g n ó z is  je llem zi. I. típ u sú  
n e u ro f ib ro m a to s isb an  szenvedő  fel
n ő tte k n é l úg y  tű n ik , h o g y  n em  fo k o 
zo ttab b  a le u k é m iá ra  va ló  hajlam .

G ene tik a i és b io k é m ia i ad a to k  a lá 
tám asz tják , h o g y  a NF1 tu m o rsu p -  
p re sso r  g én k é n t m ű k ö d ik  az é re tlen  
m yelo id  se jtek b en , a  g én  álta l te rm e lt 
n eu ro f ib ro m in n a k  a RAS p ro to o n k o - 
g ének re  tö r té n ő  g á tló  h a tá sa  által. 
Felté te lezik , h o g y  a  tu m o r  k ia lak u lá 
sához m in d k é t NF1 alléi in ak tiv á ló 
dása szükséges, a n o rm á lis a n  m ű k ö 
dő, m ég  m eg lévő  NF1 alléi is in a k 
tiv á ló d ik  a n e u ro fib ro m a to s iso s  b e te 
gek d ag a n a to s  se jtje ib en . E zidáig  
csupán  k é t I. típ u sú  n e u ro f ib ro m a to 
sisos b e teg  ro ssz in d u la tú  d ag an a to s  
se tje ib en  s ik e rü lt k im u ta tn i  m in d k é t 
NF1 alléi d e léc ió já t, és a fen tiek  p o n 
to sabb  b izo n y ítá sá ra  v égezték  a v iz s
gálatokat.

T izennyolc I. típ u sú  n eu ro fib ro m a
tosisban  és m yeloid  b etegségben  szen 
vedő gyerm eket v izsgáltak , 12 fiú t és 6 
leányt. A hem ato lóg ia i betegség  kezde
tekor á tlagé le tko ruk  18 h ó n a p  volt. 10 
eset család i h a lm o zó d ást m u ta to tt, 8 
sporad ikus volt. Szükség esetén  a szü 
lőket is vizsgálták. A v izsgálati anyag 
friss vagy fagyaszto tt cson tvelő  m in ta, 
fagyaszto tt lépszövet és EBV -transzfor- 
m ált sejtvonal volt. V izsgálati m ó d 
szerük  az in v itro  tran sc rip tió s  és 
transla tió s p ró b a  (IV TT) volt.

A 18 g y erm ek  k ö zü l 8  e se téb en  ta 
lá ltak  k ó ro s  n e u ro f ib ro m in t, am i a 
m u táció  köv e tk ezm én y e  volt. I. típ u sú  
neu ro fib ro m ato s isb an  szenvedő  g y er
m ekeknél a m yeloid betegség re  je llem 
ző lehet a m ű k ö d ő k ép es  neuro fib ro -

m in  elvesztése. Felté te lezik , h o g y  a 
n e u ro f ib ro m in  v isszaszo rítja  az  é re t
len  m yelo id  se jtek  p ro life rác ió já t. 
E red m én y eik  n e m  tám asz tjá k  a lá  az t 
a fe lté te lezést, h o g y  összefüggés v o l
n a  a  n eu ro fib ro m a to s is  g e n o típ u sa  és 
a g y e rm e k k o ri m yelodysp lasia  k ö 
zö tt. A ta lá lt m u tá n s  allélok  közü l 
egy ik  sem  vo lt je llem ző  leu k ém iá ra , 
és n em  ta lá lta k  b izo n y íték o t tu m o ro s  
b e teg ség re  való  h a jlam ra  a be tege ik  
csa lád jáb an . Ü gy  tű n ik , h o g y  I. t íp u s ú  
n e u ro fib ro m a to s iso s  g y erm ek ek n é l a 
n o rm á lis  NF1 alléi in ak tiv á ló d ása  
m e lle tt sz e rep e t já tsz ik  a leu k ém ia  
k ia la k u lá sá b an  a  fiú  nem , az anyai 
tra n sm iss io  és a 7-es k ro m o sz ó m a  e l
vesztése. Az á lta lu k  a lk a lm az o tt IV T T  
m ó d sz e r t s ik e re sen  a lk a lm az ták  ké t 
m á s ik  n ag y  tu m o rsu p p re s s o r  gén  
m u tá c ió já n a k  fe ld e rítésé re , m ás  v iz s 
g á la to k b an . Ez a te ch n ik a  igen  sp e c i
fikus, de  a 18 v izsgált be teg  közü l egy 
nél fals p o z itív  e re d m é n y t k ap tak . Az 
IV V T m ó d sz e r t a  m u tác ió  ig azo lá sá ra  
a lk a lm as sz ű rő m ó d sz e rn e k  le h e t te 
k in te n i o lyanko r, am ik o r k ó ro s  feh é r
je  v an  je len .

M ás k u ta tó c s o p o r to k  egereken  
v iz sg á lták  az NF1 gén  m u tá c ió ján a k  
h a tá sá t h o m o z ig ó ta  és h e te ro z ig ó ta  
egyedeken . Az á lla to k o n  is m eg figyel
té k  a r á k ra  való  h a jlam o t, illetve ju v e 
n ilis  m y e lo m o n o c y te r  leu k ém iá ra  
em lék ez te tő  b e teg ség  k ia lak u lásá t. 
E bből, v a lam in t a h u m á n  leu k ém iás  
se jtek b en  levő NF1 gén  h o m o z ig ó ta  
in a k tiv á ló d á sá n a k  h a tásá b ó l a r ra  k ö 
v e tk ez te th e tü n k , h o g y  az eg é rm o d e ll 
h a sz n o sn a k  fog b izo n y u ln i új, R as- 
p ro te in  e llenes g y ógyszerek  k ip ró b á 
lá sáb a n  (pl. fa rn esy l tran sfe ra se  in h i
b ito ro k ) . A tu m o rse jte k b e n  keletkező  
b io k é m ia i ren d e llen e sség ek e t célzó 
kezelések  fejlesz tése  jav íth a tja  az  I. t í 
p u sú  n eu ro fib ro m a to s isb an  k ia lak u ló  
d ag a n a to s  b e teg ség ek  p ro g n ó z isá t, 
v a lam in t m ás , o ly an  tu m o ro s  b e te g 
ségek  p ro g n ó z isá t, am elyekre  h ip e r-  
ak tív  R a s-p ro te in  je llem ző .

A pjok  E n ikő  dr.

A g y e rm e k ek  e llen  e lk ö v e te tt fiz ika i- 
és n e m i e rő sz a k  g y ak o riság a .
M acM illan , H. L. és m tsa i (T he C en tre  
fo r S tud ies o f  C h ild ren  at R isk, H am il
to n  H ea lth  S ciences C orp ., P a tte rso n  
B u ild ing , C h ed o k e  D iv ision , Box 
2000, H am ilto n , O n ta rio , C an ad a  L8 N 
3Z5): JAMA, 1997 ,2 7 8 ,131.

V ilágsze rte  eg y re  tö b b e n  és tö b b e t 
fo g la lk o zn ak  a  g y erm ek ek  e llen  e lk ö 
v e te tt e rő szak o s  cselekedetekkel, d e  a 
k ü lö n b ö z ő  fe lm érések  e re d m én y e i 
eg y m ás tó l m eg leh e tő sen  e lté rő ek . 
A b b an  m in d e n k i egye té rt, h o g y  ig en  
fo n to s n ép eg észség ü g y i k é rd é s , a m i
n ek  a fe ln ő ttk o rb a n  is le h e tn e k  n em  
k ív á n a to s  következm ényei.

A h iv a ta lo s  fe lm érések  v a ló sz ín ű 
leg a láb e c sü lk  a gyak o riság á t, a m in e k  
az o k a i tö b b ré tű e k : az ad a to k  egy  
része  a g y e rm e k v éd ő  szerv eze tek  h i 
v a ta lo s  je len té se ib ő l szárm az ik ; n e m  
vo lt m eg fe le lő  az ad a tg y ű jtés; n e m  
vo lt m egfe lelő  a  m in tavé te l; a  g y e r 
m ek ek  és /v ag y  szü le ik  félnek  a  sz o 
ciális k ö v e tk ezm én y ek tő l, a c ím k éz és
tő l; a  sz ak e m b erek  p ed ig  n em  m in d ig  
ism e rik  fel és je le n tik  az  e lk ö v e te tt 
e rő szak o t.

1990 -ben  az o n ta r io i Eü. M in . m e g 
b íz á sá b ó l á tfo g ó  n ép eg észség ü g y i fel
m é ré s t vég ez tek  a  lakosság  k ö ré b e n  és 
ezen  m in tá b ó l ra n d o m sz e rű e n  v á 
la sz to tta k  k i 15 évnél id ő seb b ek e t, 
m in d e n  h á z ta r tá sb ó l csak  egy  fő t, a 65 
évesné l id ő se b b ek  k ö zü l csak  o ly a n o 
kat, a k ik  egy  b izonyos, m en tá lis  á l
lap o tfe lm é ré s  a lap ján  egy b izo n y o s  
sz in te t e lé rtek ; és k iz á r tá k  a  v iz sg á la t
b ó l az o k a t, ak ik  h a jlék ta lan o k , in té 
ze tb e n  é lnek , re z e rv á tu m b a n  élő  ő s 
lakosok . V égül is 9953 szem ély  a lk o tta  
a m in tá t. A n em -v á laszo ló k  tö b b sé g e  
férfi, id ő seb b , vá ro s i, n em  K a n a d áb a n  
szü le te tt, o tth o n  n em  ango lu l b eszé lő  
volt.

A fiz ikai é s /v ag y  n em i e rő sz ak o t, 
ill. a  sú lyos fiz ikai és /vagy  n em i e rő 
szako t e lszen v ed e ttek e t 4 k o rc s o p o r t
ra  o sz to ttá k  (1 5 -2 4 , 25 -44 , 4 5 -6 4  év  
és 64 év  fe le tt)  a  n e m ü k e t is e lk ü lö 
nítve .

A k ö v e tk ező  e re d m én y ek e t n y e r 
ték:

-  fiz ika i e rő sz a k ró l sz ig n if ik án san  
tö b b  férfi (31 ,2% ), m in t nő  (21,1% ) 
szám o lt b e  m in d e n  k o ro sz tá ly b an , k i 
véve a leg fia ta lab b ak a t;

-  szexuá lis  e rő sz ak o t m in d e n  k o r 
o sz tá ly b an  tö b b  n ő  ( 12 ,8 % ) e m líte tt, 
m in t férfi (4,3% );

-  a sú lyos fiz ikai e rő szak  v o n a tk o 
z á sá b an  n e m  vo lt k ü lö n b sé g  a n e m e k  
k ö z ö tt (ffi 10,7%, nő  9,2% );

-  sú lyos n e m i e rő szak o t sz ig n if i
k á n s a n  tö b b  n ő  ( 1 1 , 1% ) em líte tt, m in t 
férfi (3 ,9% ) m in d e n  k o ro sz tá ly b an , 
k ivéve a leg idő seb b ek e t;

-  sz ig n if ik án san  tö b b  nő  je len te tte  
a  k é tfa jta  e rő sz a k  együ ttes  e lő fo rd u 
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lását m inden korosztályban, kivéve a 
legidősebbeket (nő 6,7%, férfi 2,4%);

-  az együttes és súlyos kategóriára 
ugyanezek vonatkoznak (4,2%, ill. 
1,3%);

-  a fizikai erőszak elkövetői leg
gyakrabban a természetes apák és 
anyák voltak;

-  a szexuális erőszak elkövetői pe
dig „valaki más”, ill. más rokonok 
voltak;

-  a férfiak által említett fizikai erő
szak gyakoribb volt azokban a csalá
dokban, ahol a családfenntartó nem 
érettségizett, de nők esetében ilyen 
összefüggés nem volt kim utatható;

-  a nők által említett fizikai erő
szak gyakoribb volt vidéken, m int vá
rosban, de férfiak esetében ilyen 
összefüggés nem volt kim utatható;

-  a szexuális erőszak sem nők, sem 
férfiak esetén nem volt kapcsolatban 
a szülők iskolai végzettségével, sem a 
család nagyságával.

A különböző felmérésekből eredő 
különbségek oka az lehet, hogy a kér
dést úgy tették fel, hogy „am ikor fel
növőben voltál”, ill. „gyermekkorod
ban” történt-e..., ill. az elkövetőre, 
m int felnőttre kérdeztek rá. Ez félre
értésre adhat okot, hiszen a serdülő
korú minősítheti magát gyermeknek 
is és felnőttnek is. Sok áldozat és 
elkövető a késői serdülőkorba esik, 
amikoris a gyerekkor és a felnőttkor 
nehezen különíthető el. Pontosabb 
kormeghatározást alkalmazva az iro
dalm i adatokkal egyező eredményt 
kaptak; nemi erőszak áldozata volt a 
férfiak 6%-a, és a nők 13%-a.

A vizsgálat értékét csökkenti, 
hogy

-  az adatokat önbevallás alapján 
nyerték, anélkül, hogy más forrásból 
ezeket meg tudták volna erősíteni -  
hiszen egy részüket nem  is jelentették 
a gyermekvédő hivatalnak;

-  az adatokat retrospektive nyerték 
-  a gyermekkorra vonatkozó mem ó
riának  pedig korlátái vannak, bizo
nyos esetekben a pozitív események
re jobban emlékeznek, m int a nega
tívakra. így lehetséges, hogy az idő
sebbek viszonylag kevesebb erősza
kot említenek meg, vagy talán a fiata
labbak őszintébben m ernek  erről 
nyilatkozni;

-  bizonyos csoportokat kizártak a 
vizsgálatból -  hajléktalanok, intéze- 
tiek, rezervátumban élők, pedig való
színű, hogy közöttük is előfordulnak 
ilyen cselekmények.

[R ef: Érdekes, h ogy a z  ed d ig  ism er t 
iro d a lm i a d a to k  a lap ján  a g y e rm e k 
korban  e lk ö v e te tt  szex u á lis  erőszak  
e lk ö ve tő je  g yak ra n  a szü lő .]

A szó d i Á gn es dr.

Dermatológia -  venerológia

Klinikai vizsgálat során felism ert dys- 
plasiás naevusok. A m elanom a fő koc
kázati tényezői. Tucker, M. A. és m tsa i 
(G enetic  a n d  E nv ironm en ta l E pide
m io lo g y  B ranches N ational C ancer 
In s titu te  B ethesda, Univ. o f  P en n 
sy lvan ia  School o f  M edicine, P h ila 
d elph ia , D epts. o f E p idem io logy  a n d  
M elan o m a Clinic, Univ. o f  C aliforn ia, 
San F rancisco): JAMA, 1997,277,1439.

A sz e rz ő k  738 m e lan o m a  m a lig n u m - 
b a n  szen v ed ő  beteg , ille tve azo n o s 
te rü le te n  élő 1030 k o n tro ll szem ély  
e se té b e n  v izsgálták , h o g y  a n ae v u so k  
sz ám a  és t íp u sa  h o g y  befo ly áso lja  a 
m e la n o m a  k ia la k u lá sá n ak  k o c k á z a 
tá t. A v iz sg á la tb a  b e v o n ta k n á l g o n d o s  
an am n esisfe lv é te l tö r té n t,  k ü lö n ö s  te 
k in te tte l  a  n ap fén y ex p o zíc ió ra , fog la l
k o z á s ra , lak ó h e ly re , v a lam in t m e la 
n o m a  és egyéb  n eo p la sm a  c sa lád i e lő 
fo rd u lá sá ra  v o n a tk o zó an . Ezt k ö v e 
tő e n  m e g szá m o ltá k  a  b ő rö n  lá th a tó  
ö sszes n ae v u s t. A d y sp la s ia  k lin ik a i 
je le k é n t é rték e lték  az 5 m m -n é l n a 
g y o b b  á tm é rő t, az  e lváltozás b ő r  
sz in tjé b e n  való  e lhelyezkedésé t, a v á l
tozó  p ig m e n tá c ió t, az a s sz im m etric i-  
tá s t és a  h a tá ro za tla n  szélt. F eljegyez
té k  a  b ő rsz ín t , a szep lőke t és a k o ráb b i 
n aev u sk im e tsz é se k , v a la m in t conge- 
n ita lis  n ae v u so k  szám á t. A v izsgált 
p o p u lá c ió b a n  a m e la n o m a  k o ck áza ta  
sz o ro s  összefüggést m u ta to tt  a  n a e v u 
so k  (dy sp las iás  és n e m  dysp lasiás) 
szám áv a l. A k lin ik a ilag  d ysp lasiá s  
p ig m e n tá lt  tü n e te k  e se té b en  a k o c k á 
za t lényegesen  n ag y o b b n a k  b izo n y u lt. 
A sz e rz ő k  ad a ta i a lap já n  egy  d y sp la 
siás n a e v u s  kétszeres , tízn é l tö b b  h a 
so n ló  elváltozás tiz en k é tsz e re s  k o c k á 
za to t je len t. Az e ltáv o líto tt n ae v u so k  
s z á m á n a k  növekedésével a m e la n o m a  
k o c k á z a ta  sz in tén  nő.

Sebők Béla dr.

Egyre nő a gen ita lis h erp es esetek  
szám a. M eijer Van P u tten , J. B.: N ed. 
T ijd sch r. G eneesk., 1 9 9 7 ,1 4 1 ,404.

A b r i t  eü . m in isz té r iu m  je len té se  sze
r in t  a gen ita lis  h e rp e s  fe r tő zé sek  sza
p o ro d n a k . A beteg ség e t n e m i é r in t
kezés te rje sz ti, az AIDS fe r tő zé sek  m i
a t t h á t té rb e  szo ru lt, de  m o s t ú jbó l 
s z a p o ro d ik  a szám uk . 1996-ban 
27 000 új ese te t reg isz trá ltak , h a t  évvel 
eze lő tt ez m ég 19 000 vo lt (The 
In d e p e n d e n t on  Sunday, febr. 2.). Fel
m e rü l t a  k érd é s , h o g y  so k a n  m egvál
to z ta ttá k -e  n em i szo k ása ik a t. Dr. 
F ran ces C ow an a lo n d o n i College 
M ed ica l Schoo lbó l, ú g y  g ondo lja , 
h o g y  az ifjak  k o rá b b a n  k ezd ik  m eg  a 
n em i tevékenységüke t és g y a k ra b b an  
h a s z n á ln a k  co n d o m o t, m e ly  b iz to n sá 
g o sn a k  lá tsz ik . T öbb  a sexuális  p a r t 
n e rü k . N y u g ta lan ító , h o g y  a h e rp e s  
g en ita lis  elfedi a  va ló ságos p ro b lém át. 
C sak  a  legsú lyosabb  ese tek  k e rü ln e k  a 
p o lik lin ik á ra . Saját v iz sg á la ta  sze rin t 
10 lo n d o n i nő  kö zü l 1 v íru sh o rd o zó . 
N em  tu d já k , h o g y  fe r tő zn e k , becslés 
sz e rin t csak  h a rm a d u k  se jti, h o g y  a 
fe r tő zé s t á tad h a tja . S ú lyossá a szü lés
né l válik , fokozza a m o r ta li tá s t  és 
m o rb id itá s t. T anácsos g y a n ú  ese tén  
k en e te t ven n i a ce rv ix b ő l, p ozitív  
ten y ész tésn é l a d ju n k  a g y e rm e k n e k  is 
p ro filax isk én t ac ic lov irt. A g y ak o rla t
b a n  az ú jszü lö ttek  5% -a az an y ju k  
rév é n  fe r tő ző d ik  h erp e sse l.

R ib ic zey  S án dor dr.

K örömlakk-allergia. D ifferenciáldiag
n osztik u s jelen tősége kontakt der- 
m atitisb en . B oehncke, W .-H . és m tsa i 
(Z e n tru m  d e r  D erm a to lo g ie  u n d  Ve
n e ro lo g ie , K lin ikum  d e r  Jo h an n - 
W olfgan g -G o e th e-U n v ersitä t F rank- 
fu rt/M ain , N ém etország): D tsch . m ed . 
W schr., 1997 ,122, 849.

K ozm etika i szerek  elég g y a k ra n  v á l
ta n a k  k i k o n ta k t d e rm a tit is t ,  m elyek 
k ö zü l k ü lö n ö s  je len tő ség e  v an  a k ö 
rö m la k k -a lle rg iá n ak , m ive l g y a k ra b 
b a n  fo rd u l elő, m in t a z t fe lté te lez ik . Az 
elváltozás n em  a fe lh aszn á lás  k ö r 
n y ék én , vagy is a k éz  és láb u jjak o n , 
h a n e m  e ttő l távo li b ő r te rü le te k e n  je 
le n ik  m eg, h a  ezek  v a lam ily en  k o n 
ta k tu sb a  k e rü ln ek  a  la k k o zo tt k ö r 
m ökke l. A IV-es típ u s ú  szenz ib ilizá- 
ló d ás  tú ln y o m ó ré sz t n ő k b e n  fo rdu l 
elő , jó lleh e t k ivé te lesen  fé rfiak b an  is 
m egfigyelték . De n em csa k  a  k ö rö m 
la k k ra , h a n e m  lem o só sz e rek re  és m ű 
k ö rm ö k re  is fel kell figyeln i, m ivel 
ezek  is k i tu d n a k  v á ltan i a lle rg iás
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reak c ió t. A sze rző k  m in d  a  h á ro m  t í 
p u s ra  je llem ző  e se te t ism erte tn ek .

1. A 34 éves rtg . assz isz tensnő  ism ét
lődő  viszkető b ő rp ír t  vett észre jobb  
arcfelén, am i szabadsága  közb en  is k i
k iú ju lt, em ellett e lm o n d ta , hogy  n em  
tu d  d ivatos ékszereket v iselni, m ivel 
ezek is hason ló  p an aszo k a t vá ltanak  ki. 
M indössze a já ro m cso n tn a k  m egfelelő 
b ő rte rü le ten  lá tszo tt fo rin tn y i e ry th e 
m a, egyébként fizikális sta tu sa  te ljesen  
negatív  volt. Az eu ró p a i s ta n d a rd  so ro 
zat anyagaival 23 tesz t-reakció t végez
tek, kiegészítve k en ő csö k  a lapanyagai
val és em ulgeáló  szerekkel. N ikkel- 
su lfáttal szem ben  pozitív  reakció t k a p 
ta k  (az ékszer n ikke lt ta rta lm azo tt). 
U tólag  em líti, ho g y  olvasás közben  a r 
cá t b eh a jlíto tt kézfejére tám asztja , p o n 
to san  azon  a helyen, ah o l az e ry th em a  
lá tszo tt. K örm eit lakkozta  és h a so n 
lóképpen  pozitív  reak c ió t k ap tak  a  b e 
vonószer egyik kom ponensével, toluol- 
su lfonam id -fo rm alin -gyan tával szem 
ben . A lakkozás elhagyása  u tá n  a tü n e 
tek  m egszűntek .

2. A 27 éves an g o lszak o s  egyetem i 
h a llg a tó n ő  v iszk e tő  e ry th e m á k a t é sz 
le lt m in d k é t kezén ek  u jjh eg y e in  és ez t 
ő  m ag a  is k ö rö m la k k -le m o só sz e rn e k  
tu la jd o n íto tta ; egyéb  k o zm e tik a i sze
rek , így  a rcáp o ló  k ré m e k  n em  o koz
ta k  ilyen  e lváltozást. Az a llergo lóg ia i 
la b o ra tó r iu m b a n  vég ze tt te sz tv izs
g á la to k  a lk a lm áv a l a köve tkező  an y a
gok k al szem b en  k a p ta k  p o z itív  re a k 
ciót: k a liu m -d ic h ro m a t, n ik k e l-su lfa t 
és illa tanyagkeverék , em e lle tt a le m o 
só sz e rb en  ta lá lh a tó  b e n z o p h e n o n -2 . 
M iu tán  le m o só sz e r t n em  h aszn á lt 
tö b b e t, p an a sz a i m eg szű n tek .

3. A 49 éves t i tk á rn ő  kb. ö t éve 
ism é tlő d ő  v iszkető  b ő rp ír ró l  szám o lt 
b e  a k ö rö m á g y a k b a n  és egy  éve k r ó 
n ik u s  ekzem a je le n t m eg  m in d k é t te 
n yerén  úgy, h o g y  m u n k á já t  n em  is 
tu d ta  fo ly ta tn i. A b e teg  m ű k ö rm ö k e t 
visel, m elyeket ak ry l o ld a tta l rag a sz 
to tt  fel és az t is m eg jegyezi, h o g y  egy 
ilyen a lk a lo m m al f lu sh re  je llem ző  tü 
n e tek e t figyelt m eg  az a rc b ő r  v iszkető  
érzésével együ tt. V izsgála ta  a lk a lm á
val m in d k é t ten y é ren  é lesen  e lh a tá 
ro lt e ry th e m á k a t, h y p e rk e ra to s is t és 
rh ag a d o k a t le h e te tt lá tn i. A k ö rö m 
ágyak  du zzad tak , v ö rö sek ; p so r ia s is ra  
u ta ló  elváltozása n e m  volt.

E p ik u tan  p ró b a  a lk a lm áv a l p o z itív  
re ak c ió t k a p ta k  k o lo p h o n iu m m al, v a 
la m in t ethy l- és b u ty la k ry la tta l szem 
b en  is, m elyek  a m ű k ö rm ö k  k o m p o 
n en se i közé  ta r to z n a k .

Az em líte tt k o m p o n e n se k  v ég e red 
m én y b en  m in d a n n y ia n  k ép esek  k o n 
ta k t d e rm a tit is t  k iv á ltan i, jó lleh e t 
szám szerű en  a k ö rö m la k k -a lle rg ia  
m essze m e g h a la d ja  a  m á s ik  k é t anyag  
okozta  elváltozást. A k ivá ltó  h a p te n  a 
leg több  e se tb e n  to lu o lsu lfo n am id - 
fo rm a lin -g y an ta , am i gyako rla tilag  
m in d e n  k ö rö m la k k  k o m p o n en se . A 
szerző k  k é t tá b lá z a tb a n  fog la lják  
össze a h á ro m  b e te g  k lin ik a i tü n e te it, 
m egjelö lve a  k iv á ltó  a lle rg en t és k o z 
m e tik u m o t, to v á b b á  a IV. típ u sú  szen - 
zib ilizálást a  k ü lö n b ö z ő  k o m p o n e n 
sekkel szem ben .

A fo lyam ato t egy  se reg  egyéb b ő r 
b etegség tő l kell e lk ü lö n íte n i, am it 
ugyan csak  tá b lá z a tb a n  fog la lnak  ösz- 
sze h o zzáfű zö tt m eg jegyzésse l együ tt: 
a llerg iás d e rm a titis , ir r i ta t ív  d e rm a ti
tis , a top iás d e rm a titis , o k u lá ris  ro sa 
cea, p e rio ra lis  d e rm a tit is ,  D em odex- 
b lep h aritis , m a rg in á lis  b le p h aritis , 
p so ria s is  és sz isz tém ás am ylo idosis. 
M indez te rm é sz e te se n  a k o zm etik a i 
ip a rág aza to t is é r in t i  m egk ísére lve 
o lyan  te rm ék ek  e lő á llítá sá t, m elyek  
a lle rg en t -  e lső so rb a n  to luo lsu lfon - 
a m id -fo rm a lin -g y a n tá t n em  ta r ta l 
m azn ak , jó lleh e t íg y  is ak a d  szám os 
te rm ék , m e ly ek b en  ez a k o m p o n e n s  a 
h ird e tésse l e l le n té tb e n  k im u ta th a tó .

A köz lem én y  a z é r t  érdekes, m e rt 
n em csak  a b ő rg y ó g y ász o k  és allergo- 
ló g u so k  figyelm ét h ív ja  fel e r re  az 
elváltozásra , h a n e m  a m in d e n n a p i o r 
vosi g y ak o rla tb an  is fon tos, h iszen  
egy  1994-ben p u b lik á lt k ö z lem én y 
b e n  366 v á lo g a tás  n é lk ü li, ún . te sz t
b e teg b e n  4 % -b an  ta lá lta k  szenzib ili- 
z á lá sra  u ta ló  e lváltozásokat.

Bán András dr.

V ezető v ilá g la p o k  a m a  o rv o sá t é r in 
tő  k é rd é sek rő l. Új g y ó g y sze r a ko 
p a sz sá g  ellen . (S zerk esz tő ség i cikk .) 
D er Spiegel, 1997,31, 147.

Az em b eriség  m á r  év ezredek  ó ta  
igyekszik  v a lam it k ita lá ln i a k o p asz 
ság  ellen. Ju lius C aesa r  m ir tu sz le v e 
lekbő l fon t k o sz o rú v a l re jte tte  el 
k opaszságát, a Jam es B o n d  film ekben  
a c ím szerep lő  S ean  C o n e rry  m in d ig  
p a ró k á t viselt, és a n é p sz e rű , ö tvenes 
éve iben  já ró  n é m e t po p én ek es , U do 
L in d en b erg  p ed ig  k a la p p a l re jti el 
h a jk o ro n á ján a k  fogya tékosságá t. A 
k o zm etik a i ip a r  h a ta lm a s  m e n n y isé g 
b e n  fo rga lm az h a jh u llá s  e llenes sa m 

p o n o k a t, h a jsze szek e t és tab le tták a t. 
M ás r itk u ló  h a jú a k  h áz i szereket, így  
k é n ta r ta lm ú  v ize t, c sa lán k iv o n a to t, 
v agy  sö r t h a s z n á ln a k  hajm o sásh o z . 
M in d ezen  sz e rek n e k  az a közös v o n á 
suk , h o g y  n e m  seg ítenek . A n é m e t 
ARD te lev íz ió sc sa to rn a  a k ö ze lm ú lt
b an , 1997 n y a rá n  az o n b an  b e m u ta to tt 
egy rem én y k e ltő  r ip o r to t  H ans W olff 
m ü n c h e n i b ő rg y ó g y ássza l, ak i egy  új 
k o p aszság e llen es sz e rrő l szám olt be: 
egy  n em ze tk ö z i v izsgála t k e re téb en , 
am ely b en  600 h a jh u llá sb an  szenvedő  
férfit v o n ta k  be , a  p ác ien sek n ek  n a 
p o n ta  f in a sz te r id  (1. len tebb ) ta b le ttá t 
ad tak , am in e k  h a tá s á ra  egy éven be lü l 
az  ese tek  8 6 % -á b a n  m eg szű n t a h a j
hu llá s , ső t m in d e n  m á so d ik  ese tb e n  a 
haj d ú sa b b á  vált. Az új cso d aszer sem  
a lk a lm as  a z o n b a n  a r ra ,  ho g y  h a tá sá ra  
a k o p asz  fe jb ő rö n  ism é t haj k é p z ő d 
jö n . M aga a  k o p aszo d á s  a k o rra l já ró  
fo lyam at, am e ly  lényegesen  tö b b  férfit 
é r in t, m in t n ő t. Sok em b e r szám á ra  a 
h a jh u llá ssa l m e g k ez d ő d ik  a tu d a to s  
ö regedés. A haj id ő  e lő tti h u llá sa  igen  
so k  e se tb e n  ö rö k le te s  je lenség . A h a j
g y ökerek  ö reg e d és i fo lyam atá t m in 
d en  v a ló sz ín ű ség  sze rin t a te sz to - 
sz te ro n b ó l k é p z ő d ő  d ih id ro te sz to sz - 
te ro n  (D H T ) in d ít ja  m eg. Ezen a p o n 
to n  h a t az  e m líte tt  f in asz te rid , am ely  
m eg g áto lja  a D H T  k épződését. Ezt 
a m o le k u lá rb io ló g ia i összefüggést 
eg y éb k én t k ö ze l 2 0  évvel eze lő tt 
fedez ték  fel a  D o m in ik a i K öztá rsaság  
ő se rd e in ek  eg y ik  fa lu jáb an , aho l so k  
f iú g y erm ek  lá tszó lag  leánykén t jö n  a 
v ilág ra , m a jd  p e n isü k  és h e ré ik  csak  a 
p u b e r tá s  so rá n  a lak u ln a k  ki. E n n ek  
az oka  egy  g én d e fek tu s , am in ek  k ö 
v e tk ez téb en  g á to lt a te sz to sz te ro n  
D H T -ná való  á ta lak u lá sa . Az ö rö k le 
tes b e teg ség  to v áb b i je llegzetessége, 
h o g y  ezek n é l a  fé rfiak n á l n em  a laku l 
k i ak n é , so h a  n em  n ag y o b b o d ik  m eg  
a p ro sz ta tá ju k  és é le tü k  végéig d ú s  
m a ra d  a ha ju k . Az U SA -beli M erck, 
S h arp  és D o h m e  g y ó g y sze rk o n sze rn  
ez é rt a  f in a sz te r id e t e lő szö r id ő sk o rú  
fé rfiak  v ize lési z a v a ra in ak  és p ro sz ta 
ta  m e g n ag y o b b o d á s  kezelésére kezd te  
g y á r ta n i „ P ro sc a r” néven . A szer a h a j
hu llá s  k ezelésre  a lacsonyabb  h a tó 
an y a g ta r ta lo m m a l, „P ropec ia” n éven  
k e rü l fo rg a lo m b a . A csak  az u ro ló g u 
so k  á lta l fe lírh a tó  P ro sc a rn ak  a z o n 
b a n  v a n n a k  m e llék h a tá sa i. Ezek kö zé  
ta r to z ik  az im p o ten c ia , a  lib ido  és az  
e jak u la tu m  m en n y isé g én ek  csökke
nése, v a lam in t a m e ll m eg n ag y o b b o 
dása. Van o ly an  szak o rv o si vé lem ény
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is, h o g y  a szert nem  v o ln a  szabad  
p u s z tá n  hajhu llás ellen  a d n i, m ive l a 
m e llr á k  k ia lak u lásán ak  r iz ik ó já t n ö 
veli. A kopaszsággal fog la lkozó  o rv o 
so k  m á r  50 évvel ezelő tt r á jö tte k , ho g y  
e g y e d ü l a k asz trác ió  gáto lja  a k o p asz 
sá g h o z  vezető  h ajhu llást. E zt a z o n b an  
m á r  2000 évvel ezelő tt A risz to te lé sz  is 
le ír ta :  „C sak  eu n u ch o k  és n ő k  n em  
v e s z ít ik  el a hajukat.”

D erva der ics  János dr.

Anaesthesiologia

A n orm oterm ia  p erioperatív  fenn
tartá sa  csökkenti a card ia lis esem é
n yek  gyakoriságát. R andom izált k li
n ik a i vizsgálat. F rank , S. M ., Flei- 
sc h n e r , L. A. és m tsa i (C a rn e g ie  442, 
Jo h n s  H op k in s H osp ita l, 600 N Wolfe 
St. B a ltim o re  MD 21287, USA): JAMA, 
1997 ,2 7 7 ,1127.

A  sz e rző k  ran d o m izá lt, p ro sp e k tiv  
v iz sg á la tu k b a n  h á ro m sz áz  60 év  fe le t
ti, p e r ifé r iá s  vascu la ris , m e llk a s i vagy  
h a s i  m ű té te n  áteső  b e teg e n  v iz sg á lták  
az  in tra o p e ra tiv  n o rm o th e rm ia  fe n n 
ta r tá s á n a k  h a tásá t a p o s to p e ra tiv  c a r 
d io v a sc u la r is  esem ények  g y a k o r isá 
g á ra . A k é t cso p o rt in tra o p e ra tiv  e llá 
tá s a  an n y ib an  té r t  el, h o g y  n o rm o -  
th e rm iá s  c so p o rtn á l a k tív  m e leg ítő  
ta k a ró k a t  alkalm aztak .

A v izsgála t h á tte ré t az  ad ja , h o g y  a 
se b ész e ti betegek  n a g y ré sze  hypo - 
th e rm iá s  az a n a e s th e tic u m o k  te rm ő -  
re g u lá c ió ra  gyakoro lt h a tá sa , a  h ideg  
m ű tő i  kö rnyezet, a m egny íló  te s tü re 
g ek e n  á t tö r té n ő  h ő v esz teség  és a h i
d eg  in fúz iók , v é rk é sz ítm én y ek  a lk a l
m a z á sa  m iatt. A ru tin  p e r io p e ra tív  
keze lés  m e lle tt a b e teg ek  kö ze l felé
b e n  a m a g h ő m érsék le t 36 °C a la tti 
eg y h a rm a d á b a n  35 °C a la tti. Ism ert, 
h o g y  a h y p o th e rm ia  p o s to p e ra tiv  
d iszk o m fo rth o z , fo kozo tt seb ész i v é r 
zéshez , nagyobb  seb fe rtő zés  g y a k o r i
sá g h o z  vezet és m eg n ö v eli a  k ó rh áz i 
ta r tó z k o d á s  id ő ta r ta m á t. M íg a b e te 
g ek  an a es th e ticu m  h a tá sb a n  v an n a k , 
a  h y p o th e rm ia  kedvező  le h e t abb ó l a 
sz em p o n tb ó l, ho g y  a m e ta b o lism u s  
c sö k k en ése  véd  a v ita lis  sze rv ek  is- 
ch a e m iá s  k á ro so d ásáv a l sz em b en . A 
k o ra i  p o s to p e ra tiv  sz ak b a n  az o n b an  
az  ak tiv á ló d ó  ad re n e rg  és m e tab o li-  
k u s  hő reg u lác ió s  reak c ió k  ca rd io v as
c u la r is  szem p o n tb ó l m eg te rh e lő ek . 
K im u ta th a tó  volt, h o g y  m á r  az enyhe

h y p o th e rm ia  (0 ,5 -1 ,2  °C -os m a g 
h ő m é rsé k le t csökkenés) sy m p a th ic u s  
tó n u sfo k o zó d á s t, 100 -700% -os k e 
r in g ő  n o ra d re n a lin sz in t em elk ed ést, 
g en e ra liz á lt sz isz tém ás v a so c o n s tr ic -  
t ió t  és h y p e r to n iá t okoz. A kb. I °C-os 
m a g h ő m é rsé k le t c sö k k en ésn é l fellé
p ő  rem eg és  je len tő sen  ( id ő seb b e k n é l 
40% -kal, fia ta lokon  a k á r  400% -kal) 
n ö v e li a  szervezet o x ig én fo g y asz tásá t 
és a  sz ív  ox ig én ig én y -k ín á la t eg y en 
sú ly á n a k  fe lbo ru lásáva l isch aem iá - 
h o z  v ag y  ak á r  in fa rc tu sh o z  v ezethet.

A v izsg á la tb an  rész tv ev ő  b e teg ek e t 
a p o s to p e ra tiv  szak b a n  24 ó rá n  á t 
m o n ito ro z tá k . A ca rd ia lis  esem én y ek  
k ö zé  a szív leállást, m y o card ia lis  in - 
fa rc tu s t, in stab il a n g in á t, sz ív izo m  is- 
c h a e m iá t és a k a m ra i ta ch y c a rd iá t 
so ro ltá k . Az in tra o p e ra tiv  szak b a n  a 
k é t  c s o p o rtb a n  azo n o s g y ak o riság g a l 
ész le ltek  k am ra i ta ch y c a rd iá t (5% ) és 
a m y o card ia lis  isc h a e m iá t (6 % ). A 
p o s to p e ra tiv  szak b an  2 1 %  vo lt a  c a r 
d ia lis  esem ények  e lő fo rd u lá sa  a hy- 
p o th e rm iá s , és 8 % a n o rm o th e rm iá s  
c s o p o r tb a n  (m y o card ia lis  isch aem ia  
9%  vs. 5% , k am ra i ta ch y c a rd ia  8 % vs. 
2% , in s tab il an g in a  4%  vs. 1%, sz ív
leá llás 1% vs. 0%, AM I 1% vs. 0% ). H a 
a b e teg ek e t a c a rd io v asc u la ris  ese 
m é n y  e lő fo rdu lása , ill. h iá n y a  a lap ján  
c so p o rto s íto ttá k , m e g á lla p íth a tó  volt, 
h o g y  a card ia lis  e sem é n y t e lszenve
d ő k  közv e tlen  p o s to p e ra tiv  m a g h ő 
m é rsé k le te  1 °C -kal a lac so n y ab b  volt. 
Az ad a to k  a lap ján  m e g á llap íth a tó , 
h o g y  a n o rm o th e rm ia  a k tív  fe n n ta r 
tá sa  csö k k en ti a  k ö zv e tlen  p o s to p e ra -  
tív  szak b an  fellépő ca rd ia lis  e sem é
nyeket.

M ező d y  M elitta  dr.

V ezető v iláglapok  a m a orvosát ér in 
tő  kérdésekről. A k rón iku s fájdalom  
és csillap ítása . D er Spiegel, 1997, 16, 
235.

A m en n y ib en  a  fá jd a lo m  egy  id ő  u tá n  
k ró n ik u s sá  válik , a k k o r  m á r  igen  n e 
h éz  a  csillap ítása . K u ta tó k  k ü lö n fé le  
k ísé rle tek k e l igazo lták , h o g y  a fá j
d a lo m , am en n y ib e n  m á r  elvesz íte tte  
a k u t, figyelm eztető  és v éd ő  fu n k c ió 
já t ,  az  idegsejtek  em lék eze téb en  ta r 
tó sa n  rögződ ik . M o lek u lá ris  b io ló g ia i 
m ó d sze rek k e l m a  m á r  lá th a tó v á  te h e 
tő  a fá jd a lo m in g erek  k ép ző d ése  és 
ú tju k  a te stb en , am ely  fe lism erések 
n e k  a kezelés sz e m p o n tjáb ó l is je le n 

tő sé g ü k  van . íg y  egy  m ű té t ,  k ü lö n ö 
sen  d ag a n a t m ű té tje  e lő tt  és a la tt a 
k éső b b i fá jd a lo m  m eg elő zh e tő , ha  a 
g erin cv e lő b en  b lo k k o lják  a fá jd a lo m 
im p u lzu so k a t. U g yan így  a  kellő  id ő 
b e n  a lk a lm az o tt he ly i é rz é s te len íté s
sel m egelőzhe tő  a sé rü lé sek , v agy  am - 
p u tá c ió k  u tá n  fellépő , v ag y  az övsö
m ö r t k ísé rő  fá jda lom . Az ú jab b  fá jda
lo m csillap ító  s tra té g iá k k a l a m ig ré 
nes, a  g e rin c i és az  ízü le ti k ró n ik u s  
fá jd a lo m  is m e g szü n te th e tő , am eny- 
n y ib en  az t a se jtek  em lék eze téb ő l k i
ik ta tják . A k u ta tá so k  o ly an  ú jszerű  
fá jd a lo m csillap ító  sz e rek  m eg a lk o tá 
sáh o z  vezettek , am ely ek  m eggáto lják  
a fá jd a lo m je lzések  k é m ia i to v áb b ítá 
sát. N ém e to rszá g b an  650 000-en 
szen v ed n ek  a k ró n ik u s  fá jd a lo m  m i
a tt, ak ik  k ö zü l so k a n  évek ig  já rják  az 
o rv o so k a t és k lin ik á k a t, tö b b n y ire  
m in d e n  e re d m én y  n é lk ü l. E bben  az 
o rszág b an  2 0 0  fá jd a lo m csillap ítá sra  
sz ak o so d o tt ren d e lő  v an , h o lo tt e n 
n ek  tíz szeresé re  le n n e  szükség . A gya
k o rló  o rv o so k  zö m e k ev ese t tu d  a fáj
d a lo m  lek ü zd ésérő l, ső t so k an  h ib á 
san  az t vallják , h o g y  a fá jd a lo m  olyan 
á llap o t, am it sz to ik u sá n  el kell v iselni. 
S zükség te lenü l sz en v e d n ek  a d ag a n a 
to s b e teg ek  k ö zü l is so k a n , m ivel sok 
o rv o s  n em  írja  elő s z á m u k ra  a szü k 
séges o p iá to k a t. A fá jd a lo m  kezelésé
n ek  leg fon to sabb  m o d e rn  elve a  p re 
venció : m ég  aze lő tt, h o g y  a  gyakori 
fá jd a lm as  ta p a sz ta la t rö g zü ln e  az 
ag y b an  és a k ró n ik u s  fá jd a lo m  k ia la 
k u ln a . Az ak u t, rö v id  fá jd a lo m m al 
szem b en  k ró n ik u s  fá jd a lo m  esetén  a 
m egfelelő  agy i id e g se jtek  tú lz o tta n  
ingerlék en n y é  v á ln ak . E közben  az 
ideg se jtek  tu la jd o n sá g a i is m egváltoz
nak : ú jfa jta  p ro te in ek e t k ezd en ek  te r 
m e ln i és m egv álto z ik  reakciókész
ségük. Egy ilyen, szen z ib ilizá lt és vé
gü l g en e tik a ilag  is á té p ü lt idegsejt 
gyenge in g e rre  is fe le rő s ítv e  reagál, 
to v á b b á  csökken  az e n d o rf in o k  te r 
m elése  is. A fá jd a lo m im p u lzu s  teh á t 
g á tlás  n é lk ü l „ b o m b áz za” az agyat. 
Ilyen  szenz ib ilizá lt á l la p o t következik  
b e  a k k o r is, h a  m ű té t  k ö z b e n  á tvág 
n a k  egy  ideget. M in d ez  úg y  ik ta th a tó  
k i, h a  fá jd a lo m csillap ítá s  m ég  az ak u t 
szak b an  m e g tö r té n ik . M in d e rre  a 
szo k áso s szerekkel v ég z e tt anesz téz ia  
n em  a lkalm as. A m ik o r a  b e teg  ebbő l 
m a g áh o z  tér, a k k o r ag y á t egy  im p u l
zu s lav in a  éri el és a fá jd a lm a t fokozo tt 
in te n z itá ssa l éli m eg . A ján la to s ezé rt a 
szo k áso s n a rk ó z is  m e lle tt az o perá lt 
te rü le t k ö rn y ék é t és a  m egfelelő  ge
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r in cv e lő i ré sz t is b lokko ln i. Az USA- 
b a n  a sebészek  egy  m ű té t  s o rá n  tö b b 
n y ire  kicsiny, fá jd a lo m c s illap ító t ta r 
ta lm azó  k ap szu lá t ü lte tn e k  az id eg 
végződésekhez , am elyek  a  h e ly i fá j
d a lm a t n a p o k ig  k iik ta tják . M egfelelő , 
a  be tegség  k o ra i szak a szá b an  a lk a l
m a zo tt he ly i é rzés te len ítésse l m ég 
o lyan  féle lm etes, k ró n ik u s  fá jd a lo m  is 
m egelőzhető , m in t am i az ö v sö m ö rö s  
b e teg ek  7 0% -ában  e lő fo rdu l. A m o 
d e rn  fá jd a lo m c s illap ítá sb a n  helye 
v an  úg y  a m o rfiu m n a k  ( ta b le tta  és ta 
p asz  fo rm á já b an  is), m in t a k o d e in 
nek , v agy  m e tad o n n a k . Az U SA -ban  
végzett v iz sg á la to k  sz e rin t ezek  a  sze
rek  25 000 rák o s  b e teg  k ö zü l c sak  h é t
né l idéz tek  elő függőséget. Jelenleg  
k lin ik a i k ip ró b á lá s  a la tt á l ln a k  a jövő , 
tö b b  szer k o k té ljáb ó l álló  fá jd a lo m - 
csillap ító i, így  a m ig ré n  e llenes szero - 
to n in -a g o n is tá k  is. L étezik  a fá jd a 
lo m c s illap ítá sn a k  egy p sz ich o ló g ia i 
m ó d sze re  is: a  b io feedback . E n n ek  
lényege az, h o g y  n o rm á lisa n  az em b e r  
u g y an  n em  érzékeli tu d a to sa n  a  sz ív 
lü k te té s t, az  izom feszü ltséget, v ag y  az 
ag y  e lek tro m o s ak tiv itá sá t, de  ezek  a 
m ű k ö d é sek  m egfelelő  sz en z o ro k  és 
k o m p u te r  segítségével lá th a tó a n , ső t 
h a llh a tó a n  m eg je len íth e tő k . A b e teg  
így  lá tja  és ha llja  azoka t a v á lto zá so 
k a t, am elye t n á la  a fá jd a lo m  id é ze tt 
elő  és n éh á n y  h é t a la tt m e g ta n u lja  
ezeke t tu d a to sa n  b efo lyáso ln i, azaz  a 
fá jd a lm a t ilyen m ó d o n  cs illap ítan i. 
N ils B ie rb au m er b io feed b ack  k u ta tó  
(T üb inger U niversität, NSZK) szerin t 
az  egészségügyi ren d szer m egszoko tt 
hozzáállása a k ró n ik u s fá jda lom ban  
szenvedőkhöz ak á r m ű h ib á n a k  is te 
k in th e tő . íg y  a m igrénesek , vagy  a ge
rin cfá jd a lo m b an  szenvedők  sokszo r 
évekig k ap ják  egy ik  fá jda lom csillap ító t 
a  m ásik  u tán , sokuk  elveszti á llásá t és 
végül a  tá rsad a lo m  szélére szo ru lnak . A 
b io feedback  szám ukra  h a táso s  a lte rn a 
tíva lehet ezzel a sorssal szem ben . M a
g át a  biofeedbacket, am elynek  h a tása  
á lta lában  15 ülés u tán  lép fel, edd ig  
közel 100  k lin ikai v izsgálatban  k u ta t
ták . A fájdalom  jövőbeli kezelése m o 
d e rn , lépcsőzetes te rv  szerin t eg y m ásra  
épü lő  szerekből fog állni, am elyhez 
n em -o p iá to k  és op iá tok  eg y arán t ta r 
to zn i fognak. M indehhez tá rsu l m ég  a 
fájdalom  pszichológiai, p sz ich o szo m a
tikus , helyi érzéstelen ítéssel tö r té n ő  és 
a k u p u n k tú rá s  kezelése is.

D erva der ics János dr.

Alkohológia

A lkohol és a sérü lés sú lyossága: a 
fen nálló  e llen tm on d ás ú jraértéke
lése. Irodalm i á ttek in tés. Li, G., Keyl, 
P. M ., Sm ith , G. S., B aker, S. P. (Dep. 
E m erg . M ed. a n d  C e n te r  In ju ry  Res. 
Policy, John  H o p k in s  Univ. School 
M ed. B altim ore , M a ry la n d ): J. 
T rau m a , 1997,42, 562.

Az E gyesült Á llam o k b an  a  18 éven  fe
lü li lakosság  2A -a a lk o h o lfo g y asz tó , 
e rő seb b  fogyasztó  a fé rfiak  19% -a, a 
n ő k  7% -a. 1992. év i a d a to k  sze rin t 
m in teg y  14 m illió  a  tú lz o t ta n  fogyasz
tó  v ag y  a lk o h o ld ep e n d en s . B ecslések 
sz e rin t évente 100  e z ren  h a ln a k  m eg 
a lkoho lla l összefüggő  b e teg ség  vagy  
sé rü lés  k ö v e tk ez téb en , g azd aság i k i
h a tá sá t 8 6  m illiá rd  d o llá r ra  becsü lik .

Az a lkoho lfogyasz tás  a  leg je len tő 
sebb  szem ély i tényező  a h a lá lo s  b a l
e se tb en , a b a lese ti h a lá lo z á s  'A -áb an  
szerepel. K im u ta tták , h o g y  6  ó rán  
b e lü l fogy asz to tt a lk o h o l legalább  
m ásfé lszeresére  em eli a  sé rü lé se s  h a 
lá lozást. Á lta lán o san  e lism e rt tehát, 
h o g y  az a lkoho l nö v e li a  b a le se t k o c 
k áz a tá t. E lle n tm o n d á so s  azo n b an , 
h o g y  b ek ö v e tk eze tt sé rü lé s  e se tén  h o 
g yan  h a t an n a k  sú ly o sság á ra .

Á lla tk ísé rle tek  eg y é r te lm ű e n  iga
zo lják , h o g y  az a lk o h o lfo g y asz tás  a 
sz ívkeringési á llap o to t ro n tja , a so k k 
veszély t növeli, a g y k á ro so d á s  ese tén  
fokozza a légzési d ep re ssz ió t, a  se jt
fu n k c ió t k á ro s ítja . Az á lla tk ísé r le tek  
és k ö rü lm é n y e ik  a z o n b a n  csak  igen 
á tté te le sen  v o n a tk o z ta th a tó k  az e m 
b e r i  b a lese tek re . Az id ü lt a lk o h o liz 
m u s h a tá sá t á lla to k o n  eg y á lta lán  n em  
v izsgálták .

Az e m b e ren  je len tő s  sz á m b a n  vég
ze tt k lin ik a i és e p id em io ló g ia i v iz s
g á la to k  ered m én y e  e llen tm o n d áso s . 
S zám os kö z lem én y  s z e r in t  az  a lk o 
h o ln a k  n incs k á ro s  h a tá sa  a  sé rü lés 
sú ly o sság á ra  -  ső t o lyan  kö z lés  is van , 
am ely  alacsonyabb  h a lá lo z á s t m u ta t 
k i, feltételezve, h o g y  az a lk o h o l növeli 
a  ca th e co la m in o k  k é p z ésé t és a k e r in 
g ésbe  k erü lésé t. M ás k ö z lem én y ek  
sz e rin t sú lyosabb  sé rü lé sse l és m a g a 
sabb  ha lá lozássa l já r. M íg  az  e lőbb iek  
e lső so rb an  tr a u m a k ö z p o n to k  és k ó r 
h á z a k  ad a ta i, u tó b b ia k  re n d ő rsé g tő l 
és sü rg ő sség i a m b u la n c iá k ró l sz á r
m a zn a k . Ez m ag a  b e fo ly á so lh a tja  az 
e re d m én y t. T ra u m a k ö z p o n to k b a  sú 
lyos sé rü ltek  k e rü ln e k , n e m  ju tn a k  el 
a  k ö n n y ű  sé rü ltek , d e  a  h e ly sz ín en

m eg h a ltak  se m , am i k é tség te len ü l 
m ó d o s íth a tja  az  e red m én y t. N em  
tisz tá zo tt az  sem , h o g y  azonos sú lyos- 
ságú  ö ssz e ü tk ö z ések n é l az itta so k  s ú 
lyosabb  v ag y  k ö n n y e b b  sé rü lést sz e n 
vednek -e . A z i t ta s o k  fe jsé rü lésé t 
g y ak ra n  sú ly o sa b b n a k  m in ő s ítik  a 
tény legesnél, íg y  az o k  sú lyossága a la 
csonyabb  le h e t a  m e g á llap íto ttn á l. A 
v izsg á la to k  az  é le tk o r t, k ísé rő  m e g 
b e teg ed ések e t se m  v e tték  figyelem be. 
A k ü lö n b ö z ő  v iz sg á la to k  ö ssz eh a so n 
líth a tó ság á t n a g y m é r té k b e n  n eh ez íti, 
ho g y  n in cs  k ia la k í to tt  m odell a k ü 
lö n b ö ző  té n y ez ő k  értékelésére .

A szerző k  k é t v iz sg á la to t jav a so l
nak . E gyik, h o g y  az  a lkoho l m e n n y i
b e n  v á lto z ta tja  m e g  a  ba lese t k ö rü l
m én y eit és a  k ö rn y e z e ti tényezőket 
(egyén  fe le lő sség érze te , sebesség, v é 
dő ö v  v ise le te  s tb .). M ásik , h o g y  az 
a lkoho l m ily en  m é rté k b e n  k a ta lizá lja  
-  az á lla tk ísé r le tek h e z  h a so n ló an  -  a 
sé rü lés  sú ly o sság á t a sérü lés p illa n a 
táb an , a fo g y asz tá s tó l szám íto tt 6 
ó rá n  belü l. E zekbő l á llap íth a tó  m eg , 
h o g y  a k ó rh á z b a n  észlelt sú lyosság  
m en n y ib en  az  ü tk ö z és  e re jének  és 
m en n y ib en  az a lk o h o l p o tenciá ló  h a 
tá sá n a k  k ö v e tk ezm én y e . K ülön p ro b 
lém a, am it m o s t k ezd en ek  v izsgáln i, 
h o g y  az id ü lt a lk o h o lizm u s h o g y an  
h a t a  sé rü lés  sú ly o sság á ra .

További v iz sg á la t szükséges a k li
n ik a i és k ís é r le ti  k u ta tá so k  egyezte
tésére , a  k lin ik a ilag  re leváns tényezők  
m e g h a tá ro z á sá ra .

K a zá r G yörgy dr.

Az a lk oh o lfogyasztás a m unkaválla
lók nál A ngliában . M eije r Van P u tten ,
J. B.: N ed. T ijd sch r. G eneesk., 1997, 
141, 6 8 .

E lőző évben  (1996 ,2482 .) ism erte tték  
m á r a b r i t  m a n a g e r  esetét, ak i az  
am erik a i T V -tá rsaság g a l, az NBC-vel 
ö sszeü tk ö zésb e  k e rü lt  az a lkoho lfo 
g y asztása  m ia tt.  A z ille tő  á llásra  való  
je len tk ezések o r b e ism e rte , ho g y  h e 
ten te  kb. 35 eg y ség n y i a lkoho lt fo 
gyaszt, am i b r i t  felfogás szerin t n a 
gyon  is e lfo g a d h a tó  m ennyiség . Az 
NBC m ég is e lu ta s íto tta  a ján lkozásá t, 
a r ra  h iva tkozva , h o g y  ez a g o n d o l
k o d ás i é lén k sé g e t kedvező tlen ü l b e 
folyásolja. A b író s á g  m e g állap íto tta , 
h o g y  jo g o sa n  le tt  e lu tas ítva , m e r t  a 
v é rv iz sg á la tn á l is m á jfu n c tió s  zava
ro k a t á l la p í to tta k  m eg , am i az a lk o 
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h o lfo g y asz tá sn ak  volt tu la jd o n íth a tó  
(T h e  T im es, 1996. dec. 7 .). K özben  
a z o n  a k é rd é sen  a lak u lt k i v i ta  A ng
liá b a n , h o g y  m en n y i a lk o h o l fo 
g y asz tá s  fogadha tó  m é g  el. (T he 
T im es, 1996. dec. 6 .). S ir D o n a ld  
A ch eso n , az  A lcohol C o n c e rn  e lnöke 
s z e r in t a  k o rm án y  té v e d e tt,  am ik o r
1995-ben  a he ti a ján lo tt a lk o h o lm e n -  
n y isá g e t ffiankén t 28 eg y ség éb en  
(a z e lő tt 21  egységben) és a  n ő k n é l 21 
eg y ség b en  (azelő tt 15 e g y ség b e n ) á l
la p íto ttá k  m eg. A n n ak  id e jé n  a  k o r 
m á n y za t szám ára  a  h é tv é g i ü n n e p i 
iv á sza to k ra  vona tk o zo tt az  a ján la t, 
h o g y  m egelőzzék  az itta so d á so k a t ,  a 
g y a k o r la tb a n  azo n b an  a  ff ia k  33% - 
k a l, a  n ő k  ped ig  50% -kal tö b b e t  szo k 
ta k  in n i. D onald  A cheson  s z e r in t  „az 
a d a to k  igazta lanok , n e m  a la p u ln a k  
m e g b ízh a tó  tu d o m án y o s  e re d m é n y e 
k en , c sak  a szokásos k ö z e p e s  a l
k o h o lfo g y asz tá s  m é rté k é t fo g ja  em el
n i, és fokozni fogja az  iv á ssa l k a p 
c so la to s  p ro b lém ák a t” . A ch e so n  n y i
la tk o z ik  m ég  az a lk o h o lt ta r ta lm a z ó  
l im o n á d é k ró l is, m elyek  sz in té n  m eg 
je le n te k  a p iacon. A n e v ü k  a lco p o p s, 
m e ly  a  gyerm ekeke t a lk o h o lfo g y asz 
tá s ra  ö sz tönzi. A cheson  s z e r in t  „T er
m észe tes , ho g y  az a lco p o p s  k ív á n a 
to s s á  fog váln i azoknál, a k ik  je len leg  
a lk o h o lm e n tes  ita loka t fo g y asz tan a k . 
A gyerekeket az a lk o h o lh o z  s z o k ta t
ják .” N ag y -B ritan n iáb an  8,5 m illió  
e m b e r  tö b b e t iszik, m in t  az  a ján lo tt 
m en n y isé g , 55 m illió  la k o sa  m e lle tt.

Ribiczey Sándor dr.

A z alkoholm egvonás g y ó g y szeres  ke
zelése. Egy m eta-analízis és  b izo n y o s
ságon  alapuló kezelési ú tm utató .
M ayo-S m ith ,M . F. és m ts a i  (C a lifo rn ia  
S o c ie ty  o f  A dd ic tion  M e d ic in e , 3803 
B roadw ay, O akland , CA 94611-5615): 
JAM A, 1997,278,144.

A z u tó b i év tizedekben  ex te n z ív  k u ta 
tá s  fo ly t az a lk o h o lm eg v o n ás gy ó g y 
szeres  kezelésének  jo b b ítá s a  cé ljából. 
A  k u ta tá s i eredm ények  a z o n b a n  csak  
h iá n y o san , esetleg h ib á s a n  k e rü ltek  
összegezésre , m in ek  k ö v e tk e z té b e n  
e lté rő  kezelési g y ak o rla t a la k u lt is 
a k á r  m ég  te rü le t sp ec ia lis tá i k ö ré b e n  
is. Az A m erican  S ocie ty  o f  A d d ic tio n  
M ed ic in e  kere téb en  lé tr e jö tt  W ork ing  
G ro u p  on  P h arm aco lo g ica l M a n ag e 
m e n t o f  A lcohol W ith d raw a l azzal a 
k ö ze le b b i céllal a laku lt, h o g y  az  1995.

jú liu s  1- jé t m egelőző  10  é v b e n  ango l 
nyelven  m eg jelen t, té m á b a  vágó  c ik 
kek  s tru k tú rá i t  á ttek in té sé v e l, az 
a z o k b a n  közö lt e re d m én y e k  e lem zése 
n y o m á n  olyan „E v id en ce -B ased  P ra c 
tice  G u ideline” -t a lk o sso n , am ely  v a 
la m en n y i szakm a o rv o s á n a k  irán y 
elveket nyú jt á t ah h o z , h o g y  a lehető  
legm egfele lőbb  g y ó g y szeres  tá m o g a 
tá s t b iz to s ítsa  az a lk o h o lm e g v o n ásra  
sz o ru ló  pác iensének . (NB: A z ú tm u 
ta tó  n e m  a rra  az  e se tre  szó l, a m ik o r a 
p ác ie n s  az a lk o h o lm eg v o n ási tü n e te 
g y ü tte s  „ ro h a m á t” p ro d u k á lja ,  vagy  
m á r  d e lir iu m  tre m e n s  fe jlő d ö tt ki! 
Ilyen , és tö b b  m ás k ö rü lm é n y  b efo lyá
so lta  ese tek re  k ü lö n  ú tm u ta tó  nyú jt 
k ezelési tanácso t!)

A kezelési ú tm u ta tó t  a  tá rsa ság  
v ezető sége  1996. jú n iu s á b a n  azzal a 
z á ra d é k k a l ad ta  k i, h o g y  2 0 0 1 . jú n iu 
sá ig  p ro g ra m já n  sz e re p e lte ti az  e se t
leg szükségessé váló  á td o lg o zá s t.

A v iszony lag  te rjed e lm es  és rész le 
te ib e n  is figyelm et é rd e m lő  cikk 5., 
ö sszefog la ló  tá b lá z a tá b a n  n y ú jtják  á t 
az  a lko h o lm eg v o n ás g y ó g y sze res  k e 
ze lésén ek  a p ác iens á l la p o tá h o z  ig a 
zo d ó  m ó d o za ta it. (A p á c ie n s  ak tu á lis  
á l la p o tá n a k  b ecslésére  szo lg á ló  sk á la 
k é n t  a  CIW A-Ar k e rü l m eg n ev ezésre , 
m e ly  a  CIWA-A = C lin ica l In s titu te  
W ith d raw a l A ssessm en t-A lco h o ln ak  
rö v id íte tt  és jav íto tt v á lto za ta .)  A tá b 
lá za t a lap ján  a te rá p iá s  v á lasz ték :

Monitorozás: A p á c ie n s  4 -8  ó rá n 
k é n ti á llapo tbecslése  24 ó rá n  á t a 
CIW A-Ar által b e g y ű jtö tt 8 -1 0  p o n t 
a la tti e se tben ; sz. e. k ie g é sz ítő  becslés.

Tünetkioltó kezelés: A k ö v e tk e 
ző g y ó g y sze rek /ad ag o k  b e a d á s á n a k  
eg y ik e  ó rán k é n t m in d a d d ig , am íg  a 
CIW A -A r p o n té rték e  8 -1 0  k ö z ö tti 
v ag y  az t m eghaladó : 
ch lo rd iazep o x id , 50 -1 0 0  m g  
d ia ze p am , 1 0 -2 0  m g 
lo ra z e p a m , 2 -4  m g.

M in d e n  g y ó g y szerad ag  u tá n  1 ó rá 
val a  CIW A-Ar m eg ism é tlé se , a  to v áb 
b i gyóg y szerszü k ség le t e lb írá lá sa  cél
jáb ó l.

Meghatározott ütemezésű kezelés: 
ch lo rd iazep o x id , 50 m g  6  ó rá n k é n t 4- 
szer, m a jd  25 m g 6  ó r á n k é n t  8 -szor, 
d ia ze p am , 10 m g  6  ó r á n k é n t  4-szer, 
m a jd  5 m g 6 ó rá n k é n t 8 -szo r, 
lo raz ep a m , 2 m g 6  ó r á n k é n t  4-szer, 
m a jd  1 m g  6  ó rá n k é n t 8 -szor.

K iegészítő  kezelés n y ú jtá sa  szü k 
ség  sz e rin t, h a  az á llap o tb ec s lé s  a  fen 
t i  m ó d o n  a k é ső b b ie k b e n  n e m  m eg 
o ld h a tó  (az ese tb en , h a  a CIW A-Ar

kezd e ti p o n té r té k e  8 - 1 0  k ö zö tti, v agy  
az t m e g h a la d ó ).

Egyéb b e n z o d ia z e p in e k  ekvivalens 
d ó z isb an  a lk a lm az h a tó k .

Az a lkoho lm egvonás kezelési irán y 
elveinek  m e g fo g a lm azásak o r eg y fo r
m á n  figye lem be  v e tté k  a  fen ti gyógy 
szerek  (k é tsé g te len )  h a tékonyságát, 
(v iszonylag  e lh an y ag o lh a tó ) m e llék 
h a tá sa it (közte : „ab u z iv  p o te n c iá ljá t” ) 
és k ö ltség v o n z a tá t (NB. m íg  pl. egy  25 
m g-os ch lo rd ia z e p o x id  tabl. á ra  0,033 
USD és a  vele tö r té n ő  p á r  n ap o s  k e 
zelés g y ó g y sze rk ö ltség e  e lhanyago l
ható , ad d ig  eg y e tlen  p ác ien s 25 ó rás  
m id a lo z am -in fú z ió s  kezelése 50 335 
U SD -re rúg! -  és u tó b b i n em  h a ték o 
nyabb  az előzőné l!).

A fen tiek en  tú l, m o n o te rá p ia k é n t 
egyetlen  (g y ó g y )sz e r  sem  a ján lo tt, 
közte  -  tü n e to ld ó k é n t -  az a lkoho l 
sem . A b é ta rec ep to r-b lo k k o ló k  m in 
d en ek e lő tt k o sz o rú  érbe teg ség ek b en , 
a  c lo n id in  eg y id e jű leg  fenná lló  ó p iá t-  
függőségben , a  c a rb am a ze p in ek  p e 
d ig  b en z o d ia ze p in -fü g g ő sé g  fen n á l
lása  ese tén  jö n n e k  szóba. A n eu ro lep - 
tik u m o k , b e n z o d ia z e p in n e l tá rs ítv a , 
ag itá lt v ag y  h a llu c in á ló  b e teg  e se té 
b e n  a lk a lm a z a n d ó k . M agnéz ium  a d á 
sá ra  n in cs  szü k ség , v iszo n t a B i-vita- 
m in n a k  helye v an  a te rá p iáb a n .

A kezelés m eg á llja  a helyét s e rd ü 
lő k  és id ő sk o rú a k  e se té b en  is. T erhe
seknél az  e tila lk o h o l ilyen  m e g g o n d o 
lásbó l való  a d á sa  te ljességgel k iz á rt; 
m in th o g y  a z o n b a n  a b en z o d ia ze p i
n ek  és b a rb i tu rá to k  is m ag za tk áro sí-  
tók , ezek c sö k k e n te tt ad a g b an  tö r té n ő  
a lk a lm azása  c sak  a sú lyosabb  szö v ő d 
m ények  k iv éd ésé re  jö n  szóba.

A cikk főbb  m o n d a n d ó i: a kezelés 
legyen egyén reszabo tt. Á llapotbecslő 
skálával b eg y ű jtö tt pon tszám o k h o z  
igazodva tö r té n jé k  a  gyógyszerek -  
kedvezm ényezetten  a benzod iazep inek  
valam eny ikének  -  adása. A B i-v itam i
n o n  tú li egyéb gyógyszerek  ad ásá ra  
csak esetekén t v an  szükség. Az alkoho l
m egvonás n em  igényel speciális o sz
tályon elhelyezést -  egyéb szakm ák  
orvosai szám á ra  is m egszív lelendő  az 
a ján lo ttak  tré n in g  k ere tében  elsajátí
tása. A fix -teráp ia  ak k o r kerü ljön  a lkal
m azásra , h a  a p ác iens m on ito rozása  
n em  m ego ldható . L éteznek akcep tál
ható  a lte rn a tív ák  (így: benzod iazep in - 
abuzus fenná llása  esetén  p h enobarb i- 
tal-kezelés). Speciális lakosságcsopor
to k  (egyes b e tegségekben  szenvedők, 
k iváltképp  p ed ig  az alkoholfüggő te r 
hesek) k ü lö n  e lb írá lá s t igényelnek.
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A cikk  végén  fe lso ro lá s ra  k erü ln ek  
a m u n k a c so p o r t tag ja i. Z árásu l, bő  
2 '12 o lda lny i te r je d e lm ű , 175 fo rrás t 
m egjelö lő  iro d a lo m jeg y z ék , m elynek  
java -  134 fo rrá s m u n k a  -  e red e ti 
ad a tta l já ru l t  h o zzá  a  kezelési ú tm u ta 
tó  m eg fo g a lm azásáh o z .

P éter Á rp á d  dr.

A d d ik to lóg ia . O’B rien , C. P. és McLel- 
lan , A. T. (U n iv ers ity  o f  P ennsilvan ia , 
P h ilade lph ia ): JAM A, 1997,277, 1840.

Az „A lkoho lfüggőség  kezelése nalt- 
rexonna l, egy  ó p iá t-an ta g o n is tá v a l. -  
A lkoho lfüggőség -v ise lkedés- és pszi- 
choszoaciá lis  te rá p iá ja . -  A d d ik to ló 
gia szerepe  a m á jtra n sz p la n tá c ió b a n ” 
alcím et v ise lő , rö v id  c ik k b en  azok ró l 
az  ú jabb  k u ta tá s i e re d m én y e k rő l szá 
m o ln ak  be, am ely ek  to v á b b  csökken t- 
h e tik  az o rv o so k  tö b b sé g é n e k  az a l
k o ho lizm us k eze lh e tő ség év e l k ap c so 
latos, m áig  fen n á lló  szk ep tic izm u sá t.

M íg 1995-ig m in d ö s sz e  a d isulfi- 
ram  (A n tabuse) h a s z n á la ta  vo lt h iv a 
ta lo sa n  en g ed é ly eze tt az  a lkoho lfüg 
gőség fe n n ta r tó  (g y ó g y sze res) kezelé
sében , ad d ig  a z ó ta  n e m c sa k  h o g y  egy 
ú jabb  sz e rn ek  ilyen  cé lú  h a szn á la tá 
hoz  ad ta  en g ed é ly é t az  USA illetékes 
h ató sága , de  leg a láb b  ú ja b b  egynek  
van  jó  esélye e rre . A  m á r  h iv a ta lo san  
is engedélyezett ilyen  szer az  óp iá t- 
an tag o n is ták  egy ike , a na ltrex o n , 
am ely  -  á lla tk ísé r le tek  ta n u lsá g a  sze
r in t  in k áb b  a g en e tik a ila g  d e te rm in á lt 
a lkoho lizm us e se te ib e n  -  az  end o g én  
ó p iá to k  k ö r fo rg á sá n a k  b lokko lása , 
azaz a d o p a m in -k ö z v e títe tte  eu p h o ria  
m eggátlása  rév én  fe jti k i végül is az 
ab sz tin en c ia  b e ta r tá s á t  e lőseg ítő  h a 
tásá t. A zok a  k lin ik a i tap asz ta la to k , 
am elyek  a szer fe lírá s i jo g áv a l fe lru 
h ázo tt szak szo lg á la ti egységekben  
g yű ltek  össze, a r r a  u ta ln a k , h o g y  a ke
zelést követő  1 év  tá v la tá b a n  az a lk o 
ho l v isszaé léssze rű  fo g y asz tása  és az 
azzal összefüggő  p ro b lé m á k  legalább  
m egfe leződnek . A z engedélyezésre  jó  
eséllyel pályázó , k ev ésb é  ism ert h a 
tá sm e ch an izm u sú  a c o m p ro sa tra  n é z 
ve n em csak  az U S A -ban , de  E u ró p á 
b an  is szám os k ed v ező  k lin ik a i ta 
p asz ta lt gyű lt össze.

A gyógyszeres te rá p ia  jo b b ítá sá n  
tú l, a  szervezés te ré n  is tö r té n te k  e lő 
relépések . Az A m e ric a n  Society  o f  
A dd ic tion  M ed ic ine , az  A m erican  
A cadem y o f  A d d ic tio n  P sy ch ia try  és

tö b b  m ás  sz ak m a i szerv eze t m eg a l
k o tta  az  o rv o so k  k ép z ésén ek  és to 
v á b b k é p zé sén e k  n e m z e ti p ro g ra m já t, 
am ely, re m é n y  sz e rin t, le n d ü le te t ad  
m in d  a k u ta tó m u n k á n a k , m in d  a  g y a 
k o r la ti cse lek v ésn ek  e te rü le te n .

Ú jabb  k e le tű  a d a to k  sz ó ln ak  am e l
le tt, h o g y  a v ise lk ed és- és p sz ich o szo - 
ciális te rá p iá n a k  leg a láb b  3 válfa ja a l
k a lm az h a tó  s ik e rre l az  a lk o h o lfü g g ő 
ség k ezelésében . A készségfe jlesztő  
„co g n itiv e  b eh a v io ra l co p in g  skills 
th e ra p y ” , a  m o tiv ác ió t e rő s ítő  te rá p ia  
és a „ 1 2  lé p é s t/lép c ső t fac ilitá ló  te rá 
p ia” (m ely  az  A A -m o zg alo m b an  t a 
p a s z ta la to k ra  sz e r t te t t  p ác ien sek re  
k ife jlesz te tt te rá p ia fo rm a ) . A 12 he tes  
p ro g ra m o k  eg y ik én e k  te lje s íté sé t k ö 
v e tő en , a  „P ro jec t M A TCH ”-b a  bev o n t 
952 a lk oho lfüggő  p ác ien s  u tó v iz sg á 
la ta  so rá n  az t ta lá lták , h o g y  1 év  m ú l
tá n  80%  k ö rü li az  ab sz tin e n se k  a r á 
n y a  -  fü g g e tlen ü l a ttó l, h o g y  m e ly ik  
te rá p iá b a n  részesü ltek .

A n n ak  je len tő ség e , h o g y  az  e lső d 
leges egészségügy i e llá tá sb a n  do lgozó  
o rv o so k  p ác ie n se ik e t az  a lk o h o lizm u s 
irá n y á b a  is „ szű rjék ”, so h a  n e m  volt 
n ag y o b b , m in t n ap ja in k b a n . E g y rész
rő l, m e r t  F lem in g  és m tsa i közlése 
n y o m á n  az U SA -ban  is fény  d e rü lt a r 
ra , h o g y  a „ rö v id  o rv o s i ta n á c sa d á s” a 
(nagy ) iv ó k  tá b o rá b a n  hatékony , m á s 
rész rő l, h o g y  az im m á r  h a ték o n y  te rá 
p iá t n y ú jta n i k ép es  szakszo lgála t 
m egfe lelő  egységébe legyen  k ép es  ir á 
n y íta n i p á c ie n sé t a  fro n th a rc o s  o rvos. 
K épes legyen  eg y ú tta l p ác ie n se  „ k ö 
v e tésé re” ilyen  sz em p o n tb ó l is, egy  új 
h e ly ze tb en  pl. a n n a k  is e ld ö n tésére , 
h o g y  e lég ség esn ek  ígé rkez ik -e  a 
g y ógyszeres  te rá p ia , v ag y  p á c ie n sé 
n ek  n e tá n  v ise lk e d é s te rá p iá ra  (is) 
szü k ség e  van(?).

Az ad d ik to ló g ia  le g ú jab b an  m eg 
k ü lö n b ö z te te tt  fig y e lm et szen te l a 
m á jtra n sz p la n tá c ió  k é rd é sk ö ré n ek , 
te k in te tte l a r ra ,  h o g y  a  m á já tü lte té s re  
sz o ru ló k  le g n ag y o b b  része  az a lk o 
h o lis ták b ó l tev ő d ik . Az ad d ik to ló g u - 
so k  he lye t k é rn e k  n e m csa k  a m áj- 
tra n sz p la n tá c ió ra  a lk a lm as  a lkoho l- 
b e teg e k  k iv á lasz tá s i k r i té r iu m a in a k  
m eg fo g a lm a zá sáb a n , d e  a  m á jtra n sz 
p la n tác ió s  te a m  tevéken y ség én ek  k i
é r té k e lé sé b en  és a tra n sz p la n tá c ió n  
á te se tte k  k ö v e tésé b en , v a lam in t re 
h ab ilitá c ió s  p ro g ra m ju k b a n  is. Az a d 
d ik to ló g ia  szak e m b ere i m in d  a seb é
szekkel, m in d  a h ep a to ló g u so k k a l 
k ép e se k  és készek  a h a ték o n y  eg y ü tt
m ű k ö d é sre .

Az add ik to lóg ia  a m ú ltb an  is p ro fi
tá lt és fo ly am ato san  p ro fitá l a tu d o 
m á n y  ú jab b  eredm ényeiből. N ap ja in k 
b a n  eszköz tára  hatékonyabb  an n á l, 
m in t az á lta lában  tu d o tt. M egérett az 
idő  a rra , h o g y  ezen  eszköz tárá t a  g y a 
k o rla tb an  kam atoztassa.

P éter Á rp á d  dr.

Betegbiztosítási kérdések

B elg ium ban  egyezséget k ötö ttek  az  
orvosok  és a b izto sítá si a lapok.
M eijer Van P u tten , J. B.: N ed .T ijd sch r. 
G eneesk ., 1 9 9 6 ,140, 2648.

C saknem  tö rtén e lm i é rték ű  a k o m p ro 
m isszu m  azon  fo rró  k érdések  te rén , 
m in t a h áz io rv o sn á l ő rzö tt b iz to sítási 
k á rty a , a  nyugdíjazás és a kö lcsö n ö s 
felm érés ügyében  (De S andaard , nov. 
29.). A betegek  szám ára  a k ö zp o n ti 
dossz ié bevezetése a  legfontosabb. Ez 
az első lépés az eü . m egszervezésénél, 
m ely  H o llan d iáb an  m á r m e g tö rtén t. 
M arcele C olla szövetségi eü. m in isz te r 
szerin t a  k ö zp o n ti o rvosi dossz iéná l 
jo g ró l v an  szó, n em  köte lességrő l. A 
beteg  b á rm ik o r változ ta tha t h á z io r
vosán , és be le tek in th e t sa ját d o ssz ié 
jába . A leg rad ikálisabb  és a specia listák  
által leg inkább  tá m ad o tt fo rm a , 
am ik o r a  ház io rvos tu d tá n  k ívü l egye
n esen  a  szakorvoshoz fordulnak . Ilyen
ko r tö b b e  kerü l a vizsgálat; Colla m á r 
v isszafogo ttabban  viselkedett, egy  éve 
m ég  császárn ak  és sek restyésnek  
nevezték , m o s t az  ú jításoka t u d v a r i
asan , pén zü g y i tám ogatássa l és enyhe 
m ó d o n  aján lja  csak, m iu tán  h iá n y 
zan ak  az ezekhez szükséges p én zü g y i 
alapok . Az o rv o so k  m inősítéséné l el
k erü li az ap ró lékos ö sszeh aso n lításo 
ka t és tö rvényes és egyenlő felü lb írá la t- 
n ak  veti őket alá, és m eg  fogj a h a tá ro zn i 
a  h áz io rvos és szakorvos szerepeit. Az 
új o rv o so k  szám át egy ideig  ko rlá to zn i 
fogják, évente 1200-ról 700-ra és 2004- 
b en  600-ra. F lan d ria  60% -ra szám ítha t, 
V allonia 40% -ra. Ez m ég sok  v itá ra  ad  
alkalm at, m e rt F lan d riáb an  2006-ban  
csak  360 o rvos végezhet; ezévben  
L euvenen m ag áb an  386-an végeztek! 
A rró l is v an  szó, h o g y  a  67 éves o r 
vosok tó l b evon ják  a  m űk ö d ési en g e
délyt. Jelenleg az idősebbek  is do lgoz
h a tn ak . Ez n em  fog vonatkozni a  c so 
p o rto s  p rax isra  és a rra , h a  az idősebb  
o rvos egy fiatalt b e tan ítan a , u tó b b it 
m ég  elő is segítenék, anyag ilag  is.
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„V égre m egegyezik  a v é lem é n y ü n k  
h o ssz ú  távon , ez e lő seg íti az  eü. jó  fej
lő d é sé t” -  m o n d o tta . A p ro b lém ák  
m in d ezek k e l n em  tű n n e k  el a  belga 
eü -b ő l. A k iad áso k  400 m il liá rd  fra n k 
k a l m eg h alad ják  az e lő irá n y z a to t (De 
M orgen , dec. 3 -4 .). A b e te g b iz to s ító k  
e lőző  év tő l kezdve fe le lő sek  a kö ltség- 
ve tés  tú llép éséé rt és m in t az  előző  év
b e n , b iz to s íto tt sz em é ly en k é n t 90 
f ra n k  h o zzá já ru lás t kell b e f iz e tn iü k .

R ib ic zey  S án dor dr.

N ém e to rszá g b an  m e g v á lto z ta tjá k  a 
b e te g b iz to s ítá s i tö rv é n y t . M eije r Van 
P u tten , J. B.: N ed .T ijdschr. G eneesk., 
1996,140,2481.

Az ellenzéki p á rto k  é lén k  ellenállása 
m e lle tt a ném et eü. m in isz ter, H orst 
Seehofer m egváltoztatta  a betegségb iz
to sítási tö rvény t (S üddeu tsche  Zei
tu n g , nov. 16.). A legnagyobb  változást 
az  je len ti, hogy a b iz to s íto ttn ak  kell 1 
m árk áv a l többe t fizetn ie a  b iz tosítási 
p rém iu m  díj 0 ,1% -os em elésénél. 
M iu tán  m inden  változásnál a  b iz tosí
to t t  jogosu lt m ás b iz to s ítás i a laphoz 
való  csatlakozásra, S eehofer rem éli, 
h o g y  kényszeríteni tu d ja  a  b iz to sítókat 
az  önm érsék le tre . Egy új ren d e le t sze
r in t  m in d en  b iz to s íto ttn ak  évente 20 
m á rk á t kell „szükségáldozatkén t” befi
ze tn ie . Az ellenzék sze rin t m in d e z  tú l
te rh e li a betegeket, egy re  tö b b e t kell 
fize tn iük , egyre kevesebb szo lgálta tá
sé rt. Seehofer szerin t ez n e m  igaz, m ert

k is jö v ed e lm ű ek n ek  és idü lt b e tegek 
n ek  kevesebbet kell fizetn iük . Az a lkal
m a z o tta k  b iztosító játó l, H e rb e rt Reb- 
sch er e ln ö k  szerin t g ro teszk  és a lap já 
b a n  zav art a  m in isz te r terve, a  m in isz 
te r  a  b izo sító k a t kényszeríten i akarja, 
h o g y  v erseny re  keljenek  egym ássa l a 
kedvezm ények  nyú jtásában . B ajo ro r
szág b an  sok  o rvos sz trá jk b a  kezdett, 
m e rt k im erü lt a gyógyszerekre beá llí
to tt  öszeg  (Süddeu tsche Z eitung , nov. 
2 0 .) és, h a  az orvos gyógyszert ír fel, 
m a g án a k  kell ezt m a jd  m egfizetn ie. 
Sokan  ez t 20 000-30 000 m á rk á ra  b e 
csülik. A b a jo r  ro sen h e im i e lnök  sze
r in t ez a foglalkozási c so p o rtn a k  tö r 
v ény te len  k isajátítása. A m u n k á t visz- 
szau tasító  o rvosok  n em  sz trá jk ró l, 
h a n e m  felkelésről beszélnek. Az asz- 
sz isz tensek  szükség esetén  elkü ld ik  a 
hegeket a szolgálato t n em  m eg tagadó  
o rvoshoz.

R ib ic zey  S án dor dr.

Az U SA -van  v ita to tt  a  24 ó ra  a m as- 
te c to m iá n á l.  M ejer Van P u tten , J. B.: 
N ed. T ijdschr. G enneesk ., 1997, 141, 
308.

Az U SA -ban  ú ja b b an  so k  a v ita  a b iz 
to s ító k k a l. M íg n e m ré g ib e n  a p o lik li-  
n ik a i szü lések  k ö rü l vo lt az  ö ssz e tű 
zés, ú ja b b a n  a 24 ó ra  m e g ad á sa  a m as- 
te c to m iá k n á l v ita to tt. N ew  York á llam  
s z e r in t n em  jó  m a s te c to m iá so k n á l a 
m u n k á b ó l szükséges k im a ra d á s t  24 
ó rá b a n  m e g h a tá ro z n i, n em  jó  e ls ie t

te tn i a gy ó g y u lást, e r re  leg a láb b  48 
ó rá ra  v an  szükség , m o n d ta  a n ő k b ő l 
álló  b iz o ttsá g b an  P atak i, N ew  York-i 
k o rm án y zó  (B. M. J., 1 997 ,314, 92.). A 
b iz to s ító k  a m a s te c to m ia  u tá n i m ell- 
r e k o n s tru c tió t k o zm e tik u s  b ea v a tk o 
z á sn a k  m in ő s ítv e , ez t k ü lö n  m eg  
ak a rják  f iz e tte tn i a  betegekkel. Dr. 
M ichael M oore , a  N ew  Y ork-i C o
lu m b ia  P re sb y te r ia n  M edical C e n te r
b ő l, te ljes szívvel tá m o g a tja  a b iz to s í
to tta k  é rd ek e it, m e r t  n e m  igaz az, 
h o g y  ez c sak  felsz ínes m ű té t. M ivel 
n em  lép n ek  fel zav a ro k  a te s tü reg e k  
m eg n y itá sáv a l, a m ű tö t te k n é l n e m 
csak  a m ű té ti fá jd a lm ak , h a n e m  a 
d ra in e k  ok o z ta  fá jd a lm a k  m ia tt m o r 
fin  in je k c ió k ra  is szü k ség  van . A 24 
ó rás  k ó rh á z i felvételt n e m  ta r t ja  ő 
sem  e leg en d ő n ek . A N ew  York á llam i 
H ea lth  C o m m ittee  e ln ö k e  sz e r in t a je 
len leg i eü. tö rv én y e k  n e m  m eg fe le lő 
ek, m eg  k ellene  ú jíta n i őket. „M i m o s t 
e se te n k in t d ö n tü n k , de  a  sa jtó  d ö n t a 
te en d ő k rő l.” S zerin te  re n d e z n i le h e t
ne  a he lyze te t, h a  e lfo g a d n ák  az á lta la  
jav aso lt tö rv én y jav ítá s t, és egy  fü g g e t
len  fog lalkozási fe lü g y e le te t á l l í ta n á 
n a k  össze , m e ly  g o n d o s k o d n a  a h á t 
rán y o s  h e ly z e tű e k n é l a k ö ltség e k  v á l
la lá sá ró l. M o st is le h e t fe lleb b ez n i a  
h a tá ro z a t e llen , de  a b iz to s ító  m ag a  
d ö n th e t c sak  a sa já t ü g y éb e n . T ehá t a 
b iz to s ító  m ag a  a v á d lo tt  és a b író . Az 
e lm ú lt év b e n  e lfo g a d ta  a  ja v a s la to t a 
N ew  Y ork-i g y ű lé s , de  a s z e n á tu s  n em  
h a g y ta  ez t jóvá .

R ib ic zey  S án dor dr.

Professzor Aberwas feljegyzéseiből

„A tökéletes intézményben a feladat nehézségi fokával fordítottan arányos az elismerés mértéke.”

Tisztelt Doktornő! Tisztelt Doktor úr!
Tisztelettel tájékoztatjuk, hogy a Paracetamol Pharmavit 500 mg tabletta lOx termékünk elnevezése 
E f f e r a lg a n  p a r a c e t a m o l  5 0 0  m g  t a b l e t t a  lOx-re változott.
Ennek megfelelően az 1998. január 1-jétől hatályba lépő jogszabályokban a készítmény 
E f f e r a lg a n  p a r a c e t a m o l  5 0 0  m g  t a b l e t t a  lOx-es néven szerepel.
A Közgyógyellátásra jogosultak részére térítésmentesen rendelhető gyógyszerekről szóló 41/1997. (XII. 5.) NM rendelet 
mellékletében a készítmény E f f e r a lg a n  p a r a c e t a m o l  5 0 0  m g  t a b l e t t a  lOx-es néven szerepel. Tekintettel arra, 
hogy a névváltozás nem tartozik a gyógyszerkészítmények helyettesíthetőségéről szóló 8/1995. (II. 17.) NM rendelet 
módosításáról szóló 39/1997. (XII. 5.) NM rendelet hatálya alá, ezért
a z  E f f e r a lg a n  p a r a c e t a m o l  5 0 0  m g  t a b l e t t a  lO x  k ö z g y ó g y e l lá tá s  t e r h é r e  t é r í t é s m e n te s e n  t ö r t é n ő  r e n d e lé s e  e s e té n ,  
a  k é s z le te k  k i f o g y á s á ig  P a r a c e ta m o l  P h a r m a v i t  5 0 0  m g  t a b l e t t a  lO x -t  a d n a k  k i a  g y ó g y s z e r t á r a k b a n .

A betegellátás zavartalansága érdekében végzett munkájukat, együttműködésüket, segítségüket előre köszönjük.
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BESZÁMOLÓK

N o b el-d íj a  p r io n o k é r t

A M ag y ar K ém ik u so k  E gyesülete 
EGIS G yógyszergyári C so p o rtja  1997. 
o k tó b e r  20 -án  ren d e z te  m eg  az EGIS 
K lu b h áz b an  tu d o m á n y o s  ü lését, 
m e ly re  abbó l az a lk a lo m b ó l kerü lt 
so r, h o g y  Stanley B. Prusinert, az is 
m e r t  San F ranc isco -i n eu ro ló g u s  p ro 
fessz o rt 1997. o k tó b e r  6 -án  o rvosi 
N o b el-d íjja l tü n te tté k  k i a  p r io n  h ip o 
téz is fe lvetéséért.

Az ü lé s t Igali Györgyné (M KE EGIS 
G yógyszergyári C so p o rt t i tk á ra )  n y i
to t ta  m eg , a h á z ig a zd a  dr. Lévay 
György (EGIS, CNS F arm ak o ló g ia i 
L ab o ra tó riu m ) volt.

A p rio n o k ró l, p r io n  beteg ség ek rő l 
á l ta lá b a n  dr. Fűzi Miklós (főosz tá lyve
ze tő  fő o rv o s, ÁNTSZ F ő v áro si In té 
ze t) beszé lt. A p r io n  -  P ru s in e r  sze rin t 
-  egy  kicsiny, feh é rje  ta r ta lm ú  ré 
szecske, am ely  e llená ll a  n u k le in sav a- 
k a t m eg v álto z ta tó  in a k tiv á lá s i e ljá rá 
so k n a k . A p r io n o k  (p ro te in a ce o u s  in 
fec tio u s  p a rtic le s )  n u k le á z o k ra  re- 
z isz ten s (n u k le in sav a t n em  ta r ta l
m a z n a k ), feh é rjeb o n tó  en z im e k  által 
k á ro s íth a tó  fe h é rje te rm é sze tű  k ó r 
okozók , am elyek  a  k ö z p o n ti ideg- 
re n d sz e r t  m eg b eteg ítő , le tá lis  k im e 
n e te lű , sp o n g io fo rm  m a k ro sz k ó p o s , 
n e u ro n  p u sz tu lá ssa l, a s tro c y ta  felsza
p o ro d á s sa l já ró  m ik ro sz k ó p o s  képpe l 
je lle m ez h e tő  fe rtő ző  b etegségeke t 
o k o zn ak . P rio n  e re d e tű  h u m án  
n e u ro d e g e n e ra tív  m eg b e teg ed és  a 
C reu tz fe ld t-Jaco b -b e teg ség , a G erst- 
m a n n -S tra u s s le r -S c h e in k e r-k ó r , a  fa
ta lis  fam ilia ris  in so m n ia , a k u ru  és a 
sc rap ie . A be tegségek  e tio ló g iá ja  so k 
szo r tisz tá za tla n , sp o ra d ik u s  (k a n n i
b a lizm u s), ö rö k le tes  v agy  n o zokom i- 
ális (m ély  e lek tró d ák , c o rn e a  tr a n s z 
p la n tác ió , d u ra  m a te r  á tü lte té s )  b e 
teg ség ek rő l van  szó. A b e teg ség  lé tre 
jö t té é r t  m in d e n  se jtg en o m  álta l h o r 
d o zo tt, de  csak  a k ö z p o n ti id e g re n d 
sze rb en  és a ny iro k szö v e tb en  expresz- 
szá ló d ó  p r io n  p ro te in  (P rP c) b io 
k ém ia i, b io fiz ikai tu la jd o n sá g a in a k  
(m áso d lag o s  szerkezet, o ldékonyság , 
p ro teá zo k k a l szem b en i érzékenység) 
m egváltozása , a  k ó ro s  fo rm a  (P rP sc) 
ak k u m u lác ió ja  teh e tő  felelőssé.

Dr. László Lajos sz e r in t (egye tem i 
d o cen s , ELTE Á lla tsze rv eze ttan i T an
szék) a p r io n o k  o k o z ta  se jtp u sz tu lá s

lehetséges m ech an izm u sa : a  k ó ro s  
p r io n  fehérje  a se jtekbe  b e ju tv a  en - 
d o sz ó m á k b a  k e rü l, C a2+ b e á ra m lá s t, 
e n z im a tik u s  k aszk á d o t, sz ab ad  g y ö 
k ö k  fe lszab ad u lásá t, végső  so ro n  a 
m e m b rá n o k  (m ito k o n d r iu m o k , lizo- 
szó m ák ) p u sz tu lá sá t vá ltja  ki. A d ia g 
n ó z is t csak  k ó rszö v e tta n n a l le h e t ig a 
zo ln i, ag y b io p sz ia  seg ítségével vagy  
b o n co lá sk o r k la ssz ik u s sz ivacsszerű  
e lváltozások , am ilo id  p la k k o k  k im u 
ta tásáv a l. A p r io n o k  in tra ce llu la ris  
ak k u m u lá c ió já n a k  k im u ta tá sa  EM , ill. 
FM  im m u n h isz to k é m ia i m ó d sz e re k 
kel lehetséges b e teg  á lla to k  ag y áb ó l 
izo lá lt k ó ro s  P rP -vel fe r tő z ö tt n eu -  
ro szek réc ió s  se jtv o n a lak b ó l.

Dr. Majtényi Katalin (o sz tá lyveze tő  
fő o rv o s , O PN I N eu ro p a to ló g ia i O sz
tá ly ) e lő ad ásáb ó l a  h u m á n  p r io n  b e 
teg ségek  ep id em io ló g iá já t, e tio ló g iá - 
já t, k lin ik a i m eg je lenési fo rm á it (a 
k ezd e ti a t íp u so s  tü n e tek tő l, in te lle k 
tu á lis  h an y a tlá so n  át, te ljes k é rg i le 
ép ü lés), je llegze tes  EEG e ltéréseke t, 
p a to ló g ia i le le teket, a  n em ze ti re g isz t
rác ió  je len tő ség é t, m ó d já t is m e rh e t
tü k  m eg  egy  k lin ik u s  szem szögébő l.

Dr. Kovács Gábor (k lin ik a i o rv o s , 
SOTE N eu ro ló g ia i K lin ika) a C reu tz 
fe ld t-Ja co b -b e teg sé g  ö rö k lő d ő  fo r
m á ib a n  a P rP  gén  k itü n te te tt  h e lye in  
lé tre jö v ő  m u tá c ió k  (szu b sz titú c ió , in - 
szerc ió , d e léc ió ), a s p o d a r ik u s  fo r
m á k b a n  a 129-es k o d o n  p o lim o rf iz 
m u s  (k ü lö n ö s  tek in te tte l M et/M et, 
Val/Val h o m o z ig ó ta ság ) je len tő ség é re  
h ív ta  fel a figyelm et.

A tu d o m án y o s  e lő ad áso k a t n ag y  
é rd ek lő d és  k ísé rte , am it b izo n y íto tt az 
EGIS K lubház é rd ek lő d ő k k el m eg te lt 
te rm e , és a h o zzászó láso k  szám a is.

B ár so k a t h a la d t e lő re  a p r io n fe h é r-  
jék , -be tegségek  m e g h a tá ro z á sa  és 
m eg m ag y a rá zá sa , de  szám o s, p a to g e - 
nez isse l k ap c so la to s  a lapve tő  k é rd é s t 
m ég  nem  s ik e rü lt m egválaszo ln i, il
le tve eg y m ásn a k  e llen tm o n d ó  e re d 
m én y ek  szü le ttek .

Az EGIS G yógyszergyári C so p o rt 
ren d ezv én y e ire  lá to g a tó k  sok  m á s  é r 
dekes tém áv a l is ta lá lk o zh a tn ak . Leg
k ö ze leb b i e lő ad ás  „Az ö n k o n tro ll  
re n d sz e r  m ű k ö d é se  a szen n y v ízv izs
g á la to k  te ré n  és az  a to m ab szo rp c ió  
je len tő ség e i az  EGIS R T -ben” c ím m el 
k e rü l m eg re n d ez ésre  az  EGIS K lub 
h á z b a n  (B u d ap est, 1106 K eresz tú ri u. 
3 0 -38 .)

Hagymási Krisztina dr.

A N ém et és O sz trá k  H aem a to ló g u s  
O n k o ló g u s  T á rsa sá g  K o n g resszu sa ,
Linz, 1997. október 12-15.

A k o n g re ssz u so n  h a z án k a t 5 k ü ld ö tt  
képv ise lte , 4 m a g y a r  szerzős e lőadás, 
ill. p o sz te r  sz e rep e lt a k o n g resszu s  
p ro g ra m já n .

A k o n g re ssz u s  m eg n y itá sa  e lő tti 
n ap o n  to v á b b k ép z ő  je llegű , illetve 
s ta te -o f- th e -a r t e lő ad á so k  h a n g z o tta k  
el. A főbb  té m á k  a  k öve tkezők  vo ltak : 
a m a m m a c a rc in o m a  ad ju v án s és p a l
lia tiv  kez lése  (P o ss in g er), APC rez isz 
ten c ia  (P a b in g e r) , a v e leszü le te tt és 
szerze tt im m u n d e fe k tu so k  (H o lte r) , 
tu m o ra n g io g e n e z is  (G astl), tu m o r-  
m a rk e re k  (H ossfe ld ), g én te rá p ia  
(G än sb ach er), im m u n th ro b o c y to p e -  
n ia  (P an ze r) , n e m  b izo n y íto tt e l já rá 
sok  az o n k o ló g iá b a n  (H auser). K ét 
p le n á ris  e lő ad ás  h an g z o tt el, az  eg y i
ket E. F. W a g n er p ro fe sszo r „L eckék  a 
tra n sz g én  e g é r rő l” c ím m el, a  m á s ik a t 
p ed ig  P. M . L ynch  p ro fesszo r (H o u s
ton ) „G e n e tik a i ta n ác sad á s  -  tu d o m á 
nyos, o rv o s i és jo g i k ih ív á s” c ím m el 
ta rto tta .

A leg é rd ek eseb b  té m ák  a k ö v e tk e 
zők  voltak:

A BRCA1 p o z itív  fam iliá ris  em lő 
rá k ra  k lin ik a ilag -p a to ló g ia ilag  je l
lem ző, h o g y  a d ag a n a tse jtek  ö sz tro -  
gén és p ro g e sz te ro n  re c ep to r  n e g a tí
vak, szö v e ttan ila g  G r III-as m e d u lla 
ris, a t íp u so s  ca rc in o m á k , p ro g n ó z i
suk  az o n b a n  kedvező . M in d ezek  a la p 
ján  az t g o n d o lh a tju k , h o g y  a BRCA1 
p o z itív  e m lő rá k  ke le tkezésének  és le 
fo lyásának  m á s  je llegze tességei v a n 
nak , m in t a  sp o ra d ik u s  e m lő d a g a n a 
to k n a k  (H ah n ).

A m á so d ik  n a p tó l k ez d ő d ő en  d é l
e lő ttö n k é n t fe lk é rt és p le n á ris  e lő a d á 
soka t h a l lh a t tu n k  k iváló , n em ze tk ö z i 
h írű  h ae m a to ló g u so k  to lm ác so lá sá 
ban . A m á so d ik  n a p  fő té m á i a k ö v e t
kezők  vo ltak : a  ca rc in o g en esis  és a 
se jtc ik lus k ap c so la ta , a  m yelodys- 
p lasiás sy n d ro m a  ep id em io ló g iá ja , a 
c so n tv e lő -tran szp la n tác ió  szerep e  a 
MDS te rá p iá já b a n , az  AML riz ik ó h o z  
a d a p tá lt kezelése , a  co lo rec ta lis  d a 
g an a to k  p re v e n c ió ja  és az ad ju v án s  
k em o te ráp ia , v a la m in t a lo k o reg io n á- 
lis kezelési leh e tő ség ek  ism erte té se , az 
em lő rák  g e n e tik á ja  (BRCA -1/2), a 
P21/WAF-1 a n tip ro life ra tiv  h a tá sa  a 
p53 p o z itív  m a m m a c a rc in o m á b a n , 
v a lam in t a  p e r ifé r iá s  ő sse jttra n sz 
p lan tác ió  sz e rep e  az e m lő rák  kezelé
sében , v a la m in t az  a llogén  tr a n s z 
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p la n tá c ió  g ra ft-versu s tu m o r  h a tá sa  
e m lő rá k b a n .

A T -sejt báz isú  im m u n k ez e lé s  h á 
ro m  fo rm á já ró l, a se jtv a k c in á k ró l, a 
p e p t id  v ak c in ák ró l és a D N S -vakc iná- 
c ió ró l szó ló  előadás ezen  e ljá rá s o k  v e 
se d ag a n a to s  b e teg ek b en  v a ló  a lk a l
m a zá sáv a l fog lalkozott (B irn s tie l) .

A H o d g k in -k ó r  je len leg  legeffek tí- 
v e b b n e k  ta r to tt  kezelési m ó d ja  a 21 
n a p o n k é n t ism ételt BEACOPP (B leo
m y c in , E toposid , A d riab la s tin a , Cyc- 
lo p h o sp h a m id , O ncov in , P ro c a rb a -  
z in , P red n iso lo n ) sém a, m e ly  92% -os 
rem issz ió s  r á tá t b iz to s ít , m in teg y  
1 0 % -ka l jo b b  e re d m én y t, m in t a 
C O PP + ABVD h ib rid  p ro to k o llo k . A 
jo b b  e re d m én y t azzal m a g y a ráz zá k , 
h o g y  a  leg fon tosabb  g y ó g y sze rek e t a 
keze lés  e le jén  ad ják  be , s ezá lta l a  k o 
ra i  p ro g ressz ió  p ro b lé m á ja  jó ré sz t 
m e g sz ű n ik  (D iehl). R e fra k te r  H odg- 
k in -k ó rb a n  íg é re tesn ek  tű n ik  a 
C D 30/C D 16 b ispec ifikus an tite s te k  
a lk a lm azása .

A m alignus ly m p h o m ák  a lc so p o rt
ja in a k  citogenetika i je lle m ző it és a 
p ro g n o sz tik a i tényezőket S tein  p ro 
fesszo r ism erte tte . A B -sejtes CLL n em  
h o m o g é n  betegségcsoport: eg y re  több  
ad a to t ism erü n k  m eg a  b e teg ség  m o 
lek u lá ris  patogenezisérő l. A B-CLL pa- 
to g en ez iséb en  a p53 deléc ió  szerepe 
d ö n tő . A 13. k ro m o szó m a  d e le tio  és a 
1 2 . k ro m o szó m a  tr iso m ia  kedvező , a
1 1 . k ro m o szó m a h osszú  k a r já n a k  de- 
le tió ja  kedvezőtlen  p ro g n ó z is t je len t 
B -sejtes CLL-ben (D öhner, P iro ).

A h aem a to ló g ia i b e teg sé g ek  m o le 
k u lá r is  d iag n o sz tik á ja  e g y ré sz t a k ó r 

ism e  sp ec ifik á lásáb an , m á s ré sz t a 
p ro g n ó z is  m e g h a tá ro z á sá b a n  seg ít
h e t, fo n to s  to v áb b á  a b e teg sé g  k ö v e té 
sé b en , a  rez id u á lis  b e teg ség  fe lism eré 
séb en . L eg inkább  a k u t le u k a e m iá b a n  
(AM L 40% , ALL 80% ), N H L -ben , 
c so n tv e lő -tran szp la n tác ió  és p e r ifé 
r iá s  ő sse jt- tra n sz p la n tá c ió  a lk a lm á 
val, h e re d ita e r  a lvadási z a v a ro k  d iag 
n o sz tiz á lá sáb a n , v a lam in t h e re d ita e r  
an y ag cserezav aro k  k im u ta tá sa k o r  
h a s z n á lt e ljá rás  (Jáger).

A MALT ly m p h o m á k ró l szó ló  e lő 
ad á s  az a lacsony  és a n a g y  m alig - 
n itá sú  MALT ly m p h o m á k  k ü lö n b ö z ő  
k ro m o szo m á lis  je lle m ző it ism erte tte . 
Az IgH  és Ig L -re a rra n g e m e n t és a 
MALT se jtek  CD40 p o z itiv itá sa  je l
lem ző  a fo lyam atra . G a s tr it isb e n  m o 
n o c lo n a lis  B -sejt s z a p o ru la t ig a zo lh a 
tó  és n eh éz  ez t a k ism a lig n itá sú  
MALT ly m p h o m á tó l e lk ü lö n íte n i. 
T ö b b  szerző  s tab il re m issz ió t í r t  le 
H e lico b ac te r p y lo ri e ra d ik á c ió s  keze
lés u tá n . A d iag n ó z is  fe liá llítá sáb an  
PCR kezelés seg íth e t (K och , T h ied e).

É rdekes volt az  ap la s tic u s  anae- 
m iá k ró l szó ló  e lőadás, m e ly  ré sz le te 
sen  fog la lkozo tt a h e p a tit is /a p la s ia  
sy n d ro m áv a l. É rdekes, h o g y  a  h e p a ti
tis  u tá n  k ia lak u lt a p la s ticu s  an a e m iá k  
3 0 % -áb an  non -A -B -C -D -E -G -v íru s- 
b e teg ség rő l, te h á t egy  ed d ig  m ég  n em  
d efin iá lt h ep a tit is rő l v an  szó . K ü lö n ö 
sen  ro ssz  a  p ro g n ó z is  e b b e n  a k ó rk é p 
b e n  (Y oung, M ufti).

L ynch  p ro fe sszo r a v a s ta g b é ld a g a 
n a to k  m o lek u lá ris  g e n e tik a i szű rő - 
v iz sg á la tá n ak  a lg o ritm u sá ró l beszélt. 
A leg fo n to sab b  m ó d sz e re k  e b b e n  a

v o n a tk o zá sb an  az A PC g én  szekve- 
n á lása  és a p ro te in  ru n c a tio n  assay. 
Beszélt a cik looxigenáz-2-gátló  gy ó g y 
szerek  v as tag b é ld ag a n a t-e lle n e s  ke- 
m o p rev e n tív  h a tásá ró l.

A k ö ld ö k z s in ó rv é r- tra n sz p la n tá -  
c ió ró l szó ló  e lő ad ás (G lu ck m an ) ta g 
la lta  a m ó d sz e r  e lőnyeit (a lacso n y  ví- 
ru s fe rtő z ö ttsé g , ra p id  p ro life rác ió s  
p o ten c iá l, gyors, 24 ó ra  a la tti e lé rh e 
tőség) és h á trá n y a it ( fe ln ő ttn e k  n em  
e legendő  a lacso n y  se jtszám , la ssú  
th ro m b o c y ta -re co v e ry , n in c s  ta r ta lé k  
egy  ese tleg  szükségessé  váló  ism éte lt 
tra n sz p la n tá c ió h o z ) , v a lam in t vázo lta  
az e ljá rás  lehetséges jö v ő jé t (in  v itro  
expansio?).

Új g y ó g y szerek e t is m e g ism e rh e t
tü n k : ilyenek  pl. az  an a g re lid e  (esz- 
szenc iá lis  th ro b o c y th a e m ia ) , a  N avel- 
b in e  (em lő -  és b ro n c h u sc a rc in o m a ) , 
C aelyx (lip o so m á lis  d o x o ru b ic in ), 
A rim id e x  (sze lek tív  a ro m a tá z b é n ító ), 
H y cam tin  (to p o iso m e ráz -I  b én ító  
o v á riu m - és b ro n c h u sc a rc in o m á b a n )  
stb.

A zá ró  tá rsa sá g i ren d e zv én y t a L inz 
k ö ze léb en  ta lá lh a tó  Szent F ló rián  
a p á tsá g b a n  ta r to ttá k , aho l e lő szö r 
B ru ck n e r  o rg o n am u z s ik á já t h a llh a t
tu k  a  te m p lo m b a n  ( itt ta lá lh a tó  
B ru ck n e r  k r ip tá ja  is), m a jd  az  ap á tsá g  
m á rv á n y te rm é b e n  v a c so ráz h a ttu n k .

A k o n g re ssz u s  és a tá rsa sá g i r e n 
dezvények  sz ín v o n a la  m o s t sem  m a 
ra d t el a  m eg szo k o tt s ta n d a rd tó l: D ie
te r  L utz p ro fe sszo r (L inz) szervezésé t 
d ic sé ri a  k o n g resszu s  sikere .

Sréter Lídia dr.

A Plüss, HÍV pozitívokat és AIDS betegeket segélyező alapítvány azonnali, HIV/AIDS betegséggel, 
megelőzéssel kapcsolatos szakmai felvilágosítással és tanácsadással szolgál kórházak, klinikák, ren
delőintézetek és orvosi rendelők részére.

Telefon: 06-20-349-449

A Hódmezővásárhelyen működő Villeroy & Buch Magyarország 
Részvénytársaság kb. 2000 főt ellátó, kitűnően felszerelt

foglalkozás-egészségügyi 
szolgálatához 
főállású orvost keres

Feltételek: foglalkozás-egészségügyi szakvizsga, vagy a 44/1995. (XII. 7.) NM rendelettel 
módosított 27/1995. (VII. 25.) NM rendelet szerinti feltételeknek megfelelés.
Szerződéskötés vonatkozásában a Munka Törvénykönyve az irányadó. Bérezés és egyéb juttatások 
megegyezés szerint A pályázatokat fényképes szakmai önéletrajz és az oklevélmásolatok 
csatolásával a hirdetmény megjelenést követő 30 napon belül az alábbi címre kérjük.
Villeroy & Boch Magyarország Rt, Humánfejlesztési Iroda. Jelige: Diszkréció.
6801 Hódmezővásárhely, Pf.: 113. A pályázattal kapcsolatosan bővebb felvilágosítást 
a 06 (62) 345-222/401 telefonszámon a Humánfejlesztési Iroda vezetője ad.
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HUMfl-Captorll

szívelégtelenség
myocardialis infarctus utáni állapot 

diabeteses nephropathia terápiájában
T ovábbi in fo rm á c ió v a l re n d e lk e z é s re  áll

a  HUMAN Rt. G y ó g y s z e rism e rte tő  O sz tá ly a . 1 1 0 7  B u d a p es t S z á llá s  u . 5 Tel.: 2 6 2 -7 7 7 2 , F a x :2 6 2 -3 4 1 6
Részletek az alkalmazási elöiratban.



KÖNYVISMERTETÉSEK

H an s-P e te r  S ch u ste r: N o tfa llm ed iz in  
(5. Ü b e ra rb e i te te  A uflage) Ferdinand  
Enke Verlag, S tu ttgart, 1996.

„M int m in d e n  tu d o m á n y , a  m ed icina 
is á llan d ó  m eg ú ju lás  tá rg y a . A k u ta tá 
so k  e red m én y e i, a  ro h a m o s a n  gyara
p o d ó  k lin ik a i ta p a sz ta la to k  m in d  to 
vább  tá g ítjá k  ism e re te in k e t k ü lö n ö 
sen  az á p o lá s  és g y ó g y sze res  te ráp ia  
te rén . A szerző k , a  le k to r  és a k iadó 
n ag y  g o n d o t fo rd íto tt a r ra ,  hogy  e 
k iad ás  a  tu d o m á n y  p illa n a tn y i állásá
n a k  m e g fe le ljen .” -  o lv a sh a t ju k  a 
kö n y v  rö v id  ism e rte tő jé b e n . Az aku t 
b e teg e llá tá s  so rá n  a szü k ség es  b e 
av a tk o záso k  á tg o n d o lá sá h o z  az idő 
kevés, m á r  rö v id  k és lek ed és  is a  beteg  
éle tébe  k e rü lh e t. U g y an a k k o r a ren 
d e lk e z é s re  á lló  h a ta lm a s  te rá p iá s  
eszköz tár, a  m e to d ik á k  tá rh á za , az 
á l la n d ó a n  változó  te rá p iá s  p ro to k o l
lo k  ren d k ív ü l n eh éz  fe la d a t elé állít
já k  a seg íte n i szán d ék o zó t.

A n a g y h írű  h a n n o v e r i és a m ainzi 
egye tem  tan szék v eze tő  p ro fe sszo ra i
n ak  eg y ü ttm ű k ö d é se  e red m én y ek én t 
e lk észü lt ö sszefog la ló , 290 o ldalon, 
131 á b ra  és 158 tá b lá z a t fe lhaszná lá 
sával seg ít e lig azo d n i az  új te ráp iás  és 
m e to d ik a i iránye lvek  zű rz av a ráb a n . A 
könyv  m é re te in é l fogva n e m  a tém a 
k im e rítő  e lm é le ti fe ltá rá sá t tűz i ki 
cé ljakén t, h a n e m  h a s z n o s  gyakorla ti 
ú tm u ta tó k é n t  szo lg á l a  p ra k tiz á ló  
kezdő  o rv o so k , az eg y e te m i kötelező 
an y ag n á l tö b b e t ta n u ln i v ág y ó  m ed i
k u so k  és a ssz isz ten sek  szám á ra . So
k a t ta n u lh a tn a k  be lő le  a sz a k m á t m ár 
rég ó ta  m ű v e lő  ko llégák  is, h iszen  a 
m in d e n n a p i g y ak o rla t a p ró , tan k ö n y 
v e k b e n  r i tk á n  i s m e r te te t t ,  inkább  
csak  id ő s k o llegák tó l e lle sh e tő  „m es
te rfo g ása i” m e lle tt a  le g ú jab b  tu d o 
m ányos e re d m én y e k en  a lap u ló  eljá
rá so k  se m  h ián y o zn a k  e k iv á ló  m ű 
ből.

A k ö n y v  d id a k tik u s  fe lép ítésének  
m eg fe le lő en  a sü rg ő sség i e se tek  defi
n iá lá sá t és az  ellá tás m egszervezése  
te ch n ik a i p ro b lé m á in a k  ism erte té sé t 
k ö v e tő en  k im e r ítő e n  m u ta tja  b e  az öt 
v itá lis  fu n k c ió zav a r a k u t e llá tásán ak  
m e n e té t. íg y  so rra  k e rü l az  álta lános 
ré szb en  a  k im e n té s  g y a k o r la ti  k iv ite
lezésének  b e m u ta tá sá n  tú l  a  be teg  ál
la p o tá tó l függő  p o z ic io n á lá sa , a vér
z é sc s illa p ítá s  m ó d ja in a k  g y ak o rla ti

k iv ite le zé se , a  v én ak an ü lá lá s  m e to d i
k á ja  és an y ag a in ak  b e m u ta tá sa  etc.

A sp ec iá lis  részek  is g azd ag o n  il
lu s z tr á l ta k  érdekes, p ra k tik u s  ism e re 
te k k e l, m e ly ek n ek  e lsa já tításá t, fe ld o l
g o z á sá t sz ám ta la n  k iváló  táb láz a t és 
á b ra  se g íti.

A z a k u t  légzési elég te lenséggel fog 
la lk o z ó  fe jeze t pé ldáu l a légzés a la p 
v e tő  fiz io ló g ia i ad a ta in ak  ism e r te té 
sén  tú l ,  a  légzési elég te lenség  azo n n a l 
fe lism e rh e tő  je le inek  összefog la lása  
m e l le t t  a z  egyes lé g z é s típ u so k h o z  
(B io t, C h e y n e -S to k es  e tc .)  ta r to z ó  
k ó rá l la p o to k  le írásá t is ta r ta lm a zz a . 
K ü lö n  fe je ze t ta g la lja  a sp e c iá lis  
k ó rá lla p o to k h o z  tá rsu ló  légzési e lég 
te le n s é g  o k a it, itt sz erep e ln ek  o lyan  
b e te g sé g e k  is, m in t a k ru p p -sy n d ro -  
m a , p tx ,  g égeoedem a, lég ú ti o b s tru c 
tio  e tc . A  fen ti k ó rá llap o to k  gyors d if
fe re n c iá ld ia g n o sz tik a i leh e tő ség e in ek  
is m e r te té s é n  tú l fon tos sze rep e t k ap  a 
te rá p ia  rö v id  d id ak tik u s  g y ak o rla ti 
s z e m p o n to k a t  figyelem bevevő  k o r 
s z e rű  összefog la lása .

A té m a k ö r  legnagyobb  fe jlődésen  
á te se tt ,  le g tö b b  ú jd o n ság o t fe lvonu l
ta tó  á g a  a  ca rd io p u lm o n a lis  re a n im á- 
ció , m e ly  je len tő ség én ek  m egfe le lően  
k ö ze l ö tv e n  o lda lon  k e rü l fe ldo lgo 
z á sra . A  k i tű n ő  gyakorla ti m eg k ö ze lí
tés m e lle tt  it t  az e lm élet is h e lyet k a 
p o tt: a z  iro d a lo m  által az  e lm ú lt évek
b e n  fe lv o n u lta to tt összes re a n im ác ió s  
te c h n ik a  em líté sre , e lem zésre  k erü l, 
k ö z tü k  a V est-C PR  (ca rd io p u lm o n a lis  
r e a n im a t io ) ,  az  ACD (ak tív  co m p re s 
sio  d e c o m p re s s io ) ,  az  ab d o m in a lis  
c o m p re s s io  etc. A te ch n ik ák  g y a k o r
la ti  k iv ite le z é sé n e k  p o n to s  le írá sa , 
te o re t ik u s  előnye m elle tt, azo k  g y a 
k o r la tb a n  ta p asz ta lt nehézsége, effek- 
tiv i tá s a  is ism erte té s re  k e rü l. A fel
n ő t tk o r i  C PR  a lg o ritm u so k  m e lle tt a 
g y e re k k o rb a n  végzett re a n im ác ió  je 
len leg  a já n lo t t  p ro toko llja  is szerepe l 
a  tá b lá z a to k  k ö zö tt. A re a n im ác ió  so 
rá n  e se tle g e se n  vagy  o b iigá t m ó d o n  
h a s z n á la tr a  kerü lő  gyógyszerek  in d i
k á c ió in a k , dóz isa in ak , a p p lik ác ió já 
n a k  fe ld o lg o zása  a rea n im ác ió  sz em 
p o n tja i  s z e r in t  sz in tén  a k ö n y v  d id a k 
t ik á já t  d ic sé r i.

A só -  és v ízh áz ta rtá s  zav ara i n y o 
m á n  k ia la k u ló  életveszélyes á llap o to k  
keze lésév e l, a  cen trá lis  id e g re n d sze r  
a k u t k á ro so d á sa iv a l, a  te s th ő m é rs é k 

le t zavara ival, az  an y a g cse re -k is ik lá 
so k  n y o m á n  k ia lak u ló  k r íz is á lla p o 
to k k a l, m érgezésekke l fog la lkozó  fe
je ze tek  sem  m a ra d n a k  el sem  d id a k 
tik a i, sem  gyak o rla ti h a szn á lh a tó ság , 
sem  ak tu a li tá s  te k in te téb e n  az e lőbb  
em líte ttek tő l.

A k ö n y v  fe n n m a ra d ó  ré sz éb e n  -  az 
egyes g y a k ra b b an  e lő fo rd u ló  k ó rk é 
p ek  s z e r in t -  igen előnyös m ó d o n  k e 
rü ln e k  az ed d ig  le ír tak  ö sszefo g la lás
ra . A fő b b  té m a k ö rö k  k ö z ö tt m e g ta 
lá lh a tó  a  p o litra u m a tizá c ió , a  sz ív in - 
fa rc tu s , az  in s tab il an g in a , a  v ég tag i 
a r té r ia e lz á ró d á s , a  c e reb ro v ascu la r is  
k ó rk é p e k , e le k tro trau m a , sav -lúg  á l
ta l o k o z o tt sé rü lés és so k  egyéb  s p e 
ciális b a le se t. A könyv  so k ré tű ség e  és 
g y a k o r la ti  je llege i t t  is m e g m u ta tk o 
z ik , h is z e n  a sz o k v án y o s  te rá p iá s  
m e g k ö z e líté sé n  tú l  s z á m o s  h e ly en  
fo n to s  te ch n ik a i, szervezési és á lta lá 
n o s  ism e re t b e m u ta tá sá ra  is so r  k e 
rü l.

A k i c sak  az egyes m e to d ik á k , te c h 
n ik ák , gyógyszerek  b e a d á s á n a k  k iv i
te lezésé re , m ib en lé té re  k íváncsi, elég, 
h a  fe lla p o z z a  az u to lsó  fe je ze te t, 
m e ly b en  rö v id , jó l é r th e tő , h a szn o s  
in fo rm á c ió k  g y ű jtem én y e  ta lá lh a tó  
b e tű re n d b e n , sz in te v a lam e n n y i fo n 
to s a b b  b e a v a tk o z á s ró l, e s z k ö z rő l, 
g y ó g y sze rrő l, m ellyel az  o lvasó  a  s ü r 
gősség i be teg e llá tás  fo ly am án  ta lá l
k ozha t.

A „N o tfa llm ed iz in ” 5. á td o lg o zo tt 
k ia d á sa  n ag y sze rű  ta n k ö n y v  m in d e n 
k in ek , ak i v a lam en n y ire  is é rd e k lő d ik  
a sü rg ő ssé g i be teg e llá tás  irá n t, p la sz 
tik u sa n , é r th e tő e n , d id a k tik u sá n  m u 
ta t ja  b e  a sü rg ő ssé g i b e te g e llá tá s  
a lap ja it. M in d e n  k lin ik a i te rü le te n  te 
v ék en y k ed ő  o rv o s  k e rü lh e t ab b a  a 
h e ly ze tb e , ho g y  b e teg én ek  é le té t csak  
gyo rs, sz ak sz e rű  beavatkozás m e n t
h e ti m eg , te h á t e k ö n y v n ek  m in d e n k i 
k ezéb en  o tt  a helye, ak i sz a k tu d á sá t 
to v á b b fe jle sz tv e  k ív á n ja  a b e te g e k  
é le té t m en ten i.

A ján lo m  a könyvet a sz ak m a  a la p 
ja it  ép p e n  csak  e lsa já títan i ig y ek v ő k 
nek , d e  a  sz ak tu d á su k a t k ieg ész íten i 
vágyó  id ő seb b  ko llég ák n ak  is. Ú gy 
é rzem , m in d e n k i ta lá l b e n n e  o lyan  
in fo rm á c ió t, am ivel tu d á sa  b ő v ü l és 
m e g a la p o zo ttab b á  is válik . íg y  m e le 
gen  a já n lo m  e könyvet m in d e n  k e d 
ves k o llég ám n ak .

P énzes Is tván  dr.
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M ich ael B utterw egge: Sub p artu  
fetalis p u lsoxym etria
F erdinand Enke, S tu ttg a rt, 1996.

A szerző k  k ö n y v ü k b en  á tte k in tik  a 
szü lés a la tt je len leg  a lk a lm a z o tt n o n - 
invazív  m o n ito riz á lá s i lehető ségeke t, 
e lső so rb an  g y ak o rla ti a lk a lm az h a tó 
ság u k a t v izsgálják.

A m o d e rn  szü lés a la tt i  m o n ito ri-  
zá lás elsődleges célja , h o g y  a  m agza t 
veszélyeztetettsége , esetleges k á ro so 
d ása  úgy  legyen m eg e lő z h e tő , h o g y  a 
m ű té ti  beavatkozás szükségessége  a 
m in im á lis , az észle lés m e g b ízh a tó sá 
ga  p ed ig  az o p tim á lis  sz in te n  legyen  
m in d  az anya, m in d  a m ag za t sz á m á 
ra . A szülés a la tti m a g za ti asphyx ia  
d e f in íc ió  m a  m á r  k is s é  p o n ta t la n  
m eg fo g a lm azásn ak  szám ít. Az ACOG 
(A m erican  College o f  O b s te tric s  a n d  
G ynecology) eh e ly e tt 1991-ben  a „sub  
p a r tu  fetalis d is tre s s” m eg h a tá ro z á s t 
veze te tt be. E n n ek  defin íc ió ja : a c id o 
sis m e lle tt az 5 p e rc es  A p g ar-é rték  
alacsonyabb , m in t 3, és n eu ro ló g ia i 
szö v ő d m én y re  u ta ló  je l is észle lhető .

N ap ja in k b an  a szü lés  a la tti észlelés 
so rá n  h aszn á lt leg fo n to sab b  e ljá rás  a 
ca rd io to co g ra p h ia . A lk a lm azása  so 
rá n  k id e rü lt, h o g y  v a n n a k  esetek , m e 
lyek helyes m eg íté lé sé t a fa ls-poz itív  
c a rd io to c o g ra p h iá s  le le tek  n em  te 
sz ik  lehetővé , e z é r t szü k ség  vo lt egy 
o ly an  e ljá rá s ra  is, m e ly  k ieg ész ítő  
le h e tő ség k én t seg ítség e t n y ú jt a k é r 
d éses  helyze tek  m eg fe le lő  e lb írá lá 
sá b an  és kezelésében . A CTG ak k o r 
je len th e tn e  m in d e n  e se tb e n  m eg b íz
h a tó  m o n ito rizá lá s i le h e tő ség e t a  sz ü 
lész  szám ára , h a  az in tr a u te r in  k o m p 
lik ác ió k  fellépése m in d ig  p a to ló g iás  
le le tte l já rn a  eg y ü tt, s u g y an a k k o r az 
ilyen le let m in d ig  m é h e n  b e lü li sz ö 
v ő d m én y re  u ta ln a . Ez u tó b b i k ité te l
n ek  a CTG se m m ik é p p e n  n em  felel 
m eg , h iszen  e lő fo rd u l, h o g y  a p a to 
lóg iás c a rd io to c o g ra p h iá s  le le t d ac á 
r a  a m ag za t n in c s  v e sz é ly e z te te tt  
helyze tben . A fen tiek  m ia tt  n a p ja in k 
b a n  a k izáró lag  C T G -re h agya tkozó  
szü lés a la tti észle lés tú lh a la d o ttn a k  
tek in ten d ő .

A m agzati p u lso x y m e tr ia  a m agzat 
ox igen izáció jának  m o n ito rizá lá sán  ke
resz tü l szolgáltat tovább i adatokat a 
m agzat álta lános á llap o tán a k  m egíté
léséhez. A m agza ti pu lso x y m etria  két 
k ü lö n b ö z ő  e ljá rá s sa l végezhe tő . Az 
egyik  az úgyneveze tt N ellcor-m etódus, 
m elynek  so rán  a  sp o n tá n  b u ro k rep e 
dést vagy  m ű v i b u ro k rep esz tés t köve
tő en  a m agzat a rc á ra , esetleg a h a lán 
ték ára  helyezik az érzékelő t. A sensor 
b ő rre l érin tkező  h á ro m  p o n tja  közö tti 
im p e d an c ia v á lto z á s t fo ly am ato san  
m érik . Az eljárás s ike rének  alapvető 
feltétele, hogy  a  se n so r  és a  m agzati test 
felületet jó l é rin tk ezzen , ellenkező eset
b en  a kap o tt e red m én y ek  nem  tek in t
h e tő k  hite lesnek. A N ellcor-sensor a 
m é h ű r  fo rm á ján ak  m egfelelő  alakú, 
szilikonnal b ev o n t eszköz, m ely 32 cm  
h o sszú  és ke llően  h a jlék o n y  ahhoz, 
ho g y  a fej és a  m éh fa l kö zé  ju tva a k o 
ponya fo rm ájához a lkalm azkodn i és 
ah h o z  illeszkedni tu d jo n . Jelenleg a FS- 
14 m odell a legelterjed tebb .

Az ún . K n itz a -m e tó d u s  lényege, 
h o g y  a c a rd io to c o g ra p h  és az  oxige- 
n izác ió  észle lésére  szo lgáló  se n so rt 
egy  eszköz eg y esíti (ox y -card io to co - 
g rap h , O CTG). E n n e k  töké le tesítése  
m ég  je len leg  is fo ly ik .

A m agzati p u lso x y m etr ia  lényegé
nek  á tlá tásához á tte k in tik  a m agzat 
szervezetének  b izonyos élettani sajá
tosságait. A m ag za t k ie lég ítő  oxigeni
zác ió ján ak  b iz to s í tá s á ra  k ü lö n b ö ző  
„v é d ő m e c h a n iz m u s o k ” lé teznek . A 
m agza t h ae m o g lo b in  koncen trác ió ja  
m agasabb  (2 0  g /d l, e llen té tben  a fel
n ő ttk o r i 14-15 g /d l-e s  é rtékkel). A 
m agza ti h aem o g lo b in  oxigénaffin itása 
m agasabb. A m ag za ti agy  vérá táram lá- 
sa a felnő tténél lényegesen  m agasabb. 
E tényezők eg y ü ttesen  á tm en e ti védel
m e t n y ú jta n a k  a  m a g z a t szám á ra  
k ró n ik u s  o x ig én h ián y o s  állapo t fel
lépése esetén. H a az ox igénh iány  ta r tó 
san  fennáll, ak k o r a m ag za t védett á lla
p o tá n ak  m egszűnéséve l együtt a pH - 
é rték  csökkenése figyelhető  m eg, am i a 
pH  op tim u m tó l való  eltérésre  érzékeny 
enz im ek  gátlása ré v é n  az anyagcsere
fo lyam atok  k á ro so d á sá h o z  vezet.

A p u ls o x y m e tr ia  elvi a lap já t az  a 
tény  kép ez i, h o g y  a  vér színe a  h a e 
m o g lo b in  o x ig én te líte ttség é tő l függ . 
A vér v ö rö s  sz ín e  a r ra  vezethető  v isz - 
sza, h o g y  a  rö v id h u llá m ú , v ag y is  a 
s p e k tru m  k é k  ta r to m á n y á b a  eső  
fény t v iszo n y lag  jó l ab so rbeá lja , m íg  
a h o ssz ú h u llá m ú , v ö rö s  ta r to m á n y b a  
eső  fény re  n éz v e  igen  n agy  az á te re sz 
tő k é p e ssé g e . A z o x ig én n e l te l í te t t  
h a e m o g lo b in  v ilá g o sv ö rö s , m íg  a 
deo x ig en á lt v é r  sö té tv ö rö s sz ín ű . A 
p u ls o x y m e tr ia  a z  o x ig é n b en  d ú s , 
illetve -  szeg én y  h ae m o g lo b ib n m o le -  
k u lá k  h o ssz ú -  és rö v id h u llá m h o ssz 
ta r to m á n y b a n  m é rh e tő  ab szo rp c ió s  
k ü lö n b sé g é t h a tá ro z z a  m eg.

A sz ív c ik lu so n  b e lü l is vá ltozó  a 
fényelnyelés. A  systo le  so rán  a p e r if é 
riá s  e re k b e n  az  ab szo rp c ió  fo k o zo tt, 
ezálta l a  d e te c to ro n  kevesebb fény  
ész le lhető , d ia s to lé b e n  a he lyze t fo r 
d íto tt.

Az e ljá rás  a lk a lm az ásá n ak  fo n to s  
feltétele, h o g y  a  te rh esség  a 32. h é tn é l 
idősebb , a szü lés  ak tív  fázisú legyen , 
v a lam in t a m a g z a tb u ro k  ne á lljon . E l
le n jav a lla tk én t a  p lacen ta  p raev ia , az  
am n io n in fe c tio s  sy n d ro m a , az  in t r a 
u te r in  v é rzés , v a lam in t az in ta c t a m 
n io n  e m líth e tő .

A le h e ts é g e s  h ib a fo r rá s o k  k ö z é  
ta r to z ik  az  a  tény, ho g y  fá já s te v é 
kenység a la tt  a z  u te ru sfa l e rő te lje sen  
a k o p o n y áh o z  sz o rítja  a se n so rt, am i 
á tm e n e ti le g  fa ls  e re d m é n y t ad . A 
m ag za t fe jm o zg ása i k ö v e tk ez téb en  a 
se n so r  e lm o zd u lh a t.

A k ö n y v  az  in te n z ív  szü lészeti é s z 
le lésben  a lk a lm a z h a tó  új és h a sz n o s  
k iegész ítő  e ljá rá s t, a  m agzati p u lso x y - 
m e tr iá t  i s m e r te t i .  K ü lön  é rd e m e , 
h o g y  e se tb e m u ta tá so k k a l seg íti a z  o l
v asó t a  m ó d s z e r  e lőnyeinek  és k l in i
kai a lk a lm a z h a tó sá g á n a k  m e g é r té s é 
ben . A m ó d s z e r  egyen lő re  m ég  k l in i
kai k ip ró b á lá s  a la tt  áll, tényleges h e 
lyét és je le n tő sé g é t az e llá tásban  csak  
a k é ső b b ie k b e n  n y eri el.

Joó József G ábor dr., 
H ajdú Júlia dr.

A rendezvények és a kongresszusi híranyagok l e a d á s á n a k  h a t á r i d e j e  a  la p  m e g j e l e n é s e  e l ő t t  40 nap, a 6 hetes 
nyomdai átfutás miatt.

Kérjük megrendelőink szíves megértését.
Springer Hungarica Kiadó Kft.
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MEGJELENT

Praxis
1997. é v i 10. s z á m

Kongresszusok 
Melanoma Malignum II. rész 
Rosszindulatú daganatos betegekkel való 
foglalkozás pszichés szempontjai II. rész 
Quiz
Repetitio est...
Az inzulin szekréciója és hatásai 
Az idült sinusitis maxillaris és terápiája 
A szorongásos zavarok, a pánikbetegség, a 
fóbiák és a kényszer 
Hogyan csinálják mások jobban...
Múlt, jelen és jövő a szanatóriumi ellátásban 
Hírek, információk
A hazai járványügyi helyzet általános 
jellemzése
Ritka és ismeretlen aetiológiájú tüdő- 
betegségek
Heveny kardiológiai történések ellátásá
nak lehetőségei a helyszínen 
Diabetes -  Láb Szakrendelés 
Lássunk tisztán...
Egy (örök)befogadás anatómiája 
Olvasói Fórum -  MAPOSZ hírek 
Törvények, rendeletek, jogszabályok -  és 
amit értenünk kell belőle

Transzfúzió
1997 . é v i 3 . s z á m

Görög Dénes, Máthé Zsolt, Hernold László, 
Tóth Tibor, Borka Péter, Járay Jenő, Ferner 
Ferenc: Vér- és vérkészítmény-felhaszná
lás májátültetés során 
Hoffer Izabella: Májtranszplantációra vá
ró betegek immunhematológiai kivizsgá
lása
Kása Ferenc, Csete Klára: Populáció
genetikai vizsgálatok Szeged és környéke 
népességében
Gál György: A vörösvérsejt-transzfúzió 
javallata és kritikája
Rák Kálmán: Hogyan mondjuk, hogyan 
írjuk?
Referáló rovat: (Rovatvezető: M. Tóth 
Antal)
Az Országos Vértranszfúziós Szolgálat 
hírei

Bőrgyógyászati 
és venerológiai szemle
1997 . é v i 5 . s z á m

Zala Judit dr., Gálffy Zsuzsa dr., Jákics 
József dr.: A szervtranszplantációhoz tár
suló gombás megbetegedések 
Podányi Beáta dr.: Súlyos belszervi beteg
séghez társuló dermatophyton fertőzések

Stehlich Gábor dr., Takácsy Teréz dr., Stocz 
Gyula dr.: Trichophyton rubrum okozta 
atípusos dermatomycosis családi előfor
dulása
Timmer Margit dr., Simon Gyula dr., 
Török Ibolya dr.: Ritka hajas fejbőr myco
sis
Erős Nóra dr., Károlyi Zsuzsanna dr., Mol
nár Erzsébet dr.: Microsporia capitis 
Kása Margit dr., Szlovencsák Katalin dr., 
Török Éva dr.: Pyoderma gangraenosum a 
csecsemő- és gyermekkorban 
Pozsonyi Margit dr., Schneider Imre dr.: 
Reticularis erythematosus mucinosis 
Temesvári Erzsébet dr., Marschalkó Márta 
dr., Horváth Attila dr.: Disulfiram szenzi- 
bilizáció klinikai esete

Érbetegségek
1997. é v i S u p p l.

Elnöki beszámoló
Dr. Dzsinich Csaba: Mit értünk el, és ho
gyan tovább?
Tények és gondolatok a MAT működésé
ről
Előadás-összefoglalók 
Carotis betegségek 
Supraaorticus erek 
Renovascularis megbetegedések 
Arteria mesenterica 
Aneurysmák
Alsó végtagi artéria műtétek 
Alsó végtagi arteriosclerosis belgyógyá
szati vonatkozásai 
Felső végtag 
Septicus szövődmények 
Endovascularis beavatkozások 
Arteriosclerosis rizikófaktorai 
Vénák betegségei 
Ulcus cruris 
Lymphoedema 
Varia

Magyar belorvosi 
archívum
1997 . é v i 5. s z á m

A krónikus szívelégtelenség patofizioló- 
giája, diagnosztikája és kezelése 
Tenczer József dr.: Bevezetés 
Csanády Miklós dr.: A krónikus szív
elégtelenség diagnosztikája és prognózisa 
Édes István dr., Kristóf Éva dr., Bódi Anna
mária dr.: A krónikus szívelégtelenség 
kialakulásának patomechanizmusa 
Czuriga István dr.: A pozitív inotrop sze
rek és a diuretikumok szerepe a krónikus 
szívelégtelenség kezelésében 
Vecsey Tibor dr.: A szívtranszplantáció 
szerepe krónikus szívelégtelenségben 
Vándor László dr., Dékány Miklós dr.: 
Béta-blokkolók, kalciumantagonisták sze
repe krónikus szívelégtelenségben 
Cserhalmi Lívia dr.: Az Ace-gátló szerek

alkalmazásának jelentősége és a direkt va- 
zodilatátor kezelés helye krónikus szív
elégtelenségben
Tomcsányi János dr.: Antiarrhythmiás ke
zelés krónikus szívelégtelenségben 
Hetey Margit dr.: Szisztémás embóliák 
nyomán
Adám Attila dr., Szamaránszky Julianna 
dr.: Felismerésre került megelőző myocar- 
dialis infarctusok bal kamrai thrombussal 
Monos Emil dr.: Az orvosi szaksajtó gyö
kerei hazánkban

Medicus Universalis
1997. é v i 5. s z á m

Béres Rt: A Béres csepp® plusz hatékony
sága degeneratív mozgásszervi megbete
gedések okozta krónikus fájdalom szind
rómában
Balogh Sándor dr.: A háziorvoslás 5 éves 
évfordulója a MÁOTE 30 évében 
Losonci András dr., Czeizel Endre dr.: 
A familiaris benignus idült neutropenia 
Jancsovics Sándor dr.: Pszichoszomatikus 
betegségek imaginativ pszichoterápiája. A 
beteg szerv introspekciója, szimbolikus 
gyógyítása
Simek Ágnes dr.: Fiatalkorúak fogamzás
gátlási szokásai falun 
Kollár Lajos dr.: A sejtszintű védekezés 
nagyvonalú áttekintése 
Gulácsi László dr., Kovács Attila dr.: A biz
tosítottak véleménye 1995-1996; minő
ségbiztosítás az alapellátásban 
Sebők János dr.: A halálok megállapítása a 
BNO-X. revízió alapján

Praxis
1997. é v i 11. s z á m

Lupus Egyesület 
Praxis ’97 Konferencia 
Gyermekkori diabetes mellitus 
Újra itt van... az influenza 
Tegnap tudomány, ma gyakorlat 
Áttörés az AIDS elleni küzdelemben 
Beszámoló a gyermekdiabetológiai kon
ferenciáról
Testi és lelki egészségünk összefüggé
sei
Signopam tablettával szerzett gyakorlati 
tapasztalatok
A hazai gyermekkori daganatos és leuké
miás betegségek epidemiológiája 
Melanoma malignum quiz 
A paracetamol helye a magyar gyógyítás
ban
A természetgyógyászat és a családorvos
lás kapcsolata
A szenvedélybetegség kezelése körül fel
merülő problémák
A testhőmérséklet szerepe akut agyvér
zésben 
No comment 
Olvasói Fórum
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HÍREK

A Magyar Gerontológiai Társaság P r o f. D r. 
B a r d t h  J e n ő  h a lá l á n a k  2 5 . é v f o r d u l ó j a  alkalmá
ból emlékülést rendez 1 9 9 8 . j a n u á r  2 2 - é n ,  c s ü 
tö r t ö k ö n ,  1 4 .0 0  ó r á tó l  a Semmelweis Orvostu
dományi Egyetem Gerontológiai Központjában 
(Budapest, VIII. kerület, Rökk Szilárd utca 13.). 
Téma: Hypertonia idős korban.
Üléselnök: P ro f. D r. L ip c s e y  A t t i l a  P h .  D„  
Emlékelőadás:
D r. V é r t e s  L á s z ló :  Dr. Baráth Jenő professzor
életműve
Előadások:
P r o f.  D r. J á n o s i  A n d r á s :  „The Sicth Report of the
International Committee for the Prevention,
Detection, and Treatment of High Blood
Pressure” anyagának ismertetése
P r o f.  D r. G a c h á ly i  B é la :  Az időskori hypertonia
kezelésének sajátosságai
D r. V é r t e s  L á s z ló :  Geriátriái osztály hyper-
toniás betegeinek gyógyszer-anamnesise

A Magyar Gerontológiai Társaság és az 
Egészségvédelmi Emléktár 1 9 9 8 . j a n u á r  2 6 - á n ,  
h é t f ő n ,  1 4 .0 0  ó r á tó l  Budapest Főváros Teréz
város Polgármesteri Hivatalában (Budapest, 
VI. kerület, Eötvös utca 3., földszinti nagy

terem) rendezi a 6. Geroeducatiós Fórumot. 
Téma: Historia et medicina. Múlt, hagyomány, 
jövő.
Uléselnökök:
C s o n k a  M á r ia ,
D r. V é r t e s  L á s z ló
Megnyitó: D r. B o r s á n y  G y ö r g y  polgármester 
Üdvözlések: P r o f. D r. I v á n  L á s z l ó  P h . D ., és 

P r o f  D r. S i m o n  T a m á s
Előadások: C s o n k a  M á r i a ,  D r. V é r t e s  L á s z ló :  
Jeles egészségnevelő elődök. Dr. Bágyoni Attila 
70. születésnapjára, Dr. Buga László halála 10. 
évfordulójára.
C s o n k a  M á r ia ,  D r. V é r t e s  L á s z ló :  Jeles 
egészségnevelő kortársak. Dr. Katona Ibolya, 
Prof. Dr. Székely Lajos és Prof. Dr. Zalányi 
Sámuel születésnapi köszöntése.
K is s  J á n o s n é ,  N é m e t h  M á r t a :  Régi könyvek a 
házi betegápolásról.
D r. B o g a  B á l in t :  Adatok a geroeducatio múltjá
ból.
C s o n k a  M á r ia ,  D r. V é r t e s  L á s z ló :  Az „Egész
ségnevelés” és az 50 éves Egészségügyi Világ- 
szervezet.

A Magyar Táplálkozástudományi Társaság 
családorvosi továbbképzést rendez. A tovább
képzés témája: A nem inzulinnal kezelt dia
betes mellitus (NIDDM) komplex kezelése. 
Ideje: 1 9 9 8 . f e b r u á r  7. ( s z o m b a t )  9 .3 0  
Helye: Országos Közegészségügyi Intézet, Bu
dapest, IX. Nagyvárad tér 4., Fodor terem.

Az előadásokat követően a résztvevők tesztvizs
gát tehetnek. A továbbképzés 5 kreditpontot ér. 
Program:
D r. F ö v é n y i  J ó z s e f :  Az NIDDM diétás kezelésé
nek korszerű szempontjai 
P r o f. D r. J á k ó  P é te r :  Mozgásterápia, mint az 
NIDDM kezelésének alapvető formája 
D r. W i n k l e r  G á b o r :  Orális antidiabetikus terá
pia 1998.
D r. P a d o s  G y u la :  A diabetes dyslipidaemia je
lentősége és kezelése
D r. A l f ö l d i  S á n d o r :  A diabeteshez társuló hyper
tonia korszerű kezelése 
Kerekasztal-megbeszélés 
Fogadás

Meghívó

A Fővárosi Szent István Kórház Tudományos 
Bizottsága t u d o m á n y o s  ü l é s t  rendez.
Helyszín: Kultúrterem 
Időpont: 1 9 9 8 . j a n u á r  2 7 ., k e d d ,  1 4  ó ra  
Elnök: d r . R a p o s a  T ib o r  
Moderátor: a r . M o g y o r ó s  L á s z ló  
Program:
1. P r o f.  d r . D a r ó c z y  J u d i t:  Költségvetés igénye 
ulcus crurisban
2. D r. R a p o s a  T ib o r :  A haemostasis praeope- 
ratív értékelése.
3. T e r l e c z k y n é  dr. J a n o v s z k y  Z s u z s a n n a :  Kór
házunk 1997. évi gyógyszerfelhasználásának 
farmako-ökonómiai elemzése.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK

A H o s p a - D ia m e d  E ü . K ft. 1997 február
jában Baján megnyíló művese osztályára 
állást hirdet, belgyógyász vagy nephroló- 
gus szakképesítései rendelkező orvos ré
szére.
Fizetés megállapodás szerint.
A kellően dokumentált pályázatot a követ
kező címre kérjük. Hospa-Diamed An
gyalföldi Dialízis Centrum. 1134 Buda
pest, Róbert K. krt. 44. Tel: 1-208-056 
Dr. Makó János orvos igazgató

A H o s p a - D ia m e d  E ü . K ft. beosztott orvosi 
állásra hirdet pályázatot belgyógyász vagy 
nephrológus szakorvos részére a Kalocsai 
Nephrologiai állomásra.
A kellően dokumentált pályázatot a követ
kező címre kérjük: Hospa-Diamed An
gyalföldi Dialízis Centrum 1134 Budapest, 
Róbert K. krt. 44. Tel.: 1-208-056 Dr. Makó 
János orvos igazgató

A s z o ln o k i  M Á V  K ó rh á z  é s  R e n d e lő in té 
z e t  főigazgató főorvosa (5001 Szolnok 
Verseghy út 6-8.) pályázatot hirdet a bel
gyógyászati osztályra, osztályvezető főor
vosi munkakörbe.

Pályázati feltétel:
-  tízéves általános belgyógyászati szakor
vosi vizsga,
-  kardiológia szakorvosi vizsga 
Felvétel esetén:
Bérezés megegyezés szerint.
MÁV vállalati bérlakás megbeszélés alap
ján biztosítható.
MÁV menetkedvezmény biztosított.
A pályázat beküldési határideje: a hirdetés 
megjelenésétől számított 30 nap.

Az O r m o s  E g é s z s é g ü g y i  A la p í tv á n y  klí
materápiás részlegébe tüdőgyógyász eset
leg belgyógyász szakorvos (nyugdíj nem 
kizáró ok) jelentkezését várja. Munkaidő 
és bér megegyezés szerinti osztott munka
időben.
Jelentkezés szakmai önéletrajzzal és iga
zoló iratok másolatával előzetes telefon- 
egyeztetés alapján dr. Szathmáry Judit or
vos igazgatónál a 295-5963-as telefonon 
munkaidőben.

F o g la lk o z á s - E g é s z s é g ü g y i  S z o lg á la t  
(VIII. Vajda Péter u. 10/5.) rheuma szakor
vost keres heti 9 órában.

Érdeklődni lehet: 210-0386 telefonon 
munkaidőben.

Az O r s z á g o s  H a e m a to ló g ia i  és  I m m u 
n o ló g ia i  I n t é z e t  C e l lu lá r i s  I m m u n o ló g ia i  
L a b o r a t ó r i u m a  labordiagnosztikai és tu
dományos feladatokra, azonnali belépés
sel keres orvos munkatársat.
Téma: áramlási citometria (FACS). 
Tudományos előmenetel támogatott. 
Jelentkezni lehet: írásban, önéletrajz 
beküldésével
Dr. Pócsik Éva, Celluláris Immunológiai 
Laboratórium.

A m o s o n m a g y a r ó v á r i  K a r o l in a  K ó rh á z -  
R e n d e lő in té z e t  kórház igazgatója pá
lyázatot hirdet a
-  Belgyógyászati osztály: osztályvezető 
főorvosa, illetve
-  Pulmonológiai osztály: osztályvezető 
főorvosa állások betöltésére.
Pályázati határidő: a megjelenést köve
tően 30 nap.
Az állások azonnal betölthetők. Bérezés a 
hatályos Kjt. szerint.
Érdeklődni dr. Vörös László kórház- 
igazgató intézményvezető főorvosnál a 
96/215-435-ös telefonszámon.

‘Corvaton rövidített alkalmazási elöirat:
Hatóanyag: Corvaton tabletta 2 mg, Corvaton forte tabletta 4mg, Corvaton retard tabletta 8 mg molsidominum tablettánként. Corvaton injekció: 2 mg 
molsidominum 1 ml aqua destillata pro injekcióban. Átlagos napi adag: tabletta 2-3x1, forte tabletta 2-4x1, retard tabletta 1-2x1. Javallatok: Stabil vagy instabil 
angina pectoris, egyidejűleg fennálló bal kamra elégtelenség esetén is. Miocardialis infarctus akut szakaszában fellépő angina pectoris, a keringés stabilizálását 
követően. Angina pectoris olyan eseteiben, amikor egyéb szer nem elég hatásos, a beteg nem jól tűri vagy a beteg előrehaladott korú. Parenterális alkalmazás: 
Súlyos angina pectorisban, myocardialis infarctusban és olyan koszorúér- megbetegedésekben, amelyekben az orális kezelés nehezített vagy lehetetlen. 
Ellenjavallatok: A hatóanyaggal szembeni túlérzékenység. Akut keringési elégtelenség, súlyos hypotensio. Akut angina pectorisos roham megszűntetésére nem 
alkalmas. Akut myocardialis infarctus, ha a keringési paraméterek folyamatos ellenőrzése nem biztosított. Terhességben előny/kockázat szigorú mérlegelése 
szügséges. Adását a terhesség első három hónapjában kerülni kell. Mellékhatások: A kezelés elején átmeneti fejfájás, a kezelés során 
vórnyomáscsökkenés, szédülés, hányinger, túlérzékenységi reakciók. • További információ kérhető: 1036 Budapest, Lajos u. 48-66. Tel.: 250-8320 Fax: 250-8325
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etoxi-csoporttal hozható összefüggésbe. Különösen 
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Hepatitis vírusfertőzések jelentősége kórházi dolgozók 
körében
Lehel Frigyes dr., Csajbókné Boldizsár Margit és Hangyái Zsuzsa dr.1
Jósa A n d rá s  K ó rh áz -R en d e lő in téze t, H ig iénés O sztály, N y íreg y h áza  (főo rvos: L ehel F rigyes dr.)
ANTSZ S zab o lcs-S zatm ár-B ereg  M egyei In téze te , E p id em io ló g ia i O sztály, N y íreg y h áza  (főo rvos: H an g y á i Z suzsa  d r . ) 1

A  s z e r z ő k  v i z s g á l t á k  a z  e g é s z s é g ü g y i  d o l g o z ó k  h e p a t i t i s  B 
é s  C  v í r u s f e r t ő z é s e i t .  K ó r h á z u k  e g y h a r m a d á r a  ( 8 3 0  f ő )  
k i t e r j e d ő  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t o k k a l  m e g á l l a p í t o t t á k ,  
h o g y  t ü n e t m e n t e s  H B V  f e r t ő z é s e  1 0 1  f ő n e k  ( 1 2 , 2 % )  v o l t ,  
H B s A g  h o r d o z ó  m a r a d t  11  ( 1 , 3 % )  d o l g o z ó .  H C V  e l l e n 
a n y a g o t  1 3  s z e m é l y b e n  ( 1 , 5 6 % )  m u t a t t a k  ki.  H C V  h o r d o z ó  
m a r a d t  4  f ő  ( 0 , 5 % ) .  1 9 8 9 - 1 9 9 6  é v e k  k ö z ö t t  h e p a t i t i s  t ü n e 
t e i v e l  m e g b e t e g e d e t t  1 9  d o l g o z ó  k ö z ü l  2  f ő  H B s A g  h o r d o 
z ó  m a r a d t .  J ó l  e l ő k é s z í t e t t  v é d ő o l t á s i  p r o g r a m  k e r e t é b e n  
8 7 1  d o l g o z ó  ö n k é n t  v á l l a l t  v é d ő o l t á s á r a  k e r ü l t  s o r .  E z t  k ö 
v e t ő e n  a  H B V  e l l e n  v é d ő o l t o t t  k ó r h á z i  d o l g o z ó k  a r á n y a  
4 9 %  l e t t .  A  k ó r h á z i  f e r t ő z é s  f e l ü g y e l e t i  r e n d s z e r é n e k  s z á 
m í t ó g é p e s  n y i l v á n t a r t á s a  a l a p j á n  a  k ó r h á z  d o l g o z ó i n a k  h e 
p a t i t i s  f e r t ő z é s e i ,  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t i  e r e d m é n y e i ,  a  
H B V  v é d ő o l t á s a i k  i d e j e ,  s z á m a  é s  e g é s z s é g ü g y i  á l l a p o t u k ,  
i l l e t v e  e n n e k  v á l t o z á s a i  f o l y a m a t o s a n  k ö v e t h e t ő k .

K u lc s s z a v a k :  h e p a t i t i s  B, f o g l a l k o z á s i  m e g b e t e g e d é s ,  v é d ő o l 
t á s ,  f e l ü g y e l e t

Az egészségügyi do lgozók  m unkavégzés közben  a betegek  
vérével ren d szeresen  kap cso la tb a  k e rü ln ek  és em iatt folya
m atosan  ki v an n ak  téve kü lön b ö ző  v érre l te rjedő  fe r tő 
zéseknek. A hazai egészségügyi in tézm ényekben  e lső so r
b an  a hep a titis  B és h ep a titis  C v írusfertőzések  fo rdu lnak  
elő. A k lin ikai tü ne tekke l já ró  h ep a titisek  előfordu lási gya
koriságáró l és k ó ro k a iró l p o n to s ism ere te ink  v an n ak  (41), 
azonban  a  v íru sh o rd o zó k ró l, a tü n e tm en tes  fertőzések  ala
ku lásáró l és következm ényeirő l csak  rendszeres szeroepi- 
dem iológiai v izsgálatok  segítségével szerezhetünk  tu d o 
m ást. In tézm én y ü n k b en  a N épjó léti M in isz té rium  tá m o g a 
tásával, Szakértő i B izo ttságának  aján lása it (10) figyelem be 
véve a lak íto ttu k  k i p ro g ram u n k a t, am elynek  célja a  k ó r 
ház i-rendelő in tézeti do lgozók  hep a titis  fertőzéseinek  fel
derítése, m egelőzése és fo lyam atos kontro llja .

Anyagok és módszerek
A Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei önkormányzat Jósa András 
Kórház-Rendelőintézet 2114 ágyas 30 gyógyító osztályán
1996-ban 71 722 beteget kezeltek. A 3407 alkalmazott közül 
2305 folytat rendszeresen gyógyító-ápoló tevékenységet.

R ö v id í t é s e k :  HBV = hepatitis B vírus; HCV = hepatitis C vírus; HBsAg 
= hepatitis „surface” antigén; anti-HBs = hepatitis „surface” antigén el
lenanyaga; anti-HBc IgM = hepatitis B „core” antigén IgM; HBeAg = 
hepatitis „e” antigén; PCR = polimeráz láncreakció

Study of hepatitis viral infections among hospital 
workers. T h e  a u t h o r s  e x a m i n e d  t h e  h e p a t i t i s  B a n d  C  
v i r u s  i n f e c t i o n s  a m o n g  h e a l t h - c a r e  w o r k e r s .  L a b o r a t o r y  
e x a m i n a t i o n s  i n v o l v i n g  o n e  t h i r d  ( 8 3 0  p e o p l e )  o f  t h e  
s t a f f  f o u n d  H B V  i n f e c t i o n s  s y m p t o m l e s s  a t  1 0 1  p e o p l e  
( 1 2 . 2 % ) ,  11  p e o p l e  1 . 3 % )  b e c a m e  H B s A g  c a r r i e r s .  1 3  
p e o p l e  ( 1 . 5 6 % )  h a d  H C V  a n t i b o d y .  4  p e o p l e  r e m a i n e d  

H C V  c a r r i e r s  ( 0 . 5 % ) .  F r o m  1 9  w o r k e r s  i n f e c t e d  b y  h e 
p a t i t i s  b e t w e e n  1 9 8 9 - 9 6 ,  2  p e o p l e  r e m a i n e d  H B s A g  c a r 
r i e r s .  I n  a  w e l l  p r e p a r e d  v a c c i n a t i o n  p r o g r a m m e  8 7 1  v o l 

u n t e e r s  w e r e  v a c c i n a t e d  ( 4 9 %  o f  h o s p i t a l  w o r k e r s ) .  
H e p a t i t i s  v i r a l  i n f e c t i o n s  o f  h o s p i t a l  e m p l o y e e s ,  r e s u l t s  
o f  t h e i r  l a b o r a t o r y  e x a m i n a t i o n s ,  t h e  d a t e ,  t h e  n u m b e r  
o f  t h e i r  v a c c i n a t i o n s  a n d  t h e i r  h e a l t h  c o n d i t i o n  c a n  b e  
f o l l o w e d  i n  t h e  c o m p u t e r  r e g i s t r a t i o n  o f  t h e  h o s p i t a l .

K e y w o r d s :  h e p a t i t i s  B, o c c u p a t i o n a l  d i s e a s e ,  v a c c i n a t i o n ,  i n f e c 
t i o n  c o n t r o l

Hepatitis B védőoltásban korábban nem részesült 830 
egészségügyi dolgozótól és 22 családtagtól 852 savómintát 
gyűjtöttünk össze HBV és HCV antigének és ellenanyagok vizs
gálata céljából. A savómintákat -20 °C-on tároltuk felhasználá
sig.

Vírusdiagnosztikai vizsgálatok

Minden savómintában történt HBsAg, anti-HBs, anti-HCV 
meghatározás. E vizsgálatok eredményeitől függően végeztünk 
anti-HBc IgM, HBeAg, anti-HBeAg vizsgálatokat mikroELISA 
módszerrel (Organon Teknika). A HCV kimutatásra PCR reak
ciót a Perkin Elmer GeneAmp RNA PCR kittel (PNN 8080017) 
végeztük. A HCV ellenanyagot második generációs ELISA 
(Ortho Diagnostic Systems) módszerrel vizsgáltuk.

V édőoltás
A védőoltásokat Engerix B (SmithKline Beecham) vakcinával 
végeztük.

Eredmények

Az 1. ábra  830 k ó rh á z i d o lg o zó  s a v ó m in tá in a k  H BV  és 
H C V  fe r tő zé sek re  v o n a tk o z ó  v iz sg á la ti e re d m é n y e it 
m u ta tja . L á th a tju k , h o g y  H B sA g a s a v ó m in tá k  1,3% - 
á b a n  vo lt k im u ta th a tó , H B sA g e lle n a n y ag o k a t a sa v ó 
m in tá k  12,2% -a ta r ta lm a z o t t .  H C V  h o rd o z á s  0 ,5 % -b an  
fo rd u lt elő , H C V  e lle n a n y ag o t 1 ,56% -ban  le h e te tt  k im u 
ta tn i.

A 2. ábra  a  HBV fe r tő zé sen  á te se tt k ó rh á z i d o lg o zó k  
m u n k a h e ly  sz e r in ti m eg o sz lásá t m u ta tja . HBV e llen -
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1. ábra: H e p a t i t i s  B é s  C v í r u s f e r t ő z é s e k  e l ő f o r d u l á s a  8 3 0  
e g é s z s é g ü g y i  d o l g o z ó  k ö r é b e n

2 .  ábra: H e p a t i t i s  B v í r u s f e r t ő z é s e n  á t e s e t t  e g é s z s é g ü g y i  
d o l g o z ó k  m u n k a h e l y  s z e r i n t i  m e g o s z l á s a

E 4 0 1—

1 - 1 0  1 1 - 2 0  2 1 - 3 0  3 1 -
M u n k a v i s z o n y ,  é v

3 .  ábra: H e p a t i t i s  B v í r u s f e r t ő z é s e n  á t e s e t t  e g é s z s é g ü g y i  
d o l g o z ó k  m e g o s z l á s a  é l e t k o r  é s  a  m u n k a v i s z o n y  t a r t a m a  s z e r i n t

4 .  ábra: H e p a t i t i s  B e l l e n i  v é d ő o l t á s b a n  r é s z e s ü l t  1 1 0 8  
e g é s z s é g ü g y i  d o l g o z ó  m e g o s z l á s a  m u n k a h e l y e k  s z e r i n t  
1 9 9 6 .  j a n u á r  1. e l ő t t  é s  u t á n

anyag g a l ren d e lk ező  szem élyek  zö m e m ű té te s  o sz tá ly o 
k o n , k ö z p o n ti la b o ra tó r iu m b a n , és a  b e lg y ó g y ásza ti o sz
tá ly o k o n  do lgozik .

A 3. ábrán  a  HBV fe rtő zé sen  101 tü n e tm e n te se n  és 20 
tü n e tek k e l á te se tt do lgozó  é le tk o rá t és az  egészségügy 
b e n  tö ltö tt  éveit áb rázo ltu k . A 10 éves m u n k av iszo n n y a l 
ren d e lk ező  2 0 -2 9  éves k o rú a k  k ö zü l 2 8 -n ak  vo lt fe r tő 
zése. A 30 -3 9  éves k o rc so p o r tb a  ta r to z ó k  k ö zü l 10 éves 
m u n k a v isz o n n y a l 12  fő, 2 0  éves m u n k a v isz o n n y a l 10 fő 
e se tt á t HBV fe rtő zé sen . A 4 0 -4 9  éves k o rú a k  k ö zü l 10 
éves m u n k a v isz o n n y a l 7, 20 év  m u n k á b a n  tö ltö tt  idő  
u tá n  10, a  30 éve t led o lg o zo ttak  k ö zü l 12 fe r tő z ő d ö tt. A 20 
évné l h o sszab b  m u n k av iszo n n y a l ren d e lk ező  5 0 -5 9  éves 
k o rc so p o r tb a  ta r to z ó k  közü l 24 ese tt á t HBV fertő zésen .

A 4. ábra  a  HBV ellen i v é d ő o ltá sb an  ré szesü lt egész
ség ü g y i d o lg o zó k  m u n k a h e ly  sz e r in ti m eg o sz lásá t m u 
ta tja . L á th a tju k , h o g y  az 1996. évet m eg elő ző  id ő szak b an  
a  seb észe ti o sz tá lyok , a  szü lésze t-n ő g y ó g y ásza ti o sz tály  
és a  la b o ra tó r iu m  d o lg o zó in ak  egy  része  ré sz e sü lt v éd ő 
o ltá sb a n , és k ö z ü lü k  a te ljes o ltá si so ro za to t c sak  kevesen  
k a p tá k  m eg.

Az 1. tá b lá za t  11 HBsAg h o rd o z ó  és 4 H C V  h o rd o zó  
v iz sg á la tá n ak  e re d m én y e it m u ta tja . A zö m m el b e lg y ó 
g y ásza ti és m ű té te s  o sz tá lyon  do lgozó  11 H B sA g h o rd o zó  
k ö z ü l 7 szem ély  sa v ó m in tá ib an  H BcIgM  ellen an y ag o k a t 
ta lá ltu n k . A H B sA g h o rd o zó k  sa v ó m in tá ib a n  1 k iv é te lé 
vel k im u ta th a tó k  v o ltak  a H B e e llenanyagok . A m á j
en z im e k  k ö zü l a GOT és GPT 2 HBsAg h o rd o z ó n á l em el
k e d e tt volt. Az ö sszb iliru b in  n em  h a la d ta  m eg  a  n o r 
m á lé rték e t.

M egbeszélés

Az egészségügy i do lgozók  n o so c o m ia lis  fe rtő zé se i közü l 
a  HBV fe rtő zé sek  a leg je len tő sebbek . E u ró p á b a n  évente 
18 0 0 0  egészségügy i do lgozó  fe r tő z ő d ik  m u n k á ja  so rán  
és m in teg y  3000 m eg h al a fe rtő zé s  k ö v e tk ez téb e n  (23). 
M a g y aro rszág o n  1987-1993 k ö z ö tt b e je le n te tt 2362 no- 
so co m iá lis  h e p a tit is  30% -a fog lalkozási m eg b eteg ed és 
vo lt (40). A m e g b e teg ed ések  zö m é t HBV oko  zta . A fe rtő -
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1. táblázat: T ü n e t m e n t e s  H B sA g ,  HCV h o r d o z ó  é s  HCV e l l e n a n y a g g a l  r e n d e l k e z ő  e g é s z s é g ü g y i  d o l g o z ó k  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t i  
e r e d m é n y e i

Szám Nem Foglalkozás HBsAg anti-
HBcIgM

anti-
HBe HCV anti-

HCV GOT GPT öBi IgG

1. nő ápolónő + + + _ _ 13 23 8 13,3
2. nő ápolónő + + + - - 93 208 8 22,8
3. férfi műtősegéd + + + - - 13 20 7 17,8
4. nő ápolónő + + + - - 17 18 3 14,0
5. nő ápolónő + + + - - 15 16 11 10,3
6. nő takarítónő + + - 108 217 6 22,0
7. nő ápolónő + + + - + 21 36 14 18,4
8. nő ápolónő + - + - - 18 16 8 13,5
9. nő takarítónő + - + - - 21 21 11 14,5

10. férfi szemétszállító + - + - - 18 33 6 16,3
11. nő ápolónő + - + - - 19 21 5 18,0
12. férfi orvos - - - - + 21 25 9 12,7
13. nő asszisztens - - - - + 16 11 6 12,8
14. nő ápolónő - - - - + 18 19 9 11,3
15. nő takarítónő - - - + + 47 63 10 18,6
16. férfi szemétszállító - - - + + 22 25 11 19,9
17. nő orvos - - - + + 32 57 10 17,8
18. nő orvos - - - + + 18 20 6 13,9
19. nő ápolónő - - - - + 21 31 12 13,6
20. férfi szemétszállító - - - - + 19 18 7 8,8
21. nő ápolónő - - - - + 35 52 11 17,9
22. nő ápolónő - - - - + 12 6 9 13,1
23. nő ápolónő - - - - + 17 22 13 18,2

-  emelkedett érték

zések előfordulási g y ako riságára  a je llem ző  tünetekkel já ró  
m egbetegedések  m e lle tt a  v íru sh o rd o zás és az ellenanya
gok  vizsgálata alap ján  lehet következ te tn i (41). H azánkban  
ko ráb b an  lab o ra tó riu m i és k lin ikai v izsgála tok  fogorvosok 
kö zö tt (36) és m űvese osztályokon  tö r té n te k  (39).

M ih á ly  és m tsa i a  S zen t László K ó rh á z  a lk a lm azo tta i 
k ö ré b e n  végeztek  ez irá n y ú  v izsgála toka t. 2019 do lgozó  
k ö zü l 1985-1994 k ö z ö tt 49 b e teg e d e tt m e g  h ep a titisb en . 
A k ó ro k o zó  14 e se tb e n  (29% ) HBV volt. A v íru sh o rd o zá s  
a rá n y á t 2 ,7% -nak  ta lá ltá k  (29). M i is a z t ta lá ltu k , ho g y  az 
átvészeltség  az é le tk o rra l a rán y o san  n ő , a  fiatal egész
ségügy i do lg o zó k  n a g y  része  m u n k a v isz o n y u k  első évei
b e n  fertő ző d ik .

A HB és H C v íru so k  e lső so rb an  a fe r tő z ö tt betegek  v é 
rével szennyezett tű k , v ag y  kü lönfé le  éles m ű szerek  által 
o kozo tt sé rü léseken  k e re sz tü l ju tn a k  a gyógy ítá si-áp o lási 
tevékenységet végző do lg o zó k  szerv eze téb e  (31, 38). A 
p e rc u tá n  sé rü lések  e lső so rb an  a sebészek , szü lészek  és 
an aes th es io lo g u so k  k ö ré b e n  g y ak o riak  (19 ,32 ,44).

N y u g a t-E u ró p áb an  végze tt m u ltic e n tr ik u s  v izsgála
to k  sz e rin t az á p o ló n ő k  80% -a k e rü l n a p o n ta  5 -1 0  a lk a 
lo m m al v é rre l k a p c so la tb a  és egy  h a th e te s  id őszako t fi
gyelem be véve u g y an ily en  a rá n y b an  sé rü l m eg  a kezük  
m unkavégzés k ö zb e n  (13). B iztosan  fe r tő z ö tt vérre l a 
fe rtő ző d és  k o ck áza ta  H C V  esetén  2 ,7 -1 0 %  (8 ,1 4 ) , HBV 
ese tén  45 -70%  (26 ,33).

A HBV fertő zések  te rjed é se  sz e m p o n tjáb ó l a p e r in a 
ta lis  és szexuális te r je d é s i m ó d o k a t fig y e lem b e  véve ( 1 2 ) 
a HBsAg h o rd o zó k  csa lád tag ja in á l is e lvégez tük  a la b o 
ra tó r iu m i v izsg á la to k a t. E gy R o m án iáb ó l á tte lep ü lt á p o 
ló n ő  leánya b izo n y u lt H C V  fe rtő zö ttn ek .

A H CV  fe rtő zé sek  k o ck áza tá t ille tő e n  e lté rő ek  a 
vélem ények . Egy v izsg á la t sze rin t az  egészségügy i d o lg o 
zó k  k ö zö tt az  e llen an y ag o k  p rev a len c iá ja  0 ,28% , n em  h a 
la d ja  m eg  je len tő sen  a lakosság  k ö ré b e n  ta p a sz ta lt  átvé- 
sze ltsége t (47).

B e lg iu m b an  h e m o d ia líz is t végző  d o lg o zó k  4 ,1 % -a  
fe r tő z ő d ö tt, sz em b e n  a d o n o ro k  0 ,6 % -os fe r tő z ö ttsé g é -  
vel (2 1 ).

O laszo rszág b an  16 k ó rh á z b a n  2622 do lgozó  k ö z ö t t  
végzett m u ltic e n tr ik u s  v iz sg á la t ad a ta i sze rin t az  a lk a l
m a zo ttak  2 ,2 % -áb an  ta lá ltak  H C V  an tite s tek e t, eg y  év 
a la tt a fe r tő z é s i a rá n y  csak  0 ,1% -kal n ő tt  (20). H az a i v iz s 
gá la tok  e re d m én y e i is a r r a  u ta ln a k , h o g y  az eg é sz ség ü g y i 
do lgozók  H C V  fe rtő zö ttség e  m e g h a la d ja  a la k o sság  fe r 
tőző  ttség i s z in tjé t (16 ,34).

A H C V  csa lád o n  b elü li te rjed é se  n em  b iz o n y íto tt . 
E u ró p á b an  a  szexuá lis  á tv ite l r itk a , a  H CV  RNA p o z itív  
anyák  e se té b e n  a p e r in a ta lis  á tv ite l g y ak o riság a  1 0 % 
a la tt v an  (41). A n égy  H CV  h o rd o z ó  g y erm ek e ik  és f é r 
je ik , v a la m in t szexuális  p a r tn e re ik  sa v ó m in tá ib an  n e m  
ta lá ltu n k  H C V  e llenanyagoka t. E zeket az  e re d m é n y e k e t 
h azai v iz sg á la to k  is m eg erő s íte tté k .

A H C V  n ag y fo k ú  változék o n y ság a  m ia tt h a té k o n y  
o ltóanyag  k ife jlesz té se  egye lő re  n e m  v árh a tó . A H C V  fe r 
tő zésen  á te se tt,  e llen an y ag o k k a l ren d e lk ező  sz em é ly ek  
ú jra fe r tő z ő d h e tn e k , a tü n e tm e n te s  v íru sh o rd o z á s  k li
n ik a i tü n e te k k e l já ró  ú jabb  m e g b e teg ed ést e re d m é n y e z 
h e t (25 ,46).

A HBV fe rtő zé sek  gy ak o riság a  a  széles k ö rű  v é d ő o l tá 
soka t m eg e lő z ő en  k ü lö n b ö z ő  iro d a lm i ad a to k  s z e r in t  az  
egészségügy i d o lg o zó k  k ö z ö tt a  fö ld ra jz i és e tn ik a i  v i
szonyok tó l, a lap v e tő en  a lak o sság  fe r tő zö ttség é tő l fü g 
g ően  je le n tő s  m é rté k b e n  e lté r  (1 ,9 ,1 4 ,2 7 ) .

A HBV fe rtő zé sse l szem b en  a b iz to s v éd e lm e t az  ak tív  
im m u n izá lá s , a  v éd e ttség  fe n n ta r tá sa  ú jra o ltá so k k a l és 
az  im m u n sze ro ló g ia i k o n tro ll je len ti (10). Az USA  K ö z
egészségügy i Szo lgálata  1982-ben  jav aso lta  az eg észség - 
ügy i in té zm én y e k b en  d o lg o zó k  részére  a h e p a t i t is  B 
v éd ő o ltá s t (7). Az a ján lás  és a jó l szerv eze tt v é d ő o ltá s i 
p ro g ra m o k  e llen é re  e le in te  kevesen  igényelték  a v a k c in á t 
(5, 37). Az o k o k  k ö zö tt szerep e lt a H BV -től és a H IV -tő l
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való  fé le lem , vakc ina  h a tá so s s á g á t illető kételyek , a  m e l
lé k h a tá so k  és a m u n k av ég zésb ő l adódó  tény leges k o c k á 
za t leb ec sü lése  (8, 15). E z é rt 1991-ben a F o g la lk o z ás
b iz to n sá g i E gészségügyi H iv a ta l (OSHA) k ia d o tt eg y  sz a 
b á ly za to t az  em b eri v é rre l és tes tv á lad ék o k k al h iv a 
tá su k b ó l ad ó d ó a n  re n d sz e re se n  kap cso la tb a  k e rü lő k  a l
k a lm a z á sá ra  és ingyenes v é d ő o ltá s á ra  (45). A m u n k á l ta 
tó  fe lad a ta  le tt  m in d en  fo g la lk o zás i k a teg ó riáb an  m e g h a 
tá ro z n i a fe rtő zé sek n ek  k i te t t  szem élyek  k ö ré t és í r á s b a n  
rö g z íten i a  m u n k av ég zésre  v o n a tk o zó  m in d e n  fe la d a to t 
és e ljá rás t, a h o l fertőzés e lő fo rd u lh a t, v a lam in t a  té r í té s -  
m en tes  v éd ő o ltá so k  m eg sze rv ezésé t.

Ezt k ö v e tő en  1992-ben v izsgála to t fo ly ta tta k  150 
o lyan  k ó rh á z b a n , aho l m á r  k o rá b b a n  is m e g h a tá ro z o tt  
p ro g ra m  sz e r in t végeztek  h e p a ti t is  B v é d ő o ltá so k a t (2, 
15). S zázezer do lgozó ra  v o n a tk o z ó  ada tok  s z e r in t a  te ljes 
o ltá si so ro z a to t a kis k ó rh á z a k b a n  az a lk a lm a z o tta k  
57% -a, a  n a g y  k ó rh á z a k b a n  csak  43% -a igényelte . Az 
O SHA szabá lyza t k ia d á sá t k ö v e tő en  a k ó rh á z a k  o ltó 
anyag  igénye k étsze resére  n ő t t .  Az e red m én y t a k ö v e t
kező  o k o k ra  vezették  v issza : 1. széles k ö rű  s z a k m a i fel
v ilág o sítá s  és m eggyőzés; 2. te lje sen  ingyenes o ltó an y ag ; 
3. a sze ro ep id em io ló g ia i v iz sg á la to k  e re d m én y e in ek  k ö z 
zété tele; 4. a v éd ő o ltás ra  ja v a so lt dolgozó csak  a lá írá sá v a l 
u ta s íth a tja  v issza  a v éd ő o ltá s t; 5. azok  a k ó rh á z b a n  te v é 
keny k ed ő  szem élyek , ak ik  n e m  a lk a lm azo ttak  ( k a r b a n 
ta r tó k , b iz to n sá g i em b erek , é te lszá llítók , ta k a r ító k , eg y 
h áz i szem élyek ), ha  igén y ü k  v o lt rá , szin tén  té r í té s m e n te 
sen  ré sz e sü ltek  v éd ő o ltá sb an ; 6. OSHA a já n lá so k  e lfo 
gadása .

F ra n c ia o rszág b a n  1991 ó ta  kö te lező  az eg ész ség ü g y i 
d o lg o zó k  védőo ltása . A v é d ő o ltá s  ingyenes, az  o ltá s ró l 
igazo lást k ap n a k , az o ltá s t m eg tag ad ó k k a l n y ila tk o z a to t 
ír a tn a k  alá  (42).

H a z á n k a n  a h ep a titis  B v édőo ltások  1 9 8 3 -b an  a 
m ű v ese  o sz tá lyokon  d o lg o z ó k  k ö réb e n  k e z d ő d te k  in a k 
tiv á lt v íru s t  ta rta lm a zó  e m b e r i  p lazm ábó l k é s z íte tt  
H evac-B  (B io M erieaux) v ak c in áv a l. 1985-ben az  o lto tta k  
k ö re  b ő v ü lt sebészeti, p a to ló g ia i, la b o ra tó r iu m i és fe r
tő ző  o sz tá ly o k o n  do lgozó  szem élyekkel. 1989-tő l van  
leh e tő ség  az E ngerix  B (S m ith K lin e  B eecham ) g é n te c h 
n o ló g ia i ú to n  e lőállíto tt k iv o n a tv ak c in áv a l tö r té n ő  v é d ő 
o ltá sra . 1993-tól v a lam e n n y i egészségügyi d o lg o z ó  sz á 
m á ra  fe la ján lásra  kerü lt té r íté sm en te sen  az o ltó an y ag . 
H iv a ta lo san  az egészségügy i do lgozók  több  m in t k é th a r 
m a d a  ré sz e sü lt h ep a titis  B e lle n i im m u n izá lá sb an  (17).

K ó rh á zu n k b a n , m ivel 1993-1996  k ö zö tti o ltá s i  k a m 
p án y o k  n e m  já r ta k  kellő  e red m én n y e l, a k ü lfö ld i és h a z a i 
ta p a sz ta la to k a t figyelem be v év e  a k ö v e tk ező k ép p en  j á r 
tu n k  el: 1. tu d o m án y o s  ü lé s t szerv ez tü n k  a h e p a t i t is  té 
m a k ö rb e n , am elyen  neves e lő ad ó k  a  h e p a ti t is e k  k ó r 
o k a iró l, a  la b o ra tó r iu m i d ia g n o sz tik a  m ó d sz e re irő l, a 
k lin ik a i és ep id em io ló g ia i v o n a tk o záso k ró l, v a la m in t a 
m egelőzés lehető ségeirő l ta r to t ta k  e lő ad áso k a t; 2. sze 
m élyes m egbeszéléseket k ö v e tő e n  ö n k én tes  je le n tk e 
ző k tő l v é rm in tá k a t g y ű jtö t tü n k  össze im m u n sz e ro ló g ia i 
v iz sg á la to k  céljára; 3. m e g h a tá ro z tu k  az o k n ak  a  m u n k a 
h e ly ek n ek  és szem élyeknek  a k ö ré t, ak ik  le g in k á b b  ve
szé ly ez te te ttek  a h ep a titis  fe r tő zé sek  sz em p o n tjáb ó l; 4. 
p o n to s  n y ilv á n ta rtá s t k é s z íte t tü n k  a k o ráb b a n  o lto t ta k -  
ró l és o ltá sa ik  szám áró l, a  h iá n y z ó  o ltásokat p ó to l tu k , il
le tve az  em lékezte tő  o ltá so k a t m egad tuk , az  o lto t ta k a t

o ltá si la p p a l lá ttu k  el; 5. tá jé k o z ta ttu k  az ille tékes osz
tá ly v eze tő k e t és fő n ő v érek e t a k ó ro k i, illetve e llenanyag 
v izsg á la ti e red m én y ek rő l; 6. n ap ra k é sz e n  b iz to s íto ttu k  a 
szükséges o ltó an y ag -m en n y iség e t; 7. az  o lta n d ó k  k ö réb e  
b e v o n tu k  a szakdo lgozó i k ép z ésb en  ré sz t vevő, a k ó r 
h á z b an  ta r tó s a n  g y a k o r la to t végző h a llg a tó k a t is; 8. az 
o lta n d ó k  k ö ré b e  b e v o n tu k  a H BsA g h o rd o z ó k  közvetlen  
c sa lá d tag ja it is. A jó l e lő k ész íte tt v éd ő o ltá s i p ro g ram  
e re d m én y e k én t a b e te g e llá tá sb a n  k ö zv e tlen ü l ré sz t vevő 
d o lg o zó k  39% -a je len tk ez e tt v éd ő o ltá s ra .

A HBV fe ln ő ttk o ri fe r tő z é se k  6 -1 0 % -b an , a HCV fer
tő zések  80% -a válik  k ró n ik u s sá , am elyek  k övetkezm énye 
c irrh o s is , h e p a to c e llu lá r is  c a rc in o m a  le h e t (37, 38, 39). 
N y ilvánvaló , ho g y  a v íru sh o rd o z ó k  egészség i á llap o tá 
n a k  ro m lá s á t  m in d e n k é p p e n  m eg  kell e lőzn i. A k ró n ik u s  
B és C h e p a tit ise k  h a tá so s  kezelésére  je len leg  csak  az 
a lfa - in te rfe ro n  a lk a lm as. A k ü lfö ld i (13 ,18 ) és haza i (11, 
3 5 ,4 3 ) k ísé rle te k  e re d m én y e i az t m u ta tják , h o g y  a m eg
felelő in d ik á c ió  m e lle tt h o s sz ú  ide ig  n ag y  ad a g b a n  a d o tt 
a lfa - in te rfe ro n  h a tá sá ra  a  k eze ltek  eg y ö tö d e  gyógyul és 
v íru sm e n te s sé  válik . Az an tiv irá lis  szerek  és im m u n m o - 
d u lá n so k  a lk a lm az ásá n ak  n in c s  é rté k e lh e tő  eredm énye .

A B h e p a tit isb e n  sz en v e d ő k  40 % -áb an  a kezelés h a 
tá sá ra  a m á jb a n  a v íru s sz a p o ro d á s  m e g szű n ik  és a m áj 
szöveti k é p e  je len tő sen  m eg jav u l (35). V izsgá la ta ink  fo n 
to s e re d m én y é n ek  te k in tjü k , h o g y  tü n e tm e n te s  HBV és 
H CV  fe r tő z ö tt d o lg o zó k  fe ld e ríté sé t k ö v e tő en  g o n d o 
zásb a  v é te lükke l egészség i á lla p o tu k  re n d sz e re s  v izsgá
la tával, é le tv ite lü k re  v o n a tk o zó  ta n ác so k k a l és a te ráp iás  
leh e tő ség ek  leg jobb  k ih a szn á lásáv a l, é le tk ilá tá sa ik  je 
le n tő s ja v u lá s á t seg ítjü k  elő.

Az u tó b b i évek tá rs a d a lm i, gazdaság i és p o litik a i v á l
to z á sa in a k  k ö v e tk ez téb e n  eg y re  n agyobb  szám b an  é r 
k ezn ek  h a z á n k b a  o lyan  k ü lfö ld i á llam p o lg á ro k , ak ik n ek  
k o rá b b i lak ó h e ly én  a  H B V  és H C V  h o rd o zá s  igen m agas 
a rá n y b a n  fo rd u l elő  (1) és egészségügy i in tézm én y ek b e  
k e rü ln e k  a k á r  m in t a lk a lm a z o tta k , vagy  betegek .

A k ö z e lm ú ltb a n  m e g je len t egészségügy i do lgozók  
HBV fertő zése iv e l fog la lk o zó  köz lem ények  és v izsgálati 
e re d m én y e k  eg y é r te lm ű en  a lá tá m a sz tják  e v íru s fe r tő 
zések  je len tő ség é t. A té m á v a l fog lalkozó  sz a k é rtő i é r te 
k ez le tek  és a ján lá so k  (30) e llen é re  h a la sz tó d ik  a p ro b lé 
m a  m eg o ld ása . Az a já n lá so k k a l eg y e té rtv e  az a véle
m én y ü n k , hogy : 1. az  eg észség ü g y i sz ak k ép zésb en  részt 
vevő m in d e n  szem ély t k ö te le z ő e n  h e p a titis  B v éd ő o ltá s
b a n  kell részesíten i; 2. a  g y ó g y ító -á p o ló  in tézm én y ek b en  
a v éd ő o ltá s  m eg lé te  a lk a lm a z á s i feltéte l legyen; 3. a 
m u n k av isz o n y b an  lévő d o lg o z ó k  a v é d ő o ltá s t írásbe li 
n y ila tk o za tta l ta g a d h a ssá k  m eg; 4. a  h e p a tit is  B m eg 
b e teg e d és  ese tén  a k á r té r í té s  a v éd ő o ltá s  m eg lé té tő l 
függ jön . A k o ck áza ti té n y ez ő k  sz e rin ti v éd ő o ltá s  é r te l
m e tlen , u g y an is  az eg é sz ség ü g y b en  ta n u ló k  és do lgozók  
n y ilv án v a ló an  n em  eg y e tlen  m u n k ah e ly en , n e m  egyfa jta  
tevékenységgel fog ják  é le tü k e t eltö lten i.

A tü n e tm e n te s  v íru sh o rd o z ó k  fog la lk o z ta tásán á l 
m in d e n k é p p e n  az in té z m é n y  szak m ai veze tésén ek  a fe
le lőssége az, h o g y  d o lg o zó ja  n e  leh essen  fe r tő zé s  fo rrása . 
A k ó rh á z i fe rtőzési fe lü g y e le ti re n d sz e rü n k  szám ító g é
pes n y ilv á n ta r tá sa  a la p já n  a k ó rh á z  d o lg o z ó in ak  h e p a ti
tis  fe rtő zé se i, la b o ra tó r iu m i v izsgála ti e red m én y e i, a 
HBV v éd ő o ltá sa ik  ide je , sz á m a  és egészségügy i á llap tuk , 
ille tve e n n e k  v á lto zása i fo ly am ato san  k ö v e th e tő k  (28).
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Az egészségügy i d o lgozók  HBV elleni te ljes k ö rű , h a 
tékony  és fo ly am ato sa n  k o n tro llá lt  im m u n izá lá sa  m e l
le tt, f igyelem be véve a HCV, a  HÍV, egyéb v é rre l és 
te s tv á lad ék o k k a l te rjed ő  fe r tő zé sek n e k  és k ö v e tk ez m é
nyeinek  a m eg elő zésé t, leg h a ték o n y ab b  m ó d sz e r  a b iz 
tonságos m u n k av ég zés  fe lté te le in ek  k ia lak ítá sa  és a sz a k 
szerű  m u n k av ég zés i g y ak o rla t fo lyam atos m eg v a ló s ítá sa  
és e llenőrzése .
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Az endometrium ellenőrzése tamoxifen kezelés alatt
Major Tamás dr., Bacskó György dr., Fülöp Balázs dr.1, Juhász Béla dr. és Jakab Attila dr.
Debreceni Orvostudományi Egyetem Szülészeti és N őgyógyászt Klinika (igazgató: Borsos Antal dr.)
I. sz. Sebészeti Klinika (igazgató: Balázs György dr.)1

A  t a m o x i f e n  e g y  n e m  s z t e r o i d  ö s z t r o g é n  a n t a g o n i s t a ,  
m e l y e t  e l s ő s o r b a n  a z  e m l ő c a r c i n o m a  a d j u v á n s  k e z e l é 
s é b e n  h a s z n á l n a k .  E l s ő d l e g e s  a n t i ö s z t r o g é n  h a t á s a  m e l 
l e t t  ö s z t r o g é n s z e r ű  h a t á s a  v a n ,  e l s ő s o r b a n  a z  e n d o m e t -  
r i u m r a .  B á r  h a s z n á l a t a  m e l l e t t  t ö b b s z ö r  b e s z á m o l t a k  
k ó r o s  m é h n y á l k a h á r t y a - v á l t o z á s o k r ó l ,  m é g  s i n c s  á l t a l á 
n o s a n  e l f o g a d o t t  s é m a  a z  e n d o m e t r i u m  e l l e n ő r z é s é r e  a  
k e z e l é s  a l a t t .  A  s z e r z ő k  a  D e b r e c e n i  O r v o s t u d o m á n y i  
E g y e t e m  S z ü l é s z e t i  é s  N ő g y ó g y á s z a t i  K l i n i k á j á n  t a m o x i 
f e n  k e z e l é s  m e l l e t t  v i z s g á l a t r a  k e r ü l ő  n ő b e t e g e k e n  t ö b b 
l é p c s ő s  v i z s g á l a t  s e g í t s é g é v e l  e l l e n ő r i z t é k  a z  e n d o -  
m e t r i u m o t :  t r a n s v a g i n a l i s  u l t r a h a n g - ,  i l l e t v e  s z í n e s  
D o p p l e r - v i z s g á l a t ,  h y s t e r o s c o p i a ,  s z ü k s é g  s z e r i n t  k ü r e t -  
t á z s ,  v a g y  c é l z o t t  m i n t a v é t e l  a l k a l m a z á s á v a l .  A m e n n y i 
b e n  a z  e l s ő  v i z s g á l a t  n e g a t í v  e r e d m é n y t  a d o t t ,  t o v á b b i  
v i z s g á l a t o k t ó l  e l t e k i n t e t t e k .  A z  ö s s z e s e n  v i z s g á l a t r a  k e 
r ü l t  3 1  b e t e g  k ö z ü l  9  e s e t b e n  a  h ü v e l y i  u l t r a h a n g -  
v i z s g á l a t  ö n m a g á b a n  k i z á r t a  a z  e n d o m e t r i u m  p a t o 
l ó g i á s  e l v á l t o z á s á t ,  m í g  a  t ö b b i  e s e t b e n  t o v á b b i  v i z s g á l a 
t o k r a  v o l t  s z ü k s é g .  A z  e n d o m e t r i u m  k ó r o s  e l v á l t o z á s á t  
s z ö v e t t a n i  m i n t a v é t e l  n é l k ü l  s i k e r ü l t  k i z á r n i  a z  e s e t e k  
5 0 % - á b a n .  A  t a m o x i f e n  k e z e l é s b e n  r é s z e s ü l ő k  2 5 % -  
á b a n  t a l á l t a k  s z ö v e t t a n i l a g  is  i g a z o l t  e l v á l t o z á s t ,  l e g 
g y a k r a b b a n  e n d o m e t r i a l i s  p o l y p u s t .  Ö s s z e f o g l a l v a ,  a  t a 
m o x i f e n  k e z e l é s  a l a t t  i n d o k o l t  a  m é h n y á l k a h á r t y a  r e n d 
s z e r e s  e l l e n ő r z é s e ,  a  p o z i t í v  u l t r a h a n g l e l e t  a z o n b a n  ö n 
m a g á b a n  n e m  k é p e z i  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  i n d i k á c i ó j á t ,  
a z  i n v a z í v  b e a v a t k o z á s o k  s z á m a  k i e g é s z í t ő  d i a g n o s z t i k a i  
e l j á r á s o k k a l  c s ö k k e n t h e t ő .

K u lc s s z a v a k :  t a m o x i f e n ,  e n d o m e t r i u m ,  u l t r a h a n g ,  h y s t e r o 
s c o p i a

Az emlőrák a fejlett országokban a nők leggyakoribb da
ganatos betegsége és a 35-54 év közötti életkorban a 
malignus betegségek között a vezető halálok. Magyaror
szágon az elmúlt évtizedben a KSH folyamatosan vezette 
a bejelentett új daganatos betegségek listáját, és az elmúlt 
években a női daganatos betegek közül legtöbben emlő
rákban hunytak el (9).

A tamoxifent m int nem  szteroid ösztrogén antago- 
nistát régóta használják adjuváns kezelésként postmeno- 
pausában lévő nők előrehaladott emlőrákjának terápiá
jában. Meggyőző adatok szólnak amellett, hogy a ta 
moxifen nemcsak az ösztrogén pozitív esetekben javítja 
az ötéves túlélést, de eredményesen alkalmazható a re
ceptor negatív esetekben, hatásos az áttétes formák ke

Assessment of endometrium during tamoxifen 
therapy. T a m o x i f e n  is  a  n o n - s t e r o i d a l  e s t r o g e n  a n t a g o 
n i s t  u s e d  m a i n l y  i n  t h e  a d j u v a n t  t h e r a p y  o f  b r e a s t  c a n 
c e r .  T a m o x i f e n  a c t s  p r i m a r i l y  a s  a n  a n t i e s t r o g e n ,  b u t  a l s o  
c a r r i e s  e s t r o g e n i c  e f f e c t ,  m a i n l y  t o  t h e  e n d o m e t r i u m .  A l 
t h o u g h  d i v e r s e  p a t h o l o g i c a l  u t e r i n e  f i n d i n g s  h a s  b e e n  
d e s c r i b e d  in  c o n n e c t i o n  w i t h  t h e  l o n g  t e r m  u s e  o f  t h i s  
d r u g ,  t h e r e  i s  n o  w i d e l y  a c c e p t e d  p r o t o c o l  f o r  t h e  m o n i 
t o r i n g  o f  t h e  e n d o m e t r i u m  i n  t h e s e  p a t i e n t s .  A l l  p a t i e n t s  

r e f e r r e d  f o r  g y n e c o l o g i c  e x a m i n a t i o n  a t  t h e  D e p a r t m e n t  
o f  O b s t e t r i c s  a n d  G y n e c o l o g y  U n i v e r s i t y  M e d i c a l  S c h o o l  
D e b r e c e n ,  H u n g a r y  w i t h  p r e v i o u s  t r e a t m e n t  f o r  b r e a s t  
c a n c e r  w e r e  i n v o l v e d  i n  a  s c r e e n i n g  p r o g r a m m e .  T h e  
g r a d u a l  s c r e e n i n g  p r o g r a m m e  c o n s i s t s  o f :  t r a n s v a g i n a l  
s o n o g r a p h y ,  c o l o r  d o p p l e r  i m a g i n g ,  h y s t e r o s c o p y ,  a n d  
e n d o m e t r i a l  c u r e t t a g e  o r  s a m p l i n g .  If a n y  o f  t h e  f i r s t  
s t e p s  p r o v e d  t o  b e  n e g a t i v e ,  f u r t h e r  e v a l u a t i o n  c o u l d  b e  
a v o i d e d .  A l t o g e t h e r  3 1  p a t i e n t s  w e r e  r e f e r r e d  f o r  e x a m i 
n a t i o n  a n d  t r a n s v a g i n a l  s o n o g r a p h y  a l o n e  e x c l u d e d  
e n d o m e t r i a l  a b n o r m a l i t y  i n  9  c a s e s ,  w h i l e  t h e  r e s t  o f  t h e  
p a t i e n t s  w e n t  t h r o u g h  f u r t h e r  e v a l u a t i o n .  T h e  r a t i o  o f  
f a l s e  p o s i t i v e  r e s u l t s  u s i n g  t r a n s v a g i n a l  s o n o g r a p h y  
a l o n e  w a s  h i g h  a n d  c o u l d  b e  l o w e r e d  w i t h  a d d i t i o n a l  
c o l o r  d o p p l e r  i m a g i n g .  E n d o m e t r i a l  p a t h o l o g y  c o u l d  b e  
e x c l u d e d  i n  a b o u t  5 0 %  o f  c a s e s  w i t h o u t  t i s s u e  s a m p l i n g .  
P o s i t i v e  h i s t o l o g y  w a s  f o u n d  i n  2 5 %  o f  p a t i e n t s  r e c e i v i n g  
T a m o x i f e n .  T h e  m o s t  f r e q u e n t  p a t h o l o g i c a l  f i n d i n g  w a s  
e n d o m e t r i a l  p o l y p .  In  c o n c l u s i o n  e n d o m e t r i a l  c h a n g e s  
f o u n d  b y  t r a n s v a g i n a l  s o n o g r a p h y ,  s h o u l d  b e  f u r t h e r  
e v a l u a t e d .  T h e  g r a d u a l  s c r e e n i n g  p r o c e d u r e s  e n a b l e  u s  
t o  t h e  p r o p e r  u s e  o f  m o r e  i n v a s i v e  p r o c e d u r e s .

K e y  w o r d s :  t a m o x i f e n ,  e n d o m e t r i u m ,  u l t r a s o n o g r a p h y ,  h y s 
t e r o s c o p y

zelésében, és csökkenti az ellenoldali emlőben a daganat 
kialakulásának veszélyét (5,10).

A tamoxifen méhre és hüvelyre kifejtett hormonális 
hatása nem pontosan tisztázott. Kevert ösztrogénszerű 
és ösztrogén antagonista hatását állatkísérletekben is le
írták. Az uterusra kifejtett ösztrogénszerű hatását klini
kai megfigyelések is alátámasztják: a méh nagyobb, az 
endom etrium  vastagabb m int kezeletlen betegekben. Bár 
használata mellett többször beszámoltak kóros méhnyál
kahártya-változásokról, még sincs általánosan elfogadott 
séma az endometrium ellenőrzésére a kezelés alatt. Saját 
korábbi tapasztalataink és irodalmi közlések alapján új, 
többlépcsős ellenőrzést dolgoztunk ki tamoxifen kezelés
ben részesülő emlőrákos betegeknél. Célunk egyrészt ide-
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jében felismerni a méhnyálkahártya kóros, esetenként 
praemalignus elváltozásait, másrészt csökkenteni az inva
zív diagnosztikus beavatkozások számát.

Betegek és módszerek
A  D e b re c e n i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  (D O T E ) S z ü lé s z e ti  és 
N ő g y ó g y á s z a t i  K lin ik á já n  t a m o x i f e n  k e z e lé s  m e l le t t  v iz s g á la t r a  
k e r ü lő ,  e g y é b k é n t  p a n a s z m e n te s  n ő b e te g e k e n  tö b b lé p c s ő s  
v iz s g á la t  s e g íts é g é v e l e l l e n ő r i z tü k  a  m é h n y á lk a h á r ty a  á l la p o 
tá t .  A la p b e te g s é g ü k  m ia t t  a  D O T E  I. sz . S e b é sz e t i  K lin ik a  e m lő 
s z a k r e n d e lé s e  á lta l  g o n d o z o t t  p á c i e n s e k  s z a k m a i  k o l la b o rá c ió  
k e r e té b e n  k e rü l te k  n ő g y ó g y á s z a t i  v iz s g á la t r a .  A p o s tm e n o -  
p a u s á b a n  lé v ő  b e te g e k  az  e m lő c a r c in o m a  k ie g é s z í tő  k e z e lé 
s e k é n t  6-48 h ó n a p ja  r é s z e s ü l te k  n a p i  20-40 m g  Z i ta z o n iu m  
(E G IS ) k e z e lé sb e n . R u tin  n ő g y ó g y á s z a t i  v iz s g á la to t  (k o lp o s z -  
k ó p o s  és  b im a n u á l is  v iz s g á la t , o n k o c i to ló g ia i  a n y a g v é te l)  k ö v e 
t ő e n  t r a n s v a g in a l is  u l t r a h a n g v iz s g á la to t  (T V S ) v é g e z tü n k  az  
e n d o m e t r iu m  m e g íté lé sé re . A  n e m z e tk ö z i  a já n lá s o k n a k  m e g fe 
le lő e n  n e g a t ív n a k  te k in te t tü k  a  v iz s g á la to t ,  a m e n n y ib e n  a  fu n -  
d u s b a n  s a g i t ta l is  s ík b a n  m é r t  k é t r é t e g  ( d o u b le  la y e r )  m é h 
n y á lk a h á r ty a  v a s ta g sá g  n e m  h a la d t a  m e g  a  8 m m - t .  H ü v e ly i  u l t 
r a h a n g v iz s g á la t  s o rá n  u g y a n c s a k  v iz s g á l tu k  a  m é h  ü re g é n e k  
t á g u la tá t ,  b e n n e  e se tle g  fo ly a d é k  m e g lé té t ,  a  s u b e n d o m e t r ia l i s  
z ó n a  s z e rk e z e té t .  É r te le m s z e rű e n  p o z i t ív n a k  t e k in t e t tü k  a  TV S 
e r e d m é n y é t  e n d o m e tr ia l i s  p o ly p ,  v a g y  a n n a k  g y a n ú ja  e s e té n .

N e g a tív  le le t  e se té n  to v á b b i  v iz s g á la to t  n e m  v é g e z tü n k . 
K ó r o s  e n d o m e tr iu m v a s ta g s á g  e s e té n  k ö v e tk e z ő  lé p é s b e n  s z í
n e s  D o p p le r -  (T V C D ) v iz s g á la t r a  k e r ü l t  so r . E n n e k  e r e d m é n y é t  
n e g a t ív n a k  te k in te t tü k , h a  d if fú z  e r e z ő d é s r e  u ta ló  s z ig n á l t  n e m  
n y e r tü n k  a z  e n d o m e tr iu m b ó l .  H a  a  d if fú z  e lv á lto z á s  sz ín e s  
D o p p le r -v iz s g á la ta  a  m a l ig n i tá s t  k iz á r t a ,  ú g y  in v a z ív  d ia g 
n o s z t ik u s  b e a v a tk o z á s ra  n e m  k e r ü l t  so r .

F o k á lis  e lv á lto z á s  v a g y  p o z i t í v  s z ín e s  D o p p le r -v iz s g á la t  
e s e té n  h y s te ro s c o p ia ,  s z ü k s é g  s z e r i n t  k ü r e t tá z s ,  o p e r a t ív  h y s - 
t e r o s c o p ia  v a g y  c é lz o tt m in ta v é te l  t i s z t á z t a  a z  e lv á lto z á s  p o n to s  
t e r m é s z e té t .  F o k á lis  e lté ré s  e s e té n  m in d e n  e s e tb e n  e lv é g e z tü k  a 
h y s te r e s c o p iá t ,  le le ttő l  fü g g ő  m e g o ld á s s a l  k ie g é s z ítv e .

Eredmények

A Debreceni Orvostudományi Egyetem Szülészeti és Nő- 
gyógyászati Klinikáján 1994-1996 között 31 emlőrák mi
att tamoxifen kezelésben részesülő, postm enopausában 
lévő beteg került nőgyógyászati vizsgálatra. A fent részle
tezett protokoll szerinti szűrővizsgálat során kilenc eset
ben a hüvelyi ultrahangvizsgálat önmgában kizárta az 
endom etrium  patológiás elváltozását, míg a többi eset
ben további vizsgálatokra volt szükség. A leggyakrabban 
előforduló pozitív TVS-lelet vaskos (12 m m -30 mm) 
méhnyálkahártya (13 esetben), valamint endom etrium  
polypus gyanúja (6 esetben) voltak. A vaskos méhnyálka
hártya esetén elvégzett TVCD segítségével 6 esetben 
nagy biztonsággal ki lehetett zárni az endom etrium  lé
nyeges kóros elváltozását, és invazív diagnosztikus be
avatkozásra, szövettani mintavételre nem került sor. A 
fennm aradó hét esetben végeztünk szövettani vizsgála
tot, ezek közül a hisztológia 3 esetben igazolt kóros elvál
tozást: glandularis cysticus hyperplasiát (2 esetben), il
letve egy alkalommal szokatlan pseudodecidualis áta
lakulást.

A polypra gyanús TVS-leletek (6 eset) döntő többsé
gében (5 alkalommal) az endom etrialis polypust a 
további vizsgálatok is igazolták, beleértve a szövettani 
vizsgálat eredményét is. Az anyagvétel 3 alkalommal hys
teroscopia, két alkalommal kü re t útján történt. Az utóbbi

két esetben a polyp alsó pólusa a cervixben megjelent, 
így eltávolítása nem okozott nehézséget.

A 13 alkalommal végzett hysteroscopia 6 esetben m u
tatott gyanús eltérést. Külön említést érdemel egy ese
tünk, ahol minden alkalmazott vizsgálat pozitív ered
ménnyel zárult, hysteroscopia során is hyperplasticus 
nyálkahártyát láttunk, azonban a szövettan semmilyen 
eltérést nem  igazolt.

Az endom etrium  kóros elváltozását szövettani m in
tavétel nélkül sikerült kizárni az esetek 50%-ában. A 
tamoxifen kezelésben részesülők 25%-ában találtunk 
szövettanilag is igazolt elváltozást, leggyakrabban en
dom etrialis polypust. Rosszindulatú méhnyálkahártya- 
daganat vizsgált eseteinkben nem fordult elő. A negatív 
eredménnyel zárult szűrővizsgálatot követő egy évben 
nőgyógyászati jellegű panasszal beteg nem  jelentkezett. 
Szövettani lelettel igazolt eltérés esetén a beteget gondo
zásba vettük, rendszeres ellenőrzésekre járnak.

M egbeszélés

Alapvető antiösztrogén tulajdonsága mellett a tamoxifen 
ösztrogén és antiösztrogén hatások változatos és szokat
lan együttesét fejti ki az egyes szervekben. Legbonyo
lultabb a helyzet az uterusban, ahol a myometrialis, en
dom etrialis és epithelialis elemek különbözően reagál
nak a tamoxifenre. Az esetek döntő többségében (de nem 
m inden esetben) az endom etrium -proliferáció a jellem
ző. Jól jelzi ezt ultrahangvizsgálatnál a vaskos méh
nyálkahártya, illetve szövettani mintavételnél a hyper
plasia gyakori előfordulása.

Endometrialis polypusok gyakori előfordulásáról ta
moxifen kezelés mellett m ár többen beszámoltak, a meg
állapítást saját adataink is megerősítik. Különösen fontos 
annak ismerete, hogy ezen betegeknél endom etrium  
polyp megléte sokkal inkább felveti malignus folyamat 
lehetőségét, mint a méhnyálkahártya kóros vastagsága 
(6). Malignus daganatok közül gyakran írták  le világos
sejtes carcinoma, papillaris serosus és endom etrioid car
cinom a előfordulását. N em ritkán szokatlan szövettani 
jelek társulnak tamoxifen kezeléshez. Ism ert az iroda
lom ban az endometrialis stromasejtek hydropicus vál
tozása következtében létrejött decidualis átalakulás, amit 
eseteink közül egy alkalommal mi m agunk is észleltünk. 
A jelenség pontos oka nem ismert, hiszen a tamoxifen- 
nek progesztagén hatása nincs.

A postm enopausában a TVS általában nagy bizton
sággal alkalmazható az endom etrium  állapotának meg
ítélésére. Nemzetközileg elfogadott a 8-10 mm alatti 
m éhnyálkahártya negatív leletként történő elfogadása, 
amely mellett malignus endom etrium folyam at gyakor
latilag nem  fordul elő. A megállapítás igaz tamoxifen- 
kezelés alatt is. Kevéssé tisztázott a 10 m m  feletti vas
tagság jelentősége (4). Bár malignus folyamat is állhat a 
háttérben, a nyálkahártya-vastagság inkább nonspecifi- 
kus jelként értékelhető. Benignus folyamatok közül leg
gyakrabban proliferációs endom etrium  fordul elő, más
kor endom etrialis polypus téveszthető össze kórosan 
megvastagodott méhnyálkahártya képével. A jelenség 
nem  ritka, tapasztalt ultrahang-szakem berrel is előfor
dul. Vaskos méhnyálkahártya hátterében egyes vizsgálók
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közel 50%-ban endom etrium  polypust igazoltak (1). A 
10 mm-es határ ugyancsak nem alkalmazható post
menopausalis hormonpótló terápiában részesülőknél. 
Tovább nehezíti a megítélést a tamoxifen terápia. Szűrő- 
vizsgálatként történő alkalmazását éppen ezért tamoxi- 
fent szedő nőknél többen megkérdőjelezték, beszámolva 
gyakran előforduló fals pozitív leletről. A klinikai gya
korlatban nem ritkán előfordul, hogy a „kórosan meg
vastagodott” nyálkahártyából kürettázs során csak ne
hézségek árán sikerül elegendő mennyiségű szövettani 
m intát nyerni. Ezekben az esetekben a subendom etrialis 
zóna gyógyszerhatásra kialakuló cysticus tágulatai adták 
a megtévesztő UH-képet. Érdekesség, hogy még a hys- 
teroscopos vizsgálat is adhat álpozitív leletet. Összes
ségében a tünetmentes, tamoxifent szedő, postm eno- 
pausában lévő nők akár 70%-ában pozitív lehet a TVS- 
lelet. Az irodalm i adatokkal saját eredményeink össze
csengenek. Úgy tűnik az esetek jelentős részében a 
subendothelialis réteg átrendeződése, m intsem  endo
metrialis elváltozás áll a leletek mögött. A pozitív TVS- 
lelet birtokában egyébként indokoltnak tekinthető szö
vettani vizsgálat további szűrővizsgálatok beiktatásával 
kerülhető el.

A transvaginalis színes Doppler-vizsgálatok a kerin
gési viszonyok vizsgálatával visznek közelebb az elvál
tozás természetéhez (1). Angiogenesis benignus folya
matokban is előfordulhat (gyulladás bizonyos formái, 
placentáció), azonban malignitás esetén az önszabályozó 
és korlátozó faktorok hiányoznak. A simaizomelemeket 
nem tartalm azó új erek ellenállása kicsi, biztosítva a 
daganat vérellátását. A rezisztenciaindex vizsgálata ál
talánosan elfogadott gyakorlat a dignitás megítélésében. 
Az értékelést nehezíti, hogy tamoxifent szedő nők ute- 
rinális ereiben eleve csökken a rezisztenciaindex (15).

A sonohysterographia (SHG) bevezetését követően 
röviddel m ár jelent meg közlemény a tamoxifent szedő 
nők körében történő alkalmazásáról (14) is. Az első 68 
betegen szerzett tapasztalatok alapján a m ódszer alkal
masnak látszik a pozitív TVS-leletek további finomí
tására, invazív diagnosztikus eljárás kiváltására. A ne
gatív SHG-leletet a beavatkozás után elvégzett hystero- 
scopia m inden esetben megerősítette, míg a pozitív le
letek 20%-a bizonyult álpozitívnak. Az ehhez hasonló 
nemzetközi közlések azt jelzik, számos helyen próbál
koznak a TVS-leletek korrekt értékeléséhez egyéb vizs
gálóeljárásokat is segítségül hívni.

Amennyiben az előzőleg ism ertetett eljárások felvetik 
a malignitás lehetőségét, a fokális intrauterin elváltozás 
igazolódik, vagy nem lehet megnyugtatóan tisztázni a 
pozitív TVS-lelet okát, úgy szövettani vizsgálat indokolt. 
Bár ennek legelterjedtebb m ódja a nőgyógyászatban a 
frakcionált abrasio, tamoxifen kezelés mellett m inden
képpen diagnosztikus hysteroscopia elvégzése látszik 
célszerűnek, szükség szerinti operatív beavatkozással 
(anyagvétel, polypectomia, endom etrium resectio) ki
egészítve (3). A hysteroscopia prioritását több körül
mény indokolja. Mint láttuk, a vaskos double layer hát
terében sokszor nem az endom etrium  elváltozása áll. Ha 
a subendom etrialis szerkezeti változás dom inál, úgy a 
diagnosztikus hysteroscopia során atrófiás nyálkahár
tyát látunk -  a szövettani vizsgálat szükségtelen. Ha en- 
dom etrium polyp ad megtévesztő képet, nem csak a diag

nózis válik egyértelművé, hanem egy ülésben a polypec
tom ia is elvégezhető. Fokális eltérések, mint a gyakran 
előforduló endom etrium polyp esetén ma m ár m inden
képpen hysteroscopia ajánlott. Jól tudjuk a küretkanál 
gyakran elkerüli az elváltozást, álnegatív eredm ényt ad
va. Az egy ülésben elvégzett polypectomia során a képlet 
teljes egészében eltávolítható. Ismerve a malignus át
alakulás veszélyét, ennek jelentősége nyilvánvaló. Ameny- 
nyiben sem lokális eltérés, sem hyperplasia nem m agya
rázza a recidív vérzészavart, megelőző negatív szövettani 
lelet birtokában lehetőség van endom etrium ablatio el
végzésére (11).

Miután 1985-ben beszámoltak (8) tamoxifen szedést 
követően kialakult endom etrium carcinom áról, az iro
dalom ban rendszeresen jelennek meg hasonló közlések 
(2, 13). A kérdés pontos megítélését számos körülm ény 
nehezíti. Az obesitas, a magas endogén ösztrogénszint 
tamoxifentől függetlenül rizikófaktora mind az endo
m etrium -, m ind az emlőráknak. A közölt esetek nagy
részt retrospektív ism ertetések és a néhány hónapos 
kezelés oki szerepe is megkérdőjelezhető. A korán diag
nosztizált esetekben alapos a gyanú, hogy a kóros méh- 
nyálkahártya-elváltozás m ár a kezelés megkezdésekor 
fennállt. Ennek tükrében logikusnak tűnik az első szűrő- 
vizsgálatot éppen a terápia kezdetére időzíteni. Ekkor 
hívhatjuk fel betegeink figyelmét a rendszeres nőgyógyá
szati vizsgálat szükségességére, és az esetleg jelentkező 
tünetek, m indenekelőtt a postmenopausalis hüvelyi 
vérzés jelentőségére.

M indemellett figyelemre méltó több prospektiv ran- 
domizált tanulm ány (7), amely az adjuváns tamoxifen 
kezelésben részesülő postm enopausában lévő betegek 
között lényegesen gyakoribbnak találta endom etrium - 
carcinoma előfordulását. Az első tudományos igényű 
m unka „Stockholm tanulm ány” néven vált ism ertté (12). 
A tamoxifen kezelés em lőrákra kifejtett előnyös hatása 
mellett egyértelműen bizonyította endom etrium carci- 
nom a előfordulásának fokozott rizikóját. Az utóbbi évek 
legjelentősebb, jól szervezett klinikai vizsgálatában (6) 
2843 beteget random szerűen részesítettek placebo, illet
ve 20 mg napi dózisú tamoxifen kezelésben. Egy év alatt 
az endom etrium carcinom a kialakulásának veszélye a 
placebo csoportban 0,2 míg a tamoxifen kezelt csoport
ban 1,6 ezrelék volt. Endom etrium carcinom a kialaku
lásának relatív rizikóját 7,5-nek találták a kontroll
csoporthoz képest. A klinikai tapasztalatokat in vitro 
endom etrialis sejtkultúra-vizsgálatok és állatkísérletes 
eredmények is alátámasztották.

A méhnyálkahártya benignus elváltozásai tamoxifen 
kezelés alatt gyakran fordulnak elő. Mivel irodalmi adatok 
egyértelműen igazolják a malignus megbetegedések foko
zott rizikóját is, a rendszeres nőgyógyászati vizsgálat és el
lenőrzés mindenképpen indokolt. A kezelés mellett saját 
tapasztalatunk alapján leggyakrabban endometrialis poly- 
pusok alakulnak ki. A hüvelyi ultrahangvizsgálattal ugyan
csak gyakran észlelt vaskos méhnyálkahártya sokszor nem 
valódi megvastagodást jelez (4). A pozitív leletet sokszor a 
tamoxifenhez társuló szubendometrialis struktúra átren
deződése eredményezi. Ennek ismeretében a pozitív TVS- 
lelet önmagában nem képezi feltétlenül invazív beavatko
zás indikációját, a feleslegesen elvégzett szövettani vizsgá
latok számát kiegészítő eljárásokkal csökkenthetjük.
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LISOPRESS 5 mg, ill. 10 mg, ill. 20 mg tabletta ATC: C09A A03

Hatóanyaga, a lizinopril az angiotenzin-konvertáló enzim-gátlók csoportjába 
tartozik, csökkenti a  p lazm a  ang iotenzin  II é s  a ldo sz te ron  szintjét. 
Hatására csökken a perifériás vascularis resistentia, a perctérfogat emelkedhet, 
a szívfrekvencia nem v á lto z ik , a  v ese  v é rá tá ra m lá sa  fokozódhat. 
Vérnyomáscsökkentő hatása  a  bevétel után kb. 1 órával kezdődik, kb. 6 óra 
múlva éri el a csúcsát. Hatástartama kb. 24 óra, ezt az alkalmazott dózis nagysága 
is befolyásolja.
Hatékonysága hosszútávú kezelés során is megmarad.
A kezelés hirtelen m egvonásakor nem észleltek nagym értékű vérnyomás 
emelkedést (rebound effektust).
Oralis bevitele nyomán változatlan formában szívódik fel, táplálék a felszívódást 
nem befolyásolja.
Az angiotenzin konvertáló enzimen kívül egyéb szérumfehérjékhez nem kötődik. 
A szervezetben nem m etabolizálódik , a vesén keresztül választódik ki. 
Felezési ideje 12 óra.

Hatóanyagok: 5 mg, ill. 10 mg, ill. 20 mg lísinoprilum (lisinoprilum dihydricum 
formájában) tablettánként.
Javallatok: Hypertonia (monoterápiaként vagy más típusú antihypertensivumokkal 
kombinálva). Cardialis decom pensatio adjuváns kezelése.
Ellenjavallatok: A készítm ény bárm ely alkotórészével szem beni ismert 
túlérzékenység.
Bármely ACE-gátló készítm ény által kiváltott angioneurotikus oedema az 
anamnézisben.
Terhesség.
Szoptatás.
Gyermekkor (hatékonysága és biztonságos alkalmazhatósága nem megállapított). 
Adagolás: A tablettát mindegyik indikációban naponta egyszer, reggel kell 
bevenni. Mivel felszívódását a  táplálék nem befolyásolja, étkezéstől függetlenül 
bevehető.
Essentialis hypertonia: Javasolt kezdő adagja - egyéb antihypertensivumot nem 
szedő betegnek - napi 10 mg. A szokásos fenntartó adag 20 mg, mely a vérnyomás 
alakulásától függően legfeljebb napi 40 mg-ig emelhető.
Ha ez az adag sem elegendő , k iegészíthető  a L isopress a d ása  egyéb 
antihypertensiv készítménnyel.
A teljes vérnyomáscsökkentő hatás kialakulásához 2-4 hetes adagolásra lehet 
szükség, ezt a dózisemelésnél figyelembe kell venni.
Előzetes diuretikus kezelésben részesülő betegek esetén a  lizinopril terápia 
elkezdése előtt 2-3 nappal a diureticum adását fel kell függeszteni. Ha ez nem 
lehetséges, a lizinopril kezdő adagja legfeljebb napi 5 mg lehet. Ebben az esetben 
az első adag bevétele után néhány órás orvosi felügyelet javasolt (hatásmaximumát 
bevétel után kb. 6 óra múlva éri el), mivel symptomás hypotonia léphet fel (Id. 
Figyelmeztetés).
Renovascularis hypertonia vagy más, a  renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer 
fokozott működésével járó állapot esetén  szintén alacsony, napi 2,5-5 mg-os 
kezdő dózis javasolt, fokozott ellenőrzés (vérnyomás, vesefunkció, szérum- 
kálium szint) mellett. A fenntartó adagot - továbbra is szoros orvosi ellenőrzés 
m ellett - a vérnyom ás a la k u lá sá n a k  m egfele lően  kell beállítan i. 
Veseelégtelenség esetén - mivel a  lizinopril eliminációja a vesén keresztül történik 
- a kreatinin-clearance-től függően kell megállapítani a kezdő adagot, majd a 
válasznak megfelelően kell a  fenntartó adagot beállítani a vesefunkció, szérum- 
k áliu m -, n á tr iu m -sz in t m e g fe le lő  g y a k o risá g ú  e lle n ő rz é sé v e l .

Kreatinin-clearance kezdő dózis
ml/min mg/nap

30-70 5-10
10-30 2.5-5
< 1 0  2.5
(beleértve a dializált betegeket is)

Cardialis decompensatio: A lizinopril adható diureticum és/vagy digitálisz terápia 
mellett is. Lehetőség szerint, a  lizinopril kezelés elkezdése előtt a diureticum 
adagja csökkentendő, a kezdő dózis napi 2.5 mg lehet, mely fokozatosan 
emelhető a szokásos, napi 5-10 mg fenntartó adagra.
Napi 20 mg-nál nagyobb adag adása  nem ajánlott.
Mellékhatások: Az előforduló mellékhatások ritkán teszik szükségessé a kezelés 
megszakítását.
Leggyakoribb mellékhatások: szédülés, fejfájás (a betegek 5-6%-ában), gyengeség, 
diarrhoea, száraz köhögés (3%-ban), hányinger, hányás, orthostatikus hatás, 
bőrkiütés, mellkasi fajdalom (1-3%-ban).
Egyéb m ellékhatások e lő fo rd u lási gyakorisága  1% -nál k isebb  volt. 
Túlérzékenységi reakcióként angioneurotikus oedema jelentkezhet az arc, a 
végtagok, az ajkak, a nyelv, a gégefedő, a gége duzzanatával (a betegek 0.1 %- 
ában). Ilyen esetekben a lizinopril alkalmazását azonnal meg kell szakítani, s  a 
beteget a tünetek teljes visszafejlődéséig orvosi megfigyelés alatt kell tartani. 
Ha a duzzanat csak az arcra, ajkakra, végtagokra korlátozódik, általában spontán

megszűnik, de antihisztaminok adása hasznos lehet a tünetek enyhítésére. 
A gégeoedem ával járó angioneurotikus oedem a fatális lehet. A nyelv, a 
gégefedő, a  gége érintettsége légúti obstrukciót okozhat, ezért azonnal 
megfelelő terápia biztosítása szükséges: 0.1 %-os adrenalin (epinefrin) adása
0.3-0.5 ml (0.3-0.5 mg) adagban subcutan vagy 0.1 ml (0.1 mg) adagban lassan 
in tra v é n á sá n , m ajd g lukokortiko id , an tih isz tam in  a lk a lm a zá sa . 
Laboratóriumi eltérések: Más ACE-gátlók szedése nyomán egyes esetekben 
agranulocytosist tapasztaltak; ennek fellépése Lisopress adása  során sem 
zárható ki.
A haemoglobin és hematokrit érték tartós kezeléskor kismértékben csökkenhet. 
Hyperkalaemia, a szérum-kreatinin- és karbamidnitrogén szint növekedése 
előfordulhat, különösen előzetesen fennálló vesebetegség, diabetes mellitus, 
ill. renovascularis hypertonia esetén.
Leírták egy ANA pozitivitással, gyorsult süllyedéssel és izületi fájdalommal 
járó kórkép előfordulását is.
Gyógyszerkölcsönhatások: Fokozott óvatossággal adható együtt:
- Káliummegtakarító diureticumokkal (pl. spironolakton, triamteren, amilorid), 
káliummal, káliumtartalmú sópótlókkal (hyperkalaemia veszélye nő, főleg 
beszűkült vesefunkció esetén, ezért csak a kezelőorvos gondos mérlegelése 
alapján, a szérum-káliumszint és a vesefunkció rendszeres ellenőrzése mellett 
adhatók együtt).
Óvatosan adható együtt:
- Diureticumokkal (- ha lizinopril kezelés alatt álló beteg terápiáját diureticummal 
e g é sz ítjü k  ki, a v érn y o m áscsö k k en tő  h a tá s  á l ta lá b a n  add itív ; 
-ha diuretikus kezelés alatt álló beteg terápiáját egészítjük ki Lisopress 
adásával, nagyfokú vérnyomásesés alakulhat ki. (Id. még Figyelmeztetés.)
- Egyéb vérnyomásscökkentőkkel (additív hatás).
- Nemszteroid gyulladásgátlókkal, főleg indometacinnal (vérnyomáscsökkentő 
hatás gyengülhet).
- Lítiummal (litium kiválasztása csökkenhet, ezért a szérum litium szintet 
rendszeresen ellenőrizni kell).
A lizinopril az alkohol hatását fokozhatja.
A lizinopril a  diureticumok káliumürítő hatását mérsékli.
Figyelmeztetés: Nagymértékű vérnyomáscsökkenés, symptomás hypotonia 
léphet fel olyan betegekben, akik diuretikus kezelés vagy egyéb eredetű 
folyadékvesztés (erős verejtékezés, hosszantartó hányás, hasmenés) miatt 
nátrium- és/vagy volumenhiányos állapotban lehetnek, továbbá szívelégtelenség 
fennállása esetén  (Id. Adagolás).
Hypotomia kialakulásakor a beteg lefektetése, sz.e. iv. folyadékpótlás (fiziológiás 
sóoldat infúziója) javasolt.
A lizinopril kezelés m egkezdése előtt a nátrium és/vagy volumenhiányos 
állapotot lehetőleg rendezni kell, a lizinopril kezdő dózisának a  beteg 
vérnyomására kifejtett hatását gondosan ellenőrizni kell.
Arteria renalis stenosis estén (főleg, ha az kétoldali, illetve ha solitaer vese 
artériájának szűkülete állfenn), továbbá nátrium és/vagy volumenhiányos 
állapot keringési elégtelenség esetén a lizinopril a vesefunkció beszűküléséhez, 
akut veseelégtelenséghez is vezethet, mely a terápia felfüggesztése után 
általában reverzibilis.
A járm űvezető képességet és a baleseti veszéllyel járó munka végzését 
befolyáso lhatja (különösen a kezelés kezdetén), ezért egyénileg kell 
meghatározni, hogy a gyógyszer milyen mennyisége és mely adagolási módon 
történő alkalmazása mellett szabad járművet vezetni, vagy baleseti veszéllyel 
járó munkát végezni.
Sebészeti beavatkozás/anaesthesia: nagy sebészeti beavatkozások során 
vagy hypotoniát okozó narkoticumok alkalmazása esetén a  lizinopril gátolja 
a kompenzatorikus renin felszabadulást követő angiotensin II képződést. A 
hypotomia, mely feltehetően e mechanizmus következményeként jött létre, 
volumenpótlással rendezhető.
Terhesség: Terhesség felismerésekor a lizinopril alkalm azását a lehető 
leg rö v id eb b  időn  belül a b b a  kell hagyni (Id. E llen javalla tok). 
Idős korban ugyanazon dózis magasabb vérszintet eredményez, ezért a dózis 
m e g v á la sz tá sa  fok ozo tt k ö rü ltek in té st igényel, b ár  a  lizinopril 
vérnyomáscsökkentő hatásában nem észleltek jelentős különbséget fiatal és 
idősebb betegek között.
Mivel e se tleg es agranulocytosis veszélye egyértelműen nem zárhetó ki, 
időszakos vérképellenőrzés szükséges.
Poliakril-nitril-membránnal végzett dialysis mellett alkalmazva anaphylaxiás 
shock alakulhat ki, ezért vagy más típusú dializáló membrán vagy más típusú 
antihypertensiv szer alkalmazása ajánlott.
Túladagolás esetén  tüneti kezelés, a beteg lefektetése, iv. folyadékpótlás, a 
vérnyom ás, az  elektrolit- és folyadékháztartás ellenőrzése, korrigálása 
szükséges.
A lizinopril haemodialysissel eltávolítható a szervezetből.
Eltartás: Szobahőm érsékleten  (15-30°C között), nedvességtő l védve. 
Megjegyzés: Csak vényre rendelhető.
Csomagolás: 28 db tabl. (Richter)

OGYI-T: Alkalmazási előírás OGYI -eng. száma: 3354/41/96



ÚJABB DIAGNOSZTIKAI ELJÁRÁSOK

A superficialis nyelőcsőrák felső határának 
meghatározása intraoperativ endoscopos vizsgálattal 
és toluidinkék festéssel
Szántó Imre dr.1, Altorjay Áron dr.1, Kiss János dr.1, Vörös Attila dr.1 és Nagy Pál dr.2
Haynal Imre Egészségtudományi Egyetem, Sebészeti Klinika, Budapest (igazgató: Kiss János dr.)1 
Patológiai Intézet (igazgató: M agyar Éva dr.)2

A  s z e r z ő k  a z  i n t r a o p e r a t i v  e n d o s c o p o s  v i z s g á l a t  ú j  a l k a l m a 
z á s á r ó l  s z á m o l n a k  b e .  A  s u p e r f i c i a l i s  n y e l ő c s ő - c a r c i n o m a  
h a t á r á t  a  m ű t é t  a l a t t  n e h é z  m e g á l l a p í t a n i .  A  6 9  é v e s  n ő 
b e t e g  p l a n o c e l l u l a r i s  c a r c i n o m a  m i a t t  k e r ü l t  m ű t é t r e .  A  

m ű t é t  a l a t t  e n d o s c o p o s  v i z s g á l a t o t  v é g e z t e k  é s  t o l u i d i n k é k  
1 % - o s  o l d a t á v a l  m e g f e s t e t t é k  a  n y e l ő c s ő  n y á l k a h á r t y á j á t .  
A  p l a n o c e l l u l a r i s  c a r c i n o m a  k é k r e  f e s t ő d ö t t .  A  t u m o r  f e l s ő  
h a t á r á t  ú g y  á l l a p í t o t t á k  m e g ,  h o g y  a  n y e l ő c s ő  f a l á t  
s z o n d á v a l  k í v ü l r ő l  t a p i n t o t t á k ,  m i a l a t t  b e l ü l r ő l  a  v i d e o e n -  
d o s c o p  m o n i t o r j á n  f i g y e l t é k  a  m a n i p u l á c i ó t .  S u b t o t a l i s  o e -  
s o p h a g e c t o m i a  é s  l y m p h a d e n e c t o m i a  t ö r t é n t .  V é l e m é 
n y ü k  s z e r i n t  a z  i n t r a o p e r a t i v  e n d o s c o p o s  f e s t é s t  a l k a l m a z 
v a  c s ö k k e n h e t  a  k é s ő i  a n a s t o m o s i s b a n  k i a l a k u l ó  r e c i d i v a  
l e h e t ő s é g e ,  v a l a m i n t  k i k ü s z ö b ö l h e t ő  a  t ö b b  g ó c b a n  m e g 
j e l e n ő  c a r c i n o m a  b e n n h a g y á s a .

K ulcsszavak: s u p e r f i c i a l i s  o e s o p h a g u s  c a r c i n o m a ,  i n t r a o p e r a t i v  
e n d o s c o p i a ,  t o l u i d i n k é k ,  i n t r a o p e r a t i v  f e s t é s

A nyelőcső carcinomája gyorsan ad metastasist, ezért a 
beteg gyógyulásának legfontosabb tényezői: a korai fel
ismerés és az időben végzett radikális m űtét. Super
ficialis nyelőcső-carcinomáról akkor beszélünk, ha a da
ganat a m ucosára, vagy subm ucosára lokalizálódik, füg
getlenül a nyirokcsomó-metastasisok meglététől, vagy 
hiányától (3). A superficialis daganatok kim utatását az 
endoscopos vizsgálatok során alkalmazott festéssel 
(Lugol, toluidinkék) hatékonyabban végezhetjük (5,7).

A superficialis carcinoma m űtété során a nehézséget 
az okozza, hogy az ilyen daganatokat, különösen azok 
határait tapintani nem lehet. Esetünk kapcsán új m ód
szert alkalmaztunk: az intraoperativ endoscopos vizs
gálat során toluidinkékkel festést végeztünk a resectio 
határának pontos megállapítása céljából.

Esetismertetés
M . I .-n é  69  é v e s  n ő b e te g  d y s p h a g iá s  p a n a s z a i  n y o lc  h ó n a p ja  á ll
t a k  fe n n , jó  é tv á g y  m e lle tt c s a k  fo ly é k o n y -p é p e s  é te l t  tu d o t t  
a k a d á ly ta la n u l  le n y e ln i és 8 k g - o t  fo g y o tt . N e m  d o h á n y z o t t  és 
a lk o h o lt  s e m  fo g y a s z to tt .  A n a m n é z is é b e n  e m lí té s re  m é l tó  m e g 
b e te g e d é s  n e m  s z e re p e lt. A z o e s o p h a g o s c o p ia  s o r á n  a  fo g s o r tó l  
30 c m - r e  p o ly p o id ,  p a p illa r is  fe ls z ín ű , a  lu m e n t  je le n tő s e n  
s z ű k ítő  t u m o r t  l á t tu n k .  O rá lis a n  a  d a g a n a t  f o ly ta tá s a k é n t  a  n y e 
lő c ső  n y á lk a h á r ty á ja  m in d e n h o l  f in o m a n  e g y e n e t le n  fe ls z ín ű , 
n a g y ré s z t  f e h é re s e n , d e  e g y -e g y  k ö r ü l í r t  h e ly e n  v ö r ö s e s e n  el-

Determination of the upper margin of superficial eso
phageal cancer by intraoperative endoscopic examina
tion and Toluidine blue staining. A u t h o r s  d e s c r i b e  a  n e w  
a p p l i c a t i o n  o f  i n t r a o p e r a t i v e  e n d o s c o p i c  e x a m i n a t i o n .  A t  
o p e r a t i o n  i t  i s  d i f f i c u l t  t o  d e f i n e  t h e  b o r d e r  o f  a  s u p e r f i c i a l  
e s o p h a g e a l  c a n c e r .  T h e  f e m a l e  p a t i e n t  a g e d  6 9  y e a r s  w a s  
o p e r a t e d  o n  b e c a u s e  o f  s q u a m o u s  c e l l  c a n c e r .  D u r i n g  t h e  
o p e r a t i o n  e n d o s c o p i c  e x a m i n a t i o n  w a s  d o n e  a n d  t h e  e s o 
p h a g e a l  m u c o s a  w a s  s t a i n e d  w i t h  1 %  t o l u i d i n e  b l u e  s o l u 
t i o n .  T h e  s q u a m o u s  c a n c e r  s t a i n e d  b l u e .  T h e  u p p e r  b o r d e r  
o t  t h e  t u m o u r  w a s  d e t e r m i n e d  s o  t h a t  t h e  e s o p h a g e a l  w a l l  
w a s  p a l p a t e d  f r o m  t h e  o u t s i d e  w i t h  a  p r o b e  a n d  t h e  s a m e  
t i m e  t h e  m a n i p u l a t i o n  w a s  b e i n g  w a t c h e d  o n  t h e  m o n i t o r  
o f  t h e  v i d e o e n d o s c o p e .  S u b t o t a l  e s o p h a g e c t o m y  a n d  l y m -  
p h a d e n e c t o m y  w e r e  p e r f o r m e d .  A u t h o r s  c l a i m  t h a t  b y  t h e  
i n t r a o p e r a t i v e  u s e  o f  e n d o s c o p i c  s t a i n i n g  t h e  r i s k  r e c -  
c u r e n c e  i n  a n  a n s t o m o s i s  m a y  b e  d i m i n i s h e d  a n d  l e a v i n g  
b e h i n d  o f  m u l t i f o c a l  c a r c i n o m a  m a y  b e  e l i m i n i t a t e d .

Key w ords:  s u p e r f i c i a l  e s o p h a g e a l  c a n c e r ,  i n t r a o p e r a t i v e  e n 
d o s c o p y ,  t o l u i d i n e  b l u e ,  i n t r a o p e r a t i v e  s t a i n i n g

s z ín e z ő d ö t t  v o lt. A  s z ín e lté ré s  p ro x im a lis  h a tá r a  a  f o g s o r tó l  22 
c m - re  .A z  e lv á lto z á s  p o n to s a b b  m e g íté lé s e  c é ljá b ó l a  n y á lk a h á r 
ty á t  a z  e n d o s c o p o n  k e re s z tü l  1% -o s  to lu id in k é k  o ld a t ta l  f e s te t
tü k  m e g . A  tu m o r  is  és  a z  e t tő l  o rá l i s a n  m e g fig y e lt e g y e n e t le n  fe l
s z ín ű , s z ín e l té ré s t  m u ta tó  t e r ü le t  is  t a r tó s a n  k é k re  f e s tő d ö tt .  A  
d a g a n a t tó l  p ro x im a l is a n  m e g f e s tő d ö tt  te r ü le te t  a z  e n d o s c o p o s  
k é p  a l já n  s u p e r f ic ia l is  c a r c in o m á n a k  t a r to t tu k .  A  f o g s o r tó l  25 
c m - re  és  30 c m - r e  lév ő  te rü le tb ő l  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la tra  b io p s iá t  
v e t tü n k . M in d k é t  e s e tb e n  c a rc in o m a  p la n o c e llu la re  ig a z o ló d o tt .  
A  30  c m - r e  v é g z e t t  a b ra s is o s  c y to lo g ia  e re d m é n y e : P 5. A z  e n d o 
sc o p o s  u lt r a h a n g v iz s g á la to t  t e c h n ik a i  o k o k  m ia t t  n e m  t u d t u k  
e lv é g e z n i. M ű té t i  k e z e lé s  m e lle t t  d ö n tö t tü n k .  A  d a g a n a t  p r o x i 
m a lis  h a tá r á n a k  p o n to s  m e g h a tá r o z á s a  c é ljá b ó l in t r a o p e r a t iv ,  
fe s té sse l k ie g é s z í te t t  o e s o p h a g o s c o p iá t  te rv e z tü n k . A  m ű té t  s o r á n  
a  n y e lő c ső  k ö z é p s ő -a ls ó  h a r m a d á n a k  h a tá r á n  a  t u m o r t  t a p in to t 
tu k . A  n y e lő c ső  s u p e rf ic ia lis  d a g a n a to s  ré s z é n  a z o n b a n  k ó r o s a t  
n e m  é s z le l tü n k . A z in t r a o p e r a t iv  o e s o p h a g o s c o p ia  s o r á n  a  k o 
rá b b i  v iz s g á la tn á l  é sz le lt e l té ré s t  lá t tu k . T o lu id in -o ld a t ta l  a  
n y e lő c sö v e t m e g fe s te t tü k . A  p r a e o p e r a t iv  le le tn e k  m e g fe le lő e n  
m e g fe s tő d ö tt  a  d a g a n a t  és a z  a t tó l  o r á l i s a n  lév ő  te r ü le t  is . A z  ép  
n y á lk a h á r ty a  és  a  d a g a n a to s  ré s z  h a tá r a  é le se n  e lk ü lö n ü l t  
e g y m á s tó l  (1. ábra). A  re s e c t ió s  v o n a la t  ú g y  h a tá r o z tu k  m e g , 
h o g y  a  n y e lő c ső  fa lá t  k ü lö n b ö z ő  m a g a s s á g b a n  k ív ü lrő l  s z o n d á 
v a l b e n y o m tu k  és  e k ö z b e n  b e lü l rő l  a  v id e o e n d o s c o p  m o n i to r já n  
f ig y e ltü k  a  m a n ip u lá c ió t .  S u b to ta lis  o e s o p h a g e c to m iá t  és 
ly m p h a d e n e c to m iá t  v é g e z tü n k . A tá p c s a to r n a  fo ly to n o s s á g á t  
A k iy a m a  s z e r in t  k ia la k í to t t  r e t r o s te r n a l i s a n  v e z e te tt  g y o m o r 
c ső v e l á l l í to t tu k  h e ly re .

A  r e s e c a tu m o t  fe lv á g tu k , k if e s z í te t t  á l l a p o tb a n  2 4  ó r á ig  
4 % -o s  p u f f e r o l t  f o r m a l in o ld a tb a n  f ix á l tu k . A m a k r o s z k ó p o s  
m e g te k in té s  s o r á n  a  c a r d ia  fe le t t  4 c m  h o s s z ú , s z e m ö lc s ö s  fe l
s z ín ű , a  l u m e n b e  e m e lk e d ő  d a g a n a to s  b u r já n z á s t  l á t tu n k .

Orvosi Hetilap 139. (3), 1998 127-129. 127



1. ábra: A  s u p e r f i c i a l i s  n y e l ő c s ő - c a r c i n o m a  p r o x i m a l i s  h a t á r a  jó l  
l á t h a t ó  t o l u i d i n k é k  f e s t é s  u t á n .  E n d o s c o p o s  f e l v é t e l

2 .  ábra: A  n y e l ő c s ő  i n t r a e p i t h e l i a l i s  c a r c i n o m á j a  (ny íl ) 
(H & E, X 10)

Orális irányban a nyálkahártya finom egyenetlensége volt meg
figyelhető. A daganat és a leírt egyenetlen felszínű terület kéken 
elszíneződött. A proximalis 3 cm hosszúságú nyelőcső nyálka
hártya nem festődött. A cardia feletti, szemölcsös felszínű tu
moros területből készített metszet mikroszkópos vizsgálata 
során jól differenciált, papilloma szerkezetét utánzó laphám- 
rákot láttunk, mely a submucosán nem terjedt túl. Ettől a 
helytől orálisan lévő -  a kékre elszíneződött -  terület több he
lyéről végzett szövettani vizsgálat a tumor orális irányú intra
epithelialis terjedését mutatta (2. ábra).

E területen súlyos fokú hámdysplasiát is észleltünk. Az 
oesophago-gastricus epithelialis junctio és a tumortól orálisan, 
nem festődött terület kórszövettani vizsgálata ép viszonyokat 
mutatott. A számos helyről eltávolított nyirokcsomók szövet
tani vizsgálata során csak két esetben találtunk daganatos át
tétet: az egyik nyirokcsomót az arteria hepatica communis 
mellől, a másikat a submucosát infiltráló, a nyelőcső középső
alsó harmad határán észlelt daganat mellől távolítottuk el.

Megbeszélés

A  n y e l ő c s ő c a r c i n o m á k  t ö b b s é g e  m a  is  e l ő r e h a l a d o t t  
s t á d i u m b a n  k e r ü l  f e l i s m e r é s r e  é s  m ű t é t r e .  A  n y e l ő c s ő 
d a g a n a t  o r á l i s  h a t á r á n a k  p o n t o s  i s m e r e t e  f o n t o s  a  s e b é 
s z i  e l l á t á s  s o r á n .  A  m e g m a r a d ó  n y e l ő c s ő r é s z n e k  e g y r é s z t  
d a g a n a t m e n t e s n e k  k e l l  l e n n i e ,  m á s r é s z t  k i  k e l l  z á r n i  
a n n a k  l e h e t ő s é g é t  i s ,  h o g y  c a r c i n o m á s  g ó c  ( m u l t i c e n t r i -  
c i t á s ! )  m a r a d j o n  v i s s z a  n y e l ő c s ő r e s e c t i o  u t á n .

A  r e s e c t i o  p r o x i m a l i s  h a t á r a  m e g á l l a p í t á s á b a n  a  t a 
p i n t á s  é s  a  d a g a n a t n a k  a z  a d v e n t i t i a  f e lő l  t ö r t é n ő  i n s p e c -  
t i ó j a  -  k ü l ö n ö s e n  s u p e r f i c i a l i s  c a r c i n o m a  e s e t é n  -  m e g 
b í z h a t a t l a n  m ó d s z e r .  E l ő r e h a l a d o t t  e s e t e k b e n  n e m  r i t k a  
a  d a g a n a t  i n t r a e p i t h e l i a l i s  p r o x i m a l i s  t e r j e d é s e ,  v a g y  a  
m u l t i p l e x  c a r c i n o m a  e l ő f o r d u l á s a  ( 1 ) .  A  c a r c i n o m á s  i n 
v a s i o  e x a c t  h a t á r á t  m a c r o s c o p o s a n  m e g á l l a p í t a n i  n e m  
l e h e t .  S u g im a c h i  é s  m ts a i  ( 6 )  a  m ű t é t  s o r á n  a z  e l t á v o l í t o t t  
n y e l ő c s ö v e t  l o n g i t u d i n á l i s á n  f e l v á g t á k  é s  a z t  2 - 3  p e r c r e  
1 % - o s  L u g o l - o l d a t b a  h e ly e z t é k .  A  p l a n o c e l l u l a r i s  c a r c i 
n o m a  a z  é p  n y e l ő c s ő - n y á l k a h á r t y á v a l  s z e m b e n  n e m  t a r 
t a l m a z  g l i k o g é n t ,  e z é r t  a  L u g o l l a l  t ö r t é n ő  f e s t é s k o r  c s a k  
a z  é p  n y á l k a h á r t y a  s z í n e z ő d i k  e l .  í g y  e z z e l  a  m ó d s z e r r e l  a  
b i z t o s  t u m o r m e n t e s  h a t á r  m e g á l l a p í t h a t ó ,  h a  s z ü k s é g e s  a  
n y e l ő c s ő r e s e c t i o  k i t e r j e s z t h e t ő .

A z  e n d o s c o p o s  v i z s g á l a t n a k  k i e m e l k e d ő  j e l e n t ő s é g e  
v a n  a  s u p e r f i c i a l i s  n y e l ő c s ő r á k  d i a g n o s z t i k á j á b a n .  S o l t  és  
m ts a i  ( 4 )  a  m ű t é t  s o r á n  n e m  t a p i n t h a t ó  k o r a i  n y e l ő 
c s ő r á k  e s e t é n  i n t r a o p e r a t i v  o e s o p h a g o s c o p i á t  v é g e z t e k  
é s  c s a k  m e g t e k i n t é s s e l  h a t á r o z t á k  m e g  a  t u m o r  h e l y é t .  
K u w a n o  é s  m ts a i  ( 1 )  a  m ű t é t k o r  n e m  t a p i n t h a t ó  d a g a n a 
t o k  e s e t é n ,  v a g y  o ly a n k o r ,  h a  p r a e o p e r a t i v  v i z s g á l a t o k k a l  
a  r e s e c t i o  p o n t o s  h a t á r a  n e m  v o l t  m e g h a t á r o z h a t ó ,  i n t r a -  
o p e r a t í v  e n d o s c o p i á t  v é g e z t e k ,  m e l y e t  L u g o l l a l  t ö r t é n ő  
f e s t é s s e l  e g é s z í t e t t e k  k i .  í g y  á l l a p í t o t t á k  m e g  a  d a g a n a t  
k i t e r j e d é s é t ,  v a l a m i n t  k i z á r t á k  m u l t i p l e x  d a g a n a t o k  l e 
h e t ő s é g é t .

K l i n i k á n k o n  n y e l ő c s ő d a g a n a t  v a g y  k o r a i  c a r c i n o m a  
( 5 )  g y a n ú j a  e s e t é n  a z  o e s o p h a g o s c o p i a  s o r á n  L u g o l l a l  
v a g y  t o l u i d i n k é k  o l d a t t a l  t ö r t é n ő  f e s t é s t  v é g z ü n k  ( 7 ) .  A  
t o l u i d i n k é k  a l k a l m a z á s á t  a z o n b a n  e l ő n y ö s e b b n e k  t a r t 
j u k ,  m e r t  a  k ó r o s  t e r ü l e t  f e s t ő d é s e  t a r t ó s ,  e z  p e d i g  a z  e n 
d o s c o p o s  v i z s g á l a t  a l k a l m á v a l  v é g z e t t  b e a v a t k o z á s o k a t  
( b i o p s i a ,  e n d o s c o p o s  m u c o s e c t o m i a )  k ö n n y e b b é  t e s z i ,  a z  
o c c u l t  e l v á l t o z á s o k a t  c s a k  í g y  i s m e r h e t j ü k  fe l . T o l u i d i n 
k é k  i n t r a o p e r a t i v  a l k a l m a z á s a  e s e t é n  a  k ó r o s  e l v á l t o z á s  
f e s t ő d é s e  a  r e s e c a t u m  f o r m á i m n á l  v é g z e t t  f i x á l á s a  s o r á n  
is  m e g m a r a d h a t  -  e z t  b i z o n y í t j a  e s e t ü n k  is  -  é s  e z  a  
s u p e r f i c i a l i s  r á k  s z ö v e t t a n i  f e l d o l g o z á s á t  is  s e g í t i .

A z  i n t r a o p e r a t i v  e n d o s c o p o s  v i z s g á l a t  e g y  ú j  l e h e t ő 
s é g é r e  k í v á n t u k  a  f i g y e l m e t  f e l h í v n i ,  m e l y n e k  a l k a l m a 
z á s a  s e g í t i  a  s e b é s z t  a  m ű t é t  s o r á n .  A  m ó d s z e r  e g y r é s z t  
c s ö k k e n t h e t i  a z  a n a s t o m o s i s  h e l y é n  k i a l a k u l ó  c a r c i n o 
m á s  r e c i d i v a  l e h e t ő s é g é t ,  m á s r é s z t  t ö b b g ó c ú  c a r c i n o m á s  
l a e s i o  e s e t é n  a  v i s s z a m a r a d t  n y e l ő c s ő b e n  a z  e g y é b k é n t  
n e m ,  v a g y  c s a k  n e h e z e n  é s z l e l h e t ő  d a g a n a t  v i s s z a h a g y á 
s a  k i k ü s z ö b ö l h e t ő .

IRODALOM: 1 .Kuwano, H., Kitamura, K., Morita, K. és mtsai: 
Determination of the resection line in early esophagel cancer 
using intraoperative endoscopic examination with Lugol stain
ing. J. Surg. Oncol., 1992, 50, 149-152. -  2. Soga, /., Tanak, 0., 
Sasaki, K. és mtsai: Superficial spreading carcinoma of the 
esophagus. Cancer, 1982, 50, 1641-1645. -  3. Nishimaki, I ,  
Tanaka, O., Suzuki, T. és mtsai: Tumor spread in superficial
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esophageal cancer: histopathologic basis for rational surgical 
treatment. World. J. Surg., 1993,17, 766-772.-4. SoltJ., Rauth /., 
Simon M. és mtsai: Korai nyelőcsőrák. Orv. Hetik, 1980, 121, 
1577-1579. -  5. Sugimachi, K., Kitamura, K., Matsuda, H. és 
mtsai: Proposed new criteria for early carcinoma of the eso
phagus. Surg. Gynecol. Obstet., 1991, 173, 303-308. -  6. 
Sugimachi, K., Tsutsui, S., Kitamura, K. és mtsai: Lugol stain for

intraoperative determination of the proximal surgical margin 
of the esophagus. J. Surg. Oncol., 1991,46, 226-229. -  7. Szántó 
I., Kiss )., Vörös A. és mtsai: A nyelőcsődaganat endoscopos mu- 
cosectomiája. Orv. Hetik, 1996,137,1811-1813.

(Szántó Imre ár., Budapest, Pf. 112.1389)

MEGRENDELHETI külföldre bárhová, forintfizetés mellett

az ORVOSI HETILAP-ot

Magyar Posta Hírlapelőfizetési és Lapellátási Iroda (HELIR) Budapest Orczy tér 1. 1900.

PÁLYÁZATI FELHÍVÁS
A Richter Gedeon Rt. pályázatot hirdet családorvosok részére „USOPRESS" terápia során szerzett tapasztalatok” címmel.

Pályázni lehet eddig még nem publikált tudományos munkával (dolgozattal), amely később közleményként is megjelentethető.
A Richter Gedeon Rt. támogatást nyújt a pályamunkák publikálásához. A vizsgálatok elvégzésére a szakirodalomban ismert 

módszerek alkalmazhatók. Azokat a pályázatokat tudjuk elfogadni melyek minimum 20 beteg kezelésének tapasztalatait ismertetik 
(vérnyomás, mellékhatás, életminőség, compliance). Az elfogadott pályázatok összefoglalóját a Richter Gedeon Rt. kiadványban megjelenteti.

A pályázatok értékelésére és díjazására régiónként kerül sor: Nyugat-Magyarország, Rudapest, Kelet-Magyarország.
A 35 év alatti pályázók az ifjúsági kategória keretén belül külön elbírálásban részesülnek.

Az első díj régiónként 300 000 Ft, a második régiónként 150 000 Ft, a harmadik díj régiónként 5 pályázó részére
hazai kongresszusi részvétel biztosítása.

Ifjúsági kategória: első díj régiónként 300 000 Ft, a második régiónként 150 000 Ft, a harmadik díj régiónként 5 pályázó részére
hazai kongresszusi részvétel biztosítása.

Valamennyi elfogadott pályázatot különdíjban részesítünk.
A díjak odaítéléséről független bíráló bizottság dönt. A pályázók vállalják, hogy a vizsgálat dokumentációjába a bíráló bizottság betekinthet. 

A jeligével ellátott pályázatok leadási határideje: 1998. június 30.
A nevet, c ím et, m unkahelyet, ifjúsági kategória  esetén  a z é le tkort lezárt borítékban kérjük m ellékelni. 

Eredményhirdetésre és díjátadásra szeptember folyamán szakmai nap keretén belül kerül sor.
A helyszínről és az időpontról a pályázatban résztvevőket írásban értesítjük.

A pályázattal kapcsolatos információk, illetve a beadás címe:

R i c h t e r  G e d e o n  r t .
D r .  R ó n a  K l á r a  1 4 7 5  B u d a p e s t ,  1 0 .  P f .  2 7 .
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R Ö V I D Í T E T T  A L K A L M A Z Á S I  E L Ö Í R A T  

H a t ó a n y a g :  3 ,2  m g  o e s t r a d io lu m  m ic ro n is a tu m  s z ö g le te s ,  l a p o s  t a p a s z o n k é n t .  J a v a l l a t o k :  T e r m é s z e te s  ú to n  v a g y  s e b é s z i  b e a v a t k o z á s t  k ö v e tő e n  k i 

a l a k u l t  m e n o p a u s a l i s  ö s z t r o g é n - h iá n y tü n e te k  k e z e lé s e .  P o s t m e n o p a u s a l i s  o s te o p o r o s is  m e g e lő z é s e .  E l l e n j a v a l l a t o k :  A  k é s z í tm é n y  i r á n t i  t ú l é r z é 

k e n y s é g ,  e m l ő  v a g y  e n d o m e t r iu m  c a r c in o m a ,  e n d o m e tr io s i s ,  i s m e r e t l e n  e r e d e t ű  h ü v e ly i  v é r z é s ,  s ú ly o s  m á j -  é s  v e s e k á r o s o d á s ,  D u b in - J o h n s o n  s z in d r ó 

m a ,  R o t o r  s z in d r ó m a ,  s ú ly o s  s z ív b e te g s é g ,  t h r o m b o p h le b i t i s ,  o t o s c l e r o s i s ,  k o r á b b a n  e lő f o r d u ló  v a g y  f e n n á l ló  th r o m b o e m b o l i á s  m e g b e te g e d é s e k ,  t e r 

h e s s é g  é s  s z o p ta t á s .  A d a g o l á s :  A  ta p a s z o k a t  f o ly a m a to s a n ,  h e t e n t e  2 - s z e r  ( 3 - 4  n a p o n ta )  c s e r é lv e  k e l l  a lk a lm a z n i  3  h é te n  á t ,  m a j d  7  n a p  s z ü n e t e t  le h e t  

ta r t a n i ,  m e l y n e k  id e j e  a l a t t  m e n s t r u á c ió s z e r ű  v é r z é s  j e l e n tk e z h e t .  I n t a k t  u t e r u s  e s e t é n  e g y id e jű ,  c ik l i k u s  p r o g e s z to g é n  a lk a lm a z á s  s z ü k s é g e s ,  c ik l i k u s  

S y s te n  T T S  k e z e l é s  e s e t é n  a  c ik lu s  u to ls ó  1 0 -1 2  n a p já n ,  f o l y a m a t o s  S y s te n  T T S  k e z e lé s k o r  p e d ig  a  h ó n a p  u to l s ó  1 0 -1 2  n a p já n .  M e l l é k h a t á s o k :  L e g 

g y a k r a b b a n  á t t ö r é s e s  v a g y  p e c s é t e lő  v é rz é s ,  e m lő é r z é k e n y s é g  é s  b ő r r e a k c ió k  ( e r y th e m a ,  i r r i t á c ió ,  v i s z k e t é s  a z  a l k a lm a z á s  h e ly é n ) ,  r i tk á n  

t h r o m b o e m b o l i á s  e s e m é n y e k ,  c h o le s ta s i s ,  j ó in d u la tú  v a g y  r o s s z i n d u l a t ú  e m lő e lv á l to z á s o k ,  m é h c a r c in o m a ,  a z  e p i l e p s i a  s ú ly o s b o d á s a ,  m ig r é n ,  m á j  

a d e n o m a .  G y ó g y s z e r k ö l c s ö n h a t á s o k :  A  m ik r o s z o m á l i s  e n z i m  i n d u k t o r o k  p l .  b a r b i tu r á to k ,  h id a n to in o k ,  k a r b a m a z e p in ,  m e p r o b a m a t ,  f e n i lb u ta z o n ,  

r i f a m p ic in  m e g v á l to z t a th a t j á k  a z  ö s z t r o g é n e k  h a tá s á t ,  d e  n e m  i s m e r t  e n n e k  m é r té k e  t r a n s z d e r m á l i s  a lk a lm a z á s  e s e té n .  F i g y e l m e z t e t é s :  A lk a lm a z á s a  

e l ő t t  a l a p o s  b e lg y ó g y á s z a t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  k iv iz s g á lá s  s z ü k s é g e s .  H o s s z a n ta r tó  k e z e lé s  e s e t é n  a z  e m l í t e t t  v i z s g á l a to k a t  -  b e l e é r tv e  a z  e n d o m e t r iu m  

v i z s g á l a t á t  i s  - ,  r e n d s z e r e s e n  ( k b .  1 /2 -1  é v e n k é n t )  m e g  k e l l  i s m é t e l n i .  E lh ú z ó d ó  á t tö r é s e s  v é r z é s  e s e t é n  e n d o m e t r iu m  v iz s g á l a to t  k e l l  v é g e z n i .  A lk a l 

m a z á s i  e lő í r á s  O G Y I - e n g .  s z á m a :  9 0 1 0 /4 1 /9 6 .  K é r jü k  o lv a s s a  e l  a z  a l k a lm a z á s i  e lő i r a to t ,  to v á b b i  i n f o r m á c ió k é r t  f o r d u l jo n  a  J a n s s e n - C i l a g  i r o d á já h o z .

JANSSEN
HUNGARY
d i v i s i o n  o f  w v m w H  H w w t w w

1135 Budapest, Hun u. 2. 
Telefon: (36-1) 266 0966
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GENETIKAI TANULMÁNYOK

Az agyi erek fejlődési rendellenességeinek 
családi halmozódása
Galambos Sándor dr. és Erős Erika dr.
MAZSIHISZ Szeretetkórháza és Betegotthona, Budapest (főigazgató főorvos: Losonci András dr.)
Országos Közegészségügyi Intézet, Humángenetikai és Teratológiai Osztály WHO „Örökletes Ártalm ak Társadalmi 
Megelőzése” Együttm űködési Központ, Budapest (igazgató: Czeizel Endre dr.)

A z  a n y á b a n  é s  l á n y á b a n  e l ő f o r d u l ó  a g y é r f e j l ő d é s i  r e n d 
e l l e n e s s é g e k  e s e t e i t  i s m e r t e t i k .  E n n e k  k a p c s á n  ö s s z e 
f o g l a l j á k  a z  i n t r a c r a n i a l i s  a n e u r y s m á k ,  c a v e r n o s u s  
h a e m a n g i o m á k  é s  a r t e r i o v e n o s u s  m a i f o r m á c i ó k  f ő b b  
j e l l e g z e t e s s é g e i t .  K i e m e l i k  a  r i t k a  g e n e t i k a i  e r e d e t ű  é r f e j 
l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g e k  k o r a i  d i a g n ó z i s á n a k  f o n t o s s á g á t  
é s  a  m e g e l ő z é s  l e h e t ő s é g e i t ,  a m e l y n é l  a z  i d e g s e b é s z e t i  
é s  g e n e t i k a i  k o n z í l i u m o k  s z ü k s é g e s s é g é t  h a n g s ú l y o z z á k .

K u lc s s z a v a k :  i n t r a c r a n i a l i s  a n e u r y s m á k ,  c e r e b r a l i s  c a v e r n o s u s  
h a e m a n g i o m á k ,  a r t e r i o v e n o s u s  m a i f o r m á c i ó k ,  c s a l á d i  h a l 
m o z ó d á s ,  a u t o s z ó m  d o m i n á n s  ö r ö k l ő d é s

A stroke okaként kb. 20 százalékban vérzéses eredet bi
zonyítható. Ezek hátterében -  többek között -  jelentős 
szerepet játszanak az agyi erek fejlődési rendellenessé
gei, amelyek genetikai eredetűek is lehetenek. Családi 
halmozódás esetén autoszóm domináns öröklésmenet 
figyelhető meg. A gyakori tünetmentesség mellett vál
tozatos neurológiai symptomákkal manifesztálódhat
nak, úm. vérzés (SAH, állomány), epilepszia, fejfájás, 
progresszív idegrendszeri tünetek. Fontos ezen esetek 
szoros monitorozása, annál is inkább, mivel a tünetek a 
fiatalabb generációkban általában korábban jelentkez
nek, így az optimális terápiás stratégia időben m egter
vezhető.

A családismertetés
A 41 éves asszony (II/6) gyermekvállalási szándék miatt jelent
kezett. Családi anamnézise (1. ábra) lényegében negatív. Édes
apja (1/3) 66 éves korában vastagbélrákban halt meg. 80 éves 
édesanyja (1/4) él, érelmeszesedés miatt kezelik. Az asszony két 
idősebb testvére (11/4-5) egészséges, nekik összesen három 
egészséges gyermekük (III/6-7) van. Az asszony anamnézi- 
sében a szokásos gyermekbetegségeken túl 14 éves koráig nem 
volt említésre méltó esemény. 1968. április 17-én, a testnevelési 
órán hirtelen jelentkező fejfájásról és szédülésről panasz
kodott, amely néhány nap alatt megszűnt. Április 21-én azon
ban ismét fejfájás, hányinger lépett fel, majd többször hányt is. 
Appendicitis gyanújával utalták a László Kórház Gyermek- 
osztályára, ahol 1968. április 22-től május 22-ig feküdt. A be
szállításkor rövid eszméletvesztéses állapot után tónusos gör
csök léptek fel, ezért a respirációs osztályon feküdt, de gépi 
lélegeztetésre nem került sor, mert légzése rövid időn belül ren
deződött. Lumbalpunctio alkalmával egyneműen véres liquort 
nyertek. Benntartózkodása második hetében panaszai lassan 
megszűntek és lényegében tünetmentessé vált. A felvételkor

Familial cluster of cerebral vascular anomalies. T h e
a u t h o r s  r e p o r t  m o t h e r  a n d  h e r  d a u g h t e r  a f f e c t e d  w i t h  
i n t r a c r a n i a l  a n e u r y s m  a n d  a r t e r i o v e n o u s  m a l f o r m a t i o n .  
T h e  a n o m a l i e s  o f  c e r e b r a l  v a s c u l a r  s y s t e m ,  a s  i n t r a c r a 
n i a l  a n e u r y s m s ,  c a v e r n o u s  h e m a n g i o m a s  a n d  a r t e r i o v e 
n o u s  m a l f o r m a t i o n s  a r e  c o n s i d e r e d  t o  o r i g i n a t e  f r o m  
c o n g e n i t a l  m a l d e v e l o p m e n t s  o f  t h e  b r a i n  v e s s e l s .  T h e  
i m p o r t a n c e  o f  t h e  e a r l y  d i a g n o s i s  i n  t h e  f a m i l i a l  c a s e s  
a n d  t h e  p r e v e n t i o n  d u e  t o  s u r g e r y  a n d  g e n e t i c  c o u n 
s e l l i n g  a r e  s t r e s s e d .

K e y  w o r d s :  i n t r a c r a n i a l  a n e u r y s m s ,  c a v e r n o u s  h e m a n g i o m a s ,  
a r t e r i o v e n o u s  m a l f o r m a t i o n s ,  f a m i l i a l  c l u s t e r ,  a u t o s o m a l  d o m i 
n a n t  i n h e r i t a n c e

végzett neurológiai vizsgálat során jobb oldali hemiparesist ta
láltak, tartós jobb oldali Babinski-reflexszel. A neurológiai kép 
alapján az Országos Idegsebészeti Intézetbe helyezték át. Bel
gyógyászati statusa negatív. Testszerte kissé élénkebb saját 
reflexet észleltek egyéb neurológiai elváltozás nélkül. EEG: fő
leg a frontopraecentralis területeknek megfelelően, de kevésbé 
kifejezetten occipitalisan is organikus funkciózavar jelei voltak 
láthatók, amit a lezajlott subarachnoidealis haemorrhagiával 
összeegyeztethetőnek tartottuk. Carotis és vertebralis angiogra- 
phia: éranomália vagy érdislocatio nem látható. Kétirányú ko
ponyafelvételen kóros elváltozás nem észlelhető. A jelentkezés
kor, 1995-ben elvégzett MR-vizsgálat eredménye egyértelműen 
negatív eredményt mutatott.

Az asszony 1976-ban házasodott meg. Férje (II/l) egész
séges, családi anamnézise negatív. A terhesség nehezen, csak a 
primer sterilitás kezelését követően következett be. Az 1980. 
szepember 24-én született leány (III/2) egészséges volt, kórtör
ténetében nincs említésre méltó esemény 1995. május 15-éig. 
Akkor a 14 éves 8 hónapos lány rossz közérzettel kísért derék
fájásra panaszkodott. Másnap az iskolai testnevelésórán futás 
közben rosszul lett, a bal oldala elgyengült, majd elveszítette 
eszméletét. A mentők a tapolcai kórházba szállították, ahol a 
kómás betegen baloldali hemiplegiát észleltek. Emiatt az ajkai 
kórházba vitték át, ahonnan a kötött tarkó és véres liquor miatt, 
feltételezett subarachnoidalis vérzés gyanújával a MH Győri 
Honvédkórház Idegsebészeti Osztályára utalták. A felvételi stá
tus: fej spontán jobbra fordított helyzetben, a tarkó kötött. Tág, 
fényre reagáló pupillák, jobbra fixált bulbusok. Bal centralis fa
cialis és hypoglossus paresis. A bal testfélen renyhébb saját 
reflexek, kétoldali dorsalflexio, petyhüdt paraplegia. A bal felső 
végtagon teljes anaesthesia, az alsón a fájdalomérzés részben 
megtartott. Beszéd ép. Somnolens, de egyszerű kontaktusba 
vonható. A szemfenéki vizsgálat szerint éles papillák egy-egy 
kis vérzéssel. Koponya CT: jobb oldalon frontocentralisan 
látható kb. 6 x 4 x 3  cm nagyságú vérzésnek megfelelő hyper- 
densitás. Mindkét oldalkamrában, valamint a III. és a IV. kam
rában is vérzés látható, a középvonal megtartott, az oldalkam
rák szűkek. Kontroll koponya CT: az előző vizsgálathoz képest a 
változás annyi, hogy a vérzést kifejezett perifocalis oedema 
kíséri, mely térfoglaló jellegű, a középvonal áttolt, a bal oldal-
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1980.09.24- 1984. 1987. 1991.

1. á b r a :  A z  i s m e r t e t e t t  a s s z o n y  (I I/6 ) c s a l á d f á j a

kamra kisfokban tágabb, a jobb oldalkamrában lévő vér meny- 
nyisége nőtt. Panarteriographia: jobb oldalon frontoparieta- 
lisan látható arteriovenosus maiformáció (angioma), melyet a 
jelentősen tágabb jobb arteria pericallosa táplál, de ezen kívül 
kisebb mennyiségű vért kap az arteria vertebralisból a kérgi 
anastomosisokon és a circulus arteriosuson keresztül az összes 
nagyérből.

A koponyaűri nyomás csökkentését követően műtéti meg
oldásra készültek a centroparietalis arteriovenosus maiformá
ció miatt. Dehidrálás mellett bal oldali végtagjaiban mozgást 
észleltek, kontaktusképessé vált. 1995. május 17-én 10 óra 50 
perckor azonban, minden előzmény nélkül, pupillája maxi
málisan tággá, fénymerewé vált. A készített CT-felvételeken a 
vérzés nagysága minimálisan, az oedema által okozott térfog
lalás jelentősen nőtt. Intubálták, lélegeztetni kezdték. További 
kezelésre az AlBO-ra helyezték vissza. Ezt követően sor került a 
műtétre, de a beteg 1995. május 19-én 15 órakor meghalt. A 
boncoláskor talált leletek közül kiemeljük: Az agy szimmetri
kus, az agy felszínen a barázdák rendkívül szűkek és a teker- 
vények lelapultak. A kisagyi tonsillákon az öreglyuk benyomata 
jól kivehető. Az agy állományában gócos elváltozás. A kéregál
lomány átlagos szélességű. Az agykamrák űrterét vérömleny 
tölti ki. Az agyfolyadék véresen festenyezett. A hypophysis sza
bályos helyzetű. Más fejlődési rendellenességre vagy betegségre 
utaló jelet nem találtak. Az asszony további három terhessége 
(III/3-5) spontán elvetélődött.

Megbeszélés
Az agyi erek fejlődési rendellenességeinek értékelésekor 
három  csoportot (50) érdemes elkülöníteni (1. táblázat). 
Mindegyik csoporton belül az első lépés a csak agyi erek
re lokalizálódó ún. izolált rendellenességek elkülönítése 
az ún. szindrómás esetektől, am ikor az agyi erek elvál
tozása más szervek betegségével társul (8, 24, 44, 47). A 
következő lépés a családfa értékelése, amely segítheti a 
sporadikus és familiáris esetek elkülönítését. Az utóbbi 
az öröklődés bizonyítéka lehet. A sporadikus előfordulás 
sem zárja ki a genetikai eredetet, mivel az új mutációk 
családi előzmények nélkül jelentkeznek, míg a letális 
betegségek nem teszik lehetővé az utódnemzést. A gene

tikai eredet feltételezésekor a harm adik lépésben az 
öröklődési m ódot helyes feltárni, ami az agyi erek fej
lődési rendellenességeinek esetében csaknem mindig az 
autoszóm dom inánsan öröklődő génhibákra vezethető 
vissza. A McKusick (31) katalógusban kódjuk ezért egyes 
számmal kezdődik. Az ismertetett családban az agyi erek 
fejlődési rendellenessége nem társult más szervek vagy 
szövetek ártalmával, tehát izolált megnyilvánulású volt. 
A családfa familiáris megjelenésre utal, amely az auto
szóm dom ináns öröklődésnek felel meg. Nyitott kér
désnek csak az agyérfejlődési rendellenesség típusa te
kinthető, értelmezhetőségük miatt röviden áttekintjük 
három  csoportjukat, de csak az izolált fejlődési zavarokra 
(noha ezek érinthetnek több eret is, vagyis lehetnek 
multiplex megjelenésűek) vagyunk tekintettel.

Az intracranialis aneurysmák meglepően gyakoriak, 
a felnőtt halottak gondos boncolásakor az esetek l-6% - 
ában találtak olyan akcidentális, általában kicsi agyi ér- 
aneurysm át, amelynek nem volt patológiás jelentősége 
(21, 30). Ezzel összhangban van a cerebralis angiogra- 
phia során észlelt 0,5-1,0%-os gyakoriságuk (2, 53). E 
szerint hazánkban százezres nagyságrendű lehet előfor
dulásuk. Döntő többségük (80-85%) az agyalapon lévő 
vagy ehhez közeli artériás elágazódásoknál helyezkedik 
el, mivel ezeken a helyeken a tunica media vékonyabb, a 
külső elasztikus réteg pedig hiányzik (22). Az ilyen 
aneurysm ák megrepedése okozta subarachnoidalis vér
zés évente 10000 em ber közül egyet érint, tehát gyako
risága felülmúlja a sclerosis multiplex előfordulását (48). 
Az ún. izolált agyi ér aneurysmák (az angol szakiroda- 
lom ban szokás „bogyós” aneurysm ákról írni) családi 
halm ozódását először Chambers és mtsai írták le 1954- 
ben (11) apában és fiában. Azóta több száz familiáris eset 
ism ert (16,19,27,40,41,46). A családvizsgálatok szerint 
az intracranialis aneurysm a miatt subarachnoidalis vér
zést elszenvedők 7-20%-ában igazolható hasonló ese
mény az első- vagy másodfokú rokonságban (9, 34, 40,
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Táblázat: A z  a g y i  e r e k  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g e i n e k  h á r o m  f ő  c s o p o r t j a ,  t o v á b b á  e z e k e n  b e l ü l  a z  ú n .  i z o l á l t  é s  s z i n d r ó m á s  
m e g n y i l v á n u l á s o k  j e l l e g z e t e s  k é p v i s e l ő i

Az agyi erek fejlődési rendellenességei

Aneurysma (A)

Ún. bogyó A Szindrómák
(„berry”) Polycystás vesebetegség
(*105 800) (*173 900)

Ehler-Danlos-kór, IV. típus 
(*130 050)
Neurofibromatosis, I. típus 
(* 162 200)
Marfan-kór (*154 700)

Haemangioma (H)

Űn. cavernosus H Szindrómák
(*116 860) Diffus corticomeningealis

angiomatosis (*206 570) 
Neurocutan angiomatosis 
(* 106 070)
Klippel-Trenaunay-Weber 
(*149000)

Arteriovenosus 
maiformációk (AVM)

Ún. cerebralis AVM Szindrómák
(* 108 010) Struge-Weber-

kór (*185 300) 
Osler-Weber- 
Rendu-kór 
(*187 300) 
von Hippel- 
Lindau-kór 
(*193 300)

45). Ha subarachnoidalis vérzést okozó aneurysm a for
dul elő valakiben, elsőfokú rokonaiban, tehát gyer
mekeiben és testvéreiben az ismétlődési kockázat négy
szer nagyobb a népességbeli gyakoriságnál (9, 10, 45). 
Mindez egyben az intacranialis aneurysmák heterogén 
eredetére is utal, hiszen ez az ismétlődési kockázat az au- 
toszóm dom ináns öröklődéskor várható 50%-os és a 
nem genetikai eredetű kórképek 0%-os ismétlődési koc
kázatának összegét tükrözheti. A familiáris aneurysm ák 
okozta rup turák  általában korábban (41) és ugyanazon 
családon belül hasonló életkorban (48) jelentkeznek, to
vábbá gyakrabban kell számolni ismétlődésükkel az 
érintettekben is (45,46,48).

A vérerek körülírt hyperplasiája okozta con gen ita lis  
h aem a n g iom á kn a k  három megnyilvánulása lehet: nae
vus flammeus, capillaris és cavernosus haemangioma. Itt 
most csak a vénákra kiterjedő cavernosus haem an- 
giomával (am it szoktak cavernom ának is nevezni) fog
lalkozunk, mivel ezek ritkán a központi idegrendszerben 
is okozhatnak bajt (39). A legújabb vizsgálatok szerint az 
össznépesség 0,45-0,9%-ában fordul elő cerebrális ca
vernoma (28), míg az erek fejlődési rendellenességeinek 
15%-áért felelősek (4,43). Általában tünetm entesek (kb. 
50-83%), de okozhatnak epilepsziát (11-62%), súlyos 
fejfájást (6-20%) és agyvérzést (13-20%) (28,39,42,55). 
Családi halmozódását először Kufs (25) írta le 1928-ban, 
amit genetikai eredetükkel magyarázott. Később M ichael 
és Levin  (32) egy svéd családban: anyában, két fivérében 
és 3 leányában észlelte előfordulásukat. K idd  és C um ings  
(23) egy izlandi családot ism ertettek, amelyben 10 sze
mélynek volt letális kimenetelű cerebralis haem angio- 
mája (20, 22, 23, 25, 27, 29, 30, 35, 36, 42 éves korukban 
haltak meg). A gyakori súlyos kimenetel alapján utólag 
megkérdőjelezhető az érelváltozások korrekt diagnózisa, 
noha gondolni kell arra is, hogy régebben csak a súlyos 
szövődmények kerültek felismerésre. Clark (12) egy 27 
éves korban meghalt apában és 28 éves korában meghalt 
leányában talált cavernosus haemangiomát. B ickn ell és 
m tsa i (5) 2 további családot ism ertettek (anya, két fia és 
egy unokája, illetve anya és lánya volt érintett). Az esetek 
egy részében a retina ereiben is kimutatható a caverno-

susos haemangioma (13, 15, 33). A spanyol eredetű 
népességekben gyakoribbak (6 ,29). H ym an  és m tsa i  (20) 
egy család 43 tagját 5 éven át CT-vel ellenőrizték és kö
zülük 15-ben igazolódott a cavernosus haemangioma, de 
többségük hosszú ideig tünetm entes volt. R ig am o n ti és 
m tsa i  (39) 24 esete közül 13 (54%) familiárisnak bizo
nyult, hatan mexikói eredetű családok tagjai voltak. A 
családi halmozódás jellege megfelelt az autoszóm dom i
náns öröklődés kritérium ainak. Jellemzőnek a caverno
sus haem angiom ák multiplex megjelenését találták (ese
teik 73%-a tartozott ide). A két nem ben hasonló a gyako
riságuk. Elsősorban a MR alkalmas kim utatásukra (39), a 
CT gyakorta ad hibásan negatív eredm ényt. Újabban a 7. 
krom oszóm a hosszú karján (7q 11-22) létrejött mutációt 
hozzák kapcsolatba a cerebrális cavernomával (18), de 
egyéb géneket is felételeznek a háttérben. A pontos loka
lizáció jelenleg egy kb. 15 cM (15 millió bázispár) 
hosszúságú DNS régió analízisénél ta rt (17).

A tágult, szabálytalan erekből álló congenitalis a r te 
riovenosu s m aiform ációk  esetén az afferens artériából a 
vér közvetlenül az efferens vénába kerül, a köztük lévő 
capillaris hálózat kihagyásával. A capillaris ellenállás 
hiánya miatt a következmény egy fokozatosan növekvő 
érgomolyag lesz, amely növekvő mérete m iatt idegrend
szeri tüneteket vált ki, illetve parenchym ás vagy sub- 
arachnoidealis vérzést okozhat (14). Ezek az intrauterin 
életben kialakuló fejlődési rendellenességek elsősorban 
a cerebralis artériák csatlakozási pontjainál keletkeznek, 
főleg a fronto-parietalis régióban, a frontalis lebenyben 
vagy a kisagy széli részén (22, 35, 36, 38). Ilyenkor is az 
MR a legfontosabb diagnosztikai eszköz. El kell külö
níteni a szindrómás rendszerbetegségektől, pl. az örök
letes haem orrhagiás teleangiectasiától, vagyis a Sturge- 
W eber-Rendu-kórtól (8,24). Tudom ásunk szerint az első 
familiáris intracranialis arteriovenosus maiformációt 
T önnis és Large-C osack  (52) észlelte 1953-ban. Az angol 
szakirodalomban az első közlés L aing  és Sm ith  (26) 
nevéhez fűződik 1974-ben két testvérben. Stoll és W olf
ram  (51) apában és lányában, B arre és m tsa i  (3) testvé
rekben írták  le ismétlődésüket. S n ea d  és m tsa i (49) 1979- 
ben egy anya és három  gyermekében észlelték előfor
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dulását. Aberfeld és Rao (1) fivér-nővér testvérpárban 
kórism éztek familiáris arteriovenosus maiformációt. 
Boyd és mtsai (7) két családban észlelték halmozódását, 
egyikben apában és 3 fiában, másikban apában és lányá
ban. Yokoyama és mtsai (54) 3 familiáris halmozódást 
(apa-fia, anya-fia, első unokatestvérek) ismertettek. Míg 
a sporadikus esetek gyakoribbak férfiakban, a familiá
risak inkább nőkben és az átlagosnál korábban jelent
keznek (54).

Az általunk ismertetett család értékelésekor két kér
dés vár előzetes értékelésre. Az első: az anyában aneurys- 
m át tételeztek fel (de ezt később igazolni nem tudták, ami 
összhangban van a jó prognózissal: a spontán záródó kis 
vérzésforrással), míg lányában súlyos kimenetelű arte
riovenosus maiformációt találtak. Az agyi erek e két 
fejlődési rendellenességét eltérő eredetűnek szokták tar
tani. Pasyk és mtsai (37) 5 generációs családjának 25 
érintett tagjában azonban a cavernosus heam angiom ák 
és az arteriovenosus m aiform ációk váltakozva fordultak 
elő. Az általunk észlelt esetekben pedig az intracranialis 
aneurysm a lehetősége és az arteriovenosus maiformáció 
azonos családon belül vetődik fel. Mivel az anya aneurys- 
mája nem  tekinthető bizonyítottnak, így a cavernosus 
haem angiom a vagy arteriovenosus maiformáció lehető
sége sem zárható ki, amit az agyvérzés korai jelentkezése 
is támogat. A klinikumban az agyerek fejlődési rendelle
nességekor a három csoport differenciáldiagnózisára ko
rábban nem mindig törekedtek, illetve nem voltak képe
sek. Elég utalni Karinthy Frigyes agyműtétére, amely -  az 
ellentmondásos híradások alapján -  csak valószínűsít
hető, hogy cavernosus haem angiom a volt. A jelenlegi di
agnosztikus fegyvertár b irtokában (MR, MR-angio- 
graphia stb.) természetesen törekedni kell a differenciál
diagnózisra, hiszen az egyes maiformációk prognózisa, 
m űtéti megoldása nagyon különböző. A másik kérdés a 
családi halmozódás értelmezése: két hasonló jellegű fej
lődési rendellenességnek anyában-lányában történő vé
letlen egybeesése szinte kizárható. Ilyen csak sok millió 
em ber értékelésekor fordulhatna elő. Mindezek alapján e 
családban az agyi erek fejlődési rendellenességeinek au- 
toszóm domináns öröklődésével kell számolni. E súlyos 
kim enetelű agyi ér rendellenesség 50%-os ismétlődési 
kockázata miatt az anya nem  kívánt újabb terhességre 
vállalkozni, hanem inkább az örökbefogadás mellett 
döntöttek.

Általános tanulságként három  szabály vonható le.
1. Az agyi erek fejlődési rendellenességeinek a felisme

résekor szükséges az elsőfokú rokonok MR, MR-angiog- 
raphia vizsgálata az esetleg érintett családtagok korai diag
nózisa érdekében, idegsebészeti konzultációval egybekötve.

2. A familiáris esetek korai diagnózisa után a prog
nózis becsléskor mérvadó a családtagokban m ár észlelt 
kórlefolyás, amely azonos családokon belül hasonlóságot 
mutat. Súlyos prognóziskor a preventív sebészeti be
avatkozás mérlegelendő.

3. Az agyi erek fejlődési rendellenességeinek kóris- 
mézése után indokolt a genetikai tanácsadás.
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R I T K A  K Ó R K É P E K

Az emlő malignus schwannomájáról
Besznyák István dr.1, D ubecz Sándor dr.1 és Péter Ilona dr.2
Országos Onkológiai Intézet, Budapest Sebészeti Osztály, (osztályvezető főorvos: Besznyák István dr.)1 
Humán és Kísérletes Daganatpatológiai Osztály (osztályvezető főorvos: Tóth József dr.)2

A szerzők 67 éves nő bal oldali emlőjében észleltek ma
lignus, solitaer schwannomát. A tumor eltávolítása után 
8 hónappal a beteg tünet- és panaszmentes. Észlelésük a 
hazai irodalomban az első, a világirodalomban a 14. 
emlő schwannoma.

K u lc s s z a v a k :  e m l ő d a g a n a t o k ,  n e u r o g e n  t u m o r o k

A schwannoma -  más elnevezés szerint neurilem m om a -  
a perifériás, agyi vagy autonom idegek Schwann-hüve- 
lyéből kiinduló neuroectoderm alis eredetű tum or. Stout 
és Carson (12) ism erték fel először Verocay „nerve fiber 
tum or”-ának ideghüvely eredetét és nevezték neurilem- 
momának. Ma általánosan elfogadott ezen tum orok 
Schwann-sejt eredete. Elsősorban végtagok hajlító olda
lán, a fej-nyak területén elhelyezkedő idegekből, vala
m int a tápcsatorna, a retroperitoneum , m ediastinum  ide
geiből indul ki. Emlőben való lokalizációja irodalm i rit
kaság, a hazai irodalomban közlésre még nem került.

Esetismertetés
A 67 éves nő évek óta hypertoniában szenved, laboratóriumi 
leleteiben kóros eltérés nincs. Egy év előtt bal emlőjét ütés érte. 
Fizikális vizsgálattal a bal emlő alsó, külső quadransában kb. 4 
cm átmérőjű rezisztencia észlelhető, amely a bőrrel szorosan 
összefügg. Az egész bal alsó, külső quadrans eltávolításra kerül, 
mivel az intraoperativ fagyasztott metszet vizsgálata maligni- 
zálódott lágyrész-tumort véleményez. Axillaris blockdissectiót 
nem végeztünk.

A patológiai vizsgálat során makroszkóposán 9 cm legna
gyobb átmérőjű, jelentős részben zsírszövettel átjárt emlőállo
mányában 4,5 cm átmérőjű, a környezettől elhatárolódó tömött, 
szürkésfehér, áttetsző képlet helyezkedett el, amelynek metszlap- 
ján fél cm-től 3 cm-ig terjedő sima falú üregek tárultak fel.

Kórszövettani vizsgálattal változatos szöveti képet mutató 
daganatszövetet találtunk.

1. Hypercellularitás volt részben a jellemző, ahol a daganatsej
tek részben lekerekedtek, polygonalisak, atípusosak voltak, szolid 
szigeteket képeztek, vagy orsószerűen megnyúltak, szabálytalan 
kötegekbe rendeződtek, amelyekben a sejtmagok halrajvonulatra 
emlékeztető mintázatot mutattak. Osztódó, ezen belül atípusos 
osztódó sejtek is viszonylag nagy számban fordultak elő. A nagy 
nagyítású látóterekre 3-4 osztódó sejt esett (1. ábra).

2. Sejtszegény területek tűntek máshol szem elé, ahol a sej
tek közötti alapállomány, kötőszöveti elemek, hialinrostok sza
porodtak fel.

3. Elhalást követő üreges fellazulás és bevérzés volt látható.
Immunhisztokémiai vizsgálattal a vimentin, a neuronspeci-

Malignant schwannoma of the breast. Authors de
scribe a malignant solitary schwannoma observed in the 
left breast of a 67-year old woman. Eight months after 
tumour removal the patient is symptom and complaint- 
free. The present case of breast schwannoma is the first 
clinical observation in the national and the 14th one in 
the world literature.

K e y  w o r d s :  b r e a s t  t u m o r s ,  n e u r o g e n u o s  t u m o r s  o f  t h e  b r e a s t

1. ábra: S e j t d ú s  t e r ü l e t ,  e l s z ó r t a n  o s z t ó d ó  s e j t e k k e l  (n y i l a k )  
(H . E. x 2 5 0 )

fikus enoláz (NSE) és az S-100 protein egyenletes eloszlású, 
változatos erősségű pozitív reakciót adott a daganatsejtek 
citoplazmájában. A CD68 monocyta/makrofág-myeloid sejt 
antigén, alfa-1-simaizom aktin, dezmin és a citokeratin (Pan- 
CK-lu5) nem volt kimutatható (2. ábra). Első megközelítésben
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2 .  á b r a :  N e u r o n s p e c i f i k u s  e n o l á z  a  d a g a n a t s e j t e k  
c y t o p l a s m á j á b a n .  F e k e t e  r e a k c i ó t e r m é k  je lz i  a  p o z i t í v  r e a k c i ó t  
( S t r e p t a v i d i n - B i o t i n - P e r o x i d á z  c o m p l e x ,  I n d i r e k t  
i m m u n h i s z t o k é m i a i  r e a k c i ó ,  H. x 2 5 0 )

az elváltozást az emlő' malignus mesenchymalis daganatának 
tartottuk. A speciális festések eredménye alapján diagnózisunk 
malignus schwannoma.

A 7. posztoperatív napon a beteg elsődlegesen gyógyult 
sebbel távozott. Nyolc hónappal a műtét után tünet- és panasz- 
mentes.

Megbeszélés

A schwannoma különböző nagyságú, többnyire töm ött, 
mobilis, környezetétől elkülönülő tumor. Nőkben gya
koribb, mint férfiakban. Mintegy 44,8%-ban a fej-nyak 
régiókban, 19,1%-ban a felső végtagokon, 13,5%-ban az 
alsó végtagokon, 8,5%-ban a törzsön, 13,8%-ban egyéb 
lokalizációban fordul elő (4). Emlőben való előfordulása 
csak kazuisztikus közlésekből ismert, annyira ritka.

1973-ban történt első leírása óta (3) az irodalom ban 
13 emlő schwannomát írtak  le. Közülük 9 benignus, 4 
malignus volt (1. táblázat).

Az Országos Onkológiai Intézet Sebészeti Osztályán 
1977.01. 01. és 1996.12. 31. között operált 12319 em lőel
változás közül csak egy esetben észleltünk schwanno
mát.

Az emlő schwannomája panaszokat általában nem  
okoz. A beteg vagy orvosa többnyire hosszabb fennállás 
után észleli körülírt szövettömörülés formájában. Fizi
kális vizsgálattal mobilis, tömött, fájdalmatlan rezisz
tencia tapintható az emlő bármelyik quadransában. 
Dignosztikájában a m am m ographia, ultrasonographia, 
vékonytű-biopsia jönnek szóba, de egyikük sem tudja 
teljes biztonsággal kórismézni. A betegek többnyire 
benignus emlőtumor, leginkább fibroadenoma kóris
mével kerülnek m űtétre. Intraoperativ fagyasztott met-

T á b l á z a t :  N e u r o g e n  t u m o r o k  a z  e m l ő b e n

Szerző
Betegek Tumor

Műtét Kórlefolyás
kora(év) neme digni tás lokalizáció nagyság

Collins és Gau (3) 1973 43 nő benignus j. felső, külső q. 2 X 1 cm tu. excisio ???
Majmudar (8) 1976 18 nő benignus j. belső, alsó q. 2 cm excisio recidiva 3 hónap múlva
Przystasz és mtsai 
van der Walt

(11) 1979 78 nő benignus b. felső-középső 1,5 cm excisio ?

és mtsai 
van der Walt

(14) 1982 38 nő benignus j. felső, külső q. 3X2X 1,5 cm excisio ???

és mtsai

Salvadori és mtsai 

Krishnan

(12)

1982

1982

39

?

nő

?

benignus

malignus

j. felső, külső q. 0,8 x 0,6 X 
0,5 X 5 cm

excisio

part, resect. + ax. bl. d.

???

13 év múlva, él 
és egészséges

és Krishnan (7) 1982 43 nő benignus j. felső, külső q. 3 X 2 cm excisio ???
Fisher és mtsai (5) 1990 80 nő benignus j. alsó része 10 X 5 X4 cm excisio 16 hó múlva, él 

és egészséges
Catania és mtsai 

Martinez-Onsurbe

(2) 1992 56 nő malignus b. felső? 5 cm mastect 110 hó múlva, 
él és egészséges

és mtsai (10) 1992 83 fű benignus b. felső, külső q. 4 X 4 X 1,5 cm excisio ???
Bernardello és mtsai (1) 1994 18 nő benignus j. felső, belső q. 0,8 cm excisio 1 év múlva, él 

és egészséges
Hauser és mtsai (6) 1995 27 nő malignus j. felső, belső q. 1,2 cm quart th. 10 hónap múlva, 

pleuritis se.
Malas és mtsai (9) 1995 71 nő malignus b. o.-i 6 x 1X 3 cm segm. res + ax bl. d.? 

majd mastect, 
radio-chemo th.

2 év múlva, él 
és egészséges

Saját észlelés 1996 67 nő malignus b. alsó, külső q. 4 cm quadrantect 8 hónap múlva, 
él és egészséges
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szetből sem m indig lehet a helyes diagnózist felállítani. 
Ezt általában csak a paraffinos metszet részletes kórszö
vettani vizsgálata, immunhisztokémiai m ódszerek alkal
mazása biztosítja.

Kórszövettanilag Antoni A típusú (sejtdús, Verocay- 
testeket tartalmazó sötéten festődéi citoplazmájú, pa- 
lisade-szerű elrendezésű sejtekből felépülő) vagy Antoni 
B típusú (sejtszegényebb, oedematosus, myxomatosus 
mátrixba ágyazott szabálytalan sejtek) form át észlel a 
patológus. Oszló alakok, polymorphia, polychromasia 
hiányzik a benignus variánsoknál. Az ún. „ancient 
neurilem m om ák” eseteiben a polym orphia, polychro
masia kifejezettebb. Ilyenkor prominens nucleolusok és 
nuclearis vacuolumok is előfordulnak. Kórszövettani 
differencialdiagnózis tekintetében fibroadenom a, cysto- 
sarcoma phyllodes, egyéb mesenchymalis proliferativ 
elváltozás, m etaplasticus hámburjánzás, orsósejtes típu
sú benignus em lőtum or jönnek elsősorban számításba.

Az egyéb lokalizációjú schwannomák általában so- 
literek (mintegy 65%), csupán 25%-ban multiplexek, 
többnyire Recklinghausen-betegség részjelenségeként. 
Az emlő schwannomái m indig soliteren fordultak elő.

Terápiájuk gyakorlatilag sebészi eltávolításból áll. Ez 
a benignus varians esetén a lumpectomia vagy tumorec- 
tomia, malignus varians estén quadrantectom iát, na
gyobb kiterjedéskor m astectomiát jelent. Axillaris block- 
dissectio végzése nem  szükséges. Postoperativ radio- 
vagy kemoterápia szintén szükségtelennek tűnik. A be
nignus variánsok prognózisa absolute jó, de a malignus 
schwannomában szenvedők túlélése is jobb, m int sok 
más malignus daganatban szenvedőké.

IRODALOM: 1. Bernardello, F, Caneva, A., Bresaola, E. és mt- 
sai: Breast Solitary Schwannoma: Fine-Needle Aspiration 
Biopsy and Immunocytochemical Analysis. Diagn. Cyto- 
pathol., 1994,10, 221-223. -  2. Catania, S., Pacifico, E., Zurrida,
S. és mtsai: Malignant schwannoma of the breast. Eur. J. Surg. 
Oncol., 1992,18, 80-81. -  3. Collins, R., Gau, G.: Neurilemmoma 
presenting as a lump in the breast. Brit. J. Surg., 1973, 60, 
242-243. -  4. Das Gupta, T. K., Brasfield, R. D., Strong, E. W. és 
mtsai: Benign solitary schwannomas (neurilemmomas). 
Cancer, 1969,24, 355-366. -  5. Fisher, P. £., Eastbrook, A., Cohen, 
M. B.: Fine Needle Aspiration Biopsy of Intramammary Neu
rilemoma Acta CytoL, 1990, 34, 35-37. -  6. Hauser, H., Beham, 
A., Steindorfer, R és mtsai: Malignant schwannoma of the 
breast. Langenbecks Arch. Chir., 1995, 380, 350-353. -  7. 
Krishnan, M. M. S., Krishnan, R.: An unusual breast lump: 
neurilemmoma. Aust. N. Z. J. Surg., 1982, 52, 612-613. -  8. 
Majmudar, B.: Neurilemmoma Presenting as a Lump in the 
Breast. South Med. J., 1976,69, 463-464. -  9. Malas, S., Krawitz,
H. E., Sur, R. K. és mtsai: Von Recklinghausen’s Disease 
Associated With a Primary Malignant Schwannoma of the 
Breast. J. Surg. Oncol., 1995, 59, 273-275. -  10. Martinez- 
Onsurbe, R, Fuentes-Vaamonde, E., Gonzalez-Estechna, A. és 
mtsai: Neurilemmoma of the Breast in a man. A Case Report. 
Acta CytoL, 1992,36, 511-513. -  11. Przystasz, T., Badowski, A.: 
Przypadek nerwiaka oslonkowego gruczolu sutkowego (A case 
of neurinoma of the breast) Wiad. lek., 1979,32, 267-269. -  12. 
Salvadori, B., Greco, M., Galluzzo, D. és mtsai: Surgery for malig
nant mesenchymal tumors of the breast. A series of 31 cases. 
Tumori., 1982,68, 325-329,- 13. Stout, A. R, Carson, W.: The pe
ripheral manifestations of the specific nerve sheath tumor 
(neurilemoma). Am. J. Cancer, 1935,24, 751-796. -  14. van der 
Walt, J. D., Reid, H. A. S., Shaw, J. H. R: Neurilemmoma 
Appearing as a Lump in the Breast. Arch. Pathol. Lab. Med., 
1982,106, 539-540.

(Besznyák István dr., Budapest, Ráth Gy. u. 7/9.1122)
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Jó  izom relaxáció

Kitűnő lokális to le rá lh a tó ság  iv/im a d a g o lá s  m ellett

0 M  %$r,y/fTyW 7'-

Dormicum
midazolam

a vízoldékony benzodiazepin injekció 
az anesztéziában és intenzív terápiában

Gyors hatású, a  szervezetből gyorsan kiürülő altatószer. Antikonvulzív, anxiolitikus, izomgörcsoldó tulajdonsággal is rendelkezik. Terápiás tartománya 
széles. A midazolam 95%-a kötődik plazmafehérjékhez. A kiválasztás felezési ideje 1,5-2,5 óra. HATÓANYAG: 5 mg midazolamum 1 ml vizes oldatban, 
15 mg midazolamum 3 ml vizes oldatban. JAVALLATOK: műtét előtti premedikáció, narkózisbevezetés, narkózis fenntartása. ELLEN JAVALLATOK: 
hatóanyaggal szembeni túlérzékenység, valamint a  terhesség első trimesztere. ADAGOLÁS: im. iv. alkalmazásra. Az intravénás injekciót lassan kell 
beadni (narkózisbevezetésre körülbelül 2,5 mg-ot 10 sec alatt, bázis-szedáció esetén 1 mg-ot 10 sec alatt). MŰTÉT ELŐTTI PREMEDIKÁCIÓ: 1. intra
vénás alkalmazás: premedikáció: helyi érzéstelenítésben végzett beavatkozás esetén  nyugtatásra 2,5 mg iv., 5-10 perccel a  műtét előtt. Szükség esetén  
további 1 mg-os dózisokat lehet beadni. 2. intramuszkuláris alkalmazás: műtét előtt fájdalmat érző betegek esetén, a  narkózis m egkezdése előtt 30 
perccel im. adva, önmagában, vagy antikolinerg szerekkel, esetleg analgetikumokkal kombinálva: felnőtt dózis: 0,07-0,1 mg/ttkg im., gyermekeknek: 
0,15-0,20 mg/ttkg im. E dózisokat 30 perccel a narkózis m egkezdése előtt kell beadni. NARKÓZIS BEVEZETÉSE: 1. intravénás alkalmazás: indukáló 
szerként a  dózis 10-15 mg iv. 2. intramuszkuláris alkalmazás gyermekeknek: ajánlott az altató é s  amnéziát kiváltó Dormicum® kombinációja keta- 
minnal (ataranalgézia). (Dormicum® 0,15-0,20 mg/ttkg im., ketamin 4 -8  mg/ttkg im.) NARKÓZIS FENNTARTÁSA: intravénás alkalmazás: a  megfelelő 
mélységű alvás fenntartásához további kis, iv. alkalmazott adagokra van szükség. MELLÉKHATÁSOK: a  betegek általában jól tűrik. Az artériás vér
nyomás, a  pulzus és a  légzés többnyire csak csekély mértékben változik. GYOGYSZERKÖLCSÖNHATÁS: óvatosan adható: neuroleptikumokkal, 
trankvillánsokkal, antidepresszánsokkal, hipnotikumokkal, analgetikumokkal. FIGYELMEZTETÉS: agyi organikus eltérés vagy keringési, légzési elég
telenségben szenvedő idősebb betegek esetében az adagját körültekintően kell meghatározni. Dormicum®alkalmazása- más gyógyszerekhez hasonlóan 
-  a  terhesség első három hónapjában ellenjavallt. Túladagolás esetén a  Dormicum® hatását a  benzodiazepin-antagonista Anexate* (flumazenil) 
felfüggeszti. MEGJEGYZÉS: *  járóbeteg-ellátásban nem rendelhető, kizárólag fekvőbeteg-gyógyintézetben (gondozóintézetben) alkalmazható. 
CSOMAGOLÁS: 10 db 1 ml-es amp. (5 mg), 5 db 3 ml-es amp. (15 mg). A készítményről részletes információ az "Útmutató a gyógyszerkészítmények 
rendelésére c. kiadvány pótlapján található." OGYI eng. szám a: 3779/40/91.

Előállítja és forgalomba hozza: 
EGIS GYÓGYSZERGYÁR RT.
F. HOFFMANN-LA ROCHE AG., Basel 
licence alapján

E G IS
További információval rendelkezésre áll: 
EGIS GYÓGYSZERGYÁR RT.
T e r m é k  o s z t á l y :
L e v é l c í m :  1 4 7 5  B u d a p e s t  1 0 .  P f .  1 0 0 .
T e l e f o n :  2 6 0 - 2 2 8 2 .  T e l e f a x :  2 6 5 - 2 1 9 2



FOLYÓIRAT REFERÁTUMOK

Intenzív betegellátás

A sICAM és a sE -selectin  k erin gő  ad- 
h aesiós m olekulák  szep tik u s b ete
gekben. Egerer, K. és mtsai (Klinik für 
Anaesthesiologie und Intensivthe
rapie, Universtätsklinikum Charité, 
Humboldt-Universität Berlin): Anaes- 
thesist, 1997,46,592.

A szervelégtelenséggel járó szepszis 
kialakulásában alapvető m echaniz
musok: a citokinhatás, az endothelsejt 
aktiválódás és az endothel-leukocyta 
kölcsönhatás. A gyulladásos válasz
ban a keringő leukocyták extravazális 
migrációját a sejtfelszíni adhaesiós 
molekulák expressziója szabályozza, 
mind a keringő sejteken, m ind a 
vaszkuláris endothelen.

Néhány adhaesiós m olekulának 
oldható isoformja is létezik a keringő 
vérben, amelyek közül a legnevezete
sebb a sE-selectin és az immunglo- 
bulin-superfamiliához tartozó sICAM 
(soluble intercellular adhaesion-mo- 
lecule-1), valamint az sVCAM (so
luble vascular adhaesion molecule).

Az E-selectin (ELAM, endothelial 
leukocyte adhaesion molecule) az en
dothelsejt aktiválódás ideális m arke
re. Endothelsejt-specifikus. Exprimá- 
lását endotoxin, TNFalfa és IL-1 sti
mulálja. Igen nagy szerepe van a neut- 
rophilek, a monocyták és a T-sejtek 
vaszkuláris endothelen történő ad- 
haesiójában. Az ICAM-1 m int kötő 
partner lép fel az antigéntől függő 
komplexum képződésében a gyulla
dás folyamán. Termelését citokinek és 
lipopoliszacharidok indukálják.

A szerzők azt kutatták, hogy a 
sICAM és a sE-selectin keringő plazma 
szintje előre jelzi-e a fenyegető szep- 
szist és a szepszis lefolyása közben an
nak súlyosságát? 24 olyan betegben 
határozták meg rendszeresen a sICAM 
és a sE-selectin szintet, akiknek külö
nösen nagy volt a szepszisrizikójuk. 
Mindegyik betegnek volt valamilyen 
infekciója (pneumonia, peritonitis, os
teomyelitis, urosepsis, meningitis). 
Nyolcán szepszis nélkül túlélték az in
fekciót. 16 beteg fertőzése súlyos szep- 
szisbe ment át szervelégtelenséggel. 
Nyolcán meghaltak.

Akiknél csak infekció állt fenn, 
szepszis és szervelégtelenség (MOF)

nélkül, az adhaesiós molekulák szintje 
nem különbözött az egészségesekétől. 
Akik szepszisbe és MOF-ba jutottak, de 
azt túlélték, a sICAM szint enyhén 
emelkedett, az sE-selectin értéke a 
szepszis első napján magasra ugrott, 
majd fokozatosan csökkent. A meghal
tak csoportjában a sICAM végig emel
kedett m aradt, a sE-selectiné kórosan 
magas volt, amely folyton növekedett. 
A sE-selectiné tehát korán jelzi a súlyos 
szepszis és a MOF kezdetét.

Kollár Lajos dr.

Az an ti-in terleu k in -8  m on ok lon á lis  
antitest csökk en ti a szabad gyök  ter
m elését, javítja a hem odin am ikát és a 
tú lé lé si rátát nyulak en d otoxin  
shockjában . Carvalho, G. L. és mtsai 
(D epartm ent of Surgery, Keio Univer
sity, Tokyo. Federal University of 
Pernambuco, Recife, Brazília. D epart
ment of Surgery, Harvard Medical 
School, Boston): Surgery, 1997, 122, 
60.

A sepsis halálozási rátája a hatásos 
antibiotikum ok dacára még mindig 
magas, ezért indokolt a gyógyítás al
ternatív stratégiáinak a kutatása.

A traum ára adott gazda-reakció 
megnyilvánulhat nemcsak inadekvát, 
de hiperreaktív  válaszban is. A lipo
poliszacharidok (LPS) fontos ténye
zők a septicus shock pathogenesisé- 
ben. Számos mediátort, citokint 
(TNFalfa, IL-1, IL-6, IL-8), nitrogén- 
oxidot, superoxid-aniont és lipid me- 
diátorokat gerjesztenek. A LPS-ra 
adott túlzott gazda-válasz SIRS-ben 
és MOF-ban nyilvánul meg.

A TNF, IL-1, IL-6 és IL-8 előmozdít
ja a gyulladást és a SIRS-t. Endotoxin 
shockban állatokban a TNF ellen m ár 
sikerrel alkalmaztak monoklonális 
antitesteket (MoAb). Az IL-1 receptor- 
antagonistával történő blokádja (IL- 
lra) csökkenti az IL-8 termelését és 
vele a neutrophilek aktiválódását, a 
gyulladást és a szövetsérülést, megja
vul a hem odinam ika és az állat tovább 
él, de SIRS betegekben az eredmények 
kiábrándítóak.

A citokin blokád therapia időzítése 
igen fontos. Ha kifejlődött a SIRS, az

aktiválódott neutrophilek szövetsérü
lést okoztak, a septicus betegben m ár 
túl késő a TNF és az IL-1 meggátlása. 
Ilyen helyzetben a kezelés a kaszkád 
folyamán később megjelenő citoki
nek ellen irányul.

Az IL-8 gyulladásos citokin, a neut
rophilek aktivátora. Súlyos sepsisben 
magas a szintje. Állatokban ellene is 
sikeresen használtak MoAb-t LPS-in- 
dukálta kórképekben. A szerzők nyu
lak LPS-val kiváltott endotoxin 
shockjában vizsgálták az IL-8 elleni 
MoAb hatásait.

20 kísérleti nyulat 4 csoportba osz
tottak. A norm ál csoportnak csak 
NaCl infúziót adtak. Egy részleg 5 
perccel a LPS infúzió előtt anti-IL-8 
antitestet, egy másik, a kontroll-Ab 
IgG-t kapott. A negyedik csoport 20 
percen át folyamatosan kapta a 
LPS+NaCl infúziót.

A 7 napos túlélési ráta a norm ál 
csoportban 100%, az anti-IL-8-ban 
80%, a kontrol-Ab-ben 40%, a LPS- 
részlegben 0% volt.

A SIRS folyamán aktiválódott leu
kocyták termékei károsítják az en- 
dothelt, a mikrocirkulációból kiszű
rődő folyadék oedem át és ARDS-t 
okoz. Mivel a leukocyták attrakció
jában és aktiválódásában az IL-8-nak 
fontos szerepe van, ennek a citokin- 
nek a gátlása csökkenti az endothel 
károsodását és az intravasalis folya
dékveszteséget. A szerzők kísérleté
ben az anti-IL-8 csoportban alacso
nyabb volt a hem atokrit, bizonyítva, 
hogy több folyadék m aradt vissza az 
erekben. LPS-infúzió után kisebb lett 
a hypotensio, a tachypnoe, a gyökkép
ződés, az IL-lbéta szint és magasabb 
lett a túlélés rátája.

Az IL-8 nemrég felfedezett chemo- 
kin, a leukocyták chemotacticus fak
tora és aktivátora. Nagy szerepe van a 
SIRS-ben és a MODS-ban.

A neutrophilek fontos feladatokat 
látnak el a gyulladásban. Fagocitál- 
nak, oxigéngyököket term elnek és 
elölik a baktériumokat. A túlzott m ér
tékben képződő gyökök, miként en 
dotoxin shockban, m ár a saját sejteket 
és szöveteket is roncsolják. A szerzők 
úgy találták, hogy az IL-8 gátlása után  
kevesebb gyök keletkezett.

A humanizált anti-IL-8 MoAb k i
próbálása a gyulladásos betegségek
ben folyamatban van.

Kollár Lajos dr.
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A h y d ro x y e th y lk em én y ítő  (HES) 
rh e o ló g ia i tu la jd o n sá g a i. T reib , J. és 
H aaß  A. (S aa r-v idék i E gyetem i K lin i
kák , H o m b u rg , N ém eto rszág ): D tsch. 
m ed . W schr., 1997 ,1 2 2 ,1319.

A H E S -o ldatok  m an ap ság  a  le g g y ak 
ra b b a n  a lk a lm az o tt ko llo id  p la z m a 
p ó tszerek . A szerző k  a H E S -m oleku - 
lák  k ém ia i je llem zésébő l k iin d u lv a  is
m e rte tik  a k ereskede lm i fo rg a lo m b a n  
k ap h a tó  egyes o lda tokat, a z o k  rh e o ló 
g ia i tu la jd o n sá g a it, é r ték e lik  az  egyes 
H E S -kész ítm ények  k lin ik a i a lk a lm a 
zásait. F e lh ív ják  a fig y e lm et a rra , 
h o g y  a H E S -o ldatokat b á r  k o n c e n trá 
ció jukkal, in  v itro , k iin d u lá s i m o le k u 
la tö m eg ü k k el, s z u b sz titú c ió ju k  m é r
tékével, a Ci/Cb  sz én a to m o k  hydroxy- 
e thy lá ltság i arányával szo k ás  je lle 
m ezn i, a  v o lu m e n h a tás  s z e m p o n t
jáb ó l az in  vivo p a ra m é te re k  a  m e g h a 
tá ro zó ak . A szervezetbe  b ek e rü lő  
H E S -m oleku láka t az a lfa -a m iláz  a 
n em  sz u b sz titu á lt g lü k ó z -eg y ség ek 
né l has ítja , az  így  keletkező  m o lek u lák  
m o lek u la tö m eg e  (M W ) h a tá ro zz a  
m eg  az in  v ivo v o lu m e n h a tá s  m é r té 
ké t és id ő ta r ta m á t. M inél m ag asab b  
fokban  sz u b sz titu á lt egy  H E S-m ole- 
k u la  -  azaz  m iné l n ag y o b b  a C2/C 6 
arány, -  a n n á l lassab b an  m e tab o lizá - 
ló d ik  a sz erv eze tb en . A v o lu m e n h a tá s  
m é rték é t, azaz  az o n k o tik u s  tu la jd o n 
ságokat n e m  an n y ira  a m o lek u lák  
nagysága , m in t inkább  az o n k o tik u -  
san  ak tív  részecskék  szám a  h a tá ro zz a  
m eg. A v o lu m e n h a tás  id ő ta r ta m a  v i
szo n t n a g y b a n  függ az  e lim in ác ió  
sebességétő l. R heo lóg ia i cé lú  vo lu 
m e n -te rá p iá ra  kezd e tb en  az a lacsony  
m o le k u la tö m e g ű  d e x tra n t a lk a lm a z 
ták , ez a  h o ssz ú lán c ú  m o le k u la  a z o n 
b a n  la ssan  m e tab o lizá ló d ik , e l im in á 
ció ja  fő leg  rená lis . Ism éte lt a lk a lm a 
zás so rá n  a nagyobb  m o le k u lá k  k u 
m u lác ió ja  m ia tt k ezd e ti kedvező 
rh eo ló g ia i h a tá sa it e lveszíti. K edve
zőbb  rh eo ló g ia i tu la jd o n sá g ú  o ld a to k  
u tá n  k u ta tv a , k erü ltek  b ev e ze té s re  a 
H E S-készítm ények . A H e ta s ta rc h  
(HES 480/0 ,7) az USA k ivé te léve l k i
sz o ru lt a  m in d e n n a p i g y ak o rla tb ó l a 
gyak o ri vérzéses szö v ő d m én y ek  (I. tí
p u sú  v o n  W ille b ra n d -sy n d ro m a )  m i
att. A v iz sg á la tb an  sze rep lő  10% -os 
D ex tran -4 0  és 10% -os H ES 200/0,6 
v o lu m e n h a tá sa  100% -os, a 10% -os 
HES 200 /0 ,5-é 50% -os. M e ssm er és 
Jesch s z e r in t az alacsony  M W -ű  HES 
szabad  v iz e t n em  k ö t m eg , íg y  n incs 
p la z m a e x p a n d e r  ha tása . Je len  v izs

g ála t s z e r in t  a  HES 200/0 ,6 2 -nek  vo lt a 
le g ta r tó sa b b  a v o lu m en  e x p a n d e r  h a 
tá sa , a  HES 200/0 ,5 -n ek  en n é l lénye
g esen  gy en g éb b , de  rh eo ló g ia ilag  k ed 
vezőbb . A  10% -os d ex tra n -4 0  a fen 
tie k  k ö z ö t t i  h a tá ssa l b ír. A rh eo ló g ia i 
h a tá s t  te k in tv e  a m a k ro c irk u lá c ió b a n  
a h a e m a to k r i tn a k  és a te ljes vér v isz 
k o z i tá s n a k  v an  d ö n tő  je len tő ség e . A 
m ik ro c irk u lá c ió b a n  v iszo n t a  fiz io ló 
g iás s z in tre  c sö k k en te tt h a e m a to k rit  
je len tő ség e  elenyésző , fo n to sab b  sze
rep  ju t  az  e ry th ro c y ta -a g g re g á c ió n a k  
és a p la z m a  v iszk o z itásán ak . A p la z 
m a v iszk o z itá s  e rő se n  függ  a k e r in g é s
b e n  je len lév ő  m a k ro m o lek u lá k tó l, 
am ely ek  azá lta l k ép esek  nö v e ln i az 
e ry th ro c y ta -a g g re g á c ió t , h o g y  a k ö z 
tü k  lévő  fiz io lóg iás , 30 n m -es  táv o lsá 
g o t á th id a ljá k . A rh eo ló g ia i p a ra m é te 
rek e t a  v iz sg á lt o ld a to k  k ü lö n b ö z ő en  
b e fo ly á so lják . A d ex tra n -4 0  és a  m a 
g asan  sz u b sz ti tu á lt HES je len tő sen  
em eli a  p lazm av iszk o z itás t, ez függ  az 
in fú z ió  sebességétő l, az  o ld a t k o n 
ce n trá c ió já tó l, és a sz é ru m -k o n c e n t
rác ió v a l p á rh u z a m o sa n  változik . A 
HES 200/0 ,62 rh eo ló g ia i tu la jd o n ság a  
a m o le k u la  g ö m b fo rm á ja  m ia tt a z o n 
b a n  m ég is  kedvezőbb , m in t a d ex tra -  
né. K ezdő , te lítő , gyors in fú z ió ja  em eli 
a p lazm a v isz k o z itá s t és fokozza 
u g y a n  az  e ry th ro c y ta -a g g re g á c ió t , a 
n a g y m o le k u lá k  e n z im a tik u s  b o n tá sá 
n a k  k ö sz ö n h e tő e n  az o n b an  ta r tó s  
kezelés s o rá n  ezek a h a tá so k  m é rsé k 
lő d n e k . A HES 200/0,62 és a HES 
450/0 ,7  a  p la zm a  v iszk o z itá sra  g y ak o 
ro lt h a tá s  m e lle tt c sö k k en ti a V III- 
fa k to r  (von  W ille b ra n d -fak to r)  
k o m p le x  k o n ce n trác ió já t, így  a v é r 
z é sh a jlam o t fokozza. A HES 200/0,5 
se m  a  v é rzés i id ő t n e m  n y ú jtja  m eg, 
se m  th ro m b o c y ta -a g g re g á c ió  gátló  
tu la jd o n sá g g a l n em  rend e lk ez ik . Az 
a lac so n y  M W -ű HES 70/0,5 a leg rö v i
d eb b  v o lu m e n h a tá s  m e lle tt a  leg 
k ed v ező b b  h aem o sta se o ló g ia i és hae- 
m o rh e o ló g ia i sa já tság o k a t m u ta tja . 
F o ly am a to s  v o lu m e n h a tá s  e lé réséhez  
fo ly am a to sa n  kell in fu n d á ln i, de ez 
eg y b e n  kedvező  k o rm án y o z h a tó ság o t 
is b iz to s ít . C sökken ti a  p lazm av isz 
k o z itá s t és az e ry th ro c y ta -a g g re g á 
c ió t, d e  n e m  befo ly áso lja  a  V III-fak - 
to r /v o n  W illeb ran d -fak to r-k o m p lex e t 
és a th ro m b o c y tá k a t,  n em  te rh e li k u 
m u lá c ió v a l a RES-t. Ö sszegzéskén t e l
m o n d h a tó , h o g y  a k ü lö n b ö z ő  m o le 
k u la tö m e g  és szu b sz titú c ió s  fok  le h e 
tő v é  te sz i, h o g y  p la z m a p ó tsz e rk é n t 
m in d  a v o lu m e n ex p a n d á ló , m in d  a

rh eo ló g ia i h a tá s t figyelem be véve 
k edvező  tu la jd o n sá g ú  o ld a to k a t a lk a l
m a zh a ssu n k .

Agócs K lá ra  dr.

F o n to s, új m e g á lla p ítá so k  sz ep sz is-  
b e n . B one, R. C. (R ush  E g y etem , 
C hicago , USA): JAMA, 1997,278, 249.

R oger B one p ro fesszo r e b b e n  a s z e r 
k esz tő ség i k ö z lem én y b en  a S an d s  és 
m tsa i á lta l í r t  ep id em io ló g ia i ta n u l
m á n y t k o m m e n tá lta . Felh ív ta  a fig y e l
m e t a r ra ,  h o g y  a k o ráb b i v iz sg á la 
to k h o z  k é p e s t je len tő sen  e m e lk e d e tt a 
szepsz is inc id en c iá ja . Ez ré sz b e n  a 
b o n y o lu ltab b  esetekkel, a  g y a k o r ib b á  
vált n o zo k o m iá lis  fertő zések k e l, r é s z 
b e n  p ed ig  azzal m ag y a ráz h a tó , h o g y  
ez u tó b b i ta n u lm á n y  n e m  c sa k  az 
in te n z ív  o sz tá lyok  (ITO ) b e te g e ire  
te r je d t ki. B ru n -B u isso n  fra n c ia  v iz s 
g á la tá t idézve, o tt az á lta lán o s  in te n 
zív  o sz tá ly o k o n  9% , m íg  sp ec iá lis  in 
té ze tek b e n  10,3% volt a  szepsz is  in c i
d en c iá ja , a  S ands-fé le  s tu d y b a n  2% , 
de  csak  a  b e teg ek  59% -a fek ü d t in te n 
zív o sz tá lyon . F igyelm et é rd e m e l, 
h o g y  m ás  v izsgá la tokka l ö s sz h a n g 
b a n  n ö v ek sz ik  a G ra m -p o z itív  k ó r 
o k o zó k  e tio ló g ia i szerepe . A h a lá lo z á 
si a rá n y  m ég  m in d ig  m agas: a 28 n a 
p o s  m o rta litá s  34, az 5 h ó n a p o s  45% - 
os. F o n to s m eg állap ítás , h o g y  az  ese 
tek  25 % -áb an  a szepszis fe llép ések o r 
eg y ú tta l szep tik u s  so k k  is k ia la k u lt.  A 
szerző  idézi a  k ó rh áz i fe r tő zé sek  e l
le n i p ro jek t ered m én y e it. E sz e r in t az 
U SA -ban  éven te  kb. 2,1 m illió  n o 
zok o m iá lis  in fekció t re g isz trá ln a k , 
37,7 m illió  beteg felvéte l m e lle tt. K ü lö 
n ö se n  g y ak o ria k  ezek a fe r tő z é se k  az 
IT O -kon , ah o l a fatá lis k im e n e te l sem  
r itk a . F agon  és m tsa i ta n u lm á n y á b a n  
a n o zo k o m iá lis  p n e u m o n iá n a k  a 
m o r ta li tá s t  m eg d u p lázó  h a tá s á t  fi
gye lték  m eg , a k im en e te l a b a k té r iu m  
fa jtá já tó l és az  a n t ib io tik u m -re z is z 
ten c iá tó l, v a lam in t az  in fekció  h e ly é 
tő l füg g ö tt. B one a g y ak o rla ti m u n k a  
sz em p o n tjáb ó l a k ö v e tk ező k e t sz ö 
gez te  le: g y a k ra b b an  kell szep sz is  
g y a n ú já t fe lté te lezn ü n k , g y a k ra b b a n  
kell G ra m -p o z itív  e re d e tre  g o n d o l
n u n k , az em p ir ik u s  a n t ib io tik u m  
te rá p iá t  a lehe tő  leg g y o rsab b an  el kell 
k e z d e n ü n k  (ezzel a sz e p tik u s  so k k  
g y ak o risá g á t és a m o r ta li tá s t  tö b b  
ta n u lm á n y  sze rin t 50% -kal c s ö k k e n t
h e tjü k !). M a ra d n ak  m ég  „ n y ito tt  k é r 
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d ések”; m ié r t  n ő  a  szepsz is in c id en -  
ciája? A sú ly o sab b  b e teg ek  r iz ik ó ja  
nagyobb , v ag y  la zu ltak  a h ig ié n és  sz o 
kások? C sak  ezen  k é rd é sek  á tg o n d o 
lásával, m egválaszo lásával le h e t ú jab b  
ered m én y ek e t e lé rn i a  szepsz is  g y ó 
gy ítá sában .

A gócs K lára  dr.

Az urapidil és a natr ium  n itrop ru ssid  
biztonságossága  és h atásossága  hy
pertensiv  sü rg ő sség i á llap otok  keze
lésében . H irsch l, M. M. és m tsa i (D ep t. 
o f  E m erg. M ed., N ew  G én. H osp. 
W ä h rin g e r  G ü rte l 18-20 , A-1090 
V ienna, A u stria ): In ten s iv e  C are 
M ed., 1997,23, 885.

M in d k é t szer jó l ism e r t a  h y p e r te n s iv  
sü rgősség i á l la p o to k  keze léséb en  (n á 
lu n k  N ipride  n é v e n  h a sz n á lju k  régebb  
ide je a n itro p ru s s id  n á tr iu m o t, Eb
ran til n éven  p ed ig  az u ra p id ilt) .

A bécsi sz e rz ő c so p o rt ö s sz e h a so n 
líto tta  a 2 szer b iz to n sá g o sság á t és h a 
tá so sság á t 81 h y p e r te n s iv  sü rg ő sség i 
á llap o tb an , m e ly ek b en  a systo lés és 
d iasto lés v é rn y o m á s  é r ték e  m e g h a 
lad ta  a  200/110 H g m m -t és m á r  sz e rv 
k á ro so d á so k  is k im u ta th a tó k  v o ltak  
(en c ep h a lo p a th ia  h y p e rte n s iv a , s t ro 
ke, p an g áso s  sz ívelég te lenség , an g in a  
p e c to r is ,d isseca ló  a o r ta  stb .). A ta n u l
m á n y t 1996 első  fe lében  végezték , 
be tege ik  (39 férfi, 42 n ő )  á tlagos 
é le tk o ra  60 év  volt. Az in té z e tü k b e  
b ek e rü lt b e teg e k en  a rész le tes  a lap - 
v izsgála tok  u tá n  2,5 p e rc e n k é n t a u to 
m a tik u sa n  re g isz trá ltá k  a v é rn y o m ás 
v ise lkedésé t, v a la m in t a  sz ív  fre k v en 
ciáját. Az a lap v iz sg á la to k  elvégezte 
u tá n  a b e teg ek e t 2 c s o p o r tra  o sz to t
ták , a 35 (n itro p ru s s id  n a tr iu m ) , il
letve 46 (u ra p id il)  b e teg  k lin ik a i je l
lem ző ib en  n e m  té r t  el eg y m ástó l.

A n itro p ru s s id  n a tr iu m  kezdő  
adag ja  0,5 p g /k g /m in  vo lt in tra v én ás  
in fu s ió b an , ez t a  v é rn y o m ás v ise lk e 
d ésétő l fü ggően  15 p e rc e n k é n t em e l
ték  m a x im á lisan  3 p g /k g /m in  ad ag ra . 
A k ív án t -  180/95 H g m m -es  -  v é rn y o 
m ás elérése u tá n  az  in fu s ió t 30 p e rc en  
á t m ég  fo ly ta tták , m a jd  c sö k k en ő  
ad ag b an  b e s z ü n te tté k  és 4 ó rá n  á t f i
gyelték , m e g em e lk ed ik -e  ú jb ó l a b e 
teg  v érn y o m ása . A z u ra p id ilb ő l in t r a 
vénás 12,5 m g -o s  b o lu ssa l k ez d té k  a 
kezelést, s ez t az  ad a g o t a k ív á n t h a tás  
e lérésig  15 p e rc e n k é n t u g y an en n y iv e l 
em elték  m a x im á lisa n  75 m g-ig . U tán a

a betegek  v é rn y o m á sá t h a s o n ló k é p 
p en  4 ó rá n  á t f igyelték  és ezen  idő 
a la tt an tih y p e r te n s iv  k ezelést m á r 
n em  k ap tak . M in d k é t c s o p o rtb a n  
g o n d o san  ügyeltek  a szerekke l k a p 
cso latos esetleges n ag y o b b  (kezelést 
igénylő  je len tő seb b  v é rn y o m á scsö k 
kenés, 125-ön felü li p e rc e n k é n ti sz ív
frekvencia , ese tleg  b ra d y c a rd ia ) , v a la 
m in t az ún . k iseb b  n em  k ív á n t re a k 
c ió k ra  (pl. flush).

A k ív án t v é rn y o m á scsö k k en és  90 
p ercen  be lü l m in d k é t c s o p o rtb a n  
m egfelelőnek  b izo n y u lt, s ign ificans 
k ü lö n b ség  n em  vo lt a  2 sze r h a tá sá t il
le tően . L egfeljebb az em e lh e tő  ki, 
h o g y  a  n itro p ru s s id  n á tr iu m m a l k e 
zeltek  k ö z ö tt a  sy sto lés  és d ia sto lé s  
vérn y o m ás csö k k en ése  a 90 p e rc en  
belü l is h a m a ra b b  k ö v e tk eze tt be. 
S ign ificans k ü lö n b sé g  vo lt v iszo n t a  4 
ó rás  m egfigyelési id ő  so rá n  fe llépett 
ú jbó li v é rn y o m á s-em e lk ed é s t ille tő 
en: a n itro p ru s s id  n a tr iu m o s  c s o p o r t
b a n  24% , sz em b e n  az u ra p id i l t  k a p o t
ta k  2% -ával. A b e v it t  g y ógyszerek  
adag já t ille tő en  a  n itro p ru s s id  n á t r i 
u m b ó l 6 % -b an  vo lt e légséges a leg
k isebb  adag  a k ív á n t v é rn y o m á scsö k 
kenés e lérésére , az  u ra p id ile s  c s o p o r t
b a n  jóval n ag y o b b  m é rté k b e n  (57% ). 
Ö sszesítve a g y ó g y sze rek re  v issza 
v ezethető  n em  k ív á n t h a tá so k a t, a  2 
c so p o rtb a n  n em  vo lt szám o ttev ő  k ü 
lönbség , de  a n ag y o b b  rea k c ió k  sig- 
n ifican san  tö b b sz ö r  fo rd u lta k  elő a 
n itro p ru s s id  n á tr iu m m a l kezeltek  k ö 
zö tt (7 vs 2).

Az e red m én y ek  é r ték e lé se  a lap ján  
m in d k é t szer e g y fo rm á n  h a tá so s  a 
h y p erte n s iv  sü rg ő ssé g i á l lap o to k  k e 
zelésében , de  a  b iz to n sá g o sság o t il
le tő en  az u ra p id il k ed v e ző b b n e k  tű n t.

Ivá n yi János dr.

Csecsemő- és 
gyermekgyógyászat

Terhesség a latti ca lcium  szupplem en-  
táció  hatása az u tód ok  vérnyom á
sára: kontrollált, random izált tanu l
m án yk övetéses  v izsgálata . B elizán, J. 
M. és m tsa i (C en tro  R o sa rin o  de 
E stud io s P e rin a ta le s , San  Luis 2493, 
2000 R osario , A rg en tín a ): BMJ, 1997, 
3 /5 ,2 8 1 .

A szerzők kettős vak , ran d o m izá lt, k o n 
tro llá lt v izsgála tukban  n ap i 2 g calciu-

m o t ad tak  a te rhesség  20. he té tő l a 
szülésig  (4X 500 m g calc ium  ca rbona t) 
a te rhesség i h y p erto n ia  m egelőzésére 
p rim ig rav id ák n ak , ak ik n ek  v érnyo 
m ása  140/90 H gm m  a la tti volt a ran - 
dom izáláskor. E redm ényeik rő l 1991- 
b en  m á r  b eszám o ltak  (a  te rhesség i hy
p e r to n ia  e lő fo rdu lása  csökken t a calci- 
u m o t szedő  n ő k  cso p o rtjáb an ).

Je len  ta n u lm á n y b a n  a  ca lc ium  
sz u p p lem en tá c ió  h a tá sá t v iz sg á lták  
az u tó d o k  v é rn y o m á sá ra . Ism ert 
u g y an is , h o g y  a  re ta rd á lt ú jszü lö ttek  
k ö zö tt n ag y o b b  a rá n y b a n  a lak u lt k i a 
k éső b b i é le tk o rb an  h y p e r to n ia , felté
te lezések  sz e r in t a m a g za ti é le tb en  
„p ro g ra m o z ó d ik ” a h y p e r to n ia . A 
sze rző k  591 g y e rm e k  (á tlag o s é le tko r 
7 év, 298 a ca lc iu m o s c so p o rtb ó l, 293 a 
p lacebo  c so p o rtb ó l)  v é rn y o m á sá t 
m é r té k  m eg  15 perces  n y u g a lm i p e 
r ió d u s t  k ö v e tő en .

A zt ta lá lták , h o g y  a  ca lc iu m  szu p p - 
le m e n tá c ió b a n  részesü lt an y ák  u tó 
d a ib a n  a  systo lés v é rn y o m á s  á tlaga  
a lacso n y ab b  vo lt, m in t a p laceb o  cso 
p o r t  g y e rm e k e in e k  v é rn y o m á si á tlag a  
(a k ü lö n b sé g  -1 ,4  H g m m ). V alóban  
m a rk á n s  k ü lö n b sé g  a k k o r m u ta tk o 
zo tt, h a  a tú lsú ly o s gyerm ek ek e t 
k ü lö n  c s o p o r tb a n  v izsgá lták . A zok 
nak , a k ik n e k  te s ttö m eg in d e x e  a k ö 
z é p é r té k  fe le tti vo lt, a p a c eb o  c s o p o r t
b a n  a sy sto lés  v é rn y o m ás á tlag a  m á r  
5,8 H g m m -re l m u ta tk o z o tt m a g a 
sab b n ak . A m ag as  systo lés v é rn y o m ás 
e lő fo rd u lá s i a rá n y a  is a lacsonyabb  
vo lt a  ca lc iu m o s  c so p o rt g y e rm e k e i
b en  (RR =  0,59, C l =  0 ,39 -0 ,90). Az 
iro d a lo m b a n  ez a ta n u lm á n y  az  első, 
m ely  b izo n y íték o t szo lg á lta t a r ra , 
h o g y  te rh e ssé g  a la tti n u tr ic io s  in te r 
venc ió v a l b efo ly á so lh a tó  az u tó d  
v é rn y o m á sá n a k  a lak u lása . F elté te le
zé sü k  s z e r in t a  m agas ca lc iu m  bev ite l 
a te rh e ssé g  a la tt a lacso n y ab b  anyai 
v é rn y o m á st e red m én y ez , ezá lta l c sö k 
ken  a  h y p e r to n iá t  k ivá ltó  h o rm o n o k  
m ag za ti expoz íc ió ja . A p a ra th y re o i
dea á lta l te rm e lt „h y p e rten s iv  fa k to r” 
is sz e rep e t já ts z h a t eb b e n  a fo ly am at
b an . M agas anya i ca lc iu m  bev ite l 
növeli a  m a g za tb a  a ca lc iu m  tra n s z 
p o r to t, az  anya i effec tu sh o z  h aso n ló  
m e c h a n iz m u so k  itt is é rv é n y esü lh e t
nek. U g y an a k k o r m ás h a tá so k  szerepe  
sem  k iz á r t ,  m elyek  b efo ly áso lják  a 
m ag za ti ca rd io v asc u la ris  re n d sz e r  
fe jlődését.

É rti T ibor dr.
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M yopathia h ypophosphataem ia  m el
lett. G ro tek laes , M. és m ts a i  (F ach 
k ra n k e n h a u s  N eck arg em ü n d .): M o- 
n a tssch r. K inderheilkd ., 1997, 145, 
712.

Az egészséges szü lőknek  fe ltű n t a  3 
éves e lső szü lö tt leányuk  fo k o za to s  
lá tá s ro m lá sa . A családi a n a m n é z is  
negatív . 7 h ó n a p  m úlva a jo b b  o rb ita  
rh ab d o m y o sa rco m á ja  és su p ra se lla r is  
o p tic u sg lio m a  m ia tt n e u ro f ib ro m a to 
sis ty p . I. R eck linghausen t d ia g n o s z 
tiz á ltak . A sarcom át r é sz b e n  e x s tir-  
p á lták  és b esu g árzá s t ad tak .

N égy  és fél éves k o rb an  lo k á lis  re c i
d iv a  lé p e tt  fel, ezért egy  év e n  á t  v in -  
c r is t in , ac tinom ycin , ifo sfam id  és ad - 
r iam y c in  kezelésben  ré sz e sü lt. 3 h ó 
n ap  m ú lv a  je len ték te len  t r a u m a  u tá n  
e l tö rö tt a  leán y  alszára. A z e llen ő rzé s  
n em  ta lá l t  sa rco m arec id ív á t, a z  o p t i
cu sg lio m a  nagysága v á lto za tla n .

E gy év  u tá n  fokozódó já rá s g y e n 
gesége t v e tte k  észre. Az o k á t  n em  
ta lá lták . E gyedü l g lyco su riá t m u ta t ta k  
k i. 7 és fél éves k o rb an  a  m e g la s su lt 
idegveze tés  m ia tt v in c r is t in -p o ly -  
n e u ro p a th iá ra  gondoltak . A  ro s s z a b 
b o d ó  já rá sza v a ra  m ia tt v e t té k  fel a 
k lin ik á ra .

Az a lacsony , kissé k ö v é r  le á n y  já ró 
eszközzel közlekedik , s z a b a d o n  csak  
p á r  lé p é s t képes m e g te n n i. Fekvő 
h e ly ze tb ő l a karja i seg ítség év e l t á 
m a szk o d ik  fel. É rzészavart n e m  ta lá l
tak . A lá tá s a  csökkent, a  b ő r é n  m u lt i
p lex  ca fé -au -la it foltok. A r tg  o s teo - 
m a lac iá t je lze tt.

A s e ru m b a n  az a lkalikus p h o s p h a 
ta se  756 U /m ik ro l, a s e ru m -p h o s p h a t
1,4 m g /d l (no rm .: 3 ,6 -5 ,9 ). K ife jeze tt 
la k tá t- , m é rsék e lt keton- és g e n e ra li
zá lt am in o ac id o g ly c o su riá t ész le ltek . 
A p a ra th o rm o n  és a Ü 3 -v itam in  é r 
téke n o rm á lis .

A fen tie k  alapján  h y p o p h o s p h a t-  
a em iá s  m yopath ia , o s te o m a la c ia  és 
sz e rz e tt D e T o n i-D e b ré -F a n c o n i-  
sy n d ro m a  k ó rism é t á l l í to t ta k  fel, 
m a jd  p h o sp h a t-p ó tlá s t a d ta k . A  b e teg  
já ró k é p esség e  lassan jav u lt, a z  iz o m 
ere je  n ö v ek ed e tt, a s e ru m  p h o s p h a t  
é r ték e  e lé r te  a no rm ális  a lsó  h a tá rá t. 
14 h ó n a p  m úlva a le án y  p a n a sz -  
m en tes , já rá s a  b iztos és fo ly a m a to s , a 
lép cső n  is felm egy. A r tg  a c s o n tle le t 
re n d e z ő d é s é t igazolta.

A p h o sp h a t-h ián y  csak  ig e n  r i tk á n  
n y ilv án u l m eg  m y o p a th iáb an . A  sz e r
ze tt F an co n i-sy n d ro m a  is r itk a sá g . 
Egyes cy to s ta ticu m o k , k ü lö n ö s e n  az

ifosfam id , k á ro s íth a tjá k  a p ro x im á lis  
v ese tu b u lu so k a t és g y e rm e k b en  Fan- 
c o n i-sy n d ro m á t v á lth a tn a k  ki.

K ollár Lajos dr.

Az exogen  a llerg iás a lveo litis  d ia g 
n osztik a i csapdája. T ípusos az asper- 
g illus in fekcióra és a szep tik u s gra- 
n ulom atosisra . R aeder, E. és m tsa i 
(K in d erk lin ik , M ed iz in ische  H o c h 
schule H an n o v er. K in d erk lin ik , T ech
n isch e  U n iv e rs itä t D re sd en ): 
M onatssch r. K in d erh e ilk d ., 1 9 9 7 ,145, 
810.

A sz ep tik u s  g ra n u lo m a to s is  (ch ro n ic  
g ra n u lo m a to u s  d isease , CGD) h e te ro 
gen  b e teg ség  c s o p o rtja  a  p h ag o c y tá k  
m ic ro b ic id  re a k tív  o x ig én g y ö k ö t te r 
m elő  N A D P H -o x y d ase-án ak  a d e fe k 
tu sa . A b e teg  életveszélyes in fek c ió k ra  
h ajlam os. A le g g y ak o rib b  a u to so m a -  
lis-recessiv  a la k já b a n  a  N A D PH -oxy- 
dase  k o m p le x u m o t k ó d o ló  n é g y  gén  
egyike, a  p 4 7 p h o x  m ű k ö d é se  e lég te 
len.

A k la ssz ik u s  tü n e te i a  n y iro k c so 
m ó- és m á jtá ly o g o k , az e lg en n y ed ő  
p n e u m o n ia , invaz ív  a sp e rg illo s iso k  és 
o s teom yelitisek . K evésbé k ö z ism e rt, 
h o g y  k ép es  m á s  in fekciós, a u to im 
m u n  v ag y  h y p e re rg  b e teg ség ek e t, pl. 
exogen  a lle rg iá s  a lveo litis t u tá n o z n i, 
m in t az  a láb b i p é ld áb an .

E gészséges v é rro k o n  sz ü lő k  le á 
n y án ak  8 éves k o rá ig  n em  vo lt k o m o 
lyabb betegsége . E kkor h ir te le n  m a 
gas láza  le tt, h án y t, fá jt a  hasa . 
P n e u m o n iá ra  g y an a k o d v a  10 n ap ig  
an tib io tik u m m a l kezelték . M ivel n em  
javu lt, k lin ik á ra  v itték .

A feh é rv é rse jtek  szám a 30 000, We 
74/92 m m /h , az  IgG sz in tje  m ag as . A 
tü d ő fu n k c ió  re s tr ik tiv  v en tilá c ió s  
za v a rra  u ta lt. A r tg  d iffúz  in te rs tic iá lis  
ra jz o la tsza p o ro d á s t és p a re n c h y m a -  
b e sz ű rő d é s t m u ta to tt . A b io p s iá s  le 
lete: in te rs tic iá lis , tú ln y o m ó a n  lym - 
p h o cy tá s  g y u llad ás  tö b b  ep ith e lo id  
sejtes g ran u lo m áv a l. A b ro n c h o a lv eo -  
la ris  m o só fo ly a d ék b a n  C D 8-poz itív  
ly m p h o c y tá k  és g ra n u lo c y tá k . E le 
le tek  és a  p a th o lo g u s  vélem énye a la p 
já n  exogen  a lle rg iás  a lv eo litis re  g o n 
d o lta k  és az  an tib io tik u m  m ellé  p re d -  
n iso lo n t is a d ta k  (2 m g /kg ).

K ó ro k o zó k a t n em  tu d ta k  k im u ta t
n i, de  fe ltű n ő  vo lt a  m ag as a n tia s p e r -  
g illu s -a n tite s t tite r. Az ú jo n n a n  b ev e 
ze te tt th e ra p iá ra  gyors á tm e n e ti  j a 

vu lás u tá n  a  b e teg  á lla p o ta  h a t nap  
m úlva h ir te le n  m e g ro m lo tt,  ezért 
in ten z ív  k ezelésre  H an n o v e rb e  szállí
to tták .

A r tg  m asszív , fo ltos-összefo lyó  
b e szű rő d ése k e t je lze tt. A trach eo a l-  
veo laris  v á la d é k b a n  tö m e g esen  ta lá l
tak  A sperg illu s  fu m ig a tu s t. A tü d ő - 
b io p sia  g ra n u lo m á k a t m u ta to tt ki, 
k ö zé p en  g ra n u lo c y tá k , a  p e rifé r iá n  
ep ith e lo id  se jtek , am ely  in fekciós gra- 
n u lo m á ra  u ta l.

A b e teg  a m p h o te r ic in  B -t és g am 
m a -in te rfe ro n t k a p o tt.  A gép i lé le
gez te tésre  á lla p o ta  to v áb b  ro m lo tt és 
A R D S-ban m e g h a lt a n n a k  ellenére , 
ho g y  a  le u k o cy tá k  sz ám a  és az an ti- 
a sp e rg illu s -a n tite s t t i te re  csökkent, 
am ely  az in fekc ió  le k ü zd é sé t jelzi.

A fu n k c io n á lis -b io c h em ia i és 
m o le k u lá ris -g e n e tik a i v izsgálatok  
e rő sen  csö k k en t, de  b izonyos rez iduá- 
lis a k tiv itá s t ta lá lta k  a g ra n u lo c y tá k  
m ic ro b ic id  H zC h-te rm elésében , és 
h ián y zo tt a  N A D P H -oxydase p47phox  
fak to ra . A z u tó b b i g én  2. exon ja  1-4. 
n u k le o tid  p o z íc ió jáb a n  a GT b áz isp á r 
h o m o zy g o ta  d e le tió já t észlelték . A 
p 4 7 p h o x -h ián y -b e teg ség h ez  m ég a 
M endel-szabá ly  is h o zz á já ru lt.

Az ese t a  h ib á s  d ia g n ó z is  trag ik u s , 
de típ u so s  p é ld á ja . N em  k ö z ism ert, 
ho g y  a CGD k la ssz ik u s  tü n e te i h iá 
n y o zh a tn ak , fő leg  a CGD reziduális  
ak tiv itá ssa l já ró  a lak ja ib a n , pl. a 
p47phox  k ie sésb en . A b e teg  sokáig  
egészségesnek  lá tsz ik , az  első  tü n e tek  
csak  évek  m ú lv a  je len tk ezn ek .

H a a s p e rg illu so k  te lep e d n ek  a 
beteg  tü d e jé re , so k á ig  lab ilis , k r itik u s  
egyensú ly  áll fen n . M ivel p47phox- 
defíc itb en  a  tö b b i védekező  m ech a
n izm u s ép , a  tü d ő b e n  szám o s gyu l
ladásos reak c ió  lé p h e t fel, am elyek  
k lin ikai, se ro lo g ia i, r tg -  v ag y  szövet
tan i k ép e  so k b a n  h a s o n lí t  az  exogen 
a llerg iás a lveo litisre , tü d ő f ib ro s is ra  
vagy  a lle rg iá s -b ro n c h o p u lm o n a lis  as- 
p e rg illo s is ra . Szóba jö h e tn e k  m ég a 
h y p er-Ig E -sy n d ro m a , tb c , sa rco id o 
sis, a u to im m u n  b e teg ség ek , m . C rohn , 
o b s tru k tiv  u ro p a th ia , s to m a titis  a p h 
th o sa , LED és m . B ehcet.

A b e teg  so rsá t tra g ik u sa n  befo lyá
so lta  a  h ib á s  d ia g n ó z is  k ö v e tk ez téb en  
a d o tt n ag y  ad ag  p re d n iso lo n . K ezdet
b en  a  g y u llad ás  eny h ü lésév e l ja v u lt a 
tü d ő fu n k c ió  és a gázcsere , de  a to 
v áb b iak b a n  végleg  m e g ro m lo tt a gaz
d a  és a k ó ro k o zó  k ö z ö t t i  lab ilis  egyen
súly. Az e se t a z é r t is sz o m o rú , m e rt 
kellő fe lügyelet, m eg e lő zés és th e ra p ia
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m elle tt a  p h a g o c y ta  sz a k la b o ra tó 
r iu m  és a p a e d ia tr ia i- im m u n o ló g ia i 
szakközpon t eg y ü ttm ű k ö d ésév e l k ed 
vezőbb  p ro g n ó z is t is el le h e t é rn i.

K ollár L ajos dr.

Haematologia

A szerzett ap lasticu s an aem ia  kór
élettana. Y oung, N eal, S., M aciejew ski, 
J. (H em ato lo g y  B ranch , N atio n a l 
H eart, L ung a n d  B lood  In s titu te , Bldg 
10, Rm . 7C103, N IH , 9000 R ockville  
P ike, B e th esd a , M D 20892-1652 , 
USA): N. Eng. J. M ed., 1997 ,3 3 6 ,1365.

A szerze tt ap la s tic u s  an a e m iá s  esetek  
többsége  . szerv sp ec ifik u s  a u to im 
m u n  k á ro so d á s , m e ly n ek  k ü lö n b ö z ő  
fázisai v an n a k . A k ivá ltó  ág en s  h a tá 
sá ra  a k tiv á ló d o tt cy to to x icu s  T -lym - 
p h o cy á k  eg y ré sz t k ö zv e tle n ü l, m á s 
ré sz t g a m m a -in te rfe ro n  (y -IFN ), tu 
m o r  nec ro sis  faco r (TN F) és az  ú n . Fás 
lig an d  te rm e lé sü k ö n  k e re sz tü l k á ro 
s íth a tják  a h a e m o p o e tic u s  ős- és p ro 
g en ito r  sejteket. M in d  a y-IFN , m in d  a 
TNF, Fás r e c e p to r  m eg je len és t in 
d u k á l a CD34 p o z itív  se jteken , m e ly  a 
lig an d u m áv a l k ö tő d v e  a se jt ap o p to -  
s isá t okozza. A y-IFN  h a tá s  k ö zv e 
títé sé b en  a tö b b fu n k c ió s  in te rfe ro n  
regu lác ió s  fa k to r  1 (IR F-1) is rész t 
vesz: a t r a n s c r ip tio  g á tlásáv a l a k a d á 
lyozza az o sz tó d á s t , s ie tte ti az a p o p to -  
s is t és e n z im in d u k c ió  révén  n itro g é n -  
o x id -te rm e lé s t okoz, m ely  a se jtb ő l 
fe lszabadulva a  k ö rn y ez e té re  is to x i
k u s  hatású . Az a u to im m u n  k á ro so d á s  
késő i szö v ő d m én y é t a s ikeres im m u n - 
szuppresszív  te rá p ia  u tá n  évekkel fel
lépő  clonalis b e tegségek  je len tik . A tíz 
éven belül kb. 16% -os gyakorisággal 
v á rh a tó  p aroxysm alis  n o c tu rn a lis  
h aem o g lo b in u ria  és m yelodysp lasiás 
sy n d ro m a, ill. a cu t m yeloid  leukaem ia  
fellép tének  p o n to s  p a to m ec h an izm u sa  
egyelőre tisz táza tlan . Ú gy tű n ik  a z o n 
b an , hogy  ezekben  az ese tekben  a h i
b á s  clon m á r eleve je len  van  és v a ló 
já b a n  a „ tú lnövése” je len ti a  p ro b lé 
m á t. A további k u ta tá s i irány  így  a  „se- 
lectiós előny” fe lderítésé re  irányu l.

K irá ly  Á gn es dr.

A hum an th rom b op oetin ek  tükre  
em elkedett, ha a th rom b ocy top en ia  
oka a m egakaryocyták  h iánya, v i

szon t alacsony, ha a vérlem ezkék  
p u sztu lása  fokozott. E m m o n s , R. V. B. 
és m ts a i (H em a to lo g y  B ranch , Nat. 
H ea rt, L ung, a n d  B lo o d  In st., a n d  the 
C lin ica l H em ato lo g y  B ranch , Nat. 
In st, o f  D iabetes, D igestive , a n d  
K id n ey  D iseases, N at. In s titu te s  o f 
H ea lth , B ethesda; a n d  G enen tech , 
S o u th  San  F rancisco , USA): B lood, 
1996 ,87 ,4068 .

A th ro m b o p o e tin t  [(T P O ), c -m p l li
g an d  n év en  is ism e rt, az o n o s  a m ega- 
k a ry o c y ta  n ö vekedési és te rm e lé s i 
fa k to r ra l  (M G D F)], n é h á n y  m u n k a - 
c s o p o r tn a k  s ik e rü lt iz o lá ln ia  és k ló 
n o zn ia . K épes in  v ivo és in  v itro  az 
e lk ö te leze tt m e g a k a ry o c y ta  e lő d se j
tek  és é re tlen  m eg ak a ry o b la s to k  d if
fe ren c iá ló d ásá t k iv á ltan i. A c-m pl 
ex p ressz ió  em b e rek b e n  n o n -ly m - 
p h o id  v érk ép ző  sz e rv ek b e n  tö r té n ik , 
id e szá m ítv a  a C D 34+ se jteket, a m e- 
g ak a ry o c y tá k a t és a th ro m b o c y tá k a t; 
k iseb b  m e n n y iség b en  en d o th e lse jte k  
is te rm e lik . A T P O -te rm e lés  fő szerve 
a  m áj, d e  k isebb  m é rté k b e n  a vese, 
v a lam in t o lyan  spec ifik u s se jtek , m e 
ly ek n ek  a funkc ió ja  ism ere tlen . T öbb  
ad a t szó l am elle tt, h o g y  a T PO  a c- 
m p l-e n  k ere sz tü l h a tv a  n é lk ü lö z h e te t
len  a n o rm á lis  th ro m b o c y to p o e s is -  
b en ; így  pl. c -m p l a n tise n s  o ligode- 
o x y n u c leo tid ák  k ép e se k  a c-m p l 
m R N A  sz in téz is t C D 34+ se jte k b en  fel
füg g esz ten i, eg y ú tta l m eg g á to lják  
m e g a k a ry o c y tak o ló n iák  fo rm á ló d á 
sát. H o m o zy g o ta  T P O -defic iens és 
c -m p l defic ien s egerek  m eg ak a ry o cy - 
tá i és th ro m b o c y tá i k ife jeze tte n  csö k 
ken tek . M ég n em  ism e r te k  p o n to sa n  
azok  a  h o m e o s ta tic u s  fak to ro k , 
m elyek  a  n o rm á lis  th ro m b o c y ta sz á -  
m o t fe n n ta r t já k . K ísé rle ti á lla to k b an  
k em o te ráp iáv a l, b e su g á rzá ssa l v. 
th ro m b o c y tae lle n e s  an tite s tek k e l k i
v á lto tt th ro m b o c y to p e n iá b a n  fo rd í
to tt  a v iszo n y  a k e rin g ő  th ro m b o c y -  
ta tö m e g  és a  T P O -tü k rö k  k ö z ö tt, v i
szo n t a k a d n a k  o lyan  m egfig y e lések  is 
-  e lső so rb a n  em b e rek b e n  - ,  m elyek  
sz e rin t a  T P O -elvá lasz tás leg főbb  sza 
b á lyozó ja  a m eg ak a ry o cy ta .

Ezt ig en  g o n d o sa n  v iz sg á lták  és a 
T P O -sz in te t re c ep to r-c ap tiv  enz im  
im m u n o assa y  (EIA) seg ítségével m é r
ték  k ü lö n fé le  th ro m b o c y to p e n iá k -  
ban : c sö k k en t th ro m b o c y ta te rm e lé s  
m e g a k a ry o c y ta  h y p o p la s ia  (AA), 
fo k o zo tt th ro m b o c y ta p u sz tu lá s  n o r 
m ális v. em e lk ed e tt m e g ak a ry o c y ta -  
szám  m e lle tt, id io p a th iá s  th ro m b o c y -

to p e n iá s  p u r p u ra  (IT P), p o s z t- t ra n s z 
fúz ió s p u r p u r a  (PT P), g y ó g y szeres  
p u r p u ra  (D P ) és X -hez k ö tö t t  th r o m 
b o c y to p e n ia  (XLTP) v. W isk o tt-A ld -  
r ic h -sz in d ró m a .

Az e red m én y e k e t eg y e tlen  tá b 
lá z a tb a n  ö sszegezik , fe ltü n te tv e  az 
a lap b e teg sé g e t, a b e tegek  é le tk o rá t és 
n em ét, a  th ro m b o c y ta s z á m o t és a 
ta lá lt T P O -sz in te t.

Az A A  b e teg e k b en  a  T P O -sz in t 
legalább  a h á ro m sz o ro sa , d e  in k á b b  
tö b b sz ö rö s e  (m ax im álisan  19-szeres) 
vo lt a m é g  é p p e n  k im u ta th a tó  200 
p g /m l s z in tn e k . A bban  a 10 b e te g b e n , 
ak ik  n e m  reag á ltak  im m u n sz u p p -  
ressz ív  k eze lé s re  és á tlagos th ro m b o -  
c y ta sz á m u k  (M PC ) 14 000 /p l vo lt, á t 
lag o san  1 511 p g /m l T P O -k o n ce n t-  
rá c ió t é r te k  el. További 8 b e te g , ak ik  
e rre  a k eze lésre  késő b b  re a g á lta k  
és k e z d e ti th ro m b o c y ta sz á m u k  
23 0 0 0 /p l-n e k  b izonyu lt, h a s o n ló  m é r 
té k ű  T P O -tü k ö rre l reag á ltak  és am in t 
a fo ly am at m eggyógyu lt, a  T P O  m á r  
csö k k en t, d e  m ég  m in d ig  m a g asa b b  
volt, m in t  a  k o n tro llo k b a n . A kezelés 
e lő tt a  cson tvelő  s e jt ta r ta lm a  
csö k k en t a m e g a k a ry o c y tá k  te ljes 
h ián y áv a l eg y ü tt, m ég p ed ig  eg y e tlen  
k ivételle l m in d  a 19 AA b e te g b e n . 
N em  ta lá l ta k  m é rh e tő  m e n n y isé g ű  
T P O -t e g y  p an c y to p e n iá s  b e te g b e n , 
ah o l a th ro m b o c y ta sz á m  u g y a n c sa k  
n ag y o n  a lac so n y  volt, kevés m eg a- 
k a ry o c y táv a l. M iko r a  b e teg  a  kezelés 
h a tá sá ra  g y o rsa n  javu lt, a  c so n tv e lő  
s e jt ta r ta lm a  m e g sz a p o ro d o tt a  m e g a 
k a ry o c y tá k  k ivételével, m e lyek  n em  
é r té k  el a  n o rm á lis  szin tet.

M in d  a  28 ac. és chr. IT P -s b e 
teg b en , a h o l a fo ly am ato t th ro m b o c y 
ta p u sz tu lá s  v á lto tta  k i, a  T PO  n e m  
volt m é rh e tő  (< 2 0 0  p g /m l). A TPO  
lényegesen  k ü lö n b ö z ö tt IT P -b en  és 
ap la sz tik u s  a n a em iáb a n , jó lle h e t 
th ro m b o c y ta sz á m u k  n ag y jáb ó l a z o 
n o s  volt. A z IT P-s betegek  k ö z ü l 14- 
nél lép e ltáv o lítá s  tö r té n t, és eg y ik  sem  
részesü lt c ito to x ik u s  k e m o te rá p iá 
b an . R a d io a k tív  in d iu m m a l je lz e tt  au - 
to lóg  th ro m b o c y tá k  é le tta r ta m a  p ro 
p o rc io n á lisá n  csökken t, am i a r r a  
u ta lt, h o g y  a  se jtek  te rm e lé se  n o r m á 
lis volt. H aso n ló  v iz sgála tta l az  eg y ik  
XLTP b e te g b e n  ez 8 n ap  vo lt (a llo g én  
th ro m b o c y ta -é le tta r ta m )  és k é tn a p o s  
az au to ló g  tú lé lé s . Ezek az e r e d m é 
nyek  m e g e rő s ítik  m á so k  ad a ta it, m e ly  
sze rin t a  T P O -sz in t em b e re k b e n  és 
k ísé rle ti á lla to k b a n  je lleg ze tesen  
em elk ed e tt, h a  c so n tv e lő -h y p o p la s ia
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k ö v e tk ez téb e n  (m eg a k a ry o cy ta  h y 
p o p la s ia )  a  th ro m b o c y to p o es is  c sö k 
ken t.

A b e teg e k  rendk ívü l é rz ék en y e k  az 
e llen an y ag -in d u k á lt th ro m b o c y to p e -  
n iáv a l szem b en , th ro m b o c y ta k é p z é -  
sü k  é p p e n  ezért k o rlá to zo tt. A TPO  
k o n c e n trá c ió t bizonyos m é r té k ig  re- 
c e p to rm e d iá lt  k ap cso ló d ás  sz a b á 
lyozza. A k á r tran sz fu n d á lt, a k á r  in  
v itro  in k u b á lt v é rlem ezk ék rő l van  
szó , a  c sö k k en t T P O -k ap cso ló d ást a 
p la sm á b a n  kü lönböző  an y a g c se re 
fo ly am a to k  is képesek  b e fo ly á so ln i. 
Im m u n -th ro m b o cy to p e n iá k b an  a vér- 
le m ez k ék  n agyobbak  és ezze l eg y ü tt a 
re c e p to ro k  szám a is tö b b , a m i te r 
m é sz e te se n  több  T P O -k ap c so ló d á s t 
e red m én y ez . XLTP b e te g e k b e n  a 
th ro m b o c y tá k  m érete  k ic si, ez  ö ssze 
fü g g ésb e  h ozha tó  len n e  az  a lac so n y  
T P O -tü k ö rre l. A kerin g ő  th ro m b o -  
cy ta  c -m p l poo l gyors c s ö k k en é sé t 
á tm e n e ti  T PO -em elkedés o k o zn á , 
am i a z o n n a l rendeződ ik , m íg  a  fo lya
m a to s  th ro m b o c y tak é p zé sse l a  n o r 
m á lis  á l la p o t helyre n em  áll. A m eny- 
n y ib e n  ez így  van, akko r P T P -b en , DP- 
b e n  a c u t IT P -ben  a TPO  em elk e d ése  
n a g y o n  gy o rsan  k ö vetkez ik  b e . A la
cso n y  T PO  súlyos th ro m b o c y to p e n iá -  
val eg y ü tt n em  k o rlá to zó d ik  c su p án  
im m u n m e d iá lt be tegségek re , h iszen  
X L T P -szindróm ában  is lé tre jö n , m i
k o r  a  m eg ak ary o cy ta -m assza  n o rm á 
lis, d e  a  kongenitá lisan  s é rü lt vérle- 
m ezk ék  h a m a r  elpusztu lnak .

T P O -m eg h a tá ro zássa l ig e n  jó l el 
le h e t d iffe renciá ln i eg y m á s tó l a  c sö k 
k en t te rm e lé s t a c so n tv e lő b en  és a 
fo k o zo tt p u sz tu lá s t a p e r ifé r iá n .

A k ö zö lt ada tok  sz e r in t e lk ép ze l
h e tő , h o g y  exogén TPO  g y o rs ítja  az 
im m u n -th ro m b o c y to p e n iá k  g y ó g y u 
lá sá t és IT P -ben  növeli a  th ro m b o c y -  
ta sz á m o t, a  pusz tu lás m é r té k é t  e llen 
sú lyozva.

Bán A n d rá s  dr.

Splenectom ia  idült m y elo cy tá s leu 
k aem ia  accelerált vagy b la sto s  fázisá
ban: egyetlen  intézet 25 éves tapasz
talata. B ouvet, M. és m ts a i (P o llo ck , R. 
E. =  D ep t, o f  Surg. O ncol., B ox 106, U. 
T. M. D. A nd erso n  C ancer C en te r, 1515 
H o lco m b e  Blvd., H o u sto n , TX  77030, 
USA): Surgery , 1997,1 2 2 ,20.

A sz e rző k  1970-1995 k ö z ö t t  53 o lyan 
id ü lt m yelocy tás le u k a e m iá b a n  sz en 
v ed ő  b e teg e n  végeztek sp le n e c to m iá t,

ak ik n ek  id ü lt  be tegsége  v ag y  accele- 
rá ló d o tt (a  p e r ifé r iá n  töb b , m in t 15% 
b last, b la s to k  p lu sz  30% v a g y  e n n é l 
tö b b  p ro m y e lo cy ta , 20% -nál tö b b  b a 
soph il se jt a  p e rifé r iá n , 100 000-nél 
kevesebb  th ro m b o c y ta )  v ag y  b la s to s  
je llegűvé v á lt (30% -nál tö b  b la s t t íp u 
sú  se jt a  p e r ifé r iá n , e x tra m e d u llá r is  
b e teg ség  lo k a liz á lt é re tlen  b la s to k -  
kal). A sp le n e c to m iá k ra  v a g y  az 
e n o rm isa n  n a g y  lép, in tra c ta b ilis  fá j
d a lo m , to v á b b á  a v árh a tó  th ro m b o c y -  
ta szám  c sö k k en é sén e k  m e g á lla p o d á 
sa és a  b e te g e k  tran s fu s ió s  ig én y én ek  
m in im a liz á lá sa  m ia tt k e rü lt so r. A 
sp le n e c to m ia  id e jéb en  a b e teg e k b ő l 
28 acce le rá lt, 25 p ed ig  b la s to s  fá z isb an  
volt. A b e te g e k  á tlagos é le tk o ra  m ű té t  
id e jén  46 év  vo lt, a  d iag n ó z is  m e g á l
la p ítá s a k o r  p e d ig  45 év. Je len tő s  
s p le n o m e g a lia  a b e te g e k n e k  k ö z e l fe
léb en  (22 b e te g )  fo rd u lt e lő , th r o m 
b o c y to p e n ia  p ed ig  16 b e te g b e n . A 
m ű té t  tö b b sé g é b e n  k ö z é p v o n a li 
m e tsz é sb ő l tö r té n t ,  37 b e te g e n  v é 
g ez tek  m á jb io p s iá t  is és a m ű té t  á t 
la g o san  110 p e rc ig  ta r to t t .  A z e l tá 
v o líto tt  lé p e k  á tlag o s  sú ly a  1000 g 
volt (1 2 0 -6 7 0 0  g k ö zö tt) .

M ű té ti  sz ö v ő d m én y  11 e s e tb e n  
fo rd u lt elő : 5 p n e u m o n ia , 2 - 2 - 2  
v érzés , ille tv e  seb in fec tio  és p le u rá lis  
fo ly ad é k g y ü lem . 1 b e te g e t v e s z te tte k  
el, ez a  40 éves fé rfi 9 n a p p a l a m ű té t  
u tá n  h a l t  m eg  p n e u m o n iá b a n , sep - 
s isb en  az a lap b e teg sé g  ac c e le rá lt  fá 
z isáb an .

A m ű té t  e lő tti th ro m b o c y ta sz á m  a 
sp le n e c to m ia  u tá n  7 n ap p a l 3 ,72-sze- 
resé re  n ö v e k e d e tt, a  30. p o s to p e ra tiv  
n a p o n  m é g  m in d ig  2 ,97 -szeres vo lt. A 
b e teg ek  tra n s fu s ió s  igényét is sign ifi-  
c a n sa n  b e fo ly á so lta  a sp le n e c to m ia  a 
m ű té t e lő tt i  6 h ó n ap , ille tve a  m ű té t  
u tá n i 6 h ó n a p o t  tek in tve  (e lő tte  á t 
lag o san  21 egységny i, u tá n a  1 egység 
ny i v o lt az  igény). A b e teg e k  á tlagos 
tú lé lé se  a  d ia g n ó z is tó l sz á m ítv a  28 
h ó n a p  vo lt, az  á tlagos sp le n e c to m iá s  
tú lé lé s  19 h ó n a p  az acce le rá lt fáz isb an  
lévők  e se té b e n , m íg  a b la s to s -sz a k b a n
6,5 h ó n a p .

Ivá n y i János dr.

A n eu trop en ia  an tim ik rob iá lis thera- 
piája. M asch m ey er, G. és m ts a i  (A b
te ilu n g  fü r  H äm ato lo g ie , O n k o lo g ie  
u n d  T u m o rim m u n o lo g ie , R o b e rt-  
R össle -K lin ik  am  M ax -D elb rü ck -

C e n tru m  fü r  M o lek u la re  M edizin , etc. 
B erlin): D tsch . m ed . W schr., 1997 ,122, 
864.

Az in ten z ív  a n tile u k ae m iás  ch em o - 
th e ra p ia  a b e teg e k  8 5% -ában  sú lyos, 
legalább  3 h é tig  ta r tó  n e u tro p e n iá t és 
lázas sz ö v ő d m én y t okoz. Lázas n e u t-  
ro p e n iá b a n  e m p ir iá s  a n tim ik ro b iá lis  
kezelés in d o k o lt, h a  a  g ra n u lo c y tá k  
szám a 1 ,0 /n l-nél kevesebb , a láz  38,5 
C °-nál m ag asab b  12 ó rá n  á t és n in c s  
tá m p o n t n em  in fek c ió zu s e re d e tre , pl. 
ah o l a láz  a  k ó rfo ly a m a t ak tiv itá sán a k  
a m eg n y ilv án u lása , a  v é r te rm é k e k  
tra n sz fú z ió já ra , c ito k in ek re , g y ó g y 
szerek re  a d o tt reak c ió k b an .

A lázas n e u tro p e n iá s a k  fe léb en  a 
k ó rokozó  ism e re tle n  (FUO =  fever o f  
u n k n o w  o r ig in ) . M ivel a b e tegek  tö b b  
m in t 90% -a a n t ib io tik u m ra  lá z ta la n  
lesz, jo g o s a feltevés, h o g y  a lázas e p i
zó d o k  tö b b sé g é t m ik ro sz e rv ez e t v á l t
ja  ki. A b e teg ek  fe lében  vagy  a k ó r 
okozó, v agy  az in fekc ió  helye, v agy  
m in d k e ttő  e lő b -u tó b b  k im u ta th a tó . 
15 -2 0 % -b an  tü d ő b e sz ű rő d é s t, b ac te -  
r ia e m iá t, ill. fu n g ae m iá t, v en a -k a th e -  
te rh e z  tá rsu l t in fekc ió t, hasi, p e r ia n a 
lis, b ő r-  v agy  n y á lk a h á rty a -fe rtő z é s t 
ta lá lu n k . A k lin ik a i je lekbő l g y a k ra n  
m á r  a k ó ro k o z ó ra  k ö v e tk ez te th e tü n k , 
pl. h a sm en é s , m e teo r ism u s  ese té n  
C lo s tr id iu m  d iffic ile-re .

A n e u tro p e n iá s  lázas b e teg  a n t i 
m ik ro b iá lis  kezelésé t azo n n a l el kell 
kezden i, a m ik ro b io ló g ia i v iz sg á la to k  
e red m én y é re  n e m  v á ru n k . Az em p í- 
r iá s  th e ra p ia  e lső so rb a n  a leg g y ak o 
r ib b  és legveszélyesebb  k ó ro k o zó k a t 
veszi figyelem be: s trep to co c cu so k , 
S taphy lococcus au re u s , G ra m -n eg a tiv  
E n te ro b a c te ria ce ae  (fő leg  E sch e rich ia  
coli és K lebsie llák ), G ra m -n eg a tív  
n o n -fe rm en te sek (fő k é p p en  P se u d o 
m o n as  ae ru g in o sa ) . Az e m p ir iá s  k e z 
d ő  th e ra p ia  s ta n d a rd  sém ája: A cyl- 
am in o p en ic illin  (p l. p ip e ra c illin  ±  ta - 
zo b ac tam ) p lu sz  am in o g ly co sid , v ag y
III. g en e rác ió s  ce p h a lo sp o rin  +  a m i
nog lycosid . A n ep h ro to x ic itá s  sz e m 
p o n tjá b ó l e lő n y ö seb b  az am in o g ly 
cosid  n a p i eg y sze ri adago lása.

V eseelég te lenségben  d o p p e l-b é ta -  
la k tám  th e ra p iá t  a lk a lm az u n k  (acy l- 
a m in o p en ic illin  p lu sz  III. g en e rác ió s  
c e p h a lo sp o rin ). B é ta -lak tám  a n t ib io 
t ik u m -a lle rg iá b a n  c ip ro floxac in  +  
am in o g ly co sid  a d a n d ó .

H a ez a k ezdő  k o m b in ác ió  3 -4  n a 
p o n  b e lü l n em  lá z ta la n ítja  le a  b e 
teget, a  k ezelést á t  kell á llítan i, az a n 
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t ib io tik u m o k a t c a rb a p e n e m  (im ipe - 
n e m /c ila s ta tin  v agy  m e ro p e n e m ) + 
g ly co p ep tid  a n t ib io tik u m ra  (te ico- 
p la n in  v ag y  v ancom yc in ) cseré ljük . 
(A  v an co m y c in n ek  n e p h ro to x icu s  
m e llé k h a tá sa  lehet.)

E zen  e ljá rá so k  m e lle tt a  FUO b e te 
gek  6 5 -7 0 % -a  m á r  a kezdő , in ic iá lis  és 
to v áb b i 2 0 -2 5 % -a  az á tá ll íto tt , sz e 
k u n d e r  k o m b in á c ió ra  reagál.

A b ő r-  és v én a -k a th e te r- in fek c ió -  
k a t re n d sz e r in t  a b ő rf ló ra  coagu lase- 
n eg a tív  s tap h y lo co ccu sa i okozzák , de 
sz ó b a  jö h e tn e k  s tap h y lo co ccu s a u 
reu s , G ra m -n eg a tív  ae ro b o k  és sa rjad - 
zó  g o m b á k  is. Az em p ír iá s  keze lésük  
b é ta - la k tá m  an tib io tik u m  g ly co p ep 
t id  a n tib io tik u m m a l k om biná lva .

A has i vagy  p erianalis  in fekciók  em 
p ír iá s  th e rap iá ja  feltétlenül an ae ro b o k  
ellen  irányuljon : p ip e ra c illin tta z o b ac -  
ta m  v agy  egy  ca rb ap an em , m in t béta- 
la k tám  an tib io tik u m . H a en teritises 
szék le tben  C lo strid iu m  difficile-t, ill. 
en te ro to x in t m u ta tta k  ki, m e tro n id a -  
zolt a d u n k  szájon  át. R ezisztens G ram - 
p oz itív  kó rokozók , m in t en terococcu- 
sok  és staphy lococcusok  fokozódó sze
lekció jának  elkerülése végett oralis 
vancom ycin t vagy  te icop lan in t csak 
th e ra p iá s  sikerte lenség  vagy  a legsú 
lyosabb  ese tekben  rende ljünk . A C lost
r id iu m  difficile okozta  an tib io tik u m - 
colitis („p seu d o m em b ran o su s  colitis” ) 
e llen  az iv. g y lycopep tid -an tib io ti
k u m o k  ha tásta lanok .

A n e u tro p e n iá s  b e teg ek  tü d ő b e -  
s z ű rő d é se in e k  az ae tio lo g iá ja  70% - 
b a n  ism ere tlen . A k o ráb b i o ra lis  an - 
tim ik ro b iá lis  p rop h y lax is  a lap já n  
egyes k ó ro k o zó k a t m égis b iz to sa n  k i
zá rh a tu n k : C otrim oxazol: P n e u m o 
cystis  ca r in ii, p en ic illin  V: s trep to co c -  
cu so k  stb . Az in ic iá lis  th e ra p ia  egyéb 
k é n t  m egegyez ik  a FUO b e teg e k  k eze
lé sén ek  az alapelveivel. H a a n e u tro 
p e n iá s  b e teg  m é ly  légú ti in fekc ió ja  
ta r tó s  an tib io tik u s  kezelés so rá n  jö tt  
lé tre , le g tö b b sz ö r  fo n a lg o m b a  a k ó r 
okozó . T h. am p h o te ric in .

A m ik ro b io ló g ia i le le tek  é r té k e lé 
sén é l e lő fo rd u ló  le g g y ak o rib b  h ibák : 
A tü d ő b e sz ű rő d é s  k ó ro k o zó já t a  szá j
v ag y  g a ra tü re g b ő l sz á rm az ó  m ik ro 
o rg a n iz m u so k n a k  tu la jd o n ít ju k . Az 
a n tib io tik u s  kezelés fo lyam án  szelek 
tá ló d o tt  m a ra d é k  fló rá t m in ő s ítjü k  
ae tio lo g ia ilag  re lev án s k ó ro k o zó n a k . 
F élrev eze th e t a  v érten y ész té s  szeny- 
nyező d ése , h a  a  v é r t  m á r  k o rá b b a n  
b e n t lévő v e n a -k a th e te re n  á t v e ttü k  
le. H ib ás o k -o k o za ti ö sszefü g g ést á l

l í th a tu n k  fel a k im u ta to t t  c s íra  és a 
m eg lévő  infekció  k ö z ö tt. Pl. a v é r te 
n y észe t co ag u lase-n eg a tív  s tap h y lo - 
c o c cu s t jelez fen n á lló  tü d ő b e sz ű rő d é s  
m e lle tt.

A b iz to san  k im u ta to t t  k ó ro k o zó  
ese té n  a m egfelelő  a n t ib io tik u m o t a 
k öve tkező  sz e m p o n to k  a lap ján  v á 
la sz tju k  ki: A k ó ro k o zó  in  v itro  re z isz 
te n c ia -sp e k tru m a . Az a n tib io tik u m  
fa rm ak o k in e tik a i tu la jd o n sá g a i (a 
fe r tő zé s  helyéhez tö r té n ő  k ie lég ítő  
p en e trác ió ) . Az a n tib io tik u m  to x ic itá - 
sa. E gyéni e llen java lla tok . A k lin ik a  
tap asz ta la ta i, szokása i. G azdaság i v o 
n a tk o záso k .

A k ésőbb i v iták  e lk erü lése  v ége tt 
leg y en  egye té rtés a k lin ik u s , a  m ik ro 
b io ló g u s  és a gyógyszerész  k ö zö tt.

K ollár Lajos dr.

N agy-B ritanniában  a h em ofíliá s b e 
tegek  nem  kapnak rekom bináns VIII. 
faktort. M eijer v an  P u tten , J. B.: N ed. 
T ijd sch r. G eneesk., 1 9 9 7 ,141, 604.

A m a g as  tö rv én y szék  e lu ta s íto tta  4 
f ia ta le m b e r kérésé t, h o g y  m e g té r ítsék  
n e k ik  a re co m b in an s  V III. fak to r  á rá t 
(T h e  T im es, febr. 28.). A b író  a h e ly b e 
li eü. h a tó ság o k n a k  íté lte  a d ö n té s t, 
h o g y  k in e k  té r í tik  m eg  a n y ú jto tt 
keze lést (T he T im es, febr. 28.). E lőző 
év b e n  v áltozo tt m eg  a kezelés re c o m 
b in a n s  tényezőre , de  a hely i eü. h a tó 
ság o k  sze rin t ez az e m b e r i v é rb ő l e lő 
á llíto tt VIII. h u m an  tényezővel is é p p 
o ly  eredm ényes, és az  e m b e r i v é rb ő l 
e lő á llíto tt tényező is elö li a v íru so k a t, 
e m e lle tt o lcsóbb. A n é g y  k é re lm ez ő 
né l a  m eg tak a rítá s  éven te  200 000 
fo n to t te n n e  ki. A tö rv én y szék  azo n  az 
á llá sp o n to n  van , h o g y  a v é rk é sz ítm é 
n yek  b iz to n ság o sak . A k é rd é ses  g y e r
m e k ek  szü lei a z o n b a n  ta r ta n a k  a 
v íru so s  fertőzéstő l, és ez  n em  c so d á l
h a tó , m e r t  a k ö ze lm ú ltb an  e lő fo rdu ló  
tra g é d iá k  m eg e lő zh e tő k  le ttek  vo ln a  
re c o m b in an s  tén y ező k  adásával. A 
B rit H aem o p h ilia  S o c ie ty  is azo n  a 
n é z e te n  van , h o g y  a  g y erm ek ek  fe r
tő zés  n é lk ü li é lete t igényelnek .

R ib ic zey  S án dor dr.

Érbetegségek

A vascu litisek  d iagnosztikája  és m eg
je le n é si form ái. A ndrássy , K. és m tsa i

(M ed iz in ische  K lin ik  d e r  U n iv e rs itä t, 
H eide lbe rg ): D tsch. m e d . W schr., 
1996,121 , 945.

A v ascu litisek  v iszony lag  r i tk á n  e lő 
fo rdu ló  k ó rk ép ek . M eg je len ésü k b en  
p r im e r  v ag y  sz ek u n d e r  fo rm á k a t k ü 
lö n íten e k  el. A b eo sz tá s  á l ta lá b a n  ö n 
kényes, ez  ab b ó l is a d ó d h a t, h o g y  az 
ae tio lo g ia  g y ak ra n  n e h e z e n  t is z tá z 
ható . Az egyes b e te g sé g cso p o rto k h o z  
tá rsu ló  v ascu litisek  k ö zö s  p a th o lo g ia i 
a lap ja  az  érfa l elváltozása, m e ly  r e n d 
sz e rin t localis  n ec ro s ish o z  vezet. A 
nagy o b b  a r té r iá k  é r in te ttség e  s te n o ti-  
sa ló  fo ly am ato t ered m én y ez , a k ö zép - 
n ag y  a r té r iá k  vascu litise  s te n o s ish o z  
és a n e u ry sm áh o z , a k ise rek  e lv á lto zá 
sa  cap illa r itish ez  vezet. A b ő r  é r in te t t 
sége re n d sz e r in t  sy stem ás v ascu litis  
rész jelensége. T ypusos e se te k b e n  a 
bő re lv á lto zás sz im m e tr ik u s , d o m in á -  
lóan  a vég tag o k o n  a lak u l k i. Fekvő 
b e teg en  a h á t  és a  sa c ru m  ré g ió já b a n  
figy e lh e tő k  m eg  az e fflo ren scen tiák . 
M orfo lóg ia ilag  a kép  m a c u lo p a p u lo -  
sus. A m en n y ib en  a b ő r  in ta c t , a  sys
te m ás  v ascu litis  d ia g n o s isa  m e g le h e 
tő se n  n ehéz . E zekben  az e se te k b en  
csak  az egyes szerv i lo c a lisa tió ra  u ta 
ló  tü n e te k  je len ten e k  tá m p o n to t:  pl. 
a r th r i t is ,  ep isc le ritis , v eseb e teg ség  
(h a e m a tu r ia , p ro te in u ria ) . U lce ro su s 
b ő r  e fflo rescen tiák  je le n lé te k o r  m in 
d ig  g o n d o ln i ke ll a  belső  sz e rv e k  e se t
leges é r in te ttség é re  is. A v ascu litis  
b á rm e ly  é le tk o rb an  e lő fo rd u lh a t, de 
leg in k áb b  id ő seb b  fé rfiak o n  m a n i
fesz tá lód ik . A g en e ticu s h a jla m  g y a k 
ra n  m eg h a tá ro zó . Pl. c o m p lem en td e -  
fek tu so k b a n  a v ascu litisek  g y a k ra n  
d iag n o sz tiz á lh a to k . U g y an csak  vas- 
cu litis re  h a jlam o sító  tényező  az  a lle r 
gia.

A sze rző k  igen  szem léle tes  á b rá n  
je lö lik  az  egyes, vascu litisse l já ró  k ó r 
k é p e k  és é r lo c a lisa tió ju k  k ap c so la tá t . 
A 2. tá b lá z a tb a n  d id a k tik a ila g  jó l 
h a sz n á lh a tó  c so p o rto s ítá s t a d n a k  a 
v ascu litisek  sz ek u n d e r  fo rm á iró l. Ta
p asz ta la to k  sze rin t a gyógyszerek  m á r  
az első bevé te lk o r vascu litist id é z h e t
n ek  elő, de g y ak ran  évekig ta r tó  szedés 
u tá n  lép fel a m ellékhatás. É rdekes 
m egfigyelni, h o g y  egyes g y ógyszerek  
azonos érloca lisa tióban  o k o zn a k  v as
culitist. íg y  pl. a C arbam azep in  a  n a g y 
ereket é r in tő  g ran u lo m ato su s  v ascu li
tissel jár. Az im m un o ló g ia i re a c tió k  
n ag y  tö b b ség éb en  vascu litis d ia g n o sz 
tizá lható . A cytokinek  az é rfa lgyu lladás 
fon tos m ed iá to ra i, ism ere tü k  a vascu-
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litis  p a th o g en esisé t segíti. A cy to k in ek  
a  leu k o cy ták  en d o th e lh ez  való  k a p 
cso ló d ásá t könyny ítik  m eg  s az  érfal 
g yu lladásos fo lyam atá t in d u k á lják . A 
b ő re rek b e n  a  friss efflo rescen tiákban  
az im m u n k o m p lex ek  k im u ta th a tó k , 
m elyek  a  neu tro fil g ra n u lo c y tá k  p ro - 
teo ly sisének  esnek  áldoza táu l. Az im 
m un k o m p lex ek  az é rfa lb an  gyu lladás t 
ta r ta n a k  fenn . A g ran u lo m a to su s  vas- 
cu litisb en  a  T -ly m p h o cy ták  m ed iá to - 
ro k a t te szn ek  szabaddá, m elyek  a m o- 
n o c y tá k  érfa lra  ta p ad á sá t seg ítik  elő. A 
m o n o c y tá k  m acrophággá , ó riásse jtté  
a lak u ln ak . Az elm életi és k ísé rle tes 
következ te tések  a k lin ik a i d iag n ó z is t 
segítik .

A v ascu litisek  sze rv i m a n ifesz tá -  
c ió ján a k  le írá sá ra  egy  új S co rin g  Sys- 
te m re  h ív ják  fel a  f igyelm et (B irm in g 
h a m  V asculitis A ctiv ity  Score -  
BVAS). M egállap ítják , h o g y  a d ia g 
n ó z is  p o n to s ítá sá ra  az  új k ép a lk o tó  
e ljá rá so k  e len g ed h e te tlen ek . A 3. tá b 
lá za t az  egyes v a scu litisek  speciá lis  
la b o ra tó r iu m i igényét rész le tez i.

[R ef: A vasculitisek d iagn ózisában  
m ég napjainkban is sok a tévedés és 
tanácstalanság. A jó l  m egszerkeszte tt 
cikk röviden  és érthetően fog la lja  össze 
a legfontosabb gon dola toka t a p a th o 
genesis és d iagn ózis területén. A labo
ra tórium i v izsgálatokról készü lt fe l
sorolás fon tos tám pon to t je le n t a d iag 
n osztikában , bár e téren nem  n élkü löz
h e tő  a z  angiológus szem lé le t és já r ta s 
ság  sem .]

M eskó Éva dr.

T h rom b angiitis ob literans (Buerger- 
syn drom a). D iehm , C., S tam m ler, F. 
(A b te ilung  In n e re  M ed iz in /A n g io lo - 
g ie  K lin ik u m  K a rlsb a d -L a n g e n s te in 
b ach . K arlsbad): D tsch. m ed . W schr., 
1 9 9 6 ,1 2 1 ,1543.

A th ro m b a n g iitis  o b lite ra n s  (TAO) v. 
en d o a n g iit is  o b lite ran s  n év e n  ism e rt 
k ó rk é p  a  v ég tag o k  k is-  és k ö zé p n ag y  
a r té r iá in a k  és v én á in a k  seg m en ta lis  
és m u ltilo c u la r is  e lz á ró d á sá h o z  vezet. 
A cut, su b a cu t és c h ro n ic u s  h is to lo g ia i 
e lv á lto záso k  lehetségesek . K iem elen 
d ő  az en d o th e lse jt-p ro life rác ió  és a 
ly m p h o c y ta  sz ap o ru la tb ó l á lló  in ti- 
m a p á rn a -k é p z ő d é s .

A sze rző k  rá m u ta tn a k  a r ra ,  h o g y  a 
B u e rg e r-k ó r  ac tu a lis  d ig n o sz tik á já -  
b a n  a  szö v e ttan i v izsgála t kev ésb é  jö n  
szó b a , m ivel az e lem zést re n d sz e r in t 
c sak  a v ég tagok  a m p u ta t ió ja  u tá n

v égezhe tik  el, ez  m á r  k o ra i d iag n ó z is t 
n em  je le n th e t.

A k ö z le m é n y  részletezi a TAO 
ae tio log ia i tén y ező it. A be teg ség  oka 
eg y é r te lm ű en  m ég  n em  tisz tá zo tt. A 
k lin ik a i tü n e te k  p ro g re ssz ió jáb a n  
k ö z ism e rt a  d o h án y zás  je len tő s  sze
repe. K iem e le n d ő  a kezdeti s tá d iu m 
b an  is je le n tő se n  k á ro so d o tt m ic ro - 
c ircu la tio . V izsgálják  az a u to im m u n  
fo ly am ato k k a l való  k ap c so la to t is, 
e rre  u ta lh a t  a TA O -ban re n d sz e r in t 
em elk ed e tt co llagenellenes an tite s t-  
titer.

A c ikk  ré sz le tez i az ep id em io ló g ia i 
tu d n iv a ló k a t. A B u e rg e r-sy n d ro m a  
á lta láb an  a  f ia ta l fe ln ő ttek  betegsége. 
R égebben  k ife jeze tte n  a fé rfiak o n  ész
le lték  az  e lváltozást, n a p ja in k b a n  
egyre tö b b  n ő b e te g e t reg isz trá ln a k  a 
TA O-ra je lle m z ő  tü n e tc so p o rtta l.  A 
kó rlefo lyás és a  k lin ik u m  ren d k ív ü l 
v á ltoza to s, e z é r t  az egyedi p ro g n o s is  
n eh ezen  h a tá ro z h a tó  m eg. A betegség  
lefo lyása a  rem iss ió k  és ac u t exacer- 
b a tió k  so ro za ta .

A k ö z le m é n y  szem léle tes tá b lá z a t
b an  fog la lja  ö ssze  a d ia g n o sz tik a i k r i 
té r iu m o k a t, az  elvégzendő  v izsg á la 
tokat. K iem elt fon to sságú  az a r te r io 
sc lerosis o b lite ra n s tó l való  e lk ü lö 
n ítés, m e ly  az  an g io ló g iáb an  já ra tla n  
o rv o so k  le g g y ak o rib b  tév ed ésé t k ü 
sz ö b ö lh e ti k i. A kórlefo lyás és a  k li
n ika i k ép  m e lle tt  az an g io g ra p h iá s , a 
d up lex  U H -v izsg á la t, ca p illa rm ic ro -  
scopia tá m a s z th a tja  alá a fe lté te lezett 
d iag n ó z is t.

A sz e rz ő k  h an g sú ly o zzák  a k ó rk é p  
th e ra p iá s  p ro b lém á it. K iem elik  a n i
k o tin fo g y a sz tá s  e lh ag y ásán ak  fo n to s
ságát, a  v é g ta g o k  helyes kezelésé t és a 
g o n d o zást. A gyógyszeres leh e tő ség ek  
n em  a d n a k  végleges m eg o ld ás t. A cut 
tü n e te k  fe llép te k o r h e p a r in , ko m o ly  
p ro g re ss io  e se té n  p ro stacy c lin  an a lo g  
Ilo p ro s t a lk a lm az ása  jö n  szóba. T ar
tós ja v u lá s  é rh e tő  el a  P ro s tag la n d in  
El in fu s io  a lk a lm azásáv a l, k ú ra sz e rű  
kezeléssel. B ár az  an tip la te le t h a tá sú  
szerek  sz e rep e  itt  n em  eg y é rte lm ű , 
m in d e n k é p p e n  in doko lt, fő leg  ph leb i- 
tissel já ró  fo rm á b an , a sa licy la tok  
a lk a lm azása . T artó s  salicyl kezelésnek  
a h a e m o rh e o lo g ia i h a tá s  rév én  van  
lé tjo g o su ltság a . A kö z lem én y  lényegé
b en  k o rsz e rű e n , á tfo g ó an  ism e rte ti  a 
B u e rg e r-sy n d ro m á t.

[R ef: A z  a n g o lszá sz irodalom  Buer- 
g er-syn d ro m á n a k  je lz i  a  tü n e te g y ü t
test, m ive l Leo Buerger 1908-ban írta  
le a b e teg ség e t önálló  kórképkén t. Tu

do tt, h og y  W in iw a rter  jó v a l előbb, 
1879-ben  fe lfed e z te  a betegség lén ye
g é t s e lső kén t ír ta  le a vénák  g y u lla d á 
sos fo ly a m a tá n a k  tá rsu lá sá t a z  a r té 
riás e lvá ltozássa l. I ly  m ódon a k é t  
s z e r z ő  nyom án  W in iw arter-B u erger-  
k ór m eg h a tá ro zá s is elterjed t.

A cikk  szerző i a lum balis va g y  
thoraca lis sy m p a th ec to m iá t a thera
p iá s  lehetőségek k ö zü l nem  em elik  ki 
különösebben . U gyan akkor ta p a sz ta 
la ti tény, h ogy k e d v e ző  reactio  esetén  a  
sy m p a th ec to m iá n a k  m icrocircu la tió t 
ja v í tó  h a tása  van. É rdekes m ódon nem  
esik  szó  a k ém ia i sym pa th ecto m iá ró l, 
m elyn ek  e lőn yei k özism ertek . M ivel 
vá lta k o zó  in ten zitá sú  betegségről van  
szó, a h u llám zó  á lla p o tvá lto zá s  rosz- 
sza b b  p er ió d u sá b a n  a kém ia i sym p a -  
th ec to m ia  á tm e n e ti  keringésjavító  
h a tá sa  révén  a d o tt  esetben  a vég ta g  
é le tta r ta m a  m egn övelh ető .

A  TAO -  végső k ife jle té t tekin tve -  a 
rosszindu la tú  érbetegségekhez sorolha
tó, s a betegek 30% -a  rendszerin t m in d 
k é t a lsó  vég tag já t elveszti. Ism eretesek  
a betegségben örökletes tényezők, is s 
ha a beteg megéli, a TAO párosu lhat ar
teriosclerosis ob literanssal is.]

M eskó Éva dr.

A boka-kar in dex  alkalm azása a car
d iovascu laris eredetű  kórképek és a 
szíveredetű  h alá lozás kórjóslatában.
L eng, G. C., Fow kes, F. G. R. és m tsa i 
(D ep t, o f  Public H ea lth  Sciences U n i
v e rs ity  o f  E d in b u rg h  EH8 9 AG): B rit. 
M ed. J„ 1996,313, 1440.

A sze rző k  1592 eg y én t (55 és 74 év  
k ö z ö tti  férfi, ill. n ő )  vé le tlen szerű  
k iv á lasz tá ssa l je lö lte k  k i 5 éves t a r 
ta m ú  m egfigyelésre . A rra  k e re s tek  
vá lasz t, h o g y  a  v iz sg á lt egyéneken  
m é r t  b o k a -k a r  v é rn y o m ásin d ex  m é r 
ték e  az  évek fo ly am án  ö sszefüggésbe 
v o lt-e  h o zh a tó  a sz ívbetegségekhez  
k a p c so ló d ó  tü n e te k  gyakoriságával. 
Az assz isz ten c ia  m in d e g y ik  b etegge l 
k é rd ő ív e t tö lte te tt  k i, am elyben  r iz i
k ó fa k to ro k ra  és r iz ik ó b e teg ség ek re , 
v a lam in t k lin ik a i tü n e te k re  k é rd e z te k  
rá  (d o h án y zás, d ia teb e te s  m e llitu s , 
a n g in a  p ec to ris ) . M in d en  e se tb e n  
v égeztek  ch o le s te r in m e g h a tá ro z á s t, 
EKG-t, v é rc u k o rm é ré s t, ad o tt e se tb en  
te rh e léses  v é rcu k o rv iz sg á la t tö r té n t.  
A v é rn y o m á st a j. k a ro n  10 perces p i
h e n é s  u tá n  sp h y g m o m a n o m e te rre l 
m é rté k , m a jd  a  lá b ak o n  m in d k é t o l
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d a lo n  az a rt. tib ia lis  p o s te r io r  fe le tt 
h a tá ro z tá k  m eg  a  D o p p ler-n y o m ást. 
A z ad a to k a t sz ám ító g ép e n  rö g z íte t
ték , az egyes k lin ik a i tü n e tek e t e lő re  
m eg h a tá ro z o tt k r i té r iu m o k  sz e rin t 
so ro ltá k  be.

Az eredm ények  összegzésénél m eg 
állap íto tták , ho g y  az esetek  tö b b  m in t 
18% -ánál a b o k a-k a r  index  0,9-nél a la 
csonyabb volt. Az ad a to k a t ö sszeh aso n 
lítva az é rren d sze ri elváltozásokkal 
m egállap íto tták , h o g y  alacsony index  
m elle tt az á lta lános érelm eszesedés 
valószínűsíthe tő . A ch ron icus ischae- 
m iás elváltozások a card iovascu la ris  és 
cerebrovascu laris localisatióval h o z 
h a tó k  ren d sze rin t összefüggésbe. Az 
alacsony index  ren d sz e rin t a lacsony  
túléléssel já r  együtt. A közlem ény n em  
foglalt állást az index  h a tárértékével 
kapcso la tosan , m ivel ez v izsgálóhe
lyenkén t is e ltért. Ily m ó d o n  egységes 
összehasonlítási a lap  nem  volt.

A vizsgálat gy ako rla ti é rték é t a szer
zők  abban lá tják , h o g y  a viszonylag 
könnyen  elvégezhető in d ex m eg h a tá ro 
zás felhívhatja a figyelm et egyes riz ikó - 
fak to rok  jelenléte ese tén  is a ca rd iovas
cu laris veszélyeztetettségre.

[R ef: A szerző k  csak érin tő legesen  
uta lnak  arra a  n y ilvá n va ló  tényre, 
h og y a boka-kar in d ex  m egh a tározása  
elsősorban a z  a lsó  vég ta g i p erfu sió s  
nyom ás értékelésére, o b lite ra tív  érb e
tegség d ia g n o sz tizá lá sá ra  a lka lm as. 
K issé e rő lte te tt a m egfoga lm azás, 
am elyben  a z  a n g io lo g ia i d ia g n o s z ti
kában  m in den n aposán  h a szn á lt m é
rési eljárást ca rd io ló g ia i kórképek  j e l 
zésére  p ró b á ln a k  m ag ya rá zn i.

N yilvánva ló  a z  a tény, h ogy a z  a r te 
riosclerosis gen era lizá c ió ra  h ajlam os  
m egbetegedés, s ha  va la m ely  é r te rü le 
ten  k lin ikai va g y  bá rm ely  v izsg á ló  
m ódszerre l e lté rést találunk, kö teles- 
ségszerűen  a z  egész érren d szer t m eg  
kell vizsgálnunk. A  szerző k  a fia ta la b b  
k o ro sztá ly t k ih a g y tá k  a ta n u lm á n y
ból, m ondván , h o g y  it t  kevésbé  v á r
h ató  a z  érelm eszesedés. Sajnos a z  éle t 
m in den n ap i g y a k o rla ta  rácáfo l erre, 
m ivel m in d  tö bb  esetben  ta lá lu n k  f i a 
ta l g en era lizá lt érbeteget. Fel kell h ívn i 
a f ig y e lm e t arra , h ogy a d iabeteses  
betegek M öckeberg-sclerosisa  m ia tt  a z  
alsó vég tag i D opp ler-értékek  néha  
m érhetetlen ü l m agasak, s így a z  index  
sem  h a tá ro zh a tó  m eg, ill. nem  a d  
érték e lh e tő  eredm én yt.

M eskó Éva dr.

D ia b e t o ló g ia

T estösszetétel I. típusú  d iabetes m el- 
litu sos betegekben . B io im p ed an cia  
m érések  274 d iabeteses gyerm eken , 
ifjún  és fiatal fe ln őttön . B artz , J. és 
m tsa i (U lm i E gyetem  G y erm ek k li
n ika): D tsch. m ed . W schr., 1997, 122, 
815.

Az in su lin  te rá p ia  g y ak o ri n e m k ív á 
n a to s  m e llék h a tá sa  a te s tsú ly g y a ra 
p o d ás . V izsgála taikkal a r r a  k ív á n ta k  
vá lasz t a d n i ,h o g y  e je len ség  a z s írs z ö 
vet tö m eg én ek  n ö v ek ed éséb ő l e red -e . 
Az in ten z ív  in su lin  te rá p ia  (á lta lá b an  
n ap i 4x-i, le g a láb b n ap i 3x-i in su lin  
adago lás) ism e rt h a tá sa  a  te s tsú ly g y a 
ra p o d á s . A n n ak  e ld ö n tésé re , h o g y  a 
te s ttö m eg -g y a rap o d á s  a  z s írszö v e t 
tö m eg én ek , v ag y  a z s írm en te s  te s ttö 
m e g n ek  a n ö v ek ed ésére  v eze th e tő  
v issza, 274 d iab e teses  és 33 k o r /n e m  
sz e rin t illesz te tt egészséges k o n tro ll 
fia ta lo n  b io e lek tro m o s  im p e d an c ia  
m é ré s t végeztek . K o ráb b an  a  te s t 
ö ssze té te lén ek  m e g h a tá ro z á sá ra  a l
k a lm az o tt m ó d sze rek , m in t a  te s t v íz  
a lá  m e ríté se , a  d e u te r iu m  d ilú c ió s  
p ró b a , a te lje s te s t-k á liu m  m e g h a tá ro 
zása  vagy  a b ő r re d ő  v a s tag sá g án a k  
m éré se  v ag y  invazív  je llegű , v ag y  k e 
vésbé  p o n to s  e re d m én y t a d o tt.  A sz e r
zők  m éré se ik e t RJL System  D e tro it 
RJL-101 je lű  im p e d an c ia  a n a liz á to r 
ra l végezték . A b ev á la sz tá s  k r i té r iu 
m ai: a  d ia b e te sen  k ív ü l a v iz sg á lt 
f ia ta lo k n a k  m ás b e teg sé g ü k  n e m  volt 
és in su lin o n  k ívü l m ás  g y ó g y sze rt 
n em  k ap tak . A z s írm en te s  te s t tö 
m eg et a  m é ré s i ad a to k b ó l S chäfer és 
m tsa i á lta l k ö zö lt fo rm u la  seg ítség é 
vel szám íto ttá k . (Z s írm en te s  te s ttö 
m eg  =  0,65 x m ag asság 2/re z isz ten c ia  
+  0,68 X é le tk o r + 0,15). A v izsg á la t 
e lvégezhe tő ségének  feltételei: u to lsó  
étkezés legalább  2 ó ráv a l a v iz sg á la t 
e lő tt sp o rttev ék en y ség , v ag y  a lk o h o l-  
fogyasz tás a m egelőző  12 ó rá b a n  n em  
m eg en g ed e tt és an y a g cse re sz em p o n t
b ó l n o rm á lish o z  köze li á l lap o t is 
m egk íván t.

A v izsg á la t eredm én yei: A d ia b e te -  
sesek á tlagos sú lya  2 ,0± 0 ,7  k g -m al 
m ag asab b  vo lt a  re fe re n c ia c so p o r to 
kéval szem ben . B ariét és m tsa i (1991) 
egészséges c so p o rtjáv a l való  ö ssz eh a 
so n lítá sb a n  m in d k é t n em b e li d ia b e 
teses fia ta lo k  z s írm en te s  te s ttö m e g e  
2,9±0,7  k g -m al vo lt m ag asab b . A te s t
sú ly  növekedése  lán y o k n á l 3 ,8±0 ,9  
kg , m íg  a  f iú k n á l 1 ,2±0,9 kg  volt.

V izsgálati e re d m é n y e ik  sz e r in t a  d ia 
b eteses f ia ta lo k  sú ly tö b b le te  n e m  a 
zsírszövet tö m e g é n e k  n ö v ek ed éséb ő l 
ered , h a n e m  az  iz o m tö m e g  n ö v e k e d é 
sére v eze th e tő  v issza . Ez v a ló sz ín ű leg  
a p e rifé r iá s  h y e r in su lin ism u sh o z  t á r 
suló  h y p e rg ly c ae m ia  k ö v e tk ezm én y e .

B alázsi Im re dr.

A vércukor ön ellen ő rzésén ek  hatá
sossága N ID D M -betegeken . F aas, A., 
Schellevis, E , G., v an  Eijk, J.T. M . [Inst. 
for Res. in  E x tra m u ra l M ed ic ine  (EM - 
GO In stit,) ,V rije  U n iversite it, v a n  d e r  
B o e ch o rs ts tra a t 7, 1081 BT A m s te r 
dam , T he  N e th e rlan d s]: D iab e te s  
C are, 1997,20, 1482.

Ú jabban  m e g sz a p o ro d ta k  az  ú n . 
m e taa n a ly ticu s  közlések , m e lyek  1-1 
tém a iro d a lm á n a k  á tte k in té sé t k r i 
tik u san  e lem z ik . A h o lla n d  sz e rző k  
a rra  v á lla lk o z tak , h o g y  20 év  iro d a l
m á t á tn ézv e  p ró b á lja n a k  k é p e t n y e rn i 
arró l, N ID D M -b eteg ek en  a v é rc u k o r-  
ö n e llen ő rzé s  m e n n y ire  h a tá so s  és a 
k ö z lem én y ek b ő l m ilyen  k ö v e tk ez te té 
sek  v o n h a tó k  le. E n n ek  a k é rd é sn e k  a 
jö v ő b en  eg y re  n ag y o b b  je len tő ség e  
lesz, m ivel az  N ID D M  sz ám a  eg y re  
g y a ra p o d ik  és a m eg fe le lő en  v ég ze tt 
v é rc u k o r-ö n e llen ő rzé sek  seg ítségéve l 
ezen b e teg e k  k a rb a n ta r tá s a  is k ö n y - 
nyebbé válh a t.

A sz e rző k  a  M ed lin e  sy s tem a  se g ít
ségével e lő b b  77 o lyan  k ö z le m é n y t ta 
lá ltak , am ely ek  ezzel a  k é rd é sse l fo g 
la lkoztak , m á s o d ik  id ő sz a k u k b a n  p e 
d ig  813 p u b lik á c ió t. S ajá t m a g u k  
azo n b an  re n d k ív ü l sz ig o rú  k r i té r iu 
m o k  a lap já n  íté lték  m eg az á tn é z e tt  
k ö zlem ényeke t és így 20 k ö z lé s t e le 
m eztek  to v áb b . A sz ig o rú  k iv á lo g a tá s 
b an  12 o ly an  sz em p o n to t ta r to t ta k  
szem  e lő tt, m e lyek  m eg lé té t az  a d o tt  
köz lem én y  h a sz n á lh a tó sá g a  sz e m 
p o n tjá b ó l e le n g e d h e te tle n n e k  véltek . 
Ezek a sz e m p o n to k  a  k övetkezők : a 
v izsgált p o p u lá c ió  (n ag y ság , típ u s , 
kezelési fo rm a ) , a  n y o m o n  k ö v e tés  
id ő ta r ta m a , a h a tá so sság  m é ré sé n e k  
m inősége , a te rá p iá s  d ö n té s  h a s z n á la 
ta, az  in te rv e n c ió k  m inősége , az  ö n e l
len ő rzés fa jtá i, a  b e teg ek  ö n e l le n ő r 
zéssel k a p c so la to s  ism ere te i, az  ö n e l
lenő rzés szab á ly a , az  ö n e llen ő rzé s  
g y a k o risá g án a k  m eg íté lése , a  k a p o tt  
é r té k ek rő l v issza je lzés  a g o n d o zó  r é 
széről, a H bA ic  é r té k én e k  r e g is z trá 
lása az  ö n e lle n ő rz é s  k ezd e tek o r és a
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to v á b b iak b a n  és végül a  k ö z lem én y ek  
sz e rz ő in e k  kö v e tk ez te tése i a  h a té 
k o n y ság ró l.

T ovább  szűkítve a k ie m e l t  20 k ö z 
le m é n y t, 11-et v iz sg á ltak  to v á b b , k ö 
z ü lü k  csak  4 felelt m eg  a  f e n ti  k r i té r i
u m o k n a k . H at m u n k a  k o n tro llá lt  és 
ra n d o m iz á l t  jellegű v o lt, a  végső  k ö 
v e tk ez te té s  csak eg y b en  v o lt pozitív  
az  öne llenő rzések  h a tá s o s s á g á t ille
tő e n . Ö sszesen 1 p u b lik á c ió b a n  (Es- 
tey, A. L., Tan, M. H., M a n n , K.: D iabe
tes E duc., 1990,16, 2 9 1 -2 9 5 .)  vo lt szó 
a r ró l ,  h o g y  felv ilágosítással eg y b e k ö 
tö t t  v é rcu k o r-ö n e llen ő rzé s  h a ték o 
n y ab b , m in t ö n m ag áb an  c s a k  a v é r
cu k o r-ö n e llen ő rzés, de  tá v la to k b a n  ez 
se m  je le n t jobb sz é n h id rá t-a n y a g c se 
re  á llap o to t.

Ú g y  tű n ik  teh á t, h o g y  a  n ag y o n  
s z ig o rú  k rité r iu m o k  a la p já n  k iv á 
lo g a to t t  m u n k ák  n em  je lz ik  e g y ö n 
te tű e n  N ID D M -betegek  v é rc u k o r-  
ö n e lle n ő rz é sé n e k  sz ü k sé g e ssé g é t. A 
s z e rz ő k  vélem énye íg y  m e g le h e tő s e n  
m é r té k ta r tó ,  h a tá so sság  s z e m p o n t já 
b ó l eg y e lő re  csak a z o n  N ID D M -b e- 
te g ek  sz ám á ra  a ján lják  a  v é rc u k o r-  
ö n e l le n ő rz é sé t r e n d s z e re s e n  (h á tra  
v a n  a  re n d sz e r  p o n to s  és  k ö r ü l te k in 
tő  k ido lg o zása), ak ik n ek  ro s s z  anyag 
cse re -k o n tro liju k  van  és a z  ö n e l le n ő r 
zé sek  s o rá n  rem ény v an  a r r a ,  h o g y  ez 
ja v u lh a t.

I v á n y i János dr.

A z in su lin  változásával e g y id e jű le g  
a g lib en cla m id  növeli a lep tin k o n -  
ce n trá c ió t N ID D M -betegeken , az 
a ca rb o se  viszont nem . H a ffn e r , S. M. 
és m ts a i  (Univ. o f T exas H e a lth  Sei. 
C e n te r  a t San A n ton io , 7703  Floyd 
C u rl D r., San A n to n io , TX 
78 2 8 4 -7 8 7 3 . USA): D ia b e te s  C are, 
1997 ,20 , 1430.

Á lla tk ísé rle tek  u tán  e m b e re n  is b izo 
n y íto ttá k , hogy  e lh íz o t ta k n a k  m a g a 
sab b  a le p tin  szintje, és ez  c sö k k e n  a 
te s tsú ly  redukálásával. A le p t in  k o n 
c e n trá c ió já n a k  sz ab á ly o zá sáb a n  az 
in su lin  szin tje  is s z e re p e t já tsz ik . 
In su lin  és sulfonylurea a d á s a  s o rá n  az 
in su lin  sz in tje  n ö v ek sz ik  és vele 
eg y ü tt a  tes tsú ly  is. Azt is k im u ta ttá k , 
h o g y  a s e ru m  leptin- és in su lin sz in tje  
k ö z ö tt  sta tisz tika ilag  k im u ta th a tó  
ö sszefü g g és  van a te s ttö m eg  c s ö k k e n 
tése s o rá n . A lep tinsz in t c i r c a d ia n  vá l
to z á sa  é jszakai csúcsban  és d é li-d é l
u tá n i sz in tc sö k k en ésb en  n y ilv á n u l

m eg. In su lin  e se téb en  ez fo rd ítv a  van; 
déli csú cs és reggeli é b re d é s  e lő tti 
m in im u m .

A z ö m m e l D rezd á b ó l sz á rm az ó  
m u n k a c s o p o r t  az t v iz sg á lta , h o g y  a 
le p tin  k o n c e n trá c ió ja  h o g y a n  változik  
N ID D M -betegeken  k ü lö n b ö z ő  gyógy 
szerek  h a tá sá ra . Ism ere tes , h o g y  sul- 
fo n y lu re a -k ész ítm én y e k  s tim u lá lják  
az in su lin e lv á la sz tá s t, m íg  az  acar- 
b o s e -n a k  n in c s  d ire k t h a tá s a  az  in su - 
lin sz in tre  és e llen té tb e n  a  su lfonyl- 
u re a -te rá p iá v a l, sú ly n ö v ek ed és  nem  
k ö v e tk ez ik  b e  szedése so rá n .

Ö sszesen  16 b e teg en  (6 -6  p lacebo , 
ille tve g lib e n c lam id , 4 a c a rb o se )  v iz s
g á lták  16 h é te n  k e re sz tü l k e ttő sv ak  
k ís é r le tb e n  e lső so rb an  az  in su l in  és a 
le p tin  k o n c e n trá c ió já n a k  a lak u lá sá t 
24 ó rá n  k e re sz tü l. A b e te g e k  k lin ik a i 
főbb  je lle m z ő ik b e n  n e m  té r te k  el je 
le n tő se n  eg y m ásó l, így  te s tsú ly u k b a n , 
az  éh o m i v é rc u k o rsz in tjü k b e n  a 
H bA ic é r té k ü k b e n , az  éh o m i in su lin - 
és le p tin é r té k ü k b e n , v é rn y o m á su k 
b a n  és lip id sz in tjü k b e n . A z a lap v iz s
g á la to k  u tá n  a b e teg ek e t 2000-2500  
kcal é t re n d re  vették . G lib en c lam id b ó l 
a  b e teg e k  3 x 1  m g -o t, a c a rb o se -b ó l 
3 x 100 m g -o t k a p ta k  n a p o n ta .

A 16 h e te s  te rá p ia  v égén  a z t ta lá l
ták , h o g y  a g lib e n c lam id  k eze lésre  a 
s e ru m  in su lin sz in tje  je le n tő se n  m eg
em e lk e d e tt, s ez az em elk ed és  reggel 
7 -1 6  ó ra  k ö z ö tt  vo lt a  leg in ten z ív eb b . 
Az a c a rb o s e - t  szed ő k  e se té b e n  az in - 
su lin sz in t egy en le tes  vo lt, n e m  em el
k ed e tt. A le p tin  k o n c e n trá c ió ja  a  reg 
gel 7 ó ra i  in d u lá s  8 n g /m l k ö rü li 
é r té k é rő l c sö k k en t, de  h a jn a li 4  ó rá ig  
k is k ité ré se k tő l e ltek in tve  4 ng /m l 
k ö rü li é r té k e n  s ta b iliz á ló d o tt g liben - 
c lam id ra , m a jd  a k o ra  regge li ó rá k b a n  
ism ét m eg em e lk ed e tt. A ca rb o se  a d á 
sá ra  a le p tin k o n c e n trá c ió  24 ó rá n  át 
a lacso n y  m a ra d t. A b e teg e k  te s tsú ly a  
u g y an e ze n  id ő  a la tt a  p la ce b o  és a c a r
b o se  c s o p o r tb a n  0 ,5 -0 ,7  k g /m 2-rel 
csö k k en t, a  g lib e n c lam id d a l kezeltek  
k ö zö tt v isz o n t á tlag o san  1,8 k g /m 2-rel 
n ö v ek ed e tt. A sú ly n ö v ek ed és  a le p t in 
k o n c e n trá c ió  n övekedésével is já r t .

Ivá n y i János dr.

Lispro an a lóg  a hum an in su lin ra  b e
következett generalizált a llerg ia  ke
zelésére. K um ar, D. (Box 393, D iab e tes  
S ection , LAC-USC M ed. C en te r, Los 
A ngeles, CA 90033, USA): D iab e tes  
C are, 1997 ,20 ,1357 .

A le g tisz tito tta b b  h u m a n  in su lin o k - 
ka l va ló  kezelés so rá n  igen  r i tk á n  fo r
d u ln a k  elő a lle rg iás  reak c ió k , de  el
h á r ítá s u k  so k sz o r  igen  n ag y  g o n d o t 
je len t, fő leg  akkor, a m ik o r a h u m a n  
in su lin n a l tö r té n t  d eszenzib ilizá lás  
n em  v eze t e red m én y h ez .

A k ö z lem é n y  o lyan  34 éves e lh ízo tt 
n ő b e teg  k o r tö r té n e té t  ism e rte ti  ré sz 
le tesen , a k in e k  d iab e te se  3,5 éves és II. 
t íp u s ú n a k  b izo n y u lt. E n n ek  ellenére  a 
b e teg e t k ez d e tb en  kb. 6 h ó n a p o n  ke
resz tü l h u m a n  in su lin n a l kezelték , 
m a jd  in su lin  n é lk ü l g ly b u rid d a l fo ly
ta ttá k . In téz e ti felvétele e lő tt m ásfél 
éven  á t ism é t in su lin t k a p o tt ( re g u 
la ris  és N P H -k ev erék e t 100-120 E -nyi 
ad a g b a n  n a p o n ta ) , m ivel a  p e r  os an - 
t id ia b e tic u m  n em  b iz to s íto tt jó  
an y ag cse re -á llap o to t. Az ú jb ó li in su 
lin  te rá p ia  m e lle tt sem  vo lt te ljesen  
eg y en sú ly b an  la b o ra tó r iu m i érték e i 
szerin t.

N ég y  n a p p a l felvétele e lő tt az in 
su lin  b e a d á s a  h e ly én  e ry th e m á t, v isz
k e tést é rz e tt, a  he ly i tü n e te k  p á r  n ap  
m ú lv a  je le n tő se n  fo kozód tak , ezekhez 
m e llk a s i szo rító  érzés is tá rsu lt. Ez 
u tó b b i h á t te ré b e n  ca rd ia lis  e lté rés t 
n em  ta lá ltak . V izsgála tako r az in jec tio  
b e a d á s a  u tá n  egy  ó rá n  b e lü l k ite r je d t 
u r t ic a r iá t  és a n g io e d e m á t észleltek  
a rc án  és m in d k é t k a rjá n . In tra d e rm a -  
lis te s te t vég ez tek  ez u tá n  reg u la ris  
se rté s , reg u la ris  h u m a n  és h u m a n  
N PH  in su lin n a l. M in d h á ro m  in su lin 
ra  e g y fo rm a  v iszk e tő  és k iü té se s  re a k 
c ió t észle ltek . E kko r H u m u lin  R -rel 
m e g p ró b á ltá k  a b e teg e t d esensib ili-  
sa ln i a n t ih is ta m in  v éd e lem b en . 1,6 E 
in su lin  a lk a lm az ása  u tá n  az o n b a n  is 
m é t je len tk ez tek  az a lle rg iá sn ak  ta r 
to tt  h e ly i b ő rje len ség ek . E zu tán  k ö 
v e tk eze tt a  lisp ro  an a ló g  in su lin n a l k i
eg ész íte tt in tra d e rm a lis  te sz tek  m eg 
ism étlése . A v iszk e tő  k iü té se k  m eg in t 
m eg je len tek , de  a lisp ro  an a ló g  in su 
lin ra  4 0 -6 0 % -k a l k iseb b  m é rték b en , 
m in t a  tö b b ib e n . E zé rt ú g y  d ö n tö ttek , 
h o g y  a keze lést fo k o za to san  em elkedő  
lisp ro  an a ló g g a l fo ly ta tják  tovább . A 
kezelés m eg k ezd ése  e lő tt e lvégezték  
az IgE és az  IgG in su lin e llen e s  a n t i
te s tek  m e g h a tá ro z á sá t is, m a jd  ezek 
sz in tjé t 12 h ó n a p o n  á t 3 h av o n k é n t 
n y o m o n  k ö v e tték .

Az első  4 E lisp ro  su b e u ta n  ad ása  
u tá n  15 p e rc e n  b e lü l 0,5 cm  á tm é rő jű  
e ry th e m á t lá tta k , de ez n em  v isz 
k ete tt. F e lb á to ro d v a  m ég  m in d ig  frak - 
c io n á ltan  a d tá k  to v áb b  a lisp ro  a n a ló 
got, és a b e teg e n  to v áb b i k iü té se k  nem
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je len tkez tek . 3 n a p  m ú lv a  az in su lin  
n a p i adag ja  e lo sz tva  m á r  110 E volt. 
Az e lkövetkező  18 h ó n a p o n  keresz tü l 
a  b e teg  jó l tű r te  a lisp ro  in su lin t, 
m e ly n ek  n ap i a d a g ja  6 0 -8 0  E k ö zö tt 
v á lto zo tt és a H bA ic 9 ,3% -os volt. Az 
in tra d e rm á lis  te s te k e t ism éte lve a 
v izsgála ti p e r ió d u sb a n  la ssú  k ia lvási 
reak c ió t figyeltek  m e g  és 45 h é tte l a 
te rá p ia  kezdete  u tá n  m á r  n em  volt 
sem m ilyen  reakció . A m i az in su line l- 
len es an tite s tek  v ise lk ed ésé t illeti, 
ezek  m agas sz in tje  is fo lyam atosan  
csö k k en t a m eg figye lt 12 h ó n a p o n  
keresz tü l.

Ú gy tű n ik  teh á t, h o g y  a lisp ro  a n a 
lógga l s ikerü lt á t tö rn i  a h u m a n  insu li- 
n o k ra  je len tkező  a lle rg iá s  reakció t.

Ivá n yi János dr.

ACE-inhibitorok h aszn álata  diabete- 
sesek  kórházi kezelést szük ségessé te
vő sú lyos hypoglycaem iájának  esetei
ben . M orris , A. D. és m tsa i (Univ. 
D ept, o f  M ed., N inew ells  H osp. an d  
M ed. School, D u n d e e , DDI 9SY, 
U n ited  K ingdom ): D iabe tes  C are, 
1997,20,1363.

Az A C E -gátlókat sz ed ő  d iab e teses  b e 
tegek  és h y p o g ly caem iá ju k  k ö zö tti 
összefüggés e lle n tm o n d á so s , de  v a n 
n a k  o lyan  ad a to k , m e ly ek  sze rin t az 
A C E -inh ib ito rok  hyp o g ly caem iá t 
okozó  h a tása  e g y é rte lm ű . A kérdés 
m eg íté lése  k o rá n tse m  egyszerű , m e rt 
szám os o lyan  tén y ező  is van , m elyek 
szerepe  nem  e lh an y a g o lh a tó  (a b e te 
gek  v esem ű k ö d ése , sz ívelég te lensége 
vagy  m ás c a rd io v asc u la ris  betegségek  
egy ide jű  fen n á llása).

A köz lem én y  sz e rző i n ag y o n  k ö 
rü lte k in tő en  p ró b á ltá k  m eg k ö ze líte 
n i, hogy  d iab e teses  b e teg e ik  k ö zö tt az 
in téze ti kezelést szü k ség essé  tevő  hy- 
pog lycaem ia  h á t te ré b e n  az eg y id e jű 
leg h aszn á lt A C E -in h ib ito ro k n ak  
m en n y i lehet a tény leges szerepük . 
6649 d iab e teses  b e te g  g o n d o zásá t 
végzik  Tayside ré g ió b a n , ezek  közü l 
v á la sz to tták  k i 1993-1994  k ö zö tt azt a 
64 betege t, ak i b iz o n y íto tta n  és egy 
é r te lm ű e n  sú lyos h y p o g ly caem ia  m i
a tt szo ru lt k ó rh á z i kezelésre . M eg
v izsgálták  és r e g is z trá ltá k  a b e tegek  
k ó re lő zm én y éb en  az  A C E -inh ib ito 
ro k , ß -b locko lo  sz e rek  és a ca lc ium  
an tag o n is ták  sz ed é sé t, to v áb b á  a r ra  is 
k ité r tek , m ilyen  egyéb  tén y ező k  be fo 
ly á so lh a tták  a h y p o g ly caem ia  fellép 

té t. H ét ilyen ún . zavaró  tényező  m eg
lé tével szám o ltak : a g y ó g y sze r adag ja  
és a d ia b e te s  típ u sa , a  H bA ic  v ise lke
dése , a v esem ű k ö d és , a  g o n d o zá s  h e 
lye -  h áz io rv o s i v agy  k ó rh á z i - ,  c a r
d io v ascu la ris  g y ó g y szerek  szed ésé
n ek  szükségessége , sz ívelég te lenség  és 
fő leg  k ac sd iu re tic u m o k  h a sz n á la ta  és 
végü l a d iab e tes  ta r ta m a .

A 64 h y p o g ly caem iás  b e teg  m ellé 
b e teg an y ag u k b ó l 440 k o n tro ll egyént 
illesz te ttek . Az ö ssz eh a so n lítá sb ó l k i
tű n t, h o g y  a h y p o g ly caem iá s  betegek  
k ö z ö tt s ig n ific an san  n ag y o b b  szám 
b a n  fo rd u ltak  elő az  in su lin o zo tt b e 
tegek , a  k ó rh á z b a n  g o n d o zo ttak , a 
k ac sd iu re tic u m o k a t h aszn á ló k , v a la 
m in t a  13 évnél h o ssz ab b  id ő ta r ta m ú  
d iab e te sesek . A H b A ic -sz in t és a  vese
m ű k ö d é s re  u ta ló  se ru m -c re a tin in -  
s z in tb e n  a 2 c so p o rt k ö z ö tt nem  volt 
k ü lö n ö se b b  eltérés.

A m i a  v izsgált 3 g y ó g y sze rcso p o rt 
esetleges h y p o g ly caem isá ló  szerepé t 
ille ti (A C E -gátlók , ß -b lo ck o lo  szerek  
és ca lc iu m  a n ta g o n is ták ) , a leg n a
gyobb  r iz ik ó t h y p o g ly caem iá ra  az 
A C E -in h ib ito ro k k a l k ezeltek  k ö zö tt 
ta lá ltak , a  sz ám ítá so k  s z e r in t a v a ló 
sz ín ű ség i a rá n y  (o d d s  ra tio )  3,2%, a 
m á s ik  2 g y ó g y sz e rc so p o rtb a n  0,9, il
le tve 1,7%, egy ik  sem  sign ificans . H a 
az o n b a n  a be teg ek e t p e r  os an ti- 
d ia b e tic u m , illetve in su lin  te rá p ia  sze
r in t  o sz to ttá k , ak k o r az  egy idejű leg  
A C E -in h ib ito ro k a t sz e d ő k  és a h y p o 
g lycaem ia  fellép te k ö z ö tt a p e r  os 
an tid ia b e tic u m o k k a l k ezeltek  hypo- 
g ly caem iá já t m a g a sa b b n a k  ta lá lták .

L eszám ítva  az A C E -gátlókat szedő  
hy p o g ly caem iás b e teg e k  és a k o n tro l
lo k  k ö z ö tti  k ü lö n b ség ek e t, az em líte tt 
zav aró  tényezők  figyelem bevéte lével 
is az  A C E -in h ib ito ro k  v a ló sz ín ű  sze
rep e  a  sú lyos h y p o g ly caem iák  e lő id é
zé sé b en  4 ,3% -os a rán y ú . Ez ped ig  azt 
je len ti, h o g y  az A C E -in h ib ito ro k  je 
le n tő s  e lőnyeit figyelem be véve, m ás 
a n tih y p e r te n s iv  szerekke l szem ben , 
d ia b e te sb e n  a lk a lm az ásu k  ó va to sság 
ra  in t  h y p o g ly caem iá t e lő id ézh e tő  tu 
la jd o n sá g u k  m ia tt.

Ivá n yi János dr.

A m uscu lo ten d in eu s apparatus rész
véte le  a d iabeteses kéz ízü leti m oz
gáskorlátozottságának  flex iós kont- 
raktúrájában. P incelli, A. I. és m tsa i 
(S eco n d  C h a ir  o f  E n d o c rin o l., Univ. o f  
M ilan , Is titu to  S cien tifico  O spedale

San  Luca, C e n tro  A uxologico  Ita lian o , 
V ia S p ag n o le tto  3, 20149 M ilano , 
Italy): D iab e tes  C are , 1997,20,1493.

A k o r lá to z o tt ízü le ti m ozgás d ia b e te 
ses g y erekek  és se rd ü lő k  k ezén  elég  
k o rá n  e lő fo rd u l és pl. az im á ra  k u l
c so lt kéz  k ia la k í tá sá n a k  n eh ézség e i 
h a m a r  je lz ik  a p ro b lém á t. A m o z g á s 
k o r lá to z o tts á g b a n  a  m e ta c a rp o p h a 
lan g ea lis  és az  in te rp h a la n g ea lis  íz ü 
le tek  veszn ek  rész t. Pon tos oka  e n n e k  
n e m  ism e rt, a  p e r ia r t ic u la r is  k ö tő 
szövet feszessége e redm ényezi. E zt 
b ő rb io p s iá k  e red m én y e i is a lá tá 
m asz tják .

A sze rző k  o ly an  25 éves ID D M -b en  
szenvedő  n ő b e te g  k o r tö r té n e té t  is 
m e rte tik , ak in e k  d iab e te se  4 éves k o 
rá b a n  fe jlő d ö tt k i és 15 éves k o rá ig  
h ag y o m án y o s , u tá n a  in tenzív  in su lin  
keze lésb en  ré szesü lt. Az ak tu á lis  in 
su lin  n ap i szü k ség le te  40 E vo lt és 
ezzel jó  sz én h id rá tan y a g cse re -á lla p o -  
to t le h e te tt b iz to s íta n i. A beteg  10 éves 
vo lt, a m ik o r e lő szö r  észle lték  szü le i 
m in d k é t k éz  5. u jjá n a k  m erevségé t. Ez 
a m erev ség  és vele együ tt az  íz ü le ti 
k o r lá to zo ttság  a  következő  év ek b en  
fo k o zó d o tt, a  b ő r  szárazzá  v á lt és a 
fo lyam at r á te r je d t a  3. és 4. ujj íz ü 
le te ire  is. A m ik o r a szerzők  in té ze té b e  
k e rü lt, a k k o r m á r  m in d e n  ujj flex iós 
k o n tra k tú rá já t  észlelték . F lexor te- 
n o sy n o v itis t, D u p u y tre n -b e te g sé g e t 
k iz á r ta k  és k o n s ta tá lták , ho g y  a b e teg  
keze flexio és ex ten s io  k iv ite lezésére  
alig  a lk a lm as . A rész letes v iz sg á la to k  
so rá n  p e r ifé r iá s  n eu ro p a th ia  és p r o 
life ra tiv  re tin o p a th ia  je le it is ész le lték , 
ez u tó b b i m ia tt la se r te rá p iá b a n  is 
részesü lt.

Az igen  je le n tő s  kéz ízü le ti m o z g á s 
k o r lá to z o tts á g o t figyelem be véve ú g y  
d ö n tö tte k , h o g y  a  flexor d ig ito ru m  
p ro fu n d u s  in á t  sebészi ú to n  m e g 
h o ssz ab b ítják . A m ű té t so rán  s z ö v e t
ta n i v iz sg á la tra  va ló  anyago t n y e rte k , 
ezek b en  in k á b b  d isz k ré t d eg e n e ra tió s  
je lek e t ta lá ltak , g y u llad ás ra  n e m  u ta lt 
a  kép . A m ű té t  u tá n  2 hé tte l k e z d té k  az 
óvato s m o z g á s te rá p iá t és a b e te g  á l
la p o tá t fo ly am a to sa n  e llen ő riz ték . Az 
e lvégzett m ű té t  s ikeresnek  b iz o n y u lt, 
m e r t  a m ű té t  e lő tti  á llap o th o z  v is z o 
ny ítva a b e te g  kéz ízü le ti k o r lá to z o tt
sága a flex ió t és ex ten sió t ille tő e n  lé 
nyegesen  jav u lt.

T an u lsá g k é n t a  szerző k  le sz ö g e 
zik , h o g y  a f ia ta l d ia b e te se sek  k é z 
ízü le ti m o z g á sk o r lá to z o tts á g á ra  id ő 
b e n  o d a  kell fig y e ln i, h iszen  b e te g ü k
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15 éves p ro g red iá ló  fo ly am a tá t tu d tá k  
c sa k  befo lyáso ln i sebész i b e a v a tk o 
zássa l.

Iv á n y i János dr.

A d iab eteses ketoacid osis k eze lése  a 
vér 3-hydroxybutyrat koncentrácójá- 
n ak  norm alizálódása fe lh aszn á lá sá 
val, m int a sürgősségi k eze lés v ég 
p ontjával. W iggam , M. I. és m tsa i 
(B ell, P. M. =  Sir G eorge E. C lark  
M etab . U nit, Royal V ic to ria , H o sp ita l, 
B e lfast BT12 6BA, U n ited  K in g d o m ): 
D iab e te s  C are, 1997,20,1347.

A d ia b e te se s  ketoac idosis k eze léséb en  
az  1970-es évek k ö zep é tő l le h e t szá 
m íta n i  a je len tő s válto zást az in su lin  
a d a g já t ille tően . E ttő l az  id ő tő l  fogva 
v á lt á lta lán o ssá  a k is ad a g ú  in su lin n a l 
v a ló  kezelés, am ely ik  n a p ja in k b a n  az
5 -1 0  E /ó ra  adago t je len ti in tra v é n á s  
in fu s ió b a n  a  p lasm a g lu co se -sz in tjé -  
n e k  a  n o rm á lis t m egk ö ze lítő  é r ték é ig . 
A b b an  is egye té rtés m u ta tk o z ik , h o g y  
a  to v á b b i kezelés fo ly am án  az  e s e t
leges hypog lycaem ia  e lk e rü lé sé re  
eg y id e jű  in trav én ás d ex tro se  a d á sa  is 
szü k ség es. E bben  a fáz isb an  az in su lin  
a d a g já n a k  kb. 50% -os c sö k k en té se  
szü k ség es . Ezt a kezelési fo rm á t 
m in d a d d ig  kell adn i, am íg  a b e teg  
tá p lá lh a tó v á  nem  válik  és e t tő l  az 
id ő tő l  fogva m ár su b c u ta n  m ó d o n  
ju t ta t ju k  b e  az insu lin t. E zen  kezelési 
e lvek  e llen é re  nem  tú lz o tta n  r i tk a  a 
k e to ac id o s is  re lapsusa . G o n d o t je len t, 
h o g y  a hyperg lycaem ia  m e g sz ü n te té 
sével n in c s  egyenes a rá n y b a n  a  k e to 
sis és ac id o sis  m egszűnése.

A b e lfa s ti sz e rző cso p o rt m e g p ró 
b á l ta  a k e toac idosis  k eze lésé t ú g y  
m e g o ld a n i, ho g y  az in su lin  és d e x t
ro se  a d á sá t a  k e ton tes tek  eg y ik én e k , a
3 -h y d ro x y b u ty ra tn a k  a (re ag e n s  c s ík 
k a l és re flec to m e te rre l m e g h a tá ro z v a )  
n o rm a liz á ló d á sá ig  ad ták . 22 k e to ac i-  
d o s is o s  be teg  szerepel an y a g u k b a n , 
a k ik n e k  in téze ti kezelését a  m á r  is
m e r t  m ó d o n  kezd ték  (reh y d rá lá s , 
e lek tro litp ó tlá s , h u m a n  N ovo A c rap id  
20 E -vel kezdve in tra m u sc u la r is a n  és 
5 E /ó ra  in trav én ás  in fu s ió v a l fo ly ta t
v a ). E z t a  kezelési m ó d o t v ég ez ték  
m in d a d d ig , am íg  a cap illa r is  v é rcu -  
k o rsz in t  10 m m ol/1 alá n em  csö k k en t. 
In n e n  kezdve a be tegek  k eze lése  k é t
felé vá lt. Az ún . hagyom ányos te rá p ia  
m ég  6 ó rá n  keresztü l 500 m l 5% -os 
d e x tro se  és b en n e  8 E in su lin  in fu s ió s

a d á sá b ó l állo tt, u tá n a  az  in su lin t su b 
c u ta n  a d tá k  tovább , a  b e te g  szá jo n  á t 
tá p lá lk o zo tt. A m á s ik  m ó d s z e r  e ttő l 
a n n y ib a n  té r t  el, h o g y  az  in tra v én ás  
in su lin  kezelést 5 E /ó ra  in su lin n a l és 
20% -os dex trose  ad á sá v a l (h y p e rto -  
n iá s  d e x tro se  g y o rsab b a n  csö k k en ti a 
k e to n te s te k  sz in tjé t) a d d ig  fo ly ta tták  
to v áb b , am íg  a cap illa r is  v é r  3-hyd- 
ro x y b u ty ra t-sz in tje  n e m  csö k k en t 0,5 
m m ol/1  alá. In n en  a kezelés to v áb b i 6 
ó rá n  á t  az  e lőzőekhez  h a so n ló a n  
tö r té n t,  te h á t a kevésbé  k o n c e n trá lt  
5% -os d ex tro se  eg y id e jű  ad ásáv a l. Az 
így  k é tfé le  m ó d o n  v ég z e tt te rá p ia  
a la p já n  kétfe lé  o sz to tt 22 k e to ac id o -  
sisos b e te g  főbb k lin ik a i és la b o ra 
tó r iu m i p a ra m é te re ib e n  n e m  té r t  el 
eg y m ástó l.

A to v á b b iak b a n  a sz e rz ő k  az t v e t
ték  figyelem be , h o g y  a la b o ra tó r iu m i 
é r té k ek  h o g y an  a la k u lta k  a b b a n  az 
id ő p o n tb a n , am ik o r az  in d u lá s tó l  szá 
m ítv a  m eg k ö ze líte tték  a n o rm o g ly -  
caem ia  é r té k é t. A k ém ia i v iz sg á la to k  
k ö z ö tt a  p la sm a  g lucose, a  v én á s  vér 
p H , a  v é r  b ic a rb o n a t- , v a la m in t a 
s e ru m  3 -h y d ro x y b u ty ra t- , az  e lek tro - 
litek  és a  s e ru m  u rea sz in tje  szerepe lt.

A zt ta lá lták , h o g y  a vércu ko rszin t 
n o rm a lizá ló d á sa  u tá n i sza k b a n  a 
h yperk e to n a em ia  m egszű n ése  sign ifi- 
cansan  h am arabb  k ö v e tk e ze tt be a 
20% -os d ex tro se-za l k e ze lt betegek 
ben, m in t  a m á sik  c so p o r tb a n  
(5 ,9±0 ,8  ó ra  vs. 21,8+3,4 ó ra ) . A k é t
féle keze lési m ó d  és a n o rm o g ly -  
caem ia  e lé rése  u tá n  6, ille tve 12 ó rás 
b ic a rb o n a t-s z in t 16 m m ol/1  fele tti 
é r ték e  -  a  n o rm á lissá  vá lás  a lsó  h a 
tá ra  -  te k in te téb e n  n e m  vo lt je le n tő 
sebb  k ü lö n b sé g . 24 ó rá n  á t kö v e tv e  a 
v é rc u k o rsz in t n o rm a liz á ló d á sá tó l 
sz ám ítv a  az  e lek tro litek  változásá t, 
ezek b en  n e m  volt je len tő seb b  k ü lö n b 
ség (a  p h o sp h a t-s z in t vo lt a  24 ó rás  
id ő sz ak  id e jén  a lacsonyabb  a h y p e r-  
to n iá s  c u k o ro ld a t h o zzáa d ásá v a l k e 
zeltek  k ö z ö tt) .

Ú gy  tű n ik  teh á t, h o g y  a  keto sis  
m e g szü n te té sé re  a sze rző k  á lta l a lk a l
m a zo tt fen ti m ó d szer e lő n y ö s, köny - 
nyen  k iv ite lezh e tő .

Ivá n y i János dr.

Idős, in su lin t vagy su lfonylu rea  k é
sz ítm ényeket használó b etegek  sú 
lyos hypoglycaem iájának  in cid en ciá -  
ja és k ock ázati tényezői. S h o rr, R. I. és 
m tsa i (D e p t, o f  M ed. E d u c t., M e th o 

d is t H osp. o f  M em p h is , 1265 U n io n  
Ave, M em phis, T N  38104, USA): A rch. 
In te rn . M ed., 1997 ,1 5 7 ,1681.

Idős d iab e teses  b e teg ek  hypog lycae- 
m iá i g y a k ra b b a n  fo rd u ln a k  elő, m in t 
a fia ta labb  k o ro sz tá ly o k b a n , m e r t  az  
id ő s b etegek  tö b b n y ire  m ás  b e teg sé 
g ek b en  is sz en v e d n ek  a  d ia b e te sen  
k ív ü l és g y a k ra n  h a szn á ln ak  o lyan  
gyógyszereke t is, m elyek  ö n m a g u k 
b a n  is h y p o g ly caem iá t o k o zh a tn ak . 65 
éven  felü liek  k ö z ö tt  a  d iab e te s  kb. 
10% -osnak  v eh e tő , ők e t kb. 75% -ban  
in su lin n a l v ag y  su lfony lu rea  k é sz ít
m ényekke l kezelik . Az e lm o n d o tta k  
é r te lm é b e n  az id ő seb b  d ia b e te sesek  
te h á t fo k o zo ttab b an  v eszé lyez te te ttek  
h y p o g ly caem iá t ille tően .

A je len  v iz sg á la to k a t végző s z e rz ő 
c so p o rt T ennessee á llam  n y ilv á n ta r
tó ib ó l (e lső so rb a n  a M ed ica id  seg ít
ségével) á l líto tta  össze d iab e te sese it 
és so rsu k a t 5 év en  á t k ísé rte  fig y e lem 
m el a h y p o g ly caem ia  e lő fo rd u lá sá t il
le tő en . Súlyos ese tn ek  m in ő s íte tté k  a 
2,8 m m ol/1 a la tt i  v é rc u k o ré rté k e t, 
am elyhez  k ó rh á z i felvétel, sü rg ő sség i 
o sz tá lyon  való  elhelyezés, vagy  h a lá l
ese t tá rsu lt. 1317 ep izó d b ó l 598-at 
sz ám íto tta k  ezen  k r ité r iu m o k  a lap já n  
a sú lyos e se tek n ek , az  ő a d a ta ik a t is 
m e rte tik  ré sz le te seb b en . A b etegek  á t 
lagos é le tk o ra  78± 7 év  volt, 8 2% -uk  
n ő , 52% -uk  sz ín es  b ő rű . In téze ti felvé
te lü k  so rán  a  v é rc u k o rsz in t 1,9+0,5 
m m ol/1 volt. A n eu ro g ly c o p en ia  tü n e 
te i k ö zü l az eszm éle tv esz tés  és a le ta r 
g ia  d o m in á lt, az  a u to n o m  tü n e te k  k ö 
zü l a pa lp ita tio  v ag y  az  izzadás fo rd u lt 
elő  40% -ban , k a ta sz tro fá lis  esem én y  
(b e n n e  2 h a lá lo s e se t is) 5% -os volt.

A súlyos h y p o g ly caem ia  e lő fo rd u 
lá sá t úg y  is é r té k e lték , h o g y  a be teg  
e lő ző  k órh ázi b e n n ta r tó zk o d á sá t kö 
vetően  30 napon  belül, 3 1 -3 6 5  nap  
a la tt, va gy  1 éven  tú l fo rd u lt-e  elő. A  
legkom olyabb h ypog lycaem ia  előre
j e l z ő  vo lt a 30 n apon  belü li ú jbó li k ó r
h á z i fe lvé te l, e r re  ré sz b en  a d iab e te s  
szövődm ényei, ré sz b e n  k ü lö n b ö z ő  in - 
fe c tió k  m ia tt k e rü lt sor. M íg a v izsgált 
598 hy p o g ly caem iás ep izó d b ó l 100 
eg y én /év re  szám ítv a  a sú lyos h y p o 
g lycaem ia  a rá n y a  1,23 vo lt a  su lfonyl- 
u re á k a t szed ő k ö n , 2,76 az in su lin o - 
z o tta k  k ö zö tt és a  m in d k é t sz e rt h a sz 
n á ló k  k ö zö tt 3,38, ad d ig  ez az a rá n y  
6,51 vo lt 100 eg y é n /é v re  szám ítv a  
(su lfony lu reát szed ő k n é l 5,39, az in- 
su lin o zo ttak  k ö zö tt 7,85) a 30 n ap o n  
belü li kó rh áz i felvételt igénylők k ö 
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zö tt. A hypog lycaem ia  gyako riságának  
elő fo rdu lása  a 30 n a p o n  tú li feljegy
zések szerin t fokoza to san  csökkent. Az 
egyéb  kockázati tén yezők  közö tt az 
előrehalado tt é letkor  (80 éven felüliek 
ese tében  8,7 volt 100 egyén /év re szá
m ítv a), a  színes bőrűek  n agyobb  rész
vételi a ránya a  feh é rek h ez  viszonyítva 
(2), va lam in t az  egy idejű leg  5 vagy  
több  g y ó g y sze r t h aszn á lók  hypogly
caem ia  a ránya em elh e tő  k i (1,3 u g y an 
csak  100 egyén /év re  szám ítva).

A v izsgált p o p u lá c ió b a n  -  b e le é rt
ve a  leg id ő seb b ek e t is -  a  sú lyos h y p o 
g lycaem ia  in c id en c iá ja  2/100 
egyén /év  volt, ez a gyak o riság  nem  
fe ltű n ő en  m agas s az t je len ti, ho g y  az 
id ő s d ia b e te sesek  h ypog lycaem iá já- 
n a k  m egelőzése o dafigye lésse l c sö k 
k en th e tő .

Iván yi János dr.

Rák és d iabetes -  2 k ü lön b öző  m ódon  
nyilvántartott d iabeteses betegek nyo
m on  követése. H ja lg rim , H. és m tsa i 
(A fdeling  fo r E p id em io l. F o rskn ing , 
S ta tens S eru m  In s t i tu t  A rtilleivej 5, 
D K -2300 K o b en h av n  S., D an m ark ): J. 
In te rn . M ed., 1997 ,251, 471.

A k o rá b b a n  A cta M ed ica  S cand ina- 
v ica  n éven  m eg je len t fo lyó irat u tó d 
já b a n  d án  és svéd  sze rző k  v izsgálták  
cu k o rb e teg e ik  k ö z ö tt a rákbe tegség  
e lő fo rd u lásá t. A v iz sg á la tb an  2 b e teg 
c s o p o rt v e tt rész t. A z e lső t 1659 d án ia i 
szü le tésű  férfi a lk o tta  (1949-1964 
k ö zö tt) , ak ik n e k  I. t íp u s ú  d iabetese  20 
éves k o ru k  e lő tt k e z d ő d ö tt. A m ásik  
c so p o rto t 1499 in su lin n a l kezelt d ia 
be teses  férfi és n ő  k ép ez te  (1973 jú 
liu sáb an  v a la m e n n y ie n  in su lin t k a p 
ta k ), ő k  F u n en  m e g y éb e n  lak tak  és 
kb . fele a rá n y b an  k e z d ő d ö tt b e teg sé 
g ü k  30 éves k o ru k  e lő tt vagy  u tán a . 
M in d k é t c s o p o rto t 1992 végéig k ö v e t
té k  nyo m o n , te h á t a n y o m o n  követési 
idő  19-43 év re  te rjed t.

A s ta tisz tik a i an a líz is  sze rin t a v á r t 
és a  va lóságos rák b e teg sé g -e lő fo rd u 
lá s t h a s o n líto ttá k  össze . E n n ek  a lap 
já n  az első c s o p o r tb a  ta r to z ó k  k ö zö tt 
13 rák m e g b e te g ed é s t ta lá ltak  10 évvel 
a  d iab e tes  m e llitu s  felfedezése u tá n , a 
v á r t  ese tszám  14,2 le tt  vo lna . A rá k  
e lő fo rd u lá sá t ille tő n  n e m  volt 1 sze rv 
re  v o n a tk o z ta tv a  je len tő seb b  g y ak o 
riság . H aso n ló k é p p e n  a m ásik  c so 
p o r tb a n  sem  vo lt je le n tő s  k ü löbség  az 
észle lt és a  v á r t  rák b e teg ség  a rán y á t

ille tő en  sem  azo k b an , ak ik n e k  d ia 
b e tese  30 éves k o ru k  e lő tt k ez d ő d ö tt 
(32 vs 34,95), sem  azok  k ö zö tt, ak ik , 
d ia b e te sü k  fe llép te  e lő tt m á r  30 éve
sek  e lm ú lta k  (101 vs 101,79). E b b en  az 
u tó b b i c so p o r tb a n  a p an c rea sca rc i-  
n o m a  (6 eset) c sak  1 ese tb en  vo lt friss 
e re d e tű , a  d ia b e te s  fe llép té tő l sz á m í
to tt  10 év  u tá n  k o ck áza ta  m á r  n em  
n ö v ek ed e tt. U gyancsak  6 n o n -H o d g - 
k in  ly m p h o m ás  b e teg  szerep e lt eb b e n  
a c s o p o rtb a n , v a lam e n n y iü k e t tö b b  
m in t 10 évvel a d iab e te s  k ezdete  u tá n  
d iag n o sz tizá lták . A töb b i rák fé leség  
e lo sz lása  n em  so k b an  té r t  el egy 
m ástó l.

Iván yi János dr.

Vezető v ilág lap ok  a ma orvosát ér in 
tő kérdésekről. E légtelenül b eá llíto tt  
és nem  m egfele lő  m ódon  e llen őrzött  
cukorbetegek  N ém etországban. Stoc- 
k in g e r, G. ( tu d o m á n y o s  ú jság író , 
NSZK): D er Spiegel, 1997,33,138.

N ém e to rszá g b an  becslések  sz e r in t je 
len leg  h a tm illió , az évezred  végén  
p ed ig  v á rh a tó a n  nyolcm illió  e m b e r 
szenved , illetve fog szenvedn i az  első 
sz ám ú  n ép b e teg ség b en , a  c u k o rb e 
tegségben . S zak é rtő k  úgy  vélik , h o g y  
m in d e n  fe lism ert ese tre  egy  d iag - 
n o sz tiz á la tla n  e se t esik. A c u k o rb e 
tegség  és a  ta la ján  k ife jlődő  egyéb 
b e teg ség ek  a h a rm a d ik  helyet fog la l
já k  el a  h a lá lo zás i okok  k ö zö tt. A 
cu k o rb e teg e k  tö b b ség e  az id ő sk o rú a k  
közü l k e rü l k i ( Il-e s  típ u sú ): a  60 
évesek  k ö zü l m in d e n  tized ik , a  70 
évesek  k ö zü l p ed ig  m in d e n  ö tö d ik  
d iab e teszes, de  a be tegség  e lő fo rd u lá 
sa  n ö v ek sz ik  a  4 0 -6 0  évesek k ö ré b e n  
is. Jelenleg  az ezzel k ap cso la to s  k ö lt
ségek  évi 20 m illiá rd  m á rk á t te szn ek  
k i, am i tíz  éven  b e lü l m eg fog d u p 
lázó d n i. A 300 000 I-es típ u sú , f ia ta l
k o ri cu k o rb e teg  e llá tásával N é m e to r
szág b an  n in c s  k ü lö n ö se b b  gond . M ás 
a he lyze t a z o n b a n  a h ú sszo r tö b b  e m 
b e r t  é r in tő  I l-e s  típussa l: h e ly te len  
b eá llí tá su k  m ia tt a  v á rh a tó  é le tta r ta 
m u k  e g y h a rm ad á v a l csökken , a szö 
v ő d m én y es  b e teg ség ek  gy ak o riság a  
fokozód ik . A h áz io rv o so k  N é m e to r
szág b an  a  I l-e s  típ u sú  d iab e teszes  
b e teg e ik e t á lta láb a n  csak  v o n ak o d v a  
u ta lják  d iab e to ló g u sh o z , m ivel ezzel 
anyag i vesz teség  é r i őket és a  szükség  
m eg k ö v ete lte  in z u lin ra  való á tá llítá s  
is tú l k é ső n , v ag y  egyá lta lán  n em  tö r 

té n ik  m eg. A ro sszu l b e á llíto tt I l-e s  t í 
p u sú  cu k o rb e teg e k  k ö ré b e n  2 -4 -s z e r  
g y ak o rib b  a sz ív in fa rk tu s  és az  a g y 
v é rzés  g y ak o riság a . E n n ek  a la p já n  a 
I l-e s  típ u s ú  cu k o rb e teg ek e t m ég  p o n 
to sa b b a n  kellene b eá llítan i, m in t a z  I- 
es t íp u sú a k a t. A b eá llítá s  b iz to s  in 
d ik á to ra  a H bA ic é r ték . Ezt az é r té k e t  
cé lszerű  a 60. éle tév  a la tti Il-e s  t íp u s ú  
c u k o rb e teg e k  ese té b en  n e g y e d é v e n 
k én t, a 60. é le tév  fö lö ttiek n é l p e d ig  
éven te  e llen ő rizn i. E n n ek  e llen é re  e z t 
a  v iz sg á la to t csak  az é r in te tte k  eg y - 
h a rm a d á n á l végz ik  el. Az e lég te le n ü l 
b e á llí to tta k  k ö ré b e n  az u tá n  a s z ív in 
fa rk tu s  e lőzm ények  n élkü l, m in t d e 
rü lt égbő l a v illám csap ás  k ö v e tk ez ik  
b e , m ivel a  cu k o rb e teg ség  n e m c sa k  a 
m o to ro s  és az  é rző id eg ek e t é r in ti,  d e  a 
veg e ta tív  id e g re n d sz e rt is, azaz a sz ív  
fá jd a lm á n a k  é rzésé t is k iik ta th a tja . A 
Il-e s  típ u s ú  cu k o rb e teg ek  egy, a 
m a in á l sokka l n ag y o b b  részéné l s z ü k 
séges leh e t az in z u lin ra  való á tá llítá s . 
M a m á r  az in jek c ió v a l já ró  k e l le m e t
len ségek  is m in im á lisak , m ivel lé te z 
n e k  0,3 m m  v ékony  in jekciós tű k  is. 
Az in z u lin ra  való  á tá llás az  a n y a g 
c se re -fo ly am a to k a t ille tően  n é h á n y  
n a p o n  b e lü l d rá m a i e red m én y ek k e l 
já r  és a b e teg  is é rezh e tő en  jo b b a n  
érz i m agát. Az á tá llítá s t sok  e s e tb e n  
az o n b a n  p o n to sa n  a h iányos is m e re 
tekkel ren d e lk ező  n ém et h á z io rv o s  
kés le lte ti, am in ek  köv e tk ezm én y e , 
h o g y  a v ilág  egye tlen  o rszá g áb a n  se m  
re n d e ln e k  o lyan  so k  orá lis  a n t id ia b e -  
tik u m o t, m in t N ém e to rszág b an . Ve
ze tő  n é m e t d ia b e to ló g u so k  s z e r in t  a  
cu k o rb e teg ség  je len tkezése  u tá n  á l ta 
lá b a n  ö t évvel szükséges a b e teg ek  in 
z u lin ra  való  á tá llítá sa . Az in z u lin ra  
va ló  á tá llítá s  u tá n  je len tő sen  ja v u l
h a tn a k  a  szövődm ények , így  az  a lsó  
v ég tag i ideg i k á ro so d á so k  is. A 
cu k o rb e teg sé g  szö v ő d m én y e in ek  k e 
ze lésére , k ö z ö ttü k  a vénás k e r in g é s t 
se rk e n tő , v a lam in t a fá jd a lo m c s illa 
p ító  gy ó g y szerek re  a n ém et b e te g b iz 
to s ító k  1996-ban közel eg y m illiá rd  
m á rk á t a d ta k  k i. A v a ló ság b an  ez en  
b e teg e k  k ö zü l so k a t in z u lin ra  k e llen e  
á tá llíta n i. 1991 sz ep te m b e ré b en  50 
e u ró p a i egészségügy i m in isz te r  jö t t  
ö ssze  a W H O  álta l szerv eze tt k o n fe 
re n c iá ra  L isszab o n b an , ah o l az  ú n . 
„St. V incen t d ek la rác ió b an ” cé lu l 
tű z té k  ki, h o g y  a d iab e te s  k ezelésé t ö t 
éven  be lü l je len tő sen  m eg jav ítják . E n 
n ek  e llen é re  a k itű z ö tt  célok  k ö z ü l a 
m a i n ap ig  egye tlenegye t sem  é r te k  el: 
n e m  s ik e rü lt a lá b am p u tác ió k  s z á m á 
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n a k  a felére , a vesee lég te len ség n ek  és 
a v a k sá g n a k  az e g y h a rm a d á ra  való 
c sö k k en té se . N ém e to rszá g b an  évente 
9000 cu k o rb e teg n é l k ö v e tk ez ik  be 
vesee lég te lenség : ezen b e te g e k  közü l 
m ég  a k ív á n a lo m n ak  m eg fe le lő en  di- 
a lizá ltak  k ö réb e n  is lén y eg esen  csök
k en  a v á rh a tó  é le tta r tam . E n n e k  el
le n é re  a n ém et h áz io rv o so k  közü l 
c sak  m in d e n  8-10 . ír fel c u k o rb e te g é 
n e k  a v izele t fe h é rje ta r ta lm á n a k  
re n d sz e re s  h áz i e llen ő rzé sé t lehetővé 
tevő  te sz tp a p ír t .  N é m e to rszá g b an  a 
c u k o rb e teg e k  k ö réb en  m é g  m in d ig  
4 5 -szö r  n ag y o b b  a k o c k á z a ta  v a lam e
ly ik  v ég tag  a m p u tá lá sá n ak , m in t az 
egészségesek  k ö réb en . E zt a  m agas 
a rá n y t, az  e lm ú lt évben  23 000 esetet, 
k ö n n y e n  a felére leh e tn e  c sö k k en te n i 
a h áz io rv o so k , a d ia b e to ló g u so k  és a 
sp ec iá lis  k lin ik ák  m u n k á já n a k  ö ssze
h an g o lá sá v a l, m in t az t a sv éd  p é ld a  is 
m u ta tja . É vente 4 -7000  n é m e t cu k o r
b e te g  v ak u l m eg, am it is m é t az  egy
h a rm a d á ra  leh e tn e  c sö k k en te n i, h a  a 
h á z io rv o s  m in d e n  cu k o rb e te g e t lega
láb b  éven te  egyszer sz em é sze ti e llen 
ő rz é s re  u ta ln a , aho l a z u tá n  a szü k 
séges sz e r in ti lézeres k eze lés t is el 
tu d n á k  végezni. Jelenleg  az o n b an  
csak  m in d e n  ö tö d ik  c u k o rb e teg n é l 
k e rü l s o r  szem észe ti e llen ő rzé sre . A 
cu k o rb e teg sé g  sz ö v ő d m én y e in ek  ke
ze lésére  a  n ém etek  köze l tíz m illiá rd  
m á rk á t  a d n a k  ki éven te . Ezt az 
ö sszeg e t lényegesen  le h e tn e  c sö k k en 
te n i, h a  a kezelés h an g sú ly a  a  m eg 
előzés irán y á b a  to ló d n a  el. Egy 
ro sszu l b eá llí to tt  b e teg  éves kezelési 
k ö ltség e  17 000 m árka , m íg  a helyesen  
b e á llí to tté  csak  2000 m á rk a . A d ia 
b e te s  kezelésével k a p c so la tb a n  nem  
a n n y ira  új ism ere tek re  v an  szükség , 
m in t in k á b b  a je len leg i ism ere te k  
helyes a lkalm azásá ra .

D ervaderics János dr.

Fül-orr-gégészet

A dalék  a gyerm ekkori m asto id itis-  
h ez. M ilew ski, Ch. és m tsa  (U n iversi- 
tá ts -H a ls -N a se n -O h re n k lin ik  W ü rz 
b u rg ): M onatsschr. K in d erh e ilk d ., 
1 9 9 7 ,145, 729.

Az o tit is  m ed ia  acu ta  le g g y ak o rib b  
sz ö v ő d m én y e  az aku t m a s to id itis . A 
h ev e n y  k ö zép fü lgyu lladás u tá n  a 2 -3 . 
h é te n  a láz ú jra  felugrik , az  á lta lán o s  
á lla p o t ro m lik , a be teg n ek  e rő s e n  fáj a

fü le . L eu k o cy to sis t, b a lra  to lt v é rk é 
p e t, fo k o z o tt v ö rö sv é rte s t-sü lly ed és t, 
e rő s e n  g y u llad t d o b h á r ty á t, esetleg  
fü lfo ly ás t, elálló  fü let, re tro a u r ic u la r is  
d u z z a n a to t ,  p ír t ,  n y o m ásérzék en y sé
g et és vezetéses h a llá szav a rt ész le
lü n k .

A z a k u t m asto id itis  kom oly  szövőd 
m én y e  a gyulladás in tracran ia lis  te r 
jed ése , a  labyrin th itis , zygom aticitis, 
B ezo ld -m asto id itis , a s inus sygm oi- 
d eu s th ro m b o sisa , abscessus a sz ik la
cso n t végén  (G radenigo-syndr.), ep i
d u ra lis  em pyaem a, o togen  m en ing itis  
és agy tályog .

A z o tit is  m ed . k o ra i an tib io tik u s  
k eze lése  le csö k k en te tte  a típ u so s  a k u t 
m a s to id i t is e k  szám át, de  n em  je lleg 
ze tes  tü n e te k k e l és la p p an g ó  le fo lyás
sal m e g n ő tt  a su b acu t és a ch ro n ic u s  
e se te k  g y ak o riság a , fő leg  az elég te len  
a n t ib io tik u m  m elle tt. H ián y o zn ak  az 
a la rm íro z ó  tü n e te k  és a  k la ssz ik u s 
je lek , a  fülfolyás, a  r e tro a u r ic u la r is  
d u z z a n a t,  p ír  és nyom ásérzékenység . 
A d o b h á r ty a le le te k  egészen  d isz k ré 
tek  le h e tn e k . C secsem őkné l és id ő 
seb b  fogyatékos g y e rm ek ek n é l a  fej
lő d é s b e n  való  le m arad á s  te re li a fi
g y e lm e t az  o k k u lt m a sto id itis re .

A sz e rz ő k  1988 és 1993 k ö z ö tt 126 
g y e rm e k e t v e ttek  fel a k lin ik á ra  a k u t 
v ag y  c h ro n ic u s  m asto id itisse l, ak ik  
k ö z ü l 5 9 -e t m a s to id e c to m isá ln i k e l
le tt. A z 1. és a 4 -5 . éves k o rc so p o r t volt 
a leg g y ak o rib b . Az 59 e se tb en  5 zygo
m a tic itis , 3 facialis p a re s is , 1-1 sin u s 
th ro m b o s is ,  m e n in g itis -a g y tá ly o g  és 
e n c e p h a lit is  fo rd u lt elő.

A g y e rm e k k o ri a k u t m a s to id itis  a 
h e v e n y  k ö zép fü lg y u llad ás  k ö v e tk ez 
m én y e , d e  a kellő  id ő b e n  és m egfelelő  
id e ig  a lk a lm az o tt an tib io tik u m  sem  
k ép e s  m in d e n  ese tb en  m eg g á to ln i az 
a k u t m a s to id itis  fe llépését. A c so n tb e 
o lv a d á ssa l és su b p e rio s ta lis  á ttö résse l 
já ró  tá ly o g k ép ző d és  m ég  a d iag n ó z is  
n a p já n  m egk ö v ete li a m ű té te t. A r tg  
n e m  m in d ig  m e g b ízh a tó  segítség .

A c h ro n ic u s  m a s to id itise k  gy ó g y 
sze res  kezelése  egyedü l n em  m e g 
n y u g ta tó , m e rt az id ü lt g y u llad áso s  
m a s to id -n y á lk a h á r ty á n a k  ro ssz  a  vér- 
á tá ra m lá sa .

A la p p a n g ó  fo ly am at n e m  m in d ig  
o k o z  á l ta lá n o s  tü n e te k e t, de  igen  
g y a k ra n  egyo ldali sü k e tség e t. A 
c h ro n ic u s  m a s to id itis  tü n e tsz e g é n y 
sége m ia t t  a ján la to s  m in d e n  gennyes 
m e n in g it is n é l  a p o n to s  fü lle le t m e g 
sz e rz é se , a  CT a m a s to id i t is t  is k e 
resse .

T ap asz ta lt sebész k ezéb en  a b e teg  
m a s to id  m ű té tje  csekély  k o ck áza tta l 
jár.

[R ef: M á r k e zd e ttő l fa lu s i o rvosi 
p á ly á ra  k észü ltem  és en nek  a la k u 
lá sá ba n  m egh a tározó  v o lt eg y  idős  
kolléga  tanácsa  50 é vve l eze lő tt:  
„Ö regem , a m e ly ik  fa lu s i orvos nem  
tu d  fo g a t húzn i, szü lést leveze tn i, nem  
g y ó g y ítja  m eg a z  a lszá rfek é ly t és a 
fá jó  fü le t, a z  szed je  fe l  a sá to r fá já t és 
m en jen  tovább .” Ennek szellem éb en  
k ó rh á zi g yak o rla to k o n  ig yek eztem  
m ag a m  fe lfeg yverezn i a rám  váró  
fe la d a to k ra .

A m ik o r fa lu ra  kerü ltem , éppen  a 
fü lé s z e ti  m űszeres v izsg á la t és a p a ra 
centesis le ttek  a legfőbb n evelési e sz
k öze im , am elyekkel a lakosságo t rá 
szo k ta tta m , hacsak lehet, ne a lakásra  
h ív jan ak , hanem  a ren delőbe h o zzá k  a 
beteget. íg y  értem  el, h og y  a k e zd e ti  
h e ti 2 -3 -r ó l k é th avon kén t 1 -2 -re  csök
ken t a z  é jsza k a i h ívások  szám a .

(20 év  u tán  városba  kö ltö ztem , 
sz in tén  k ö rze ti orvosnak. E lein te  m ég  
m eglepőd tem , am ikor tö bb  be teg  nem  
p a n a szá v a l, hanem  kérdéssel je le n t
k ezik  a ren delőben :„D ok tor úr!N em  is 
tu dom , h ová  kérjek beu ta ló t?”)]

K o llá r Lajos dr.

Az en dolym pha-zsák  tum ora. (A 
k óros hallásveszteség  eredete a von  
H ip p el-L in d au-betegségb en .) M ans- 
k i, T h. J. és m tsa i (Surg ica l N eu ro logy  
B ranch , N atio n a l In s titu te  o f  N eu ro 
log ical, D iso rd e rs  an d  S troke , N a tio 
n a l In s titu te s  o f  H ealth , D e p a rtm e n ts  
o f  N eu ro su rg ery , N a tio n a l N aval 
M ed ical C enter, D e p a r tm e n t o f 
O to la ry n g ic  Patho logy , A rm e d  Fores 
In s titu te  o f  Pathology, G ene tic  E p i
d em io lo g y  B ranch , D iv is ion  C ancer 
In s titu te  D e p a rtm e n t o f  R adiology, 
H e n ry  M. Jackson  F o u n d a tio n , W ar
ren  G ra n t M ag n u so n  C lin ica l C enter, 
N a tio n a l In s titu te s  o f  H ea lth . N e u ro 
lo g y  B ranch . N ationa l In s titu te  on  
D eafness a n d  O th er C o m m u n ic a tio n  
D iso rd e rs , Office o f  th e  C lin ical 
D irec to r, N atio n a l C an cer In s titu te , 
L a b o ra to ry  o f  Im m u n o b io lo g y , D i
v is io n  o f  C ancer Biology, D iagnosis  
a n d  C en te rs , F red erich  C an ce r F aci
lity, N a tio n a l C ancer In s titu te  a n d  th e  
U ro logyc O nco logy  B ranch , C lin ical 
O n co lo g y  P ro g ram , D iv ision  o f  C an 
ce r T herapy , B ethesda): JAMA, 1977, 
277, 1461.
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E lszigetelt k ö z lem én y ek  felve tik  az 
en d o ly m p h a -z sák  tu m o ra in a k  -  m e 
lyek ren d k ív ü l r itk á k  az  á lta lán o s  
nép esség b en  -  lehe tséges ö sszefü g g é
sé t a von  H ip p e l-L in d a u  (V H L )-be- 
tegséggel. A v o n  H ip p e l-L in d a u -  
betegség  r i tk a  tö b b re n d sz e rű  d a 
gana to s e lváltozás au to so m a lis  d o m i
n an s  ö rö k lő d ésse l, v á lto za to s b e h a 
to lássa l és k lin ik a ilag  tö bb fé le  e re d e t
tel. Ezek a V H L gén  ren d e llen e s  
m u tá n sa ib an  ö rö k lő d n e k , m elyeket 
n em rég ib en  ism e r te k  m eg  és m egvan  
a képességük , h o g y  lé tre h o z z a n a k  
tö b b szö rö s  b e n ig n u s  v ag y  m a lig n u s  
tu m o rt, b e leé rtv e  re tin a lis a n  ang io - 
m ákat, agy i és g e rin cv e lő i h a e m a n -  
g io b lasto m ák at, p an c re a s  sz igetse jt 
tu m o ro k a t és cy s tad e n o m ák a t.

A VHL h a so n ló  sa já to sság a iró l m á r  
1884 e lő tt is b eszá m o lta k . E n d o 
ly m p h a -zsák  tu m o r t  (en d o ly m p a tic -  
sac tu m o rs , ELST) e lő szö r egy  évszá
zadda l k éső b b  ír ta k  le, ez az  á lta lán o s  
nép esség b en  n ag y o n  r itk a  és csak  az 
u tó b b i id ő b e n  ism e rté k  fel m in t ö n á l
ló  k lin ik o p a th o lo g ia i fogalm at. E lőző 
leg a ro sszu l k la ssz ifik á lh a tó  invazív  
c so n td ag a n a to k  egy  ré sz én e k  ta r to t 
ták . Bár v a n n a k  ese tk ö z lem én y ek  az 
invazív  c s o n td a g a n a to k ró l V H L-es 
be tegekben , az ELST n em  fe lté tlenü l 
ö sszek ap cso lan d ó  a V H L -sz in d ró m á- 
val és a V H L-es b e teg ek e t je len leg  
n em  is v izsgálják  e rre .

A nnak  e ld ö n té sé re , h o g y  a h a llá s 
vesztés, ille tő leg  az  en d o ly m p h o m a - 
zsák  tu m o r  a V H L egy  része, a szerző k  
m egv izsgálták  ezek  ö sszefüggésé t a 
rende lkezésre  álló  b e teg an y ag o n . 374 
beteg  m ág n eses  re z o n an c ia  k ép é t 
sz ű rté k  le v o n  H ip p e l-L in d a u -b e te g -  
ségre, keresve a  ELST-re u ta ló  elvál
tozásokat. H a ilyet ta lá ltak , vagy  a h a l
lásvesztés k ia la k u lá s a i  t in n i tu s  v agy  
vertig o  a lap já n  fen tiek re  vo lt g y an ú , 
további rad io ló g ia i és au d io ló g ia i k i
v izsgálást végeztek . A n n ak  m e g ism e
résére , ho g y  m ily en  a ha llásvesz teség  
és e n d o ly m p h a ticu s  zsák  e lő fo rd u lá s i 
a rán y a  a V H L b e teg ség b en , a  V H L 
k lin ik án  to v áb b i 66 b e teg e t (40 igazo lt 
VHL, 17 V H L g y an ú jáv a l b e n t fekvő) 
sz ű rtek  le, elvégezve az M RI és a u d i
o lóg ia i v izsg á la to t. A fe lm érésb e  b e 
v o n tak  m ég előző leg  is m e r t  4 b e teg e t 
6 e n d o ly m p h a -z sák  tu m o r ra l  s 13 
m á r  közö lt V H L -ben  szen v ed ő  b e te 
get, invazív  te m p o rá lis  c s o n ttu m o r 
ral. M in d en  e se tb e n  elvégezték  az 
M RI, h á tsó  sk á la  CT és au d io ló g ia i 
vizsgálato t.

A v izsg á la to k  az t m u ta ttá k , h o g y  a 
121 VHL b e teg sé g b en  szenvedő  b e teg  
15 e n d o ly m p h a -z sák  tu m o rá b ó l 13 
(11% ) volt m ág n ese s  re z o n an c ia  v iz s
g á la tta l b iz o n y íth a tó , d e  253 b e teg 
b en , ah o l a  VHL n e m  vo lt b izo n y ít
h a tó , csak  9 e se tb e n  (P < 0 0 1 ).

A fen ti 13 b e teg  m in d e g y ik é n é l vo lt 
ha lláscsökkenés, 12 e se tb e n  volt t in 
n itu s , 8 ese tb en  v e r tig o  és 1 ese tb en  
facialis paresis . A 13 b e teg  á tlagos 
é le tk o ra  22 év  volt (1 5 -5 0  év). Az é r in 
te tt  fü lö n  a tis z ta h a n g -k ü sz ö b  m in 
d en  ese tb en  c sö k k en t, d e  6 e se tb en  a 
m ásik , n em  é r in te tt  fü lö n  is k ó ro s  vo lt 
a  ha llás . A 66 V H L -b en  szenvedő  
b e teg b ő l 43 -nál (65% ) vo lt k lin ikailag  
tis z ta h an g k ü sz ö b -c sö k k e n és , a k á ro 
so d á s  a  43 é r in te ttb ő l 23 -nál (54% ) 
k é to ld a li volt.

K övetkeztetés: A h a llá scsö k k en ést 
az  e n d o ly m p h a -z sá k  tu m o rá v a l 
eg y ü tt gy ak ra n  tá rs í t já k  a  V H L -szind- 
ró m áv a l, ez é rt m e g g o n d o la n d ó  len n e  
VHL k o ck áza tán á l re n d sz e re s  egyéni 
szű rés  és m in d e n  o ly an  ese tb en  is, 
ah o l fe lá llíto tták  a V H L  d iag n ó z isá t. 
N éh án y  V H L-es b e te g n é l h a llá scsö k 
k en és  v an  az en d o ly m p h a -z sá k  tu m o r  
rö n tg en je le  n é lkü l. E zt o kozha tja , h a  a 
tu m o r  m ég  o lyan  k ic s i, h o g y  M R I-vel 
n em  m u ta th a tó  k i, v ag y  m ás, esetleg  
ad d ig  m ég  ism e re tle n  ok . N agy á lta 
lá n o sság b an  az o n b a n  az au d io ló g ia i 
tü n e t és az M RI v iz sg á la t lehetővé  
tesz i a ko ra i fe lism erés t, és így  növeli 
a  ha llásvesz tés k eze lésén ek  le h e tő sé 
gét ezen  b e teg ek b en .

Szerzők  an y a g áb a n  az t lá tjuk , h o g y  
a  halláscsö k k en és so k sz o r  k é to ldali, 
ily en k o r g y ak ra n  ö sszefügg  a V H L- 
sz in d ró m áv a l és so k  b e teg n e k  V H L- 
lel és h a llá scsö k k en ésse l en d o ly m - 
p h az sá k  tu m o ra  v an . A n em  kezelt 
ELST te rm ész e té n é l fogva a h a llá s 
csökkenés fo k o zó d á sáh o z  és te ljes s ü 
ketséghez  vezet.

Tolnay S ándor dr.

Schuknecht-protézis elm ozdulása  
koponya MRT során . H ü tte n b rin k , K.
B. (H N O -U n iv e rs itä tsk lin ik  D resden): 
H N O, 1997 ,45 ,401 .

M o d e rn  m a g to m o g rá fo k  1 Tesla m á g 
neses m ezővel d o lg o z n ak , am i ö ssze
h a so n lítv a  a fö ld  m á g n ese s  m ezejével 
(0 ,3 -0 ,7  G auss), 4000 x -es m e ző e rő s
séggel h a t (1 Tesla =  10 ezer G auss) az 
em b e r i te s tre  és a b e n n e  lévő im p lan -

tá tu m o k ra . F e r ro m a g n e tik u s  tá rg y a k  
eb b en  a m á g n e se s  m e ző b en  h ih e te t
len  erőve l m o z g a tó d n a k , am i fiz ikai 
szám ításo k k a l m e g ad h a tó . Egy fe r ro 
m a g n e tik u s  S ch u k n e c h t-a c é ld ró tp ro -  
téz is sa já t sú ly á n a k  kb . 30 -szo rosáva l 
v o n zó d ik  a  m á g n ese ssé g b en . 2 Tesla 
m á g n ese sség en  b e lü l kb. sa já t sú ly á 
n a k  8000-szerese a fo rg a tó n y o m aték . 
E zé rt m a g to m o g rá f ia  so rá n  a  b e teg  
m ág n ese s  m e z ő b e  való  b ev ite lén é l 
n ag y  veszé ly t je le n th e t a S ch u k n ech t-  
p ro téz is  e lm o zd u lása . A p ro téz is  a 
n ag y  erő  h a tá s á ra  az  ü llő  h o ssz ú  
sz á rá ró l le h ú z ó d h a t, h a so n ló an , m in t 
ah o g y  a f e r ro m a g n e tik u s  é rch ip sek - 
né l lá th a tju k , a m ik  az a r té r iá k ró l le 
o ld ó d n ak . H a a p ro téz is  k ifelé luxá ló - 
d ik , la b y rin th  f is tu la  veszélye fenye
get, h a  befe le  m o z d u l a d ró t, a  b e lső  
fül k á ro so d á sa  lé p h e t fel. S zerencsére  
a N ém eto rszág b an  a lkalm azo tt S ch u k 
n ec h t-p ro téz is , a m it az E th icon  cég 
g y á rt, a  szab v án y  sz e rin t p a ra m a g -  
n e tik u s  acé lbó l készü l, azaz n em  m á g 
nesezh e tő . A z a m e r ik a i te rü le te n  e lő 
á llíto tt d ró tp ro té z is e k  m ág n ese sek  
vo ltak , így  fen n á ll m ag to m o g rá fia , 
k ü lö n ö se n  k o p o n y a  M RT ese té n  a 
m ág n esesség  veszélye. E zé rt a ján la to s  
az ilyen v iz sg á la to k  e lő tt az ese tleg e 
sen  b e ü lte te tt  p ro téz ise k rő l tá jé k o 
zódn i. Az u tó b b i év ek b en  a lk a lm az o tt 
a rany -, t i tá n - ,  p la tin a - , te flo n p is to n o k  
alig  m á g n ese zh e tő k , m in t a p a ra m a g -  
n e tik u s  acél, íg y  m ág n eses  m e ző b en  
k ísé rle tileg  n e m  á llap íth a tó  m eg  e l
m o z d u lásu k , e z é r t a b e teg ek n é l n e m  
áll fenn  a p ro té z ise k  e lm o zd u lásá n ak  
veszélye. E zt a  szám o s p is to n v ise lő  
b e teg n é l v ég z e tt m a g to m o g rá fo s  
v izsgála t ta p a sz ta la ta  is b izony ítja .

Tolnay S án dor dr.

Diagnosztikai kérdések

V izelet try p sin o g en -2  gyors m érése  
acut p an creatitis  v izsgá latához.
K em p p a in en , E. K. és m tsa i [D ep t, o f  
C lin ical C h e m is try , H els ink i U n iv e r
s ity  C en tra l H o sp ita l, M e a rtm a n in  
k a tu  4. F i-00290 H els ink i, F in n o rszág  
(Dr. U .-H . S ten m a n )]: N. Engl. J. M ed., 
1997 ,336 ,188 .

Az acu t p an c rea titis  d iag n ó z isán ak  
felállítása nehéz , ezé rt d ipstick  (b em ár- 
tós, reagenscsíkos), im m u n -k ro m a to g 
ráfiás m érésen  a lapu ló  vizelet try p s in -  
2 m eg h atá ro zás t vezettek  be. A v izs-
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g álá to k a t k é t intenzív te rá p iá s  osz tály  
b e teg e in  végezték  el. A m ó d sz e r  b ev e
ze té sé t az  indokolta, h o g y  a B oeh- 
r in g e r  M annheim  cég a v ize le tam y lase  
gyors m eghatá rozásához h aszn á la to s  
reag en se  alacsony szen z itiv itású , a CT 
az ac u t pancreatitis  m e g íté lé séb en  
d rág a  és kon trasz tanyag  m e llé k h a tá 
so k tó l te rh e lt módszer.

A try p s in o g e n  25 k d -s  p a n c re a s  
p ro te a se  előenzim . A k é t fő e lő en z im  
-  a k a t io n o s  try p s in o g e n -1 és a z  an io - 
n o s  try p s in o g e n -2  -  k ö z ü l u tó b b i jó l 
s z ű rő d ik  á t a g lo m e ru lo so k o n , s -  is
m e re tle n  o k n á l fogva -  ro s sz u l sz ív ó 
d ik  v issza  a tu b u lu so k b an . S zerep e  az 
a c u t p a n c re a titis  (ö n em é sz tő d és)  k i
a la k u lá sá b a n  kö zp o n ti je lleg ű . A 
te sz tc s ík  b em ártása  u tá n  -  p o z itív  
e se tb e n  -  keskeny kék  v o n a l je le n ik  
m eg  a  te sz tzó n áb an .

500 b e teg en  végzett v iz sg á la to k  ta 
n ú sá g a  a lap ján  a m ó d sz e r  é rz ék en y 
sége 94% , specific itása 95% . A z im 
m u n k é m ia i la b o ra tó riu m i (e lle n ő r 
ző) m e g h a tá ro záso k  92%  szen z itiv i-  
tá s t és 93%  szen z itiv itást m u ta tta k . 
F o n to s  az  is, hogy a d ip te s tte l  68% - 
b a n  pozitív , 99% -ban n e g a tív  p re d ik -  
tív  é r té k e t ta lá ltak , am i a fo rg a lo m b a n  
lévő kész ítm én y ek  é rtéke  fö lé  em eli.

A v izele t trypsinogen -2  b e m á r tó s  
tesz t -  a  vizsgálatok ta n ú ság a  sz e rin t -  
igen érzékeny  és specifikus m ó d sz e r  a 
heveny  h asnyálm irigy -gyu lladás d iag 
n o sz tik á jáb an . Ezt 50 n g /m l é rzék en y 
sége (a  n o rm á l érték  m in te g y  n égy 
szerese) biztosítja. A 21/500 ham is 
p oz itív  é r té k  a m ás okból bek ö v e tk ező  
acu t h as i katasz tró fákat k ísé rő  p a n 
creas izgalom m al m ag y arázh a tó . Ál- 
p o z itív  reakció t o k o zh a tn ak  tu m o ro s  
beteg ség ek  is, m in thogy  a t r y p s in o 
gen-2  izoenz im  em elkedett sz in tjé t 
ta lá lták  gasztro in tesztinális  és p e te fé 
szek -d ag an a to k  eseteiben is. E zen  ese
tek  m e lle tt -  m agas é rték ek  ese té n  k i
a laku ló  -  je len tős keringő a n tite s tsz in t 
h am is  nega tív  eredm ény t a d h a t.

[Ref.: A  m ódszer és eszk ö z igen k i
vá lón ak  ígérkezik acut p a n crea titis  d i
agnosztizá lásában . Ez a m a i labora tó 
riu m i m ódszereket helyettesítő' s a  fo r 
galom ban  lévő', olcsónak nem  m on d h a 
tó Boehringer-teszt a ltern a tívá ján a k  is 
ta rth a tó  -  kérdés, mikor és m ilyen  áron  
kerül fo rga lom ba? Érdekes lenne a 
ScheboTech cég chym otrypsin  k im u ta 
tására szolgáló  reagensével is ö sszeha
son lítan i.]

M ádi-Szabó  L á sz ló  dr.

M am m ográfia  az U SA -ban 4 0 -4 9  kö
zö tti koruaknál. M eijer v a n  P u tten , J.
B.: N ed . T ijdschr. G eneesk ., 1 9 9 7 ,141, 
804.

Az a m e rik a i N a tio n a l In s ti tu te s  o f  
H ea lth  (N IH ) v is s z a té r t a  m a m m o 
g ra m  p ro b lém ára , m e ly e t e red e tileg  
e lu ta s íto tt  és m ely  é lé n k  tiltak o zás t 
v á lto tt k i az U SA -ban. A N atio n a l 
C an ce r In s titu te  k özö lte , h o g y  m e g ü t
k ö z ö tt  a  d ö n té sen , L isa C ox a  N atio n a l 
W om en’s H ea lth  N e tw o rk -tő l m o n 
d o tta  az t. A rák  egyesü le t m e g h a jlo tt a 
w a sh in g to n i n y o m ásra , d e  p á r  h ó 
n a p o n  b e lü l v á lto z ta tá s t fo g n a k  e lérn i 
a ren d e lk ezések b en . C o u lb o u rn e , a 
n e m z e ti m e llrá k -k ö z p o n tb ó l is fu r
c sá n a k  ta lá lja  az  e lu ta s ítá s t, d e  az  a d a 
to k  n e m  eg y é rte lm ű ek . A n ő k  ezek 
m ia tt  n e m  tu d ják , m it teg y en ek . A 
N atio n a l C ancer A dv iso ry  B o a rd  a n ő k  
m a m m o g rá f ia i sz ű ré sé rő l 4 0 -4 9  éves 
k o rb a n  az t állítja , h o g y  ezze l 17% -kal 
le h e tn e  c sö k k en ten i a m e llrá k -h a lá lo 
zást. A k o ra i fe lfedezéssel k ise b b  b e 
av a tk o zássa l é rh e tő  el ez , a  b izo ttság  
az o n b a n  elism eri, h o g y  fia ta lo k n á l 
g y ak o rib b  a h ib á sa n  p o z i tív  e re d 
m ény, ez  a k á r  30% -os is lehet! M in 
d e n e se tre  m eg  kell o ld a n i a  k é rd é 
seket.

R ib ic zey  S án d or dr.

A dohányzás ártalmai

A cigarettázásról a p ipázásra  vagy  
szivarozásra való  áttérés három  d o
hányzássa l összefü ggő  b eteg ség  m or
talitására gyakorolt h atásán ak  köve
téses vizsgálata . W ald, N. J. és W att, H.
C. (BUPA E p id em io lo g ica l R esearche  
G roup , W olfson  In s titu te  o f  P reven tív  
M ed ic in e , St. B a rth o lo n ew ’s a n d  the 
R oyal L o n d o n  School o f  M ed ic in e  an d  
D en tis try , L on d o n , N ag y -B ritan n ia ): 
Br. M ed. J., 1997,314, 1860.

A d o h án y z ás  k ü lö n fé le  fo rm á i á ltal 
o k o zo tt eg é sz ség k á ro so d á so k  k ü 
lö n b sé g e irő l, k ü lö n ö se n  a d o h án y z ás i 
szo k áso k  m eg v á lto za tá sá n ak  h a tá sa i
ró l n in c sen e k  e g y é rte lm ű  ada tok . 
E n n ek  eg y ik  oka  az, h o g y  a d o h án y zás  
m e n n y isé g i és m in ő ség i m u ta tó in a k  
h a tá ra i m ég  h osszú  évek ig  é rv én y e
sü ln ek . A szerző k  e n e h é zség e t is fi
gy e lem b e  vevő, n a g y  v o lu m e n ű  k öve
té ses  ta n u lm á n y  é rték es e re d m é n y e i
rő l sz ám o ln ak  be.

A B rit E gyesült B iz to sító k  Szövet
ség én ek  (BUPA) m u n k a tá rsa it  egész
ség ileg  ru tin sz e rű e n  e llenő rz ik . 1975 
és 1982 k ö zö tt 21 5 2 0 ,3 5 -6 4  éves férfi 
v iz sg á la tá ra  k e rü lt so r. Az an am n ézis  
fe lvé telekor rá k é rd e z te k  a d ohányzás 
m ó d já ra  és m e n n y isé g i m u ta tó ira , 
v a lam in t a d o h á n y fü s t le sz ívásának  
m é rté k é re  (eg y á lta lán  n em , alig , k ö 
zep esen , m élyen) is. A ru tin  v érv iz s
g á la to t C O -h em o g lo b in  m e g h a tá ro 
zássa l eg ész íte tték  ki.

E h alá lozás és h a lá lo k  v izsg á la tra  
k ije lö lt c so p o rtb ó l az  o rszág  e lh ag y á
sa m ia tt 1993 o k tó b e ré ig  (á tlagos k ö 
v e tés i id ő  14 év 4 h ó n a p )  829 szem ély  
e se tt ki. K özü lü k  14 017 szem ély t 
tu d ta k  b e so ro ln i a  n em d o h án y zó  
(n  =  6539), c ig a re ttázó  (n  =  4182), je 
len leg  is és é le te  s o rá n  k izáró lag  
p ip á zó  és /vagy  sz iv a ro zó  (n  =  1309), 
tö b b  m in t 20 éve a  c ig a re ttázásró l 
leszo k ó  (n  =  1465) és a  c ig a re ttázásró l 
tö b b  m in t 20 éve p ip á z á s ra  és/vagy  
sz iv a ro zá sra  á tszo k ó  (n  =  522) c so 
p o r to k b a .

A k é t p ip ázó  é s /v ag y  sz ivarozó  cso 
p o r t  n ap i á tlagos d o h án y fo g y asz tá sa  
a z o n o sa n  8,1 g vo lt, m íg  a c ig are ttázó - 
k é  20,0 g. A k iz á ró la g  p ip ázó k /sz i-  
v a ro z ó k  C O -h em o g lo b in  k o n c e n trá 
c ió ja  1,0% -os á tlag o t a d o tt,  m íg  az á t 
sz o k o tt p ip ázó /sz iv a ro zó  c s o p o rtb a n  
ez 1,2% volt. A c ig a re ttá z ó k  k ö ré b e n  a 
v é rfes ték  4,6% -a vo lt sz én -m o n o x id - 
h o z  kö tve . A C O -h em o g lo b in  re fe rá 
tu m b a n  n em  ré sz le tez e tt c s o p o rtá tla 
gai jó l k o rre lá ltak  a  sz ívásm élység  és a 
c ig are tta fo g y asz tás  m e n n y iség i m u 
ta tó iv a l is.

A k ö v e tés i id ő  a la tt  ö sszesen  1230 
h a lá le se t k ö v e tk ez e tt b e , eb b ő l 45,6%  
vo lt a  le g g y ak o rib b  d o h á n y z á s  o k o z
ta  b e teg sé g ek re  v isszav eze th e tő : 
isc h a e m iá s  sz ív b e teg sé g  (BNO 
4 1 0 -4 1 4 , n  =  435), tü d ő r á k  (BNO 162, 
n  =  102) és id ü lt o b s tru k tiv  tü d ő b e 
tegség  (NBO 4 1 6 ,4 9 1 ,4 9 2 ,4 9 6  és 519, 
n  =  24).

A n em d o h án y z ó  c s o p o r t  halálozási 
a rá n y á t 1,00 -nek  véve  a  c ig are ttázó k  
re la tív  m o rta litá sa  az  összes h a lá lo 
zá s t tek in tve  2,26, a  d o h án y z ás ra  
v isszaveze te tt k ie m e lt be teg ség ek  ese
té b e n  3,13 volt. A c ig a re ttá ró l leszo- 
k o tta k n á l ezek az é r té k e k  1,11, ille tő 
leg 1,07, a k izá ró lag o s  p ip ázó k n á l/sz i-  
v a ro z ó k n á l p ed ig  1,23 és 1,11. Az á t 
sz o k o tt p ip á z ó k /sz iv a ro z ó k  re la tív  
h a lá lo zás i a rán y a  e n n é l k edvező tle
n eb b  (összes betegség : 1,33, k iem elt 
be teg ség  21,68), d e  a c ig are ttázó k
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k o ck áza tn ö v ek ed ésén ek  m értéké tő l 
e lm aradó .

K iszám íto tták , h o g y  a  c ig a ttá ró l a 
p ip á ra /s z iv a rra  va ló  á tté ré s  a k iem elt 
b e teg ség ek  m ia tti  h a lá lo zás r iz ik ó já t 
a  c ig a re ttá z á s t fo ly ta tó k h o z  k ép e s t 
46% -kal csökken ti, u g y an a k k o r 68% - 
k a l m agasabb , m in t a so h asem  d o 
h án y zó k é . K iem elik  továbbá , ho g y  az 
á tsz o k o tt p ip á zó k /sz iv a ro z ó k  ilyen 
k o c k á za ta  51% -kal m agasabb , m in t 
azoké , ak ik  m in d ig  k iz á ró lag o san  
p ip á z ta k  és /vagy  sz ivaroztak .

M egfigyelésüket azzal m a g y a ráz 
zák , h o g y  az á tszo k o tt p ip á zó k /sz iv a 
ro zó k  lényegesen  kevesebb  d o h án y t 
fo g y asz tan ak  u g y an , m in t k o ráb b a n , 
d e  a fü s tö t a m eg szo k ásb ó l a d ó d ó a n  
jo b b a n  leszívják.

H angsú lyozzák , h o g y  az egészség- 
m e g ő rz é s t a te ljes n ik o tin a b sz tin e n 
c ia  lényegesen  jo b b a n  előseg íti, d e  a 
p ip á z á sra /sz iv a ro zá sra  való  á tá llás 
m ég  m in d ig  jo b b , m in t a  c ig are ttázás  
fo ly ta tása .

[R ef: A vá la sz to tt popu lációban  a 
p ip á zó k  és szivarozók  szerencsésen m a
g a s aránya lehetővé te tte  e fon tos kö
vetkeztetések  levonását. A BUPA á lta l 
tá m o g a to tt kuta tás szám unkra  tanu l
ságos „m ellékterm éke” a z  a szerzők  á l
ta l nem  kiem elt adat, hogy a vizsgált, 
nem  tú l f ia ta l korosztályban  a EU -tag  
N agy-B ritanniában  a z  ország  elhagyá
sa m ia tt m in tegy 15 év a la tt 3 ,85% -os 
„veszteség” adódott. A z  ezen  tú l is s zá 
m os további érdekes a d a to t tarta lm azó  
k ö zlem én yt referens a z  érdeklődők f i 
gye lm ébe  ajánlja.]

G algóczy G ábor dr.

Vezető v ilág lapok  a m a orvosát ér in 
tő  kérdésekről. A p assz ív  dohányzás  
életveszélyes r iz ik ó i. (S zerkesz tőség i 
c ikk .) D er Spiegel, 1997,23,186.

1997 tavaszán , a  n e m d o h á n y z ó k  11. 
v ilá g n a p já n  a W H O  ism éte lten  felh ív 
ta  a  figyelm et a r ra , h o g y  a do h án y zás 
v ilá g m é re tű  ep id ém iáv á  vált, am ely  
g ig a n tik u s  k á ro k a t idéz  elő. M in d en  
n eg y e d ik  d o h án y zó  70. életéve e lő tt 
m e g h a l an n a k  a 25 b e teg ség n ek  az 
eg y ik éb en , am elye t a d o h án y ás  id é 
z e tt elő  n á la  és á tlag o san  m in d e n  d o 
h án y zó  22 évvel k o rá b b a n  h a l m eg , 
m in t a n em d o h án y zó  népesség . A d o 
h án y zás  álta l e lő id éz e tt be teg ség ek  
kezelése  a v ilá g g az d asá g n ak  éven te  
340 m illiá rd  n é m e t m á rk á b a  kerü l. A

d o h án y zás  so rán  az o n b a n  n em csa k  a 
d o h án y o s  szerv eze téb e  k e rü ln e k  be  
m érg ező  anyagok  (sz é n h id ro g én ek , 
n itro z am in o k , n eh ézfém ek , r a d io a k 
tív  anyagok , fo rm a ld e h id , b en zo l, 
c ián , pesz tic id ek ), h a n e m  a p assz ív  
d o h án y o so k éb a  is. A H a rv a rd  E gye
te m  (B oston , USA) eg y  m u n k a c so 
p o r t ja  Ichiro  K aw achi vezetésével e b 
b e n  az évben  szám o lt b e  az U SA -beli 
k a rd io ló g u so k  „C ircu la tio n ” c ím ű  
sz ak lap jáb an  egy nagy, h o sszú  évekig  
ta r tó  ta n u lm á n y  e red m én y e irő l, 
am ely b e  32 046, 36. és 61. életéve 
k ö z ö tti  n em d o h án y zó  n ő t v o n ta k  be. 
(A rész tvevők  az ú n . N u rse s ’ H ea lth  
S tu dybó l szá rm az tak , am ely  egy  1976 
ó ta  fu tó  n ag y szab ású  ta n u lm á n y  és 
am ely b en  121 700 áp o ló n ő  k ö ré b e n  
e lő fo rd u ló  sz ív in fa rk tu so k  és rák o s 
be tegségek  r iz ik ó fa k to ra it  igyekez
n ek  k id e ríten i.)  E zek é le tszo k ása it és 
egészség i á llap o tá t v iz sgá lták , illetve 
k ö v e tték  1982-től kezdve tíz  éven  
k eresz tü l. T öbb  évig  ta r to t t  a z u tá n  a 
n y e r t ad a to k  k ié rték e lése . A ta n u l
m á n y  fog lalkozott a  d o h án y z ás i szo 
k áso k k a l is és k im u ta tta , h o g y  azo k  a 
n em d o h án y zó  n ő k , ak ik  o tth o n u k b a n  
v ag y  m u n k a h e ly ü k ö n  d o h á n y fü s tn e k  
k i te tt  passz ív  d o h án y zó k , azo k n á l a  
sz ív in fa rk tu s  r iz ik ó ja  s ta tisz tik a ilag  
eg y é rte lm ű en  58% -kal m eg n ő . (A 
ta n u lm á n y  so rán  k é tév e n te  v iz sg á ltak  
te rm ész e te sen  m ás  r iz ik ó fa k to ro k a t 
is, íg y  a  m agas v é rn y o m á st, a  k o le 
sz te r in  sz in te t, a  cu k o rb e teg ség e t, a 
te s tsú ly t, az a lk o h o lfo g y asz tást, a h o r 
m o n ta r ta lm ú  gyó g y szerek  szedésé t, a 
sp o r to lá s i szo k áso k a t, a  szociá lis  
h e lyze te t, az ö rö k le te s  te rh e ltsé g e t 
stb .) A szívet e llá tó  e re k b e n  c ig a re tta -  
fü s t belégzése álta l e lő id éz e tt k á ro s o 
d á s é r t  a k u ta tó k  k ü lö n fé le  m e c h a n iz 
m u so k a t tesznek  felelőssé. Ezek közé  
ta r to z ik  a szervezet o x igén fe lvéte
lé n ek  csökkenése, a  H D L k o le sz te r in 
t íp u s  csökkenése, v a la m in t a  fo k o zo tt 
th ro m b o s ish a jlam . N é m e to rszá g b an  
a N ém e t R ák k u ta tó  K ö zp o n t (H e id e l
b e rg )  m e g állap ítása  sz e rin t éven te  
400 p assz ív  d o h án y zó  e m b e r  h a l m eg  
tü d ő rá k b a n . Az U SA -ban  évi 50 000 
a k u t sz ívelég te lenség  és 4000 tü d ő rá k  
v eze th e tő  v issza a p a ssz ív  d o h á n y z á s 
ra . A passz ív  d o h án y zás  k á ro s  h a tá s á 
n a k  tu d o m án y o s  ig azo lása  jo g i k ö v e t
kezm ényekkel is já r :  M iam ib an  (USA) 
a  n a p o k b a n  in d íto tta k  el egy  m a m u t
p e r t ,  am elyet 60 000 lég ik ísé rő  in d í
to t t  a kü lön fé le  d o h á n y g y á ra k  e llen , 
m ivel a légi u tazás so rá n  á lta lu k  b e lé 

legze tt d o h á n y fü s t so k u k n á l s z ív in 
fa rk tu s t és r á k o t id é ze tt elő. K ü lön fé le  
n ém e t o rv o si sze rv eze tek  az t rem é lik  
a H a rv a rd  E g y etem  ta n u lm á n y á tó l, 
h o g y  en n e k  a la p já n  az N S Z K -ban  k e 
resz tü l tu d n a k  v in n i  egy  d o h án y z ás -  
e llenes tö rv én y t. V élem én y ü k  s z e r in t 
a do h án y zási sz ab a d sá g n a k  o tt  kell 
végződn ie , ah o l a n e m d o h á n y z ó k  s z a 
b ad ság a  k ezd ő d ik .

D erva der ics  János dr.

Dietétika

Szelén -  esszen c iá lis  n yom elem . 
(Szerkesztőségi közlem ény.) T iran , 
B.: W ien. K iin  W ochenschr., 1997, 
109/1, 3.

A szelén t B erzeliu s  fedezte  fel 1817- 
b e n  és nevé t a g ö rö g  h o ld is te n n ő tő l 
k ap ta . Az ip a r  az  üvegek  p iro s ra  sz í
nezésére , eg y e n irán y ító k b an , fo to - 
e lek tro m o s fé n y m é rő k b e n  és la k k o k 
b an  m in t an tio x id á n s t a lk a lm azza .

1957-ben k im u ta ttá k , h o g y  sz e lé n 
h iányos táp lá lék k a l nevelt p a tk á n y o k 
b a n  halá los m á j-n e c ro s is  a lak u lt ki. 
1973-tól tu d ju k , h o g y  a  Se. a  g lu ta - 
th io n p e ro x id a se  (G SH -Px) a lk a tré sze , 
am ely  sze rep e t já tsz ik  a szerv eze t an - 
tio x id án s v é d ő m e c h a n iz m u sá b a n . 
R edukálja  a  h y d ro -  és lip id p e ro x i-  
d o k a t s véd i a  se jtek e t az  o x id a tiv  
k á ro so d á s tó l. H aso n ló  sy n e rg e tic u s  
h a tá sa  v an  az  E -v ita m in n a k  is. A 
G SH -Px a szö v e te k b en  és a v é rb e n , fő 
leg az e ry th ro c y tá k b a n  és a  th ro m b o -  
cy ták b a n  fo rd u l elő.

Id ő k ö zb en  ú ja b b  S e .-p ro te in ek e t is 
m e g ism e rtü n k . 1996-ban a T h io re -  
dox in  R ed u ctase  (TR ) S e .-en z im e t 
m u ta ttá k  k i a T -se jtek b en , u ta lv a  a Se. 
im m u n o ló g ia i szerep é re .

A Se. igen  e lté rő  m e n n y isé g b en  fo r 
d u l elő a ta la jb an . V annak  S e .-b en  
g azdag  és szeg én y  v idékek . A fe ln ő tt 
n ő k  n ap i Se. igénye 55, a fé rfiak é  70 
m ik ro g  Se.

K ína S e .-ben  szegény  K eshan  t a r 
to m á n y áb a n  fő leg  a  csecsem ő k , g y e r 
m ekek  és te rh e se k  k ö zö tt e n d e m iá s  a 
juven ilis  ca rd io m y o p a th ia  (=  K eshan  
d isease), am e ly  S e .-p ó tlássa l m e g 
akadá lyozha tó . Ez a k ó rk é p  m á s u tt  is 
elő fordu l. T a rtó s  p a re n te ra lis  tá p lá 
lá sk o r  S e .-pó tlás  n é lk ü l iz o m fá jd a l
m ak , gyengeség  és c a rd io m y o p a th ia  
figyelhető  m eg. S e .-ben  szegény  o r 
szág o k b an  tö b b  c a rd io v asc u la ris
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m eg b e teg ed ést, c o ro n a r ia  sc lerosist, 
in fa rc tu s t, szé lh ű d ést és rá k o s  b e teg 
sé g e t észleltek. A Se. az  o p tim á lis  im 
m u n v á laszh o z , az an tite s t-sy n th e s is -  
h e z  és az an tiv ira lis  v éd ek ezésh ez  is 
szü k ség es. AIDS b e te g e k b e n  igen 
a lac so n y  Se.-szin tet m é rte k .

C ysticu s fib ro s isb an , co e liak iáb an , 
m . C ro h n b an  vagy  co litis  u lce ro sáb an  
a  h iá n y o s  felszívódás m ia t t  jö n  lé tre  
S e .-h ián y  és b eszű k ü l az an tio x id án s  
p o te n c iá l. In tenz ív  b e te g e k b e n  (sep 
sis , égés) erő sen  csö k k en t a  Se. szin tje 
az  e loszlási zavar és a fo k o zo tt vesz
te ség  m iatt.

K o llá r  Lajos dr.

Per o s  adott kálium  hatása  a vérnyo
m ásra . W helton , P. K., J ian g  H e, Jeff
rey, A. és m tsai (W elch C e n te r  for 
P re v en tio n , E p id em io lo g y  a n d  C lin i
ca l R esearch, Johns H o p k in s  U n iver
s i ty  Scool o f H yg iene  a n d  Public 
H ea lth  an d  School o f  M edicine, 
B a ltim o re ): JAMA, 1997 ,277, 1624.

A sz e rző k  1981-1985 k ö z ö t t  52 v izs
g á la tb a n  2609 ra n d o m iz á lt,  k o n tro l
lá lt szem élynél a p e r  os a d o t t  k á liu m  
v é rn y o m á sra  k ife jte tt h a tá s á t  m eta- 
an a líz isse l é rtékelték . A ra n d o m izá lá s  
s o rá n  1560 h ip e rtó n iá s  és 1005 n o r- 
m o to n iá s  egyén v iz sg á la ti e re d m é 
nye i k e rü ltek  k ié rték e lésre . A ra n d o 
m iz á l t v izsgálatok  fo ly am án  21 v izs
g á la tb a n  nők, 24 v iz sg á la tb a n  férfiak  
szerep e ltek . További ra n d o m iz á lá s t 
je le n te tt  a rész tvevők  b ő rs z ín e  s z e r in 
t i  fe lo sz tá sa  (feketék, fe h é re k ), az  an ti
h y p e r te n s iv  gy ó g y szert, d iu re tik u -  
m o k a t és a b é ta -b lo k k o ló k a t szedők  
c so p o rtja .

A v izsgálatok  id ő ta r ta m a  4 n ap tó l 
3 év ig , á tlagosan  5 h é tig  ta r to t t .  Az in 
te rv e n c ió  so rán  a v iz sg á lt szem élyek  
60 m m o l/n a p , 100 m m o l/n a p , illető leg  
75 m m o l/n a p  k á liu m o t k a p ta k , 28 
v iz sg á la tb a n  ta b le tta  és 24 v izsgálat 
s o rá n  k á liu m k lo rid -só  fo rm á já b an . 
P lac eb o  adása 24 v iz sg á la tb a n  tö r té n t. 
A v iz sgált szem élyek  a  k o n tro llc so 
p o r t ta l  m egegyező é t re n d e t  fogyasz
to t ta k ,  az  étkezéssel eg y id e jű leg  tö r 
té n t  a  k á liu m -su p p le m en ta tio .

A v izsgálat e lő tti v é rn y o m á sé r té 
k ek  a  következő  e re d m én y e k e t m u ta t
ták : a  szisztolés v é rn y o m á s  á tlag é r
té k e  147 H gm m , a szélső  é r té k e i 105 és 
187 H g m m . A d iasz to lés  v érn y o m ás 
á tla g é rté k e  95 H gm m , a  szé lső  é rték ek

63 és 105 H g m m  k ö z ö tt ingadozo tt. 
V izsgá lták  a k á liu m - és n á t r iu m ü r í té s  
ö ssze fü g g ésé t is a  v é rn y o m á sv á lto 
zássa l. A kezelés e lő tti  k á liu m ü ríté s  
á tlag a  63 m m o l/n a p , a  szé lső  é rtékek  
39 és 79 m m o l/n a p  k ö z ö tt i  é rtékeke t 
m u ta tta k . A  sz é ru m  k á liu m  é rté k e i 3,0 
és 4,7 m m o l/lite r  k ö z ö tt  v á lto z tak .

A n á tr iu m ü r í té s  á tlag a  154 
m m o l/n a p , 68 és 196 m m o l/n a p  szélső 
é rték ek k e l.

Ö sszeh aso n lítv a  a k o n tro llc so p o r t
ta l az  in te rv e n c ió  h a tá sá t, a  sziszto lés 
v é rn y o m á s  -41  és 2,8 k ö z ö tt i  szélső 
é rté k ek k e l á tlag o san  3,11 H g m m -re l 
c sö k k en t. A d ia sz to lé s  v érn y o m ás 
-0 ,5 2  és 3,42 H g m m -es  szélső  é r té 
kekke l -1 ,9 7  H g m m -re l m u ta to tt  a la 
cso n y ab b  é rté k e t. E gy e x tré m  m agas 
é r té k ek e t a d ó  v izsgála ti c s o p o rto t k i
z á r ta k  az  érték e lésb ő l.

L in e á ris  reg ressz ió v a l v ég ze tt v iz s
g á la to k  szo ro s  p o z itív  sz ign ifikáns 
ö ssze fü g g ést m u ta tta k  a n á t r iu m ü r í
tés, v a la m in t a sz isz to lés és a d ia sz to 
lés v é rn y o m á scsö k k en és  k ö z ö tt. N em  
ta lá lta k  ö sszefü g g ést a  v izsgála tok  
ide je  a la tt ,  v ag y  a kezelés h a tá sá ra  
sem  a  sz isz to lés , sem  a d ia sz to lé s  v é r
n y o m ásv á lto zá s  és a k á liu m ü ríté s  k ö 
zö tt.

A m e taa n a líz is se l v ég ze tt k ié r té k e 
lések  a la p já n  felté te lez ik , ho g y  az 
a lac so n y  k á liu m fo g y asz tá s  fon tos 
sz e rep e t já tsz ik  a m a g as  v érn y o m ás 
lé tre jö tté b e n . E zé rt a  m a g as  v é rn y o 
m ás m e g e lő zéséb en , ille tő leg  kezelé
séb en  k ü lö n ö se n  o ly an  ese tekben , 
am ik o r  a n á tr iu m fe lv é te l m e g szo rítá 
sá ra  k é p te le n  az ille tő , a  k á liu m 
fo g y asz tás  em elésé t javaso lják .

[R ef: A z  1950-es és 1960-as években  
a Sós-isko la  ex p er im en tá lis  k ísérle
tekkel b izo n y íto tta , h og y  a m agas vér
n yom ás k ia la k u lá sá ba n  a n á tr iu m 
ká liu m  fo g y a s z tá s  a rán ya  d ö n tő  je le n 
tőségű. A  je le n le g i m agas card iovascu 
laris betegségek  eg y ik  k o ck á za ti té 
n yező je  is a z  á svá n y ia n ya g -fog ya sz-  
tá sban  ta p a s z ta lt  m agas n á tr iu m : k á 
lium  arány. E zek a v izsg á la to k  és fe l 
m érések  m egerősítik  a s ze r ző k  m egál
la p ítá sa it.]

R igó  János dr.

G luten, m in t adalék a táplálékhoz: 
t ilto tt-e  a sajt a coeliak iásoknál?
F rie d ric h , P. és m tsa i: N ed . T ijdschr. 
G eneesk ., 1 9 9 7 ,1 4 1 ,393.

Ú jab b a n  a  b ú z a g lu te n t szélesebb k ö r 
b e n  h aszn á lják , e m ia tt g o n d o k at 
okoz. 35 év  ó ta  m ű an y ag  h u za tb an  
á ru ltá k  a  sa jto k a t, de , főleg N ém e t
o rszá g b an , d iv a tb a  jö t t  a te rm ész e th ű  
cso m ag o lá sb a n  tö r té n ő  á ru s ítá s . K i
seb b  sa jtü z e m e k b e n  évente 40 000 
g u ld e n t is k ite h e t a  csom ago lási m ó d 
sz e rre l a  m e g ta k a rítá s . A sa jtc so m a
g o lá sn á l az  anyag  te rm észe te s  e re d e 
tű . A le eu w ard en i g y á r  k ész íti a b ú z a 
lisz tb ő l és g lu te n b ő l a keveréket, m ely  
em u lsio , eh e tő , ru g a lm a s  és szá rítja  a 
n ed v es  fe lü le te t (sa jt), de n in c sen ek  
ad a to k , h o g y  a  g lu te n  b eh a to l-e  a sa jt
ba . A h o lla n d  lak o sság n á l v a n n a k  
k o c k á za to k  az ilyen  csom ago lásná l. A 
lak o sság  egy  ré sz én é l a g lu ten  g y o 
m o r-  és b é lb e teg ség e t okoz, coeliak i- 
á t, m e ly ek  eg y b en  ro n tjá k  a tá p 
an y ag o k  fe lsz ív ó d ásá t is. 10 évvel ez 
e lő tt a  h o lla n d  g y erm ek o rv o s , D icke 
fed ez te  fel a  g lu te n  k á ro s  vo ltá t a 
co e lia k iá b an  és ez g lu ta m in  n é lkü li 
d ié táv a l k eze lh e tő . H o llan d iáb an  
100 000 la k o sra  2 0 -3 0  coeliak iás esik, 
ez az  u to lsó  5 év b e n  m eg d u p lázó d o tt. 
A g lu te n  m e n n y isé g én ek  növelésével 
tö b b  e m b e r  lesz coe liak iás, sokezer 
sz u b k lin ik a i co e lia k iá n á l je len tk ez
n e k  m a jd  m a n ife sz t coe liak iás tü n e 
tek , h a  sa jto t is fo g n a k  enn i. K érdés, 
h o g y  a sa jt g lu tén es  csom ag o lásb an  
n e m  fokozza-e  a co e liak iás  tüne teke t.

R ib iczey  Sándor dr.

Skorbut m ég előfordu l Franciaor
szágban  is. M eije r Van P u tten , J. B.: 
N ed. T ijdschr. G eneesk ., 1997, 141, 
307.

A sk o rb u t ese tek  szám a  a lu lértékelt 
leh e t, m e r t  so k  fia ta l o rvos n em  is
m e ri  fel a  b e teg ség  tü n e te it.  Két f ra n 
cia  o rv o s  az „ E n tre tie n s  de B ichat” 
év en te  m e g ta r to tt  k o n g resszu sán  
m o n d o tta  ez t, s z e r in tü k  1990 és 1995 
k ö z ö tt  az  H óp ita l Jean  V erdier P árizs  
e lő v á ro sáb a n , B o n d y b an  m e g ta r to tt  
é rte k ez le tén  11 ese te t ism erte ttek , 
m e ly ek b en  sk o rb u t e llen  kezelték  b e 
teg e ik e t (D e M org en , ja n . 22.). A C -vi- 
ta m in  h iá n y án á l je len tk ező  sk o rb u t-  
n á l a  b e teg  n e m  fogyaszt friss  
g y ü m ö lc sö t és zö ld ség e t, em ia tt b i 
zonyos la k o so k n á l, egyedü l m a ra d t 
özvegyekné l, a lk o h o lis ták n á l és é t 
v ág y ta la n o k n á l v ag y  a sz igo rú  d ié tá t 
b e ta r tó k n á l  fo rd u lh a t elő  a m eg b e te 
gedés. A leuven i p ro fesszo r, G reet Van
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Sant, a táplálkozásökológia tudósa, 
főleg az idősebbeknél tételezi fel a 
skorbutot, szerinte a lakosság elöre
gedése is kockázatot jelenthet, sze
rinte ez nem csak elméleti lehetőség, 
m ert az utóbbi években egyáltalán 
nem vizsgálták a lakossági étkezést. 
„Sok öreg nem hajlandó naponta a 
boltba menni friss élelemért, inkább 
mélyfagyasztott vagy pléhdobozos 
konzerveket fogyaszt; egy kartárs 
mesélte, hogy egy öreg hölgy cukro
zott gyümölccsel ette a vajas kenyerét. 
Sok idős túlmelegített ételt eszik, 
pedig a puhára főzésnél elpusztulnak 
a vitaminok.” Prof. Joosten, a leuveni 
akadémiai kórház orvosa szerint idő
seknél is ritka a skorbut előfordulása, 
csak egy betege volt eddig skorbutos, 
egy öreg ember, aki csak teát ivott és 
kétszersültet evett.

R ib ic zey  S án d or dr.

Bioetika

Etika: Az Európa Tanács K onvenciója  
az em beri jogok  véd elm érő l a b io ló 
gia  és a m ed icina alkalm azása során.
Riis, P. (Central Scientific-Ethical 
Committee of Denmark, M inistry of 
Science, Hellerup, Denmark): JAMA, 
1997,277, 1855.

A szerző, aki egyébként a Helsinki 
Nyilatkozat egyik atyja, a biomediká- 
lis etika fejlődését és hatását elemzi. 
Az etika hatása 1996-ban még erő
sebb volt az egészségügi hivatásosok 
egymás közötti és a betegekkel való 
viszonyára, intézmények és betegcso
portok, valamint korm ányok és 
állampolgárok közötti kapcsolatára. 
Néhány évvel korábban a bioetika 
még ezoterikus téma volt filozófusok, 
teológusok és néhány orvos számára. 
Ma m ár kétségtelenül jelen van és je
len is marad az orvosi és más egész
ségügyi hivatásban -  am it ezt bizo
nyítja az „Etika” címszó alatt évenként 
összeállított orvosi publikációs index 
és az egyre sűrűsödő konferenciák és 
workshopok száma, amelyek etikai 
kérdésekkel foglalkoznak.

Egészen a közelmúltig a bioetika 
lényegében egy adott ország határain 
belül fejlődött és fejtette ki hatását, 
kivéve néhány klasszikus deklaráció
nak a közvetett befolyását, olyannak, 
mint például a Genfi Deklaráció és a 
Helsinki Nyilatkozat. 1996-ban azon

ban a kontroll rendszerek nem zetkö
zivé válása felgyorsult és komoly 
nemzetközi igény m utatkozott egy 
közös nyelv és közös norm ák kidol
gozására, függetlenül attól, hogy lé
nyeges gazdasági és politikai különb
ségek vannak egyes országok között.

Vajon m it jelent az európai kon
venciónak a bioetikával és az emberi 
jogokkal kapcsolatos állásfoglalása a 
világ és Európa számára? Lényegében 
azt, hogy az égi messzeségből a földre 
hozta az európai bioetikát -  és ez már 
önmagában sokat jelent. A közös eu
rópai etikai szabályok, m ondjuk, a 
klinikum ot és az emberen történő tu 
dományos kutatásokat illetően, iga
zán nagy előrelépést jelentettek, mivel 
elősegítik a nemzetközi kutatási 
együttműködés, például a nagy „mul
ticenter” vizsgálatokat. Sőt mi több, 
lehetővé tették a kelet-európai orszá
gok erős és minőségi részvételét ezek
ben a kutatásokban. A konvenció 
nagym értékben segíthet ezen orszá
goknak abban is, hogy egészségügyi 
szolgáltatásaikat s tudom ányukat 
korszerű dem okratikus és etikai nor
mák szintjére emeljék. Fontos előírá
soknak tekinthetők a kutatáson kívül 
azok is, amelyek az em beri szervek 
donációjával, a megtermékenyített 
emberi petesejten és preem brión tö r
ténő kutatással és genetikai tesztekkel 
foglalkoznak. A konferencia ú tm uta
tása szerint, például, a kiskorúak által 
történő csontvelő-donáció csak akkor 
fogadható el, ha a donor és a recepiens 
testvérek és ha megszerezhető a do
nor informált beleegyezése. A megter
mékenyített petesejten és preem brión 
történő kísérlet olyan terület, amely 
teles-teli van konfliktussal mindazon 
országokban, ahol nagy számban ta
lálhatók eltérő etnikai csoportok és 
ahol sokféle vallás van. Mégis, az ilyen 
kísérletek m a m ár az Európa Tanács 
számára elfogadhatók, feltéve, ha az 
embrió megfelelő védelmét biztosít
ják és ha az em briót nem  kísérleti cél
ra hozzák létre. A konvenció kim ond
ja, hogy genetikai tesztet csak egész
ségügyi és kutatási célra szabad vé
gezni. Nemzetközi fórum ok egyre 
gyakrabban foglalkoznak az elosztás 
etikájával is, amelynek lényege a m in
denáron való technikai, technológiai 
megoldások kerülése, és más ténye
zőknek, m int pl. prioritások meghatá
rozásának, a szolidaritás elv beveze
tésének, az igazságosságnak és pszi
chológiai, valamint a politikai ténye

zőknek a fokozottabb figyelembe
vétele.

Povl Riis pár sorban kitér egy olyan 
nemzetközi konferencia rövid ism er
tetésére, amelyet az orvosi folyóiratok 
szerkesztőinek a bizottsága rendezett, 
hogy újrafogalmazza a devalválódott 
orvosi publikációk szerzőinek kilé
tével kapcsolatos normákat. A konfe
rencia megállapította, hogy bizony 
nehéz sok szerzőnek a habitusán vál
toztatni, m ert szellem-íróktól kezdve, 
az „ajándék-cikk” írókon keresztül 
egészen a főnök veleszületett szerzői 
jogáig, még m indig sokféle alkotója 
van egy-egy tanulm ánynak.

Végezetül a szerző azzal a m egál
lapítással zárja írását, hogy 1996-ban 
az etika szerepe a medicinában még 
világosabban bizonyította, hogy ö n 
magában a term észettudom ányos is
meret, bár szükséges, de nem ad ele
gendő alapot az orvosok m unkájá
hoz, és az etika az orvoslás elsődleges 
és szükséges összetevője.

B lasszau er B éla dr.

N agy-B ritanniában  m odern izá lják  
H ippokratész esküjét. Meijer Van 
Putten, J. B.: Ned. Tijdschr. Geneesk., 
1997,141, 803.

A British Medical Association (BMA) 
publikálta H ippokratész esküjének új 
változatát. Ebben az abortust nem  
tiltják meg és a betegeknek joguk van 
megtagadni a kezelést (The Indepen
dent, márc. 28.). Főleg az euthanasiá- 
ban és az abortusnál engesztelhetet
len az eredeti hippokratészi eskü: 
„senkinek sem fogok, kérésre sem 
halálos gyógyszert adni és egy nő sem 
fog pessarium ot kapni tőlem, hogy ne 
jusson teherbe”. A BMA változatban 
erről az áll: „Elismerem, az em beri 
élet m eghosszabbítása az egészségügy 
egyetlen célja, ahol abortust határoz
nak el, csak etikus és törvényes kere
tekhez tartom  magamat.” A hippok
ratészi esküben az áll: „Tartózkodni 
fogok m inden akaratlagosan megvál
tozott kezeléstől, különösen férfi és 
nő közötti életközösségnél, akkor is, 
ha szabadok, vagy szolgák” és kevésbé 
parancsoló, m ert azt mondja továbbá: 
„Becsületes, tiszteletteljes és együtt
érző leszek.” Sandy Macara, a BMA el
nöke szerint azért kellett m egújítani a 
hippokratészi esküt, m ert sok fel
fogásban elavult, főleg a ffi és nő
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életközösségében akár szabadok, akár 
rabszolgák. Macara: „Mégis fontos a 
jövőben is, hogy ragaszkodjunk bi
zonyos etikai elvekhez. Szükséges ez 
az orvosoknak, hogy feladatuk tel
jesítésében nyilvánosan kim ondják, 
hogy milyen foglalkozási felelősséget 
vállalnak.” A BMA az utóbbi 5 évben a 
World Medical Association kérésére 
kam pányt folytatott a hippokratészi 
eskü revitalizációja érdekében. Világ
szerte etikai kódokat gyűjtöttek és a 
közös pontokat integrálták a mostani 
alakban. A tervet még jóvá kell hagy
nia a World Medical Associationnak. 
A Bulletin of Medical Ethics fő- 
szerkesztője, Richard Nicholson sem 
húsnak, sem halnak nem tartja  a mos
tani szöveget. „Talán nem  látom  tisz
tán a választást ebben a dologban”, de 
„talán nem is feladata a bizottságnak, 
hogy nagyképűek legyünk, amikor 
egységesíteni akarjuk a különböző 
kulturális és vallási csoportokat.” Itt 
beleütközött a görög istenekbe és is

tennőkbe, amikor példának előhozta: 
„Nem fogok egyetlen kőmetszőbe 
sem vágni.”

R ib ic zey  S án d or dr.

A p rogram okban  a ha lá l k iszám ítása  
N ém etországb an  t ilo s . Meijer Van 
Putten, J. B.: Ned. Tijdschr. Geneesk., 
1997,141, 705.

Bréma városában, a Weser bal partján 
levő Központi Kórházban tilos a 
Riyadh rendszerű kom puterprogra
m ot használni. Ezt az intenzív osztá
lyon használják, hogy a prognózist és 
a betegek ápolási költségeit m eghatá
rozzák. Ugyanezt használták brit kór
házakban, de különböző ném et or
vosegyletek utálattal utasították el a 
ném et kórházakban való használatát. 
Nem használhatják a „halálkom pu
tert”. Ez a kérdés épp m ost érdekli a 
közönséget, m ert a költségek csök

kentése m ost vita tárgya (Lancet, 
1997,349,710.).

A Német Specialisták Egyesülésé
nek elnöke, H erm ann Hoffman nem 
tartotta elégségesnek a jelenlegi prog
ram ban szereplő adatokat, pszicho
lógiai szem pontok is szerepelnek 
megbízható program okban. A berlini 
Charité Kórház, ahol a Riyadhot ki
próbálták, nem  tartotta megbízható
nak, amikor 56 beteg közül, akiknél a 
bekövetkező halálozás a számítás sze
rint várható volt, 16 életben maradt. 
Egyébként ez sok pénzbe került a 
kórháznak. Frank Montgmery, a kór
házi szövetség egyik vezetője úgy nyi
latkozott, hogy egy beteg túlélésénél 
nemcsak gazdasági kérdések, hanem 
etikaiak is ott végződnek, ahol a nácik 
befejezték. Szerinte a betegek nem 
sokára visszariadnak az intenzív osz
tálytól, ha a program ot a Riyadh sze
rint fogják felállítani.

R ib iczey  S án dor dr.

LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ

É szrevételek  a  daganatos 
fá jd a lo m csillap ítás  és a k lin ik a i m o rfin  
in to le ran c ia  kérdéséhez

T. Szerkesztőség! A fájdalom a legelfogad
hatatlanabb szenvedés a beteg ember szá
mára, mely egyúttal súlyos terhet ró kör
nyezetére, családjára is. A fájdalom kihat a 
fiziológiás funkciókra, az egyén pszicho- 
szociális és emocionális magatartására. 
Krónikus fájdalommal elfogadható minő
ségű életet nem lehet élni, az orvoslás év
ezredek óta kiemelt feladata a fájdalom csil
lapítása, a szenvedés csökkentése. A fájda
lomcsillapítás komplex, multidiszciplináris 
feladat, holisztikus szemléletet igényel.

A rosszindulatú daganatos betegségek 
igen gyakori kísérője a különböző mecha
nizmusokkal kialakuló, súlyos fájdalom. A 
világon több, mint 14 millióan szenvednek 
rosszindulatú daganatos betegségben. E 
betegek több mint 30%-ának életét súlyos 
fájdalom teszi elviselhetetlenné. Annak el
lenére, hogy egyre több ismeret halmo
zódik fel a daganatok keletkezésének 
mechanizmusáról, javulnak a korai felis
merés, a terápia lehetőségei, még hosszú 
ideig az orvoslás egyik kiemelt fontosságú 
feladata lesz a daganatos betegek életmi
nőségének javítása, a szenvedést okozó 
tünetek kezelése. A rosszindulatú daga
natos betegségben szenvedők jelentős 
százalékában a betegség lefolyása során 
súlyos fájdalom lép fel (1). A WHO adatai 
szerint világszerte 4 millió ember szenved

daganatos fájdalom miatt, és csupán kis 
hányaduk részesül megfelelő fájdalom- 
csillapító kezelésben (5).

A fájdalom több dimenziós jelenség, 
fiziológiai, pszichológiai, emocionális 
komponensek alakítják és módosítják 
megélését. Mértéke, a percepció foka nem 
jósolható meg önmagában a betegség ter
mészetéből, kiterjedéséből. A fajdalom 
megélése jelentős egyéni eltérést mutat.

A daganatos fájdalomcsillapításban a 
fokozatosság elve kell, hogy érvényesül
jön. A daganatos fájdalomcsillapítás 
WHO ajánlás szerint, lépcsőzetesen tör
ténik (14). Az első szint gyógyszerei a nem 
opioid típusú fájdalomcsillapítók, a má
sodik szint a gyenge opioidok csoportja, 
melyet az erős hatású opioidok követnek. 
A 2. és 3. szint gyógyszerei kombinálha- 
tóak nem opioid jellegű fájdalomcsillapí
tókkal és egyéb adjuváns gyógyszerekkel. 
A súlyos, daganatos fájdalom megszün
tetésének gyógyszerei az erős opioid fáj
dalomcsillapítók, elsősorban a morfin.

A súlyos, krónikus daganatos fájdalom 
kezelése a WHO adatai szerint általában 
nem megfelelő (15). Ennek több oka van. 
Számos esetben nem mérik fel megfele
lően, alulértékelik a beteg fájdalmát (10). 
A hatékony fájdalomcsillapítás, a kábító 
fájdalomcsillapítók szakszerű alkalmazá
sa a megfelelő képzés hiánya miatt nem 
kielégítő. Nem használják megfelelően a 
legsúlyosabb fájdalmak megszüntetésére 
alkalmas opioid fájdalomcsillapítókat. Az

opioid fájdalomcsillapítók alkalmazásá
nak szükségességét, az orvosok és a bete
gek is, utolsó állomásnak tartják, beveze
tését a daganatos beteg terminális állapo
tával azonosítják. Az orvos és a beteg fél a 
hozzászokástól, ezért nem alkalmazza a 
fájdalommentességhez szükséges dózist. 
A morfin és származékainak nem megfe
lelő használatát krónikus, súlyos dagana
tos fájdalomban az opioid addikciótól 
(függőség) való indokolatlan félelem is 
motiválja, pedig fájdalomcsillapítás céljá
ból alkalmazott opioid kezelés esetében az 
addikció veszélye igen csekély, 0,03% (12). 
A gond a fizikai dependencia és az addik
ció félreértelmezéséből is adódik. Az ad
dikció pszichológiai függőséget jelent, 
mely nem azoknál a betegeknél alakul ki, 
akik súlyos fájdalom megszüntetése céljá
ból használják a gyógyszert. A tolerancia 
és a dependencia (fizikai függőség) min
den opioid jellegű fájdalomcsillapító 
hosszas alkalmazásának normális, farma
kológiái következménye. Opioidokkal tör
ténő krónikus kezelés során tolerancia 
(hozzászokás) mindig kialakul. A fájda
lomcsillapító hatásra vonatkozó toleran
cia később alakul ki, mint a mellékhatások 
mérséklődéséhez, illetve megszűnéséhez 
vezető tolerancia, azaz a betegek előbb 
„szoknak hozzá” a fájdalomcsillapítók 
mellékhatásaihoz, mint azok fájdalom- 
csillapító hatásukat elvesztenék. Ez a tény 
lehetővé teszi a szükségessé váló dózis
emelés mellett is az elfogadható hatás
mellékhatás arány fenntartását. Dagana
tos betegek vizsgálata azt mutatta, hogy a 
fájdalomcsillapító hatás fenntartása céljá
ból szükségessé váló dózisemelés sokkal
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inkább a betegség progressziójának, mint 
tolerancia kialakulásának következménye 
(2). A toleranciától és a szükséges dózis
emeléstől való félelem nem befolyásolhat
ja az orvosi döntést, ha a daganatos beteg 
súlyos fájdalmának kezelésére van szük
ség (9,13).

A fizikai dependencia azt jelenti, hogy, 
ha a gyógyszer adagját hirtelen jelentősen 
csökkentjük vagy leállítjuk a krónikus 
kezelést, elvonási tünetek alakulnak ki. Ez 
nem lép fel, ha megfelelő ütemű a dózis
csökkenés, abban az esetben, ha a beteg
ség kedvező alakulása erre módot nyújt.

Az opioidok körébe tartozó gyógysze
rek gyenge és erős hatású opioidokra 
oszthatóak. A gyenge opioidok a kodein és 
származékai, az erős hatású opioidok 
alapszere a morfin, ebbe a csoportba tar
tozik a methadon, pethidin, oxycodon, 
fentanyl, sufentanyl. (A pethidin dagantos 
fájdalomcsillapításra rövid hatásideje és 
bomlástermékei okozta toxikus mellékha
tások miatt nem alkalmas.)

Az opioid típusú fájdalomcsillapítók 
közül legszélesebb körben alkalmazott 
kábító fájdalomcsillapító a morfin. Az 
ópiumot több, mint 2000 éve alkalmazzák 
az orvoslásban. A morfint a XIX. század
ban izolálták, és már a múlt században 
széles körben, számos betegségben alkal
mazták (6). Később addiktív tulajdonsá
gainak felismerésével széles körű alkal
mazását törvényekkel szorították vissza. 
Az opioidok specifikus opioid receptorok
hoz kötődnek. A receptorok az agyban a 
periaquaeductalis szürkeállományban és 
a gerincvelőben helyezkednek el. Három 
fajta valódi opioid receptor ismert, a re
ceptorhoz kötődő ligand agonista, par
ciális agonista vagy agonista-antagonista 
hatású lehet. Az opioidok főleg az ún. p re
ceptorok agonistái. A morfin az agy pi és a 
gerincvelő |i2 receptoraira hat. A morfin 
aktiválja a fájdalom moduláló neurono- 
kat, gátolva a primer afferens nociceptor 
átvitelt a gerincvelő hátsó szarvába. Az 
agytörzs moduláló magvaira hatva a le
szálló pályákon keresztül szintén gátolja a 
nociceptor transzmissziót.

Minden opioid típusú analgeticum 
mellékhatásprofilja azonos.

A leggyakoribb opioid mellékhatások a 
következőek:

-  szedatív hatás;
-  légzésdeprimáló hatás;
-  obst ipat io;
-  hányinger, hányás;
-  vizeletretenció;
-  multifocalis myoclonus;
-  orthostaticus vérnyomásesés;
-  myosis;
-  szájszárazság;
-  bőrviszketés;
-  remegés;
- verejtékezés;
-  hallucináció, zavartság (főleg idősek

nél).
A szedatív hatás gyakori a kezelés kez

detén, majd fokozatosan csökken. Ha sta
bil fájdalommentesség mellett e mellék
hatás kifejezett, megkísérelhető a dózis 
25%-os csökkentése. Ha a dóziscsökken
tés mellett sem szűnik meg a panasz, 
egyéb opioid készítmény alkalmazása 
szükséges.

A légzésdeprimáló hatás potenciálisan 
a legsúlyosabb mellékhatás, mely azáltal 
jön létre, hogy az opioidok direkt módon 
hatnak az agytörzsi légzéscentrumra. 
Szakszerű klinikai alkalmazás mellett rit
kán fordul elő. Az opioidok légzésdep
ressziót okozó hatásától való túlzott féle
lem is oka annak, hogy opioid fájdalom- 
csillapításra szoruló beteg nem részesül 
megfelelő kezelésben. A légzésdeprimáló 
hatás asthma bronchiale-ban és kifejezett 
légzésfunkció-csökkenés esetén jelent 
reális veszélyt. A gyakorlatban a légzés
depresszió általában elkerülhető. A fájda
lom a légzést stimulálja. A légzőközpontra 
kifejtett opioid hatás tekintetében gyorsan 
alakul ki tolerancia, lehetővé téve a dózis 
fokozatos emelését érdemi légzőközpont 
gátló hatás nélkül. Minden erős hatású 
opioid equianalgeticus adagja azonos fo
kú légzésdepressziót okozhat.

Az opioidok leggyakoribb mellékhatá
sa az obstipatio, mely a gastrointestinalis 
szekrécióra és a perisztaltikára kifejtett 
gátló hatás következménye. E mellékhatás 
elkerülésére különböző típusú laxatívu- 
mok, bélmotilitást fokozó szerek adhatók.

Oralis morfin vagy opioid kezelés során 
az esetek 50%-ában jelentkezik hányinger, 
melynek erőssége változó, általában antie- 
meticumokkal jól befolyásolható. E mel
lékhatás is csökken néhány napos kezelés 
után, tolerancia létrejötte miatt. Kialaku
lása azzal függ össze, hogy a morfin direkt 
módon stimulálja a kemoreceptor trigger 
zónát, emellett csökkenti a gyomorürü- 
lést.

A vizeletretenció az opioid fájdalom- 
csillapítók gyakori mellékhatása. Azáltal 
jön létre, hogy az opioidok növelik a si
maizomtónust, így a sphincterizomzat tó
nusát is. Időseknél gyakran lép fel e mel
lékhatás, katéter behelyezését teszi szük
ségessé.

A multifocalis myoclonus az izmok 
hirtelen spasmusa. Minden opioid okoz
hatja e tünetet, melyet toxikus jelként kell 
értékelni, felléptekor dóziscsökkentés 
szükséges. Ha a dóziscsökkentés mellett 
fájdalom lép fel, adjuváns gyógyszerek 
használata szükséges a fájdalom meg
szüntetése céljából. E tünet leggyakrab
ban ismételten nagy adagban adott par- 
enteralis pethidin kezelésnél lép fel. Ben- 
zodiazepinekkel kezelhető.

A morfin és morfinszerű erős hatású 
opioidok az agytörzsi vasomotor közpon
tokra hatva csökkentik a reflexes vérnyo
másregulációt. Perifériás vasodilatatiót és 
bradycardiát kiváltó hatásukkal együtt or
thostaticus vérnyomásesést okozhatnak.

A morfin és származékai myosist okoz
nak, a tűhegy pupilla túladagolás jele le
het.

A szájszárazság gyakori mellékhatás, az 
esetek 50%-ában kialakul, súlyos esetben 
mesterséges nyálkészítmény használata 
szükséges.

Zavartság, delirium mérsékelt foka az 
opioid kezelés elkezdésekor vagy a dózis 
emelésekor alakulhat ki. Általában gyors 
tolerancia kialakulása miatt néhány nap 
alatt megszűnik. Ritka a tartós mentális 
funkciózavar (3).

A morfin és a többi erős hatású opioid 
hisztamin felszabadulást okozhat, mely

bronchospasmushoz, urticaria kialakulá
sához vezethet (8). Kivédésére antihiszta- 
minok alkalmazhatóak.

A legtöbb opioid mellékhatás idővel 
csökken, gyorsabban alakul ki tolerancia a 
mellékhatások tekintetében, mint a fájda
lomcsillapító hatásra vonatkozóan. A be
tegek egyénenként különbözőképpen rea
gálnak azonos opioid dózisokra, ezért a 
mellékhatásokra gondosan figyelni kell. 
Ha hatásos fájdalomcsillapítás mellett a 
mellékhatások kifejezettek, 25%-os dózis
csökkentés megoldást hozhat anélkül, 
hogy a fájdalomcsillapító hatás csökken
ne. Előállhat olyan eset, amikor a szokásos 
morfin mellékhatások együttesen lépnek 
fel, és a beteg nem viseli az egyébként fáj
dalommentességet eredményező kezelést. 
Ilyenkor is dóziscsökkentés javasolt 
(25%). Amennyiben ez a fájdalom vissza
térését okozza, és az egyébként szinte 
mindig együtt adott adjuváns gyógysze
rek alkalmazásával sem érhető el a meg
felelő fájdalommentesség, akkor alter
natív erős hatású opioid készítményre kell 
áttérni.

A különböző erős hatású opioidok szá
mos módon juttathatóak be a szervezetbe 
(4). Oralis, sublingualis, intranasalis, rec
talis, transdermalis, intravénás, intramus
cularis, subcutan, epiduralis, intrathecalis, 
intracerebralis beviteli formák lehetsége
sek. Az erős opioidokkal történő krónikus 
fájdalomcsillapítás preferált módja az 
oralis bevitel, abban az esetben, ha ennek 
nincs akadálya. A különböző opioidok fel
szívódása és a májban történő first pass 
metabolizmus mértéke különböző. Ebből 
adódik a különböző erős hatású opioidok 
eltérő equianalgeticus parenteralis-oralis 
dózis aránya.

Számos oralis morfin készítmény áll 
rendelkezésre, elixir, tabletta, kapszula 
formában. Jelentős előrehaladást jelentett 
az elhúzódó, 12-24 órán keresztül megfe
lelő plazmaszintet biztosító morfin-szul
fát készítmények bevezetése (7). A buc
calis, sublingualis opioid adagolás mellett 
nincs szükség intact nyelési mechaniz
musra a first pass metabolismus pedig ki
iktatódik. Nyelésképtelenség esetén rec
talis és transdermalis bevitelre is van 
mód. Hamarosan Magyarországon is for
galomba kerül gyári, 12 órás hatástar
tamú, morfin-szulfát tartalmú kúp. Az 
oralis és rectalis equianalgeticus dózis
arány 1:1.

Előnyös és a beteg számára kényelmes a 
transdermalis adagolás, melyre az erős 
opioidok közül a fentanyl alkalmas. A ha
tóanyag lassan szívódik fel, a tapasz 72 
óránként cserélendő, általában a második 
adaggal stabil plazmakoncentráció érhető 
el (11). Négy hatáserősségben létezik, és 
rövidesen hazánkban is forgalomba kerül.

Az opioid fájdalomcsillapító adagolás 
másik legelfogadottabb formája az injek
ciós készítmények különböző úton törté
nő bejuttatása. Természetesen a noninva- 
siv adagolási módok javasolhatóak első
sorban mindaddig, amíg a beteg állapota 
engedi.

A megfelelő opioid adagot minden be
teg esetén meg kell határozni. A megfelelő 
adag az a legkisebb adag, mellyel a legke
vesebb mellékhatással érhető el a fájda
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lommentesség. A dózis meghatározása 
gyorsan ható, rövid hatástartamú készít
ménnyel történik, majd a szükséges dózis 
ismeretében az alkalmazni kívánt opioid 
equianalgeticus adagját állítjuk be, króni
kus daganatos fájdalomcsillapítás esetén 
általában elhúzódó hatású morfin-szulfát 
készítmény formájában. Rövid hatású 
morfin-szulfát rövidesen hazánkban is 
elérhető lesz.

Az opioidok mellékhatásai ismertek. 
Amennyiben a megfelelő fájdalommen
tességhez szükséges adag a mellékhatások 
miatt nem tolerálható a beteg számára, 
erős hatású opioid csoportba tartozó más 
készítménnyel kell megkísérelni a megfe
lelő fájdalommentesség és a még elfogad
ható vagy kezelhető mellékhatásprofil 
egyensúlyának megteremtését. Változta
tásra kényszerülhetünk abban a ritka 
esetben is, amikor a fájdalomcsillapító 
hatás vonatkozásában kialakult tolerancia 
tesz szükségessé olyan dózisemelést, 
melynek mellékhatásai nem ellensúlyoz- 
hatóak, és e mellékhatásokat a beteg nem 
tolerálja. Mindkét esetben az adott 
opioidra vonatkoztatott klinikai intole
ranciáról beszélhetünk (10-15%-ban for
dul elő), mely más opioid készítmény al
kalmazását teszi szükségessé. Erre alkal
masak: a methadon, a fentanyl, az oxy- 
codon és a hydromorphon. A mellékhatá
sok súlyossága mennyiségileg nehezen 
definiálható. A kezelőorvos feladata annak 
eldöntése, hogy a hatás-mellékhatásprofil 
egyensúlya elfogadható-e, illetve a klini
kai intolerancia miatt indokolt-e alterna
tív opioid készítmény alkalmazása. Mivel 
a kereszttolerancia az opioid család tagjai 
között nem teljes, az újonnan alkalmazott 
opioid készítményt az equianalgeticus 
dózis 50%-ával indítjuk, majd az adag 
fokozatos emelésével határozzuk meg a 
fájdalommentességet és elfogadható mel
lékhatásprofilt nyújtó gyógyszerigényt. A

rendelkezésre álló és a jövőben bevezetés
re kerülő, különböző adagolási módokat 
lehetővé tevő opioid készítmények elég 
széles lehetőséget nyújtanak arra, hogy 
egyénileg kiválasztva a megfelelő készít
ményt, adagolási módot, titrálva a szük
séges dózist, figyelemmel kísérve a mel
lékhatásprofilt, szükség esetén adjuváns 
szerekkel ellensúlyozva azokat, fájdalom
mentességet érjünk el, és tartsunk fenn 
súlyos, daganatos fájdalom miatt szen
vedő betegeinkben.

Összefoglalva tehát a klinikai morfin 
intolerancia azokban az esetekben áll 
fenn, ahol a hatás-mellékhatásprofil ará
nya a beteg számára elfogadhatatlan. En
nek meghatározása a kezelőorvos és a 
beteg szoros együttműködését igényli. A 
jövőben hazánkban is rendelkezésre álló 
tartós hatású opioid készítmények válasz
téka, a beviteli utak újabb alternatívái 
(transredmalis, rectalis) jelentősen javí
tani fogják a súlyos daganatos fájdalom 
krónikus kezelésének lehetőségeit olyan 
esetekben is, amelyekben az oralis adago
lást az alapbetegség nem teszi lehetővé.
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Az Országos Onkológiai Intézet, a HIETE 
és a Biogal Rt. „A cervix cytológiai és a 
Human Papillomavirus (HPV) infekciók 
közötti összefüggés klinikai, virológiái és 
cytológiai vizsgálat Magyarországon” 
tárgykörében továbbképző tanfolyamot 
szervez, cytológus előszűrő szakasszisz
tensek, pathológusok, szülész-nőgyó
gyász és onkológus szakorvosok számára. 
Időpont: 1998. február 19. (csütörtök) 
Helye: Országos Onkológiai Intézet 

(1122 Budapest, Ráth Gy. u. 7-9., 19. 
épület)
Tanterem.

Tematika:
IO00—1005: Megnyitó

Prof. dr. Kásler Miklós és 
Prof. dr. Tóth József (OOI)

IO05—1025: A HPV meghatározása a hybrid 
capture HPV-DNS assay mód
szerével -  dr. Deák Judit 
(SZOTE)

1025-1050:A HPV fertőzés prevalenciája 
és klinkuma -  Prof. dr. Cseh 
Imre (HIETE)

105O- l l 0O:A HPV fertőzés statisztikai 
analízise -  dr. Nyári Tibor 
(SZOTE)

1100—1105: A cervix repair és dysplasiák 
kórszövettana -  dr. Gaál Mag
dolna (OOI)

1105—1115: A cervix HPV fertőzés kór- 
szövettani vizsgálata -  dr. Má- 
gori Anikó (OOI)

1115-1200:A cervix cytológiai diag
nózisok és a human papilloma
virus (HPV) fertőzés közötti 
összefüggés vizsgálata -  dr. Bak 
Mihály (OOI)

12°°-1230: Megbeszélés 
1230—1315: Ebéd
1315-1545: Mikroszkópos gyakorlat -  dr.

Bak Mihály, dr. Mágori Anikó 
(OOI)

1545-1550: Teszt (Biogal Rt.)
1545-1600: Tanfolyamzárás, értékelés. 
Részvételi díj: 2.500,- Ft, amely magában 
foglalja a tanfolyam anyagának compen- 
diumát (Biogal Rt.) és az ebédet. A je
lentkezéseket kérjük dr. Bak Mihály (Or
szágos Onkológiai Intézet 1122 Budapest, 
Ráth Gy. u. 7-9.) címére megküldeni, 
amelyeket a beérkezés sorrendjében foga
dunk el.

Közlemény
Az EGIS Gyógyszergyár Rt. a Colfarit 
Körlevél válasz-levelezőlap visszaküldői 
között a meghirdetés szerint értékes 
vásárlási utalványokat sorsolt ki.
A közjegyző előtt (közjegyzői okirat 
szám: 52/1997) 1997. december 12-én 
megtartott sorsolás eredménye:
I. Díj (72 500 Ft értékű vásárlási utalvány) 
nyertese: Dr. Körösi Lajos, Szentpéterúr 
További, egyenként 29 000 ft értékű vásár
lási utalvány nyertesei:
1. Dr. Bogdán Judit, Környe
2. Dr. Harsányi Gábor, Veszprém
3. Dr. Dömötör Károly, Nagykanizsa
4. Dr. Darvas Tamás, Gyomaendrőd
5. Dr. Hajdú Zoltán, Kalocsa
A szerencsés nyeteseknek szívből gratulál 
az EGIS Gyógyszergyár Rt. Marketing 
Igazgatóság.

A Fővárosi önkormányzat Uzsoki utcai 
Kórháza Tudományos Bizottsága az aláb
bi témában tudományos ülést tart 1998. 
január 28-án (szerdán) du. 14.00 órai kez
dettel.
Helye: Kórház kultúrterme 
Tárgy: A II. sz. Rehabilitációs-Belgyógyá
szat és a Sebészeti (Érsebészet) Osztály 
tudományos programja 
Üléselnök: Dr. Golub Iván főigazgató 
Program:
1. Dr. Rúzsa R, dr. Kertész R, dr. Takács E., 
dr. Kovács M.: „Az Osztály és a Pajzsmi
rigy Ambulancia pajzsmirigy betegfor
galma” (10 perc)
2. Dr. Rúzsa R, dr. Takács E., dr. Szpornyi 
A.: „Pajzsmirigy betegségek korszerű bel
gyógyászati szemlélete, különös tekintet
tel a műtéti indikációra.” (10 perc)
3. Dr. Takács E., dr. Szpornyi A., dr. Kertész 
R:„Pajzsmirigybetegek műtéti előkészíté
se a belgyógyász szemszögéből.” (10 perc)
4. Prof. dr. Jakab E: „Interdisciplinaris 
együttműködés a pajzsmirigysebészet- 
ben.” (10 perc)
5. Dr. Fauszt dr. Nagy R: „A reoperáció 
kérdései a pajzsmirigysebészetben.” (10 
perc)
6. Dr. Pócza K., dr. Takács E., dr. Szpornyi 
A.: „Ultrahanggal vezérelt aspirációs 
cytológia szerepe a pajzsmirigy-tumor 
diagnosztikájában.” (10 perc)
7. Dr. Szpornyi A., dr. Kertész P., dr. Takács 
E.: „Strumectomizált betegeink gondozá
sa.” (10 perc)

8. Dr. Balogh I., prof. dr. Gács I.: „Izotóp
terápia a pajzsmirigybetegségekben.” (10 
perc).
9. Prof. dr. Jakab E, dr. Rúzsa P: „Kórházi 
konszenzus irányelvek” (4 perc)
10. Dr. Molnár E.: (MERCK Kft.) „Euthy- 
rox, mint új lehetőség a substitutióban.” (5 
perc)

A Szolnoki MÁV Kórház és Rendelőinté
zet tudományos programja az 1998. tan
évben 1998. február 4-én, szerdán 18.00 
órakor.
Dr. Bényei Magdolna (Rendelőintézet, In- 
fectológia), Dr. Szentandrássy Júlia (Heté- 
nyi Géza Kórház Laboratórium): Barto
nella infectiók saját eseteink kapcsán.
Dr. Szabó Imre (Nőgyógyászati osztály), 
Dr. Szentandrássy Júlia (Hetényi Géza 
Kórház Laboratórium): Infectiv vaginitis 
szakrendelésünk 3 éves anyagában 
Dr. Novák László (általános sebészeti osz
tály): Rhinophyma és plasticai sebészeti 
kezelése.

A Magyar Ortopéd Társaság tudományos 
ülését 1998. január 26-án 15.30 órakor a 
SOTE Ortopédiai Klinika (Budapest, XI. 
Karolina út 27.) Nagytermében tartja.
Az ülés elnöke: Prof. Dr. Udvarhelyi Iván 
Téma: Zinner Nándor pályázatok elbírá
lása.

30 nm-es ÁNTSZ engedéllyel rendelkező 
összkomfortos üzlethelyiség örök bérleti 
joga rendelő céljára a Szent István 
parknál átadó. Tel.: 393-1172.

Dr. Lippay Gáspárnak, a pesti egyetemi 
szemklinika professzorának állított 
emléktáblát szülővárosa, Keszthely. 1997. 
december 19-én a Keszthelyi Pantheon- 
ban (Kossuth Lajos utca 28.) helyezték el 
a márvány emléktáblát, a jeles előd bronz 
portréjával, Képíró Zoltán igen szép mű
vész alkotását. Az eseményre alkalmat 
adott, hogy Keszthely településének első 
írásos emléke 750 évvel ezelőtt keletke
zett. Dr. Vértes László orvostörténész is
mertette Dr. Lippay Gáspár (Keszthely, 
1809. január 4. -  Gyirmót, 1895. február
11.) életútját. A keszthelyi Goldmark Ká
roly Művelődési Központ igazgatójáé, 
Cséby Gézáé az emlékállítás érdeme.

K órházak , egészségügyi in tézm ények , tudom ányos tá rsa sá g o k

sza k m a i p rogram ja it, v a la m in t e g é sz sé g ü g g y e l,  
o rv o stu d o m á n n y a l k a p c so la to s  p á ly á za to k , 
ö sz tö n d íja k  fe lh ív á sa it  15 so r  te r je d e le m ig  

té r íté sm e n te se n  k özö ljü k
az Orvosi H etilap  előfizetői részére .

A p á ly áza ti h ird e tm én y ek  ugyancsak  té ríté sm en te sek , 10 sor te rjedelem ig .
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PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK

A MÁV K ö zp o n ti R en d e lő in téze t
(B udapest, VI. kér. P o d m an iczk y  u tca  
109.) á llás t h ird e t  a  S zem észe ti S zak 
rendelőben  1 f ő  szak o rvo si m un kakör  
betö lté sére .
P á lyáza tokat a M ÁV K özpon ti R en 
d e lő in téze t III. em e le t T itk á rság á ra  
k é rjü k  e lju tta tn i.
P ályázati feltéte l: szem ész  szakvizsga. 
E lőny: A rg o n - la se r  te rá p iá b a n  j á r 
tasság .
C sato landó : 3 h ó n a p n á l nem  régebb i 
erkö lcsi b izonyítvány , szakm ai ö n é le t
ra jz , k é p e s í té s t  ig azo ló  o k ira to k  
m áso la ta .
B érezés a  Kjt. sz e r in t.
M ÁV u tazá s i kedvezm ény , c sa lá d tag 
n a k  is.

A B udapesti M entőszervezet orvos  
m u n ka tá rsa t k e re s  fő, illetve rész fo g 
la lk o zásb an  is az  e llá tási te rü le té n  
m ű k ö d ő  fe ln ő tt sü rgősség i, h á z io r 
vosi ügyele tekbe.
Jelentkezés szem élyesen , B udapest, V., 
M arkó  u. 22. II. em ele t titk árság o n .

Az O rszágos O n k o ló g ia i In tézet
(1122 B u d ap est, R á th  G yörgy u. 7 -9 .)  
pá lyáza to t h ird e t  az  In téze t B őrgyó 
g y á s z a t i  O sz tá ly á r a  f ia ta l  b ő rg y ó 
g yász , v agy  onkológu s szakorvos  r é 
szére.
Feltétel:
-  b ő rg y ó g y ász  v ag y  onko ló g ia i sz a k 
v izsga
-  n yelv ism ere t
-  ö n é le tra jz
-  h o zz á já ru lá s  ah h o z , h o g y  az ille té 
k es  b iz o tts á g  a p á ly á z a ti an y a g o t 
m eg ism erje
Bérezés m e g á llap o d á s  szerin t.
A p á ly áza to t a N ép jó lé ti K özlönyben  
tö r té n ő  m e g je len é s tő l sz ám íto tt 30 
n a p o n  b e lü l az  O rszágos O n ko lóg ia i 
In téze t fő ig az g a tó ján a k  kell b e n y ú j
tan i.

Az O rszágos O n k o lóg ia i In tézet
(1122 B u d ap est, R á th  G yörgy u. 7 -9 .)  
p á ly áza to t h ird e t  az  In téze t K ö zp o n ti

A n esz te z io ló g ia i és In ten zív  Terápiás 
O sztá lyára  an esztezio ló g u s sza k o rvo 
sok  részére .
Feltétel:
-  a n a e s th e z io ló g ia i  és in te n z ív  
te rá p iá s  sz a k v iz sg a , v ag y  le g a lá b b  
3 -4  éves sz a k m a i g y ako rla t
-  n yelv ism ere t
-  ö n é le tra jz
-  h o zz á já ru lá s  ah h o z , h o g y  az ille té 
kes b iz o tts á g  a  p á ly á z a ti an y a g o t 
m eg ism erje .
B érezés m e g á llap o d á s  szerin t.
A p á ly áza to t a  N ép jó lé ti K özlönyben  
tö r té n ő  m e g je len é s tő l szám íto tt 30 
n a p o n  b e lü l az  O rszágos O nko lóg ia i 
In téze t fő ig az g a tó ján a k  kell b e n y ú j
tan i.

A Fővárosi Szent István Kórház fő
igazgató ja  p á ly áza to t h ird e t az In téze t
I. K rónikus B e lgyógyásza ti O sztá lyára  
szakorvosi á llás  b etö ltésére .
P á ly á za ti fe lté te lek : b e lg y ó g y á sz a ti 
szakképesítés .
T ö b b  éves g y a k o r la tta l  sz a k o rv o s 
je lö ltek  is p á ly áz h a tn a k .
A k inevezés h a tá ro z o tt  idejű.
A p á ly áza to k a t az  In tézm én y  c ím ére  
kérjü k : 1096 B u d ap est, IX., N agyvá
ra d  tér. 1.

A Főv. Ö nkorm ányzat Szt. János K ór
ház (1125 B u d ap est, D ió sá rok  ú t 1.) 
F ő igazgató  fő o rv o sa  p á lyázato t h ird e t  
a S ebésze ti O sztá lyon  szakorvosi á l
lásra.

V árosi K órház-R endelőintézet, Bony-
hád (7150 B ony h ád , Bajcsy-Zs. u. 25.) 
igazga tó  fő o rv o sa  az Id eg g yó g yá sza ti 
S zakren delőbe  i  f ő  szakorvosi á llá s t  
hirdet.
P ályáza ti feltéte l:
-  szak o rv o si d ip lo m a ,
-  m a g y a r  á llam p o lg árság .
Ju tta tá so k , egyéb  in fo rm ációk :
-  az  á llás a z o n n a l e lfog lalható
-  b é r: Kjt. s z e r in t
-  lakás m e g o ld h a tó
-  seb ész  h á z a s tá rs  ese tén  a h á z a s tá rs  
sz ám á ra  állás b iz to s íth a tó

Tel: 06-74/451-133.
Fax: 06-74/451-620.

H egedűs É va dr. 
h. igazga tó  fő o rv o s

Szent P antaleon  K órház (2400 D u n a 
ú jv á ro s , K o rán y i S. u . 4 -6 .)  o rv o s  
ig azg a tó ja  p á ly áza to t h ird e t az a láb b i 
á l lá so k  betö lté sére :
-  A n aesth esio ló g ia i és In ten zív  T hera- 
p iá s  osztá ly: orvos
P ály áza ti feltétel:
A n a e s th e s io ló g ia i  sz ak v iz sg a  e lő t t  
á lló k  je len tk ezésé t is várjuk . 
B u d a p e s t rő l  le u ta z ta tá s t  v á lla l ju k . 
B érezés Kjt. sz e rin t, p rem izá lás , m u n 
k ah e ly i p ó tlék .
-  F ertő ző  osztá ly: orvos 
P ály ak ezd ő k  is je len tk ezh e tn ek . 
F érő h e ly e t b iz to s ítu n k .
-  C secsem ő- és g yerm ek o sztá ly : s z a k 
orvos, orvos
P ályáza ti feltétel:
C secsem ő - és g y erm ek g y ó g y ásza tb ó l 
szak v iz sg a , de  p á ly a k e z d ő k  je le n t 
k ezésé t is várjuk .
Ju tta tá s : b é r la k á s  b iz to s ítá sa , v a g y  
férőhely .
-  T raum atológia: szakorvos  
P ályáza ti feltétel:
T ra u m a to ló g iáb ó l szak o rv o si v é g z e tt
ség.
Ju tta tá s: k ie m elt bérezés , férőhely .
-  M o zg á ssze rv i R eh a b ilitá c ió s  o s z 
tá ly: szakorvos
P ály áza ti feltétel:
O rtopéd iábó l, trau m ato ló g iáb ó l szak - 
v iz sg áz o tta k  je len tk ezésé t is v á rju k . 
F érő h e ly e t b iz to s ítu n k .
-  II. B elgyógyásza t: orvos  
P á ly ak ezd ő k  is je len tk ezh e tn ek . 
Ju tta tá s: H áz asp á r  je len tkezése  e se té n  
b é r la k á s  b iz to s ítá sa , vagy  férőhely .

Dr. D lustus P é te r  
orvos ig azga tó

F ogla lk ozás-E gészségü gy i Szo lgá la t
p á ly áz a to t h ird e t szakorvosi és reu m a  
sza k o rvo si á llás  b e tö lté sére . (R h eu m a  
szak o rv o s  h e ti 9 ó ráb a n ).
Pályázati feltétel: foglalkozás-egészség
ü g y i szakvizsga, illetve többéves g y a 
ko rla tta l rendelkező  szakorvos jelölt. 
É rd e k lő d n i és je len tk ezn i a 210-0386 
te le fo n szám o n  dr. Őz P iro sk a  fő o r 
v o sn á l lehet.
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SZERKESZTŐSÉGI KÖZLEMÉNY

A paracetamol (acetaminophen) toxicitásáról

A p arace tam o l (ac e ta m in o p h e n ) több  év tizede széles 
k ö rb e n  haszná lt, o rv o si rec ep t né lkü l is kap h a tó  láz- és fáj
dalom csillap ító . Á lta lán o san  ism ert -  és h az á n k b a n  is 
in tenzíven  h an g o z ta to tt -  tu la jdonsága, hogy  te rá p iá s  d ó 
zisban  jó l to le rá lh a tó  és kevés a m ellékhatása, így  pl. gyer
m ekekben  az a szp ir in n e l szem b en  nem  okoz R eye-szind- 
ró m át, fe lnő ttekben  p ed ig  a n em  sz teo rid  gyu lladás- 
csökken tőkkel e llen té tb en  n em  eredm ényez g a s tro in te s ti
nalis erosióka t, vérzést, n em  in te rfe rá l a th ro m b o c y ta -  
aggregatióval. E lőnyének  te k in tik  az t is, hogy  v an  an tid o - 
tu m a . U gyanakkor az is k ö z tu d o tt, b á r  ez m á r  kevesebb 
han g sú ly t kap , h o g y  a  p a ra ce tam o l tú ladago lása  az egyik  
leggyakoribb  oka  a gyógyszeres m á jk á ro so d á so k n ak  és 
fu lm inans m áj e lég te lenségnek  (17, 19, 27, 29). Á lta lában  
a rró l is r itk á b b an  esik  szó, h o g y  a p aracetam o l m ed ica tió - 
n ak  b izonyos k ö rü lm é n y ek  k ö zö tt te ráp iás d ó z iso k  a lkal
m azása  m elle tt is sú lyos következm ényei lehetnek , ped ig  
ezzel a p rob lém ával a n em ze tk ö z i iro d a lo m b an  is egyre 
inkább  ta lá lk o zh a tu n k  (3 ,1 3 ,3 0 ,3 3 ).

Ú jab b an  k e rü lt pl. a  figyelem  k ö zp o n tjáb a , h o g y  foko
zo tt a p a ra ce tam o l to x ic itá sa  a lk o h o lis ták b an  és h y d an - 
to in t szedő  ep ilep sz iás  b e teg e k b en  (3 ,1 1 ,1 9 ,3 3 ).

Elek (6) 1997-es k ö z lése  sz e rin t az U SA -ban és E u ró 
p áb a n  éven te  24 m illiá rd  p a ra ce tam o l ta b le ttá t fo rg a l
m azn ak  -  M ag y aro rszág o n  1994-1996 k ö zö tt h á ro m  év 
a la tt ö sszesen  98 100 k g  (közel 100 tonna!) p a ra c e ta m o l 
fogyott. -  E hhez v iszo n y ítv a  a h iv a ta lo san  b e je le n te tt 
m e llék h a tás  ese tek  sz ám a  cseké lynek  m o n d h a tó , h a  a 
W H O  u p p sa la i m o n ito rk ö z p o n tjá b a n  a  k ö ze l k é tm illió  
n y ilv á n ta rto tt e se tb ő l m in d ö ssze  8828 v o n a tk o z ik  a pa- 
rac e ta m o lra , am ib ő l 2 1 3 a  h a lá lo s  k im enete lű .

Ezzel szem b en  M akin  és m tsa i (12), v a lam in t O ’G rady  
(19) ad a ta i sz e rin t N ag y -B rita n n iáb a n  éven te  70 000-re 
b ec sü lik  a p a ra c e ta m o l in to x ik ác ió k  szám át és m in teg y  
150-500 k ö z ö ttin e k  a h a lá lo s  szövődm ények  e lő fo rd u lá 
sát, am i n em  csö k k en  az  u to lsó  években  sem . D e h a so n ló  
n a g y ság ren d ű n e k  vé lik  a z o k n a k  a  b e teg ek n ek  a szám á t 
is, ak ik n ek  h o ssz an  ta r tó ,  kö ltség es k ó rh áz i kezelés vagy  
m á jtran sz p la n tác ió  rév é n  s ik e rü l tú lé ln i a  fu lm in a n s  
m áje lég te lenséget. M in d e n n e k  a h á tte ré b e n  n e m c sa k  az 
öng y ilk o sság i cé lbó l, ille tve  v é le tlen  tö r té n t tú lad ag o lás  
szerepel, h a n e m  az  is, h o g y  so k szo r nem  veszik  te k in te t
b e  a tox ic itás  k o c k á z a tá t növ e lő  k ö rü lm én y ek e t (19).

Furcsa, h o g y  M agyaro rszágon  az O rszágos G yógysze
részeti In tézethez (OGYI) p a race tam o l m e llékhatásró l a 
gyógyszer tö rzskönyvezése ó ta  n em  érkezett be je len tés (6), 
ped ig  pub likációbó l ism ert Jákó és Arató  esete (8) és a Fő
városi Szent László K ó rh ázb an  is előfordult p a race tam o lla l

tö r té n t  „s ikeres” ö n g y ilk o sság i k ísé rle t (6), to v á b b á  
Z a ch er és Faddi o sz tá ly án  is k ezeltek  tö b b  p a ra c e ta m o l 
m é rg e ze tte t -  sze ren csé re  fa ta lis  k im e n e te l n é lk ü l (32).

H az án k b a n  k o rá b b a n  Jákó és A ra tó  épp  a H e tila p b a n  
h ív ta  fel a  figyelm et a p a ra c e ta m o l veszélyeire , a n n a k  
k a p c sá n , ho g y  az a m id a z o p h e n t M ag y aro rszág o n  k iv o n 
tá k  a fo rgalom ból. I s m e r te te t t  e s e tü k b e n  29 éves, SLE- 
b e n  szenvedő  n ő b e teg  (áp o ló n ő v é r!)  lázc s illap ítá s  c é ljá 
b ó l 3,0 g p a ra ce tam o l b e v é te lé t k ö v e tő en  k é t n a p o n  b e lü l 
to x ik u s  sho ck b an , a k u t tu b u la r is  n ec ro sis  k ö v e tk ez téb e n  
h a l t m eg  (8). Ó v ato sság ra  in tő  K á d a s és m ts a in a k  a m o s 
ta n i sz ám b a n  m eg je len t k ö z lem én y e  is, am e ly b e n  a r ró l 
s z á m o ln a k  be, h o g y  eg y  sú ly o san  a lu ltáp lá lt 16 éves fiú  
e se té b e n  az o rto p éd ia i m ű té t  p o s to p e ra tiv  sz a k á b an  3,5 g 
ö ssz d ó z isb an  a d o tt p a ra c e ta m o l fata lis fu lm in a n s  m á j-  
e lég te lenséghez  v eze te tt (9).

Metabolizmus és a hepatotoxicitás 
pathomechanizmusa
Az orálisán bejutott paracematol több mint 90%-a a hepato- 
cytákban glukuronsawal, illetve szulfáttal való konjugáció ré
vén detoxifikálódik. Normális körülmények között a paraceta
mol dózisának kb. 5%-a metabolizálódik a máj microsomalis 
citokróm P-4502E1 enzimrendszerében, ezáltal képződik a 
toxikus elektrofil metabolit, az N-acetyl-p-benzokinonimin 
(NAPQI), ami azután glutationnal merkaptansawá konjugá- 
lódva eliminálódik. Ha nagy mennyiségben kerül a szervezetbe 
paracetamol, telítődnek a szulfatációs és glukuronidációs utak, 
és a gyógyszer nagyobb része fog a P450 rendszerben metaboli- 
zálódni. Ekkor a túlsúlyban képződő toxikus metabolit (NAPQI) 
a redukált glutation (GSH)-raktárak kimerüléséhez vezet, a 
nem konjugált metabolit pedig reagál a sejt makromolekulái
val: oxidálja a nem protein tiolkomponenseket, kalcium-mobi
lizációt, az intracelluláris kalcium felszaporodását, centrolo- 
bularis (3. zóna) necrosist okoz.

A májsejt necrosisához vezethet nemcsak a túl nagy dózis
ban a szervezetbe jutott paracetamol, hanem ez bekövetkezhet 
terápiás adagok esetén is, ha elégtelen a mitochondrialis glutati- 
onkészlet, illetve ha fokozottan képződik a toxikus metabolit a 
P450 enzim indukciója következtében. Mindezzel elsősorban 
krónikus alkoholfogyasztás esetén kell számolni, amikor az en
zimindukcióhoz és a proteinmalnutritióhoz még a glukuroni- 
dáció károsodása is társulhat, az ehhez szükséges szénhidrátre- 
zerv csökkenése miatt. (A paracetamol okozta hepatotoxicitás 
fokozódik egyébként nemcsak az enziminduktor barbiturátok, 
a hydantoin, ill. a Carbamazepin, hanem a doxorubicin adása 
esetén is.)

Az acetaminophen bio transzformációja során egyébként 
még szuperoxid gyökök is keletkeznek, ami lipidperoxidációs 
károsodást is indukál.

Újabban metabolit direkt toxicitása mellett a nem pa- 
renchymalis sejtekből felszabaduló citotoxikus mediátorok pa-
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togenetikai szerepe is előtérbe kerül a paracetamoltoxicitás 
mechanizmusában. A károsodott hepatocytákból származó ke- 
motaktikus faktorok macrophagokat aktiválhatnak, nemcsak 
reaktív oxigén- és nitrogéngyökök, hanem TNF-alfa, inter
leukin- 1, IL-6 és thrombocytaaktiváló faktor (PAF) is felszaba
dulhatnak, amelyek azután tovább fokozzák a szövetkárosítást 
( 10) .

A paracetamol hepatotoxicitásának a kockázatát nö
velő tényezők a következőkben foglalhatók össze:

-  alkoholizmus (együtt já r proteinm alnutritióval, a 
glutationraktárak csökkenésével és a citokróm P450 
gyógyszer-metabolizáló enzim rendszer indukciójával) 
(2,14,24,33);

-  bármilyen egyéb okból fennálló m alnutritio, k rón i
kus betegségek, rossz tápláltsági állapot, különösen gyer
mekekben! (28,30);

-  veseelégtelenség (1);
-  idős kor (1);
-  bizonyos gyógyszerek egyidejű adása:

-  epilepsiások hydantoin, ill. Carbamazepin terá
piája (3);

-  tuberculosis miatt: INH-kezelés (4,15);
-  AIDS-ben zidovudin (AZT) szedése (25).

A paracetamol okozta m ájkárosodásokban tehát a sú
lyos következmények előfordulása nemcsak a dózis és a 
terápiás intervenció, hanem  a toxicitásra hajlam osító 
körülm ények jelenlétének is a függvénye. Ez a mai szám 
ban ism ertetett eset kapcsán is elmondható: a fiatal beteg 
rendkívül alultáplált, szinte cachexiás volt, amikor a post- 
operativ szakban a láz csillapítására paracetam olt ka
pott.

Klinikum
A ku t paracetamol-intoxikáció esetén gastrointestinalis 
tünetek, hányás, néhány óra múlva vérnyomásesés, majd 
a panaszok mérséklődése (!) m ellett 2 nap múlva máj- 
enzimeltérések, később a 4-5. napon olyguria, icterus 
tapasztalható.

A májkárosodást általában az 1000 E-et meghaladó 
transzam ináz értékek jelzik, de ilyenkor az extrém  magas 
(10-3000 E) GOT is gyakori lelet. A serum bilirubin jelen
tős (4x) emelkedése, a protrom binidő 2x (100 sec felett) 
megnyúlása és az encephalopathia kialakulása m indig 
súlyos állapotra utal.

A paracetamol tartós szedése idült májbetegséget is 
okozhat. Bonkovsky és mtsai (1) esetében az egy éven át 
napi 4 g paracetamol fibrosissal kísért krónikus necrosist 
és gyulladást okozott. A szer elhagyására a kóros (5x) 
transzam ináz értékek norm alizálódtak. Később provo
kációs tesztben 1325 mg paracetam ol adására a transz
am ináz szintek emelkedését 12-18 órán belül észlelték.

Terápia
A paracetam ol túladagolásakor a gyógyszer vérszintjének 
meghatározása kulcsfontosságú: ez a bevételt követő 4, 
illetve 12 vagy 15 óra után tám pontot ad a bejutott 
gyógyszer mennyiségére és a várható májnecrosis sú
lyosságára, ennek megfelelően a kezelés szükségességére 
(21,26,28).

A bevételt követő 4 óra múlva észlelhető 
150-200 pg/m l feletti szint terápiát igénylő mérgezésre 
utal, 150 pg/ml alatt jó a prognózis.

Alkoholistákban azonban a 4 órás 100 pg/ml-es para
cetamol vérszint is antidotum adását igényli (19).

Ha 12-15 óra múlva 30 pg/ml felett van a paracetamol 
szint, ugyancsak intenzív kezelésre van szükség.

A mérgezés súlyossága megítélhető még a metaboli- 
kus acidosis (artériás pH), a protrom binidő, a serum  
kreatinin, a throm bocytaszám  és az encephalopathia 
alapján. Az esetenként kísérő pancreatitisre a serum - 
amiláz érték utalhat (19).

Teendő: Egy-hat órán belül gyomormosás m inden
képp javasolt, az egy órán belül adott 50 g aktív szén al
kalmazása azonban m ár vitatott (28). A hányás okozta 
dehydratio és a toxikus hatás következtében fellépő va- 
sodilatatio kezelésére intravénás folyadékbevitel is szük
séges lehet.

Feltétlenül arra kell törekedni, hogy az antidotum  
adásának elkezdése a gyógyszerbevételtől szám ított le
hetőleg 8 órán belül -  de legkésőbb 12-24 órán belül -  
m egtörténjen (26).

A paracetam ol első számú antidotum a az N-acetyl- 
cystein. (A glutation nem jut be a sejtbe, ezért adása nem 
jön szóba.) Az N-acetylcystein (glutation precursor) dó
zisa: 140 m g/kg per os, majd 4 óránként 70 mg/kg négy 
napon át.

Az N-acetylcystein i. v. adása még célszerűbb, ha ren 
delkezésre áll ilyen készítmény, m ert a betegek a p. o. 
adott antidotum ot gyakran kihányják (28). (Az i. v. N- 
acetylcystein összdózisa 300 mg/kg 20 óra alatt.)

Sajnos, hazánkban az i. v. készítmény nincs törzskönyvezve, 
csak egyedi import alapján rendelhető... De Magyarországon 
még az N-acetylcystein por alakban való kiszerelése is problé
más: mivel csak a -  mucolyticus célból törzskönyvezett -  
100-200 mg-os tasakok állnak rendelkezésre (?), amikor sürgő
sen 10 g-os, ill. 5 g-os nagyságrendű dózisok adására (van) 
lenne szükség... (Ez azt jelenti például, hogy 4 nap alatt a 100 
mg-os Fluimucil tasakból 950 db-ot kellene biztosítani) (32).

Az S-adenozil-metionin (szintén hatékony glutation 
precursor, hazánkban nincs forgalomban).

A metionin  dózisa: 2,5 g p. o. 6 óránként.

Az N-acetylcystein (és hasonlóan az S-adenosyl-methionin 
is) a mitochondrialis és cytosol eredetű glutationraktárak 
helyreállításában kap szerepet. Az N-acetylcystein ezen kívül 
antioxidans sajátosságú, hat a macrophagokra és neutrophi- 
lekre, javítja a microcirculatiót, pozitív inotrop hatású, és egy
ben vasodilatator is (27). A metionin elsősorban a szulfát- 
konjugációs kapacitást javítja.

Haemoperfusióval Zacher és Faddi szerint (32) a toxi
kus paracetam ol vérszint órákon belül a terápiás ta rto 
mányba (?) redukálható -  a kezelés teljes költsége, az 
egyéb supportiv  terápiával együtt 400 000 Ft-ra becsül
hető.

Elméletileg, kísérletes adatok alapján a paracetamol in- 
toxikáció kezelésében szóba jöhetne még:

-  diltiazem (Ca++-csatorna-blokkoló) (23);
-  cimetidin (P450 gátlás) (13,31);
-  deferoxamin (vas kelátképzés, lipidperoxidáció-gátlás)

(22).
(A diltiazem Ca**-csatorna-blokkoló: kísérletben csökken

tette a letalitást, gátolva az extracellularis kalcium sejtbe jutá
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sát, kivédte a Ca++ homeostasis zavarát, aminek az intracellu
laris kalciumszint emelkedésben és végső soron a sejthalálban 
jelentős szerep tulajdonítható.

A cimetidin gátolja a toxikus metabolit képzésében kulcs- 
fontosságú P450 enzimet.

A deferoxamin vas kelátképző: azáltal, hogy megköti az int
racellularis vasat, csökkenti a vas által indukált oxigén szabad 
gyök képződést a sejtben, kísérletes körülmények között, ezért 
képes mérsékelni a paracetamol hepatotoxicitást.)

Kádas és m tsai ism ertetett esetében (9) nem történt 
paracetamol vérszint meghatározás, m ert az anamnézis- 
ben szereplő kis összdózis paracetam ol miatt nem vető
dött fel a paracetam ol intoxikáció gyanúja. Ezért nem  is 
adtak antidotum ot. Valójában csak az egyértelmű hisz- 
topatológiai lelet tette nyilvánvalóvá a halálhoz vezető 
fulmináns májelégtelenség okát. A beteget nem halothan- 
nal altatták, nem  kapott szalicilátot, akut virushepatitis 
kizárható volt. Bár szalicilát nem szerepelt a kórelőz
ményben, Reye-szindróma feltételezett diagnózisával 
tették meg a lépéseket a sürgősségi májtranszplantáció 
irányában.

Májtranszplantáció
A feltehetően m ájtranszplantációt igénylő legsúlyosabb 
mérgezési esetekben a megfelelő specialistákkal kell 
konzultálni.

Mikor indikált a máj transzplantáció paracetamol 
mérgezésben? Fulminans májelégtelenségre és rossz 
prognózisra utal, ezért a májátültetés indikációját jelenti, 
ha az artériás pH 7,30-7,25 alatt van, vagy 3-4 súlyossági 
fokozatú encephalopathia +300 pmol/1 feletti serum- 
kreatininszint és 100 sec-ot meghaladó prothrom binidő 
észlelhető (18).

Bár az Egyesült Királyságban a paracetam olra ve
zethető vissza a fulminans máj elégtelenség esetek 
56-57%-a, az ilyen betegeknek csak 7-9% -ában kerül sor 
transzplantációra. A műtét 67-70%-ban tekinthető sike
resnek, egyébként ez az arány a fulmináns hepatitis 
egyéb eredetű formái esetén is. A transzplantációs listára 
vett betegek 41-57%-a hal meg az átültetés előtt meg
felelő donorszerv hiányában vagy mivel kontraindikálttá 
vált a műtét (16).

Irreverzíbilis agykárosodásra utaló jelek (2 óránál 
hosszabb idejű 40 Hgmm alatti cerebralis perfúziós nyo
más), sepsis, súlyos respiratorikus elégtelenség esetén el- 
lenjavallt a transzplantáció (5).

Megelőzés
Nem lehet eléggé hangsúlyozni, hogy a paracetam ol 
toxicitás dózisdependens term észete és a kockázati té
nyezők ism erete lehetővé teszi a nemegyszer fatális 
komplikációk megelőzését. Ezzel kapcsolatban az első 
probléma, hogy számos, különböző elnevezésű p ara
cetamol készítm ény van forgalomban, és több kom bi
nált szer is tartalm az paracetam olt. Ily m ódon a m eg
felelő figyelmeztetés hiányában egyidejűleg több p ara
cetamolt tartalm azó gyógyszer beszedésére is sor kerül
het, főleg mivel recept nélkül, könnyen hozzáférhető 
szerekről van szó!

Ezért feltűnő  módon kellene felh ívni a figyelm et a cso
magoláson -  főként a kombinációk esetén -, hogy parace
tamolt (is) tartalmazó gyógyszerről van szól A  gyógysze
részek felelőssége is felvethető lenne. Ezt azonban kérdé
sessé teszi, hogy szabad forgalmazásúak a paracetam ol- 
tartalm ú szerek, sőt, arról is, hogy az illetékesek „önki- 
szolgáló” gyógyszertárak bevezetését tervezik...

Az Egyesült Királyságban jelenleg a széles körben hozzá
férhető, recept nélkül kapható olcsó paracetamol készítmé
nyeket 50 g-ot (!) tartalmazó dobozokban hozzák forgalomba. 
A kormányzat előtt most egy olyan javaslat van megfontolásra, 
ami szerint a paracetamolt a nem gyógyszertári forgalomban 6 
g-os, gyógyszertárban pedig 15 g-os kiszerelésben lenne szabad 
csak árusítani (7). Hazánkban maximum 5 g-ot tartalmaznak a 
paracetamol dobozok. Az is felvetődött, hogy a paracetamol ké
szítményhez az alternatív antidotumként szóba jövő metionint 
kellene hozzáadni, ezáltal redukálva az esetleges túladagolás 
okozta toxicitást (19).

A megelőzést szolgálja annak a ténynek a minél széle
sebb körben való ismertetése (és figyelembevétele a gya
korlatban), hogy bár széles a paracetamol terápiás ta rto 
mánya, mégis lehet ártalmas a gyógyszer terápiás dózis 
alkalmazása mellett is, a már em lített fokozott kockázat
tal járó állapotokban!

A terápiás egyszeri adag: 10-15 mg/kg (700-1000 
mg), a maximális napi dózis 3-4000 mg. Biztosan toxikus 
dózisnak tekinthető: gyermekekben a 150 mg/kg feletti 
adag, míg felnőttben a 250 mg/kg (16-18 g) napi dózis, de 
sokszor m ár a napi 10-12 g paracetam ol adása is járhat 
máj- és vesekárosodással (1-3,12,20,21,24,32).

Ugyanakkor alkoholistákban, leromlott, fehérjemal- 
nutritióban szenvedő, krónikus betegekben akár 2,6-4,0 
g paracetamol is okozhat súlyos májtoxicitást (24). Ezért 
javasolják a kérdés világszerte elismert szakértői (33), 
hogy a naponta 60 g alkoholnál többet fogyasztóknak a 
gyógyszer napi dózisa ne haladja meg a 2,0 g-ot! Egyéb
ként az alkoholistákban nem csak a máj-, hanem a vese- 
toxicitás is fokozódik. (A paracetam ol nem más, m int a 
nephrotoxicitas miatt forgalomból kivont fenacetin fő 
metabolitja!)

A paracetamol toxicitás megelőzése szempontjából 
messzemenően egyetérthetünk az OGYI Mellékhatás
figyelő Központ vezetőjének megállapításaival (6), m i
szerint keresni kell azokat a lehetőségeket, amelyek segí
tik a gyógyszer biztonságos alkalmazását. És ide sorolha
tó nemcsak az orvosok, hanem  a laikus lakosság megfe
lelő tájékoztatása, beleértve azt is, hogy a gyógyszerrek
lámok mentesek legyenek a túlzásoktól és a készítmény 
veszélyeit is említsék. Azt pedig az illetékes egészségügyi 
hatóságoknak kellene mérlegelni, hogy a paracetam ol 
vény nélküli beszerzésének korlátozása (esetleg meg
szüntetése) mennyiben szolgálhatná a nemegyszer sú
lyos -  és igen költséges kórházi kezelést igénylő, eseten
ként pedig fatalis -  intoxikációk hatékony megelőzését.

Összefoglalva: a paracetamol több mint négy évtizede 
világszerte elterjedt és szabadon forgalmazott antipyre- 
ticum-analgeticum. Körültekintő használata a megfelelő 
terápiás dózisok mellett jól tolerálható, viszonylag ritkán 
jár mellékhatással. Nem m ondható azonban, hogy árta l
matlan szer: szándékos vagy véletlen túladagolása, illetve 
bizonyos körülmények között a kockázati tényezők fi-
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gyelemb évé tele nélküli alkalmazása világviszonylatban 
évente több száz esetben vezethet májelégtelenséghez, 
nemegyszer súlyos vesekárosodáshoz is. Az irodalom ban 
egyre több cikk foglalkozik a paracetamol toxicitással és 
hívja fel a figyelmet a szer potenciális veszélyeire, az oko
zott komplikációk kezelésének és megelőzésének fontos
ságára. Ezt a célt szolgálta Kádas és mtsai e szám ban 
megjelent esetismertetése (9) és a jelen szerkesztőségi 
közlemény is.

IRODALOM: 1 .Bonkovsky, H. L.,Kane,R. E.,Jones, D. P. és mtsai: 
Acute hepatic and renal toxicity from low doses of acetami
nophen in the absence of alcohol abuse or malnutrition: evi
dence of increased susceptibility to drug toxicity due to car
diopulmonary and renal insufficiency. Hepatology, 1994, 19, 
1141-1148. -  2. Bray, G. P., Mowat, C., Muir, D. és mtsai: The ef
fect of chronic alcohol intake on prognosis and outcome in pa
racetamol overdosage. Hum. Exp. Toxicol., 1991,10, 435-450. -
3. Bray, G. P, Harrison, R, O’Grady J. és mtsa: Long-term anti
convulsant therapy worsens outcome in paracetamol-induced 
fulminant hepatic failure. Hum. Exp. Toxicol., 1992,11, 265-270. 
-  4. Crippen, J. S.: Acetaminophen hepatotoxicity: potentiation 
by isoniazid. Amer. J. Gastroenterol., 1993, 88, 590-593. -  5. 
Davies, M. H., Mutimer, D., Lowes, J. és mtsai: Recovery despite 
impaired cerebral perfusion in fuminant hepatic failure. Lan
cet, 1994,343,1329-1330. -  6. Elek S.: Paracetamol. Gyógyszere
ink, 1997,47, 33-35. -  7. Fagan, E., Wannan, G.: Reducing para
cetamol overdoses. Brit. Med. J., 1996,313,1417-1418. -  8.Jákó 
J., Arató G.: Amidazophen. Igen vagy nem. Orv. Hetil., 1995,136, 
2121-2124. -  9. Kádas /., Könczöl E, Illés X: Terápiás dózisban 
alkalmazott paracetamol okozta heveny fatalis májkárosodás. 
Orv. Hetil., 1997,138,189-191 -  10. Laskin, D. L, Gardner, C. R., 
Price, V. F. és mtsa: Modulation of macrophage functioning ab
rogates the acute hepatotoxicity of acetaminophen. Hepa
tology, 1995,21,1045.- 11. Lee, W. M.: Drug-induced hepatoto
xicity. N. Engl. J. Med., 1995,333, 1118-1127. -  12. Makin, A. J., 
Wendon, J., Williams, R.: A 7-year experience of severe parace
tamol-induced hepatotoxicity (1887-1993). Gastroenterology, 
1995, 109, 1907-1916. -  13. Mitchell, M. C.: Cimetidin protects 
against acetaminophen hepatotoxicity in rats. Gastroentero
logy, 1981,81, 1052-14.Morgan, D.J. Smallwood, R. A.: Drug-in
duced liver disease. Current Opinion in Gastroenterology, 1996, 
12, 246-251. -  15. Murphy, R., Swartz, R., Watkins, P. B.: Severe 
acetaminophen toxicity in a patient receiving isoniazid. Ann. 
Intern. Med., 1990,13, 799-802. -  16. Mutimer, D. J., Ayres, R. C.
S., Heuberger, J. M. és mtsai: Serious paracetamol poisoning and

the results of liver transplantation. Gut, 1994,35, 809-814. -  17. 
Neuberger, J.: Drug-associated hepatitis In: Lam, S. K., Paum- 
gartner, G., Wang, B. (eds): Update on Hepatobiliary Diseases. 
1996. Kluwer Academic Publishers, Dordrecht, Boston, London. 
1996,85-98. old. -  18. O’Grady, J. G., Alexander, G. J. M., Hayllar,
K. M. és mtsa: Early indicators of prognosis in fulminant hepa
tic failure. Gastroenterology, 1989,97, 439-445. -  19. O’Grady, J. 
G.: Paracetamol-induced acute liver failure: prevention and 
management. J. Hepatology, 1997, 26, (suppl. 1), 41-46. -  20. 
Pirotte, J. H.: Apparent potentiation by phenobarbital of hepa
totoxicity from small doses of acetaminophen. Ann. Intern. 
Med., 1984,101, 403-407. -  21. Prescott, L. E, Illingwirht, R. N., 
Critchley, J. A. és mtsai: Intravenous N-acetylcysteine: the treat
ment of choice for paracetamol poisoning. Brit. Med. J., 1979,2, 
1097-100. -  22. Sakaida, I., Kayano, K., Wasaki, S. és mtsai: 
Protection against acetaminophen-induced liver injury in vivo 
by an iron chelator, deferoxamine. Scand. J. Gastroenterol., 
1995,30,61-67. -  23. Satorres, J., Perez-Mateo, M., Mayol, M. J. és 
mtsai: Protective effect of diltiazem against acetaminophen he
patotoxicity in mice. Liver, 1995, 15, 16-19. -  24. Seef, L. D., 
Cuccherini, B„ Zimmerman, H. J. és mtsai: Acetaminophen he
patotoxicity as a therapeutic misadventure. Ann. Intern. Med., 
1986,104,399-404. -  25. Shriner, K., Goetz, M. B.: Severe hepato
toxicity in a patient receiving both acetaminophen and zidovu
dine. Amer. J. Med., 1992, 93, 94-96. -  26. Smilkstein, M. J., 
Knapp, G. L., Kulig, K. W. és mtsai: Efficacy of oral N-acetylcys
teine in the treatment of acetaminophen overdose: analysis of 
the National Multicenter Study (1976-1985). N. Engl. J. Med., 
1988,319, 1557-1562. -  27. Spooner, J. B.: Paracetamol-induced 
hepatic damage. Worldwide extent of the problem, in: Davis, M., 
Redger, J. M., Williams, R. (szerk.): Drug reactions and the liver. 
London, Pittman Medical., 1981, 121-129. old. -  28. Vale, J. A., 
Proudfoot, A. T: Paracetamol (acetaminophen) poisoning. Lan
cet, 1995,346,547-552. -  29. Vickers, C., Neuberger, J., Bruckels,]. 
és mtsai: Transplantation of the liver in adults and children with 
fulminant hepatic failure. J. Hepatol., 1988, 7, 143-150. -  30. 
Whitcomb, D. C., Block, G. D.: Association of acetaminophen he
patotoxicity with fasting and alcohol use. JAMA, 1994, 272, 
1845-1850. -  31. Wolff, T., Strecker, M.: Endogenous and exoge
nous factors modifying the activity of human liver cytochrome 
P-450 enzymes. Exp. Toxicol. Pathol., 1992, 44, 263-271. -  32. 
Zacher G., Faddi P: Egy gyógyszerreklám margójára. Gyógy
szereink, 1997,47,35-36. -  33. Zimmerman, H. J., Maddrey, H. J.: 
Acetaminophen (paracetamol) hepatotoxicity with regular in
take of alcohol: Analysis of instances of hepatic misadventure. 
Hepatology, 1995,22, 767-773.

(Pár Alajos dr., Pécs, Ifjúság u. 13.7643)

Cégképviseletet
Klinikai vizsgálatot -  tervezést és szervezést

Törzskönyvezést -  tanácsadást és lebonyolítást
Orvos- és patikalátogatást - felkészítést és lebonyolítást

vállal a

PharmaCross Kft.
(1146 Budapest, Hermina út 57-59. Telefonifax: 252-1363, 252-2668) 

Kiil- és belföldi cégek részére egyaránt

174



/késlelteti a szénhidrátok lebontását 

/kompetitiven gátolja az a-glukozidázokat 

/meglassítja a glukóz felvételét a vérbe 
/elsimítja a vércukorszint napi ingadozását 

/jó l kombinálható más orális antidiabetikumokkal 
/n em  okoz hypoglycaemiát

További információért forduljon irodánkhoz:
Bayer Hungária Kft. 1012 Budapest, Pálya u. 4-6. Tel.: 212-1540

BAYER



tabletta és szirup

Felsolégúti, és .  jölbevált 
gyomor-bélrendszeri 
fertőzésekben *hatéhony

•  közismerten költségkímélő

Közgyógyellátottak részére térítésm entes
További Információ beszerezhető

’EG IS

EGIS GYÓGYSZERGYÁR RT.
Termék Osztály

1101 Budapest, Salgótarjáni út 20. Telefon: 260-2282



KLINIKAI TANULMÁNYOK

Minimálisan invazív sebészet a Mirizzi-szindróma 
gyógykezelésében
Rozsos István dr.1, Behek Sándor dr., M agyaródi Zsolt dr. és Szántó László dr.
K a p o s i  M ó r  M e g y e i  K ó r h á z ,  I .  s z .  S e b é s z e t i  O s z t á l y  K a p o s v á r ,  ( o s z t á l y v e z e t ő  f ő o r v o s :  R o z s o s  I s t v á n  d r . ) 1 
P é c s i  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m  E g é s z s é g ü g y i  F ő i s k o l a  ( f ő i g a z g a t ó :  B u d a  J ó z s e f  d r . )

Mirizzi-szindrómának nevezzük azon állapotot, amikor a 
ductus cysticusba vagy az epehólyagnyakba ékelődött 
kő és azt kísérő gyulladásos oedema a hepaticus vagy a 
közös epevezetéket komprimálja és icterust okoz. Mivel 
az obstructiv cholecystitist rendszerint konzervatív mó
don kezelik, a műtét halasztása miatt a Calot-háromszög 
gyulladásos hegszövetbe ágyazódik, a közös epevezeté
ket a hegszövet az epehólyag syphonra húzhatja, és e 
körülmény növeli az epevezeték műtéti sérülésének ve
szélyét. A laparoscopos cholecystectomia alkalmazásával 
a Mirizzi-szindróma kezelésének kérdése ismét az érdek
lődés előterébe került, de egységes álláspont nem alakult 
ki. A szerzők e közleményben arra kívánnak választ adni, 
hogy a microlaparotomiában végzett cholecystectomia 
alkalmazható-e a Mirizzi-szindróma gyógykezelésére. 
1990. december és 1996. december között 16 betegben 
végeztek műtétet Mirizzi-szindróma miatt. Közülük 14 
beteg a Mirizzi-szindróma I., két beteg a Mirizzi-szind
róma II. típusába tartozott. Tizenhárom esetben 3 -4  cm 
hosszúságú hasfali metszésben microlaparotomiában 
távolították el az epehólyagot. A további három esetben
5,5 cm, 8 cm és 12 cm hosszúságú hasfali metszést alkal
maztak a hepaticus vezetéken lévő sipoly T-drain felett 
történő elzárására. Az obstructiv cholecystitis és Mirizzi- 
szindróma előfordulása miatt 12 esetben a kórfolyamat 
keletkezése után 7 napon belül végeztek cholecystecto- 
miát. E betegekben a műtét utáni lefolyás zavartalan 
volt, és a harmadik postoperativ napon otthonukba tá
voztak. Az obstructiv cholecystitishez társuló Mirizzi- 
szindróma késői következményei korai cholecystecto- 
miával megelőzhetők.

K u lc s s z a v a k :  M i r i z z i - s z i n d r ó m a ;  o b s t r u c t i v  c h o l e c y s t i t i s ;  m i c r o -  
l a p a r o t o m i a ;  c h o l e c y s t e c t o m i a

Minimally invasive surgery in the treatm ent of 
Mirizzi's syndrome: An impacted gallstone in the cystic 
duct or in the Hartman's pouch with subsequent inflam
mation and edema resulting in extrinsic compression of 
the common hepatic or common bile duct with obstruc
tive jaundice is known as Mirizzi's syndrome. The Mirizzi 
syndrome presents a difficult surgical challenge because 
of the dense adhesions and edematous inflammatory 
tissue cause distortion of the normal anatomy in Calot's 
triangle, leading to a great risk of bile duct injury. There
fore, a controversial issue the surgical strategy for the 
treatment of Mirizzi's syndrome since the introduction 
of laparoscopic cholecystectomy. The present study was 
undertaken to elucidate the applicability of microlaparo
tomy cholecystectomy in the management of Mirizzi's 
syndrome. Between December 1990 and December 
1996 we operated on 16 patients for Mirizzi's syndrome. 
In 14 of these patients had type I of Mirizzi's syndrome, 
the remaining 2 had type II of this syndrome. In 13 of 
these patients the gallbladder were removed using 3 -4  
cm single microlaparotomy incisions. In the remaining 3 
patients using 5.5 cm, 8 cm as well as 12 cm long inci
sions for the removal of the gallbladder, and placement 
T tube because of stenosis of the common hepatic duct, 
suture repair of the choledochal defect as well as chole- 
dochoplasty. In 12 of these patients the microlaparoto
my cholecystectomy were done within 7 days of the on
set of the obstructive cholecystitis. The postoperative 
stay of these patients were uneventful and they were 
discharged home 3 days after surgery. We conclude that 
early operation of the obstructive cholecystitis with 
Mirizzi's syndrome eliminates the serious stricture and 
fistula formation of Mirizzi's syndrome.

K e y  w o r d s :  M i r i z z i ' s  s y n d r o m e ;  o b s t r u c t i v e  c h o l e c y s t i t i s ;  m i c r o 
l a p a r o t o m y ;  c h o l e c y s t e c t o m y

A  M i r i z z i - s z i n d r ó m a  ( M S Z )  a  l a p a r o s c o p o s  c h o l e c y s t e c 
t o m i a  (L C )  a l k a l m a z á s á v a l  k e r ü l t  i s m é t  a z  é r d e k l ő d é s  
e l ő t e r é b e .  A z  i c t e r u s  e z e n  r i t k a  f o r m á j á t  9 5 % - b a n  a  d u c 
t u s  c y s t i c u s b a  v a g y  a z  e p e h ó l y a g  s y p h o n b a  é k e l ő d ő  k ő  é s  
a  g y u l l a d á s  a  h e p a t i c u s  v e z e t é k  k o m p r e s s z i ó j á v a l  i d é z i  
e lő .  A  m ű t é t  k é s l e l t e t é s e  m i a t t  a  b e é k e l t  k ő  n y o m á s a  
b i l i o - b i l i a r i s  s i p o l y t  a l a k í t h a t  k i .  A  M S Z  e l ő b b i  f o r m á j á t  I

R ö v id í té s e k :  MSZ = Mirizzi-szindróma; LC = laparoscopos cholecystec
tomia; KC = klasszikus cholecystectomia; MLC = microlaparotomiában 
végzett cholecystectomia; MMLC = modern minilaparotomiában 
végzett cholecystectomia; KMLC = klasszikus minilaparotomiában 
végzett cholecystectomia; OC = obstructiv cholecystitis; ML = micro- 
laparotomia; KL = klasszikus laparotomia

t í p u s ú n a k ,  e  m á s o d i k  f o r m á t  I I  t í p u s ú n a k  n e v e z t é k  e l  (4 ,  
5 ) ,  m a j d  C s e n d e s  é s  m t s a i  ( 1 )  a  I I  t í p u s t  a  s i p o l y  k i t e r j e 
d é s e  a l a p j á n  t o v á b b i  h á r o m  c s o p o r t b a  ( I I —IV  t í p u s )  s o 
r o l t á k .  A  M S Z  k l a s s z i f i k á c i ó j á n a k  i s m e r e t e  e l ő s e g í t i  e  
k ö r f o l y a m a t  f ö l i s m e r é s é t  é s  a  m e g f e l e l ő  m ű t é t i  e l j á r á s  
k i v á l a s z t á s á t  ( 3 ) .

A  b e é k e l t  k ő ,  a  C a l o t - h á r o m s z ö g r e  é s  a  h e p a t i c u s  v e 
z e t é k r e  t e r j e d ő  g y u l l a d á s  a  s e b é s z a n a t ó m i a i  s z i t u á c i ó t  
j e l e n t é k e n y e n  m ó d o s í t h a t j a .  E z é r t  a  L C - t  ( 6 ) m é g  r u t i n 
s z e r ű  a l k a l m a z ó i  s e m  a j á n l j á k  a  M S Z  g y ó g y k e z e l é s é r e ,  
h a n e m  k o n v e r z i ó r a  é s  e l s ő d l e g e s  e l l á t á s r a  a  k l a s s z i k u s  
c h o l e c y s t e c t o m i á t  (K C )  v á l a s z t j á k  ( 4 , 1 4 , 1 5 ) .  A  m i c r o -  é s  
m i n i l a p a r o t o m i á b a n  v é g z e t t  c h o l e c y s t e c t o m i á t  e d d i g
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még nem  alkalmazták a MSZ gyógykezelésére. E m ód
szerek a minimálisan invasiv sebészet kritérium ainak 
megfelelnek, a KC biztonságával alkalmazhatók és reális 
alternatívát jelenthetnek a MSZ sebészeti kezelésében (9, 
10, 12) .

Módszer
Osztályunkon 1990. december 7. és 1996. november 15. között 
válogatás nélkül 1500 cholecystectomiát és epeútműtétet vé
geztünk micro- és minilaparotomiában. A minilaparotomia fo
galmát még nem határozták meg, ezért 1991-ben az alábbi 
klasszifikációt vezettük be: 4 cm-nél kisebb hasfali metszés 
micro (MLC)-, 4-6 cm-es modern mini (MMLC)-, 6-10 cm 
hosszúságú klasszikus minilaparotomiában végzett cholecys
tectomia (KMLC) (9, 12). A műtét biztonságos elvégzéséhez a 
műtéti terület föltárását és kifogástalan megvilágítását biz
tosító eszközöket használunk [Romicro (R) szét, 1. ábra], a 
műtéti behatolást pedig az infrasternalis háromszögben medi
an verticalis hasfali metszésből végezzük (9, 11, 12). Az epe
hólyag eltávolításához a KC kézi eszközeit használjuk, a d. cysti
cus és az a. cystica elzárásához klippeket, ill. a kis vérzések csil
lapítására szigetelt nyelű eszközzel elektrocoagulatiót alkal
mazunk.

1. ábra: 1. H i d e g f é n y f o r r á s ;  2 .  a  f é n y f o r r á s h o z  c s a t l a k o z ó  
ü v e g s z á l a s  k á b e l l e l  f e l s z e r e l t  v i l á g í t ó  l a p o c ;  3 .  a  b e t e g  
t e s t a l k a t á h o z  m é r e t e z e t t ,  k ü l ö n b ö z ő  n a g y s á g ú  f e l t á r ó  l a p o c o k

Betegcsoport
Az 1500 műtét közül 479 esetben (32%) az obstructiv cholecys
titis (OC) különböző stádiumában végeztünk MLC-t.

E betegcsoportban a Csendes és mtsai (1) által használt 
klasszifikáció szerint 14 I típusú és 2 II típusú MSZ-t ész
leltünk. Az OC így a MSZ keletkezése és a műtét között eltelt 
időtartam meghatározza a MSZ különböző típusainak ki
alakulását és a megfelelő műtéti eljárás kiválasztását (7, 8). 
Az OC és MSZ miatt 12 betegben hét napon belül végeztünk 
MLC-t, két esetben az OC keletkezése után 11, ill. 24 nap, két 
betegben pedig több mint 6 hét telt el a műtét időpontjáig. A 
MSZ-t minden esetben a műtét során fedtük fel, a műtét előt
ti kivizsgálás alapján minden esetben OC és icterus miatt tör
tént a MLC. Az OC keletkezése után hét napon belül operált 
12 betegnél az ossz sebi érték 75 és 225 pmol/1 között váltako
zott.

Az epehólyagot mind a 12 esetben ML-ban távolítottuk el, 
műtéttechnikai nehézség nélkül. Három esetben a hepaticus 
vezetékkel párhuzamosan elhelyezkedő d. cysticusba ékelődött 
kő, 9 betegben az epehólyag syphonban elhelyezkedő nagy kő 
komprimálta a hepaticus vezetéket (7 beteg) és a choledochust 
(2 beteg). Minden esetben peroperativ cholangiographiával 
igazoltuk az epevezeték szűkületét.

Esetismertetések
1. Egy 36 éves férfi beteg a MSZ keletkezése után a l l .  napon ke
rült műtétre obstructiós icterus miatt (összbilirubin: 605 
pmol/1, direct bi 177 pmol/1, indirect bi 428 pmol/1).

Négy évvel korábban mutatták ki epeköveit és két éven át 
tartó gyógyszeres kőoldó kezelés után a kövek eltűntek. Gör
csös fájdalmai 10 nappal felvétele előtt léptek fel ismét, vizelete 
sötétté, bőre sárgává vált.

Ultrahangvizsgálat: „A májszerkezet megtartott. A chole- 
cystában kőreflexek mögöttes hangárnyékkal. A ductus hepato- 
choledochus tág, 14-15 mm széles, benne kőreflex látható mö
göttes hangárnyékkal.” A tünetek keletkezését követő 11. napon 
modern minilaparotomiában (5,5 cm-es metszés) a négy kis 
követ tartalmazó zsugorepehólyagot a szokatlanul széles hepa
ticus vezetékkel párhuzamosan futó ductus cysticusig eltávolí- 
tottuk (2. ábra). Peroperatív telecholangiographiávala ductus 
cysticus alsó szakaszán egy 25 mm nagyságú kő vált láthatóvá, 
amely a hepaticus vezetéket csaknem teljesen összenyomta (3. 
ábra). A ductus cysticus lateralis falát felhasítottuk, a követ 
kiemeltük, majd a ductus cysticus medialis falát a hepaticus ve
zetékről élesen leválasztottuk. A ductus cysticust -  szokatlanul 
nagy átmérője miatt -  beszájadzása előtt lekötöttük.

2 .  ábra: 1. A z  e l t á v o l í t o t t  e p e h ó l y a g ,  m e l y n e k  f u n d u s á b a n  4  k ő  
h e l y e z k e d i k  e l; 2 .  a  d u c t u s  c y s t i c u s b a  é k e l ő d ö t t  é s  a  h e p a t i c u s  
v e z e t é k e t  ö s s z e n y o m ó  e l t á v o l í t o t t  k ő ;  3 .  a  f e l h a s í t o t t  s z é l e s  
d u c t u s  c y s t i c u s

3 .  ábra: A  p e r o p e r a t í v  c h o l a n g i o g r a m o n  a  d u c t u s  c y s t i c u s b a  (1) 
é k e l ő d ö t t  k ő  (2 )  a  h e p a t i c u s  v e z e t é k e t  (3 )  k o m p r i m á l j a ,  
a  h e p a t i c u s  á g a k  (4 )  k i t á g u l t a k

2. Egy 67 éves férfi beteg obstructiv cholecystitisét házior
vosa három héten át konzervatív módon kezelte. A kezelés alatt 
azonban icterus lépett fel és fokozódott (összbilirubin: 350 
pmol/1). Az obstructiv cholecystitis keletkezése utáni 24. napon 
microlaparotomiában a gyulladásos hegszövetbe ágyazott, szá
mos követ tartalmazó epehólyagot antegrad eltávolítottuk a d. 
cysticus és a syphon találkozási pontjáig. A ductus cysticusba 
egy cukorborsó nagyságú kő ékelődött be, az epeutakat kö-
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4 .  ábra: A  p e r o p e r a t í v  t e l e c h o l a n g i o g r a m o n  a  d u c t u s  c y s t i c u s b a  
v e z e t e t t  k a n ü l  (1 )  é s  a z  e p e v e z e t é k  h e g e s e d ő  s z ű k ü l e t e  (2 )  l á t h a t ó

rülvevő gyulladásos hegszövet pedig e területen tömöttebb ta- 
pintatú volt. A ductus cysticusból kiemeltük a követ, majd tele- 
cholangiographiát végeztünk. A ductus cysticus magasságában 
a hepaticus vezeték körkörösen beszűkült (4. ábra). A kont
rasztanyag a nyombélbe szabadon átfolyt, követ nem láttunk a 
choledochusban.

A hegesedő szűkület miatt a d. cysticus gyorsfagyasztásos 
kórszövettani vizsgálatát elvégeztük, azonban tumorra utaló jel 
nem volt. Az epeelvezetés biztosítására a szűkület alatt a chole- 
dochust megnyitottuk, és T-drainnel hidaltuk át a szűkületet.

3. Egy 45 éves férfi beteget obstructiv cholecystitis diagnó
zissal szállítottak osztályunkra. Két hónappal fölvétele előtt tí
pusos cholelithiasisos görcsrohama öt napig tartó konzervatív 
kezelés után enyhült, de vizelete sötétté vált, bőre viszketett. A 8. 
nap után vizelete fokozatosan világossá vált, és bőrviszketése is 
megszűnt. Azóta két alkalommal, jelenlegi beszállítása előtt 
három nappal keletkezett görcsrohama, kezelőorvosa a jobb 
oldali bordaív alatt keletkezett rezisztencia miatt szállíttatta a 
beteget osztályunkra. Az UH-vizsgálat az epehólyagnyakba 
ékelt nagy követ, vastag falú nagy epehólyagot írt le -  OC és 
icterus miatt végeztünk műtétet.

A KML-ban végzett műtétnél a Calot-háromszög gyulladá
sos hegszövetbe ágyazott. Az epehólyagot antegrad távolítottuk 
el a syphonig. A syphonba ékelődött kő (1 x 1,5 cm) kiemelése 
után a hosszú és széles d. cysticus szondával, majd nelaton 
katéterrel is átjárható volt. Az icterus és a gyulladásos hegszö
vetbe ágyazott d. cysticus helyzetének megállapítására perope
ratív telecholangiographiát végeztünk, azonban a kontraszt- 
anyag a d. cysticus fölött visszaáramlott, egy része pedig a 
nyombélbe jutott. Az epehólyag syphon és a d. cysticus talál
kozási pontján elhelyezkedő 2-3 mm átmérőjű kerek nyílást 
(MSZII típus) a choledochusba helyetett T-drain felett 2 atrau- 
matikus Dexon-öltéssel zártuk.

4. Egy 62 éves nőbeteget kezelőorvosa a belgyógyászati osz
tályra utalt, ahol cholelithiasist és chronicus cholecystitist ál
lapítottak meg. A beteg korábbi görcsrohamra nem emlékezett. 
Műtétnél zsugor epehólyagot és abban a hólyagot kitöltő nagy 
(2x4 cm) követ találtunk. A Calot-háromszög és a lig. hepato
duodenale gyulladásos hegszövetbe ágyazott. A beteg adiposi- 
tasa és a műtéti szituáció nehézsége miatt a ML-t 12 cm hosszú 
KL-ra hosszabbítottuk, az epehólyagot a kő kiemelése után an
tegrad subtotalisan csonkoltuk. A Calot-háromszögben heges 
összenövést találtunk az epehólyagfal és a d. hepaticus között. 
Az epehólyag syphont lumene felől vizsgálva 3-4 mm átmé
rőjű, ellipszis alakú nyílást találtunk, amelyen át vezetett poli- 
etilénkanül a hepaticus vezetékbejutott.

A sipoly heges gyulladásos környezete miatt varratokkal 
nem volt zárható, a choledochusba helyezett T-drain felett 
d. cysticus lebennyel fedtük a sipolynyílást.

Eredmények
A MSZ I típusába tartozó azon 12 beteg esetében, akinél 
az OC keletkezése után hét napon belül végeztünk MLC-t, 
átlag 3 napos kórházi kezelésre volt szükség, szövőd

m énymentesen gyógyult, és az icterus két-három  nap 
után  spontán megszűnt. A MSZ I típusának felel meg (1, 
4,5) az OC keletkezése után a l l . ,  ill. a 24. napon m űtétre 
került két beteg is. Egyikük az epehólyag és a kompresz- 
sziót okozó kő 11. napon történ t eltávolítása után 68 órá
val saját kérésére otthonába távozott, az icterus két hét 
után szűnt meg. A 24. napon operált beteget (4. ábra) 
elzárt T-drainnel a ML végzett m űtét ellenére csak a 12. 
postoperativ napon bocsátottuk el, a heges szűkület 
pedig a m űtét után 6 héttel fejlődött vissza. Az eltávolított 
epehólyag kórszövettani vizsgálata granulomás chole
cystitist mutatott.

A MSZ II típusába sorolt egyik beteg a KMLC ellenére 
a 12. postoperativ napon távozott, a T-drain eltávolítá
sára pedig a m űtét után 6 héttel került sor.

A m ásodik esetben a KC után  sebgennyedés lépett fel, 
a beteg a műtét utáni 14. napon távozott az osztályról, a 
T-draint a behelyezése után 8 héttel távolítottuk el. Je
lenleg 2, ill. 3 évvel a m űtét után m indkét beteg panasz- 
mentes.

Megbeszélés
A MSZ patom echanizm usának ismeretében az OC és 
MSZ közti szoros kapcsolat alapján nyilvánvaló, hogy az 
OC korai (72 órán belül) és korai halasztott (4-7 nap kö
zött) műtétével a MSZ eredményesen orvosolható, a sú
lyosabb állapotai (II-IV  típus) pedig megelőzhetők. A 
MSZ ezen stádium ában a MLC kom plett módon az elek- 
tív műtétekhez hasonló biztonsággal és eredménnyel el
végezhető, az icterus és epeútszűkület pedig spontán visz- 
szafejlődik. Az általunk 7 napon belül MLC-val kezelt 12 
MSZ I csoportba sorolt beteg közül öt esetben valószí
nűleg a LC-t is eredményesen alkalm azhattuk volna. Há
rom  esetben a d. cysticus helyzete, négy alkalommal pe
dig a beékelt kő szokatlan nagysága ( 8 x 3  cm) m iatt 
azonban a komplett cholecystectomia LC-val nem vagy 
csak nagy kockázat mellett lett volna elvégezhető. A 
m űtéti területen való tájékozódás nehézsége miatt a LC-t 
rendszerint KC-ra konvertálják (12). A MLC-hoz szük
séges szét birtokában azonban a LC konverziójára a nagy 
hasfali metszés helyett a micro- vagy minilaparotom ia is 
eredményesen alkalmazható (11,12).

Az OC és MSZ keletkezését követő hét napon túl vég
zett m űtétnél a LC alkalmazása m ár kockázatos, a kom 
binált megoldás (2) pedig bonyolult és időigényes. Nap
jainkig tehát az optimális időponton túl m űtétre kerülő 
MSZ sebészeti gyógykezelésre a KC alkalmazása kínálko
zott. Tapasztalataink alapján azonban a m űtéti terület jó 
föltárását és a KC-hoz viszonyítva is jobb megvilágítást 
biztosítható eszközök használatával a MSZ I. előrehala
dott állapota micro- és m inilaparotom iában eredménye
sen orvosolható. Az infrasternalis háromszögben végzett 
MLC azonos postoperativ fájdalommal, hospitalizációval 
és felépülési idővel jár, m int a LC, az intra és postoperativ 
szövődmények aránya pedig -  valószínűleg a m űtéti te
rület három dimenzióban való látása miatt -  MLC-nál je 
lentékenyen kisebb (13). Azonban a MSZ előrehaladt á l
lapotaiban a micro- és m inilaparotom iában végzett 
m űtét nem  mindig csökkenti a hospitalizáció és a teljes 
gyógyulás időtartam át. Ennek ellenére alkalm azását é r
dem es ilyen esetekben is szám ba venni, m ert a m űtét
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u tán i enyhébb fájdalom és a beteg gyorsabb m obilizá
ciója csökkentheti a nem  specifikus szövődmények 
arányát.

A MSZ klasszifikációja (1, 4, 5) természetesen segít
séget nyújthat a felismeréshez és a megfelelő m űtéti 
eljárás kiválasztásához (3). Kérdés azonban, hogy a MSZ 
I típusának megállapítása választ ad-e arra a kérdésre, 
m ikor válik szükségessé az epevezeték szűkületének át
hidalása. Tapasztalataink szerint amennyiben az OC ke
letkezését követően több m int 3 hét után kerül sor a MSZ 
m űtétére, a gyulladásos szűkületet m ár hegszövet váltja 
fel. Ezért T-drainnel történő áthidalás nélkül csökken az 
icterus és a szűkület spontán visszafejlődésének esélye. 
Hosszabb idő után a m ár heges szűkület m iatt pedig 
epevezeték-csonkolásra vagy bilioentericus sipoly kép
zésére van szükség (3,7,8).

IRODALOM: 1. Csendes, A., Diaz, ]., Burdiles, P. és mtsai: 
Mirizzi syndrome and cholecystobiliary fistula: An unifying 
classification. Br. J. Surg., 1989, 76, 1139-1145. -  2. Dewar, G., 
Chung, S. C., Li, A. K.: Operative strategy in Mirizzi syndrome. 
Surg. Gynecol. Obstet., 1990, 171, 157-159. -  3. Kuerer, H. M., 
Forman, D., Divino, C. M. és mtsai: Cholecystocholedochal 
Fistula Associated with the Mirizzi Syndrome: Presentation, 
Diagnosis, and Surgical Management. Contempor. Surg., 1996,

49, 131-134. -  4. Lygidakis, N. J.: Spontaneous internal biliary 
fistula: early surgery for prevention, radical surgery for cure. A 
report of 75 Cases. Med. Chir. Dig., 1981, 10, 695-699. -  5. 
McSherry, C. K., Ferstenberg, H., Virshup, M.: The Mirizzi synd
rome: suggested classification and surgical therapy. Surg. 
Gastro-enterol., 1982,1, 219-225. -  6. Paul, M. G., Burris, D. G., 
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sához és megelőzéséhez. Orv. Hetil., 1969,110, 1374-1376. -  8. 
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cholecystitis. Acta Chir. Hung., 1994,34, 95-101. -  11. Rozsos I., 
Ferenczy J., DehghaniA. és mtsa: Micro és modern mini laparo- 
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ÚJABB DIAGNOSZTIKAI ELJÁRÁSOK

99mTc-MIBI mammoszcintigráfia szerepe 
az emlődaganatok diagnosztikájában
A m brus Edit dr.1, Orm ándi Katalin dr.2, Séra Teréz dr.1, T ószegi Anna dr.3, Csernay László dr.1 
és Pávics László dr.1
Szent-Györgyi Albert Orvostudom ányi Egyetem, Központi Izotópdiagnosztikai Laboratórium, Szeged
(igazgató: Pávics László dr.)1
Radiológiai Klinika (igazgató: Csernay László dr.)2
Patológiai Intézet (igazgató: Mikó Tivadar dr.)3

A z  e m l ő  r o s s z i n d u l a t ú  d a g a n a t o s  m e g b e t e g e d é s é n e k  
k o r a i  f e l i s m e r é s e  f o n t o s  k é r d é s .  A  k ü l ö n b ö z ő  r a d i o f a r -  
m a k o n o k k a l  e d d i g  v é g z e t t  m a m m o s z c i n t i g r á f i á s  v i z s g á 
l a t o k  e r e d m é n y e i  b i z t a t ó a k .  A  s z e r z ő k  k ö z l e m é n y ü k b e n  
a  99mT c - m e t o x i - i z o b u t i l - i s o n i t r i l  (99mT c - M I B I )  m a m m o -  

s z c i n t i g r á f i á v a l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i k r ó l  s z á m o l n a k  b e .  
V i z s g á l a t s o r o z a t u k b a  5 1  o l y a n  n ő t  v o n t a k  b e ,  a k i k n e k  
t a p i n t h a t ó  e m l ő e l v á l t o z á s u k  v o l t ,  m e l y e k e t  a  r ö n t g e n  
m a m m o g r á f i á s  v i z s g á l a t  m i n d e n  e s e t b e n  i g a z o l t .  A  d a 
g a n a t o k  s e b é s z i  e l t á v o l í t á s a  u t á n  a  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  
4 0  e s e t b e n  r o s s z i n d u l a t ú  d a g a n a t o t ,  1 1  e s e t b e n  j ó i n d u 
l a t ú  e l v á l t o z á s t  i g a z o l t .  A  99mT c - M I B I  m a m m o s z c i n t i g r á 
f i á s  v i z s g á l a t  s o r á n  k o r a i  ( 5  m i n  p .  i . )  é s  k é s e i  ( 2  h  p .  i .)  
p l a n a r i s  f e l v é t e l e k e t  k é s z í t e t t e k .  A  k é p e k e t  v i z u á l i s a n  é s  
q u a n t i t a t i v  m ó d o n  é r t é k e l t é k .  A  k ó r o s  d ú s u l á s i  a  d a 
g a n a t  m a l i g n i t á s á n a k  j e l e k é n t  é r t e l m e z v e  a  k o r a i  f e l v é 
t e l e k  v i z u á l i s  é r t é k e l é s e  a l a p j á n  a  m ó d s z e r  s z e n z i t i v i t á s a  
9 5 % ,  s p e c i f i c i t á s a  7 3 %  v o l t ,  m í g  a  k é s e i  k é p e k  a l a p j á n  
9 8 % ,  i l l e t v e  8 2 % .  A  q u a n t i t a t i v  é r t é k e l é s  s o r á n  a  k o r a i  
v i z s g á l a t  s z e n z i t i v i t á s á t  9 0 % - n a k ,  s p e c i f i c i t á s á t  6 4 % -  
n a k ,  m í g  a  k é s e i  k é p e k  a l a p j á n  u g y a n e z e n  p a r a m é t e 
r e k e t  9 5 % - n a k  é s  6 4 % - n a k  t a l á l t á k .  A  m a l i g n u s  é s  b e 
n i g n u s  e l v á l t o z á s o k  c s o p o r t j a i  k ö z ö t t  a z  e l v á l t o z á s o k  r a -  
d i o f a r m a k o n - f e l v é t e l  m é r t é k e  t e k i n t e t é b e n  s z i g n i f i k á n s  
k ü l ö n b s é g e t  t a l á l t a k .  A  m a l i g n i t á s  f o k a  é s  a  d a g a n a t o k  
M I B I  f e l v é t e l e  k ö z ö t t  p o z i t í v  k o r r e l á c i ó t  m u t a t t a k  ki.  A z  
a x i l l a r i s  r é g i ó b a n  a  n y i r o k c s o m ó - é r i n t e t t s é g  k i m u t a t á s á 
b a n  a  99mT c - M I B I  s z c i n t i g r á f i a  s z e n z i t i v i t á s a  5 3 % ,  s p e c i 
f i c i t á s a  8 1 %  v o l t .  E r e d m é n y e i k  a l a p j á n  m e g á l l a p í t o t t á k ,  
h o g y  a  99mT c - M I B I - v e l  v é g z e t t  m a m m o s z c i n t i g r á f i a  a  b e 
n i g n u s  é s  m a l i g n u s  e m l ő e l v á l t o z á s o k  e l k ü l ö n í t é s é r e ,  il
l e t v e  a  m a l i g n i t á s  f o k á n a k  m e g h a t á r o z á s á r a  a l k a l m a s ,  
k ö n n y e n  k i v i t e l e z h e t ő  m ó d s z e r .

K u lc s s z a v a k : 99rTTc-MIBI, e m lő d a g a n a to k , m a lig n itás , nyirokcso
m ó -é rin te ttsé g

Value of 99mTc-MIBI scintigraphy in evaluation o f 
breast mass lesions. A m o n g  s e v e r a l  i n v e s t i g a t i v e  m e 
t h o d s  c u r r e n t l y  u n d e r g o i n g  e v a l u a t i o n  f o r  t h e  d i f f e r e n t i 
a t i o n  o f  b i o l o g i c a l  f e a t u r e s  o f  b r e a s t  m a s s  l e s i o n s ,  
m a m m o s c i n t i g r a p h y  w i t h  d i f f e r e n t  r a d i o p h a r m a c e u t i 
c a l s  a p p e a r s  p r o m i s i n g .  T h e  r e p o r t e d  s t u d y  e v a l u a t e d  
t h e  e f f i c a c y  o f  99mT c - M I B I  m a m m o s c i n t i g r a p h y  i n  d e t e c 
t i o n  o f  t h e  m a l i g n a n c y  o f  f o c a l  b r e a s t  l e s i o n s .  M a m m o 
g r a p h y ,  99mT c - M I B I  m a m m o s c i n t i g r a p h y  w e r e  p e r f o r m e d  
i n  5 1  w o m e n  w i t h  p a l p a b l e  b r e a s t  m a s s  l e s i o n s .  F o l l o 
w i n g  s u r g i c a l  r e m o v a l  o f  t h e  a b n o r m a l i t i e s ,  h i s t o l o g i c a l  
e x a m i n a t i o n  r e v e a l e d  4 0  m a l i g n a n t  a n d  1 1  b e n i g n  
b r e a s t  m a s s  l e s i o n s .  In  t h e  m a m m o s c i n t i g r a p h y ,  e a r l y  ( 5  
m i n  p .  i. o f  M I B I )  a n d  l a t e  ( 2  h  p .  i. o f  M I B I )  p l a n a r  i m a g e s  
o f  t h e  b r e a s t  a n d  t h e  a x i l l a r y  r e g i o n s  w e r e  e v a l u a t e d  v i 
s u a l l y  a n d  s e m i q u a n t i t a t i v e l y .  T h e  s e n s i t i v i t y  a n d  s p e c i 
f i c i t y  v a l u e s  o f  M IB I  m a m m o s c i n t i g r a p h y  w e r e  i n  t h e  d e 

t e c t i o n  m a l i g n a n t  b r e a s t  l e s i o n s  e v a l u a t e d  v i s u a l l y  
a c c o r d i n g  t o  t h e  e a r l y  i m a g e s  9 5 %  a n d  7 3 % ,  a c c o r d i n g  
t o  t h e  l a t e  i m a g e s  9 8 %  a n d  8 2 % ,  r e s p e c t i v e l y .  R e v e a l e d  
t o  t h e  q u a n t i t a t i v e  r e s u l t s  t h e  c o r r e s p o n d i n g  r e s u l t s  
w e r e  a c c o r d i n g  t o  t h e  e a r l y  i m a g e s  9 0 %  a n d  6 4 %  a c 
c o r d i n g  t o  t h e  l a t e  i m a g e s  9 5 %  a n  6 4 % .  T h e  v i s u a l  s c o 
r e s  a n d  t h e  q u a n t i t a t i v e  T / N T  v a l u e s  w i t h  M I B I  d e m o n 
s t r a t e d  a  s i g n i f i c a n t  d i f f e r e n c e  b e t w e e n  m a l i g n a n t  a n d  
b e n i g n  b r e a s t  m a s s  l e s i o n s .  A  s i g n i f i c a n t  d i f f e r e n c e  w a s  
a l s o  f o u n d  a s  c o n c e r n s  t h e  g r a d e  o f  m a l i g n a n c y  f r o m  
t h e  M I B I  a c c u m u l a t i o n .  T h e  l a t e  M I B I  i m a g e s  s e e m e d  o p 
t i m a l .  I n  t h e  d e t e c t i o n  o f  m e t a s t a t i c  l y m p h  n o d e  i n v o l v e 
m e n t ,  t h e  s e n s i t i v i t y  a n d  s p e c i f i c i t y  w i t h  M IB I  w e r e  5 3 %  
a n d  8 1 % .  I t  w a s  c o n c l u d e d  t h a t  M I B I  ( 2  h  p .  i .)  m a m 
m o s c i n t i g r a p h y  is  a  u s e f u l  a n d  s i m p l e  m e t h o d  f o r  d i f 
f e r e n t i a t i o n  o f  m a l i g n a n t  b r e a s t  a b n o r m a l i t i e s  f r o m  b e 
n i g n  l e s i o n s  a n d  f o r  d e t e r m i n a t i o n  o f  t h e  g r a d e  o f  m a 
l i g n a n c y .

K ey w o rd s :  99mTc-MIBI, b reas t m ass lesion , m alignancy, lym ph 
n o d e  in vo lvem en t

A daganatos megbetegedésekben szenvedő nők közül a 
legtöbben emlőrákban halnak meg (22). A betegség korai 
felismerése jelentősen növeli a sebészi beavatkozás haté
konyságát, illetve a betegek életkilátásait (7,23). A daga
natok korai diagnosztizálására több országban szűrő- 
vizsgálatként a röntgen m am m ográfiát vezették be. A 
m odern  készülékekkel végzett m am m ográfia érzékeny
sége a daganatok kimutatása tekintetében igen jó (90%), 
ennek ellenére a betegek kb. 25%-ában észlelhető pa- 
renchym adús emlőben a körülírt kóros eltérést nehéz 
detektálni (8). A kim utatott elváltozások természetének

pontos tisztázására a m ammográfiás vizsgálatot köve
tően biopsziás mintavételre van szükség. Az invazív be
avatkozás a beteg számára kellemetlen, sajnos bizonyos 
esetekben sikertelen is, és költségkihatásai is jelentősek 
(7,17,24). A diagnózis pontosítása érdekében a nuclearis 
m edicinában olyan noninvazív módszerek alkalmazását 
kezdték meg, melyek alkalmasnak tűnnek a rosszindu
latú daganatok elkülönítésére, a malignitás fokának 
m eghatározására, illetve a nyirokcsomó-érintettség iga
zolására (1-3, 6, 11-16, 19-21, 25, 27, 28). A 99mTc-MIBI 
eredetileg csupán a szívizom perfúziójának detektálá-
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sára használt radiofarm akon volt. Az utóbbi idők ked
vező tapasztalatai azt m utatják,hogy a 99,nTc-MIBI mam- 
moszcintigráfia segíthet az emlő kóros elváltozásainak 
differenciáldiagnosztikájában, illetve a kórállapot sta- 
gingjében (2,11,16,20,25).

Célul tűztük ki, hogy szisztematikus, prospektiv vizs
gálatsorozat keretében saját tapasztalatokat gyűjtsünk a 
99mTc-MIBI alkalmazhatóságáról az emlő kóros folya
m atainak kimutatásában, illetve a nyirokcsom ó-érin
tettség igazolásában.

Betegek és módszer
Munkánk során 51 (átlagos életkor: 55 év, legfiatalabb 19, leg
idősebb 77 éves) olyan nőt vizsgáltunk meg, akiknek tapintható 
emlőelváltozásuk volt. A vizsgálatsorozatba bevont személyek
nél elvégzett röntgen mammográfiás vizsgálat az emlőben 
minden körülírt kóros eltérést igazolt. A diagnosztikai vizsgá
latokat követően minden esetben sebészi beavatkozás történt. 
Az intraoperativ szövettani vizsgálat alapján a daganatokat, 
valamint rosszindulatú elváltozások esetében az azonos oldali 
hónalji nyirokcsomókat eltávolították. A szövettani vizsgálat 40 
esetben malignus, 11-ben pedig benignus elváltozást mutatott 
ki. Axillaris nyirokcsomó-metasztázist 19 személyben bizonyí
tott a hisztológiai vizsgálat. A malignitás fokának meghatáro
zására Bloom és Richardson módszerét (26) alkalmaztuk.

Mammoszcintigráfiás vizsgálat
A vizsgálat során 900MBq 99mTc-MIBI-t fecskendeztünk az em
lőelváltozással ellenoldali karvénába. A betegek mellkasáról, il
letve az érintett emlőről korai (5 perc p. i.) és kései (120 perc p. i.) 
planaris felvételeket készítettünk gamma-kamerával. Az ante
rior mellkasfelvételek során az axillaris régió jobb megítélhető- 
sége érdekében a beteg a kezeit a feje fölé emelte. Az érintett 
emlőről speciális hátsófélferde és oldalirányú felvételeket ké
szítettünk. A hason fekvő beteg a karját ezekhez a felvételekhez 
felemelte, és emlője az ágy széle mellett lógatott helyzetbe ke
rült. A korai és kései felvételeket, vizuálisan és quantitativ mó
don is értékeltük. A vizuális értékelést 3 megfigyelő együtt 
végezte. Kórosnak az emlő területén körülírt radiofarmakon- 
dúsulást tekintették, melynek mértékét 4 fokozatú skála alap
ján pontozták (0 = háttéraktivitással azonos, 1 = enyhén növe
kedett aktivitás, 2 = közepesen növekedett aktivitás, 3 = a szív
izommal azonos aktivitás). A quantitativ értékelés során ROI 
technikával a tumor-környezet aktivitásarányt határoztuk meg 
(T/NT). A laesio aktivitásának meghatározására az elváltozás
nak megfelelően négyszögletes, érdeklődésre számot tartó te
rületet (regio of interest = ROI) (ROI A) jelöltünk ki. A környe
zetaktivitás értékét egy, az eredetinél (ROI A) minden irányban 
2 pixellel nagyobb ROI (ROI B) és az eredeti ROI aktivitásérték 
különbségeként határoztuk meg.

Laesio (tumor, T) = beütésszám a ROI A területén; kör
nyezet (non tumor, NT) = beütésszám a ROI B területén -  be
ütésszám a ROI A területén.

A planáris mellkasfelvételen az axillaris régió vetületében 
észlelhető körülírt, fokozott aktivitású területet nyirokcsomó
érintettség jeleként értékeltük.

Eredmények
Vizsgálataink során a tapin tható  elváltozásoknak meg
felelően összesen 42 betegben (malignus és benignus 
együttesen) észleltünk MIBI dúsulást (l.és 2. táblázat). A  
szövettanilag malignus folyamatok egy eset kivételével 
kóros aktivitásfokozódásként ábrázolódtak (1. ábra). A 
benignus elváltozások esetében 3 téves pozitív esettől el
tekintve kóros dúsulást nem  észleltünk. Az egy tévesnek 
tartha tó  negatív esetben a daganat legnagyobb átm érője

csupán 1 cm nagyságú és hisztológiailag alacsony 
m alignitású (I. grádus) volt. A benignusnak bizonyult el
változások 3 téves pozitív esetéből kettőben a szövettani 
vizsgálat fibrocystás betegséget, egyben mastopathiát 
igazolt.

A MIBI dúsulást a daganat malignitásának jeleként 
értékelve a módszer szenzitivitása a korai felvételek vizu
ális értékelése alapján 98%, specificitása 73%, míg a kései 
képek alapján 98%, illetve 82% volt. A quantitativ értéke
lés (T/NT arány) adatai szerint a korai vizsgálat szenzi
tivitása 90%-nak, specificitása 64%-nak bizonyult, míg a 
késeié 95% és 64% volt. A malignus elváltozások vizuális 
score pontszámai, illetve a quantitativ értékeléssel kapott 
T/NT arányok egyértelműen m agasabbak voltak a benig
nus laesiókhoz viszonyítva. A malignus folyamatok cso
portjában a szövettanilag rosszindulatúbb (III. grádusú) 
tum orok szignifikánsan több radiofarmakont halmoz
tak, m int a kevésbé m alignusak (I., II. grádusúak)
(p <  0,001).

A nyirokcsomó-érintettség szempontjából a MIBI- 
dúsulás szenzitivitása 53%, specificitása 81% volt.

Megbeszélés
Az emlődaganatok korai diagnosztizálására a röntgen 
mam m ográfiát alkalmazzák. A m ódszer szenzitivitása 
igen magas, a malignus daganatok elkülönítése a benig
nus folyamatoktól azonban külösen az ún. parenchyma- 
dús emlőkben igen nehéz. Számos esetben az elváltozás 
biológiai jellegzetességeinek m eghatározására a beteget 
m egterhelő biopsziára van szükség (7, 17, 23, 24). Az 
utóbbi években végzett vizsgálatok alapján számos nuc
learis medicinái m ódszer bizonyult alkalmasnak az em
lődaganatok kimutatására, valamint a benignus és m a
lignus elváltozások elkülönítésére (1-3, 6 ,11-16,19-21, 
25,27,28). Ezen noninvazív eljárások közül az FDG-PET 
(18), illetve 99mTc-MIBI m ammoszcintigráfiás vizsgálat 
m ára m ár bizonyította alkalmazhatóságát ezen a téren 
(2, 11, 16, 20, 25). Egyéb radiofarmakonokkal (11-c- 
m etionin, I l in , 123I-dal,illetve 99mTc-vel jelzett antitestek, 
99mTc-szulfur kolloid, 67Ga-citrát, " mTc-MDP és 99mTc- 
tetrofosm in) végzett szcintigráfiás vizsgálatok értékelése 
még folyik.

A " mTc-MIBI, a szívizom perfúziós viszonyainak meg
jelenítésére kifejlesztett radiofarmakon. Több munkacso
port különböző tumorok kimutatásával kapcsolatban biz
tató eredményekről számolt be. Hassan és mtsai 19 külön
böző tüdőbetegségben szenvedő betegben végeztek vizs
gálatokat MIBI-vel (5). Megállapították,hogy a módszer al
kalmas a malignus és benignus elváltozások elkülönítésé
re. Carter és mtsai osteosarcoma és annak metasztázisainak 
kimutatásában bizonyították a MIBI alkalmazhatóságát 
(4). Többen számoltak be emlődaganatban szenvedő 
betegekben is a MIBI vizsgálatok hasznosságáról. Az ered
mények alapján úgy tűnik, hogy a 99mTc-MIBI mammo- 
szcintigráfia segítséget adhat az emlő kóros elváltozá
sainak differenciáldiagnosztikájában (2, 11, 16, 20, 25). 
Több munkacsoport egybehangzó eredményei szerint a 
malignus emlőtumor a MIBI-t dúsítja, míg a benignus 
elváltozás nem. A módszer szenzitivitását 80-100%-nak, 
specificitását 70-94%-nak találták (2,11,16,20,24).

1 8 4



1. táblázat: S z ö v e t t a n i l a g  i g a z o l t  m a l i g n u s  b e t e g c s o p o r t  a d a t a i

99mTc-MIBI szcintigráfia

Sorszám
Életkor

(év)
Méret
(mm)

Szövettani
grádus

Nyirokcsomó
(szövettan)

vizuális érték kvantitatív adatok

korai kései nyirok
csomó korai kései

1 74 16 1 _ 2 2 2 2,05 2,04
2 62 40 1 + 2 2 0 1,84 1,54
3 60 20 1 - 1 1 0 1,12 1,07
4 71 12 1 - 1 1 0 U 1,36
5 43 10 1 - 0 0 0 1 1
6 77 14 1 + 1 1 0 1,3 1,38
7 57 35 1 + 0 1 0 1,22 1,19

Átlag 1,00 1 ,14 1,38 1 ,37
8 61 18 2 - 2 2 0 1,3 1,39
9 47 8 2 - 1 1 0 1,03 1,06

10 68 18 2 - 1 1 0 1,3 1,24
11 68 30 2 + 3 2 2 1,58 1,52
12 67 33 2 + 2 2 1 1,84 1,59
13 46 17 2 + 1 1 2 1,36 1,06
14 69 18 2 - 1 1 0 1,05 1,15
15 67 22 2 - 1 1 0 1,25 1,18
16 57 10 2 - 1 1 0 1,23 1,37
17 67 13 2 - 1 1 0 1,27 1,37
18 59 15 2 - 1 1 0 1,24 1,3
19 67 18 2 - 1 1 0 1,01 1,11
20 68 15 2 + 2 2 1 1,6 1,59
21 43 15 2 + 1 1 0 1,2 1,46
22 49 18 2 - 2 2 0 1,21 1,15
23 65 27 2 + 1 1 0 1,17 1,21
24 68 31 2 + 2 2 2 1,31 1,53
25 48 13 2 - 1 1 1 1,01 1,01

Átlag 1,39 1 ,33 1,28 1 ,29
26 48 50 3 + 3 3 2 2,47 2,55
27 51 16 3 - 2 2 0 1,78 1,36
28 71 80 3 - 3 3 2 3,17 2,41
29 35 12 3 - 1 1 0 1,1 1,08
30 62 44 3 + 3 3 2 2,06 1,93
31 50 14 3 + 2 2 1 1,69 1,58
32 65 30 3 + 2 2 0 1,81 1,65
33 66 22 3 + 2 2 0 1,78 1,75
34 45 28 3 - 2 2 0 1,33 1,25
35 37 19 3 - 1 1 0 1,18 1,09
36 60 12 3 + 1 1 0 1,18 1,28
37 41 38 3 - 3 3 1 1,94 1,96
38 48 50 3 + 2 2 0 1,56 1,38
39 45 28 3 + 2 2 3 1,64 1,94
40 57 32 3 + 2 2 1 1,75 1,66

Átlag 2 ,07 2 ,0 7 1,76 1 ,67

2. táblázat: S z ö v e t t a n i l a g  i g a z o l t  b e n i g n u s  b e t e g c s o p o r t  a d a t a i

Sorszám Életkor
(év)

Méret
(mm) Szövettan

99mTc-MIBI szcintigráfia
vizuális érték kvantitatív adatok

korai kései nyirok
csomó korai kései

1 47 20 fibrocyst. bet. 1 1 0 1,3 1,22
2 22 16 fibrocyst. bet. 2 2 0 1,34 1,17
3 56 20 mastopathia 1 0 0 1,3 1,2
4 50 30 epith. prolii. 0 0 0 1 1
5 52 20 dysplasia 0 0 0 1 1
6 69 10 hegszövet 0 0 0 1 1
7 46 14 fibroadenoma 0 0 0 1 1
8 23 40 fibroadenoma 0 0 0 1 1
9 56 12 fibroadenoma 0 0 0 1 1

10 53 15 fibroadenoma 0 0 0 1 1
11 19 27 fibroadenoma 0 0 0 1 1

Átlag 0,36 0,27 1,09 1,05

fibrocyst. bet. = fibrocystás betegség; epith. prolit. = epithelialis proliferáció
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1 . ábra: " T c - M I B I  b e a d á s á t  k ö v e t ő e n  2 ó r a  m ú l v a  k é s z í t e t t  
o l d a l i r á n y ú  f e lv é t e l  a  j o b b  e m l ő r ő l .  A  k ö z é p s ő  a l s ó  h a r m a d b a n  
k ö r ü l í r t  MIBI d ú s u l á s  l á t h a t ó  a  t a p i n t h a t ó  d a g a n a t n a k  
m e g f e l e l ő e n .  A  h i s z t o l ó g i a i  v i z s g á l a t  i n f i l t r á ló  d u c t u s  c a r c i n o m á t  
i g a z o l t

Saját eredményeink tám ogatják ezeket a megfigyelé
seket. Lu és munkatársai (16) a radiofarmakon beadását 
követően több időpontban végzett vizsgálatsorozatban a 
m alignus és benignus elváltozások MIBI felvételének, il
letve kimosódásának jellegzetességeit tanulmányozták. 
M egállapították, hogy az emlő rosszindulatú daganatai
nak MIBI felvétele m ár a beadást követően rövid idővel 
jelentős, és a dúsulás m értéke az idővel lényegesen nem 
változik. Véleményük szerint a daganatok kim utatása te
kintetében nincs számottevő jelentősége a kései felvéte
lek végzésének. A daganatok MIBI felvétele és azok ma- 
lignitásának foka közötti összefüggést sem Lu és mtsai, 
sem m ás szerzők nem vizsgálták.

Saját észleléseink szerint a MIBI dúsulás a rosszindu
latú daganatok esetében a beadást követően közel állan
dó, illetve enyhén fokozódik. A jóindulatú elváltozások 
csoportjában abban a 3 esetben, amelyekben a korai fel
vételeken MIBI dúsulást észleltünk, a kései képeken már 
a MIBI kimosódására utaló aktivitáscsökkenést figyel
hettünk  meg.

Khalkhali és mtsai (12) vizsgálatsorozatuk alapján 
megállapították, hogy az 1 cm -nél kisebb rosszindulatú 
daganatok esetén a m ódszer szenzitivitása alacsony. Sa
já t betegeink közül 3 esetben volt 1 cm-es, illetve 1 cm- 
nél kisebb a malignus elváltozás. Ezek közül csupán 1 be
tegben nem detektáltunk MIBI felvételt a daganatnak 
megfelelően, akinek 1 cm nagyságú, alacsony (I.) grádu- 
sú tum ora volt. Úgy tűnik, hogy a MIBI felvétel hiánya 
esetünkben a tumor alacsony malignitásával függhetett 
össze.

A prognózis megítélése, valamint a sebészi beavat
kozás megtervezése szem pontjából fontos a daganatos 
elváltozások stagingje. Vizsgálatainkban a tum or MIBI 
felvétele és az elváltozás hisztológiai grádusa között úgy 
a vizuális, mint a quantitativ értékeléssel pozitív össze
függést találtunk. A kapcsolat a kései felvételek adataival 
szorosabb volt.

A nyirokcsomó-érintettség megítélésében a m am m o- 
gráfia értéke korlátozott. A sebészek által preferált, gyak
ran  felesleges, preventív axillaris blokk disszekció a beteg

szám ára számos kellemetlen mellékhatással jár (nyirok
keringési zavar, a kar mozgatásakor kialakuló fájdalom 
stb.). A nyirokcsomó-érintettség kimutatásában a ""T c- 
MIBI mammoszcintigráfiás vizsgálatok szenzitivitását 
57-84%, a specificitását 90-100%-nak találták (2,11,16, 
20,25). Saját vizsgálatainkban a szenzitivitás 53%-nak, a 
specificitás 81%-nak bizonyult. Ezek az értékek az irodal
mi adatoknál kedvezőtlenebbek. Magyarázatul az axilla
ris régióban az izomszövet MIBI felvételét, illetve az el
változással ellenoldali intravénás beadás ellenére a para- 
vascularis infiltráció következtében kialakuló nyirokcso- 
mó-ábrázolódás téves interpretálását említjük. Nehéz
séget okozhat, hogy az axillaris régióban észlelhető kö
rülírt dúsulás metasztázis következménye-e, vagy csu
pán gyulladt nyirokcsomó ábrázolódik. További problé
m át jelenthetnek a nyirokcsomókban előforduló mikro- 
metasztázisok, melyek ábrázolása és igazolása képalkotó 
módszerekkel ma még megoldatlan. A nyirokcsomó
érintettség igazolása tekintetében feltétlenül további 
vizsgálatokra van szükség.

Eredményeink alapján megállapíthatjuk, hogy a 
99mTc-MIBI-vel végzett mammoszcintigráfia egyszerű és 
könnyen kivitelezhető módszer, mely alkalmas malignus 
emlőelváltozások kim utatására, képi ábrázolására, vala
m int a daganatok m alignitási fokának meghatározására.
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IATROGEN ÁRTALMAK

Terápiás dózisban alkalmazott paracetamol okozta 
heveny fatális májkárosodás
Kádas István dr.t, K önczöl Franciska dr. és Illés Tamás dr.1
Pécsi O rv o s tu d o m án y i E gyetem , Igazságügy i O rv o s tan i In téz e t (igazgató : B ajnóczky  Is tv án  dr.) 
O r th o p a e d ia i K lin ika (igazgató : Bellyei Á rp á d  d r .)1

S ú l y o s  s c o l i o s i s  m i a t t  g e r i n c m ű t é t e n  á t e s e t t  1 6  é v e s  f i ú  a  
p o s t o p e r a t i v  s z a k b a n  l á z c s i l l a p í t á s  c é l j á b ó l  a  t e r á p i á s  
e l ő í r á s  s z e r i n t  a d a g o l v a  3  n a p  a l a t t  ö s s z e s e n  3 , 5  g  p a r a -  
c e t a m o l t  k a p o t t .  A z  a n t i p y r e t i c u m  e l h a g y á s á t  k ö v e t ő  n e 
g y e d i k  n a p o n  a  b e t e g  n y u g t a l a n n á ,  i c t e r u s o s s á ,  m a j d  
e s z m é l e t l e n n é  v á l t ,  é s  2 4  ó r á n  b e l ü l  f u l m i n á n s  m á j 
e l é g t e l e n s é g b e n  m e g h a l t .  A  p a t o l ó g i a i  v i z s g á l a t  a  p a r a 
c e t a m o l  t o x i c i t á s á r a  j e l l e g z e t e s  c o n f l u á l ó  c e n t r o l o b u l a r i s  
m á j n e c r o s i s t  i g a z o l t .  A z  e s e t  k a p c s á n  a  s z e r z ő k  a r r a  h í v 
j á k  f e l  a  f i g y e l m e t ,  h o g y  a  p a r a c e t a m o l  b i z o n y o s  k o c k á 
z a t i  t é n y e z ő k  f e n n á l l á s a k o r  t e r á p i á s  d ó z i s b a n  i s  o k o z h a t  
s ú l y o s  m á j k á r o s o d á s t .  A  h e p a t o t o x i c i t á s r a  h a j l a m o s í t ó  
i l y e n  r i z i k ó f a k t o r  l e h e t  a  m a l n u t r i t i o  é s  a z  é h e z é s ,  a m e l y  
a  p a r a c e t a m o l  t o x i k u s  m e t a b o l i t j á n a k  s e m l e g e s í t é s é h e z  
s z ü k s é g e s  g l u t a t i o n k é s z l e t  c s ö k k e n é s é t  o k o z z a .  A z  i s 
m e r t e t e t t  e s e t b e n  a z  e l e v e  n a g y o n  s o v á n y ,  a l u l t á p l á l t  b e 
t e g  a  m ű t é t e t  k ö v e t ő e n  t ö b b  n a p i g  k o p l a l t ,  c s u p á n  a  m i 
n i m á l i s  k a l ó r i a i g é n y t  k i e l é g í t ő  p a r e n t e r a l i s  t á p l á l á s b a n  
r é s z e s ü l t .  M i n d e z  m a g y a r á z h a t j a  a  v á r a t l a n  f a t á l i s  k o m 
p l i k á c i ó t .

K u lc s s z a v a k :  p a r a c e t a m o l ,  t e r á p i á s  d ó z i s ,  a l u l t á p l á l t s á g ,  f a t á l i s  
m á j n e c r o s i s

Fatal fulminant liver failure induced by paracetamol 
given at therapeutic dose. A  1 6 - y e a r - o l d  b o y  u n d e r 
g o n e  o n  a n  " a n t e r i o r  r e l e a s e "  s u r g e r y  f o r  s e v e r e  s c o l i o 
s i s ,  s i n c e  f e v e r  d e v e l o p e d  i n  t h e  p o s t o p e r a t i v e  p h a s e ,  a  
t o t a l  d o s e  o f  3 5 0 0  m g  p a r a c e t a m o l  w a s  g i v e n  d u r i n g  a  
3 - d a y  p e r i o d .  F o u r  d a y s  a f t e r  t h e  e n d  o f  a n t i p y r e t i c  m e d i 
c a t i o n ,  t h e  p a t i e n t  b e c a m e  c o n f u s e d  a n d  i c t e r i c ,  l a t e r  
u n c o n s c i o u s ,  a n d  w i t h i n  2 4  h o u r s  d i e d  f r o m  f u l m i n a n t  
h e p a t i c  f a i l u r e .  A u t o p s y  r e v e a l e d  a  c o n f l u e n t  c e n t r o l o -  
b u l a r  ( z o n a l  3 )  l i v e r  c e l l  n e c r o s i s  d e f i n i t e l y  c h a r a c t e r i s t i c  
f o r  p a r a c e t a m o l  h e p a t o t o x i c i t y .  T h e  c a s e  h i s t o r y  m a y  i l 
l u s t r a t e  t h a t  p a r a c e t a m o l  m a y  c a u s e  l i v e r  i n j u r y  e v e n  i n  
t h e r a p e u t i c  d o s e s ,  i f  c e r t a i n  r i s k  f a c t o r s  a r e  p r e s e n t .  
S u c h  f a c t o r s  a r e  m a l n u t r i t i o n  a n d  s t a r v a t i o n ,  t h a t  c a u s 
i n g  d e p l e t i o n  o f  h e p a t i c  g l u t a t h i o n e ,  c a n  r e s u l t  i n  e n 
h a n c e d  s u s c e p t i b i l i t y  t o  t o x i c i t y  o f  t h e  d r u g .  A u t h o r s  e m 
p h a s i z e ,  t h a t  i n  t h e  c a s e  t h e y  p r e s e n t e d ,  t h e  y o u n g  p a 
t i e n t  w a s  m a l n o u r i s h e d  a n d  i n  t h e  p o s t o p e r a t i v e  p e r i o d  
f a s t i n g ,  a n d  o n l y  a  m o d e r a t e  c a l o r i e  i n t a k e  w a s  g i v e n  v i a  
p a r e n t e r a l  n u t r i t i o n .  A l l  t h e s e  c i r c u m s t a n c e s  m a y  w e l l  
e x p l a i n  t h e  u n e x p e c t e d  f a t a l  c o m p l i c a t i o n .

K e y  w o r d s :  p a r a c e t a m o l ,  t h e r a p e u t i c  d o s e ,  m a l n u t r i t i o n ,  f a t a l  
l iv e r  n e c r o s i s

A p a ra c e ta m o l v ilág szerte  n é p s z e rű  láz- és fá jd a lo m c s il
lap ító , am ely  vény  n é lk ü l k a p h a tó  (5, 9, 11, 18, 19). A 
g y ó g y szerh ez  m ellékelt is m e r te tő b e n  szó  v an  u g y an  
m e llé k h a tá so k ró l, á lta lán o s  ta p a sz ta la t sz e rin t a z o n b a n  
ez n e m  részesü l kellő  f ig y e lem b en , ezé rt a  g y ó g y sze rt ö n 
kén y esen  a lkalm azó  la ikus k ö zö n ség  k ö ré b e n  n em  is 
m e rt vagy  a lábecsü lt az a tény , h o g y  a g y ó g y szer az  e lő 
ír tn á l  n ag y o b b  ad ag b an  v a g y  in d o k o la tla n u l h a lm o z o t
ta n  ad ag o lv a  szándékos (ö n g y ilk o sság ) v ag y  vé le tlen  
m érgezés o k a  lehet, e lső so rb a n  a  m áj, esetleg  a v esék  és a 
szív  k á ro s ítá sa  révén  (5 ,7 ,8 ,1 0 ,1 2 ,1 4 ,1 6 ,1 9 ,2 0 ) .  M ég in 
k áb b  e ls ik k ad  az a tény, h o g y  b izonyos k ö rü lm é n y ek  k ö 
zö tt a  p a ra c e ta m o l sz ak sz e rű  a lk a lm azás  ese tén  is o k o z
h a t fa tá lis m áje lég te len ség e t (2 ,3 ,6 ,1 0 ,1 2 ,1 3 ,1 8 ,2 1 ) .

Saját e se tü n k e t f igyelem felkeltőnek  sz án ju k  e sz em 
p o n tb ó l.

Esetismertetés
S. A. 16 éves fiúnál 4 éves kora óta fennálló súlyos, merev, konzer
vatív kezelésekkel dacoló, balra konvex thoracolumbalis scolio- 
sisának korrigálása céljából műtéti beavatkozás vált szükségessé 
1996 februárjában. A tervezett kétfázisú műtét elvégzésével kap
csolatban a kórelőzmény és a műtét előtti klinikai vizsgálatok

alapján ellenjavallat nem merült fel. Első lépésként Halo-tractio 
felhelyezése után thoracolaparotomiából mellső liberalizáció tör
tént 1996. február 21-én, zavartalan lefolyás mellett. A műtét utáni 
időszakban gyakorlatüag végig lázas volt, 38,1-39 °C között in
gadozó értékekkel, ritkán elvétve 1-1 félnapra 37-37,5 °C-ra mér
séklődve. A láz konkrét oka nem volt megjelölhető (később, a 
boncolás során sem). A láz miatt a teljes észlelési idő alatt (febr. 
21.-márc. 2.) folyamatosan Algopyrint, közben 3 napig (febr. 
24-26.) összesen 3,5 g mennyiségben paracetamolt is kapott, 2 x 
500,3 x 500,2 x 500 mg napi adagolásban, 8-8 órás időinterval
lummal az egyes adagok között. Február 27-én haemothorax 
alakult ki, amely megfelelő kezelés (drain, szívás) hatására meg
szűnt. A febr. 28-ra tervezett második műtétet későbbre kellett ha
lasztani. A paracetamol elhagyását követő 4. napon (márc. 1.) 
gyógyszeresen nem uralható nyugtalanság, majd flexiós-tónusos 
görcsös állapot lépett fel, a bulbusok úszó mozgása volt észlel
hető, végül fokozódó tudatzavar és eszméletvesztés alakult ki, 
icterus kíséretében. A májfunkciós laboratóriumi leletek az ész
lelés során a következőképpen alakultak:

Febr. 22.: (1. postop. nap): sebi: 17 pmol/1 alatt; GOT: 17IU/1; 
GPT: 15 IU/1; ALP: 389 IU/1; LDH: 398 IU/1; g-GT: 9 IU/1.

Márc. 1.: sebi: 91,6 pmol/1 (di: 69,7); GOT: 11 210 IU/1; GPT: 
3200 IU/1; prothrb.: 31%.

Márc. 2.: sebi: 91 pmol/1 (di: 69,7); GOT: 11 270 IU/1; GPT: 
2690 IU/1; prothrb.: 31%.

Egyéb laboratóriumi értékekben az észlelés során érdem
leges eltérés nem volt.

A heveny májelégtelenség okaként (bár szalicilát nem szere
pelt a gyógyszerek között) Reye-szindróma, továbbá fulmináns
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virushepatitis és akut toxikus májkárosodás gyanúja vetődött 
fel. Virusserologiai vizsgálatok a hepatitis lehetőségét nem tá
masztották alá. Az intenzív terápiás osztályon fulmináns máj- 
elégtelenségnek megfelelő kezelést folytattak, és intézkedtek, 
hogy sürgősségi májtranszplantáció céljából a beteget a Sem
melweis OTE Transzplantációs Intézete fogadja, amit az intézet 
azonnal készségesen vállalt. A Budapestre való szállításra azon
ban már nem kerülhetett sor, mert a beteg 1996. március 2-án 
13 óra 20 perckor meghalt.

Az igazságügyi boncolás során feltűnt a halott nagyfokú 
soványsága (a műtét előtti testsúly 50 kg volt). A műtéti terület
ben a beavatkozásnak megfelelő helyzetet észleltünk. Sem he
lyi, sem távolabbi műtéti szövődmény nem volt megállapítható. 
A boncleletből csupán a máj érdemel említést, egyéb szervek
ben érdemleges elváltozás nem volt.

A máj nagyobb volt a megszokottnál, súlya 2200 g. Sima fel
színén és metszlapjain élénksárga alapon számos ujjbegynyi, 
izolált vagy összeolvadó sötétvörös góc látszott. A makroszkó
pos kép, összevetve a szokatlanul magas GOT, GPT értékekkel, 
heveny exogén toxikus májkárosodás gyanúját keltette minde
nekelőtt. Miután a körülményekből következően az aetiologiai 
tényezők közül alkohol és vegyszerek kizárhatók voltak, gyógy
szeres károsodás lehetősége került előtérbe. Számba véve a febr. 
21.-márc. 2. között alkalmazott valamennyi gyógyszert, ame
lyeket az 1. táblázatban tüntettünk fel, közöttük egyetlen hepa- 
totoxikus hatású szer volt: a paracetamol. Bár toxikológiai vizs
gálat céljára mind a klinikai észlelés utolsó két napján, mind a 
boncolás során történt anyagvétel, a körülményekből adódóan 
paracetamolra vonatkozó érdemi leletre nem számíthattunk, 
ilyent nem is nyertünk (egyéb vonatkozásban sem). Diagnosz
tikus döntést ezért a máj kórszövettani vizsgálatától vártunk, 
nem alap nélkül, hiszen a paracetamol jellegzetes lokalizációjú 
és megjelenésű zonális máj elhalásokat produkál, ami in vivo 
vett tűbiopsziás anyagban is megbízható diagnosztikus tám
pontot jelenthet (10, 12).

1. táblázat: G y ó g y s z e r e k  f e b r u á r  2 1 . ( o p . ) - m á r c i u s  2. (*)

Altatás: Propofol-Alfentanyl (iv. folyamatosan) 
Fájdalomcsillapítók: Contramal, Marcain, morfin 
Vérzéscsillapítók: Dicynon, Konakion 
Antibiotikumok: Zinacef, Fortum, Kiion 
Lázcsillapítók: Algopyrin, Paracetamol 
Egyéb: Cerucal, Zofran, Ambrobene, Zantac, Mannisol, Furo
semid, Dormicum 1

1. ábra: C e n t r o l o b u l á r i s  z o n á l i s  m á j s e j t n e c r o s i s ,  p e r e m é n  
m a g d y s m o r p h i a  je l e i t  m u t a t ó  n e c r o b i o t i c u s  s e j t e k  j e l z i k  
a  p r o g r e s s z i ó t  (H-E, 70x)

Kórszövettani lelet: kórjelző volt. Szinte valamennyi cent
rális (3. acináris) májlebenyke zónában sajátságos coagulatív 
jellegű tömeges májsejtelhalás látszott, amely centrocentrális

2. ábra: C o n f l u á l ó  é s  c e n t r o p o r t á l i s a n  ( a z  á b r á n  j o b b r ó l  b a l r a )  
t o v a t e r j e d ő  c s o p o r t o s  m á j s e j t n e c r o s i s ;  a  t e r j e s z k e d é s  i r á n y a  i t t  is 
j ó l  l á t s z i k  a  n e c r o b i o t i c u s  s e j t e k  r é v é n  (H-E , 7 0 x )

3 .  ábra: A  s z ö v e t t a n i  e l v á l t o z á s o k  p a l e t t á j a ,  e r ő s e b b  n a g y í t á s s a l  
s z e m l é l v e  ( j o b b r ó l  b a l r a  h a l a d ó a n ) :  n e c r o t i c u s  z ó n a ,  
m a g d y s m o r p h i a  j e l e i t  m u t a t ó  n e c r o b i o t i c u s  s e j t e k ,  
m i c r o v e s i c u l a r i s  e l z s í r o s o d á s  m é g  m e g t a r t o t t  m á j s e j t e k b e n  
(H -E ,  1 2 0 x )

összeolvadások és részben centroportális „bridging”-szerű ter
jeszkedések révén a májparenchyma kiterjedt és folyamatos el
halását eredményezte (1., 2. ábra). A folyamat dinamizmusát és 
terjeszkedésének irányát az acidophil sejtárnyékokból álló el
halt területek és a még megtartott májállomány határán elhe
lyezkedő, magdysmorphia jeleit mutató necrobioticus sejtek 
jelezték. Az ép parenchymagócokban feltűnő ilyen sejtek a ki
alakuló necrosis korai jelzői voltak. A necroticus gócokat 
övező, még megtartott májsejtekben microvesicularis elzsíro
sodás látszott, ami általában súlyos toxikus károsodás jelzője, 
és összetevője a paracetamol okozta szöveti elváltozások együt
tesének is (3. ábra). A portális terekben érdemleges elváltozá
sok nem látszottak. A szöveti kép, a klinikummal összevetve, 
megerősítette paracetamol okozta heveny májkárosodás fel
merült egyéb gyanúját, ugyanakkor az adott keretben nem 
vetett fel egyéb differenciádiagnosztikus alternatívát.

Megbeszélés
A paracetam olban lévő acetam inophen zöme szulfatálás 
és glukuronizáció révén metabolizálódik a májban. Vi
szonylag kis hányada a P-450 citochrom -m onooxidáz 
rendszer közvetítésével toxikus metabolittá: N-acetyl-p-
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b e n z o k in o n - im in n é  alakul. U tóbb i g lu ta tio n n a l tö r té n ő  
k ö tő d é s  rév é n  d e to x ik á ló d ik , és m e rk a p to n sa v  fo rm á já 
b a n  ü rü l k i (5 ,1 0 ,1 2 ,1 9 ) .  A m en n y ib en  eh h e z  ak tu á lisan  
n e m  áll ren d e lk ez é sre  k ie lég ítő  m e n n y isé g ű  g lu ta tio n , 
a k á r  fo k o zo tt fe lh aszn á lás  (pl. g y ó g y sze r-tú lad ag o lás ), 
ak á r  a m áj g lu ta tio n k é sz le té n ek  csö k k en ése  m ia tt, a sza
b a d  to x ik u s  m e ta b o li t  m á jk á ro s ító  h a tá s a  é rv é n y esü ln i 
fog. U g y an ez t e re d m é n y e z h e tik  a P -450 re n d s z e r  a k t iv i
tá s á t  fokozó  a n y a g o k  is: a lk o h o l, e g y id e jű leg  sz ed e tt 
m á s  g y ó g y sz e rek , pl. R ifam p ic in , D ip h e d a n  stb . (1, 10, 
12 ,16).

E se tü n k b e n  a  p a ra ce tam o l a lk a lm az ása  e lő írás  sze
r in t  tö r té n t, fo k o zo tt g lu ta tio n fe lh aszn á lá s  te h á t n em  jö 
h e t szóba, h a so n ló k é p p e n  n em  sze rep e l a  tö r té n e tb e n  
sem m i o ly an  tényező , am ely  a P-450 re n d sz e r  ak tiv itá sá - 
n a k  fo k o zó d á sá t e re d m én y ezh e tte  v o ln a . M a ra d  te h á t a 
g lu ta tio n k é sz le t m eg k ev esb ed ésén ek  leh e tő ség e . I ro d a l
m i ad a to k  s z e r in t ez a következő  ese te k b en  fenyeget: a l
k o h o lizm u s, a  gy ó g y szerre l egy  id ő b e n  tö r té n ő  alkoho l- 
fogyasz tás  (n e m  feledve az a lkoho l P-450 in d u k á ló  h a tá 
s á t sem ); k o rá b b i m á jb e teg ség ; e lég te le n  táp lá lk o zás , 
a lu ltá p lá ltsá g  a  g y ó g y sze rszed és  id e jé b e n  (1, 3, 6, 9, 10, 
1 2 ,15 ,19 ). E s e tü n k b e n  az a lk o h o l sz e re p e  k iz á rh a tó , k o 
rá b b i m á jb e te g sé g re  u ta ló  a d a t p e d ig  se m  a k ó re lő z 
m é n y b e n  n e m  szerep e l, sem  a m áj s z ö v e tta n i k é p e  n em  
u ta l e rre .

N em  p u s z tá n  k iz á rá so s  a la p o n  m e rü l fel a  h a rm a d ik  
r iz ik ó tén y e ző  sze rep e . A sz ó b a n  fo rg ó  m ű té t  k é t  fáz isa  
k ö z ö tt i  id ő b e n  a  b e te g  fo ly am ato s  h ú z á s  a la tt  v a n  a ge
r in c  rö g z íté se  cé ljábó l; n e m  k e lh e t fel, h a rá n tla e s io  
v eszé lyét e lh á r í ta n d ó . A b e teg  ezen  id ő  a la tt  n e m  tá p 
lá lkozik , c sa k  m in im á lis  k a ló r ia m e n n y isé g e t b iz to s ító  
p a re n te rá l is  tá p lá lá s b a n  részesü l. E se tü n k b e n  is ez tö r 
té n t, és ez  a  k ö rü lm é n y , f ig y e lem b e  véve a b e te g  n a g y 
fo k ú  so v á n y ság á t is, e re d m é n y e z h e te tt  o ly an  a lu ltá p 
lá ltság o t, a m e ly  a m áj g lu ta tio n k é sz le té n e k  csö k k en té se  
rév én  e lő se g íth e tte  a p a ra c e ta m o l to x ik u s  h a tá sá n a k  k i
fe jlődésé t.

E se tü n k  ism erte tésév e l, m in t a b ev e z e tő b e n  is je lez 
tü k , a p a ra c e ta m o l e r itk a  és kevéssé ism e r t veszélyére 
k ív á n tu k  fe lh ív n i a figyelm et. Az e m líte tt  riz ik ó tén y ező k  
fenná llta , de  a lap o s  g y an ú ja  ese tén  is, n e m  cé lszerű  a szer 
a lk a lm azása . A m en n y ib en  m ég is so r  k e rü l rá , e len g ed 
h e te tlen  a  b e te g  á lta lán o s, de  k ü lö n ö se n  a m á jfu n k c ió ra  
irán y u ló  g o n d o s  e llenő rzése , ho g y  legcsekélyebb  g y an ú  
ese tén  is g y o rs  ha ték o n y  in tézk ed ésre  k e rü ljö n  so r  (11, 
17). U tó b b ih o z  reá lis  esély t b iz to s ít az a  kö rü lm én y , ho g y  
a g lu ta tio n  p re k u rz o r  N -ace ty l-cy ste in  h a tá so s  a n t id o 

tum  paracetamolmérgezés esetén (4,5,13,20), mely idő
ben (korán!) alkalmazva kivédheti a fatális m ájkároso
dást.

Megjegyzés a korrektúránál: A kézirat beküldése után jelent 
meg a Gyógyszereink című lapban (1997, 47, 115-116.) Nagy 
Ervin és Készéi Nóra esetismertetése halálos kimenetelű para- 
cetamolmérgezésről, amikor öngyilkossági szándékkal bevett 
9 g paracetamol vezetett halálhoz.
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INNOGEM®
(g em fib ro z il)  300 m g  k ap szu la

Hatékony lipidszint szabályzó 
a gyógyszeresen kezelhető 
hiperlipoproteinaemiák 
minden típusában

Alkalmas az ISZB rizikófaktorai 
közül az emelkedett vérzsírszint 
(triglycerid, koleszterin) hatékony 
csökkentésére

Kedvezően befolyásolja az athe
rogen dyslipidaemia syndromát

Már 900 mg/nap dózisban is 
hatékony (II.b, IV típus)

További inform áció beszerezhető:
EGIS Gyógyszergyár Részvénytársaság 

Termék Osztály 
1087 Budapest, Kerepesi út 19- 

Tel.: 113-3803
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Biometriai alapok: halmazelméleti alapfogalmak
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EGIS G yógyszergyár Rt., O rv o s tu d o m án y i F ő o sz tá ly  B u d ap est (igazgató : B laskó  G áb o r dr.)

A  s z e r z ő  a  h a l m a z e l m é l e t  a l a p j a i t  t á r g y a l j a ,  e n n e k  k e r e 
t é b e n  v á z o l j a  a z o n  f o g a l m a k a t ,  a m e l y e k  a  b i o m e t r i a  
m e g i s m e r é s é h e z  s z ü k s é g e s e k .  B e m u t a t j a  a  h a l m a z o k a t ,  
a  l e g f o n t o s a b b  m ű v e l e t e k e t ,  i s m e r t e t i  a  h a l m a z o k  s z á 
m o s s á g á t  é s  a  b i o m e t r i á b a n  h a s z n á l t  v á l t o z ó k  t í p u s a i t .

K u lc s s z a v a k :  h a l m a z ,  h a l m a z m ű v e l e t ,  s z á m o s s á g ,  v á l t o z ó

Basic concepts of set theory. In  t h i s  p a p e r  t h e  a u t h o r  
s h o w s  t h e  b a s i c  c o n c e p t s  o f  s e t  t h e o r y ,  w h i c h  o n e s  a r e  
n e c e s s a r y  t o  u n d e r s t a n d  b i o m e t r i c  m e t h o d s .  T h e  s e t s ,  
t h e  m o s t  i m p o r t a n t  o p e r a t i o n s ,  t h e  p o w e r  o f  s e t s  a n d  
t h e  t y p e s  o f  t h e  u s e d  v a r i a b l e s  a r e  p r e s e n t e d .

K e y  w o r d s :  s e t ,  s e t  o p e r a t i o n ,  p o w e r ,  v a r i a b l e

Ism ert, h o g y  a m a tem a tik a i s ta tisz tik a  a  v a ló sz ín ű sé g 
szám ításb ó l a lak u lt ki, s le tt  m á ra  önálló , n é lk ü lö z h e te t
len  eszköze  szám o s tu d o m á n y á g n a k . Az élő re n d sz e re k  
v izsg á la tá ra , m ode llezésére  (p l. g en e tik áb an , g y ó g y sze r-  
h a tá s -é r té k e lé sn é l stb.) tö r té n ő  alkalm azása  in d í to t ta  el 
a b io m e tr ia  (b io m a tem a tik a )  fejlődését. A m a te m a tik á 
b an  h a sz n á lt fogalm i r e n d sz e re k  ism erete  n é lk ü lö z h e te t
len  a b io m e tr ia  tá rg y k ö ré n e k  m egértéséhez . C é lsz e rű n ek  
lá tsz ik  te h á t a  tém áb an  k ev éssé  já ra to s  o lvasó s z á m á ra  -  
egy rö v id  so ro z a t eg y m ásra  ép ü lő  cikkeiben  -  n éh á n y  
olyan, a  b io m e tr iá b a n  h a s z n á lt a lap fo g a lo m n ak  a  fe lidé
zése, am elyek  a m érésekbő l, a  m egfigyelésekbő l s z á rm a 
zó ad a to k  tu la jd o n sá g a in a k  m eg ism eré sé t és e z en  ke
resz tü l he lyes értéke lésüke t e lő seg ítik .

Jelen k ö z lem én y  a h a lm az e lm é le t főbb fo g a lm aiv a l 
fog lalkozik  (1 ,2 ).

H alm a zelm é le ti a lapok
A h a lm azelm éle t G eorg C an to r  hallei m a tem atik u s m u n 
kássága n y o m án  te rem tő d ö tt m eg  az 1870-es évek  végén. 
M inden o lyan  csopo rto t h a lm a z n a k  nevezhetünk , am elybe 
az egyedeket valam ilyen közös  ism érv , tu la jdonság  a lap ján  
so ro lunk  be. Ezen közös ism érv , tu lajdonság  a lap já n  d ö n t
h e tü n k  késő b b  m ás egyedeknek  a csoportba ta rto zá sá ró l 
is. A defin íció  alap ján  h a lm azt a lk o tn ak  pl. a h y p e rto n iá s  
em berek , h iszen  itt a c so p o rtb a  tartozást a m a g as  v é r
nyom ás ténye je len ti; pl. a 160 H g m m  systoléss é r té k  felet
tiek  ta rto z h a tn a k  ebbe a c so p o rtb a . M agát a h a lm a z t la tin  
nagybetűvel, a  h a lm az elem eit p ed ig  kisbetűvel je lö ljük : 
a£ X  je len ti, h o g y  az a  elem  (egyed ) tagja a h a lm az n ak , il
letve a(£X je len ti, hogy  az a  e lem  nem  tartozik  a  v izsgált 
halm azhoz. A G  je l a ha lm azhoz  tartozást, a je l p ed ig  a 
ha lm azhoz n em  ta rtozás t sz im bolizálja.

G yak ran  h a szn á lt fogalom  a részhalm az fo g a lm a : ha  
X és Y k é t o ly an  halm az, m e ly ek re  igaz, hogy  Y m in d e n  
elem e az X h a lm a z n a k  is e lem e , ak k o r az Y ré sz h a lm a z a  
az X -nek. Je lö lésben : YCX (a C  je l je lö li a ré sz h a lm a z - tu 
la jd o n ság o t). A z előbb i p é ld á b a n  a h y p erto n iás  e lh íz o t
tak  egy ré sz h a lm a z á t a lk o th a tjá k  a h y p e r to n iá so k  h a l
m azán ak . H a eg y  h alm az n e m  részh a lm aza  e g y  m á s ik

h a lm az n ak , a k k o r  ezt a k ö v e tk ező  m ó d o n  je lö lh e tjü k : 
Y(£X. T erm észe tesen  n incs k iz á rv a  az a leh e tő ség  sem , 
h o g y  egy  ré sz h a lm az  m egegyezzen  az e red e ti h a lm az za l. 
Van egy spec iá lis  ha lm az , az  ü res  ha lm az  (jelö lve: 0 ) ,  
m ely  egy e tlen  e lem e t sem  ta r ta lm a z , de m in d e n  h a lm a z 
n a k  a részh a lm aza : 0 C X .

Felvetőd ik  a  k érd é s , h o g y an  ad h a tju k  m eg a h a lm a z  
elem eit. Egy leh e tség es m eg ad ási m ó d , ho g y  k o n k ré ta n  
m eg ad ju k  (fe lso ro lju k ) az e lem ek e t a { } s z im b ó lu m o k  
k ö zö tt. Pl. M  -  { 1 ,2 ,3 ,4 ,5 ,6 ,7 ,8 ,9 ,1 0 , . . . ,1 0 0 }  je le n th e ti  
az azo n o s ító v a l e llá to tt, 100 m ag as  v é rn y o m á sú  b e te g e t 
ta r ta lm a z ó  v izsg á la ti h a lm az t. A fen tiek  a lap ján  e n n e k  
ré sz h a lm az a  le h e t p.: {1}, {2}, {3}, {1 ,2 ,3}  h a lm az o k  stb . 
Az összes leh e tség es  ré sz h a lm az o k  szám a: 2 |x|, a h o l |X| az  
a lap h a lm az  e lem e in e k  a szám á t je len ti (3).

M eg kell e m líte n i a k o m p le m e n te r  ha lm az  fo g a lm á t 
is: h a  Y ré sz h a lm az a  az X -nek , a k k o r Y k o m p le m e n te r  
(k iegészítő ) h a lm a z a  (je lö lésben  Y) m in d a zo n  X -be li e le 
m ek  h a lm aza , m elyek  n em  e lem e i az  Y -nak. A p é ld á n k 
b a n  az e lh ízo tt h y p e r to n iá so k  k o m p le m e n te r  h a lm a z a  a 
n o rm á l sú ly ú  h y p e r to n iá so k  h a lm az a .

A h a lm az o k a t V en n -d ia g ra m o k  segítségével ( á lta lá 
b an  körökkel, ellipszisekkel) szem lé le tesen  lehet a s ík b a n  
áb rázo ln i, ezá lta l a  tá rg y a lásu k , tu la jd o n sá g a ik  m e g is 
m eré se  is eg y sze rű b b . Az előbbi p é ld á t ily  m ó d o n  m u ta t 
ja  b e  az 1. ábra: X a h y p e r to n iá so k  h a lm aza  (a la p h a l
m az), Y az e lh íz o tt h y p e r to n iá so k  részh a lm aza , Y az  Y 
k o m p le m e n te r  h a lm aza .

1. ábra: H a l m a z o k  é s  r é s z h a l m a z o k  V e n n - d i a g r a m j a
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A b io m e tr ia i a lk a lm az áso k b a n  fon tos s z e m p o n t a 
h a lm az o k k a l végezhe tő  m ű v e le te k  ism erete . A le g g y a k 
ra b b a n  h a sz n á lt m ű v e le tek  a  következők :
K é t h a lm az eg yesítése  (A UB)
L egyen A a h y p e r to n iá so k , B a d o h án y zó k  h a lm a z a . A k é t 
ha lm az  egyesítése  (u n ió ja )  a z t a  C h a lm az t e re d m én y e z i 
(h y p e r to n iá so k  +  d o h án y z ó k ), m e lyben  az e lem e k  v agy  
az A h a lm az h o z  és /v ag y  a B h a lm azh o z  ta r to z n a k . A C 
e lem e in ek  a  szám a a k é t h a lm a z  e lem einek  az  ö sszeg é t 
je len ti. M egadási m ód ja :

C = (c| cG A  és /v ag y  c£B}
G rafikusan , a  k é t h a lm az  ö ssz te rü le tév e l le h e t az  e re d 
m é n y t (v o n a lk ázo tt te rü le t)  szem lé lte tn i (2. ábra).

K é t h a lm a z m etsze te  (A D B )
Az A és B h a lm az o k  m e tsz e te  (közös része) a z  a C h a l
m az, m e ly n ek  elem ei eg y id e jű leg  elem ei az  A és B h a l
m a zn a k  is (v o n a lk ázo tt te rü le t) . F o rm á lisan  m e g a d v a  a 
h o zzá ren d e lé s i v iszony t:

C =  {c| c £ A  és cGB}

A p é ld á n k b a n  a k ö zö s  ré sz t je len tik  azok  az  egyének , 
ak ik  d o h án y o so k  és u g y a n a k k o r  h y p e r to n iá so k  is (3. 
ábra).

E m líté s t k íván , h o g y  a  fen ti k é t h a lm a z m ű v e le tn é l a 
tagok  so r re n d je  n em  b efo ly á so lja  a v ég e red m é n y t. D e pl. 
a m a tem a tik áb ó l ism e r t d isz tr ib u tiv itá s  szab á ly a  m á r 
m ás a  h a lm az m ű v e le te k  esetén!
K é t h a lm a z különbsége (A \B )
Az A és B h a lm az o k  k ü lö n b sé g e  az a C h a lm a z , m e ly n ek  
elem ei e lem e az A h a lm a z n a k , de n em  e lem e a B h a lm a z 
nak . M egadási m ód ja :

C =  {c| cG A  és c^B}
A p é ld á n k b a n  az e re d m é n y  azok  a h y p e r to n iá s o k  le sz
nek , a k ik  n em  d o h á n y o z n a k  (4. ábra). A v o n a lk á z o tt 
te rü le t je le n ti a  C h a lm az t.

S zim m etr ik u s kü lönbség
Az A és B h a lm az o k  sz im m e tr ik u s  k ü lö n b ség e  az a  C h a l 
m az, m e ly n ek  elem ei e lem e az A h a lm a z n a k  és e lem e a  B 
h a lm a z n a k , de n em  e lem e a m e tsz e tn e k  (k ö zö s ré sz n ek ). 
F o rm á lisa n  m eg ad v a  a m űvele te t:

C =  (A \B )U (B \A )
A p é ld á n k b a n  az e re d m é n y  h a lm az  e lem eit a  tis z ta  h y 
p e r to n iá s o k  (ak ik  n e m  d o h án y o zn ak ) és tisz ta  d o h á 
n y o so k  (ak ik  n em  h y p e r to n iá so k )  ad ják  (5. ábra). A  v o 
n a lk á z o tt te rü le t je le n ti a  C (e red m én y ) h a lm az t.

A h a lm aze lm éle t eg y  m á s ik  fo n to s fo g a lo m re n d sze re  
a h a lm a z o k  szám o sság áv a l k ap cso la to s , m elybő l az  a lá b 
b i ism ere te k  fon tosak :

H a lm a zo k  szám ossága
E gy h a lm az  sz ám o sság á n  a  ha lm az  e lem e in ek  a s z á m á t 
é r tjü k . N éh án y  id ev o n a tk o zó  defin íció :

H alm azok  ek viva len ciá ja :  Két (vagy  tö b b ) h a lm a z  e k 
v iv a len s (egyenlő  szám o sság ú ) eg y m ássa l, h a  e le m e ik  
sz ám a  azo n o s  (k ö lc sö n ö sen  eg y é rte lm ű  a  m eg fe le lte té s  a 
k é t h a lm a z  elem ei k ö z ö t t  -  e fogalom  a k öve tkező  c ik k 
b e n  ism erte tv e ). Pl. a  h y p e r to n iá so k  és a d o h án y z ó k  h a l
m a za  ekv ivalens eg y m ássa l, h a  m in d k é t c so p o rt 100 fő t 
ta r ta lm a z .

Véges h alm az: H a egy  h a lm az  e lem eit m eg  tu d ju k  sz á 
m o ln i, és a k a p o tt sz ám  véges te rm ész e te s  szám  (csak  
p o z i t ív  egész sz á m o k a t  v eszü n k  figyelem be), a k k o r véges 
h a lm a z ró l b e szé lü n k  (p l. a  100 fős h y p e r to n iá so k  h a l
m a za ). A b io m e tr ia  c sak  véges h a lm az o k k a l fog la lkozik . 
A véges ré sz h a lm az o k  le szn ek  a m inták .

M eg szá m lá lh a tó  an  végtelen  h alm az: H a egy  h a lm a z  
u g y a n  m e g szám o lh a tó , d e  n em  ad h a tó  m eg  egy  o ly an  
véges te rm észe te s  szám , m ely  a h a lm az  e le m e in e k  a 
sz á m á t je lö li, ak k o r a  h a lm az  e lem ei m e g sz á m lá lh a tó a n  
v ég te len  so k an  v a n n a k  (p l. a  h y p e r to n iá so k  h a lm a z a ) . Az 
ilyen  h a lm az o k a t (az  a lap h a lm a z t)  p o p u lá c ió n a k  n e v e z 
zük .
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N em  m eg szá m lá lh a tó a n  végtelen  halm az: H a egy  h a l
m az e lem eihez  n em  tu d ju k  k ö lc sö n ö sen  e g y é rte lm ű en  
h o zzá ren d e ln i a te rm é sz e te s  egész szám o k  h a lm az á t, a k 
k o r  a h a lm az  n em  m e g sz á m lá lh a tó a n  vég te len . E b b en  az 
ese tb en  n in c s  a s z á m o k n a k  egy  jó l d e fin iá lt so ro za ta , 
n incs u tá n a  következő  é r té k , h iszen  m in d e n  k é t szám  k ö 
zö tt vég te len  sok  szám  he ly ezk ed ik  el. Ilyen  pl. a  valós 
szám o k  ha lm aza .

A fen ti fo g a lm ak  a la p já n  o sz tá ly o zh a tju k  a v iz sg á la t
b a  b ev o n t v á lto zó in k a t  (m á s  szóval a m é r t  v ag y  m eg fi
gyelt p a ra m é te re in k e t)  a s ze rin t, ho g y  ér ték készle tü k  
(am i egy szám h a lm a z t je le n t)  e lem einek  a sz ám a  m e n y 
nyi. íg y  a következő  v á lto zó  típ u so k k a l ta lá lk o z h a tu n k  
b io m e tr ia i v iz sg á la ta in k  so rá n :

-  D iszk ré t vá lto zók : véges vagy  m e g szá m o lh a tó an  
vég te len  az é r ték k ész le tü k .

-  Bináris (vagy d ich o to m ) változók: olyan speciális disz
k ré t változók, am elyek csak  k é t értéket v eh e tn ek  fel: 0, 1.

K itü n te te tt sz e rep ü k  v an  a k ü lö n b ö z ő  lo g isz tik u s  reg 
ressz ió s vagy  a tú lé lé s i v iz sg á la to k n á l.

-  F o ly tonos (k o n tin u u s )  változók: é r té k k ész le tü k  
n em  m e g szám lá lh a tó an  vég te len .

A h a lm aze lm éle te t m a  m á r  szám os tu d o m á n y ág b a n  
h aszn á lják  a p ro b lé m á k  tá rg y a lá sáh o z , m eg o ld ásáh o z , 
h isz en  egy ik  n ag y  előnye a  g ra f ik a i m eg jelen ítés. M ivel a 
b io m e tr ia  m a tem a tik a i a la p o k ra  épül, így  e tu d o m á n y 
ág a t h aszn á ló k  sz á m á ra  k ü lö n ö s e n  fon tos az  ism e r te te tt  
legszükségesebb  a lap o k  e lsa já títá sa .

IRODALOM: 1. H ajn al A ., H a m b u rg er  R: H a lm a z e lm é le t .  T an - 
k ö n y v k ia d ó ,  B u d a p e s t , 1983. -  2 . H alm os R: M é r té k e lm é le t .  
G o n d o la t ,B u d a p e s t ,  1 9 8 1 . - 3 .I z s á k  J., Juh ászN ., V argaZ .: B e v e 
z e té s  a  b io m a te m a t ik á b a .  T a n k ö n y v k ia d ó , B u d a p e s t ,  1982, 
3 3 - 3 5 .  o ld .
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HORUS

100 éves a szülésznőképzés Szombathelyen

A h a z a i szü lésze t és b áb a e llá to ttsá g  a XX. s z á z a d  k ü sz ö 
b é n  s ira lm a s  á llap o tb an  vo lt. B ár M ária  T eréz ia  m á r  
1770-ben  a  b áb á k a t v iz sg á ra  k ö te lez te  (1), a  v a ló sá g b a n  
egy  év század d a l késő b b  m é g  m in d ig  9117 k ö z sé g b e n  
n in c s  ta n u lt b áb a , és k e rek en  6 m illió  em b e r n é lk ü lö z i a 
szü lé sze ti e llá tá s t (9). A b á b á k  végzettsége 1770-ig h á r 
m a s  ta g o z ó d á s t m u ta to tt:

O kleveles bába (o b ste tr ix  p r im a ria ). Ez a  leg k iseb b  
c so p o rt, tag ja i főleg a p o lg á rsá g  k ö réb ő l k e rü ln e k  ki. N é
m e t n y e lv tu d ású ak . K ülföld i, fő leg  bécsi és p rá g a i egye te 
m e n  v iz sg áz ta tják  őket. E lm é le ti és g y ak o rla ti tu d á s u k  
m a g as  sz in tű .

C édu lás bá ba  (o b ste trix  secu n daria ). N ag y o b b  lé tsz á 
m ú , c so p o rto k ta tá su k  csak  g y ak o rla ti sz in ten  fo ly ik . V ár
m eg y ei tis z ti  főo rvos v iz sg áz ta tja  őket, m a jd  fe lesketik , 
és „ ju ss” -levéllel lá tják  el őket.

P a ra sz t va g y  kontár bá ba  (o b ste tr ix  te r tia ). Ő k  v a n 
n a k  a le g tö b b en . Sok ta p a sz ta la tta l,  d e  kevés e lm é le ti tu 
d ássa l ren d e lk ezn ek . A leg tö b b  p a n a sz  velük  k a p c so la 
to s . A b o sz o rk á n y p e re k  v á d lo ttja i főleg az ő so ra ik b ó l 
k e rü ltek  ki.

Az 1876-os E gészségügyi T ö rv én y  k im o n d ja , h o g y  
csak  az  g y ak o ro lh a t b á b a h iv a tá s t, ak i az egész o rsz á g  te 
rü le té n  érv én y es szü lésznő i ok levélle l vagy  tis z ti  fő o rv o 
si k é p e s ítő  o k m án n y a l („céd u láv a l” ) ren d e lk ez ik , a z o n 
b a n  ren d e s  ok levél m eg sze rzésé re  csak  azo k a t k ö te le z 
ték , ak ik  az  egye tem  vagy  b á b a k é p z ő  in téze t szék h e ly é tő l 
75 k m - t m eg  n em  h a lad ó  tá v o lság b an  lak tak .

A b á b a ta n ítá s  1873-ig a p e s ti  egye tem  és a k o lo z sv á ri 
seb észe ti ak a d ém ia  szü lészeti ta n szé k én  k ívü l c sa k  egy 
fé lig -m ed d ig  m a g án in téz e tb e n  za jlo tt N ag y szeb en b en  
(9).

Ez id ő b e n  a g y erm ek ág y i láz  E u ró p a -sze rte  g y a k o r i 
vo lt, p o ro sz  a d a to k  sze rin t 12 ,09% -ban  fo rd u lt e lő  (5).

Az 1868-ban  m egalak u lt O rszág o s K özegészségügy i 
T anács, m e ly n ek  első e lnöke B alassa János, s leg le lkesebb  
tag ja i F o d o r  József, M ark u so v szk y  Lajos és R upp Já n o s  -  
1868 d e c e m b e ré b e n  in d ítv án y t te rje sz t fel a m a g y a r  k i r á 
lyi b e lü g y m in isz te rh e z  a m a g y a r  á llam  te rü le té n  fe lá llí
ta n d ó  b áb a k é p e z d é k  ügyében .

Az o rv o seg y esü le t Tauffer V ilm os in d ítv án y a  a la p já n  
„ P u e rp e rá lis  B izo ttság”-o t a lap ít. Az á lta luk  fe ld o lg o zo tt 
ad a to k  szerin t 1879-1986 kö zö tt M agyarországon  a 15-50. 
é le tév  k ö z ö tt e lh a lt n ő k  k ö z ö tt 9 ,44% -ban  g y e rm e k ág y i 
láz a  h a lá l oka . Az ad a to k  ráv ilá g íto tta k  a sz a k k é p z e tt 
sz ü lészn ő k  h ián y á ra , az o k ta tá s  e lm a ra d o ttsá g á ra  (5).

A b áb a k ép z és  ügyét a h a lad ó  sze llem ű  T refo rt Á gost, 
vallás- és k ö zo k ta tá s i, v a lam in t Széli K álm án  b e lü g y m i

n is z te r  k a ro ltá k  fel. S eg ítségük re  vo lt dr. M ü ller K á lm án  
m in is z te r i ta n ác so s , m in t a  K özegészségügy i T anács e l
n ö k e  és dr. Tauffer V ilm os, k éső b b  a  szü lésze ti ügyek  k o r 
m án y b iz to sa . Á tfogó te rv  k észü lt, m e ly n ek  e red m én y e  10 
új b á b a k é p z ő  in téze t fe lá llítása  az  o rszág  te rü le té n  (1. 
tá b lá za t) .

1 .  t á b l á z a t :  M a g y a r  k i rá ly i b á b a k é p z ő  i n t é z e t e k  é s  a l a p í t á s u k  
i d e j e

H e ly A la p ítá s  id e je

1. K o lo z s v á r 1775
2. N a g y s z e b e n 1809
3. N a g y v á r a d 1873
4. P o z s o n y 1873
5. S z e g e d 1884
6 . U n g v á r 1890
7. D e b re c e n 1896
8 . S z o m b a th e ly 1897
9. B u d a p e s t 1898

10. S z e k s z á r d 1902
11. P é c s 1902
12. K a ssa 1907

A b e lü g y i k o rm á n y  m á r  az 1894/95. ta n ítá s i évre b e 
te rv e z te  D u n á n tú lo n  az  első  b áb a k é p e z d e  felá llításá t. 
1889-ben  a k iszem elt v á ro so k k a l a tá rg y a lás  m eg k ez
d ő d ö tt. A k o rm á n y  7 0 0 0 /V II/l l/1 8 9 1 -e s  rende lkezésével 
S zo m b a th e ly en  k ív á n ta  fe lá llítan i a d u n á n tú li v id é k re  
szo lgáló  O rszágos B ábaképző  In téze te t. A b áb a k ép e zd e  
eszm ei m eg a lap ító ja , S zo m b a th e ly  v á ro s  n ag y  p a tró n u -  
sa, Széli K á lm án  tám o g a tásáv a l, a v á ro s  és a várm egye  á l
d o za tv á lla lá sáv a l p á ro su lv a  1893-ban eldő lt, h o g y  W las- 
sics G yula k ö zo k ta tá s i m in isz te r  a  b á b a k ép e zd é t S zom 
b a th e ly e n  á llítta tja  fel (1 1 ,1 3 ) . A b áb a k é p e z d é k  a la p ítá 
sá n ak  so r re n d jé b e n  ez a n yo lcad ik , a  D u n á n tú lo n  az első  
in téze t (12).

A z in té ze t a lap ítá sa
Ez id ő b e n  V as-várm egye te rü le té n  616 k ö zség b en  ö ssze 
sen  537 b á b a  m ű k ö d ö tt , d e  k ö zü lü k  csak  62 ren d e lk eze tt 
ok levélle l, a tö b b i p a ra sz tb á b a  volt (6). R adó K álm án  
fő isp án  és dr. T ö rö k  S án d o r p o lg á rm e s te r  k ezd em é
nyezésére  tö b b  ép ítés i te lk e t és je len tő s  anyag i tá m o 
g a tás t h e ly eze tt k ilá tá sb a  a  v á ro s  (1 1 ,1 3 ,1 4 ).

A vallás  és k ö zo k ta tá s i m in isz te r  dr. T ó th  Lajos n y il
v án o s  re n d e s  egye tem i ta n á r t  ren d e lte  k i a  helyszín i
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szem lé re . A m in isz te ri b iz to s  tan u lm á n y o z ta  a  te lkeke t 
ta n ü g y i és egészségügyi sz e m p o n tb ó l (15). Je len tése 
a la p já n  a G yár u tcáb an  1200 n égyszögö l te rü le te t ta lá ltak  
a lk a lm a sn a k  (16). A m in is z té r iu m  55 525 F t-o t e n g e d é 
ly eze tt az  ép ü le t kö ltségére , a  v á ro s  az ad ó a la p b ó l 10 éven 
á t év i 1000 F t-o t a ján lo tt fel (19).

A z ép íté s i engedély t 1895. o k tó b e r  25 -én  W ä ld e r  A la
jo s  ép íté sz  és vállalkozó k a p ta  m eg. Flerczeg és B aum 
g a r tn e r  te rv e i a lap ján  az  ép íté s  m ég az év b e n  e lk ezd ő 
d ö tt .  A z é p ü le t ké t év  a la tt , 1897 o k tó b e ré b e n  k észü lt el 
(1 8 ,1 9 ). A z E m b e rb a rá ti E gy le t u tá n  id ő b en  ez a  m á so d ik  
eg ész ség ü g y i in tézm énye a  v á ro sn a k .

K o rab e li le írás sze rin t „A tág as v ilágos so u te rra in b a n  
v a n n a k  elhelyezve a g az d aság i helységek, pl. fő ző - és m o 
só k o n y h á k , részben  a szo lg á la ti szem élyzet lak ása . M a
g as fö ld sz in ten  van  jo b b ra  a felvételi iro d a , szü lő szo b a , 
fü rd ő sz o b a , in téze ti fő b á b a  lakása , tág  g y e rm ek ág y as  
o sz tá ly  és in téze ti ru h a tá r. A  szü lészeti o sz tá ly  re n d e lk e 
zé sé re  áll egy  tágas sz ü lő szo b a  és egy n ag y o b b  (kettő s), 
v a la m in t egy  k isebb  te re m  g y erm e k ág y a so k  szám ára . 
Ö ssz e se n  16 ágy van  b e re n d ezv e . N őgyógyásza t egy  n a 
g y o b b  és egy  k isebb  te re m b ő l áll, h o z z á ta r to z ik  eg y  n agy  
m ű tő  is” (19).

„A z in téze t czélja -  m in t  a k o rab e li ú jság  ír ja  -  egy
ré sz t a  b áb a ta n u ló k  k ik ép zése , m ásrész t sz ü lő k n e k  és 
n ő b e te g e k n e k  szak szerű  kezelése . A szü lő  o sz tá ly o n  k i
v é te l n é lk ü l m in d en  szeg én y  so rsú  nő  n y e rh e t felvételt, a 
m ik o r  n e m  csak a szü lés, d e  a  g y e rm ek ág y  eg ész  ta r ta m a  
a la tt  g o n d o s  ápo lásba  ré szesü l. F izetés e z é r t n e m  jár. A 
k ö ltség e k e t m aga az á lla m  v ise li... E zen  k ö rü lm é n y t 
k iv á ló a n  figyelm ében  a já n lju k  a m u n k ás , a  szeg én y  k éz
m ű v e s  és ip a ro s  o sz tá ly n ak , ak ik  ezáltal a  szü lésse l já ró  
m in d e n  kö ltséget m e g ta k a ríth a tn a k . M ert n e je ik  az in 
té z e tb e n  n em csak  a m eg fe le lő  szaksegélyben  ré szesü l
n ek , h a n e m  egyú tta l m in d e n  szükséges g y ó g y sz e rt, v a la 
m in t  az  e llá tást is ing y en  k a p já k . ..  Szegény so r s ú  te rh e s  
n ő k  p e d ig  m á r a te rh e ssé g  7 -ik  h ó n ap já tó l k ezd v e  n y er
h e tn e k  -  ko rlá to zo tt sz á m b a n  -  felvételt. E zen k ív ü l sze
g én y  já ró  nőbetegek  az in té z e tb e n  h e te n k é n t h áro m szo r, 
m é g  p ed ig  kedden , c s ü tö r tö k ö n  és sz o m b a to n  de. 9 -1 0 - 
ig  in g y en es  ren d e lésb en  ré sz e sü ln ek ” (18).

A z  in té ze t  veze tő i és tevéken ységük  
A z  in té ze t vezetésével dr. R e ism an n  A do lfo t b íz tá k  m eg, 
a k i 7 év ig  m ű k ö d ö tt a II. sz. N ői K lin ikán , T auffer V ilm os 
ta n á rse g é d je  volt, 1895-tő l első  tan á rseg éd . T anársegéd i 
á l lá s ra  dr. F rind t F erencz  József, a Szt. R ókus K ó rh áz  volt 
o rv o sg y ak o rn o k a  n y e rt k in ev ezést, a  fő b á b a  G yenge La- 
jo s n é , ak i 3 éven á t m ű k ö d ö tt  ezt m e g e lő z ő en  Tauffer 
V ilm o s k lin ik á ján  (18).

A z első  igazgató, R e ism a n n  ta n á r  1932. sz e p te m b e r  1- 
jé n , 42 éves állam i szo lg á la t u tá n  v o n u lt n y u g d íjb a , a 
m ag y a ro rszág i in téze tek  vezető i k ö zü l a  leg tö b b  id ő t 
tö ltö tte  á llam i szo lg á la tb an .

M ű k ö d ése  a la tt tö b b s z ö r  b ővü lt is az  in té z e t te rü lete . 
1909 -ben  az igazgató i la k á s t k ü lö n  é p ü le tb e n  helyezték  
el, a  fen n m a ra d ó  la k á sb ó l 6 k ü lö n  szo b á t re n d e z te k  be. A 
b á b a k é p z ő  m ű k ö d é sé t e l ism e rte  a v á ro s  vezetése . „L át
tu k  és é rez tü k  az t az  á ld o za to s  szociális m u n k á t  és e re d 
m é n y t, m elyet az  in té z m é n y  a  váro s k ö zeg észség ü g y éb en  
a szegényebb  so rsú  la k ó sá g  szo lg á la táb an  is k ife jte tt és 
e l é r t . . .  R eism ann  A d o lf dr. neve tek in té ly . A  szo m b a th e 

lyi és k ö rn y ék i anyák  á ld ják  g o n d o sk o d ó  kezé t” (4). A 
b á b a o k ta tá s  h iv a ta lo s tan k ö n y v e  A M agyar B ábak ö n y v  
(„A  b á b á i h iv a tás  g y ak o rlá sá ró l” ) 1933-ban je le n t m e g  
R e ism a n n  dr. to lláb ó l és a II. v ilá g h á b o rú  vég ig  szo lg á lta  
a  b á b a o k ta tá s t .

R e ism ann  ta n á r t  Ö rffy Lajos dr. követte. M agyar K i
rály i Á llam i B ábaképezde k in ev eze tt tanársegéd je , m in t 
B ársony  p ro fesszo r egy ik  le g k itű n ő b b  tan ítványa, 1923- 
b a n  k e rü lt Szekszárdra , és a n n a k  m egszűnéséig  a b á b a 
képezde  igazgató  tan á ra . A szo m b ath e ly i in téze te t 1932- 
tő l n y u g d íjb a  vonulásáig , 1943-ig vezette. M űködése  a la tt 
az in téze t tovább  fejlődött, g y a ra p o d o tt. A n yugati s z á r 
nyat 10 m é te rre l b őv íte tték , a m ű tő t és szü lő szobá t k o rsz e 
rű s íte tték . E kkor a b áb a k ép z ő n ek  m á r  56 ágya van . T ágas 
k ü lö n szo b ák a t a lak íto ttak  k i a szü lő  és n őbe tegek  sz ám á ra  
és egy kétágyas szobát szep tikus b e teg ek  részére  (7).

Az ő m ű k ö d é se  ide jén  k ez d té k  m eg  o rszág sze rte  m ű 
k ö d ésü k e t a T auffer á ltal k ezd em én y eze tt és Vas Jó z se f  
n é p jó lé ti m in isz te r  17 065/1928. sz. ren d e le tév e l a la p íto tt  
szü lészk e rü le ti h iv a ta lo k  o rszá g sze rte . A k ilen cb ő l a 4. 
sz ám ú  szo m b a th e ly i k e rü le th ez  1931-ben 903 0 0 0 ,1 9 3 8 - 
b a n  m á r  1 299 000 lakos (Vas, Z ala , S op ron , G yőr és 
V eszprém  m egye) ta r to z o tt.  Az e red m én y ek  az t m u ta t 
ták , h o g y  a sz ig o rú  e llen ő rzé s  re n d k ív ü li m é rté k b e n  ja v í
to tta  az  e llá tás  sz ínvonalá t. A b á b á k  g y ak ra n  h ív ta k  o r 
v o st a  szü léshez . P éldáu l P est m eg y éb e n  1933-ban 17,4% - 
b an , 1937-ben  24 ,3% -ban . Ez a  szám  a Vas m egyei k e r ü 
le tb e n  26,1, ille tve 64,3%  vo lt (5).

E zt k ö v e tő en  rö v id  id e ig  tö b b  vezető je  is vo lt a z  in 
té ze tn ek . K orbu ly  G yörgy eg y e tem i tan á r , m a jd  F ekete  
Pál fő o rv o s  és V égh Lajos fő o rv o s . 1945. ja n u á r  1 -jé tő l 
1946. o k tó b e r  31-ig  G yulai B éla egye tem i m a g á n ta n á r  az  
igazgató , ak i n o v em b er 1-jével a  szo ln o k i S z ü lé szn ő k é p 
ző In téz e t é lére kerü lt, cserélve az o n n a n  é rkező  S zen t- 
P ály  F eren c  főo rv o ssa l, eg y e tem i m a g á n ta n á rra l. 1950- 
b e n  az  in té ze t a  M ark u so v szk y  K ó rh áz  S zü lé sze ti-N ő 
g y ó g y ásza ti O sz tá ly ak én t b e o lv a d t az  a k k o r sz e rv ez e tt 
m egyei k ó rh áz b a . Az o sz tá ly  a k k o r m á r  90 ágyas, b á r  a 
k ó r te rm e k  szám a n em  v á lto zo tt. S zen t-P ály  ta n á r  1952. 
áp r il isb a n  ko n cep c ió s v á d a k  k ö v e tk ez téb e n  a k ö rm e n d i  
k ó rh á z b a  k én y sze rü lt táv o zn i. E k k o r kb. m ásfé l h ó n a p o s  
id ő ta r ta m ra  ism é t Fekete P ál a m eg b ízo tt o sz tá ly v eze tő , 
m a jd  1952. m á ju s  15-től 1953. o k tó b e r  15-ig Á rvay  G áb o r 
veze ti az o sz tá ly t, ő e lőző leg  a k ö rm e n d i szü lésze ti o sz 
tá ly  é lén  állt (8).

1953-tól n y u g d íja z ta tá sá ig , 1972-ig a pécsi S c ip iades 
p ro fe sszo r  tan ítv án y a , a  ta ta i  k ó rh á z b ó l jö v ő  T ak á tsy  
T ib o r  az  o sz tá lyveze tő  fő o rv o s . M in d e n  te k in te tb e n  fel
le n d íte tte  a  II. v ilá g h á b o rú  ó ta  p an g ó  és so k  p a n a s z t  
okozó  sz ak m a i e llá tást. K om oly  te rü le ti  m u n k á t vég ze tt, 
az  o sz tá ly o n  p ed ig  jó  g y ak o rla ti és m ű té te s  m u n k á t  h o 
n o s íto tt m eg . K iem elkedő  o k ta tá s i m u n k á já t az  eg é sz 
ség ü g y i szak isk o láso k  s z á m á ra  í r t  és ra jzo lt -  n ív ó d íja t 
n y e r t -  tan k ö n y v e  is b izo n y íto tta .

B á b ao k ta tá sró l
A  b á b a k ép e zd e  fő fe lad a ta  vo lt a k ö rn y ék  e llá tá sa  o k le v e 
les b áb ák k a l. Az első b á b a ta n fo ly a m  1897 te lén  k e z d ő 
d ö tt,  ez t k ö v e tő en  5 -5  h ó n a p o s  té li és n y á r i m a g y a r  és 
n é m e t nyelvű  tan fo ly am o t szervez tek .

„A felvételhez szükséges kellék: 2 0 -4 0  év  k ö z ö tti  
é le tkor, já r ta s sá g  a m a g y a r  v ag y  n é m e t írá s  o lv a sásb a n ,
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szü letési b izonyítvány, erkö lcsi (község i) és o rvosi b izo 
nyítvány, /te rh esség  k iz á ra n d ó /” -  h ird e t té k  a  korabeli 
ú jságban . T anfo lyam onkén t 12 h a llg a tó  4 0 -4 0  Ft állam se
gélyben  részesü lt. K ésőbb segély t c sak  azo k  k ap tak , ak ik  
válla lták , h o g y  5 évig o lyan  k ö zség b en  fo ly ta tn ak  szü 
lésznő i gyakorla to t, aho l okleveles b á b a  n in c sen  (20,21).

A 100. d ip lo m á t 1901-ben, az  1000.-et 1926-ban o sz
to ttá k  ki. E k k o r m á r  o rszág o san  5448 b áb ao k lev e le t a d 
ta k  k i, így  az okleveles b á b á k  k ö z ü l c sak n e m  m in d e n  
ö tö d ik  a sz o m b ath e ly i b á b a k é p z ő b e n  n y e r t k ép esítést 
(2). A k o rá n  b ev eze te tt b á b a o k ta tá s  k ö v e tk ez téb e n  m á r 
1909-ben  a d u n á n tú li m eg y ék  k ö z ü l Vas m eg y éb en  volt a 
leg tö b b  a d ip lo m ás b áb a  (262) (6).

1944-ben b á r  m ég m e g tö r té n t a  be isk o lázás , 1945 
tav a sz án  á tm en e tileg  o rszá g sze rte  m e g sz ű n t a b á b a k é p 
zés, m a jd  1946-tól ism ét m e g in d u l. A k ép zés  o rszágosan  
h a t helyen  fo ly ta tód ik : D eb recen i, Pécsi, Szegedi O rvos- 
eg y e tem  N ői K lin iká in , a z o k h o z  sze rv eze tileg  csato ltan , 
to v á b b á  h á ro m  önálló  b á b a k é p z ő  in té ze tb e n : B udapes
te n , S zo lnokon  és S zom bathelyen .

Az u to lsó  (73.) tan fo ly am  1949-ben  v égzett. Az u to lsó  
d ip lo m a  szám a: 1959, vagy is 51 éve a la tt , c sak n em  k é t
ez e r  szü lésznő  k e rü lt ki a  b á b a k ép e zd é b ő l.

Az 1949-től 2 éves sz ü lé szn ő k ép zés  s o rá n  1967-ig 384 
szü lészn ő  végzett.

M in t dr. F a rád i F erenc ír ta  a b á b a k ép z ésrő l: „ . . .e l is 
m e ré sse l kell a d ó z n u n k  az in té ze t e lső  vezető je  és az 
a la p o k a t le ra k ó  R e ism an n  A d o lf e m lék é n ek , m a jd  u tá n a  
köve tkező  Ő rffy  Lajos fe jlesz tő  tevéken y ség én ek  és 
S zen t-P ály  F eren cn ek , m in t az  u to lsó  b áb a k é p z ő  in téze ti 
igazga tó  ta n á r  ez irányú  k é p e s sé g e in e k .. . ” (3).

A sz ak o s ító  tan fo ly am o s k ép z és  fe n n á llá s á n a k  22 éve 
a la tt az  e re d e ti ta n te rv en  alig  tö r té n t  lény eg eseb b  v á l
tozás. A m u n k a  m e lle tti tan fo ly am  ta r ta m a  m in d v ég ig  10 
h ó n a p  m a ra d t,  am ely  az egészségügy i sz ak isk o la i a lap is 
m e re tek e t k ieg ész ítő  e lm éle ti k ép zésb ő l, to v á b b á  e g y ú t
ta l a m u n k a h e ly e t is je len tő  eg észség ü g y i in tézm én y b e n  
vég ze tt szak g y ak o rla tb ó l állt.

IRODALOM: 1. BereznaiI.: A s z ü lé s z e t  f e j lő d é s e  M a g y a r o r s z á 
g o n  I. E g é s z s é g ü g y i  M u n k a . 1959 , 1 0 6 -1 2 7 . -  2 . Bereznai A 
s z ü lé s z e t  f e j lő d é s e  M a g y a r o r s z á g o n  II . E g é s z s é g ü g y i  M u n k a . 
1 9 5 9 ,1 4 3 -1 6 7 . -  3 . Farádi E: H a tv a n  e s z te n d ő  a z  a n y a v é d e le m  
s z o lg á la tá b a n . V as N é p e , 1957, 9, 4 . -  4 . Fehér K.: S z o m b a th e ly , 
1 7 7 7 -1 9 2 7 . J u b i la r is  E m lé k a lb u m . P a n n ó n ia  S a j tó v á l la la t  
S z o m b a th e ly , 1928. -  5. Flints E.: A s z ü lé s z e t i  v is z o n y o k  é s  a 
b á b a ü g y  f e j lő d é s e  h a z á n k b a n . In .: J e le n té s  a z  o r s z á g  s z ü lé s z e t i  
v is z o n y a ir ó l  a  S z ü lé s z e ti  R e n d ta r tá s  1 9 3 3 -1 9 3 7 . é v i a n y a g a  
a la p já n .  S z e rk .:  G ro s c h  K. Bp. 1940. -  6 . M a g y a r o r s z á g  b á b á in a k  
s z á m a  tö r v é n y h a tó s á g o n k é n t .  B á b a k a la u z , 1 9 0 9 ,16, 5 3 -6 1 . -  7. 
S z o m b a th e ly i  B á b a k é p z ő  B ő v íté se . B á b a k a la u z , 1934 , 39, 
2 8 2 -2 8 3 . -  8 . Széli K.: A M a r k u s o v s z k y  K ó r h á z  tö r té n e te .  
V m M M  K ia d . S z o m b a th e ly , 1979. -  9 . Tauffer V.: A b á b a ü g y  á l 
lá s a  h a z á n k b a n  a z  1897. é v b e n  ( J a v a s la t  a  b á b a ü g y  á tm e n e t i  
m e g ja v í tá s a  é r d e k é b e n )  Bp. 1899. -  10. Tauffer, V: A b á b a ü g y  
o r s z á g o s  r e n d e z é s é r ő l  (M á s o d ik  K o r m á n y b iz to s i  J e le n té s )  B p., 
1912. -  11 . V as m e g y e i  L e v é ltá r  ( to v á b b ia k b a n :  V am L .) S z o m 
b a th e ly  V á ro s  K ö z g y ű lé s e i J e g y z ő k ö n y v e i ( to v á b b ia k b a n  k g y j)  
1 8 9 7 ,1 2 . o ld .  -  12. V am L . S z o m b a th e ly  V á ro s  k g y j  1 8 9 1 ,2 9 . o ld . 
-  13. V am L . F ő isp . Jegyz. 1892. fe b r. 0 2 . -  14. V am L . F ő is p . Jegyz. 
1892. j u h  0 2 , -  15. V am L . F ő isp . Jeg y z . 1892. j u n .  2 3 , -  16. V am L . 
F ő isp . Je g y z . 1893. feb r. 18. -  17. V am L . S z o m b a th e ly  V á r o s  k g y j 
54. 1893. -  18. V a s v á rm e g y e  1897. o k t .  10. -  19. V a s v á rm e g y e  
1897. o k t .  2 1 , -  2 0 . V a sv á rm e g y e  1889. j a n .  1 2 . -  2 1 . V a s v á rm e g y e  
H iv a ta lo s  L a p ja  1904. j a n .  12.

Horváth Boldizsár dr.

Mercurialis Hieronymus (1530-1606) és a sport

A sp o r t  egészségm egőrző , g y ó g y ító  h a tá sa  In d iá tó l 
E g y ip to m ig , R ó m átó l G ö rö g o rszág ig  m á r  az  ó k o rb an  
k ö z ism e rt vo lt (1). H ip p o k ra té sz  ép p ú g y  ír t  e tém áró l, 
m in t P h ilo sz tra to sz  (2) v ag y  az a G alén o sz  (3), ak i ez 
irán y ú  m u n k á ié r t az egy ik  m a i k u ta tó tó l  a  „ sp o rto rv o s 
lás a ty ja” h an g z a to s  neve t is k ié rd e m e lte  (4). A sp o rtte v é 
k enysége t (a k la ssz ikus d ié té tik á n  b e lü l)  az  úgyneveze tt 
„sex  rés n o n  n a tu ra le s”, te h á t a  h a t  egészsége t befo lyá
so ló  k ü lső  tén y ező p ár egy ik  tag jáv a l, a „ m o tu s” -szal, a 
m o zg ássa l h o z ták  kap cso la tb a . Igaz, a te s te d zé s  -  a kocs i
k ázás , lovag lás, h in ta ág y b a n  való  h im b á ló d z á s , gyaloglás 
és egyebek  m e lle tt -  csak  az  eg y ik  a já n lo t t m ozgásfajta  
volt.

A d ié té tik a  a k ö zé p k o rb an  is ta lá n  a leg fe jle ttebb  o r
v o s tu d o m á n y i ágaza t m a ra d t, és a b b a n  is b iz to sa k  lehe
tü n k , h o g y  a  b irk ó zás , az  a tlé tik a  és a  la b d a já té k  sem  
m e n t k i so h a  a d iva tbó l (5). A sp o r t  g y ógy ító -m egelőző , 
illetve k o n ze rv á ló  sze rep éb en  az o n b a n  m ég is  csak  a 16. 
sz áz ad b an  je len ik  m eg ú jra  E u ró p á b a n , ta lá n  első ízben  
H ie ro n y m u s  M ercu ria lis  (Forli, 1530 -  F orli, 1606) é le t
m ű v é b en .

M e rc u ria lis  P a d u á b a n , B o lo g n á b a n  és P isá b a n  m in t 
e g y e te m i ta n á r  tö ltö tte  é le té t, am e ly e t e ls ő s o rb a n  a n tik

o rv o s i s z e rz ő k  fe ld o lg o zásán a k  és tu d ó s  k r i t ik á já n a k  
sz en te lt. T ö b b  m in t száz filo ló g ia i m u n k á ja  m e lle tt  s z á 
m o s  o rv o s i  m ű v e t is k ia d o tt.  A b ő rg y ó g y á s z a t,  az  e p i
d e m io ló g ia , a  g y e rm e k g y ó g y ász a t, a  to x ik o ló g ia  és a 
d if fe re n c iá ld ia g n o sz tik a  te ré n  é p p ú g y  k o rsz a k a lk o tó  
m ű v e k e t h o z o t t  lé tre , m in t p é ld á u l a p la s z t ik a i  s e b é 
sz e tb e n  v a g y  a n ő g y ó g y ásza tb an . K evésbé  is m e r t  m u n 
k á i k ö zé  ta r to z ik  az  az  „A rs g y m n a s t ic a ” , a m e ly re  a  k o 
rá b b ia k b a n  m á r  u ta ltu n k , s am e ly  a m o d e r n  e u ró p a i 
s p o r to rv o s lá s  k ö zv e tle n  e lő z m é n y é n e k  ta r th a tó .  A 
s p o r t  o rv o s i  h a s z n á ró l a 16. s z á z a d b a n  u g y a n is  m ég  
m á so k  is í r ta k ,  á m  m in d  M e rc u ria lis  u tá n :  p l. F abri R: 
A g o n is tic a  sive de  re  a th le tic a . G en ev ae , 1592., Cag- 
n atu s, M .: L ib ri d u o  de  s a n ita te  tu e n d a  d e  a r te  g y m n a s 
tic a . R o m ae , 1591., H erlicius, D.: D e a c a d e m iis  to tiu s  
m u n d i.  G ry p h isw a ld ia e , 1592. B acon  F.: O p e ra  o m n ia . 
F ra n c o fu r t i  a d  M o e n u m , 1665. 541. o. s tb . A  k ö v e tk ez ő  
é v s z á z a d b a n  eg y é b k é n t -  ta lá n  a h a rm in c é v e s  h á b o r ú  s 
egyéb  v is z o n ta g sá g o k  h a tá s á ra  -  az  „ e g é s z sé g ü g y i” 
s p o r t  té m á ja  k im e n t  a  d iv a tb ó l, és c sa k  a  18. száz ad  
k ö z e p é n  k e rü l t  ú jr a  n a p ire n d re , a  r o m a n t ik u s  o rv o s i 
e lm é le te k k e l, a  k a to n a o rv o s lá s sa l és a n e v e lé sü g g y e l 
k a p c s o la tb a n .
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Az „D e a r te  g y m n a s tic a” e lő szö r  V elencében , 1569- 
b e n  je len t m eg, s u tó b b  m ég  nyo lc  k ia d ás t é r t  m eg  Itá lián  
k ív ü l F ran c iao rszág b an  és H o lla n d iá b a n  is (6 ). A m ű  e l
s ő so rb a n  a te stgyako rlás  tö r té n e té re  és o rv o si h a s z n á ra  
v o n a tk o zó  óko ri fo rráso k , sz ép  m e tsze tek k e l illu sz trá lt és 
g y ak o rla ti tan ác so k k a l is k ie g é sz íte tt  feldo lgozása. K ü lö 
n ö se n  érdekes sz ám u n k ra  a  m ű  beveze tő je , am e ly b en  
M ercu ria lis  a  sp o r tn a k  az  o rv o s tu d o m á n y o n  b e lü l e lfog 
la lt h e lyérő l értekezik . E b b ő l a  b ev eze tő b ő l so k  m in d e n t 
m e g tu d h a tu n k  a re n e sz á n sz  o rv o s tu d o m á n y  sa já to s  
szem lé le té rő l és g o n d o lk o d á sm ó d já ró l.

M ercurialis görög e re d e tű  elm élete  szerin t a teljes o r 
v o s tu d o m á n y k é t fő ág ra  osz lik : Az egyik  az ú n .„cu ra tiv a” 
-  vagyis gyógyító  -  o rv o s tu d o m á n y , am ely  a betegekkel 
foglalkozik, a  m ásik  a „co n se rv a tiv a”, am ely  az egészség 
m eg ő rzésé t tek in ti cé ljának . A  m e d ic in a  conservativa  -  ír 
ja  a szerző  -  vo ltaképpen  a  h ü g ién év e l azonos és m ag a  is 
h á ro m  részből áll: proph ü lak tiké , szü n téré tiké  és an a lép ti-  
ké tekhné-bői. A p ro p h ü la k tiké  tekhné  n em  egyéb, m in t a 
p rofilaxis, am elyet M ercu ria lis  m in d e n  gyógytevékenység  
k ö zü l a leg fon tosabbnak  ta r t :  ez  a  jövő re  irányul. A szü n 
téré tik é  tekhné  célja (szü n té reó  -  ’m egő riz ’ g ö rögü l) a 
m eglévő  egészség m egvédése: vagy is a je len re  irányu l, az 
an a lép tik é  (analépszisz =  ‘v isszaá llítás’) ped ig  a gyógyu lás 
u tá n i rek reáció t célozza -  te h á t m últbeli esem ényekkel 
foglalkozik. M in d h áro m  tevékenységben  n ag y  szerep  ju t  a 
sp o rtn ak .

A m i a  te rá p iá t illeti -  fo ly ta tja  a szerző  - ,  en n e k  n ég y  
m ó d ja  ism eretes: Az első  t íp u s b a  ta r to z n a k  a te s tb e  ju t t a 
to t t  anyagok: az é te l-ita l és a g y ógyszer (proszph eru m e- 
na). A m áso d ik  c s o p o rtb a  a te s tb ő l k iju tta to tt  d o lg o k , a 
v izele t, széklet, v eríték  (k en u m en a  -  k en o ó  ’k iü r í t ’-bő i). 
A h a rm a d ik  c so p o rtb a  a k ö rn y e z e ti tényezők , a  víz, leve
gő , h ő m é rsé k le t stb. s o ro lh a tó k  ( ta  exothen  p ro szp ip to n -  
ta ), végü l p ed ig  a „ p o iu m en a ”, a  m o zg ásfa jták  (á lom , sze 
re tkezés, testm ozgás, fü rd é s )  k övetkeznek . A „g y m n as-  
tic á n a k ” -  M ercurialis  s z e r in t ,  te rá p ia  sz em p o n tjáb ó l -  
e b b e n  az u to lsó  c s o p o r tb a n  v an  a  helye, a  te s tm o z g áso k  
közt: ily  m ó d o n  ille szk ed ik  te h á t a  sp o r t az o rv o s tu 
d o m á n y  te ljes ren d sze réb e .

M ercu ria lis  elm élete  tö b b  szem p o n tb ó l is igen  é rd e 
kes. E gyrész t jó l m u ta tja  a z t a  k ü lö n ö s  g o n d o lk o d á sm ó 
d o t, am ellyel a ren e szá n sz  „filo ló g u s” te rm é sz e ttu d ó sa i 
az  an tik  h ag y o m án y b a  ig y ek ez tek  illesz ten i m in d e n t, 
a m it fo n to sn ak  ta r to tta k . M erc u ria lis  ren d sze re  k é tsé g 
te len ü l galén ikus a la p o k o n  áll, a  m ag a  n em éb e n  m ég is  
e re d e ti és k o rszakalko tó . A  sze rző  m in d e n n e k  e llen é re  
k én y sze resen  rag a szk o d ik  h o zz á , h o g y  csu p án  egy  fo g h í
ja s á n  rá n k  m a ra d t a n t ik  e re d e tű  re n d sz e r  k ieg ész ítő jé 
nek , afféle „h é za g p ó tló n a k ” á llítsa  b e  m agát: sz in te  isz o 
n y o d ik  az eredetiség  lá ts z a tá tó l is.

U g y an csak  érdekes a s p o r t  h á rm a s  fu n k c ió ján ak  
hang sú ly o zása : a m o zg ás m in d  a  p ro filax is , m in d  az 
egészségm egőrzés, m in d  p ed ig  a rek reác ió  sz em p o n tjá 
b ó l fo n to s  szerepe t kap . M in d e z t egy  m o d e rn  szakkönyv  
sem  fo g a lm azh a tn á  m eg  p o n to sa b b a n .

Igen  je llem ző  a k o r  g o n d o lk o d á sá ra  az  is, h o g y  a sze r
ző  a h ü g ié n é t és a p ro filax is t te lje sen  a z o n o sn a k  ta rtja . 
E n n ek  o k a  n em  va lam ifé le  k o ra i asze p tik u s  vagy  an ti-  
sz e p tik u s  szem lélet, h a n e m  eg y sze rű e n  az, h o g y  a hü - 
g ié n én  ek k o r m ég egészen  m á s t é r te tte k , m in t m anapság : 
a 16., d e  a 18. század b an  is m ég  a te ljes d ié té tik a , vagyis az 
é le tm ó d , az é le ttevékenységek  m in d e n fa jta  szabályozása 
a h ü g ié n é  tá rg y k ö réb e  ta r to z o tt.

Ez a beveze tő  to v á b b á  a r r a  is fe lh ív ja  f igyelm ünket, 
h o g y  m a i o rv o si g o n d o lk o d á su n k  m e n n y ire  n é lkü lözi az 
effa jta  ren d sze rszem lé le te t: a  m a i o rv o s  m egelégszik  a 
b iz o n y íto ttn a k  ta r to t t  tén n y e l, h o g y  a  sp o r t  hasznos, 
e z en tú l n e m  keresi a  h e ly é t az  o rv o slás  te ljes  re n d sz e ré 
b e n , s n e m  k íván ja  lo g ik a ilag  is in d o k o ln i e tevékenység 
lé tjogosu ltságá t.

M e rc u ria lisn ak  a g y ó g y ító  s p o r tró l  íro tt  könyve m ég 
szám o s szem p o n tb ó l k ín á l é r té k e s  tan u lság o k a t. E bben  a 
rö v id  c ik k b en  az o n b an  c sak  a  k ö n y v re  m ag ára , a n n a k  
e lm é le ti a lapve tésére  és a  ren e szá n sz  m e d ic in a  és a  sp o r t 
k ü lö n ö s , de  soka t íg é rő  k a p c so la tá ra  sz e re ttem  vo ln a  a fi
g y e lm e t felhívni.

IRODALOM: 1. Decker, W :  Q u e lle n te x te  z u  S p o r t  u n d  K ö rp e r 
k u l tu r  in  a lte n  Ä g y p te n . W ie sb a d e n , 1975., Ganokar, S. 
W -M a n d a l, H. V.: M e d ic in e  a n d  p h y s ic a l e x e rc ise  in  a n c ie n t 
In d ia . J o u rn . o f  S p o r ts  M e d ic in e  P h y s . F itn e s s , 1 9 7 3 ,1 3 ,134 -13 6 ., 
M ahl, E.: G y m n a s tik  u n d  A th le t ik  im  D e n k e n  d e r  R ö m er. 
(H e u re m a ta ,  B an d . 2 .) A m s te r d a m , G rü n e r , 1974., Apleboom , 
T.-Rouffin, C.-Fierens, E.: S p o r t  a n d  m e d ic in e  in  a n c ie n t  G reece . 
A m e r ic a n  Jo u rn . o f  S p o r ts  M e d ., 1 9 8 8 ,16, 5 9 4 -5 9 6 . -  2. Philostra- 
tus F lavius (kb . 170 -25 0 ): L ib r i  d e  g y m n s a t ic a . ed . C. L. K ayser. 
H e id e lb e rg , M o hr, 1840. -  3. G a lé n o s z  s o k  h e ly ü t t  í r  a  s p o r t  o rv o s i 
h a s z n á ró l ,  e ls ő s o rb a n  a  T h ra s z ü b u lo s z h o z  c ím z e tt  k ö n y v é b e n : 
In : C la u d ii  G a len i o p e ra  o m n ia . E d . C. G. K ü h n . L ip siae , C n o - 
b lo c h iu s ,  1823. V. 8 0 6 -8 9 8 . -  4. Snook, G. A.: T h e  fa th e r  o f  s p o r ts  
m e d ic in e . A m . Jo u rn . o f  S p o r ts  M e d ., 1978, 6, 1 2 8 -1 3 1 . A  m á s ik  
a ty a  R a m a z z in i vo lt: B u c h a n a n , W . W.: B e rn a rd in o  R a m a z z in i 
(1 6 3 3 -1 7 1 4 ) p h y s ic ia n  o f  t r a d e s m e n  a n d  p o s s ib ly  o n e  o f  th e  fa 
th e r s  o f  s p o r ts  m e d ic in e . C lin . R h e u m a to l.,  1 9 9 1 ,1 0 ,136 -13 7 . -  5. 
Schm itt, W.: D ie  L e ib e s ü b u n g e n  in  d e r  S ich t d e r  m itte la lte r lic h e n  
M e d iz in . M e d .-M o n a tss c h r if t ., 1972 ,2 6 ,3 8 4 -3 8 8 ., L á sd  m ég : End
rei W., Z o ln ay L :  T á r sa s já té k  és  s z ó ra k o z á s  a  ré g i  E u ró p á b a n . Bp., 
C o r v in a , 1986. k ü lö n ö s e n  a  86 . o ld a ltó l . -  6 . E n  a  k ö v e tk e z ő  k i 
a d á s t  h a sz n á lta m : M ercurialis H.: A rs  g y m n a s t ic a .  In : O p u sc u la  
a u re a  e t  se le c tio ra . V en e tiis , Iu n ta  e t  B aba , 1644. T om . 1 .1 -14 6 . o. 
A  s z a k ir o d a lo m b a n  k e v é s  u ta lá s t  ta lá l ta m  e m u n k á r a . A z u tó b b i  
n é g y  é v tiz e d b e n  e g y e tle n  c ik k  fo g la lk o z o tt  tu d to m m a l  a  m ű  j e 
le n tő sé g é v e l: Peltier, L. E: T h e  c la ss ic . G. M e r c u r ia l i  a n d  th e  f irs t i l
lu s t r a te d  b o o k  o n  s p o r ts  m e d ic in e . C lin . O r th o p .,  1985, 198, 
2 1 -2 4 .

M a g y a r L ászló  A ndrás dr.

A Plüss, HIV pozitívokat és AIDS betegeket segélyező alapítvány azonnali, HIV/AIDS betegséggel, 
megelőzéssel kapcsolatos szakmai felvilágosítással és tanácsadással szolgál kórházak, klinikák, ren
delőintézetek és orvosi rendelők részére.

Telefon: 06-20-349-449
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FOLYÓIRAT REFERÁTUMOK

Kórélettan
Ioncsatornák -  Alapkutatás és klini- 
kum. A ckerm an , M .}., C lap h am , D. E.: 
(D ep t, o f  P ed ia tric s  a n d  A d o lescen t 
M ed ic ine , M ayo E ugenio  L itta  C h ild 
re n 's  H osp ita l, M ayo F o u n d a tio n , 
R ochester, M N  55905, USA): N. E ngl. J. 
M ed., 1997,336,1575.

A z io n c sa to rn á k  a se jth á rty a  foszfoli- 
p id  kettős ré tegét á térő , tra n sz m e m b 
rá n  fehérjecsa to rnák , am elyeken  k e 
resz tü l a n ek ik  m egfelelő io n o k  (n á t
r iu m -, ká lium -, ka lc ium -, k lo rid io n o k ) 
k o n cen trác ió g rád ie n sü k n ek  m egfelelő  
irán y b an , passzív  m ó d o n  tra n sz p o r-  
tá ló d n ak . Az io n c sa to rn á k ra  v o n a t
kozó ism ere te in k  ro h am o s  g y a ra p o 
d ásá t k é t m e to d ik a i ú jítá sn a k  k ö sz ö n 
h etjük : a  m o leku lá ris  b io lóg ia i m ó d 
szerek  tökéletesedése ezen  fehé rjék  
gén je in ek  k lónozásá t, szekvenciam eg
h a tá ro zásá t, a  fehérjék  d o m én sze rk e - 
ze tén ek  tisz tázásá t eredm ényezte ; a 
p a tch -c lam p  tech n ik a  p ed ig  k ism ére tű  
m e m b rá n d a ra b o k b a n  e lk ü lö n íte tt 
egyedi csa to rnafehé rjék  fu n k c io n á lis  
v izsgála tá t te tte  lehetővé . K iderü lt, 
h o g y  az io n c sa to rn á k  m ű k ö d é se  sza
bályozható : egy rész t a  nyílás ny itá sa - 
z á rása  ú tján  ( tra n sz m em b rá n  feszü lt
ségváltozások , ex trace llu lá ris  ligan - 
dok , in tracellu lá ris  m áso d lag o s m es- 
sen g erek  közrem űködéséve l), m á s 
ré sz t a csa to rnafehérje  k ém ia i m ó d o 
sításával (foszforiláció , o x id ác ió 
redukc ió , A TP-kötés ú tján ).

S e jtje in k b en  sokféle io n c sa to rn a  
fo rd u l elő, ezek  k ü lö n b ö z ő  sz ö v e tek 
b e n  k ü lö n b ö z ő  szerep e t já tsz a n a k . 
L eg fon to sabb  m ű k ö d ésü k : e le k tro 
m o s  im p u lzu so k  g en e rá lá sa  az  ideg - 
és iz o m m ű k ö d é s  so rán ; a só eg y en sú ly  
fe n n ta r tá sa  a k ü lö n b ö z ő  v íz te rek  k ö 
zö tt. A leg tö b b  io n c sa to rn a  k ö zö s  je l
lem ző je , h o g y  o lyan  a legységekbő l áll, 
am ely ek  6 tra n sz m e m b rá n  rég ió b ó l 
é p ü ln e k  fel, ezek  a lk o tják  a p ó ru s t ,  
m e ly e t az a legységek  N -te rm in á lis  
d o m é n je  „ d u g ó k é n t” zá r le.

A b n o rm ális  m ű k ö d é sű  io n c sa to r 
n á k a t szám o s ö rö k lő d ő  k ó rk é p b e n  í r 
ta k  le az  e lm ú lt években  (fib ro sis  cy s
tic a , h o ssz ú  Q T -sy n d ro m ák , ö rö k lő d ő  
h y p e r to n ia , ö rö k lő d ő  n e p h ro li th ia s is , 
h e re d ita e r  m y o p a th iák  stb .). Az ösz- 
szefog laló  k é t be tegséggel fo g la lkozik  
ré sz le teseb b en .

A fib rosis  cystica  au to szo m ális  re- 
cesszív ö rö k lő d ésű , g y ak o ri be tegség . 
A m u tác ió  e g y k lo r id -c s a to rn a  (CFTR 
fehérje) gén jé t é r in t i,  c sökken tve  a 
k lo rid io n o k  k ifelé, in d ire k t m ó d o n  
p ed ig  a n á tr iu m io n o k  befe lé  irán y u ló  
tra n sz p o r tjá t .  Az a b n o rm á lis á n  s ű r ű 
vé váló  m irig y v á lad é k o k  sú lyos tü n e 
teket oko zn ak  (b ro n c h iec ta s ia , ism é t
lődő  p n e u m o n ia , ep e ú t-e lz á ró d ás , 
p an c reas  in su ffic ien tia , m e co n iu m  
ileus, fé rfiak b an  in fe r tilita s  stb .). A 
CFTR-gén v izsg á la ta  tö b b  m in t 450 
k ü lö n b ö ző  m u tá c ió t tá r t  fel a  b e te g 
ség h á tte ré b e n , az  ese tek  tö b b sé g é t 
a z o n b an  egy  tr ip le t  de léc ió ja  k ö v e t
kez téb en  fellépő  a m in o sa w e sz té s  
(AF508 m u tác ió ) okozza: a  m u tá n s  fe
h érje  k lo r id - tr a n s z p o r tra  k ép es  le n 
ne, a k o n fo rm ác ió v á ltá s  k ö v e tk ez té 
b en  azo n b an  in tra ce llu lá ris  tr a n s z 
p o r tja  és érése  gá to lt, n e m  ju t  el a  se jt
m e m b rán b a . A m o le k u lá ris  lézió  is
m e re téb e n  tö b b fé le  th e ra p iá s  s tr a té 
g ia  k ip ró b á lá sá ra  ny ílik  lehetőség : 
C FT R -„k iny itó” sze rek  a lka lm azása ; 
funk c io n á lis  gén  b e ju tta tá sa  a  lég u tak  
se jtje ibe  g én th e rap iá s  beavatkozássa l; 
a AF508 fehérje  e lju tta tá sa  a  se jt
m e m b rá n b a  speciá lis  c h a p e ro n in  fe
h é rjé k  segítségével.

A hosszú Q T -syndrom a  je llegzetes 
EKG-elváltozással já ró  ö rök le tes b e 
tegség-csoport, m ely  g y ak ra n  asy m p 
tom aticus, de az ese tek  egy  részében  
syncope, g ö rcsro h am o k  k ép é b en  je 
lentkezik, ső t h ir te len  ha lá lt is okozhat. 
A k ó ro s  sz ív izom ra je llem ző  e lhúzódó  
akciós po tenciá l h á tte ré b e n  tö b b  io n 
csa to rn a  gén jének  m u tác ió ja  h ú zó d h a t 
m eg. Az 1. és 2. típ u s t (LQT1 és LQT2 
sy n d ro m a) k ü lö n b ö ző  káliu m io n -csa- 
to rn á k  au toszom ális d o m in á n s  ö rö k 
lődésű  m utáció ja  okozza. A 3. típ u sb an  
(LQR3 sy n d ro m a) egy  n á triu m io n - 
csa to rn a  gén jének  funkciónyerő , el
h ú zó d ó  ak tiv itást e redm ényező  m u tá 
ció ja a k ó ro k i tényező. A szóba jö h e tő  
th e rap iás  lehetőségeke t is a m u tác ió k  
m o leku lá ris  következm ényei h a tá ro z 
zák  meg: az 1. és 2 . típ u s  ese téb en  a k á 
liu m csa to rn ák  m ű k ö d é sé t elősegítő , 
m íg  a 3. típ u sb a  a n á tr iu m c sa to rn á t in 
ak tiváló  szerek  k ifejlesz tésétő l és a l
k alm azásá tó l v á rh a tu n k  th e rap iás  
eredm ény t.

S zeb erén y i J ó zse f dr.

A ramadánböjt étkezési megszorítá
sai módosítjk az ember circadian idő
struktúráját. A plazma gasztrin, inzu
lin, glükóz, kalcium és a gyomor pH 
vizsgálata. Ira k i, L. és m tsa i (H assan  
II F o u n d a tio n  fo r S cien tific  a n d  M e
d ical R esearch  o n  R a m a d an , F aculté 
de M édec ine  e t de  P h a rm ac ie , C asa
b lan ca , M orocco ; S erv ice de  B iochi- 
m ie , F acu lté  de  M édec ine  P itié- 
S alpetriére, P aris , F rance ; S erv ice  d ’ 
E x p lo ra tio n  F o n c tio n n e lle  D igestive, 
H öpita l Ib n  S ina, Sou issi, R abat, 
M orocco; a n d  H öp ita l B nou  R ochd , 
Service de P3, C asab lanca , M orocco): 
J. C lin. E n d o c rin o l. M etab ., 1997, 82, 
1261.

A ra m a d á n b ö jt egy  h ó n a p ja  a la tt a 
m o h a m e d á n o k  n ap k e lté tő l n ap n y u g 
tá ig  ta r tó z k o d n a k  é te ltő l és ita ltó l, 
m a jd  h á ro m sz o r  esznek , ezzel m in t
egy  k é t ó ráv a l m eg rö v id ítv e  az é jsza
k ai alvást.

M ivel a ra m a d á n b ö jt  id ő z íté se  
h o ld n a p tá ro n  a lap u l, a  k ezd e te  az  év 
k ü lö n b ö z ő  id ő p o n tjá ra  esik , íg y  a n a 
p i b ö jt id ő ta r ta m a  n ag y  v a r iá c ió t m u 
ta t, ö sszefü g g ésb en  az év szak k a l és a 
fö ld ra jz i szélességgel. E zé rt a  r a m a 
d á n b ö jt a la tt v ég ze tt v iz sg á la to k  a 
ch ro n o b io lo g ia  új te rü le té t je le n th e 
tik .

E m b eren  a sz o c io ö k o ló g ia i fa k to 
ro k  -  m a g u k b a  fog lalva a  n y u g a lo m 
ak tiv itá s  c ik lu st -  sze rep e t já ts z a n a k  a 
c irc ad ian  r i tm u s  sz in k ro n izá lá sá b an . 
Az étkezés ide je  is leh e t s z in k ro n iz á 
ló , en n e k  h a tá sá t egyes sz e rző k  tú l- , 
m á so k  a lu lértékelik .

A szerzők  9 egészséges fé rfit (é le t
ko r: 25,0 ±  1,2 év) és 6  d u o d en u m fe -  
ké lybő l tö b b  m in t 3 h ó n a p ja  gyóg y u lt 
fé rfit (é le tko r: 39 ±  2 év) v iz sg á ltak  
1995. febr. 1 -tő l m árc . 2 -ig  (n a p n y u g 
ta: 18.00 ó ra , n ap k e lte  05.00 ó ra ).

Az egészséges k o n tro llo k  24 ó rás  
v iz sgá la ta  n ég y sze r tö r té n t: a  ra m a -  
d á n  kezdete  e lő tt, a b ö jt 1 0 . n a p já n  és 
24. n ap ján , végü l egy  h ó n a p p a l a b e fe 
jezése  u tán . A gyó g y u lt b e teg ek e t k é t
sz e r  v izsgálták : a b ö jt 17. n a p já n  és 6 
h é tte l a  vége u tá n .

A v izsgála ti n a p o n  24 ó rá n  á t fo lya
m a to sa n  re g isz trá ltá k  pH  =  4 és 7-re 
k a lib rá lt n a so g as tra lis  eszközzel ( In 
g o ld  M 3) a g y o m o r p H -t; a  p lazm a- 
g a sz tr in t,- in z u lin t,-g lü k ó z t és -k a lc iu - 
m o t p ed ig  a k ö v e tk ező  id ő p o n to k b a n  
v e tt v érbő l h a tá ro z tá k  m eg: 17.00, 
19.30, 21.00, 22.30, 01.00, 02.30, 08.00,
09 .30 ,13 .00 ,14 .30  és 17.00 ó ra .
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A b ö jt  e lő tt a k o n tro llo k  és a g y ó 
g y u lta k  23.00 ó rá tó l 08.00 ó rá ig  a lu d 
tak , a b ö jt a la tt 0.30 ó rá tó l 08.00 ó rá ig . 
A v iz sg á la ti n ap o k o n  01.00, ill. 02.30 
ó ra k o r  fe léb resz te tték  ők e t v é rv é te l 
cé ljábó l.

A b ö jt e lő tt és u tá n  08.00, 11.00,
13.00,17.00 és 21.00 ó rak o r, a  b ö jt id e 
jé n  18.00,21.00 és 0 1 .0 0  ó ra k o r  é tk ez
tek , é le lm ezési sz ak é rtő  á lta l m e g á l
la p í to t t  m en n y iség ű  és m in ő sé g ű  é te 
lek e t fogyasztva.

A g y o m o r pH  c irc ad ia n  r i tm u s á t 
é jszak a i (20.00 -  24.00 ó ra )  m in i
m u m m a l és reggeli (08.00 -  1 0 .0 0  ó ra ) 
m a x im u m m a l tö b b  szerző  k im u ta tta . 
Je len  v iz sg á la tb an  a k o n tro llo k  gy o 
m o r  pH  c ircad ian  v a riá c ió ja  a  b ö jt 
e lő tt, a la tt és u tá n a  eg y a rá n t m eg fi
g y e lh e tő  volt, a k ö z é p é r té k  a b ö jt fo 
ly a m á n  k iseb b  le tt és egy  h ó n a p p a l 
u tá n a  is sz ig n ifik án san  k ise b b  volt, 
m in t  a kezdete  e lő tt. A g y ó g y u lta k  pH  
c irc a d ia n  r itm u sa  a b ö jt u tá n i 6 . h é ten  
n ag y o n  h aso n ló  vo lt a  k o n tro llo k o n  
m egfigyelthez , v iszo n t a g y o m o r aci- 
d itá s  m in tá ju k a t a b ö jt e rő se n  b e fo 
lyáso lta , 08.00 ó rá tó l 16.00 ó rá ig  fo 
ly a m a to sa n  igen  a lacsony  vo lt a  pH .

T ö b b  szerző  sze rin t a p lazm a- 
g a s z tr in  k o n cen trác ió  sz o ro sa n  ösz- 
szefügg  a táp lá lék  m in ő ség i és m eny - 
n y iség i összetételével. E b b en  a  v iz s 
g á la tb a n  m in d  a k o n tro llo k o n , m in d  a 
g y ó g y u lta k o n  sz ign ifikáns c irc ad ia n  
r i tm u s  vo lt m eg figyelhe tő  m in d e n  
v iz sg á la ti n ap o n . A k o n tro llo k o n  a 
b ö jt m á r  a tiz ed ik  n a p o n  m ó d o s íto tta  
a v a r iá c ió t , de u tá n a  egy  h ó n a p p a l 
m á r  bek ö v e tk eze tt a  k o rrek c ió . A g y ó 
g y u lta k o n  v á ra tlan u l m ag as  p lazm a  
g a s z tr in  k o n cen trác ió  a lak u lt k i a  17. 
b ö jt i  n a p o n , a  n ap p a li tá p lá lék m e g v o 
n ás  id ő ta r ta m a  alatt.

Ism ere tes , h o g y  a p la z m a in z u lin  
sz in t c irc ad ian  r i tm u s t m u ta t egy 
n a g y  csúccsal d é lb en  és h á ro m -n é g y  
csú ccsa l az  é tkezések  u tá n . A k o n tro l
lo k o n  m á r  a b ö jt tiz ed ik  n a p já n  m ó 
d o s u lt  a r itm u s  oly m ó d o n , h o g y  az e l
ső  étkezés u tá n  az in z u lin  k o n c e n trá 
ció  m a g asra  szö k ö tt és ezen  a  sz in ten  
m a ra d t,  b izo n y ára  az é rt, m e r t  a  to 
v á b b i étkezések  g y o rsan  k ö v e tték  
eg y m ást, m a jd  fo ly am ato san  csö k 
k e n t a  következő  n a p i e lső  étkezésig . 
E gy  h ó n a p p a l a  b ö jt u tá n  a r itm u s  
m é g  m in d ig  sz ig n ifik án san  k ü lö n b ö 
z ö t t  (m agasabb  é jszak a i é r té k ek )  a 
b ö jt  e lő ttitő l. A g y ó g y u ltak o n  a  b ö jt 
a la tt  az első é tkezésko r m a rk á n sa n  
em e lk e d e tt az in zu lin  k o n ce n trác ió ,

de g y o rsan  csö k k en t u tá n a , d ac á ra  a 
tovább i é tk ezések n ek , m a jd  igen  a la 
csony  sz in ten  m a ra d t m á sn a p  18 ó rá 
ig. A b ö jt  u tá n i h a to d ik  h é te n  az in 
zu lin  sz in t c irc ad ia n  r i tm u s a  m eg 
egyezett a  k o n tro llo k  b ö jt e lő tti  m in 
tájával.

T öbb  sze rző  reggeli c sú cso t m u ta 
to tt  k i egészséges eg y én ek en  a p lazm a 
g lükóz k o n c e n trá c ió b a n , az  ú n . „h a j
nali e ffek tu s” -t, am i a p la zm a  k o rtizo l 
reggeli em e lk e d ésé n ek  a  k ö v e tk ez m é
nye len n e . A k o n tro llo k o n  ez t a  csú 
cso t eb éd  u tá n  gyors csö k k en és k ö 
vette , m a jd  a  d é lu tán i „ sn ac k ” em el
ked ést id é z e tt elő , am it a v ac so ra  elfo
g y asztása  m ég  fokozo tt. Ezt a  k ép e t a 
b ö jt m eg v á lto z ta tta , a  k o ra  éjszakai 
k o n ce n trác ió  le tt n ag y o n  k icsi. A b ö jt 
e lő tti és u tá n i m in ta  n em  k ü lö n b ö z ö tt 
eg y m ástó l sz ig n if ik án san . A g y ógyu l
tak o n  sem  a g lü k ó z  k ö zé p é rté k e , sem  
a c irc ad ia n  r i tm u s a  n em  k ü lö n b ö z ö tt 
eg y m ástó l sz ig n if ik án san  a  b ö jt a la tt 
és u tá n a , a  h a jn a li e ffek tu s m in d ig  
m egfig y e lh e tő  volt, to v á b b á  a k o n 
cen trác ió v á lto zá s  sz o ro sa b b an  k ö tő 
d ö tt az  é tk ezések h ez , m in t a  k o n tro l
lokon.

A k o n tro llo k o n  a p lazm ak a lc iu m  
c irc ad ia n  r i tm u s a  a b ö jt e lő tt és u tá n  
10.30 és 13.00 ó ra  k ö z ö tti m a x im u m o t 
és 05.00 ó ra i m in im u m o t m u ta to tt . A 
b ö jt 24. n a p já n  m in d  a k o n ce n trác ió  
k ö zé p érté k e  c sö k k en t sz ig n ifik án san , 
m in d  a  c irc a d ia n  r itm u s  m ó d o su lt, az 
a m p litú d ó k  k iseb b é  váltak . U tóbb i je 
lenség  a g y ó g y u ltak o n  is je len tk eze tt a 
b ö jt 17. n a p já n . M íg a k o n tro lio k n á l a 
b ö jt u tá n  eg y  h ó n a p p a l v iss za té r t a 
r itm u s  e re d e ti m in tá ja , a gyógyul- 
ta k n á l e s ti m a x im u m o t és 02.30 ó ra i 
m in im u m o t m u ta to tt.

A n y e r t ad a to k b ó l a r r a  le h e t k ö v e t
k ez te tn i, h o g y  az é tk ezések  és az a l
v ásk ezd e t és - id ő ta r ta m  m eg v álto zo tt 
b eo sz tá sa  fo n to s sze rep e t já tsz ik  a 
v izsgált b io ló g ia i v á lto zó k  c ircad ian  
variác ió jában . M in degy iknek  m egvál
to z o tt a  c irc ad ia n  p ro filja , v ag y  m á r  a 
10. n a p o n  (p H , g a sz tr in , in zu lin , g lü 
kó z), v ag y  csak  a 24. n a p o n  (kalc ium ). 
Az in z u lin  c irc ad ia n  r i tm u s a  m ég egy 
h ó n a p p a l a b ö jt u tá n  sem  m u ta tta  az 
e re d e ti m in tá já t. A p la z m a  in zu lin  k i
vételével v a lam e n n y i b io ló g ia i vá lto 
zó k o n c e n trá c ió já n a k  24 ó rás  k ö zé p 
é rték e  m e g v á lto zo tt a  b ö jt  a la tt, a  gyo
m o r  pH  ese té b en  egy  h ó n a p p a l a bö jt 
u tá n  is fe n n á llt a  változás.

Az a d a to k a t ö sszeh aso n lítv a  k id e 
rü l, h o g y  a g y ó g y u lta k n á l a k o n tro l

lo k h o z  k é p e s t m in d  a  b ö jt  a la tt, m in d  
a  b ö jt u tá n  n ag y o b b  a g y o m o r acid i- 
tá s , v a ló sz ín ű leg  a p a r ie ta lis  sejtek  
g a s z tr in  s tim u lá c ió ra  való  fokozo tt 
é rzékenysége m ia tt. Ez a  gyógyu ltak - 
n a k  r iz ik ó fa k to rt je le n t a  v isszaesést 
ille tő en , e z é r t a  b ö jt a la tt  a  késő  éjsza
k a i ó rá k b a n  cé lszerű  fekélyellenes 
g y ó g y sze rt adn i.

M. O dorfer M agdolna dr.

Koffein és fény hatása az éjszakai me
latonin és testhőmérséklet szintre al
vásban gátolt emberen. W righ t, K. P. 
Jr. és m sa i (D ep t o f  Psychol., Bow ling 
G reen  S tate Univ., B ow ling G reen., 
O H , USA): B rain  Res., 1997 ,747, 78.

Az iro d a lm i ad a to k  sz e r in t az  ad en o - 
s in  növeli a  p in ea lis  sz e rv b en  a m e la 
to n in  (M ) sz in te t, az  e rő s  fény h a tá 
sá ra  p ed ig  c sö k k en  a  M  sz in tézis. M i
vel a  ko ffe in  az a d e n o s in  an tag o n is tá -  
ja , a szerző k  fe lté te lez ték , h o g y  h a tá 
sá ra  csö k k en  a M  sz in t. További h ip o 
té z isü k  az volt, h o g y  a koffe in  és erős 
fény  eg y ü tte s  a lk a lm azásáv a l n a 
gy o b b  m é rté k ű  M  szu p p re ssz ió  é rh e 
tő  el, m in t a k é t fa k to r ra l k ü lö n -k ü - 
lön .

A szerző k  200 fé rfi je len tkezőbő l 
4 0 -e t ta lá ltak  a lk a lm a sn a k  a  v izsgá
la tra , ak ik n e k  az á tlag o s  é le tk o ra  19,2 
év, te s tsú ly a  75,5 k g  vo lt, n em  d o h á 
n y o z tak , n e m  szed tek  gyógyszert, sz a 
bályos a lv ás-éb ren lé t c ik lu su k  volt és 
m é rsék e lten , n ap i 5 0 -2 0 0  m g  koffein t 
fo g y asz to ttak .

A v izsg á la t c s ü tö r tö k i n a p o n  20.00 
ó ra k o r  k ez d ő d ö tt és v a sá rn a p  08.00 
ó rá ig  ta r to tt .  A rész tv ev ő k  00.30 ó rá 
tó l 10.30 ó rá ig  a lu d ta k , m a jd  45,5 ó rá t 
ülve, éb re n  tö ltö tte k . E zalatt 08.00 
ó rá tó l 20.00 ó rá ig  100 lux  fény és 25,6 
+  1,7 °C h ő m é rsé k le t vo lt a  he ly iség 
b en . H á ro m ó rá n k é n t e ttek , összesen  
n a p i 3600 k a l- t  fogyasz tva.

2 0 .0 0  ó rá tó l 08.00 ó rá ig  vagy  to 
v á b b ra  is 100  lux  fénynek , vagy  erős, 
2 0 0 0  lu x  fén y n ek  v o lta k  k itéve  a n égy  
k ísé rle ti c s o p o r tn a k  m egfelelően: 
gyenge fény -  p laceb o , e rő s  fény -  p la 
cebo , gyenge fény  -  ko ffe in  (2 0 0  m g) 
és e rő s  fény -  koffein . A p laceb ó t és a 
k o ffe in t 2 0 .0 0  és 0 2 .0 0  ó ra k o r  ad ag o l
ták .

A M -t 20.00 ó ra  és 08.00 ó ra  k ö zö tt 
ó rá n k é n t n y e rt 2  m l n y á lb an  h a tá ro z 
tá k  m eg  l25I RIA -jel. A ty m p a n a lis  h ő 
m é rsé k le te t éjjel k é tó rá n k é n t, n ap p a l

2 0 2



ó rá n k é n t m é r té k  (In te llig en t M edical 
System s, C arlsb ad , CA, USA).

A szerző k  v á ra k o z á sá n a k  m egfele
lő en  az e rő s  fény  és k o ffe in  eg y ü tt n a 
gyobb  m é rté k b e n  csö k k en te tte  a M 
sz in te t, m in t az  e rő s  fény  és a  koffein 
egyedü l, és a M  sz in t a lacso n y ab b  volt 
a  gyenge fény  -  ko ffe in , e rő s  fény -  
p lacebo , e rő s  fény  -  ko ffe in  k o m b in á 
ció h a tá sá ra , ö ssz eh a so n lítv a  a gyenge 
fény -  p lacebo  c so p o rtta l.

A te s th ő m é rsé k le t é jszak a i csökke
n ésé t m in d  az e rő s  fény, m in d  a ko f
fein  g y en g íte tte , az  e rő s  fén y  -  koffein  
k o m b in á c ió  p ed ig  m e g g á to lta  a n o r 
m á lis  é jszakai h ő m é rsé k le tc sö k k e 
n és t. A gyenge fény  -  ko ffe in , e rős 
fény -  p lacebo  és e rő s  fény  -  koffein 
k o m b in ác ió  a lk a lm az ása k o r sz ign ifi
k á n sa n  m ag asab b  vo lt az  é jszakai h ő 
m érsék le t, ö s sz eh a so n lítv a  a  gyenge 
fény -  p lacebo  cso p o rtév a l.

A c irc ad ia n  r i tm u s ra  g y ak o ro lt h a 
tá s t csak  a te s th ő m é rs é k le tre  v o n a t
kozó lag  v iz sg á lh a tták , m e r t  n ap p a l 
n em  h a tá ro z tá k  m eg  a M sz in te t. Az 
e rő s  fény  -  ko ffe in  és a  gy en g e  fény -  
koffe in  h a tá sá ra  n a g y m é r té k b e n  k i
se b b e d é it az  am p litú d ó , ú g y h o g y  alig 
vo lt k ü lö n b sé g  a  n a p p a li és éjszakai 
h ő m é rsé k le t k ö zö tt.

A koffe in  k ü lö n b ö z ő  u ta k o n  lehet 
h a tá ssa l az a lv á s-éb ren lé t á llap o tra . 
Izga tó  h a tá ssa l le h e t az  ag y k é reg n eu - 
ro n o k ra  és s tim u lá lh a tja  az  izgató  á t 
v ivő an y ag o k  k iü r íté sé t . M ivel az  e n 
d o g én  M  é jszakai sz in tn ö v ek ed és  és a 
h ő m é rsé k le t eg y id e jű  csökkenése  
idézi elő az ela lvást, exo g én  M  adása  
p ed ig  g y o rs ítja  az  e la lvást, fe lté te lez
h e tő , h o g y  a k o ffe in n ek  az  alvásra  
g y ak o ro lt h a tá sa  a M  és a h ő m é rsé k le t 
befo ly áso lása  ú tjá n  tö r té n ik .

A szerző k  észle léseik  a la p já n  ta n á 
cso lják , h o g y  n y u g a tra  tö r té n ő  re p ü 
lé sko r este , a M  sz in t em elk ed ése  elő tt 
b ev e tt koffe in  fáz isk ésést előidézve, 
jo b b  h a tá sú  le h e t a je t- lag  s z in d ró m á 
ra , m in t a  R edfern  (1989) á lta l reggelre 
a ján lo tt koffein .

A m i a h a tá sm e c h a n iz m u s t illeti, a 
ko ffe in  vagy  m e ta b o litja  (p l. p a r  ax- 
an th in )  a p in ea lis  sz e rv  a d e n o s in  A2b 
re c e p to ra ira  h a tv a  b e fo ly á so lh a tja  a 
M  sz in te t. Ezt a lá tá m a sz tja  egyrészt, 
h o g y  az ad e n o s in  ad a g já tó l függően  
növeli a  M sz in téz is t (G harib  és m tsa i, 
1989), m á sré sz t, h o g y  a ko ffe in  b lo k 
k o lja  az  ad e n o s in  á lta l s tim u lá lt M 
p ro d u k c ió t (B abey  és m tsa i, 1994).

Az e rő s fény  R eiter  (1991) és Rep- 
p e r t  és m tsa i (1981) s z e r in t az  ad re-

n e rg  s tim u lác ió  gátlásával sz o rít ja  
v issza  a M  sz in téz ist. íg y  a k o ffe in  és 
az  e rő s  fény ad d itív  h a tá sa  a  M  szu p - 
p re ssz ió b a n  m in d  az ad re n e rg , m in d  
az ad e n o s in e rg  rec ep to ro k ra  g y a k o 
ro lt b efo lyássa l m ag y arázh a tó .

Az e rő s fény  a h ő m é rsé k le te t a  M 
szu p p re ssz ió ján  keresz tü l (B ad ia  és 
m tsa i, 1993; Saarela és R eiter, 1994) 
befo ly áso lh a tja . A koffein  h y p e r th e r-  
m ic u s  h a tá sa  való sz ín ű leg  az a d e n o 
s in e rg  re c ep to ro k  b lo k ád jáv a l (Daly, 
1993) és a  h ő szab á ly o zásb an  ré s z t  v e 
vő  cen trá lis  és p e rifé r iá s  m e c h a n iz 
m u so k  v á ltozásáva l m ag y arázh a tó .

M. O dor fé r  M ag do ln a  dr.

Endokrinológia
E n d o k rin  b e teg ség ek  id ő sk o r i k l in i 
k a i e p id em io ló g iá ja . H orn ick , T. R. és 
Kow al, J. (Div. o f  G eriat. M ed., 12200 
F a irh ill R oad, G eria t, C are C en te r, 
C leve land , O H  44120, USA): E n d o c r i
no l. M etab. C lin. N. A m er., 1997, 26, 
145.

Id ő sek  fu n k c ió i g y ak ra n  e lté rn e k  a 
fia ta lab b  k o rosztá lyoké tó l, m e r t  az 
id ő sk o r n em  egységes lefo lyású , n em  
k ö v e ti m in d ig  a n a p tá r i  éveket, az 
é le tk o r is b efo ly áso lh a tja  egy -eg y  b e 
teg ség  p ro g re ssz ió já t, a k ro n o ló g ia i 
k o r  n e m  p o n to s  e lő re jelző je  az  egyén  
te lje s ítm én y én ek . E zért n em  k ö n n y ű  
az  id ő sek  e n d o k r in  fu n k c ió it sem  
egységesen  tá rg y a ln i, m e rt p é ld á u l az 
id ő sk o r ra  tö b b n y ire , de n em  m in d ig  
je llem ző  csö k k en ő  fu n k c ió k  n e m  
m in d e n  e n d o k r in  v o n a tk o zá sra  ig a 
zak.

A  test összeté te le . -  A h ab itu s  á lta lá 
b a n  válto z ik  az é le tk o r e lő re h a la d tá 
val, a  te s tsú ly  kb. 2 0 % k ö rü li n ö v e k e 
d é s t m u ta t 60 év  u tá n , ebben  az o n b a n  
n e m  a z s írm en te s  te s ttö m eg , h a n e m  a 
z s írfe lsza p o ro d á s  já tsz ik  sze rep e t. Ez 
u tó b b i te s trég ió k  sze rin ti e lo sz lása  
eléggé je llegze tes s ú ja b b an  eg y re  n a 
gy o b b  je len tő ség e t tu la jd o n íta n a k  e n 
n e k  a k éső b b i sz e rv k á ro so d á so k  k i 
a la k u lá sá b a n  (fé rfiak  hasi, v isce ra lis  
loka lizác ió jú , n ő k  cs íp ő re  és c o m b o k 
ra  k ite r je d ő  zs írfe lrak ó d ása ).

Szénh idrá t-an yagcsere . -  R ela tív  
in z u lin re s is te n tia  id ő sek b en  g y ak o ri, 
a  b e fo lyáso ló  tén y ező k  közü l az e lh í
zás, a  c sö k k en t fizikai ak tiv itá s , v a la 
m in t a h y p e r to n ia  em elh e tő  k i. Sok 
id ő s  e m b e r  el n e m  végzett c u k o r te r 

helése  u ta lh a tn a  d iabetes  m e llitu s  fo 
k o zo tt k o ck áza tá ra .

H ypophysis e lü lső  leben y -  h y p o 
th a lam u s tengely. -  A k ö v e tk ez te té se k  
e lső so rb a n  g e r iá tr ia i o sz tá ly o k o n  a k 
tu á lis  b e tegséggel kezeltek  g y ó g y u 
lása u tá n  vég ze tt e n d o k r in o ló g ia i  
v iz sg á la to k o n  a lap u ln ak . íg y  p é ld á u l 
k im u ta th a tó  m in d k é t n e m re  v o n a t
kozta tva , h o g y  a növekedési h o rm o n  
h a tá sa  az é le tk o rra l a rá n y o san  c sö k 
ken , a  p a jz sm irig y  h o rm o n ja i k ö z ü l a 
TSH n o rm á lis  m arad , a T R H -sz in t 
s tim u lá lá s  u tá n  az ese tek  e g y n e g y e 
d éb e n  a lac so n y  m a ra d  v a g y  n e m  
reagál a s tim u lu sra . Az LH- és  FSH - 
sz in t n ő k b e n  kb. h aso n ló  a rá n y b a n  
m a ra d  alacsony , fé rfiak b an  je le n tő se n  
m eg em e lk ed e tt. Az alap-A C T H  n o r 
m ális  m a ra d , a c o rtiso lsz in te t s e m  b e 
folyásolja az  életkor. A d eh y d ro e p ian d - 
ro s te ro n -sz in t a p u b e r tá s  u tá n  c s ö k 
ken , 4 0 -8 0  év  k ö zö tt kb. 6 0 % -k a l. A 
te rá p iá s  p ó tlá sn a k  á lla tk ísé r le te k  
a lap ján  id ő sk o rb a n  is v an  je le n tő sé g e  
h u m á n  v o n a tk o zá sb an  is: a  p la z m a  
m ag asab b  D H E A -szintje m a g a sa b b  
v á rh a tó  é le tta r ta m o t és c sö k k e n te b b  
ca rd io v asc u la ris  betegség  in c id e n c iá t  
ígér.

P a jzsm irigy  funkció. -  Id ő sk o rra  je l
lem ző , h o g y  ak á r  hy p er-, a k á r  hy- 
p o th y re o s is ró l van  szó, a k lin ik a i tü 
n e tek  so k sz o r  a ty p u so sak , m a g á ra  az 
id ő sk o rra  is je llegzetesek  le h e tn e k . A 
k o r  e lő reh a la d tá v a l a  T4 és T 3 k o n 
ce n trác ió ja , v a lam in t a TSH  n o rm á l is  
m a ra d h a t, v isz o n t a T4 és T 3 k é p z é se  
és anyag cseré je  csökken . Az e ls ő d le 
ges h y p o th y reo s is  te rá p iá já b a n  az  L- 
th y ro x in  p ó tlá s  so rán  ügy e ln i ke ll a r 
ra , h o g y  fia ta l egyén  sz á m á ra  0,130 
m g /n a p  a m egfe lelő  adag, id ő s n e k  v i
szo n t c sak  0,110 m g /n ap . H y p e r th y 
reosis  id ő se k b e n  0 ,5 -2 ,3 % -b an  fo rd u l 
elő, th y reo to x ico s is  70 éves k o ro n  tú l 
csak  az ese tek  eg y h a rm ad á b an . A to x i
kus, tö b b g ó c ú  golyva v iszo n t id ő se k  
k ö zö tt igen  g yako ri. A p a jz sm irig y -  
g ö b ö k  sz á m a  a k o rra l n ö v ek sz ik , a 
n em  to x ik u s  gö b ö k  in k á b b  egyes, 
m in t tö b b e s  fo rm á b an  fo rd u ln a k  elő  
és 70 évesné l id ő seb b  férfiak  e s e té b e n  
m a lig n iz á ló d á su k  a k o rra l fo k o zó d ik . 
Id ő sek  fo k o zo tt p a jz sm irig y m ű k ö d é -  
sén ek  v is sza szo rítá sá ra  a  r a d io jó d -  
kezelés az  e lfo g ad o tt, eg y id e jű leg  is- 
ch aem iás sz ívbe tegségben  sz e n v e d ő k  
e u th y re o id  á llap o tá t e lőbb  g y ó g y 
szerre l kell ren d ezn i.

Só- és vízanyagcsere. -  Id ő se k  
egyéb b e teg ség ek  k ap csán  k ö n n y e n
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d e h id rá ló d n a k , h y p er- v ag y  h y p o o s- 
m o la ris  s tá tu sb a  k erü ln ek . Ez u tó b b it 
az  A D H -szin t, b a ro -  és o sm o rec ep to -  
rok , a szo m jazás i m e ch a m iz m u s  és a 
n o rm á lis  v esefunkc ió  igy ek sz ik  n o r 
m ális  sz in tre  te re ln i, m in d e z e k re  id ő 
sek  e se téb en  fo kozo tt g o n d d a l kell fi
gyeln i (sóvesztés!). Igen  n a g y  szerepe 
v an  ez u tó b b ib a n  az a tr ia lis  n a tr iu re -  
ticu s  h o rm o n n a k  (A N H ) is, am e ly  va- 
so d ila ta to rk é n t és a d iu re s is  fokozó 
dásáva l h a t és vezet n á tr iu m v e sz té s 
hez. Az a ld o s te ro n , to v á b b á  a  ren in - 
sz in t egészséges id ő sö k b e n  is csö k 
ken .

C alcium - és D -v itam in-an yagcsere . 
-  A m e llé k p a jz sm irig y  (P T H ) h o r 
m o n sz in t és ak tiv itá s  a k o r ra l  n ö v ek 
szik , D -v itam in -p ó tlá ssa l szin tje 
csö k k en th e tő . A k ü lö n b ö z ő  b e te g o tt
h o n o k b an , fek v ő b e teg -in téze tek b en  
té len  kezelt b e tegek  igen  é rzékenyen  
reag á ln ak  D -v ita m in -h iá n y ra , k ü lö 
n ö sen  a p o s tm e n o p a u sá s  n ő k , a D -vi- 
ta m in -p ó tlá s  az  o s te o p o ro s is  k iv éd é
séhez n é lk ü lö zh e te tlen .

A k ö z lem én y  é r té k é t em eli a 177 
k özö lt iro d a lm i adat.

Ivá n yi János dr.

Testosteronhatás. R öder, A. Sexual
m ed iz in , 1 9 9 6 ,18, 56.

A N o rd rh e in -W estfa le r  U ro lóg ia i 
T ársaság  41. ü lé sérő l sz ám o l be  a 
szerző , és a k é rd é s  érdekes v o lta  m ia tt 
ta lán  b o c sán a to s  b ű n  a  re fe rá tu m ró l 
b eszám o ln i.

A te s to s te ro n  h a tásá t m ég  n e m  vizs
gálták  o lyan  m é ly reh a tó an  és sokan, 
m in t a  petefészek  h o rm o n ja it. A 
m ü n ch en i rep rodukc ió s in téze t elsőd
legesen a férfi-fogam zásgátlást vizsgál
ta  és ezzel kap cso la tb an  te tt néhány  
m egfigyelést. K orábban  főleg azt fi
gyelték m eg , ho g y  testo ste ro n -h ián y  
esetén m ilyen  h a tású  a szer adagolása.

M a az o n b a n  m á r ren d e lk ez é sre  áll 
a  G n R H -an tag o n is ta  és íg y  m é rh e tő v é  
vált, h o g y  ez m ik é n t k ép es  a  testoste - 
ro n sz in te t csö k k en ten i. íg y  az elő
ad ó k  tö b b e k  k ö zö tt a r ró l  szám o ltak  
be , ho g y  a  b ő r  k ó ro s  fag g y ú te rm elé sé t 
2 he tes te s to s te ro n -su p p re s s ió v a l re n 
dezn i leh e t. H y p o g o n ad a lis  be tegek  
vérk ép zése  csökken , és eg y  3 hetes 
te s to s te ro n b lo k ád d a l is u g y a n e z  já r 
h a t együ tt, s a H D L -k o lesz te rin -sz in t 
em elked ik . A te s to s te ro n h iá n y  oka  le
h e t az o s te o p o ro s isn a k  is.

N ag y o b b  ad a g  te s to s te ro n an ta g o - 
n is ta  h a tá s á r a  a  közö sü lési k ed v  csö k 
ken , am i a regge li m erev ed ések  r i tk u 
lásáva l m é rh e tő .

E sz e r  h a tá s á ra  4 h é t a la tt a  p ro s ta 
ta  k ö b ta r ta lm a  40% -kal c sö k k en , de  a 
g y ó g y sz e r  k ih a g y ása  u tá n  ú jra  m e g 
n a g y o b b o d ik , d e  sokka l la ssab b a n .

F o g am z ásg á tlá s i céllal ad a g o lt tes- 
to s te ro n n a l n eg a tív  feedback  h a tá s 
k én t fél év  a la tt  válik  n e m z ő k é p te le n 
né  a s p e rm a . H a azo n b an  ez t G nR H - 
a n ta g o n is tá v a l k o m b in á lják , m á r  12 
h é t a la t t  e lé rh e tő  az a z o o sp e rm ia . 
Talán e z e n  ú to n  kell k e re sn i a  jövő  
fé rfiv éd ek ezés m ó d szeré t.

Az a n d ro p a u s a  n em  d efin iá lh a tó  
o lyan  e g y é r te lm ű e n , m in t a m e n o 
pau sa . T a lán  helyesebb  k ife jezés a 
PADAM (=  P artie lle  A n d ro g en d efi-  
z ienz  b e im  A lte rn d e n  M an n ). A férfi 
m id life -re  a n ém e tü l-  an g o lu l m e g fo 
g a lm a z o tt „5 B” a je llem ző:

-  B e n ig n e  P ro s ta ta h y p e rp la s ie
-  B lo o d  P re ssu re  eleva tion  (m agas 

v é rn y o m á s)
-  B ags (k ö n n y zacsk ó k ép ző d és)
-  B u lges (csíp ő - és h a s i h á ja so d á s)
-  B a ld in g  (k o p aszo d ás).
E zen k ív ü l gyakori a d iabetes, o s teo 

a r th r i t i s ,  c sö k k en t p o te n c ia  és p ro s ta -  
ta -h y p e r t ro p h ia  (a p ro s ta ta  nagyobb , 
m in t az  ag y ), em lékezési zavar, de a 
k o r ra l já ró  bö lcsesség  m e g m arad .

A szó d i Im re dr.

Neurológia
Visszatérő stroke-ok 34 éves férfiban. 
C h in n e ry , P. F. és m tsa i (D e p a r tm e n t 
o f  N eu ro lo g y , U n iversity  o f  N ew castle 
u p o n  T yne, UK): L ancet, 1997, 350, 
560.

[Ref.: A  m ito ch o n driu m ok b a n  za jlik  le 
a z  a ero b  energianyerés. A  m ito ch o n d 
ria lis  D N A -n ak  n agy a sp o n tá n  m u tá 
ciós rá tá ja , m er t h iá n yozn a k  belő le a 
p r o te k t iv  h istonok, így k i van  téve  a 
g y ö k ö k  károsítá sán ak . A légzési lánc  
h ib á ja  ese tén  p l. fe lh a lm o zó d ik  a lak- 
tá t, és so k sz ín ű  k lin ika i kép jö h e t  létre, 
a m elyek  eg y ik e  a MELAS (M itoch on d
ria l E ncephalopathy, L actic  A cidosis  
a n d  S trok e-lik e  episodes). A  MELAS  
leg g ya k o r ib b  oka a z  A-G  g én m u tá c ió  
a m tD N A  (m itoch on dria lis  D NS) 3243  
p o z íc ió já b a n .

Iroda lom : 1. Shoffner, J. M .: M a ter
nal in h er ita n ce  a n d  the eva lu a tio n  o f

o x id a tive  ph o sp h ory la tion  diseases. 
Lancet, 1996, 348, 1283. -  2. Sperl, W.: 
D iagn ose  u nd  Therapie von M ito- 
ch on driopa th ien . Wien. K lin . W ochen- 
schr. 1997, 109/3 ,93.]

34 éves au tó b u szv e ze tő n ek  az előző  
h é ten  h á ro m sz o r  v o ltak  lá tá s i r e n d 
e llenessége i és félo ldali z s ib b ad ása , 
am elyek  egy  n ap  ó ta  ro ssza b b o d ta k . 
Jo b b o ld a lt fáj a feje, a lá tá sa  zavaros, 
b a lo ld a lt gyengeséget érez  és zsibbad .

N em  dohányzik , a vérnyom ása  
ren d b en . A vizsgálatok n em  u ta ltak  
vascu litisre , th ro m b o p h iliá ra  vagy  
egyéb k ezd ő d ő  é rren d szeri betegségre.

A k o p o n y a  CT k é to ld a li p a r ie to 
o cc ip ita lis  in fa rc tu so k a t m u ta to tt . Az 
éhezési v é r- lak tá t sz in tje  m ag asab b  
(3,8 m m ol/1). A liq u o rá b a n  csak  az 
e m e lk e d e tt la k tá tk o n ce n trá c ió  vo lt 
k ó ro s  (3,3 m m ol/1). A v é r m tD N A  
s ta n d a rd  v izsgála ta  az  A3243G 
MELAS m u tác ió  irán y á b an  n eg a tív  
lett.

A m eg elő ző  m ig ra in e  an a m n é z is  
au ráv a l, a  k é to ld a li p a rie to o cc ip ita lis  
in fa rc tu so k  és a  m ag asab b  v é r- liq u o r 
la k tá ts z in t m ia tt izo m b io p siá t végez
tek, am e ly  A3243G MELAS m u tá c ió t 
igazo lt. A v áz izo m za tb an  a m u tá n s  
m tD N A  ará n y a  85%  volt, a v é rb e n  
csak  4% .

Az ag y i in fa rc tu so k  kb. 12% -a a 45. 
év e lő tt je len tk ez ik  és ezek n ek  kb. h a r 
m a d á b a n  az  a lapos v iz sg á la to k  sem  
ta lá ln a k  e lfo g ad h a tó  k iv á ltó  okot. E b
b en  a k o rc so p o r tb a n  a  m ito c h o n d r ia 
lis b e teg sé g  s tro k e -o t h o zh a t lé tre , 
am ely  k lin ik a ilag  n em  k ü lö n b ö z te t
h e tő  m eg  m ás  s tro k e  b e teg ek tő l. B ár a 
m ito c h o n d r ia lis  b e teg ek b en  g y ak ra n  
ész le lü n k  lak tá tac id o s is t, m á s  e re d e tű  
agy i isc h ae m ia  is já rh a t  m ag asab b  v é r 
és l iq u o r  sz in tte l. A lek ö zö lt s tro k e  
és m ito c h o n d r ia lis  b e teg ek b en  az 
m tD N A  A3243G a leg g y ak o rib b  m u 
tác ió . S tro k e -h o z  h a so n ló  ep izó d o k a t 
m ás  m tD N A  m u tá c ió k  is e lő id éz h e t
nek . A m u tá n s  m tD N A  m ag as k o n 
c e n trá c ió b a n  lehet je len  a v áz izo m 
za tb a n  és a  k ö zp o n ti id e g re n d sz e r
b en , m íg  a v é rb e n  so k szo r k i sem  le 
h e t m u ta tn i ,  h am is n ega tív  e re d m én y t 
ad h a t, e z é r t izo m b io p siá t kell végezni.

H a  b eb izo n y u l a m ito c h o n d r ia lis  
b e teg ség , e lk e rü lh e tjü k  a  szü k ség te 
len  keze lések e t és a v e lü k  já ró  m e l
lé k h a tá so k a t, m e r t  a  specifikus 
g y ó g y m ó d o t nem  ism erjü k .

K ollár Lajos dr.
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Vezető v ilá g la p o k  a m a  o rv o sá t é r in 
tő  k é rd é se k rő l. H o g y a n  m ű k ö d ik  az 
agy  n y e lv tan u lá s  k ö zb e n ?  (Szerkesz
tőségi c ikk) D e r Spiegel, 1997 , 2 9 ,158.

Az e lm ú lt év század  k ö ze p e  tá ján  egy 
p á riz s i e lm eg y ó g y in téz e tb e n  volt egy 
beteg , ak i 21 éven  k e re sz tü l, haláláig , 
csak  a „ ta n - ta n ” szav ak a t ism éte lte . Az 
ő h alá la  u tá n i b o n co lá s  so rá n  a h írn e 
ves Paul B roca a  h a lá n té k i lebenyben  
egy nagyobb  fé m p é n z é rm e  nagyságú  
te rü le t k á ro s o d á s á t  ta lá lta , és ezt az 
agy rész t a b eszéd  agy i rep rez en tá c ió 
já n a k  vélte. A  k ö z e lm ú ltb a n , 1997 
ny arán  a h írn ev e s  an g o l te rm é sz e ttu 
dom ányos fo ly ó ira tb an , a N atu re -b en  
je len t m eg  egy  cikk , am e ly n e k  szerző 
je, Joy H irsch  N ew  Y ork-i agyku ta tó  
szám olt b e  en n e k  az ag y ré szn ek  a 
v izsgálatával sz e rz e tt e redm énye irő l, 
m éghozzá o lyan  k é p a lk o tá s i m ó d sze
rekkel, am elyek  seg ítségével m in tegy  
m egszem lé lhe tő  az  ag y  idegen  nyelv 
tan u lása  k ö zb e n . H irsch  a m agsp in to - 
m o g ráfia  egy  m ó d o s í to tt  változatával 
m illim é te res  p o n to ssá g g a l ana lizá lta  
a b a lkezeseknél a jo b b , a jo b b  keze
seknél p ed ig  a  b a l h a lá n té k i lebeny 
b en  lévő, a  nye lvért felelős B roca-ré- 
gió t. A k ísé rle tb e  b e v o n t 65 szem ély 
nem  b e szé lh e te tt h a n g o sa n , h an em  
csak  g o n d o la tb an  k e lle tt fe lidézn iük  
anyanyelvükön  (ango lu l, h o rv á tu l, ja 
p án u l és tö rö k ü l)  egy  b izo n y o s élm é
nyüket. E n n ek  k a p c sá n  jö tte k  rá  arra , 
ho g y  az egy any an y e lv ű ek  agya 
m ásk én t m ű k ö d ik , m in t a k é t anya- 
nyelvűeké: m in d ö ssze  m illim é te rek  
válasz tják  el eg y m ás tó l az anyanyelv 
és a k éső b b  m e g ta n u lt nyelv agyi 
te rü le te it, m íg  a  k e ttő s  nyelvi k ö rn y e
ze tben  fe ln ő tt e m b e rek  ese téb en  azo 
nos a g y te rü le t fe le lős m in d k é t nyelv
ért. M indez t m e g e rő s ítik  k o ráb b i k li
n ika i m egfigyelések  is: ism ertek  
olyan, tö b b  nyelvet b eszé lő  betegek, 
ak ik  agyvérzés u tá n  c sak  idegen  nyel
ven  tu d ta k  beszé ln i. I s m e r t  az is, hogy  
egy fe ln ő tt c sak  a k k o r  b eszé l h ib á t
lanu l egy id eg en  nyelvet, h a  legalább 
2 -3  éves k o rá tó l a  m eg fe le lő  nyelvi 
k ö rn y eze tb en  élt. A g y erm ek ek  első 
éle téveikben  b á rm ily e n  nyelvet k ép e 
sek e lsa já títan i és a k á r  140 h an g z ó t is 
m eg tu d n a k  k ü lö n b ö z te tn i. K ésőbb ez 
a képesség  m e g szű n ik  és a később  
m eg kezdett id eg en n y e lv -tan u lá s  soha  
nem  vezet tö k é le tes  e re d m én y re . Ez
zel k ap c so la tb an  te tt  eg y sze r a n ém et 
esszéista, K arl K raus egy  m egjegyzést: 
b e m u ta tta k  n ek i egy  ille tő t, ak i á llító 

lag  ö t nyelvet beszé lt, m ire  ő m eg je
gyezte , h o g y  „m ifé le  ö t nyelv lehet az, 
a m it egyetlen  e m b e r  képes m eg is
m e rn i”. A n y e lv k u ta tó k  szerin t a z o n 
b a n  n em  igaz az a vélem ény, ho g y  ak i 
k é t  nyelvet b eszé l, az  egyiket sem  tu d 
ja  rendesen , m ive l azo k  az em berek , 
ak ik  többfé le  nyelv i k ö rn y eze tb en  n ő 
n ek  fel, á lta láb a n  m in d e g y ik  nyelven 
v á lasz ték o sab b an  fejezik  ki m agukat, 
m in t ak ik  csak  egy  nyelvet ism ernek . 
E n n ek  az leh e t a m agyarázata , h o g y  
ezek  a szem élyek  az agyukban  lévő 
nyelv tan i k ö z p o n to t d u p lán  tre n íro z 
tá k  és ebből a z u tá n  egész é le tü k b en  
p ro fitá ln ak . H irsch  sz e rin t az agy b an  
egy  un iverzális  nyelv i p ro g ram  van  
je len , am it a z o n b a n  m ég  időben  elő 
kell h ívn i.

D ervaderics János dr.

A C re u tz fe ld t-Jak o b -b e teg ség  egy  év 
elteltével, v an  G ool, W. A. és m tsa. 
N ed. T ijdschr. G eneesk ., 1997, 141, 
613.

E gy  éve á lla p íto tta  m eg  a b ir t  k o r 
m ány, ho g y  leh e tség es , ho g y  k ap c so 
la t áll fenn  a C reu tz fe ld -Jak o b -b e - 
teg ség  (C. J.) és az  ő rü lt  tehénbe tegség  
k ö z ö tt (bov in  sp o n g ifo rm  encep h a lo 
p a th ia )  (BSE). H etek en  át ta r to tta  a 
h í r  iz g a lo m b an  a  p o litik á t, az eü. t. Szó 
vo lt fenyegető  já rv á n y ró l. P ró  és k o n t
ra  so k  n y ila tkozat h an g z o tt el. A sz en 
vedélyeket fo kozta  az  ú jabb  10 fiatal 
b e teg rő l szóló  h ír. A z agy i elváltozá
so k b a n  ta lá lt eo s in o p h il te rü letek , 
m elyek  k ö zö tt sp o n g ifo rm  elváltozá
so k a t á llap íto tta k  m eg  és m elyeket 
L engy e lo rszág b an  is m egfigyeltek, a 
p rio n fe h é rjé k  fe lh a lm o zó d ása  egy új 
v a r iá n s t fe lté te lezett, en n ek  a jelzése 
nv  C. J. Az nv  C. J. b e teg ek  szám a ja 
n u á r  végén  17-re sz a p o ro d o tt. A C. J. 
in c id en c iá ja  lén y eg esen  m egváltozo tt, 
c sö k k en t a sz ám u k , de  a végleges 
m eg n y u g ta tá s  n e m  helyénvaló . A BSE 
ágens m enny isége  d ö n t ebben , a b e te 
gek  szám a 92 és 80 000 is lehet, tovább  
kell figyelni a p r io n b e teg sé g ek  e lő fo r
d u lásá t. A k o m m iss io  sze rin t H o llan 
d iá b a n  nem  fo ro g  fen n  já rványve
szély. M iu tán  A n g liá b an  észlelték a 
BSE első  je le it és h a v o n ta  kb. 3500 á l
la t vo lt az á ldoza t, 1992-ig 165 000 á l
la t b e teg e d e tt m eg. 1997. jan .-b an  m á r 
csak  300 álla t b e te g e d e tt m eg, a 
já rv á n y  teh á t v isszav o n u ló b an  van  és 
2001-re  b e  is fe jeződ ik . Ez főleg a b r it

h ú s ip a r  sz ám á ra  kedvező hír. K evésbé 
ö rv en d e tes  az, ho g y  a fertőzést k o n 
sta tá lták  n em csa k  az állatok  agyában , 
h an e m  a ly m p h o id  szervekben  is. A 
sza rv asm arh ák n á l nem csak  az agyban , 
h an e m  a lé p b en  és belekben  is p o te n 
ciális a m egbetegedés. M indez lehetővé  
teszi, h o g y  a  legelőkön  is te rjed h e t a 
betegség  és a bárányok  is m e g b e te 
gedtek. Ez n agyobb íto tta  a veszélyt. 
S zéltében -hosszában  szállong a  h ír, 
hogy  H o llan d iá t m ind ig  elkerü lték  a 
B SE -járványok. M ost azonban  le h e t
ségesnek  ta rtják , ho g y  a  scrapie, a  b á 
rányok  m egbetegedése  sp ong ifo rm  en- 
cep h a lo p a th iáb an  lezajlóban v an  
ugyan  H o llan d iáb an , de a p r io n b e teg - 
ségekre m ég is jo b b an  kellene figyelni.

K érdés, h o g y  a  BSE okozza-e  a  nv
C. J.-t. H á ro m fé le  p r io n fe h é r je  f o r 
d u l elő: e g y ré sz t 1 vagy  2 része  le h e t 
g lyco lysalva, v ag y  lehet g lyco lysis- 
m en tes . A nv  C. J.-nél a k é tsze r  gly- 
co lysalt, eg y é b k én t az á lta lán o s  C. J.- 
nél az eg y sze r g lycolysalt fo rd u l elő. A 
d u p lá n  g lyco ly sa lt az egerek, m a csk á k  
és a m a jm o k  betegségéné l ta lá lh a tó . 
BSE anyag  ag y b a  fecskendezve a 
m a k a k u s  m a jm o k n á l a nv C. J. b e te 
g ekhez  h a s o n ló  b etegséget okoz. B á r
m e n n y ire  fo n to s  ez a h ír, de  m ég  n e m  
b izo n y íto tt . CJD anyag  tra n sg e n  eg e
rekné l, m e ly ek  egy  h u m á n  gén t is h o r 
d o zn ak , 200 n a p  u tá n  m u ta t b e teg sé g i 
tü n e tek e t. A m eg b e teg ed e ttek  m in d  
h o m o z y g o tá k  v a lin ra . A b iz o n y ta la n 
ság m ia tt p e rm a n e n s  m egfigyelésre  
v an  szü k ség . K ü lö n  b izo ttság  figyeli 
az  o rsz á g b a n  a p r io n b e teg ség ek e t. E l
hu llá s  u tá n  a  k ö ze lm ú ltb an  d ia g n o sz 
tiz á ltak  eg y  sp o n g ifo rm  en cep h a lo p a -  
th iá t. A m eg b e te g ed e tte k  k ö z ö tt 96% - 
b a n  ta lá l ta k  p rio n fe h é r jé t és 1 4 -3 -3  
feh é rjé t a  liq u o rb a n , a C. J. b e teg e k n é l 
p ed ig  n e m  ta lá ltá k  ezt m eg. A to n s il-  
lá k b an  fe lh a lm o z ó d o tt p r io n  b á r á 
nyok  sc ra p ie - jé n é l a p raek lin ik u s  s tá 
d iu m b a n  m e g ta lá lh a tó . Az e lm ú lt év 
b e n  g y a ra p o d ta k  az ism ere te k  a 
p r io n b e te g sé g  á tv ite lérő l. A liq u o re l-  
le n ő rz és  és a  to n s illá k  b iopsiá ja  e lő re 
h a la d á s t je le n t. M e g erő sö d ö tt a  n éze t, 
h o g y  a n v  C. J. és a BSE k ö z ö tt b i 
zonyos v isz o n y  áll fenn . További m e g 
figyelések  szükségesek .

R ib iczey S án dor dr.

O e s tro g e n e k  és az  A lzh e im er-b e teg - 
ség. M eije r V an P u tten , J. B. N ed . 
T ijdschr. G eneesk ., 1997 ,141, 706.
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E lőző  év  ó ta  ism eretes, h o g y  az Alz- 
h e im er-b e te g ség e t o e s tro g e n  h a s z n á 
la t a  m e n o p au sá b an  m e g elő zh e ti, 
v ag y  e lv ise lhetővé  teszi, v ag y  a tü n e 
tek e t r i tk í ta n i  tu d ja  (L ance t, 1996, 
3 4 8 ,429 -432 .)- B izonyítva ez m ég  n in 
csen , az  o es tro g en  szerep e  is ism e
re tle n . A m erik a i szerzők  s z e r in t  ez je 
len leg  n e m  is lehetséges, egyelőre  
n e m  le h e t az  A lzh e im e r-k ó rra  g y ak o 
ro lt o e s tro g é n  h atást sem  e lé rn i (T he 
N ew  Y ork T im es, m árc . 5.). A Los 
A n g eles-i egyetem  sy m p o s io n ja  sze
r in t  so k  n ő  anny ira  m eg  v an  gy ő 
ző d v e  az o es tro g en  jó  h a tá sá ró l, ho g y  
n e m  v eszn e k  rész t a ra n d o m iz á lt v iz s
g á la tb a n , n eh o g y  évekig p la c e b ó t ke ll
je n  sz e d n iü k . Ö tezer 70 éves n ő  ke l
le n e  a  v izsgála thoz , de  c sak  1500 nő  
h a j la n d ó  ré sz t venn i b e n n e . Sokan , 
o rv o s o k  is b iz to sak  az o e s tro g e n  jó  
h a tá s á b a n . Az o es tro g en  a g y i h a tá 
sa iró l m á r  fél év százada tu d u n k . 
1952 -ben  egy  áp o ld áb an  b eb izo n y í
to ttá k , h o g y  az o es tro g en  m e g a k a d á 
lyozza  az  ag y  a tro p h iá já t. A b e teg e k  6 
h ó n a p o n  á t k ap tak  o e s tro g e n  in jec- 
t ió k a t és p ro g este ro n t v ag y  eg y  p lace
b ó t. A h o rm o n o s  c so p o rtn á l jo b b  vo lt 
a  fe lfogás, em lékezés, ta n u lá s i k ép e s
ség, és az  in te lligenc ia tesz t is. 1968- 
b a n  s z e rz e tt  tap asz ta la to k  a la p já n  a 
P re m a r in t  kapó k n á l, jo b b  vo lt a nap i 
a k tiv itá s . A lzh e im er-k u ta tó k  sze rin t 
e z re k re  m e n ő k n é l kellene v iz sg á ln i az 
e re d m én y e k e t. Lehet, h o g y  n em  az 
o e s tro g e n , h an em  m ás tén y ező  o koz
za  a  k ed v ező  változásokat.

R ib iczey  S án d or dr.

Mikrobiológia 
és fertőző betegségek
A chlamydia infekciók diagnosztiká
ja és terápiája. Essig, A. és M arre , R. 
(A bt. M edizin ische M ik ro b io lo g ie  
u n d  H yg iene  der U n iv e rs itä t U lm , 
N ém e to rszá g ): D tsch. m ed . W schr., 
1 9 9 7 ,122, 971.

A c h lam y d iák  ap ró  o b iig á t in trace llu - 
lá r is  k ó ro k o zó k , egyedi fe jlődési c ik 
lu ssa l. M orfo lóg iailag  és fu n k c io n á 
lis a n  k é t  kü löná lló  fo rm á b a n  je len n ek  
m eg: eg y ré sz t m in t fe rtő ző , de  in ak tív  
a n y a g cse ré jű  elem i te s te csk ék , m á s 
ré sz t v isz o n t aktív  an y ag cseré jű , de 
n e m  fe r tő ző  re tik u lá r is  testecskék . 
M in d e n n e k  nem csak  a p a to g en e tik a i

ö ssze fü g g ések b en  van  je len tő ség e , 
h a n e m  k ö zv e tlen  h a tása  is v an  a  d ia g 
n o s z tik á b a n  és a kezelésben . A  c h la 
m y d ia  (C ). in fekciók  k lin ik a i tü n e te i  
re n d k ív ü l ta rk á k , aká r u ro g e n itá lis  v. 
lég ző sz e rv i fe rtőzésrő l v an  szó , e z é r t 
a  m ik ro b io ló g ia i d ia g n o sz t ik á n a k  
re n d k ív ü li je len tősége  van . A C. tra 
ch o m a tis  és C. p s itta c i  m e lle tt to v á b b i 
h u m a n p a th o g e n  speciesnek , a  C. 
p n e u m o n ia e n a k  is lényeges a já rv á n y -  
ta n i re lev an c iá ja .

A z u ro g en itá lis  ren d sz e r  in fek c ió ja
C. tra ch o m a tissza l a n yugati, ip a r i la g  
fe jle tt á l lam o k b an  egyike a le g g y ak o 
r ib b  n e m i betegségeknek , h is z e n  a 
N ém e t Szövetség i K ö z tá rsa sá g b an  a 
sz ex u á lisa n  ak tív  fe ln ő ttek  5 -1 0 % - 
á b a n  k im u ta th a tó  és az t je le n ti,  h o g y  
a 15 -45  éves ko rosztá lybó l 1,1 m illió  a 
fe r tő z ö tt.  N ő k b en  p r im a e r  fo rm á b a n  
m u c o p u ru le n s  cerv icitis  fo rm á já b a n  
je len tk ez ik , férfiakban  p ed ig  u re th r i-  
tis b e n  ny ilvánu l m eg. N ő k b en  n em  
r itk a  a tü n e tm e n te s  lefo lyás, a m i az 
tá n  en d o m e tr itish e z , sa lp in g itish ez , 
ső t p e lv eo p e rito n itish ez  v ez e th e t. T er
h e s e k b e n  a  C. tra c h o m a tis  a sz ü lő u ta -  
k o n  á t ju tó  m agza tok  2/ í ré sz é t fe rtő z i, 
le g g y a k ra b b a n  gennyes k ö tő h á r ty a 
g y u lla d á s sa l és p n eu m o n iáv a l. F iata l 
fé r f ia k b a n  n em  r itk a  a R e ite r-sz in - 
d ró m a . A C. infekció la b o ra tó r iu m i 
d ia g n o sz tik á já b a n  az an tig é n  e n z im  
im m u n o assa y -v e l (EIA) és d ire k t im 
m u n flu o re sz ce n s  tesz t seg ítségéve l 
m u ta th a tó  ki. Az RNA/DNA h ib r id i-  
zá ló s e ljá rá sb an  g én szo n d a  e re d m é 
nyes, d e  a k ü lö n b ö ző  m ó d sz e rek k e l 
k a p o t t  e red m én y ek  sz e n z itiv itá sa  és 
sp ec if ic itá sa  m eg lehe tő sen  in g ad o zó . 
K öze lebb  v isz  a kérdés m e g o ld á sáh o z  
az  am p lifik á ló  m ódszer, a m in e k  a 
sp ec if ic itá sa  és szen z itiv itása  m e g h a 
la d ja  a 90% -ot. Ide ta r to z ik  a ligase- 
lán ceak c ió , a  p o ly m e rase -lá n c rea k c ió  
és a  t ra n s z k r ip tív  m éd iá it am p lifik á - 
ció . B izony ta lan  ese tekben  v. d is z k re 
p a n c ia  e se téb en  a k ó ro k o zó t se jtte 
n y észe tb ő l lehet k im u ta tn i, m íg  e lle n 
a n y a g o t e lső so rb an  az in fek c ió h o z  
tá rs u l t  szö vődm ényekben , p l. tu b a 
s te r i li tá s  és reak tív  a r th r i t i s ,  m ik ro -  
im m u n o flu o re sce n s  m ó d sz e r re l  és 
e n z im  im m unoassay -ve l le h e t m e g 
h a tá ro z n i.

A kezelés sz ö v ő d m én y m en te s  b e 
teg ség  ese téb en  7 n ap o s  doxycyc lin  
ad ag o lá s , f lu o ro q u in o lo n n a l (o flo x a 
c in ) ko m b in á lv a , de h o sszú  b io ló g ia i 
fe lezési ide je  m ia tt a z ith ro m y c in  is 
a d h a tó  egye tlen  1,0 g -os ad a g b a n . H a

a kezelés e re d m én y te le n , in k á b b  re in - 
fek c ió ra  kell g o n d o ln i, és n e m  a já n 
la to s  a kezelést b efe jezn i. T erhesekben  
e ry th ro m y c in  a ján lo tt.

C. p s itta c i  az o rn ith o s is  k ó ro k o zó ja  
és in h a lác ió  ú tján  fe r tő z , p n e u m o n ia  
k ép é b e n  zajlik  le. A tü n e te k  skálája  
széles, a  közel p a n a sz m e n te s  ese tek tő l 
egészen  halá los k im e n e te lű  lefo lyásig  
m in d e n  fo rm a  e lő fo rd u lh a t. M ió ta  a 
d ís z m a d a ra k  im p o r tjá t  á lla th ig ién iás  
szabá lyokhoz k ö tö tté k , a  be tegség  
csö k k en t, jó lleh e t íg y  is 200 ese te t je 
len ten e k  a N ém et S zövetség i K ö ztá r
sa ság b a n  évente. A p r im a e r  d ia g n o sz 
tik á b a n , ak á rcsak  C. tra c h o m a tis  ese
té b en , m ik ro im m u n flu o re szc en c ia , 
e n z im  im m u n o assay  és k o m p le m e n t
k ö té s i reakció  a lk a lm a z h a tó , jó lleh e t 
az  u tó b i C. p n e u m o n ia e  e se té b en  is 
pozitív . A k ó rokozó  se jtten y észe tb ő l 
izo lálva, v a lam in t p o ly m e ra se -lá n c -  
reak c ió v a l d irek t ú to n  k im u ta th a tó , 
m é g p ed ig  a k ö p e tb ő l, a  g a ra tv á la d é k 
b ó l és b ro n ch o a lv eo la r is  m o só fo ly a
dékbó l.

Az an tib io tikus é ra  e lő tt az esetek 
40% -a halálos lefo lyású  volt, je lenleg 
1% körü li. A jánlott gyógyszer, akárcsak  
C. trachom atis  ese tében , doxycyclin és 
ery th rom ycin , am it a láz ta lan  p e rió 
d u sb an  is ajánlatos 10-14  nap ig  adni.

A C. p n eu m on iae  r e n d k ív ü l e lte r
je d t kó rokozó , a m b u lá n s á n  szerze tt 
p n e u m o n iá k  10% -át okozza , a m it 
c sak  1989 ó ta  ism e r te k  el. S eroep ide- 
m io ló g ia i v iz sg á la to k  s z e r in t a  se ro - 
p rev a len c iás  rá ta  m e g h a la d ja  az 50% - 
ot. C sepp fertőzésse l te r je d . A k lin ik a i 
k ép  n em  típ u so s , lén y eg éb en  n em  
k ü lö n b ö z ik  h aso n ló  le fo lyású  v íru s és 
m y co p lasm a p n e u m o n iá k tó l ,  am i a 
rad io ló g ia i k ép re  is je llem ző . Az e l
len an y ag  k im u ta tá sa  az o k k a l a m ó d 
szerekke l tö r té n ik , m in t  C. p s ittac i 
e se téb en , ak á rcsak  a  k ó ro k o zó  d irek t 
k im u ta tá sa . A fe r tő z é se k  tö b b ség e  
enyhe , szu b k lin ik a i le fo lyású ; a g r ip -  
p e sz e rű  p a n a sz o k n a k  s in u s itis , p h a 
ry n g itis , b ro n ch itis , ill. p n e u m o n ia  
le h e t a következm énye . É rd em es m eg 
em líte n i ö sszefüggést a  c o ro n a ria b e 
tegséggel. S e ro ep id em io lo g ia i, e lek t
ro n m ik ro szk ó p o s  és m o le k u lá ris  g e 
n e tik a i ada tok  sz e r in t ez  a z é r t is v a ló 
sz ín ű , m e rt a  k ó ro k o z ó t a th e ro g en  
p lak k o k b ó l is ki le h e te tt  tenyész ten i. 
T erm észe tesen  v é le tlen  k o in c id en c ia  
is szóba jöhe t, de  é rd e m e s  ez t is te k in 
te tb e  venni.

Az an tib io tik u s  te rá p ia  jav asla ta  jó 
ré sz t e se tle íráso k b ó l a d ó d ik , in  v itro
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ad a to k  v iszon t álla tk ísérle tekbő l. 
A kárcsak  o rn ith o s isb an , i t t  is tö b b  
h o sszú  ta r ta m ú  te ráp iás  c ik lus ja v a 
solt, gyerm ekeknél e ry th ro m y c in n e l, 
fe lnő ttekben  doxycyclinnel (2 x 1 0 0  
m g /d  14 n ap o n  át). A lte rna tív  k é sz ít
m ény  c larith rom ycin  és az ith rom ycin .

Bán A n drás dr.

H erp es  s im p lex  kezelése  a c ic lo v ir re l 
g in g iv o s to m a titisb e n  szen v ed ő  g y e r 
m ekekben : R a n d o m iz á lt k e t tő s  vak , 
p lacebóva l v ég ze tt ta n u lm á n y . A m ir, 
J., H a rd , L. és m tsa i (G o lda  M edica l 
C en tre , H ash aren  H osp ita l, P e tah  T iqa  
Israel, C en tra l V iro logy  L ab o ra to ry , 
C h a im  Sheba M edica l C en tre , Tel H as- 
h o m e r  Israel, D e p a r tm e n t o f  P e d ia t
rics , S chneider C h ild ren ’s M ed ica l 
C en tre  o f  Israel, P e tah  T iqa, Israe l): 
BMJ, 1997,314,1800.

G ing ivostom atitis  h e rp e tic a  a h e rp e s  
s im plex  v íru s g y ak o ri fe rtő zé se  g y e r 
m ekekben . Á lta láb an  k é t h é t  a la tt  le 
za jlik , de k ó rh áz i kezelésre  sz o ru l a 
következm ényes d eh id rá c ió  m ia tt. 
E n n ek  oka a láz, g á to lt tá p lá lék -  és 
fo lyadékfelvétel. P a ren te rá lis  ac ic lo v ir  
kezelés e red m én y esn ek  b iz o n y u lt 
h e rp e s  sim plex  en cep h a litis , g en ita lis  
h e rp e s , h e rp e s  n e o n a to ru m , re c u r 
re n s  h e rp e s  lab ia lis  fe r tő zé sb en . Z á r t 
kö zö sség ek b en  p ro p h y lac tic u s  a lk a l
m azása  n em  vo lt ed d ig  széles k ö rű , 
e z é r t nem  é rték e lh e tő . R an d o m izá lt, 
k e ttő s  vak  ta n u lm á n y  e re d m én y é b ő l 
k ö v e tk ez te tn ek  a rra , h o g y  a p e r  os 
ad ag o lt ac ic lov ir h a tá so s-e  a  g y e r
m ekek  g in g iv o s to m a titise  te rá p iá já 
b an . 1-6  éves é le tk o rú  b e teg ek  h e rp e s  
k lin ik a i tü n e te i m ia tt  k e rü ltek  a fen t 
fe lso ro lt in téze tek b e , 72 ó ráv a l a 
tü n e te k  m eg jelenése u tá n . Az o rá lis  
la es ió k  v á lad ék án ak  v iro ló g iá i v iz s 
g á la tá t, a  v é r se ro lo g ia i v iz sg á la tá t 
egy idejű leg  elvégezték . A b e teg ek e t 
k é t c so p o rtra  o sz to ttá k , ac ic lo v ir-  
kezeltek  és p la c e b o cso p o rtb a . M in 
d e n  haszn á la to s  ed én y  és eszköz k ü l
ső  m egjelenése azo n o s  volt. Az ac i
clov ir adag ja  15 m g /k g  vo lt ö tsz ö r  
n ap o n ta , h é t n a p o n  k eresz tü l. A p la c e 
b o  azonos kü lső  m eg je len ésű  vo lt. A 
szü lő k  tu d táv a l és az  in téze tek  e tik a i 
b izo ttsá g án a k  beleegyezésével v ég ez
té k  a v izsgálatokat. Az e lőzm ények  is 
m ere te , a tü n e te k  je llegzetessége: 
o rá lis  és ex tra o rá lis  b ő rlae s ió k , tá p 
lá lás i akadályok  a lap já n  o sz to ttá k  b e

a c so p o rto k a t. S ú lyosság  sz e r in t eny 
he  k a te g ó r iá b a  10 n y á lk a h á rty a sé 
rü lés  a lap ján , 11-20  s z e r in t  k ö zep es
be, 20 nyelv- és fo g ín y sé rü lé s  a lap ján  
súlyos k a te g ó r iá b a  so ro ltá k  a tü n e 
teket. A k lin ik a i v iz sg á la to k a t egysé
gesen  3, 6, 8 n a p o n k é n t ism éte lték . 
M in d en  fe lü lv izsgá la t a lk a lm áv a l is 
m éte lték  a se ro lo g ia i v iz sg á la to k a t a 
b ő rlae s ió k  fen n á llá sá ig . A la b o ra tó r i
u m i e red m én y ek  é rté k e lé se  s ta tisz ti
ka i m ó d szerek k e l tö r té n t.

72 b e teg  k ö zü l 1993. dec . -  1995. 
febr. k ö zö tt 36 k a p o t t  ac ic lo v irt, 36 
p lacebó t. N ega tív  v iz sg á la to k  és egyéb 
k izáró  ok o k  m ia tt a keze lt c so p o rtb a n  
31 b e teg  m a ra d , 30 a  p laceb ó b an . 
M in d k é t c s o p o rt k lin ik a i tü n e te i, 
h ae m a to lo g ia i s tá tu sa , d em o g rá fia i 
helyzete  h a so n ló  v o lt e lső  v iz sg á la tu k  
ad a ta i szerin t.

A kezelt b e teg e k  h e rp e se s  sé rü lése i 
rö v id eb b  idő  a la tt g y ó g y u lta k  m eg, 
m in t a p laceb o b e liek é . U g y an csak  rö 
v idebb  vo lt a  lázas id ő ta r ta m u k . K ed
v ezőbben  a lak u lt a  k eze ltek  táp lá l- 
h a tó ság a  is. K ó rh áz i k eze lésre  szo ru lt 
a  p la c e b o cso p o rtb ó l ex siccosis m ia tt 
3 beteg . U gy an csak  e b b ő l a c s o p o r t
bó l 16 h ó n a p p a l a k e z d e te t k ö v e tő en  
h e rp e s  lab iá lis ró l é r te sü lte k , te lefo 
non . V alam enny i te n y ész te tt h e rp e s 
v iru s azo n o s, 1. c s o p o r tb a  ta r to z o tt.  A 
v iro p o z itiv itá s  rö v id e b b  id e ig  ta r to tt  
a kezelt c s o p o rtb a n , m in t  a p lacebo  
tag ja iban . S ero log ia i v iz sg á la t 41 b e 
teg  k ö zü l az  a k u t sz a k b a n  és a  recon - 
v a lescen tiáb an  10 b e te g n é l m in d 
végig  n eg a tív  e re d m é n n y e l já r t .  A 18 
ac ic lo v irra l kezeltek  se ro lo g ia i e re d 
m énye és a p la c e b o c so p o r t e re d m é 
nyei, sem  a se ro c o n v e rs ió b a n , sem  az 
im m u n o flu o re sce n tia  e llen an y ag tite -  
réb e n  n em  k ü lö n b ö z te k  egym ástó l. 
M e llé k h a tá sa  n e m  v o lt a  k eze lésn ek . 
Az a c ic lo v ir ra l k eze lt b e te g e k  v iro ló 
g iá i v iz sg á la ta  3 n a p p a l  a kezelés 
u tá n  n e g a tív v á  v á lt. A  p la c e b o c so 
p o r t  se ro lo g ia i p o z i t iv itá s a  6 n a p o n  
tú l a b e te g e k  5 0 % -á n á l m e g m a ra d t . 
Az in fe k tiv itá s  id e jé t  b e fo ly á so ló  
e re d m é n y  írh a tó  az  ac ic lo v irk ez e lé s  
jav á ra .

Fontos k é rd é s , h o g y  h o ssz a n  ta r tó  
im m u n itá s  k ö v e ti-e  az  ac ic lov irkeze- 
lést, am ely  az im m u n v á la sz t n em  b e 
folyásolta. A loká lis  k iú ju lá s  k é rd é sé 
re a  vá lasz t ú ja b b  v iz sg á la to k  fogják 
m egadn i.

F arkas Éva dr.

V édekezés a  d if té r ia  e llen . H oog- 
k a m p -K o rs ta n je , J. A. A. N ed. T ijdschr. 
G eneesk ., 1 9 9 7 ,141, 509.

1993 végén  az  a k k o r i m in isz té r iu m i 
á lla m titk á r  je le n té s t  te tt a d ifté riá ró l. 
Az eü . fe lügyelő  e rre  egy b iz o ttsá g o t 
a lak íto tt, m e ly  d ö n tö t t  a következő  
k é rd é sek b e n : v é d e tte k -e  a k o ro sz tá 
lyok H o lla n d iá b a n  a d if té ria  ellen? 
V annak -e  c s o p o r to k  az o rszág b an , 
m elyek  k o c k á z a tn a k  v an n a k  k itév e , 
szükséges-e  ezek e t k iv izsgálni? M i
lyen  szab á ly o zás t jav aso l a d if té r ia  e l
len?

A n y u g ta lan ság  abb ó l sz á rm az o tt, 
h o g y  az a d d ig i S zo v je tu n ió b an  m e g 
s z a p o ro d o tt a  já rv á n y o sá n  m e g b e te 
g ed e ttek  szám a . A z o ro sz  fö d e rá c ió 
b a n  1990-ben k e z d ő d ö tt a b e teg e k  
szap o ro d ása , m e ly  1995-ig ta r to tt ,  b e 
leértv e  a b a lti á l la m o k a t és L engyel- 
o rszág o t is. A d if té ria e se te k  90% -a itt 
fo rd u l elő, az  ad d ig i 3000-5000 b e 
teg  500 0 0 -re  sz a p o ro d o tt  1995-ben, 
ugyan ak k o r m ég  az  aluljelentés is va ló 
sz ínű  volt. 1995-ben azonban  csökke
nés állt be. A d ifté rián á l, m ely g y er
m ekek  betegsége, b ő rd ifté riá t és to - 
ro k d ifté riá t k ü lö n b ö z te tü n k  m eg, 
u tó b b in ak  n ag y  a  halálozása. Kelet- 
E u ró p a  fe rtő ző ttség e  ism eretlen , a vac
cinatio  százaléka is m egb ízhata tlan , az 
o ro szok  sze rin t a  b ac te riu m  is tox iku- 
sabb a szokásosná l, tö b b  a m yocard itis . 
N y u g at-E u ró p áb an  régebben  5 -10% - 
os volt a  ha lá lozás, m o s t m á r kevesebb 
a ko ra i fe lism erés és jo b b  kezelés m ia tt.

A W H O  s z e r in t  k ü lö n ö se n  a la 
cso n y  a v a c c in a tio  foka, az ad a to k  
m e g b ízh a ta tlan o k , b á r  M oszkva sz e 
r in t  78% -ban  v a n n a k  a  g y e rm ek ek  
beo ltv a , a  fe ln ő tte k  50% -a az o n b a n  
véd te len . A sz ü lő k  b iza lm a tlan ság a  
m ia tt csak  p a p íro n  v a n n a k  a g y e rm e 
ke ik  b eo ltva . A z a k tu á lis  o lto ttság  v a 
ló sz ín ű leg  a lac so n y ab b  az ism e r te 
te ttn é l. Az im m u n itá s  á llan d ó ság á t a 
v é rá ra m b a n  c irk u lá ló  b ac te r iu m o k  
okozzák . 10 -15  é v e n k én t E u ró p á b an  
ú jra  k e llene  v acc in á ln i, de ezt a  b i 
zo ttság  n em  ta r t ja  szükségesnek . F ő 
leg a  fe r tő z ö tt te rü le tr e  u tazók , a k o n 
ta k tu sb a  k e rü lő k , a  vallásos c s o p o r
to k  és c sav a rg ó k  o ltá sá ra  vo lna s z ü k 
ség. A h o lla n d o k  V3-a véd te len  ' / 3-a 
c sö k k en t v é d e ttség ű , a b izo ttság  
a z o n b an  n em  ta r t ja  szükségesnek  a 
k ö zé p k o rú ak  és id ő se k  oltását.

R ib iczey  S ándor dr.
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L eh e tség es , ho g y  a h a n ta v íru s  az  ún . 
a n g o l iz zad áso s  b e teg ség  k ó ro k a . 
M eije r V an P u tten , J. B. N ed . T ijdschr. 
G eneesk ., 1997 ,141, 553.

1485-ben  A ngliában  egy  h a lá lo s  fe r
tő z ő  b e teg ség  ü tö tte  fel a fe jé t, a su d o r  
an g licu s , vagyis az an g o l iz zad áso s  
b e teg ség . H irte len  fejfájássa l, izo m fá j
d a lm a k k a l, légszom jjal és n a g y  izza- 
d á ssa l já r t .  1517-ben, 1 5 08 -ban  1528- 
b a n  és 1551-ben h aso n ló  já rv á n y o k  
je len tk ez tek , aztán , m in th a  e ltű n te k  
v o ln a . N agy  volt a h a lá lo z á su k , n em  
tu d ju k , h án y án  b e teg ed tek  m eg . K é
ső b b  is kérdés m a ra d t, m i okozta . 
E gyesek  é telm érgezésre  g y an a k o d ta k , 
m á so k  a rb o v iru s ra  v agy  e n te ro v iru s -  
ra . A N ew  E ng land  Jo u rn a l o f  M ed i
c in e  (1997, 336, 580-582 .) m o s t  ú jra  
fo g la lk o z ik  vele és a r r a  az  egye lő re  
id e ig le n es  k o n k lú z ió ra  ju to t t ,  h o g y  
v a ló sz ín ű leg  a h an tav íru s  o k o z ta .

K ét p a tie n s  is v izsgálta  a b e teg ség e  
o k á t, T h o m as F o res tie r  1552-ben  
m in t lo n d o n i o rvos e re d e tile g  la tin u l 
sz ám o lt b e  ku ta tása iró l. A m a g a s  lá 
zas b e te g  n y u g o d tn ak  im p o n á l, de 
ro m lo tt  b ü d ö s  levegő veszi k ö rü l,  egy
re  h ö rg ő b b e n  veszi a  lé leg ze té t. Jan 
C aiu s, a  lond o n i R oyal C o llege  o f 
P h y s itia n s  akkori e lnöke , 1662-ben 
te tte  k ö zzé  értekezését a  b e teg sé g rő l, 
t íp u s o s  v íru so s  betegség  p ro d ró m á it  
so ro lja  fel; m yalgia és fe jfá jás , m a jd  
h a s i fá jd a lm ak , hányás és d e l ir iu m , a 
h a lá l a  k ezd e ttő l szám ítv a  1 2 -2 4  ó ra  
a la tt áll be . A beteg  n eh ezen  lé legz ik  és 
n a g y o k a t nyög. A te m p lo m i b e jeg y z é 
sek  s z e r in t 1651 n yarán  v o lt a  leg tö b b  
h a lá lo z á s , az  ősszel és té lle l v ég e t is 
é r t.  F ő leg  a sík  vidéken  v o lt so k  beteg , 
tö b b n y ire  a  fiiakat tá m a d ta  m eg , éle
tü k  te ljéb en . V alószínűleg eg y  rá g c sá 
ló  v itte  a szerepe t a te r je d é s é b e n , vagy  
a rb o v iru s ,  m ely g az d ak é n t fe r tő z te  
m eg  a  rágcsáló t, de leh e t, h o g y  egy 
m a d á r  a gazdaálla t. A rá g c sá ló  tetve 
v ag y  a tk á ja  (a r th ro p o d a )  a  vector. 
F e ltű n ő , ho g y  a betegség  n e m  ok o zo tt 
b ő re lv á lto zás t. N em  ész le ltek  c a rb u n - 
cu lu so k a t, sem  p iro s v a g y  szü rke  
e lv á lto zá so k a t a b ő rö n . 1993 -ban  a 
h ir te le n  tá m ad t já rv á n y t, a  n av a jo  in 
d iá n o k n á l han tav íru s  o k o z ta , so k  volt 
a  p n e u m o n ia . A m eleg m ia t t  sz ap o 
r o d ta k  a rágcsálók , sok  e lő k e lő  em b er 
is á ld o z a ta  le tt, esetleg e z e k n é l k im u 
ta th a tó  a  kórokozó .

R ib iczey  S á n d o r  dr.

P ro g n o sz tik u s  té n y ező k  m e n in g o 
co ccu s o kozta  m e g b e te g e d é sb e n .
B a rq u e t, N ., D om ingo , R , C ayla , J. A. és 
m tsa i (B arcelona M e n in g o co c ca l D i
sease S urve illance G ro u p , B arcelona, 
S panyo lo rszág): JAMA, 1997 ,278, 491.

A m e n in g o co ccu s  á lta l o k o z o tt m eg 
b e teg e d ése k  k ö zö tt a  h a lá lo s  k im e n e 
te lű  e se tek  a ránya m ég  a  fe jle tt o rszá 
g o k b a n  is 5% k ö rü l a lak u l. A b o n y o 
lu lt p a to m ec h an izm u s  m ia tt  a  tü n e te k  
je len tk ezések o r n eh éz  m e g jó so ln i a 
b e teg ség  v á rh a tó  k im e n e te lé t. A k ö z 
le m én y  egy o lyan  p o n tre n d s z e r rő l  
szám o l be , am ellyel -  k iz á ró la g  k lin i
ka i a d a to k  a lap ján  -  n a g y  p o n to s s á g 
gal m e g íté lh e tő  a b e teg sé g  p ro g n ó z i
sa. A p ro g n o sz tik u s  m o d e llt  a  B arce
lo n a  k ö ze l 3 m illió s v o n z á sk ö rz e té 
b e n  1987 és 1990 k ö z ö tt  reg isz trá lt 
e se tek  feldo lgozásával k é s z íte tté k  el 
és az  1991-1992 k ö z ö tt i  id ő sz ak b a n  
v iz sg á lt b e tegek  ad a ta iv a l v a lidá lták . 
Az ö sszesen  916 be teg  n e m  (48%  férfi 
b e teg ) , é le tko r (á tlag é le tk o r  12,7 év) 
és k lin ik a i je llem zők  sz e r in ti  e lo sz lá 
sa a k é t c so p o rtb a n  n e m  té r t  el egy 
m á s tó l. A k ó rh áz b a  sz á ll ítá s t m eg e lő 
ző en  a b e tegek  köze l 36% -a  k a p o tt 
a n tib io tik u m  kezelést. A z a d a to k  s ta 
tis z tik a i elem zését a sz e rz ő k  log isz ti-  
k u s  reg ressz ió v a l v ég ez ték . M egálla
p íto ttá k , h o g y  a h a lá lh o z  v eze tő  k ó r 
lefo lyás d ö n tő e n  sú lyos id eg i h a tá so k  
és az  in fekció  sz isz tém ás h a tá sa in a k  
következm énye . A le g k ed v ező tlen eb b  
p ro g n ó z issa l azok  a b e te g e k  re n d e l
k ezn ek , ak ikné l h a e m o rrh a g iá s  d ia 
th e s is , ill. n eu ro ló g ia i g ó c tü n e te k  je 
le n tk ez n ek  és é le tk o ru k  m e g h a la d ja  a 
60 évet. Ezzel szem b en  az  e lőze tes  a n 
tib io tik u m  kezelés lén y eg esen  jav ítja  
a tú lé lé s  esélyét. A fe ltá r t  p ro g n o sz 
tik u s  ö sszefüggéseket e g y  p o n tr e n d 
sze rre l te tté k  a lk a lm assá  a  k lin ik a i 
h a sz n á la tra . A h a e m o rrh a g iá s  d ia th e- 
s ish ez  2, a  n eu ro ló g ia i g ó c tü n e te k h e z  
és a 60 évet m e g h a la d ó  é le tk o rh o z  
e g y a rá n t 1 p ro g n o sz tik u s  je lz ő p o n to t 
re n d e ltek . Az előzetes a n t ib io tik u s  k e 
zelés p ro g n o sz tik u s  p o n ts z á m a  - l . A  
b e teg e k  tú lé lési esélyei az  ö sszegzett 
p ro g n o sz tik u s  je lz ő p o n tsz á m o k  a lap 
já n  íté lh e tő k  m eg. A v iz sg á lt 961 b e teg  
p ro g n o sz tik u s  p o n tsz á m a i -1  és 3 k ö 
zö tt a laku ltak . -1 , 0, 1 és >2 p o n t
sz á m o k  ese tén  a h a lá lo s  k im e n e te lű  
k ó rle fo ly á s  v a ló sz ín ű ség e i re n d re  0, 
2 ,3% , 27,3%  és 75,0%. 2 -n é l m ag asab b  
p ro g n o sz tik u s  ö ssz p o n tsz á m  ese tén  a 
b e teg ség  va lam en n y i e s e tb e n  h a lá lo s 

n a k  b izonyu lt. T ovábbi s ta tisz tik a i 
e lem zések  k im u ta ttá k , h o g y  a p ro g 
n o sz tiz á lt és tény leges k im e n e te l a 
v izsgált b e teg ek  96 ,1 % -án á l m egegye
zik  egy m ássa l, h a  a 2 v ag y  a n n á l m a 
gasabb  p o n tsz á m h o z  a h a lá lo s  k im e 
n ete lt, a k iseb b  p o n tsz á m o k h o z  ped ig  
a tú lé lés p ro g n ó z is á t ren d e ljü k . A fel
tá r t  p ro g n o sz tik u s  ö sszefüggések  je 
len tő sége  a b b a n  áll, h o g y  a k á r  a be teg  
o tth o n á b a n  is p o n to s a n  m e g íté lh e tő  a 
b e teg  fenyege te ttsége  és k ije lö lh e tő k  a 
ten n iv a ló k . A sz e rz ő k  a ján lá sa  sze rin t 
m en in g o co ccu s  o k o z ta  m egbetegedés 
g y an ú ja  ese tén  a z o n n a l el kell kezden i 
az an tib io tik u s  k eze lést, k ü lö n ö se n  
o lyan  ese tek b en , h a  a b e teg  k ó rh áz b a  
ju tta tá sa  h o ssz ab b  id ő t vesz igénybe. 
Az 1 v agy  a n n á l  m a g asa b b b  p ro g 
n o sz tik u s  p o n tsz á m m a l ren d e lk ező  
b e teg ek  u g y a n a k k o r  fe lté tlen ü l in te n 
zív e llá tást és ag re ssz ív  te rá p iá t igé
nyelnek , m e ly n e k  ré sze  le h e t m o n o - 
k loná lis  an tite s te k , im m u n m o d u lá to 
ro k , to v áb b á  leu k o - és p lazm afe réz is  
a lk a lm azása  is.

D eutsch T ibor dr.

T ö m e g h isz té r ia  M a d r id b a n  a m e n in 
g itis  m ia tt.  M eije r  Van P u tten , J. B. 
N ed. T ijdschr. G eneesk ., 1997, 141, 
552.

S pan y o lo rszág b an  va ló ságga l tö m eg - 
h isz té ria  tö r t  k i a  C m en in g o co ccu s  
vacc in a  v a r iá n sa  m ia tt. A spanyo l ve
ze tés m e g n y u g ta tó n a k  szán t n y ila tk o 
za ta i n em  se g íte ttek , c sak  n ö v e lték  a 
zű rzav art. E zrek  á llta i s o r t  az  eü . r e n 
d elők  e lő tt, h o g y  o ltá sb a n  részesü l
jen ek . A nyák  v is s z a ta r to ttá k  g y e rm e
keiket az isk o láb a  m e n és tő l, a  g y e r
m e k re n d e lé se k  tú l vo ltak  te rh e lv e  ag 
gó d ó  szü lő k tő l. A z o ltó an y ag o k  e l
fo g y tak  (El Pais, febr. 18. és 19.). A h i
v ata lo s  je le n té se k  sz e rin t az  első 5 
h é ten  1997-ben  a  40 m illió s  o rszág 
b a n  402 m e n in g itis  ese te t je len te ttek , 
ezek k ö zü l 26 m eg h a lt. N em  lehet 
cso d á lk o zn i, h o g y  a  n ép  n y u g ta lan u l 
reagált. Ö sszesen  1383 m e n in g itis  fo r
d u lt elő (3,6 a 100000  lak o sra ). M égis 
a W H O  sz á m ítá sa  sz e rin t m ég  n in 
csen  szó já rv á n y ró l , ah h o z  12/100000 
ese tre  v o ln a  szü k ség . C sak  G alíc iá
b an , C a n ta b riá b a n  és az a tlan ti p a r to n  
vo lt 11 ,2-10,8 a  m e g b e te g e d e tte k  szá
m a  100 000 la k o sra . I tt a h a tó ság o k  az 
egész lak o sság  o ltá sá t re n d e lté k  el. 
M indez  h o z z á já ru lt  az  egész o rszág -
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b an  k ia la k u lt n y ug ta lansághoz . Az 
u tó b b i év ek b en  ép p en  S p anyo lo rszág 
b an  vo lt a  m en in g o co ccu s  m e n in g i-  
tisek  sz ám a  alacsony. A n y u g ta lan ság 
n ak  oka  v a ló sz ín ű leg  a h a tó ság o k b a n  
m e g re n d ü lt h it volt. M ég so k a n  e m 
lékeznek  a h írh e d t  é to la j-sk a n d a lu m 
ra. C sak  M a d rid b a n  kellene 26000  
egység m e n in g itis  elleni vaccina , a 
spanyo l v eze tés  m o s t eszeveszetten  3 
m illió  a m p u llá t ren d e lt, de ez is id ő b e  
fog k e rü ln i, ad d ig  m ég a n y u g ta lan ság  
sok  g o n d o t okozha t.

R ib iczey S án dor dr.

Borrelia lymphocytoma (téli fülek) 
gyermekeknél. O rih a ra , C. C. és m tsa i. 
N ed. T ijd sch r. G eneesk., 1997, 141, 
482.

A h á z io rv o s t, a g y e rm ek o rv o s t, a  d er-  
m a to ló g u st és a fü lo rv o s t re n d sz e re 
sen  fe lke resik  o lyan  gyerm ekek , a k i
ket g y a k ra n  m egcsíp  egy k u llan cs . A 
leg ism e rteb b  elváltozás az a k u lla n c s 
csípés, m e ly  a B orrelia  b u rg d o rfe r i 
fertőzésse l a  Lym e b o rre lio s is  b e te g 
séget h o zza  lé tre . A Lyme b o rre lio s is -  
n ak  je llegze tessége  az e ry th e m a  m ig 
ran s , m e ly n é l a  K uiper á ltal le ír t vö rö s  
folt m e g n a g y o b b o d ik  és g y a k ra n  a 
k ö z p o n tjá b a n  elhalványul. S zerzők  
le írn a k  2 b e teg e t, ak ikné l egy  n e m  is
m e rt e lvá ltozás m u ta t a B o rre lia  fe r
tőzésre: a B o rre lia  ly m p h o c y to m á ra  
vagy  p se u d o ly m p h o m á ra .

Első b e teg  egy  kétéves fiú, ak i p iro s  
jo b b  fü lével je len tk eze tt. A nyja sz e r in t 
a té li h ó n a p o k  ó ta  p iros, n é h a n a p já n  
lilás volt a fü le , a  h áz io rv o su k  a g y e r
m ek o rv o sh o z  k ü ld te , az anya sz e r in t 
„téli fü lle l” . O k tó b e rb e n  figyelt fel e r 
re az anya. H id eg  id ő b en  fá jd a lm ak  is 
je len e tk ez tek . A család  a n y á ro n  
A u sz triá b an  vo lt, az  anya em lékeze tt, 
h o g y  a fiú  eg y  sé ta  u tán , am i az e r 
d ő b en  tö r té n t ,  p iro s  füllel tű n t fel. Ez 
sp o n tá n  e lm ú lt, és n em  is figyeltek  rá  
többé . A g y e rm e k n é l n em  v o ltak  t a 
p in th a tó  n y iro k cso m ó k . S ero log ia i 
v iz sg á la tn á l egy  E lisa -v izsgá la tta l po - 
z itiv itás t n y e rte k , de  negatív  vo lt IgM - 
re. A sü lly ed és n o rm , volt, a dg: e ry 
th e m a  m ig ra n s . A m oxicillin t k a p o tt  
k é t h é ten  át. A betegség  nem  o k o zo tt 
sem  lázat, se m  rosszu llé te t.

A m á s ik  b e te g  egy  4 éves leány, p i
ro s  és d u z z a d t ba l füllel. 5 -6  h ó n a p ja  
k ezd ő d tek  p a n a sz a i, a d e rm a to ló g ia  
n em  fed te fel a  k ó ro k o t. A g y erm ek  jó l

fe jlő d ö tt, n e m  vo lt sem  láz, sem  ro sz - 
szu llé t. Bár e rd ő s  v id ék en  la k tak , n e m  
em lék ez tek  k u llan cscs íp é sre . A fü lb ő l 
v e tt b ő rp ró b a  so k  ly m p h o id  se jte t 
m u ta to tt ,  am i p seu d o -B -se jtly m p h o - 
m á ra  m u ta to tt . Az IgM -re va ló  n eg a -  
tiv itá s  és az  IgG -re való  p o z itiv itá s  
u tá n  te n y ész te ttek  B o rre liá ra , am i 
n e g a tív n a k  b izonyu lt. A m ox ic illin  3 
h é t  a la tt te lje sen  m e g szü n te tte  az  e l
változást.

A Lym e b o rre lio s is t, m e ly re  je l le m 
ző az e ry th e m a  m ig ra n s  és az  a c ro 
d e rm a titis  a tro p h ican s  és a ly m p h o 
cy to m a , m ás n éven  is ism ert: ly m p h 
ad en o s is  b e n ig n a  cu tis  vagy  B o rre lia  
p se u d o ly m p h o m a . K ékesp iros cu tis  
v ag y  su b c u tis rő l v an  szó, m e ly e t a  B. 
b u rg d o rfe r i okoz. N y u g a t-E u ró p áb an  
a S tra n d b e rg  álta l fe lfedezett m ó d o n  
k u llan cscs íp é s  okozza, az Ix o d es r ic i
n u s , m ely  az a lacsony  növ én y ek  á lta l 
elfog lalt d ű n é k re  je llem ző . A k u l
lan csc s íp é sek  2 -3 0 % -a  fe rtőz . S véd 
o rszá g b an  n em ré g ib en  3% -ná l ta lá l
ta k  fertő zést. G yerm ekeknél g y a k o 
r ib b  az elváltozás. A d iag n ó z is  fő leg  az 
a n a m n e s ise n  és a p o z itív  h y s to p a th o -  
lo g ia i tü n e tek e n  alapu l. F e lsz a p o ro d 
n a k  a specifikus an tite s tek  (az IgG  és 
az  IgM ). G yerm ekeknél e lő fo rd u lá sa  
40% -os, fe ln ő ttek n é l 2%. A m a g á ra  
h a g y o tt B o rre lia  fertőzés g y ó g y u lá sa  
p á r  h ó n a p tó l 1 évig  ta r t .  8 éven  a lu li
a k n á l am ox ic illin  a ján la to s, 50 m g /k g  
p e r  os, 21 -3 0  n a p o n  át. Id ő seb b e k n é l 
k é tsz e r  n a p o n ta  100 m g doxycyc lin  
p e r  os, 21 -3 0  n a p o n  át.

R ib iczey  S án d or dr.

A Pfeiffer-betegség nem mindig ár
talmatlan „csókos betegség”. Ko-
n in g s , C. J. A. M. és m tsa i. N ed . 
T ijdschr. G eneesk ., 1997 ,1 4 1 ,457.

A P fe iffe r-betegség  vagy  a m o n o n u c 
leosis  in fec tio sa  k ó ro k o zó ja  az  Ep- 
s te in -B a rr -v íru s ; a b e tegség  tö b b 
n y ire  á r ta lm a tla n u l zajlik  le, a  k o m p 
lik ác ió k  az o n b an  ko m o ly ak  le h e tn e k , 
sz e rző k  3 péld áv a l m u ta tjá k  b e  ezeket.

„A” b e teg  39,3°C lázas, fá jd a lm a i 
v a n n a k  a h a sáb a n , m elyek  a b a l v á llb a  
su g á ro z n ak  k i. T ensió ja 140/80, p u l-  
su sa  reg u la ris , 100 p e rc en k én t, a  n y a 
k á n  a s te rn o c le id o m a s to id e u s  m ö g ö tt 
e las ticu s , 0,5 cm -es n y iro k cso m ó k  
en y h én  nyom ásérzékenyek . T o rka  
n o rm á lis , in sp ira tió n á l az éles szé lű  
m áj ta p in th a tó . L ab o rered m én y ek :

H b 8,9 m m ol/1, th ro m b o c y ta sz á m  
123 X 109/1, le u k o cy ta szá m  7,0 X 109/1, 
b en n e  ly m p h o c y ta  45% , ezek  15% -a 
m eg n ag y o b b o d o tt, á tm é rő jü k  k ü lö n 
böző . A se ru m a k tiv itá sn á l az a la n in -  
a m in o tran sfe ra se  (ALAT), az  a s p a r ta t  
a m in o tran sfe ra se  (ASAT) 70 U /l ( n o r 
m á lisan  5 -4 0 ). Az e c h o g ra p h ia  sple- 
n o m eg aliá t m u ta t, 12 cm  m ax . á tm é 
rővel és a h a sb a n  kevés fo lyadéko t. Az 
E p s te in -B a rr-v íru s ra  irán y u ló  v iz s 
gálat a se ru m b a n  IgM  a n tite s tek e t 
m u ta t ki. E x p ec ta tiv  m ó d sz e rre l fo 
ly ik  a kezelés. H á ro m  n a p  m ú lv a  a ba l 
o ld a lán  h ir te le n  n a g y  fá jd a lm a k  lep ik  
m eg a b e teg e t, a  ten s io  90 H g m m -re  
esik  le, a H b 5,0 m m o lra , a h a s b a n  
m e g n ő tt a fo lyadék . L ap a ro to m iá v a l 
kb. 2,5 1 v é rt ta lá ln ak , a lép  ru p tu rá lt .  
S p len ec to m iá t végeznek . P o s to p e ra 
tive a gyógyu lás  fo lyam atos, a b e te g 
n ek  p ro p h y lac tic u san  p n eu m o c o c c u s  
v accinát ad n a k , m a jd  g y ó g y u lta n  k i 
b o csá tják  a k ó rh áz b ó l.

„B” beteg  egy 27 éves ffi, lázas és b. o. 
a  h a sb an  felü l, szú ró  fá jd a lm a t je lez , 
m ely  a b a l v á llb a  su g árz ik . Tem p. 
39,6 °C, ten s io  120/70, p u lsu s  re g u lá ris  
és aequalis , p e rc e n k é n t 100, a n y ak  k é t 
o ld a lán  tö b b sz ö rö s  ly m p h o m á k  ta 
p in th a tó k , e la s ticu sa k  és n y o m á sé r
zékenyek, 0 ,5 -1  cm  á tm é rő jű e k . M áj 
és lép n em  ta p in th a tó , h ir te le n  e le n 
gedés u tá n  n em  je len tk ez ik  fá jd a lo m . 
We 96 m m , le u k o cy ta szá m  3 3 x l 0 9, 
57%  ly m p h o c y ta , H b 3,8 m m ol/1, 
tro m b o c y ta sz á m  238 X 109/1, az  a lkali- 
kus p h o sp h a ta se  a la k tá t d e h y d ro 
genase , az ALAT és ASAT lényegesen  
m egem elkede tt. A P a u l-B u n n e ll-  
reakció  pozitív . Az e lvégzett la p a ro -  
to m ián á l, m elyet a fenyegető  vérzés 
m ia tt végeztek , tény leg  ru p tu rá l t  vo lt 
a lép, a h a sb a n  kb. 4 1 v é r t ta lá ltak . A 
p o s to p e ra tiv  szak  z a v a rta lan u l fo ly t 
le. Jó k o n d íc ió b an  b o c s á to t tá k  k i a 
be tege t, m iu tá n  ő is m e g k a p ta  a p n e u 
m ococcus vacc iná t.

A „C ” je lzésű  b e teg  e llen ő rzé s  a la tt 
á llo tt IgA n e p h ro p a th iá ja  m ia tt. L áza
san  és b. o. h as i fá jd a lo m m a l k e re s te  
fel o rvosát. H áz io rv o sa  a 17 éves b e te 
gét p ozitív  M o n o s tik o n  reak c ió ja  m i
a tt (k im u ta tja  a P au l-B u n n e ll a n ti-  
te s tje it)  k ó rh á z b a  u ta lja , a fá jd a lo m  a 
fe lhasban  és a ba l v á llb a  su g á rz ik  k i. A 
m áj éles széle ta p in th a tó  volt. A la b o r 
eredm ények : 12,3 X 109 fvs-szám , 59%  
ly m p h o cy ta , az  ALAT és ASAT en y h é n  
em elkedett, a se ro lo g ia i v izsgála t E ps- 
te in -B a rr -v íru s t  ta lá lt spec ifik u s IgM  
an titestekke l. E gyheti ág y n y u g a lo m
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u tá n  h ir te le n  fokozódo tt a  fá jd a lo m  a 
h a sb an , a  la p a ro to m iá n á l a  m e g n a 
g y o b b o d o tt (20,5 cm ) lé p e t (m e ly  egy 
su b c ap su la r is  h a e m a to m á b a n  volt) 
e ltáv o líto tták . P n eu m o co ccu s  vaccina  
b e a d á sa  u tá n  k ib o c sá to ttá k  a  b e tege t.

A p é ld á k  m u ta tják , h o g y  a jó in d u 
la tú  m o n o n u c leo s is  in fe c tio sa  lé p ru p -  
tu rá v a l já rh a t, m elynek  fé lre ism eré se  
a b e teg  é le tébe  k e rü lh e t. A  K ehr- 
tü n e t, a b a l vállba su g á rzó  fá jd a lo m  
fo k o zó d ása  belégzésnél r á m u ta th a t  a 
veszélyre . A M ayo k lin ik á n  az  e lm ú lt 
40 év a la tt 8116 be tegné l v o lt m o n o 
nuc leosis  in fec tio sa  a dg ., k ö z tü k  5- 
nél vo lt sp o n tá n  lé p ru p tu ra ,  m elyet 
m eg o p e rá ltak , további 4 e s e te t k o n 
se rva tive  kezeltek. M ás s z e rz ő k  sze
r in t g y ak o riság a  0 ,1 -0 ,5% . A je le n t
kező  h e m o d in a m ik a i v á lto zá sn á l 
a ján la to s  elvégezni a la p a ro to m iá t.

R ib iczey  S án d or dr.

Kullancscsípések geográfiai elterjedt
sége és erythema migrans Hollan
diában. B orgdorff, M. W. és m ts a i  Ned. 
T ijdschr. G eneesk., 1997 ,141, 478.

Lym e b o rre lio s is t a B o rre lia  b u rg d o r 
feri okozza , am elyet a  b á rá n y o k  k u l
lancsa , az  Ixodes r ic in u s  közve tít. 
E ry th e m a  m ig ran s  s tá d iu m a  p a th o -  
g n o m ic u s , az  esetek  6 0 -8 0 % -á n á l sze
repel. K ezelése 2 -4  h é tig  ta r t ,  n a p o n ta  
200 m g  doxycyclin  ad a n d ó  fe ln ő ttn é l, 
g y e rm ek ek n é l 12 éven a lu l 50 m g/kg  
am oxycy llin . Az U SA -ban s z a p o ro d ik  
a Lym e b o rre lio s iso k  sz á m a , H o llan 
d iá b an  a fe lnő ttek  14% -a fe r tő z ő d ö tt 
az I. r ic in u s  csípése által. É rzékenyebb  
reak c ió v a l v id ék en k én t 2 7 % -o s  lehet 
az á tfe rtő ző d é s . H o lla n d iá b a n  e rd ő 
fe lügye lőkné l és k a to n á k n á l g y ak o 
r ib b  az in fekció . Szerzők  az  e lte r je d t
séget és kockáza ti té n y ez ő k e t v izs
gálták . 1995-ben m in d e n  h á z io rv o s t 
m egkerestek , hogy  je len tse  a k u lla n cs
cs íp ések  és az e ry th e m a  m ig ra n so k  
szám á t. M egkü ld ték  n e k ik  a színes 
fo tó t az  e ry th e m áró l, 79 ,9% -ban  
é rk ez tek  m eg  a feleletek és a  re n d e lk e 
zésre  álló  lé tszám  -  az e rd ő v e l b o r í
to tt  te rü le t  lak o sság szám a -  a lap ján  
m e g á llap íto tták  a k o c k á za ti te rü le te 
ket. F o n to s volt a ta laj h o m o k o sság a , 
n ed v esség ta rta lm a , n é p s ű rű sé g e , tu 
r isz tik a i fe lkeresettsége, íg y  eg y sze rű  
ad a to k b ó l gyo rsan  m eg  le h e te tt  h a tá 
ro zn i a v id é k  veszé lyez te te ttségé t. H á
z io rv o so k  1994-ben kb. 6500 e ry th e 

m a m ig ra n s o t észle ltek , ez 10 000 b e 
teg n é l 4,3 sz em é ly t je len t. Az USA- 
b a n  a  sz á m u k  0,5/10 000 lakos. Svéd
o rszá g b an  a szám  6,9/10 000 és a 
Lym e b o rre lio s iso so k  77% -a volt e ry 
th e m a  m ig ra n so s . A h o lla n d ia i fe lm é
résn é l az  erd ő v e l b o r íto tts á g  és a  tu 
r is tá k  á lta li fe lke rese ttség  vo lt feltűnő . 
S za rv a so k  és őzek  a le g fo n to sab b  k ö z 
ti g azd ák . A sz a rv a sm a rh á k  és b á rá 
nyok  sz ám a  e lh an y ag o lh a tó . D ö n tő 
n ek  b iz o n y u lt a  h o m o k o s, szá raz  talaj 
a sz a rv a so k , őzek  szám a.

R ib ic zey  S án dor dr.

Képalkotó eljárások
A hepatocelluláris karcinóma stádiu
mának CT-vizsgálattal történő meg
határozása májtranszplantáció előtt.
Spreafico , C. és m tsa i (D e p t’s o f  R a
d io lo g y  a n d  Patho logy , N a tio n a l C an 
cer In s titu te , M ilan , Italy): R adiology, 
1997 ,203 ,457 .

Jelen leg  a m á jtra n sz p la n tá c ió  a leg h a
ték o n y ab b  m ó d sz e r  a c irrh o s is  ta la ján  
k ia la k u lt h ep a to c e llu lá r is  k a rc in ó - 
m á k  keze léséb en . A m á já tü lte té s t k ö 
vető  tú lé lé s , tu m o rk iú ju lá s  szo ros 
ö ssze fü g g ésb en  v an  a m á jtu m o r  s tá 
d iu m áv a l. É ppen  ez é r t e b e teg ek  k iv á
la sz tá sa  az  e red m én y esség  sz em p o n t
jáb ó l a lap v e tő en  fon tos. A szerző k  az 
a n g io g rá fiá s , in tra a r te r iá lis  olaj a d á 
sá t k ö v e tő  CT és a p o r tá lis  fáz isban  
végze tt C T  an g io g rá fiá s  (CTAP) v iz s
g á la to k  h a ték o n y ság á t ism erte tik . 40 
b e teg n é l h ag y o m án y o s  an g io g rá fiá t 
és C T -v izsgála to t és ezek  k ö zü l 34 
e se tb e n  C T A P -vizsgálatokat végeztek . 
A tra n sz p la n tá c ió  so rá n  e ltávo líto tt 
m á jak  b o n co lá sa i so rá n  ta lá lt, ille tő 
leg a k é p a lk o tó  m ó d sze rek k e l k im u 
ta to tt  tu m o ro s  g ócok  sz ám á t h a so n lí
to ttá k  össze. A p a th o lo g ia i v izsgála
to k  66 tu m o ro s  k ép le te t igazoltak . 
Ezek k ö z ü l az  olaj ad á sá t k ö v e tő  CT- 
v iz sg á la t 38, az  a n g io g rá fia  44 góco t 
m u ta to tt  ki. A C T A P-vizsgálattal (34 
b e teg , 53 tu m o ro s  k ép le t)  45 elválto 
zást d ia g n o sz tiz á lta k . Á lpozitív  e re d 
m é n y  a  C T -v izsgála tokná l 2, az an - 
g io g rá fiá k n á l 4, a C T A P-vizsgálatok- 
n á l 3 vo lt. Az in tra a r te r iá lis  olaj a d á 
sá t k ö v e tő  C T -v izsgála tok  e re d m é 
nyessége a  2 cm -n é l n ag y o b b  és hy- 
p e rv a sc u la r isa lt  e lv á lto záso k n á l szig
n if ik á n sa n  m ag asab b  volt. A szerzők  
sz e rin t a h ep a to c e llu lá r is  k a rc in ó m ák

s tá d iu m á n a k  m e g h a tá ro z á sáb an  az 
a n g io g rá fia  és a CTA P-vizsgálat p o n 
to sa b b  d ia g n ó z is t eredm ényez.

Puskás Tamás dr.

A spirál CT-vizsgálat artériás és vé
nás fázisának szerepe a pancreas ade- 
nocarcinomák és a környező érstruk
túrák érintettségének kimutatásá
ban. G raf, O. és m tsa i (D e p fs  o f  R a
d io lo g y  a n d  S urgery  M assach u sse tts  
G en e ra l H o sp ita l, B oston): AJR, 1997, 
169, 119.

A sz e rz ő k  a sp irá l C T -vizsgálat a r té 
r iá s  és p o r tá l is  v én ás fáz isán a k  sze
re p é t é r té k e lik  a p an c rea s  ad e n o ca r-  
c in o m á k  és a k ö rn y ező  é r s tru k tú rá k  
é r in te tts é g é n e k  a d iag n o sz tik á já b an . 
40 b e te g n é l végezték  el a  v iz sg á la to 
kat. A tu m o ro s á n  é r in te tt  te rü le t, v a 
la m in t az  ép  p an c reasszö v e t k o n t
ra sz ta n y a g -h a lm o z á sá t h a s o n líto ttá k  
ö ssze  és m é r té k  az e rek  k o n tra sz th a l
m o z á sá n a k  a m é rté k é t az  a r té r iá s  és 
v én á s  fáz isb an . A tu m o r  -  ép  szövet 
k ö z t i k o n tra sz tk ü lö n b sé g  az a r té r iá s  
fá z isb an  31 HU, a p o rtá lis  v én ás fáz is
b a n  54 H U  volt. H aso n ló an  a  p e r ip a n -  
c re a tic u s  é r s tru k tú rá k  -  tu m o ro s  
é r in te tts é g ü k  az o p e ra b ilitá s  sz em 
p o n tjá b ó l d ö n tő  tényező  -  k o n tra sz t-  
h a lm o z á s i é r té k e i is a  v én ás  fáz isban  
v o lta k  m ag asab b ak . Az e red m én y ek  
a la p já n  d ia g n o sz tik a i sz em p o n tb ó l a 
p o r tá l is  v én á s  fázis a  h aszn o sab b , 
e z é r t az a r té r iá s  fázis v iz sg á la tá t feles
le g esn ek  vélem ényezik .

Puskás Tamás dr.

A spirál CT és CT angiográfia diag
nosztikus értéke a pancreastumo- 
rok operabilitásának megítélésében.
R a p to p o u lo s , V. és m tsa i (D ep t’s o f  
R a d io lo g y  a n d  S u rg e ry  B eth  Israe l 
H o sp ita l an d  H a rv a rd  M edical 
S choo l, B oston ): AJR, 1997 ,168, 971.

A k é p a lk o tó  e ljá ráso k  k ö zü l a CT a 
leg h a té k o n y ab b  m ó d sz e r  a h asn y á l
m ir ig y  té rfo g la ló  fo ly am a ta in ak  a 
d ia g n o sz tik á já b a n  és azok  o p erá lh a -  
tó sá g á n a k  m eg íté lésében . Ö sszesen  
84 p a n c re a s  ad e n o c a rc in o m á b a n  
szen v ed ő  b e teg  sp irá l C T -v izsgála tá t 
v ég e z ték  el és 2 ese t k ivételével CT a n 
g io g rá f ia  is tö r té n t. A k iv izsg á lást k ö 
v e tő n  a  b e teg ek  k ö zü l 38 -nál p a n c rea -
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to d u o d en ec to m iá t terveztek . A p eri- 
p an c rea ticu s erek  közü l az a rté ria , vé
n a  m esen terica  su p erio r és a véna  p o r 
tae  tu m o ro s  érin tettségé t vizsgálták . A 
38 rad ik á lisn ak  induló  m ű té t közü l 11 
ese tb en  az em líte tt erek  é rin te ttsége  
m ia tt  csak  részleges reszekciót végez
tek. A CT angiográfiás v izsgálatokat és 
a m ű té ti leleteket összehason lítva az 
e rek  tu m o ro s  invázióját az ang iog ráfia  
10 betegné l igazolta, m íg  a  „sim a” CT- 
vizsgálat csak  2 betegnél ta lá lt a r ra  
g y an ú s elváltozást. A ké t v iz sg á ló m ó d 
szer együ ttesen  96% po n to sság ú  vo lt a 
reszekálhatóság  m egítélésében. E zért a 
szerző k  p an c reas tu m o ro k  CT-vizsgá- 
la tta l tö r té n t igazolása esetén  javaso ják  
a CT ang iográfia  elvégzését is.

Puskás Tam ás dr.

A spirál CT- és az ERCP-vizsgálatok 
összehasonlítása a ductus choledo
chus kövek kimutatásában. N eitlich , 
J. D. és m tsa i (D e p fs  o f  D iag n o s tic  
Im ag in g  an d  In te rn a l M ed ic ine  Yale 
U n iv e rs ity  School o f  M ed ic ine  N ew  
H aven): R adiology, 1997,203, 753.

A szerző k  a sp irál C T-vizsgálatok d iag 
n o sz tik a i é rték é t elem zik  a d u c tu s cho- 
led o ch u sb an  levő kövek k im u ta tá sá 
ban . 51 cho ledochus kövességre g y a 
n ú s  betegné l végeztek spirál CT-, m ajd  
ERC P-vizsgálatokat. A CT-vizsgálato- 
ka t egym ástó l függetlenül 2 rad io lógus 
értékelte , és ezek eredm ényeit h a so n lí
to ttá k  össze az ERCP eredm ényeivel. 
Ö sszességében 17 követ igazo lt az 
ERCP, és ezek közül 15 a CT-vizsgálat- 
ta l is felfedezésre került. 1 CT-vizsgálat 
eredm énye álpozitív  volt. Az ERCP- 
v izsgálatta l szem ben  a  spirál C T-vizs
gálat gyorsabb, non invazív  és szövőd 
m énym en tes. M ásik  előnye, ho g y  a r é 
gió  v izsgálata so rán  m ás szerveken  
levő -  tü n e tm en tes  -  elváltozások  is 
felfedezésre kerü lhe tnek . Ö sszességé
b en  a  szerzők  azokban  az esetekben  
a ján lják  a ductu s cho ledochus köves
ség d iagnosztizá lására  a CT-vizsgála- 
to t, am ik o r az ERCP techn ikailag  nem  
k iv itelezhető , illetve kicsi a ch o led o 
chus kövesség lehetősége.

Puskás Tam ás dr.

A hagyományos rtg-felvétel és spirál 
CT-vizsgálat szerepe az ureterkövek 
kimutatásában. Levine, I. A. és m tsa i

(D ep t, o f  D iag n o s tic  Im ag in g  Yale 
U n iv ersity  School o f  M ed ic ine): R a
d iology, 1997,204, 27.

A szerző k  178 a k u t d e ré k tá ji  fá jd a 
lo m ra  p an asz k o d ó  b e te g n é l végezték  
el a hagy o m án y o s rtg -fe lv é te lt és a  
k o n tra sz ta n y ag  n é lk ü li sp irá l CT- 
v izsgála to t. A k o n v en c io n á lis  v iz sg á 
la t é rték e lésé t -  re tro sp e k tiv e  -  a  k ö 
vetkező  szem p o n to k  s z e r in t végezték: 
1. E red e ti lelet, m ie lő tt  a  b e teg  CT- 
v iz sg á la tra  k erü lt. 2. A h ag y o m án y o s  
rtg -fe lvéte lek  ism é te lt é rték e lése  a 
C T -v izsgálat e re d m é n y é n e k  ism ere te  
n é lkü l. 3. A C T -v izsgála tta l igazo lt 
kövesség  ese tén  ism é t á tn é z té k  a k o n 
ven c io n á lis  rtg -fe lv é te lek e t. Az első 
k é t e se tb en  a r tg -fe lv é te lek  d ia g n o sz 
tik u s  p o n to sság a  45% , illetve 59%  
volt. H aso n ló an  5 9 % -b an  le h e te tt a 
C T -v izsgálat e re d m é n y é n e k  ism e re té 
b e n  d iag n o sz tiz á ln i a  n a tív  h a s i felvé
te len  az  u re te rk ö  veket. Ö sszességében  
v é lem én y ü k  sz e rin t a n a tív  h as i r tg -  
felvétel k o rlá to zo tt é r té k ű . U re te rk ö - 
vesség re  g y an ú s  a k u t d e ré k tá ji  p a n a 
szok  ese tén  a k övek  p o n to s  d ia g n o sz 
tiz á lá sá ra  m á r  első  lé p é sb e n  a k o n t
rasz tan y ag  n é lk ü li sp irá l C T -vizsgálat 
a lka lm as.

P u skás Tamás dr.

Gerontológia 
és geriátria
Geriátria: múlt, jelen és jövő. Jefferys, 
M. (C en tre  fo r M ed ica l Low a n d  
E th ics, K ing’s College L o n d o n , S tran d , 
L o n d o n , WC2R 2LS, A ng lia ): J. R. Soc. 
M ed., 1997 ,90, 2.

A  sze rző  szán d ék a  cikkéve l, h o g y  v i
tá t  k ezdem ényezzen  a g e r iá tr ia  m ú lt
já ró l, je len é rő l és jö v ő jé rő l. N éhány  
a lap v e tő  k é rd é s t vet fel, m e ly ek re  n em  
ad  h a tá ro z o tt v á la szo k a t, de m in d 
azo k  figyelm ébe a ján lja  ő k e t, ak ik  az 
ango l idős népesség  egészségével fog
la lkoznak . Teszi ez t a b b ó l a célból, 
h o g y  e té m á k a t ism erjék  m eg , m ie lő tt 
a  jövő  egészségügy i sz o lg á lta tá sá n ak  
s tru k tú rá já v a l, elveivel k ap c so la to s  
d ö n té sek e t hozzák.

M últ: A m á so d ik  v ilá g h á b o rú  u tá n  
a  g e r iá tr ia i m ed ic in a  m eg je len ése  fej
lő d é s t je len te tt az  id ő s  em b e rek  
egészségügy i e llá tá sáb an . M a egyre  
tö b b  férfi és n ő  é r i el a  nyo lcad ik , k i
len ce d ik  és tiz ed ik  év tiz e d é t, m in t 50

évvel k o rá b b a n , de  ez n em  a g e r iá tr ia  
m eg je len ésén ek , h a n e m  e lső so rb a n  a 
fia ta labb  k o ru k b a n  k a p o tt o rv o s i e llá 
tá s  jó  m in ő sé g é n e k  k ö sz ö n h e tő . A 
ny u g a ti v ilá g b an  az em b erek  ho sz - 
szabb  é le tta r ta m á b ó l az o rv o s i e l lá tá 
so n  tú l, m ás fa k to ro k  is sz e rep e t j á t 
szanak . N em  m a g y a ráz h a tó  a g e r iá t
r ia  m eg je lenéséve l az  é le tta r ta m  m e g 
növekedése, de  fe lté tlen ü l sze rep e  v an  
a  m o rb id itá s i h e ly ze t ja v u lá sá b a n , az 
id ő sk o ri egészség i á llap o t s ta b ilitá sa  
és fu n k c io n á lis  kép esség ek  m e g ő rz é 
se te rü le tén . A n g liáb an  n em  e ld ö n 
tö tt ,  ho g y  a  70 és 80 év  fe le ttiek  eg ész
ség i á llap o ta  ja v u l-e  vagy  ro m lik . A 
k ü lö n b ö ző  s z e m p o n to k  sz e r in ti ö sz- 
sz e h a so n lítá so k  ad a ta i e l le n tm o n d ó 
a k  és h a  ezek  a la p já n  a k a rn á n k  m e g 
íté ln i, h o g y  a g e r iá tr ia i  m e d ic in a  ösz- 
szeh aso n lítv a  az  o rv o si e llá tás  m á s  
m ó d ja iv a l já r-e  b á rm ily en  e lő n n y e l az  
id ő se k  sz á m á ra  A ng liáb an , ak k o r  
sem m i sem  m u ta tn á  előnyeit.

M i m ó d o n  le h e tn e  m ég is fe lm é rn i, 
h o g y  A n g liában  a g e r iá tr ia  ú t tö rő i  és 
k ö v e tő i m ivel já ru l ta k  h o zzá  az  id ő s  
e m b e rek  m a g asa b b  é le tk o ráh o z  és a 
m o rb id itá s i v iszo n y o k  a laku lásához?  
V an-e o lyan sz e m p o n t, a m e ly n e k  az 
a lap já n  m u n k á ju k  je len tő ség e  m e g 
íté lhető? Azt tu d ju k  ten n i, h o g y  m é r 
legeljük  a sz a k te rü le t b írá ló in a k  és t á 
m o g a tó in a k  é rv e it. E rő teljes é rv  a b í 
rá ló k  részérő l, h o g y  az ö reg ed és  fo 
ly am ato t képez . N in csen ek  e lh a tá ro l
h a tó  b io lóg ia i vá lto záso k , sem  egy  
o ly an  k ro n o ló g ia i kor, m ely  b iz to sa n  
k ije lö ln é  az a d o tt  egyén  e se té b en  egy  
ú j életfázis k ezd e té t, am ellyel m e g a la 
p o z o tta n  lá th a t ju k  el az  „ id ő s” je lz ő 
vel. E bből kö v e tk ez ik , h o g y  az id ő se k  
speciá lis  e llá tá sá ra  fe lá llíto tt m e s te r 
séges k o rh a tá r  k o ro sz tá ly i m e g k ü lö n 
b ö z te té s t (ag e ism ) hoz  lé tre , m e ly  
d isz k rim in a tív  g y ak o rla to t e re d m é 
nyez. Á lta lában  az id ő sek  h á trá n y á 
ho z , g e ttó s ítá sá h o z  vezet. G e r iá tr ia i 
in té ze tb e  kerü lve  esetleg  n em  ré sz e 
sü ln e k  m egfelelő  sz in tű  sebészi v ag y  
egyéb  o rvosi szak e llá tásb an .

A b írá ló k  s z e r in t a  g e r iá tr ia  ö n á l
ló s ítá sa  az é rt is h á trá n y o s  az id ő se k  
szám á ra , m e r t  m eg fo sz tja  őket az  o r 
v oslás és ápo lás te rü le té n  a  leg k ép z e t
te b b e k  által n y ú jto tt sz o lg á lta tá so k 
tó l. E zt azok  h an g sú ly o zzák , ak ik  sze 
r in t  a leg több  egészségügy i do lg o zó  
vegyes k o ro sz tá ly ú  -  azaz fiatal, k ö 
z é p k o rú  és id ő seb b  -  be tegekkel sze 
re t in k á b b  d o lg o zn i és h a  válasz tás  elé 
á llítják  őket, kev esen  vá lasz tják  az
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id ő sek e t. A k ö z tu d a t az t ta r t ja ,  h o g y  
g e r iá tr ia i  o sz tá lyon  azo k  k ez d en e k  
d o lg o zn i, ak ik  e lsőnek  v á la sz to tt p á 
ly á ju k a t e lh ag y n i k én y sze rü ln ek .

E gy m á s ik  figyelem re m é ltó  é rv  a 
g e r iá tr ia  ö n á lló s ítá sa  e llen , h o g y  az 
id ő se k  sz ám a  és a rán y a  je le n tő se n  
n ö v ek e d ik  a tá rsa d a lo m b a n . íg y  az 
o rv o s i e llá tá sn a k  m in d e n  te rü le te n  
eg y re  in k á b b  a gyógy ító , m eg elő ző , 
reh a b ilitá c ió s  és p a llia tiv  k ezelések  
felé kell fo rd u ln ia . A g e r iá te re k , ge
ro n to ló g u so k  álta l ö ssz e g y ű jtö tt  is 
m e re te k  az  á lta lán o s o rv o s i tu d á s  és 
g y ak o rla t részévé kell v á ljan a k  és k ö z 
p o n ti h e ly e t kell k ap jan ak . A m e n n y i
b e n  ez t fe lism erik  azok  az  in té z m é 
nyek , m e ly ek n ek  fe ladata  a  jö v ő  o rv o 
sa in a k  kép zése , akko r az  id ő sk o rra l 
k a p c so la to s  ism ere tek  is n ag y o b b  o r 
vosi é rd e k lő d ésre  ta r th a tn a k  szám o t. 
Ezzel eg y ü tt az  id ő sk o ri tu d o m á n y o s  
k u ta tá s o k  is e lfo g a d o tta b b ak  le szn ek  
az egész  o rv o sszak m a  szem éb en .

M á so k  ak tív an  tá m o g a tjá k  a ge
r iá t r ia  m in t önálló  tu d o m á n y á g  fej
le sz té sé t és az  a v é lem én y ü k , h o g y  
n e m  le h e t m ás  te rü le tek b e  o lv asz tan i. 
Á llítá su k  sze rin t a h á b o rú  e lő tti  gya
k o rla t, m e ly  sze rin t a  szegényebb  ö re 
geke t „d o lo g h ázak b a” h e ly ez ték  el, 
so k k a l to v áb b  ta r to tta  v o ln a  m ag át, 
h a  n in c se n e k  k ezdem ényező , le lkes és 
e lh iv a to tt képv ise lő i a sz ak ág n ak , 
a k ik  e lképzelése iket s ik e rre  v itték  
szám o s h á trá lta tó  tényező  és e lő íté le t 
e llen é re . F o rráso k a t h a lm o z ta k  fel, 
k ép zés i helyeket h o z tak  lé tre  és az  o r 
v o sk a ro k a t azzal a m e g g y ő ző d é sü k 
kel o s tro m o lták , m isz e rin t az  idősek  
eg észség ü g y i e llá tása  leg a láb b  olyan 
sz a k m a i tu d á s t  és speciá lis  ism e re te 
k e t k ö v e te l, m in t b á rm e ly  m á s  szakág .

T ám o g a tó a k  azok  a  v é lem én y ek  is, 
m e ly ek  sz e rin t, h a  a k ó rh á z i o sz tá ly o n  
a  k o ro sz tá ly o k  k ev e red n ek , a k k o r a 
f ia ta la b b a k  igényei ré sz e sü ln ek  e lő n y 
b en . P ersze  ez n em csak  a k ó rh á z i sze
m é ly ze tre  je llem ző  m a g a ta r tá s , h a 
n e m  az  egész lakosság ra . A g e riá te re k  
n e m  b íz n a k  abban , h o g y  a  m á s  te rü 
le te n  do lg o zó  ko llégák  azo k k a l a h o 
lis z tik u s  p ro b lém ák k a l is eg y fo rm a  
é rd e k lő d ésse l és tu d á ssa l fog la lkoz
n ak , am elyekkel az  id ő se k n e k  szem be 
kell n éz n iü k . M ag u k ró l a z t ta rtják , 
h o g y  so k k a l szélesebb  h o lisz tik u s  
m e g k ö ze líté sre  képesek , m e ly  egy
a rá n t  fe lism eri a  csa lád i k ap c so la to k  
és k ö zö sség i fo rráso k  je len tő ség é t, 
to v á b b á  a be tegek  fiz ikai és m en tá lis  
á l la p o tá t, így  á lta lán o s  fele lősséget

tu d n a k  v á lla ln i b e te g e ik é r t am elle tt, 
h o g y  b iz to s ít já k  a m eg fe le lő  o rvosi 
szak e llá tás t. T u d n u n k  ke ll azo n b an , 
h o g y  a  g o n d o k  és k ö v e te n d ő  elvek 
m eg fo g a lm a zá sáb a n  szű k eb b  szak 
m ai cé lok , é rdekek  is sz e rep e t já tsz 
h a tn ak .

Jelen: N ap ja in k b a n  azo k , ak ik  az 
egészségügy i szo lg á lta tá so k a t f in an 
sz íro zzák , m eg v ásá ro lják , k o rlá to zo tt 
k ö ltség v e tésse l d o lg o z n ak  és o lyan  el
lá tó k a t k eresn ek , ak ik  a p é n z ü k é r t a 
leg jobb  e llá tá s t tu d já k  nyújtan i. 
A m en n y ire  csak  lehetséges , igyekez
n ek  a  k ó rh á z i e llá tási igényeket is 
c sö k k en ten i. N em  tú lz o tt az  ag g o d a
lom , h o g y  a le g n ag y o b b  k ísé rté s  a 
re s tr ik c ió ra  o tt je len ik  m eg , aho l 
id ő se llá tá s  tö r té n ik . É ssz e rű n ek  lá t
sz ik  u g y a n is  am elle tt é rv e ln i, ho g y  az 
id ő se k  v á rh a tó  é le tta r ta m a  jóva l rövi- 
d eb b  a  f ia ta lo k én á l, k o r lá to z o tt fo rrá 
so k  e se té n  te h á t a f ia ta lo k n a k  kell el
ső b b sé g e t élvezn iük . É rdeke továbbá 
a  p é n z ü g y i fedezetet b iz to s ító k n ak , 
h o g y  o ly an  b etegek  k e rü ljen ek  ellá
tá s ra , a k ik n é l a leg n ag y o b b  az esély a 
g yo rs  fe lép ü lés re  és e lb o csá tá s ra . Az 
is e lő fo rd u lh a t, h o g y  e rő s  nyom ást 
g y a k o ro ln a k  a g e r iá te re k re  és m á so k 
ra  is, h o g y  fe lgyo rsítsák  az idősek  el
b o c s á tá s á t  az o sz tá ly o k ró l. Teszik ezt 
azzal indok o lv a , h o g y  a  k o rm án y  
iránye lve  az, h o g y  a tá rs a d a lm i k ö zö s
ségeke t kell ak tiv izá ln i és n em  a k ó r 
h á z a k a t te rh e ln i szociá lis  gondokkal. 
S zám os k ó rh á z i o rvos az o n b a n  ezt az 
irán y e lv e t n em  ta r t ja  ö sszeegyez tet- 
h e tő n e k  a  jó  m in ő ség ű  o rv o s i e llá tás
sal. A g g ó d n ak  és n e m  o k  nélkü l. E l
b o c s á tjá k  a b e tegeket úgy, h o g y  tu d 
ják , a z  o tth o n o k b a n  n e m  b iz to s íto tt a 
te rv e z e tt reh ab ilitá c ió s , ille tve p a llia 
tiv  keze lés  fo ly ta tása . T ud ják , hogy  az 
a n y o m ás, am elye t ko llég á ik k a l eg y ü tt 
a  szoc iá lis  in tézm én y ek re  k én y te le 
n ek  g y ak o ro ln i, h o g y  a z o k  m eg ta lá l
já k  a k ó rh á z i ellá tás a lte rn a tív á it, n em  
seg íti e lő  az t a  te a m m u n k á t, am ely 
n ek  fe lé p íté séé rt éveken  k eresz tü l oly 
so k a t te ttek .

N ehéz  feltevésekbe b o csá tk o z n i a r 
ró l, h o g y  m it le h e te tt v o ln a  e lérn i az 
id ő s  em b e re k rő l való  g o n d o sk o d ás  
te rü le té n , h a  a k o rm á n y  irányelvei a 
b e lső  p ia c ró l és a  k ö ltség h a ték o n y ság 
ró l n e m  le ttek  vo ln a  az  ú g y n ev eze tt 
„ re fo rm ”-n a k  lényeges szem p o n tja i. A 
p o lit ik a i k ü z d ő té r  m in d k é t o ld a lán  
a k a d n a k  o lyan  e lfo g u la tlan  tu d o m á 
nyos k o m m e n tá to ro k , a k ik  elfogad ják  
az t a  tén y t, h o g y  az egészségügyre

k é n y sz e ríte tt s tru k tu rá l is  és m ű k ö d é 
si v á lto zá so k  egyes e lem ei id ő sze rű ek  
v o lta k  és n em  v a ló sz ín ű , ho g y  egy  új 
k o rm á n y  a la tt, fü g g e tlen ü l a n n a k  p o 
lit ik a i e lk ö te leze ttség é tő l, e lvetésre 
k e rü ln é n e k . A zok  az  é rd e k cso p o rto k , 
a k ik e t az  vezére l, h o g y  az id ő sek  is 
m e g k ap já k  a leg m ag asab b  sz in tű  
egészségügy i és jó lé ti  e llá tást, a z o k 
n a k  a  szociá lis eg y en lő ség  é rd ek éb en  
b iz to s íta n i kell, h o g y  az idősek  ig é
ny e it legalább  o ly an  a lap o s  m eg fo n to 
lá so k n a k  vessék  a lá , m in t a  tá rs a d a 
lo m  tö b b i k o ro sz tá ly a ié t.

Jövő: A m en n y ib en  az a cé lunk , 
h o g y  tá rs a d a lm u n k  id ő s egyéneinek  
n y ú jto t t szo lg á lta tá so k a t ne  p u sz tán  
sz in te n  ta r tsu k , h a n e m  azoka t ja v ít
su k  is, a k k o r az  o rszág o s , reg ioná lis , 
h e ly i sz in ten  tény leges vagy  p o te n 
ciális  vezető  sz e re p e t já tsz ó k  fon tos 
fe lad a ta , h o g y  fe ltegyék  a k é rd é s t, 
h o g y a n  kell fe lfogn i a jö v ő b en  a  ge
r iá t r ia i  o rv o slás  szak e m b ere in ek  sze
rep é t. T öbb  v á lasz  lehetséges. S zere
p e ik  az  a láb b ia k  leh e tn ek :

1. K ó rh á za k b an  m ű k ö d ő  k lin ik u s , 
ak i az  idős b e teg e k  kom plex  p a to ló 
g iá já n a k  k u ta tá s á ra  és kezelésük re  
ö ssz p o n to s ít , am e ly b e  b e le ta rto z n a k  
az  esetleges k o g n itív  zav aro k  és egyéb 
fo g ya tékosságok , am elyek  fu n k c io n á 
lis ro k k a n tsá g h o z  és a szociális tá m o 
g a tó  h á ló ju k  d e fic itjéh ez  vezetnek .

2. E lső so rb an  az  legyen  a szerepe , 
h o g y  sz ak v é lem én y t ad jo n  az id ő sek  
h o lisz tik u s  kezelésével k ap cso la tb an  
e g y ré sz t a  h á z io rv o so k  szám ára , de  a 
k ó rh á z b a n  d o lg o zó  szak o rv o so k  szá
m á ra  is. Ez a sz e rep  a z o n b an  az a k tu á 
lis k lin ik a i fe le lő sség  fe ladásá t és 
u g y a n a k k o r  a  k ó rh á z  egyes ágya in ak , 
ille tve  o sz tá ly a in a k  szak m a i fe lügye
le té t je len ten é . E gy  ilyen  szerep  le g iti
m á lá sá b a n  az  a  nehézség , h o g y  m á 
so k a t m eg  kellen e  g y ő zn i a g e riá te re k  
k u ta tá s o k ra  a la p o z o tt sz a k tu d á sá n a k  
é r té k é rő l.

3. Á lta lán o s b e lg y ó g y ásza ti tev é
k enysége t fo ly ta t a  k ó rh á z  valam ely ik  
o sz tá ly án , de  az id ő s  em b erek  keze
lé séb en  szak k ép ze ttség g e l re n d e lk e 
zik.

4. R észben  k lin ik u s , ré szb en  ep ide- 
m io ló g u s , ré sz b e n  o lyan  tám o g a tó  
szem ély , ak i a fe le tte s  szerv  iro d á já 
b a n  é rh e tő  el (azaz  k e rü le ti Egészség- 
ü g y i H iv a ta lb an ) és a következő  fela
d a to k a t lá tja  el: ta n á c sa d á s  a k e rü le t 
id ő se in e k  eg észség ü g y i és szociá lis  
p ro b lém áiv a l k a p c so la to sa n , ezen  
szü k ség le tek k e l ö sszefüggő  ism ere tek
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á tad ása , k o n k ré t  ta n á c sa d á s  azzal 
k ap c so la to sa n , h o g y  a szü k ség le tek  
k ie lég ítésén ek  m i a legm egfele lőbb  
m ó d ja , a legú jabb  e red m én y ek , ism e
re tek  te rje sz té se  az  id ő sek k e l első  v o 
n a lb an  do lg o zó k  k ö ré b e n , v a lam in t 
az  egészségügy i cé lok  m e g v a ló s ítá sá 
h o z  szükséges te lje s ítm én y ek  e lle n ő r
zése.

Ez a n ég y  ra d ik á lisa n  e lté rő  e lk ép 
zelés a z o k n ak  a jö v ő b e n i szerep é rő l, 
ak ik  a  g e r iá tr ia i o rv o s lá sb an  tevé
kenykednek . B izonyos e lképzelések  
ellen  szól, h o g y  m e g v a ló su lásu k  ese
tén  a je len leg i e llá tás zav a rt szen v ed 
ne, m ás  elképzelések  m e g v a ló su lásá 
h o z  n em  len n e  elegendő  szem ély, m i
vel az  a d o tt szerep e t n e m  ta lá ln ák  
eléggé v o n zó n ak . U g y an ak k o r m in d  a 
n ég y  h ip o té z isn ek  v a n n a k  o ly an  ele
m e i, am elyek  m á r  m o s t is e llá tá s ra  
k erü ln ek . Az o p tim á lis  ta lá n  az  lenne , 
h a  ezek a szak em b erek  a jö v ő b e n  ve
gyes fu n k c ió k a t v á lla ln án a k  o lyan  r u 
g alm asságga l, am ely  leh e tő v é  ten n é , 
h o g y  ad o tt szem ély  o lyan  u ta t je lö ln e  
m ag án ak , am ely  m u n k a k ö rü lm é n y e it 
figyelem be véve sz ám á ra  a  leg jo b b an  
m egfelel.

A m i fe lté tlen ü l szükséges, ho g y  
ak ik  az O rszágos E gészségügy i Szol
gálat k lin ik u si p o z íc ió ib an  v an n a k , 
ta n u lm án y o zzák  a k é rd é s t, a  jö v ő  fel
a d a ta it  eg y é rte lm ű en  h a tá ro z z á k  m eg 
és legyen  m in é l n ag y o b b  b e fo ly á su k  a 
d ö n té sh o za ta lb a . Az e lem ző  m u n k á t 
n em  szabad  csu p án  a m e n ed z se rek  
k ezéb en  h ag y n i. S zükséges, h o g y  m a 
ga a szak m a  vegye kezébe a jövő 
g y ak o rla tán a k  ú jra g o n d o lá sá t és a le 
h e tő ség ek  ú jraa lk o tá sá t. íg y  tu d já k  
c sak  h a ték o n y an  m eg v a ló s ítan i azon  
k ö te leze ttség ü k e t, h o g y  m egfe le lően  
g o n d o sk o d ja n a k  azo k ró l, ak ik n e k  a 
szü k ség le te it k ie lég íten i k ív án ják .

H azafi K lára  dr.

Katasztrófa medicina
A Hanshin-Awaji földrengés okozta 
372 crush-syndroma eset elemzése.
O de, J., T anaka, H ., Y oshiaka T. és 
m tsa i (D ep. T rau m a E m erg . M ed. 
O saka Univ. M ed. School, Jap an ): J. 
T raum a, 1997 ,42, 470.

1995. ja n u á r  17-én R ich te r-sk á la  7,2 
e rő sség ű  fö ld ren g és  -  m ely  K obe v á 
ro s á t  is é r te  -  92 ezer h áz a t p u sz títo t t  
el, 5500 h a lá lo s  és 41 ezer sé rü léses

b a le se te t okozo tt. A leg tö b b  h a lá lo s 
á ld o za t az ö ssz eo m lo tt h ázak  a la tt 
ro n c so ló d o tt és fu lla d t m eg.

A c ru sh -sy n d ro m a  je llem ző  a fö ld 
ren g é s  okozta  sé rü lé se k re . A k ö rn y e 
ző 95 k ó rh á z  6017 fe lve tt sé rü ltje  k ö 
zü l 372 ilyen e se te t tu d ta k  a k ó rh á z i 
d o k u m e n tá c ió  a la p já n  feldo lgozni. 50 
s é rü lte t v esz te ttek  el (13,4% ), az e se 
tek  tö b b  m in t 2/ 3- á t  az  első 5 n a p o n  
(23 hypo v o laem ia , 6 h y p e rk a lae m ia , 7 
egyéb  kerin g ési e lég te lenség  k ö v e t
k ez té b en , 11 k éső b b  m u ltio rg a n  fa ilu 
re  m ia tt) . A sé rü lt te s tré sz e k  nagy  sz á 
m a  m e lle tt a m a g as  se ru m  k rea ti-  
n in k in á z  vo lt a rá n y b a n  a halá lozássa l. 
Az alsó  vég tagok  az  ese tek  3/.i-ében 
k á ro so d ta k . Az ese tek  tö b b  m in t fe lé
b e n  je len tk eze tt a k u t vesee lég te len 
ség, am i 123-ban h a e m o d ia ly s is t ig é 
nyelt.

A k ó rh á z a k  e lté rő e n  vo ltak  felsze
relve, de m ag u k  is k á ro so d o tta k . Fej 
és tö rz s  co m p re ss ió jáv a l sé rü ltek  n em  
ju to t ta k  kó rh ázb a . A z a k u t  vesee lég te
len ség  összefüggést m u ta to tt  a kezd e ti 
fo ly ad ék p ó tlá s  elég te lenségével. A sé 
rü lte k  k ó rh áz b a  k e rü lé sé ig  1 ó ra  -  2 
n a p  te lt el. Idősek  h a lá lo z á sa  kevésbé 
sú lyos sé rü lés e lszenvedése  u tá n  is 
m ag asa b b  volt.

K a zá r  G yörgy dr.

Ruanda -  emlékezés a genocídiumra 
és a segítségnyújtásra 1994-ben. Vee- 
ken , H . N ed. T ijdschr. G eneesk ., 1997, 
141, 785.

M ég m in d e n k i em lék ez ik  az 1994-es 
ru a n d a i  k a ta sz tró fá ra , m elynél 
700 000 tu tsz it m eg ö ltek  és 1,2 m illió  
h u tu  m e n ek ü lt a szo m széd o s  o rsz á 
gok b a . E hhez h o zzá  kell a d n i 1 m illió  
ru a n d a it ,  ak iket e lű z te k  o tth o n a ik b ó l 
és 500 000 tu tsz it, a k ik e t k iü ld ö z tek  
U g an d áb ó l és a 80 000 k o le rá b an  és 
v é rh a sb a n  e lp u sz tu ltra , h o g y  te ljes 
leg y en  a k a ta sz tró fa  lé tszám a .

N em ré g ib en  m eg je len t a  k a ta sz tró 
fa te ljes szcen árió ja , m e ly e t n e m z e t
köz ileg  á llíto ttak  ö ssze  és b írá lták  el. 
Az E gyesü lt N em zetek  (U N ) és n em  
k o rm á n y z a ti szerv eze tek  értéke lték  
k i, a  rész le tek e t e l le n ő r iz té k  a ré sz t
vevők . 52 sz ak é rtő  (seg ítő k  vészhely 
ze tb e n , m e n ek ü ltek  re p a tr iá lá sá b a n , 
tö r té n e le m b e n , g az d aság b an , p o lit i
k á b a n , sz o c io ló g iáb an , eü. g o n d o s
k o d á s b a n  és m é d iá k  k ö z re m ű k ö d é sé 
b e n ) , a fr ik a i in té zm én y e k  azo n b an

n em  já ts z o tta k  szerep e t a k ié r té k e lé s 
b en . Az a fr ik a i h o z z áé rtő k  k o m m e n 
tá ltá k  az első  je len tés t. A k ié rték e lé s  
kb. 1 évig ta r to t t ,  a kö ltség ek e t a  d á n  
vezetés v á lla lta , 1,8 m illió  d o llá r t  te tt 
k i. Ez u g y an  so k n a k  tű n ik , d e  a  se g ít
ség k én t fe lh a szn á lt ö sszeghez  k é p e s t 
kicsiny.

A g e n o c íd iu m  lezajlása u tá n  (1994. 
áp rilis  -  1994. d ecem b erig ) a n e m 
ze tköz i k ö zö sség  1,4 m illiá rd  d o llá r t 
a d o tt k i h u m a n itá r iu s  segé ly re , ez 
1400 m illió  d o llá r  és 10% -a az  1994. 
évi összes in te rn ac io n á lis  seg ítsé g 
nek . M ost a leg fo n to sab b  p o n tja it  
ism e rte tik  a  k ié rték e lésn ek , am e ly  jó  
b e te k in té s t n y ú jt a jö v ő b en i seg ítsé g 
hez. A k ríz is  k ia lak u lásá n á l e lh a tá ro z 
tá k , h o g y  so h a sem  ju to t ta k  v o ln a  
idá ig , h a  a k ö zö sség  egy ö sszeeg y ez 
te te t t  p o litik a i s tra tég iá h o z  ta r to t ta  
vo ln a  m ag át. K iderü lt, h o g y  h u m a n i
tá r iu s  akc iók  so h asem  já rh a tn a k  p o li
tik a i s tra tég iá v a l eg y ü tt és n e m  h e 
ly e tte s íth e tik  egym ást.

Az e rő szak o s  h a lá lo k o k  10 X m e g 
h a la d tá k  a be teg ség ek  á lta li h a lá lo 
zást. T öbb  ö sszetevő  k ö z re já ts z o tt e b 
b en . P o litika i és gazdaság i fa k to ro k  is 
e lő seg íte tték  a k a tasz tró fá t. P o litik a i 
tén y ező k  k ö z ö tt szerepe lt a  n y o lcv a
n as  és k ilen cv en es  években  a g a z d a 
ság recessz ió ja , reg ioná lis  v á lto zá so k  
(á llam csíny  B u ru n d ib a n  és az  ez t 
k öve tő  g en o c íd iu m ), tö r té n e lm i 
okok: ö n kényes h a tá rv o n a l és a  d e k o 
lonizáció. Szociális-kulturális tényező: 
R u an d a  za irizác ió ja , a k o r ru p c ió  és 
k lik k -k é p ző d és  a k o rm á n y z a tb a n , egy  
k ö zp o n tila g  m e g h a tá ro z o tt szoc iá lis  
re n d sz e r  és a  d em o g rá fia i ( tú ln é p ese -  
dési) m e g h a tá ro zó k . A g en o c íd iu m o t 
k ö zv e tlen ü l m egelőző  id ő b e n  a n e m 
ze tköz i p o lit ik a  sem  volt e g y é rte lm ű , 
fő leg  a k ilen cv en es  években , a m ik o r  a 
tu ts z i m e n ek ü ltek  U g an d áb ó l b e tö r 
tek  R u an d áb a  és az e lnök i r e p ü lő g é p 
n ek  a d rá m a i le lövése 1994. á p r il is  6- 
án . Ezen id ő k  tö b b  esem én y ét m ég  
h o m á ly  b o r ítja , a  h u tu  k o rm á n y z a t 
k ezd e ti e rő sz ak á t a tu tsz ik  e llen  m á r  a 
k ü lfö ld  g e n o c íd iu m n a k  te k in te tte , de  
a h u tu  k o rm á n y z a t n em  le tt k e m é 
nyen  ren d re u ta s ítv a , e llenkező leg , 
p é ld á sn a k  le tt  m in ő sítv e . N em  a lk a l
m a z tá k  a n em ze tk ö z i feg y v e re m b ar
gó t. A k o rm án y z a t így  fe lfegyverke
ze tt. F ran c iao rszág  n y ilv án o san  tá 
m o g a tta  a  k o rm á n y t és n y o m á st g y a 
k o ro lt az  e llenkezők re . M ás o rszág o k , 
Z aire  és U g an d a  n em  válla lt s e m m i
lyen  szerep e t, tö b b e n  (F ran c iao rszág )
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n em  ism e rté k  el a g e n o c íd iu m o t, a 
B iz tonság i T anács sem  n y ila tk o zo tt, 
az  USA é rd ek te len ség é t h an g o z ta tta . 
Egy b ék e h ad te s te t a la k íto tta k  az 
egyesü lt n em ze tek b ő l, de  kevés vo lt a 
k a to n á ja  és n em  k a p o tt fe lh a ta lm a
zást a  tevékenységhez. Az első  h e te k 
b e n  n em  is tö r té n t em líté s  a g en o c í
d iu m ró l, c sak  p á r  h é t m ú lv a  d e rü lt k i 
m in d e n .

A ru a n d a i  tö rté n é se k k e l va ló  n e m 
tö rő d é s  n in c se n  a rá n y b an  a m e n e k ü l
tekke l va ló  n ag y v o n a lú  tö rő d ésse l. 
A m ik o r a h u tu k  tö m eg esen  m e n e k ü l
te k  a  k öze lgő  tu tsz i h a d s e re g  elől, 
rö g tö n  seg ítség ü k re  s ie tte k  a  m e n e 
k ü lte k n ek . E lő szö r N g a rá b a n  (T anzá
n ia ) lá tta k  el 500000 m en ek ü lte t, 
m a jd  G o m áb a n  (Z aire), ah o v a  4 nap  
a la tt 800000  m en ek ü lt é rk e ze tt, k é 
sőbb  B u k av u b an  (Z aire) 300000  m e 
n ek ü ltte l és B u ru n d ib an , a h o l 300 000 
vo lt a m en ek ü lt. El kell ism e rn i, hogy  
so k  jó  m u n k á t végeztek  el a  legkao ti- 
k u sa b b  v iszonyok  k ö zö tt. É hezés n em  
vo lt gy ak o ri. A segélyezők , a  n e m 
zetközi V öröskeresz t n em  voltak 
m in d e h h ez  felkészülve. N em  tu d tá k  e l
le n ő riz n i ilyen nagy  tö m e g ek  helyvál
to z ta tá sá t. N em  in fo rm á ló d tak , csu 
p á n  g y o rsan  a he ly sz ínen  te rm e tte k , 
elég  p én z ü k , anyaguk  is vo lt, a  hely 
sz ín en  a k a r tá k  en y h íten i a  k a ta sz t
ró fá t. H elyben  nem  vo lt jó fo rm á n  
se m m ijü k , a  hely i au to ritá so k k a l n em  
vo lt ö sszek ö tte té sü k , a  h e ly b en i e lő 
k ész ítés  p ed ig  lényeges. H ián y o z tak  
az u ta k  és a té rk ép ek . A tö m eg es  át- 
te lep ü lés  id e jén  n em  v o lta k  ta n k k o 
csik , n em  v o ltak  d o n o ro k , b á r  az a la 
p ítv á n y o k  tö m eg esek  v o ltak . 500 ú j
ság író  vo lt R u an d áb an , a h o l renge teg  
vo lt a m en ek ü lt, á p rilisb an  14. és 15- 
én  tö m e g esen  segélyezték  a m e n e k ü l
teket, de  ez t később  n ag y o n  m eg  kel
le tt  f ize tn i. T úl k éső n  é rk e z te k  m eg 
rep ü lő n  a bu ldózerek  és v ízszivattyúk , 
és n e m  v o lt b iz to n ság o s az  élet és 
R u a n d a  tá b o ra ib a n  m ég  u ra lk o d o tt  a 
rég i te rro r . Ez k o rlá to z ta  a seg ítők  
m o z g ásá t is, n em  te tt ez e llen  senk i 
se m m it és a  „m agas v eze tés” r e n d ő r 
séget á l líto tt fel, a  v eze tő k e t h u m a n i
tá r iu s  seg ítség re  h a szn á lta  fel. A k a 
to n a i k o rm án y z ás  az o n b an  tú l d rá g á 
n a k  b iz o n y u lt és a n em  k o rm án y z a ti 
szerv ek  jo b b a n  do lg o z tak , m in t a h i
v a ta lo s  k o rm án y za tiak . A k o rm á n y z a 
tia k  n em  ism erték  a h e ly i v iszo n y o 
k a t, a f ra n c ia  nyelvet.

E gészségügyileg  a leg fo n to sab b  
vo lt a k o le rae llenes tevékenység . A

já rv á n y t va lószínű leg  a K ivu-tó  vize 
okozta, n ap i 4 m illió liter v íz legfeljebb 
a WC k iü ríté sé re  volt elegendő  a  tá b o r
lakók  n ag y  szám a m iatt. E u rópábó l 
to n n á n k é n t és k ilo m éte ren k én t 0,3 
d o llá rb a  k e rü lt a szállítás. K isrepülő- 
gépen  ez 1 do llá rba  jö tt  km -en k én t. 
M illió d o llá r t tak a ríth a ttak  vo lna  m eg, 
ha  já rh a tó  u ta k  lettek volna. G yakran 
o lyasvalam it szállíto ttak , am i n em  volt 
h iánycikk . E zerny i Evian ásványvizes 
üveget szá llíto ttak  a repülőgépek . 
R u an d áb a  a szállíto tt an yagoknak  csak 
h a rm a d a  ju to tt, a h a tá ro n  tú li te rü le tre  
p e d ig 2/ 3 ré sz t szállítottak.

A tá b o ro k  te rü le te  te lje sen  tö n k re 
m e n t, re n d b e  h o zásu k  sok  idő t 
igényel. F ő leg  a  n ő k  m a ra d ta k  é le tb en  
a m e n ek ü ltek b ő l. A tá b o rla k ó k  65% -a 
nő  vo lt, t ra u m a tiz á l tá k  és m eg e rő sza 
k o ltá k  ők e t. A fö ldet a n ő  n e m  ö rö k ö l
h e ti R u a n d á b a n  és sok  az  á rv a  g y er
m ek; a  d o lo g  n em  o ld h a tó  m eg 
á rv a h áza k k a l. A k á ro k  n e u tro n b o m 
b a  h a tá sá v a l h a so n líth a tó k  össze. 
R u an d a  te lje sen  á tv á lto zo tt, a  h a z á t
lan  u g a n d ia ik  e lö zö n lö tték  az o rsz á 
got, n in c se n  v etőm ag , a  ta n ítá s  ö ssze
o m lo tt, a  rég i u ra lk o d ó  ré teg  v issza
té rh e t, a  tá b o ro k  k iü rü ln e k , je len leg  
m ég  tö m e g e k e t k eresnek , c sak  n e m 
ze tk ö z i sz e rv eze t seg íth e t ra jtu k , 
m elyek  ö n ze tlen ek . A lak o sság  m á r 
n e m  sz en v e d h e t tö b b e t.

R ib iczey  S án dor dr.

Hamisított gyógyszerek a harmadik 
világban. M eijer Van P u tten , J. B. N ed. 
T ijd sch r. G eneesk ., 1 9 9 6 ,140, 2308.

A W H O  szerin t az évente fogyaszto tt 
gyógyszerek  7% -a ham isíto tt. Ilyen 
p ra k tik a  főleg a h a rm a d ik  v ilág  o rszá
g aiban  fo rdu l elő. B razíliában 60% -ot is 
eléri, b izonyos afrikai o rszág b an  h a 
so n ló k ép p en  (Le M onde, okt. 26.). 
Kedvező ese tb en  te tszetős k ó p iák  ezek 
az illegális jelzéssel e llá to tt szerek, de 
g y ak ran  o lyan  vaccinák, m elyek csak 
v izet ta rta lm a zn a k  és é rték te len  an ti- 
b io ticu m o k  és pilulák, m elyek finom 
lisztet ta rta lm azn ak . N éha azo n b an  p o 
tenciá lisan  halálos anyagot ta rta lm a z 
nak , jegesedés elleni glycolt sz irup  h e 
lyett. H a itib an  előző év augusz tu sában  
egy lázcsillap ító , m ely g lycerin  helyett 
egy  fagyállóval volt szennyezve, 80 
g y erm ek  ha lá lá t okozta. Egy m ásik  eset 
N ig ériáb an  fordult elő, m en ing itis  
ep idém iáná l. Itt az o rv o so k  ha tá ro k

n é lkü li szervezetének  belga  tagjai, ak ik  
a  szom széd  állam tó l, N igériátó l a ján 
d ék b a  kap o tt M érieu x  gy ártm án y ú  
v accinát használták , m e ly  tisz ta  vízből 
állt, m ivel n em  vo lt a lternatíva. Bár 
g y an ú s  volt a gyógyszer a nehezen  o ld 
h a tó ság a  és b en n e  levő fekete fonalak  
m ia tt. K ésőbb h aza té rv e  B elgium ba, 
m egv izsgálta tták  a  gyógyszert, és az 
tisz ta  v íznek b izonyult. H asonló  esetek  
m ia tt az O rvosok  H a tá ro k  N élkül f ra n 
cia ágazata  m eg tilto tta , hogy  helyi 
anyagokbó l p ó to lják  a  gyógyszereiket.

G yógyszerham isítók  elő fo rdu ltak  
m in d ig , ha  n yom or fo rdu lt elő a v ilá 
gon , és a valódi gyógyszereket csak  a 
feketep iacon  tu d tá k  az em berek  b e 
szerezn i. K am eru n b an  a k ó rh ázak  a 
„pázs iton” szerzik  b e  a gyógyszereiket, 
az  u tcán . Az is g y a n ú t kelthet, h a  a cso 
m ago lás ügyes u tá n z a ta  az ism ert e u 
ró p a i vagy  am erik a i készítm énynek .

A gyógyszercsalás nagyon  lukrativ , a 
W H O  25 m illiá rd  g u ld en re  becsü li a 
feke tekereskedelem ben elért h a szn u 
kat. In terpo l je lezte m ár, hogy  a csa lá
so k  n ag y  része titkos la b o ra tó riu m o k 
b a n  készü l S panyolországban, Itá liá 
b a n  és G örögországban . B elgium  m in t 
tran z ito rszág  szerepel. A gyógyszer- 
ip a r  a páciensek  és a gyártási im ágó  
véde lm ére  b rit m agánde tek tíveke t a l
kalm azo tt, hogy  felism erjék  a csaláso 
kat. Ez b izonyára  n e m  fog te tszen i, 
m e r t  a  szervezet je len leg  m á r O rosz
ország ig  terjed , és m ás  kele t-eu rópa i 
á llam o k  is b ek ap cso ló d tak  m ár a csa lá
sokba. Spanyol és o lasz ha tóságok  n em  
is tu d n a k  az illegális gyógyszergyár
tá s ró l (El Paiz és La Pubblica, okt. 27.). 
A W H O  h írére  vá laszu l az In te rn a tio 
n a le  F edera tion  szóvivője, Jean F ran 
cois Gaulis felhívta a figyelm et egy ke
m én y  politikai vá laszra , hogy  e lkerü l
je n ek  egy katasz tró fá t. „Ne feledjük el, 
b űncselekm ény  tö r té n t” , m o n d o tta . A 
h o llan d  M artin  ten  H am , aki a W H O  
m egbízásából felügyel a gyógyszerb iz
to n ság ra , a rra  h ív ja  fel a figyelm et, 
h o g y  1992-ben m á r  fog la lkoz tak  az 
üggyel, de eddig  m ég  sem m i sem  válto 
zo tt m eg.

R ib ic zey  S án dor dr.

Egészségügyi
szervezéstudomány
Németországban újabb szabályozá
sok történnek az egészségügyben.
M eije r Van P u tten , J. B. N ed. T ijdschr. 
G eneesk ., 1997 ,141, 499.
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U tóbb i évben  á llan d ó  zavarok  je le n t
k eznek  a n é m e t eü -b en . H o rs t S eeh o 
fer m in isz te r  m in d  ú jab b  sz a b á 
lyozásokka l áll elő , c sö k k en ti a  k ia d á 
soka t, v iszszav o n ja  régebb i m e g á l
la p o d ása it. M ú lt évben  m á r  s z trá j
ko ltak  az o rv o so k  B ajo ro rszág b an , 
m e r t  a  k ia d á so k  m eg h a la d tá k  a b u d -  
get-t. Egy m á s ik  h ib a p o n t, h o g y  az  o r 
v o sok  tén y k ed é se ik é rt p o n to k a t k a p 
v án  azokat u tó la g  c sö k k en te tték , m e r t  
tú lh a la d ta k  a b u d g e t-n . Sok a re k la 
m álás , n ag y  a k áo sz . M inél tö b b  le tt a 
p o n t, an n á l kevesebb  le tt a  fizetés. 
E m ia tt H o rs t S eehofer a gyógyhelyek  
eg y ik éb en  m e g szü n te tte , és az  o t t 
h o n u k b a n  k ú rá z ó k n á l is le á llíto tta  a 
h o zzá já ru lás t, p ed ig  a k ú ráz á s  N é 
m e to rszá g b an  egy  régen  b ev e ze te tt 
gyó g y m ó d , és S eeh o fe rn ek  v issza  k el
le tt v o n n ia  a h a tá ro z a tá t . M ost az  o r 
vosi h o n o rá r iu m o k a t fog ják  c sö k k e n 
ten i. E zen tú l e zek rő l az o rv o si eg y esü 
le tek  és a k o rm á n y  k ö zö sen  fog d ö n te 
ni. M ost n em  u tó lag , h a n e m  elő re  
fog ják  k ö zö ln i az  egyes b ea v a tk o zá 
sok  á rá t, és az o rv o so k  k isz ám íth a tják  
kerese tüke t.

R ib iczey  S án dor dr.

Túl sok az orvos az USA-ban. M eijer 
Van P u tten , J. B. N ed. T ijdschr. G ene- 
esk ., 1997 ,141, 604.

T úl sok  o rv o sró l ad  szám ot az A m eri
can  M edical A ssoc iation  és tö b b  o rv o s
egyesület je len ti az o rvosi tú lbőséget. 
S zám ukat 20% -kal kellene m e g k u rtí
tan i (The N ew  York Tim es, m árc . L). 
K özös m egállap ításuk  szerin t tú lság o 
san  sokan  v an n ak . N yilatkozatban  k ö z 
ük, hogy  a hallg a tó k  szám át 25 000-ről 
18700-ra kell csökkenten i. T úl sokan  
lesznek a b e lváro sokban  és az alfö ldön  
o rvosh iány  van . Ez n em  o ldha tó  m eg  a 
hallga tók  csökkentésével. A nyagi ö sz
tönzésre  vo lna szükség, b á to rítan i kel
lene a végzősöket az alföldi te lepülésre. 
A k o rm án y n ak  kevesebb p én z t kellene 
kö lten ie  az o rvosképzésre . A M edicare 
m o st tervezi, h o g y  a k iképzőhelyeknek  
ad  7 m illiá rd  do llá rt. Az egészség ipar
b an  egyre több  am erik a i van b iz tosítva  
po lik lin ikai kezelésre. S tim ulálják  az 
öregek  ellátásá t, egyre több  k ó rh áz  
fuzionál és egy re  több  házi ápo ló  látja 
el a  betegeket o tth o n u k b an . A k o r
m ányza t m eg p ró b á lta  v isszaszorítan i 
az o rvoslé tszám o t New York á llam ban  
(The New York T im es febr. 18. és 21.). A 
briliáns, de b iz a rrn a k  is ta r to tt m ó d 

szer: azok  a k ó rházak , m elyek  csök
k en tik  a hallgató i lé tszám o t, k ü lö n  sub- 
s id iu m k én t 400 m illió  d o llá r t kapnak . 
A New Yorkon kívül eső  k ó rh áz ak  fél
tékenyen  reagáltak  a h írre , m icso d a  el
képzelés több  d o llá rt a d n i azoknak , 
ak ik  kevesebb orvost k ép ezn ek  ki! E d
d ig  azokat ju ta lm azták , ak ik  több  o r
vost ta n íto ttak  ki. Szem élyenkét 
100000 d o llá rt k ap tak  azok  az in té 
zetek, ak ik  több  o rv o st képeztek  ki. 
New York van  a re fo rm ra  kijelölve, 
m e rt o tt képezik  ki az o rv o so k  15% -át 
az U SA -ban.

R ib ic zey  S án dor dr.

Gyógyszerkutatás

Új gyógyszerek tönkrejuttatják a 
nemzeti eü-t Nagy-Britanniában.
M eijer Van P u tten , J. B. N ed . T ijdschr. 
G eneesk ., 1997 ,141, 803.

N ag y -B ritan n iáb an  p á r  h e te  jó v á 
h a g y ta k  egy  g y ó g y sze rt az  A lzhei- 
m e r-b e teg ség  ellen . A d o n ep ez ilrő l 
v an  szó , ez egy ch o lin es te rase -g á tló , 
m ás  neve  A ricep t, a ta c r in e -n e l ro k o n  
szer. A v izsgála tok  s z e r in t kom oly  
m e llé k h a tá so k  né lk ü l 6 h ó n a p p a l k é s 
le lte ti a d eg en era tív  tü n e tek e t. S okko
ló, h o g y  ez t a  h ír t  n e m  k ö z lik  a b r it 
ú jság o k , h an e m  m in t a N ationa l 
H ea lth  Sevice (N H S) je len ti: ko m o ly  
é rv á g ásá n ak  ta rtják . A h íre k  cím ei: „A 
kezelés az  NHS p é n z ü g y i ro m lá sá t 
fogja o k o zn i” és az  A lzh e im er ellen i 
d ro g  éven te  1200 fo n tb a  fog k e rü ln i 
(T h e  In d e p e n d e n t és a T he T im es, 
m árc . 28.). N ag y -B rita n n iáb a n  becslés 
sz e rin t 650 000 e m b e r  szenved  de- 
m e n tiá b a n . A szer a z o n b a n  az Alz- 
h e im er-b e teg ség ek  csak  en y h íti, tü n e 
te it csö k k en ti és c sak  500000  Alz- 
h e im e r-k ó ro so n  seg ítene . H a r ry  Cai- 
to n , az  A lzh e im er-b e teg ség  eg y esü le 
té n e k  eg y ik  e lnöke sz e r in t, h a  m in d e n  
b e te g n e k  fe lírn ák , ez ó r iá s i  ö sszegek 
re  rú g n a , a te ljes g y ó g y sz e rk iad á so k  
70% -ára . Az A lzh e im er-b e teg ség  
E gyesü lete  n em  ö rü l a h írn e k , s z e r in 
tü k  csak  an n y it je len t, h o g y  egy  kis 
a sz p ir in n e l gyóg y ítju k  az a g y tu m o rt. 
A g y ó g y szer n em  h o z  g y ógyu lást, 
c sak  id e ig len esen  c s ö k k en ti a tü n e te 
ket. A tu d ó so k  zöm e n e m  h isz  a g y ó 
g y u lá sb an , a  g y ógyszer c sak  an n y it 
seg ít, m in t p á r  csésze feketekávé. 
P ersze  m ás k é rd é s , h o g y a n  véle
k e d n e k  e r rő l a b e teg ek  és c sa lá d tag 
ja ik . A h ír  m eg je lenése  ó ta  te le fo n 

h ív á so k  ö n tik  el az  A lzh e im er-b e teg - 
ségek  eg y esü le tén ek  c e n tru m á t.

R ib ic zey  S án d or dr.

A Prozac ankét. M eijer Van P u tten , J. B. 
N ed. Tijdschr. G eneesk., 1997 ,141, 705.

Januárban  közö lte  a  L ancet egy belga 
orvos levelét, R o b e rt B ou rg u ig n o n  re a 
gált a fluoxetin rő l k ap o tt k érdő ívek re  
(gyári néven  P rozac), m elyek főleg eny
he  m ellék h a táso k ró l ad tak  h ír t. N eve
zett vezeti az t az  o rvosi m ag án iro d á t, 
m ely beszám o l az orvosi h írek rő l. 
1996-ban 500 h áz io rv o st és 300 cso 
p o rtre n d e lő t tu d ó s íto tt. M egkü ld te  a 
kérdő ívé t a P rózáéró l, és 80 feleletet 
kapo tt, főleg enyhe m e llékha tások ró l 
szám oltak  be. D e 11 kolléga súlyos tü 
netek rő l ad o tt h ír t ,  így  pl. „h o ltn ak ” 
érezte m agát, v agy  „ tú lhajszo lt le tt” , 2 
tag ped ig  alig befo lyáso lható  ö n g y il
kossági vággyal k ü zd ö tt. Eli Lilly, a  P ro 
zac gyártó ja , az an k é t h íré re  egy levelet 
k ü ld ö tt a belga o rv o so k n ak , m elyben  
kétségbe von ta  B o u rgu ignon  tu d o m á 
nyos szavahihetőségét. Lilly sze rin t a 
P rozac egy m egb ízha tó  és jó  an tid ep - 
ressivum , ső t p e r t  is in d íto tt B ou rgu ig 
n o n  ellen  (D e M org en , m árc . 11.). 
B ourgu ignon  az o n b an  Lilly tö rvény- 
széki lépéseit n em  értékeli, szerin te  
nem  kellene a P rozaco t bev o n n i, v i
szont Lilly becsü le tessége kérdéses. 
K özben a  Z öld  P á r t szóvivője, T h ie rry  
E tienne felszólalt a  p a rla m en tb en  a 
P rozac ügyében . E dd ig  m ég  n em  k a 
p o tt feleletet a  m in isz tertő l. Eli Lilly 
szóvivője n em  hag y h a tja  szó nélkü l 
B ourgu ignon  tu d o m á n y ta lan  m eg n y i
latkozásait. E zeket szere tné  m e g h a 
zudto ln i. Szerin te n em  ta rtják  v issza a 
k ritikákat, és n em  hallgatják  el a  m e l
lékhatásokat. Lilly kö v e tn i fogja a  tu d o 
m ányos v izsgálatokat a P rózáénál 
(Lancet, 1997, 349, 809.). Szerin te  n in 
csenek olyan m ellékhatások , m in t az 
agresszív  és öngy ilkos m ag a ta rtá s , és 
h a  v an n ak  is je lenségek , azokat a b e teg 
ség okozta, n em  p ed ig  a kezelés.

R ib iczey  S án d or dr.

Ellentétek egy AIDS elleni szernél.
M eijer Van P u tten , J. B. N ed. T ijdschr. 
G eneesk., 1 9 9 7 ,141, 704.

A d é l-a fr ik a i eü. m in isz te r  e llen  sz ó 
beszéd  in d u lt m eg , m e rt egy  kétséges 
AIDS elleni szer m e lle tt szenvedélye-
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sen  nyilatkozott. N ik o sazan a  Z um a 
előseg íte tte  a m érgező co m p o n e n s t, az 
ip a rb a n  használt d im e th y lfo rm am id  
h íg ító sze rt ta rtalm azó  V iro d en en n e l 
folyó vizsgálatokat, h o lo tt a  d é l-a frika i 
eü. tan ács eltiltotta a sz e r t A ID S-be- 
tegeknél. A pretoria i eg y e tem  elu tasí
to tta  a k lin ikai k ip ró b á lásá t (N ature, 
1997, 386, 6.). H árom  sz ív seb ész t ál
lító lag  Z um a m iniszter m a g a  b ízo tt 
m eg a vizsgálattal. Szerin te ez  azo n b an  
n em  felel m eg az igazságnak . Ő csak 
b á to ríto tta  a szívsebészeket, h o g y  foly
ta ssák  ellenőrzéseiket. Z u m a  nem  
k o n tro llá lta  a sebészeket, h o g y  b e ta r t
ják -e  az  e lő írt szabályokat, m e r t  feltéte
lezte, h o g y  azokat b e ta r tjá k  és n em  k r i
tizá lta  azok  tevékenységét. E gy  sajtó- 
kon feren c ián  kijelentette, h o g y  az eset
leges hátrányokat össze kell m é rn i a 
hasznossággal. V irodene á lta li m á jk á 
ro so d áso k a t össze kell h a s o n lí ta n i a 
V irodene eredm ényességével. Egyéb
k én t v an  egy beteg, aki 5 h ó n a p  óta 
haszn á lja  a szert m ellék h a táso k  nélkül. 
V annak  AIDS-betegek, a k ik  m ég is  vá
d ask o d n ak  a V irodenere, b á r  rem isz- 
sz ióba kerü ltek  az A ID S-ükkel. Az a 
tény, h o g y  állatoknál rák o t o kozha t, a 
tan ác so t a r ra  indította, h o g y  leállítsa  a 
k ísérle teket. A p re to ria i egyetem  
ugyan is rá jö tt, hogy a C rio p to sse rv a - 
tio n s  o f  T echnologiesnek szab ad a lm a  
van  a V irodenere, em ia tt é rd ek e llen 
té tek  fo rognak  fenn. A v á lla la t közölte, 
h o g y  sem m i sem állítha tja  le a  V iro
d en e  vizsgálatokat, és egy  b izo ttság o t 
a lak íto ttak  erre. Zum a m in is z te r  jóaka- 
ra tú , de tú lzo ttan  lelkes h o zzáá llása  
n ag y  m egütközést keltett, a m ik o r  14 
m illió  ra n d o t (megfelel 5,5 m illió  gul- 
d en n ek ) b iz tosíto tt előző év b e n  egy  n e 
velő célú színdarabra, m e ly n e k  cím e 
Sarafina. Ez tu la jdonképpen  eg y  csalás 
volt, m elyen  csak a p ro d u ce r  és a  szer
zők  nyerészkedtek. A V iro d en e  k ö rü li 
sk an d a lu m  nem  ingatta m eg  Z u m a  m i
n isz te ri székét, m ert N elson  M andela  
e ln ö k  ragaszkodik  lelkes m u n k a tá rs á 
hoz.

R ib iczey  S á n d o r  dr.

Acetaminophen-toxicitás városi kór
házban. Schiodt, E V. R öch ling , F. A., 
Casey, D. L., Lee, W. M. (L iver D ivision 
D ept, o f  Int. Med. U n iversity  o f  Texas, 
D allas): N. Engl. J. Med., 1997 ,3 3 7 ,1112.

A sze rző k  a dallasi P a rk la n d  M em o 
r ia l H osp ita lb an  1992-1995  k ö zö tt 
eg y  40 h ó n a p o s  p e r ió d u sb a n  a c e ta m i

n o p h en  (parace tam o l) m érgezés m ia tt 
kezelt be tegek  ad a ta it d o lgoz ták  fel. Ez 
idő a la tt összesen  589 beteg e t észleltek 
gyógyszer-tú ladagolással, k ö zü lü k  71 
ese tben  (12% ) eg y érte lm ű en  igazo lha
tó  volt az ace tam in o p h en  okozta  hepa- 
totoxicitás. (További 9 be teg  esetén  is 
e rre  vo lt gyanú , de a  do k u m en tác ió  
h iányos vo lta  m ia tt a d iagnózis  nem  
volt eg y érte lm ű en  b izony íto tt, így eze
ket n em  v o n ták  b e  a  tanu lm án y b a .)

A re tro sp ek tív  v izsgálat célja volt 
d o k u m en tá ln i az ac e tam in o p h en -to x i
citás inc id en c iá já t egy  jó l defin iált id ő 
p e rió d u s  ala tt egy olyan v áro si k ó rh áz 
ban , am ely  a  rég ió  egyetlen  k ö zk ó rh á 
za, és am ely b en  évente 400 000 beteget 
kezelnek.

E lem ezn i k ív á n tá k  a k lin ik a i, b io 
k ém ia i és ep id em io ló g ia i ad a to k a t, 
m e g á llap ítan i a h o sp ita liz ác ió  k ö lt
ségeit, é r té k e ln i a m é rg ezés  k im e n e te 
lét, m o rta litá sá t .

M eg h a tá ro z tá k  az e lfogyasz to tt 
g yógyszer m en n y iség é t, a  b ev é te ltő l a 
kezelés e lkezdésé ig  elte lt id ő ta r ta m o t, 
re g isz trá ltá k  a  se ru m  a m in o tran sz fe -  
ráz  ( tra n sz a m in á z ) , b i l i ru b in  és k rea - 
tin in  é r ték ek e t, a p ro tro m b in id ő  a la 
k u lá sá t és az  a lk o h o lfo g y asz tássa l 
k ap c so la to s  ad a to k a t.

M egállap íto tták , h o g y  az acetam i- 
nop h en -tú lad ag o lás  50 ese tb en  (70%) 
öngyilkossági k ísérle tte l kapcso la tban  
fordult elő („su icid  c so p o rt”), m íg  21 
(30%) be teg  fájda lom csillap ítás céljá
bó l szede tt gyógyszerre l szenvedett in- 
toxikációt, véletlen  („acciden ta lis” ) tú l
adagolás következ tében . (N agy-B ritan- 
n iáb an  az öngy ilkosság i célzatú  p a ra 
cetam ol tú ladagolás, az  U SA -ban a 
véletlenül e lszenvedett m érgezés a d o 
m ináló , ez u tó b b i főleg az alkoho lista  és 
rosszu l táp lá lt egyénekben .)

E g y éb k én t a d a llas i k ó rh á z b a n  az 
a d o tt p e r ió d u s b a n  a  fu lm in á n s  m á j
e lég te lenség  k ö v e tk ez téb e n  m eg h alt 
b e teg ek  40% -a (!) p a ra c e ta m o l- in -  
tox ica tio  m ia tt ex itált. A v izsgált b e te 
gek k ö z ö tt a  „ su ic id ” c s o p o r t  tag ja i fi
a ta la b b ak  v o lta k  (m e d ia n  é letko r: 26 
év), m in t az  ac c id en ta lisa n  in tox ikál- 
tak  (m ed ian : 36 év). Az ö n g y ilk o sság i 
k ísé rle te k  k a p c sá n  a  p a ra c e ta m o l 
ö sszd ó z isa  (m ed ian : 20 g) c sak n em  
k é tsze re se  vo lt a  v é le tlen  tú lad ag o lás  
m ia tt k eze itek én ek  (m ed ian : 12 g). 
M égis, ez  u tó b b i c s o p o r tb a n  vo lt gya
k o rib b  a  sú lyos m á jk á ro so d á s  (a 3500 
E fe le tti tr a n sz a m in á z  e lő fo rd u lása  
52% vs 14% ), a  m á jk ó m a  (33%  vs 6% ) 
és a h a lá lo s  k im e n e te l (19%  vs 2% ) is.

M ag y aráza tu l szo lgálhat, h o g y  
u g y an a k k o r az  acc id en ta lis  ese tek  k ö 
zö tt vo lt n ag y o b b  a rá n y ú  a k ró n ik u s  
a lk o h o lis ták  e lő fo rd u lá sa  (63%  vs 
25% ), és ezeke t a be teg ek e t a  g y ó g y 
szerb ev é te ltő l szám ítv a  késő b b  k ez d 
ték  el kezeln i, m in t a  su ic id  egyéneket. 
(Az ac c id en ta lisa n  m érg eze ttek  64% - 
áb an , az ö n g y ilk o so k  14% -ában  k ez d 
ték  el a te rá p iá t  24 ó rá n  tú l.)

A b e teg ek  7 % -á b an  a p a ra ce tam o l 
ö sszd ó z isa  (!) n e m  h a la d ta  m eg  a 4,0 
g-o t. A k ó rh á z i áp o lás  á tlagos id ő ta r 
ta m a  az ac c id en ta lis  c s o p o rtb a n  9 
n ap , az  ö n g y ilk o so k  ese tén  4 n a p  volt, 
és az á tlag o s keze lési k ö ltségek  is e n 
n ek  m eg fe le lő en  a laku ltak : 19086 
USD vs 8487 USD.

A d e m o g rá fia i ad a to k b ó l a szerző k  
a r r a  k ö v e tk ez te ttek , h o g y  az a c e tam i
n o p h e n -to x ic itá s  m ia tt k ó rh áz i k eze
lést igénylő  b e teg e k  évi in c id en c iá ja  
53 /m illió  lakos. F elté te lezhető , h o g y  
szám os „acc id e n ta lis” m érgezés -  
esetleg  a k á r  a lacso n y ab b , te rá p iá s  d ó 
z isok  o k o z ta  to x ic itá s  is! -  n em  k e rü l 
fe lism erésre  az  en y h e  k lin ik a i tü n e te k  
m ia tt. A rra  a v iz sg á la tb ó l n em  k a p ta k  
tá m p o n to t, h o g y  m e k k o ra  lehet a k ó r 
h áz i kezelést n e m  igénylő  p a ra ce ta -  
m o l-in to x ica tio  g yako risága .

Az U SA -ban  a  p a ra c e ta m o lt ta r ta l 
m azó  gyó g y szerek  d o b o zá n  fe ltü n te 
tik , h o g y  n a p i 4 g -n á l tö b b  p a ra c e ta 
m o l bevé te le  veszélyes lehet, a n a p o n 
ta  h á ro m n á l tö b b  a lk o h o lo s ita lt (kb. 
tö b b  m in t h á ro m  dec i bor. Ref.) fo 
g y asz tó k n a k  p ed ig  javaso lják , h o g y  (a 
gyó g y szerszed és e lő tt)  k o n zu ltá lja 
n ak  o rv o su k k a l.

A sze rző k  h an g sú ly o zzák , h o g y  az 
ö n g y ilk o sság i k ísé rle tek k e l k a p c so la 
to s  g y ó g y szerm érg ezések  ese te ib en , 
k ü lö n ö se n  az e x tré m  m agas s e ru m  
tra n sz a m in á z  é r té k e k  e lő fo rd u lá sa 
kor, m in d ig  g o n d o ln i kell a p a ra ce ta -  
m o l-in to x ica tio  lehető ségére . M ás
rész t, a v é le tlen  tú lad ag o lás  k ap csán , 
k iseb b  d ó z iso k  ese té n  is sú lyosak  le 
h e tn e k  a  k ö v e tk ezm én y ek  k ró n ik u s  
a lk o h o lis ta  eg y én ek b en .

N em  szabad  teh á t lebecsülni a  leg
g yak rabban  haszná lt, á ltalában  b iz to n 
ságosnak  ta r to tt  fá jdalom csillapító  p o 
tenciális fatalis hepato tox icitását. Ezt a 
kockázato t g y ak ran  figyelm en kívül 
hagyja nem csak  a közvélem ény, h an em  
az o rvosok  egy része is, am i ped ig  szük
ségessé teszi ezen a té ren  a jobb  felvilá
gosító  tevékenységet.

P ár A la jos dr.
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LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ

A z e n d o th e l i n - 1 é s  s z e r e p e  d ia b e te s  
m e l lh ú s b a n

T. Szerkesztőség! N a g y  é r d e k lő d é s s e l  o l 
v a s ta m  a  S á rm á n , T ó th  é s  S o m o g y i  k o l 
lé g á k  á l ta l  az  e n d o th e l in - 1  d ia b e te s  m e lli-  
tu s b a n  b e tö l tö t t  s z e r e p é r ő l  í r t  k i tű n ő  
r e f e r á tu m o t  (5 ). M in th o g y  a z  i n t r a o c u 
la r is  e n d o th e l in e k  k e r in g é s s z a b á ly o z ó  
s z e r e p é t  a  m u n k a  n e m  t á r g y a l ta ,  e v o n a t 
k o z á s b a n  s z e r e tn é m  r ö v id e n  k ie g é s z í te n i  
a z  ö s s z e fo g la ló  k ö z le m é n y t .

A z e n d o th e l in - 1  é s  -3  (E T -1  és  E T -3 ), 
v a la m in t  e z e k  r e c e p to r a i  (E T a é s  E T b) 
n a g y  k o n c e n t r á c ió b a n  m u ta th a tó a k  k i  a  
s z e m b e n , m in d e n e k e lő t t  a z  u v e a lis  s z ö v e 
te k b e n  ( i r is , s u g á r te s t ,  c h o r io id e a ) .  E d d ig i  
i s m e r e te in k  s z e r in t  a z  o c u la r i s  ET-1 s z a 
b á ly o z ó  sz e re p e  e l s ő s o r b a n  k é t  t e r ü le te n  
je le n tő s .  A z e g y ik  t e r ü l e t  a  s z e m n y o m á s  és  
a  c s a rn o k v íz -e lv e z e té s  s z a b á ly o z á s a  (3 ) , a  
m á s ik  a  r e t in á l is  p e r f ú z ió  re g u lá c ió ja  (3 , 
6). D ia b e te s  m e l lh ú s b a n  a z  a la p b e te g s é g  
s z ö v ő d m é n y e k é n t  e z  u tó b b i  k á r o s o d h a t ,  
és  v e z e th e t  a  d ia b e te s e s  r e t in o p a th ia  k i 
a la k u lá s á h o z  (6 ).

Ú ja b b  f é n y m ik r o s z k ó p o s  im m u n c i to -  
k é m ia i  v iz s g á la to k b ó l  i s m e r t ,  h o g y  a  r e t i 
n a  v a s c u la r is  e n d o th e l ia l i s  n ö v e k e d é s i  
f a k to r á n a k  (v a s c u la r  e n d o th e l ia l  g ro w th  
fa c to r , V E G F ) e x p r e s s z ió ja  m á r  a k k o r  
m e g n ö v e k s z ik  h u m á n  d ia b e te s b e n ,  a m i 
k o r  p ro l i f e ra t iv  r e t in o p a th ia  m é g  n e m  a la 
k u l t  k i  (1 ). K ís é r le te s  a d a to k  a la p já n  ú g y  
tű n ik ,  h o g y  a  V E G F  m e n n y is é g é n e k  n ö v e 
k e d é s e  a z  e n d o th e l in  k o n v e r tá ló  e n z im  
(E C E ) e x p r e s s ió já n a k  n ö v e k e d é s é t  e r e d 
m é n y e z i  (2 ). E z  u tó b b i  p e d ig  a  lo k á l is  v a -  
s o c o n s t r ic t ió t  o k o z ó  E T -1  s z in t jé n e k  n ö 
v e k e d é s é t  id é z i e lő  a  r e t i n á b a n  ( 2 ,4 ,6 ) .  A 
fe n ti  a d a to k  a r r a  u ta ln a k ,  h o g y  a d ia b e te 
ses  r e t in o p a th ia  k ia l a k u lá s á b a n  a  h e ly i, 
i n t r a o c u la r i s  E T -1  te r m e lé s  v á lto z á s a  v a 
ló s z ín ű le g  je le n tő s  s z e r e p e t  já ts z ik .

IRODALOM: 1. Amin, R. H„ Frank, R. N„ 
Kennedy, A. és mtsai: V a sc u la r  e n d o th e l ia l  
g ro w th  fa c to r  is  p r e s e n t  in  g lia l ce lls  o f  th e  
r e t in a  a n d  o p tic  n e r v e  o f  h u m a n  s u b je c ts  
w ith  n o n p ro life ra tiv e  d a b e t ic  re tin o p a th y . 
In v e s t  O p h th a lm o l. V is. Sei., 1 9 9 7 ,38,3 6 -4 7 . 
-  2. Dey, D. D., Liu, R, King, G. L.: R e g u la tio n  
o f  e n d o th e l in  c o n v e r t in g  e n z y m e  1 m R N A  
e x p re s s io n  b y  v a s c u la r  e n d o th e l ia l  g ro w th  
fac to r. In v es t O p h th a lm o l.  V is. Sei. ARVO 
A b s tra c t  B o o k , 1 9 9 7 ,38 (S), S762. -  3. Holló, 
G., Lakatos, P.: A z e n d o th e l in e k  és  a  g la u c o 
m a  I. S z e m é sz e t, 1 9 9 7 ,134,5 5 -5 9 . -  4. Mori, 
E, King, G. I . ,  Clermont, A. C. és mtsai: E n - 
d o th e l in -3  re g u la t io n  o f  r e t in a l  h e m o d y 
n a m ic s  in  n o n d ia b e t ic  a n d  d ia b e t ic  ra ts . 
In v e s t O p h th a lm o l. V is . Sei. A R V O  A b s tra c t  
B o o k , 1997, 38 (S), S I 135. -  5. Sármán, B„ 
Tóth, M., Somogyi, A.: A z e n d o th e l in - 1  s z e 
re p e  d ia b e te s  m e l lh ú s b a n . O rv . H e tik , 1997, 
138, 2 8 7 7 -2 8 8 1 . -  6 . Takagi, C., Bursell, S-R, 
Lin, Y-W. és mtsai: R e g u la t io n  o f  re t in a l  h e 
m o d y n a m ic s  in  d ia b e t ic  r a ts  b y  in c re a s e d  
e x p re s s io n  a n d  a c t io n  o f  e n d o th e l in -1 . 
In v e s t  O p h th a lm o l. V is . Sei., 1996, 37, 
2 5 0 4 -2 5 1 8 .

Holló Gábor dr.

T. Szerkesztőség! K ö s z ö n e té t  m o n d u n k  d r. 
H o lló  G á b o r n a k  „ A z  e n d o th e l in - 1  és  s z e 
r e p e  d ia b e te s  m e l lh ú s b a n ” c ím ű  c ik k ü n k 
k e l k a p c s o la to s  é r d e k lő d é s é é r t ,  e l is m e rő  
s z a v a ié r t .  K ö s z ö n jü k  k ie g é s z í té s é t ,  h is z e n  
a  t é m a  n a g y s á g a  m ia t t  c ik k ü n k b e n  n e m  
t u d t u n k  k i t é r n i  m in d e n  ré s z le t r e .  A  H o lló  
d r . á l ta l  i s m e r t e t e t t  t é n y e k  is  a lá tá 
m a s z t já k  a z t , h o g y  a z  e n d o th e l in e k  fe lte 
h e tő e n  fo n to s  s z e r e p e t  j á t s z a n a k  a c u k o r-  
b e te g s é g  s o r á n  k ia la k u ló  e n d o th e l iá l is  
d y s f u n c t ió b a n  é s  a  d ia b e te s e s  m ic r o 
a n g io p a th ia  k if e j lő d é s é b e n .

Sármán Beatrix dr., 
Somogyi Anikó dr., 

Tóth Miklós dr.

S z u b je k t ív  m e g e m lé k e z é s  É r t i  J á n o s r ó l

T. Szerkesztőség! A z O r v o s i  H e ti la p  1997. 
é v i 4 0 . s z á m á b a n  m e g e m lé k e z é s  je le n t  
m e g  É r t i  J á n o s ró l .  S z a b a d jo n  e h h e z  h o z 
z á s z ó ln o m , m iv e l e n n e k  a  k ö z lé s n e k  s z á 
m o m r a  tö b b  s z e m é ly e s  v o n a tk o z á s a  v a n , 
u g y a n a k k o r  e z e k  a  k ie g é s z í té s e k  a  ró la  
a lk o to t t  k é p e t  n é m ile g  te l je s e b b é  te h e tik .

A m i  c s a lá d u n k b a n  a z  ő  sz e m é ly e  
g y a k r a n  v o lt b e s z é lg e té s e in k  tá rg y a , m iv e l 
a z  e lső  v i l á g h á b o r ú s  s e b e s ü lé s e  m ia t t  
a p á m  v o l t  a z  e lső  b e te g e ,  a k i  m a n d ib u la  
ív é n e k  te lje s  r o n c s o lá s a  m ia t t i  h o s s z ú  
id ő n  á t  k i l á tá s ta la n  á l l a p o ta  in s p i r á l ta  ő t  a  
m e g o ld á s h o z , h o g y  a  l á b s z á r c s o n tb ó l  a  
p e r io s t e u m m a l  e g y ü t t  k iv é s e t t  h a jlé k o n y  
c s o n t le m e z z e l  h id a l j a  á t  a  c s o n th iá n y t .  E z  
o ly a n  jó l  s ik e r ü l t ,  h o g y  a z  á ll k é s ő b b  a 
f u n k c ió  m o d e l lá ló  h a t á s á r a  m e g k ö z e l í
tő e n  n o r m á l is  a n a tó m ia i  a la k o t  v e tt  fel. 
C s a lá d u n k  m in d ig  h á lá s  n e k i ,  m iv e l m e g 
m e n te t te  a p á m  é le té t . L e h e tő v é  te t te , h o g y  
m u n k á já t  e llá s sa  ( k á n t o r t a n í t ó ) ,  fe lé p ü lv e

m a r a d t  id e je  a r r a ,  h o g y  e l je g y z e tt  a n y á m 
m a l  c s a lá d o t  a la p í t s o n ,  íg y  v é g e r e d m é n y 
b e n  j ó m a g a m  is  n e k i  k ö s z ö n h e te m  é le te 
m e t .

A m ik o r  e r r ő l  e g y s z e r  P e t r i  G á b o r  p r o 
fe s s z o r r a l  b e s z é lg e t te m , m a g á n k ö n y v tá 
r á b ó l  k iv e t te  és  d e d ik á lv a  á ta d ta  n e k e m  
É r ti  k ö n y v é t ,  m ik ö z b e n  h a n g o z ta t t a ,  
m e n n y i r e  b e c s ü l te  E r t l - t  és n e m z e tk ö z i  
s z in te n  is  m i ly e n  n a g y je le n tő s é g ű n e k  t a r 
t o t t a  ú t t ö r ő  s e b é s z e t i  m u n k á s s á g á t .

A  k ö n y v  i l lu s z t r á c ió s  a n y a g á b a n  ta l á l 
t u k  m e g  tö b b s z á z  h a s o n ló  e s e t  ö s s z e s í té s e  
k ö z ö t t  a p á m  fé n y k é p é t  (1. ábra) és „ m e in  
e r s t e r  F a ll”  c ím m e l  e s e té n e k  r é s z le te s  i s 
m e r te té s é t .

M e d ik u s  k o r o m b a n  fe lv e tte m  É r ti  d r. 
m a g á n ta n á r i  k o llé g iu m á t, íg y  m ó d o m  v o lt  
s z e m é ly e s e n  is  is m e rn i ,  e g y b e n  m e g 
g y ő z ő d n i  k iv á ló  s z a k m a i k é p e s sé g é rő l, m é 
ly en  im p re s s z io n á ló  o rv o s i  m a g a ta r tá s á ró l .

IRODALOM: 1. Érti E m lé k e z é s  É r ti  
J á n o s r a  (1 8 8 0 - 1 9 5 1 ) . O rv o s i  H e t i la p , 
1997, 138, 2 5 4 1 -2 5 4 2 . -  2. Érti ].: R e g e 
n e r a t io n ,  ih r e  A n w e n d u n g  in  d e r  C h i r u r 
g ie . A m b r o s iu s  B a r th  V erlag . L e ip z ig  1939.

Boda Domokos dr.

A C r o h n - b e te g s é g  s z a b a d  h a s ű r i  
p e r f o r á c i ó j á n a k  i r o d a lm á h o z

T. Szerkesztőség! É r d e k lő d é s s e l  o lv a s tu k  
l a p ju k  138. é v f ./3 9 . s z á m á b a n  N a g y  A tt i la  
d r . és  m u n k a tá r s a i  k ö z le m é n y é t,  m e ly b e n  
C r o h n - b e te g s é g  ta la já n  k ia la k u l t  s z a b a d  
p e r f o r á c ió r ó l  s z á m o ln a k  b e . A  c ik k  u to ls ó  
m o n d a ta  -  „ I le i t is  t e r m in a l is  t a la já n  k i 
a la k u l t  s z a b a d  p e r f o r á c ió t  b e m u ta tó  e s e t-  
i s m e r te té s  a  h a z a i  s z a k i r o d a lo m b a n  n e m  
j e le n t  m e g .” -  m ia t t  re f le k tá lu n k .

F e lh ív ju k  a  f ig y e lm e t  1 9 8 5 -b e n  a  M a 
g y a r  S e b é s z e tb e n  m e g je le n t  (1 9 8 5 , 38,
3 1 2 -3 1 4 .)  A  C r o h n - b e te g s é g  s z a b a d  h a s 
ű r i  p e r f o r á c ió j a  c ím ű  k ö z le m é n y ü n k r e ,  
m e ly b e n  a  f e n t ih e z  h a s o n ló  k ö v e tk e z te 
té s t  n e m  m e r t ü n k  le v o n n i ,  u g y a n is  m i  
m á r  a k k o r  t a l á l tu n k  a  m a g y a r  s z a k i r o d a -  
lo m b a n  2 h a s o n ló  e se te t:

-  Kun L., Kolonyi B.: S o p ro n i  K ó r h á z  3. 
é v k ö n y v e , 1 9 7 4 ,1 1 5 . o ld .

-  Löblovics L, Besznyák L: O rv . H e ti l . ,  
1 9 6 2 ,1 0 3 ,1 4 6 1 .

Szunyogh László dr., 
Kiss János dr., 

Temesi Zoltán dr.

T. Szerkesztőség! S z u n y o g h  L ászló  d r. és 
m u n k a tá r s a i  le v e lé re  re f le k tá lv a  c s u p á n  
e g y e t te h e tü n k ,  e l is m e r jü k  ig a z u k a t. K ö v e t
k e z te té s ü n k  le v o n á s a  s o r á n  n a g y o b b  k ö r ü l 
te k in té s se l  is  e l já r h a t tu n k  v o ln a . T a lá n  
m e n ts é g ü n k r e  sz o lg á l, h o g y  a  s z a k ir o d a -  
lo m  fe ld o lg o z á s á t s z á m ító g é p e s  m ó d s z e r 
re l v é g e z tü k , és  a z  á l ta lu n k  á tfé s ü lt  a d a t 
b á z is o k b a n  a  fe n t  e m lí te t t  k ö z le m é n y e k  
n e m  sz e re p e lte k . C ik k ü n k  u to lsó  m o n d a tá t  
e z ú to n  h e ly e s b íte m : „ C ro h n  b e te g sé g  ta la 
já n  k ia la k u l t  s z a b a d  h a s ű r i  p e r fo rá c ió t  b e 
m u ta tó  e s e t is m e r te té s  a  h a z a i s z a k ir o d a -  
lo m b a n  u to l já ra  1 9 8 5 -b en  je le n t m eg .”

Nagy Attila dr.
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BESZÁMOLÓK

S y m p o s iu m  o n  S tre s s  a n d  E n d o to x in  (a
„ S tre s s  o f  L ife” I n t e r n a t io n a l  C o n g r e s s  o f  
S tre s s  t á r s r e n d e z v é n y e ) ,  Bábolna, 1997. 
június 30.

S elye  J á n o s  s z ü le té s é n e k  9 0 . é v fo rd u ló ja  
a lk a lm á b ó l  r e n d e z e t t  „ S tre s s  o f  L ife” n e m 
z e tk ö z i  s t r e s s z  k o n g r e s s z u s  (B u d a p e s t, 
1997. j ú l iu s  1 -5 .)  e lső  o ly a n  k ís é r le t  vo lt, 
m e ly  s z e m b e n  a  n a p ja in k b a n  s z o k á so s  
e g y re  s z ű k e b b  t e r ü le t r e  s z o r í tk o z ó  r e n 
d e z v é n y e k k e l, a  m o le k u lá tó l  a z  e m b e r ig  
ó h a j to t ta  á t f o g n i  a z  e g é sz  é lő v i lá g o t  a 
s te s sz  s z e m s z ö g é b ő l .  E lm o n d h a t ju k ,  h o g y  
a  k ís é r le t  s ik e r ü l t ,  m e r t  t ö b b  m i n t  850, a  
v ilá g  m in d e n  tá já r ó l  é r k e z ő  le g k ü lö n 
b ö z ő b b  s z a k m á t  k é p v is e lő  r é s z tv e v ő  igen  
jó  b e n y o m á s o k k a l  és  h a s z n o s  i s m e r e te k 
k e l t á v o z o t t  h a z á n k b ó l .  A  B u d a p e s t i  
K o n g re s s z u s i  K ö z p o n tb a n  m e g r e n d e z e t t  
v ilá g k o n g re s s z u s  t e h á t  e l é r te  c é l já t ,  m e r t  
e g y re  s p e c iá l iz á ló d ó  k o r u n k b a n  ö ssz e  
tu d ja  h o z n i  k ü lö n b ö z ő  t e r ü l e t e k  s tre s s z -  
k u ta tó i t .

A  c ím b e n  je lz e t t  r e n d e z v é n y  c é lja  az 
v o lt, h o g y  n e v e s  s z a k é r tő k  s e g í ts é g é v e l  a 
s t r e s s z  s z e m p o n t já b ó l  á t t e k in t s e  a  b a k te 
r iá lis  e n d o to x in o k  k ó r ta n i - im m u n o ló g ia i  
h a tá s á t  (in vitro  és  in vivo), m o le k u lá r is  
s z in t tő l  a z  é lő , m a g a s a b b  r e n d ű ,  e m lő s  
s z e rv e z e te k ig . E lő s z ö r  a  v e n d é g lá tó k  n e 
v é b e n  Papócsi László, a B á b o ln a  R t. v e z é r-  
ig a z g a tó ja  k ö s z ö n tö t te  a  r e n d e z v é n y  
ré s z tv e v ő it  és  r á m u ta to t t  a  s t r e s s z  és  az 
e n d o to x in o k  g y a k o r la t i  je le n tő s é g é r e ,  
m a jd  Berták Lóránd „ E n d o to x in  a s  s t r e s 
s o r  a n d  e n d o to x e m ia  as  s t r e s s ” c ím ű  b e v e 
z e tő  e lő a d á s á b a n  b e m u ta t ta  a z  e n d o to x in t  
m in t  a z  e g y ik  le g g y a k o r ib b  s t r e s s z o r t ,  ill. 
a z  á l ta la  k iv á l to t t  e n d o to x a e m iá t  m in t  
s t re s s z  á l l a p o to t ,  h a n g s ú ly o z v a  e n n e k  
n a g y  g y a k o r la t i  (k l in k a i)  j e le n tő s é g é t .  
E z u tá n  Seydel, Ulrich (B o rs te l ,  N é m e t 
o rsz á g )  „ M o le c u la r  b a s is  o f  e n d o to x in  
to x ic i ty ” c ím ű  e lő a d á s á b a n  a  s z e r k e z e t  és 
a  h a tá s  ö s s z e fü g g é s é t  tá r g y a l ta  m o le k u lá 
r is  b io ló g ia i  é s  b io f iz ik a i  s z e m p o n to k  
a la p já n . E z t k ö v e t te  B e r tó k  L ó r á n d  „E ffe c t 
o f  b ile  a c id s  o n  e n d o to x in  in vitro  a n d  in 
vivo ( P h y s ic o -c h e m ic a l  d e fe n s e ) .  B ile  d e f i 
c ie n c y  a n d  e n d o to x in  t r a s lo c a t io n ” c ím ű  
e lő a d á s a , m e ly  a z  e n d o to x a e m iá k  a la p 
v e tő  k é r d é s é v e l ,  a z  e n d o to x in o k  b é lb ő l  
v a ló  „ fe ls z ív ó d á s á v a l” fo g la lk o z o tt .  B e m u 
ta t t a  a z o k a t  a  k ís é r le t i  e r e d m é n y e k e t ,  
m e ly e k  b iz o n y í t já k , h o g y  e z e k  a  b é lb e n  
k e le tk e z ő  m é r e g a n y a g o k  c s a k  e p e h iá n y  
e s e té n  t u d n a k  a  k e r in g é s b e  k e r ü ln i .  A z 
e p e sa v a k  m in t  d e te rg e n s e k  v é d ik  a  s z e r 
v e z e te t  a  l ip o p o l i s z a c h a r id  j e l l e g ű  e n d o -  
to x in o k k a l ,  d e  m á s  l ip o id  f e lé p í té s ű  
k ó ro k o k k a l ,  íg y  a  l ip o p r o te id  b u r o k k a l  
re n d e lk e z ő  ú n .  n a g y v ír u s o k k a l  (p l .  h e r 
p e sz  c s o p o r t  ta g ja i )  s z e m b e n  is  ( f iz ik o -  
k é m ia i  v é d e le m ) .  R á m u ta to t t  a  s t r e s s z 

h a tá s o k  je le n tő s é g é r e  e  v é d e lm i r e n d s z e r 
b e n .  Bérezi István ( W in n ip e g , K a n a d a )  
„ N e u r o e n d o c r in e  r e s p o n s e  to  e n d o to x in ” 
c ím ű  e lő a d á s á b a n  a z  a g y a la p i  m i r ig y  h o r 
m o n ja in a k  h a tá s a i t  e le m e z te  im m u n k ó r -  
t a n i  v e tü le tb e n .  Novitsky, Thomas (W o o d s  
H o le , U S A ) „ L im i ta t io n  o f  L A L  te s t  d e 
m o n s t r a t i n g  c i r c u la t in g  e n d o to x in ” c ím ű  
e lő a d á s á b a n  a z  e n d o to x in  m é r é s e k  le h e 
tő s é g e i r ő l ,  ill. a z  e r e d m é n y e k  k l in ik a i - im 
m u n o ló g ia i  é r té k e lé s é r ő l  b e sz é lt .  Szabó 
Csaba ( C in c in n a t i ,  U S A ) „R o le  o f  n i t r i c  
o x id  a n d  c y to k in e s  in  e n d o to x in  s h o c k ” 
c ím ű  e lő a d á s a  a  j e le n le g  a z  é rd e k lő d é s  
h o m lo k te r é b e n  á l ló , a z  ö s s z e s  é r h a tá s é r t  
v é g s ő  s o r o n  fe le lő s n e k  lá ts z ó  v e g y ü le t , az  
N O , ill. a n n a k  k e le tk e z é s é b e n  s z e re p e t  j á t 
s z ó  m e c h a n iz m u s o k r ó l  a d o t t  ig e n  sz é p  is 
m e r t e t é s t ,  k ie m e lv e , h o g y  a z  e n d o to x in  
to x ik u s ,  s o k k - k iv á l tó  h a tá s á b a n  e j e le n 
s é g e k  a  m e g h a tá r o z ó a k .  E z t s u g á r -  
d e to x ik á l t  e n d o to x in  je le n tő s e n  c s ö k k e n t  
n i t r o g é n - o x id - s z in t e t á z  a k tiv á ló  k é p e s s é 
g é v e l, ill. a  k is e b b  n i t r o g é n - o x id  te r m e lé s t  
k iv á l tó  h a tá s á v a l  is  b iz o n y í to t ta .  V é g ü l 
Cook, James ( C h a r le s to n ,  U S A ) „ M o le 
c u la r  b a s is  o f  e n d o to x in  to le r a n c e ” c ím ű  
e lő a d á s á b a n  a z  e n d o to x in  to le r a n c iá t ,  
m in t  a  te r m é s z e te s  e l le n á l ló k é p e s s é g  
m o d e l l j é t  j e l le m e z te  m o le k u lá r i s - b io ló 
g ia i  (G - fe h é r je )  s z in t tő l  a z  é lő  s z e rv e z e t  
s z in t jé ig  i m m u n k ó r t a n i  s z e m p o n tb ó l ,  
u ta lv a  a  s t r e s s z o r - s t r e s s z  ö s s z e fü g g é s e k re . 
A z e lő a d á s o k a t  ig e n  é lé n k  v i tá k  k ö v e tté k , 
m e ly e n e k  s o r á n  a  t é m á v a l  k a p c s o la to s  
b io k é m ia i ,  m o le k u lá r i s - b io ló g ia i ,  m ik r o 
b io ló g ia i ,  im m u n o ló g ia i ,  k ó r t a n i  és  k l i 
n ik a i  k é r d é s e k  k e r ü l t e k  ré s z le te s  m e g v i
ta tá s r a .  A z  e lő a d á s o k  a z  e lő a d ó k  n e m z e t 
k ö z i  s z in tű  e l i s m e r ts é g é n e k ,  a  te l je s e n  k ö 
te t l e n  v i t á k  p e d ig  a  h o z z á s z ó ló k  h o z z á é r 
té s é n e k  m e g fe le lő e n  ig e n  h a s z n o s a k  
v o l ta k . A  r e n d e z v é n y  a  k i t ű z ö t t  c é ln a k  -  a  
s t r e s s z  é s  a z  e n d o to x in  h a tá s á n a k  k ó r ta n i -  
im m u n o ló g ia i  k o r s z e r ű  á t t e k in té s e  és  é r 
té k e lé s e  -  te l je s e n  m e g fe le l t .  A z e lő a d ó k  
b á b o ln a i  e lő a d á s u k  e m lé k é r e  a  r a k a m a z i  
á s a tá s o k  s o r á n  m e g ta lá l t  fe je d e lm i „T u- 
ru P ’- t  á b r á z o ló  b r o n z é r m e t  -  K u b á sz o v a  
T a m a ra  a lk o tá s á t  -  k a p tá k .

A z  ü lé s t  e m lé k e z e te s s é  t e t t é k  m é g  a 
b á b o ln a i  k ís é r ő  p r o g r a m o k ,  a  d ís z r u h á b a  
ö l tö z ö t t ,  g y ö n y ö r ű  a r a b  lo v a k o n  fe lv o n u ló  
h a r s o n á s o k ,  a  tö b b  m in t  200  é v es  a ra b  
m é n e s  m e g te k in té s e ,  a z  ő s m a g y a r  lo v a s -  
í já s z - b e m u ta tó ,  a  m a g y a r  k o n y h a  f in o m 
sá g a iv a l b e m u ta tk o z ó  „ Ö tö s fo g a t” é t te r e m 
b e n  e l f o g y a s z to t t  e b é d , a  v a d á s z k iá l l í tá s  
és lo v a s  m ú z e u m  m e g te k in té s e .  M in d 
e z e k é r t  k ö s z ö n e t  i l le t i  a  h á z ig a z d á t ,  a  
B á b o ln a  R t .- t ,  v a la m in t  a  r e n d e z v é n y  tö b 
b i t á m o g a tó já t ,  íg y  a  M I H A -t ,  a z  A s s o c ia 
te s  C a p e  C o d e , I n c . - t  (U S A ), a  K e v i-F a r -  
k as  Ö tv ö s  B t.- t ,  a  M o ln á r  I p a r m ű v é s z  B t,- 
t, a  D ic s ő  T r a p p  K ft.- t ,  a  V a g a b u n d  K f t.- t  és 
a z O T K A -t .

A b á b o ln a i  ü lé s t  a  D u n a  T V  is fe lv e tte  
és a  „ S tr e s s z  o f  L ife” n é h á n y  k é p é v e l 
e g y ü tt  1997 . j ú l iu s  1 4 -é n  b e  is  m u ta t ta .

M e g  k e ll  m é g  e m lí te n i ,  h o g y  a  „ S tre s s z  
o f  L ife ” k e r e t é b e n  1997. V II . 1 - jé n  d é lu tá n  
k e r ü l t  s o r  a z  50 . „R o le  o f  e n d o to x in  in  
s t r e s s  a n d  n o n s p e c i f ic  r e s is ta n c e ” c ím ű  
m u n k a é r t e k e z le t r e  ( w o rk s h o p ) ,  m e ly e n  a z  
a lá b b i  13 e lő a d á s  h a n g z o t t  e l k b . 3 0 -5 0  l é t 
s z á m ú  h a l lg a tó s á g  e lő t t  é lé n k  v itá v a l  k í 
s é r te n .

1. „ A n t is t r e s s  e ffe c t  o f  r a d io d e to x if ie d  
e n d o to x in  p r e p a r a t io n ” (Bertók L., B u d a 
p e s t ) .  2 . „ E n d o to x in  to le r a n c e  a l te rs  
m a c r o p h a g e  m e m b r a n e  r e g u la to r y  G p r o 
te in  c o n te n t  a n d  f u n c t io n ” (J. A. Cook, M . 
M a k h lo u f ,  L. R , F e r n a n d o ,  a n d  P. V. 
H a lu s k a ;  C h a r le s to n ,  S. C ., U S A ). 3 .„ E n d o 
to x in  to le r a n c e :  r e g u la t io n  o f  t h e  e x p r e s 
s io n  o f  t h e  in d u c ib le  n i t r i c  o x id e  s y n th a s e  
a n d  r o le  o f  e n d o g e n o u s  g lu c o c o r t ic o id s ” 
(Szabó Cs.; C in c in n a t i ,  O h io , U S A ). 4. 
„ E f fe c t o f  a n tig lu c o c o r t ic o id  R U  3 8 4 8 6  o n  
e n d o to x in  s h o c k , e n d o to x in  to le r a n c e  a n d  
T N F  p r o d u c t i o n ” (Lázár G. Jr., D u d a  E ., 
H u s z t ik  E ., B a lo g h  A. a n d  L á z á r  G . Sr.; 
S z e g e d ) . 5. „ M e m b r a n e  in t e r a c t io n  o f  e n 
d o to x in  in  th e  a b s e n c e  o f  C D  14” (A . B. 
Schromm, K . B r a n d e m b u r g ,  a n d  U. S ey d e l; 
B o r s te l ,  N é m e to r s z á g ) .  6 . „ H o s t  d e fe n c e  
p r o te in s  a g a in s t  in f e c t io u s  d is e a s e s ” (M . 
Hirata, T. K ir ik a e , K . O g u m a , M . N a k a n o ,
R . E , B á l in t , S. C. W rig h t , a n d  J. W . L a r r ic k ;  
M o r io k a ,  J a p á n ) .  7 .„ E n d o to x in , s u p e r a n t i 
g e n s  a n d  h o s t  d e fe n c e ” (Bérezi L, 
W in n ip e g ,  K a n a d a ) .  8 .„ P a ra d o x ia l  a s p e c ts  
o f  s o m e  v a s c u la r  c o n tro l  m e c h a n is m s  in  
th e  c a n in e  m e s e n te r ic  b e d ” (Juhdsz-Nagy
S. , a n d  D o b i  L; B u d a p e s t) .  9. „ E n d o to x in  
re le a s e  d u r i n g  a p ig  m o d e l  o f  c a r d io p u l 
m o n a r y  b y p a s s :  p r e o p e r a t iv e  e ffe c t  o f  
a p h e r e s i s  r e la t io n  to  a p o p to s i s ” (Marie 
Bobkova, R . W a g n e r , A. S p a n o v á ; B rn o , 
C s e h o r s z á g ) .  10. „ I n c r e a s e d  d r u g  s e n s i t i 
v i ty  o f  m ic e  a f te r  s t r e s s ” (Anderlik Piros
ka, A n t m a n n  K. a n d  B á n o s  Zs.; B u d a p e s t ,  
H u n g a r y ) .  11. „ E n d o to x in  (L P S ) in  th e  
b lo o d  p la s m a ” (Nádházi Z., T a k á ts  A ., 
O f f e n m ü l le r  K . a n d  B e r tó k  L.; B u d a p e s t) .
12. „ M o d if y in g  e f fe c t  o f  l ip o p o ly s a c c h a -  
r id e s  o n  s o m e  c e l lu la r  p a r a m e te r s ”
( Kubasova Tamara, B e r tó k  L. a n d  K ö te le s  
G. J.: B u d a p e s t ) .  13. „ R e c e p to r  d e p e n d e n t  
a n d  » d ire c t«  e f fe c t  o f  e n d o to x in  (L P S ) o n  
a d e n y la te  c y c la se  s y s te m ” (Takáts A., 
N á d h á z i  Z . a n d  B e r tó k  L.; B u d a p e s t) .

A „ S tre s s  o f  L ife” I n t e r n a t io n a l  C o n g r e s s  
o f  S tre s s  r e n d e z v é n y r ő l  é r d e m e s  m e g je 
g y e z n i, h o g y  te l je s e n  n e m z e tk ö z i  je lle g e  
é s  s z in t je  m e l le t t  m in d e n  k ís é r ő  j e l e n 
s é g é b e n  e m lé k e z e te s e n  m a g y a r  v o lt. íg y  a  
r e n d e z v é n y  m in d e n  k ia d v á n y á n  s z e re p lő  
je lk é p e  é s  e g y b e n  m in d e n k i  n y a k á b a  
a k a s z to t t  b e lé p ő je  e g y  ő s m a g y a r  m in tá 
z a t ta l  k é s z ü l t  k is m é r e tű  é r e m  v o lt , m e ly 
n e k  k ö z e p é n  m e g f e s z í te t t  ( s t r e s s z = fe s z ü -  
lé s )  ő s m a g y a r  íj l á th a tó  (K e v i-F a rk a s  
Z s o lt  ö tv ö s  a lk o tá s a ) .  U g y a n e n n e k  a 
j e lk é p n e k  b ő r b ő l  k é s z ü l t  m á s o la tá v a l  
d í s z í te t t  n e m e z  tá s k á t  ( M o ln á r  I m r e  i p a r 
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művész m unkája) kapnak a résztvevők, a 
legjobbnak ítélt 11 fiatal kutató pedig e 
jelkép nagyobb érem form ájú („Selye 
Award”) változatát vehette át a rendez
vény végén. Ezek mellett az ún. „magyar 
sarok” szolgálta még színvonalasan a 
külföldi résztvevők magyarok iránti ér
deklődését. így ősmagyar jellegű (ún. 
visszacsapó) íjak (Kassai Lajos), ősm a
gyar ötvös művészeti jellegű dísztárgyak 
és ékszerek (Kevi-Farkas Zsolt), régi m a
gyar, az 1100 éves évfordulón I. díjat nyert 
női ruhák  (Góth Katalin), az ősi magyar 
szürkem arháról szóló ismertetések, ill. a 
szarvából készített dísztárgyak (Mezőgaz
dasági M úzeum) és a magyarságot, Ma
gyarországot, a magyar irodalm at és 
m űvészetet bem utató angol nyelvű köny
vek sokasága (Püski Könyvesház) adott 
lehetőséget külföldi vendégeinknek a 
„felfedezésre” és megvásárlásra. A nagy 
érdeklődés azt mutatta, hogy érdemes volt 
ezt a kis kiállítást-vásárt, de az egész ren
dezvényt kifejezetten magyar kísérő je
lenségekkel díszítetten megrendezni, 
m ert emlékezetesen eltért a megszokott, 
teljesen jellegtelen világkongresszusoktól, 
am int erre az igen mozgalmasan zajló 
sajtótájékoztatón, neves külföldi vendé
geink rá is mutattak.

Berták Lóránd dr.

VII. U ltrahang Világkongresszus
Buenos-Aires, 1997. szeptember 1-5.

Az 1996-os sikeres budapesti Európai 
U ltrahang Kongresszus után ez évben az 
U ltrahangtársaságok Világszövetsége ren
dezte meg nyolcadik kongresszusát. Az ar
gentin  házigazdák szervezését dicséri az 
igen színes tudományos program , amely 
néha több, m int tíz szekcióban is zajlott. A 
résztvevők száma háromezer felett volt, a 
kongresszus nyelve az angol és a spanyol 
volt, melyeket szinkrontolmácsok folya
m atosan fordítottak. így a latin-am erikai 
résztvevők sokkal szabadabban kom m u
nikáltak a világ minden tájáról érkező 
neves előadókkal. Szinte valamennyi ult
rahangos szakterület vezető képviselői 
megjelentek, így lehetetlen felsorolni a sok 
tém át és előadót. A választékot tanfo
lyam ok is bővítették, valamint a m űszer
kiállítás bem utatói. Sokakat vonzottak a 
„Meet the professor” szekciók, amelyek 
során szabad konzultáció volt lehetséges a 
legkülönfélébb tém akörök kiemelkedő 
képviselőivel. A kongresszus tudom ányos 
szerkezete hagyományos m ódon plenáris 
ülésekre, szimpóziumokra (ezek részben

szponzoráltak voltak), előadásokra és 
posterekre volt osztható. A helyszín az a r
gentin főváros Hotel Sheraton Kong
resszusi Központja volt, amely m inden 
szem pontból megfelelt a követelmények
nek. A nagy érdeklődés oka egyrészt a jól 
megválogatott előadók személye és tém ái, 
m ásrészt a kongresszus kétnyelvűsége 
volt. Még a nagy referátm ok egy része is 
spanyolul hangzott el, de a vitákban, hoz
zászólásokban is a spanyol nyelv dom inált.

A tém akörök közül (talán a kard io 
lógus elnök, A. E. Belinsky szervezése m i
att is) az echocardiographia igen jelentős 
szerephez jutott, szinte egy külön kong
resszusnak is megfelelt.

A vezető előadók színes egyénisége 
magával ragadta m ind a kerékasztalok 
résztvevőit, m ind a hallgatóságot és szá
mos hozzászólást, élénk vitát hallottunk. 
C. Veyrat, S. Iliceto, N. Pandian vagy /. 
Seward villámgyorsan reagáló, sokszor 
provokatív, de m indig precíz és tanulságos 
stílusát m ár számos kongresszuson és 
telekonferencián élvezhettük.

Összefoglalót hallottunk a diastolés 
disfunctio értékeléséről (M. Quinones), a 
myocardialis ischaem ia/infarktus vizsgá
latának új ultrahangos m ódszereiről 
(szívizom kontrastechocardiographia, in 
tegrált backscatter, szöveti D oppler) S. 
Iliceto számolt be. M. M atsuzaki technikai 
áttekintést adott a transoesophagealis, 
intracoronariás és intracardialis u ltra 
hang-vizsgálatokról. A bal kam ra funkció 
jellemzéséről N. Pandian, J. Seward b e
szélt. A három dim enziós ábrázolás (mit- 
rális morfológia, jet-rekonstrukciók), va
lam int a stress echocardiographia, m int 
revascularisatios m űtét előtt m ajd a be
tegek követésére alkalmas m ódszer is sze
repelt a tém ák között.

A belgyógyászati u ltrahang-diagnosz
tika kardiológián kívüli területei ugyan
csak a teljes kongresszusi időszakot ki
töltötték. Kerekasztal megbeszélések, 
esetbem utatások tették színessé az ülé
seket. De a bőrgyógyászat, mozgásszervi 
betegségek, állatgyógyászat is szerephez 
ju to tt a hagyományos területek (szülé
szet-nőgyógyászat, angiologia, urológia, 
gyermekgyógyászat, invazív ultrahang, 
elméleti fizika és szonográfusok konfe
renciája) mellett. Nagy hangsúlyt kapott a 
klinikum ba egyre inkább bejutó kont
rasztanyag-diagnosztika. A kontraszt- 
anyagok -  főként az echocardiographiá- 
ban -  ugyanúgy a vizsgálati protokollok 
részeivé fognak válni, m int a CT-nél vagy 
MR-nél. A myocardialis kontraszt echón 
kívül számos egyéb lehetőség is körvona
lazódik: Doppler-érzékenység javítása,

coronaria áramlás transthoracalis vizs
gálata, az ejectios fractio, az endocardialis 
határvonal meghatározása. Látványos 
képeken igazolta H. Lam bertz a pulm o
nalis vénák, S. Iliceto a coronariák áram 
lását. Újdonságot jelent az első halm azál
lapot-váltó kontrasztanyag (perflena- 
pent). A szuszpenzióban lévő anyag 27 
fokon forr, így a szervezetben a buboré
kok stabilak, hosszabb ideig, jobban 
láthatóak. A kontrasztanyagok használa
tát is a gépek hatalm as transducertech- 
nikai és software fejlődése segítette elő, 
am it kontrasztspecifikus képalkotásként 
foglalhatunk össze. Ennek alapja a m ár 
m inden csúcsgépben hozzáférhető „har
monic imaging”. Magyar megfelelője ta 
lán „felhangrezonanciás képalkotás” 
lehetne. Lényege az, hogy a kontrasztbu
borékot saját frekvenciáján (kb. 1,8 MHz) 
keltett rezonancia felhangjait (pl. 3,6 
MHz-en) detektálva a m ódszer javítja a 
jel-zaj viszonyt. A további vezérlési lehe
tőségek a képek post-processing és pseu
docolor m anipulálásán keresztül végül is 
akár a SPECT képekhez teljesen hasonló 
információ bem utatást tesz lehetővé.

Az Európai Szövetség elnöke (L. Bolon- 
di, Bologna) és a Világszövetség új elnöke 
(H. Lutz Bayreuth) kinyilvánították a 
képzés elsődleges fontosságát és a WHO 
keretein belül is m egindítják a diagnoszti
ka nemzetközi standardizálásának folya
matát, valamint a fejlődő országok tám o
gatását. Ugyanis a technikai fejlődés egyre 
több diagnosztikai kérdést is felvet, am ely 
kitágítja a rutin- és kutatóm unka lehető
ségeit.

Első ízben rendeztek világkongresszu
son három  napon át gyermekgyógyászati 
szekciót, amelynek keretében 48 előadás 
hangzott el, átölelve a szakm a teljes ver
tikum át. A szülész-nőgyógyász program  
120 előadásával ezt összevetve a gyermek- 
gyógyászat ultrahang szakterület erőteljes 
fejlődése figyelhető meg.

M agyarországról 10 előadás, ill. poster 
és három plenáris referátum  (H armat 
György: Ú jszülöttkori koordinált szűrő
program; A jobb alhasi terület differen
ciáldiagnosztikája; Székely György: H á
romdimenziós u trahang a gastroenterolo- 
giában) szerepelt. A kongresszus rendez
vényei (argentin vacsora tangóbem utató
val, hajókirándulás a Parana folyó deltájá
hoz) alkalmat nyújtottak az ország hagyo
mányainak és szépségeinek m egism eré
séhez is.

Asbót Richard dr., 
Harmat György dr.,

Székely György dr.
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GYÓGYSZER HÍRADÓ

Az Országos Gyógyszerészeti Intézetben
1997. november 1. és november 30. között törzskönyvezett gyógyszerkészítmények

Hatóanyag(ok)
Készítmény neve Előállító ----------------------------------------------------- Hatástani besorolás

neve tart.

R e c o rm o n  SE 10.000 NE in jek c ió B o e h rin g e r
M a n n h e im

e r y th r o p o ie t in u m 10.000 NE v érszegén ység  e llen i 
k é sz ítm é n y

R e c o rm o n  p re f ille d  SE 
1000 N E  S in jek c ió

B o e h rin g e r
M a n n h e im

e r y th r o p o ie t in u m 1000 NE v érszegén ység  e lle n i 
k é sz ítm é n y

R e c o rm o n  p re fille d  SE 
2000 N E S in jek c ió

B o e h rin g e r
M a n n h e im

e r y th r o p o ie t in u m 2000 NE v érszegén ység  e lle n i 
k é sz ítm é n y

R e c o rm o n  p re fille d  SE 
5000 N E  S in jek c ió

B o e h rin g e r
M a n n h e im

e ry th r o p o ie t in u m 5000 NE v érszegén ység  e lle n i 
k é sz ítm é n y

R e c o rm o n  p re fille d  SE 
10 000 N E  S in jek c ió

B o e h rin g e r
M a n n h e im

e r y th r o p o ie t in u m 10 000 NE v érszeg én y ség  e lle n i 
k é sz ítm é n y

S o lv a s th m a -P P  ta b le tta P a n n o n -p h a r m a th e o p h y llin u m
c o ffe in u m
e p h e d r in u m  c h lo ra tu m
1-h y o sc y a m in iu m
su lfu r ic u m
sc o p o la m in iu m
b ro m a tu m

100 m g  
50 m g  
10 m g

0,12 m g

0,01 m g

a s th m a e lle n e s  s z e r

B io p a ro x  p u m p á s  aeroszo l S e rv ie r fu s a fu n g in u m 50 m g a s th m a e lle n e s  s z e r
S ev red o l 10 m g  ta b le tta N app m o rp h in iu m  s u lfu r ic u m 10 m g k á b ító  fá jd a lo m c s illa p ító
S ev red o l 20 m g  ta b le tta N app m o rp h in iu m  s u lfu r ic u m 20 m g k á b ító  fá jd a lo m c s illa p ító
E lyzol 1%  k ré m D u m ex m e tro n id a z o lu m 1% lo k á lis  k e m o te rá p iá s

g y ó g y sze r
é rz é s te le n ítő sz e rX y lo n o r s p ra y S e p to d o n t l id o c a in u m  c e tr im id u m 150 m g  

1,5 m g /g
C u r a to d e rm  k e n ő c s F le rm e l/M erck ta c a lc ito lu m

m o n o h y d ra tu m
0,00417 m g / 

1 g
p so r ia s is  e llenes  s z e r

S also l A in fú z ió  500 m l (ü v eg b en ) H u m a n n a tr iu m  c h lo ra tu m e le k tro lit  in fúz ió
S also l A in fú z ió  1000 m l (ü v eg b en ) H u m a n n a tr iu m  c h lo ra tu m _ e le k tro lit  in fúz ió
H e m e rv e n  k a p s z u la N o v artis

C o n su m e r
H ealth

d io s m in u m 300 m g k a p illá r is  s ta b iliz á ló  s z e r

R u b o p h e n  s z iru p K rk a /C h in o in p a ra c e ta m o lu m 120 m g /5  m l fá jd a lo m c silla p ító  s z e r
S also l A in fú z ió
500 m l m ű a n y a g  flak on ban

H u m a n n a tr iu m  c h lo ra tu m - e le k tro lit  in fú z ió
S also l A in fú z ió
500 m l m ű a n y a g  zsákb an

H u m a n n a tr iu m  c h lo ra tu m - e le k tro lit  in fúz ió
S also l A in fú z ió
1000 m l m ű a n y a g  flak on ban

H u m a n n a tr iu m  c h lo ra tu m - e le k tro lit  in fú z ió
S also l A  in fú z ió
1000 m l m ű a n y a g  zsák b an

H u m a n n a tr iu m  c h lo ra tu m - e le k tro lit  in fú z ió
L in o la  h id ro f il k ré m W olff a c id u m  lin o le ic u m  

a c id u m  o c ta d e c a d ie n o -  
icu m

0,13 g 
0,325 g

b ő r lá g y ító  g y ó g y sz e r

R in g e r in fú z ió
500 m l m ű a n y a g  zsákb an

H u m an e le k tro lito k - e le k tro li t  in fúz ió
R in g e r in fú z ió
1000 m l m ű a n y a g  zsákb an

H u m a n e le k tro lito k - e le k tro lit  in fúz ió
Iso d e x  in fú z ió
500 m l m ű a n y a g  z sák b an

H u m an g lu c o su m - in fú z ió s  o ld a t
Iso d e x  in fú z ió
1000 m l m ű a n y a g  zsákb an

H u m an g lu c o su m - in fú z ió s  o ld a t
G lu c o re m e d  3,5 ta b le tta L ich ten s te in g lib e n c la m id u m 3,5 m g d ia b e te s  ellen i 

k é sz ítm é n y
E u g lu co n  3,5 m g  ta b le tta B o e h rin g e r

M a n n h e im
g lib e n c la m id u m 3,5 m g d ia b e te s  ellen i 

k é sz ítm é n y
F ib ro -V ein  0 ,2%  in jek c ió S. T. D. P h a rm a n a tr iu m

te tra d e c y ls u lfu r ic u m
0,2% v a ric o s ita s -e lle n e s

k é sz ítm é n y
F ibro -V ein  0 ,5%  in jek c ió S. T. D. P h a rm a n a tr iu m

te tra d e c y ls u lfu r ic u m
0,5% v a ric o s ita s -e lle n e s

k é sz ítm é n y
F ibro -V ein  1% in jek c ió S. T. D. P h a rm a n a tr iu m

te tra d e c y ls u lfu r ic u m
1% v a ric o s ita s -e lle n e s

k é sz ítm é n y
F ib ro -V ein  3%  in je k c ió  (2 m l) S. T. D. P h a rm a n a tr iu m

te tra d e c y ls u lfu r ic u m
3% v a ric o s ita s -e lle n e s

k é sz ítm é n y
F ibro -V ein  3%  in je k c ió  (5 m l) S. T. D. P h a rm a n a tr iu m

te tra d e c y ls u lfu r ic u m
3% v a ric o s ita s -e lle n e s

k é sz ítm é n y
Iso d ex  in fú z ió  
( in fú z ió s  ü v eg  p a la c k b a n )

H u m a n g lu co su m - in fú z ió s  k é sz ítm é n y
Iso d e x  in fú z ió  
(m ű a n y a g  f la k o n b a n )

H u m a n g lu co su m - in fú z ió s  k é sz ítm é n y

2 2 1



K é s z í tm é n y  n ev e E lő á llító
H a tó a n y a g (o k )

H a tá s ta n i  b e s o ro lá sn e v e ta r t .

S ird a lu d  M R  6 m g  re ta rd  k a p s z u la  
C o n d y lin e  0 ,5%  o ld a t

N o vartis t iz a n id in u m 6 m g iz o m re la x á n s
N y com ed p o d o p h y llo to x in u m 0,5% k ü lső le g  b izo ny os

E rg o to p  10 m g  ta b le tta K w izda n ic e rg o lin u m 10 m g
sz e m ö lc s  kezelésére  
p e r ifé r iá s  é r tá g ító sz e r

E rg o to p  20 m g  film ta b le tta K w izda n ic e rg o lin u m 20 m g p e r ifé r iá s  é r tá g ító sz e r
E rg o to p  30 m g  film ta b le tta K w izda n ic e rg o lin u m 30 m g p e r ifé r iá s  é r tá g ító sz e r
M aalo x  2 D C  rá g ó ta b le tta R h o n e -P o u le n c a lu m in iu m  h y d ro x y d a tu m 400 m g a n ta c id u m

F lu d a ra  in jek c ió S ch ering
m a g n e s iu m  h y d ro x y d a tu m  
flu d a ra b in u m

400 m g  
50 m g a n tim e ta b o lit

G y n o flo r h ü v e ly ta b le tta E n z y p h a rm lac to b a c illu s  a c id o p h illu s 10 M  c s íra n ő g y ó g y á sz a ti

V ita m in  C 100 m g  d razsé Egis
e s tr io lu m
a c id u m  a s c o rb ic u m

0,03 m g  
100 m g

k é sz ítm é n y
C -v ita m in -k é sz ítm é n y

(T  sz á m  v á lto z á s ) 
M e p h a m e so n e -4  in jekció M epha d e x a m e th a s o n u m 4 m g sz isz té m á s

P e r i t r a s t  180 -31 % K ö hler
d in a tr iu m  p h o s p h o r ic u m  
n a tr iu m  a m id o tr iz o a tu m 180 -31 %

k o rtik o s z te ro id
jó d o z o tt

rö n tg e n k o n tra s z t  in jek c ió  (5 m l)  
P e r i t ra s t  180 -31 % K ö hler

ly s in iu m  a m id o tr iz o a tu m  
n a tr iu m  a m id o tr iz o a tu m 180-31%

rö n tg e n k o n tra s z ta n y a g
jó d o z o tt

rö n tg e n k o n tra s z t  in jek c ió  (10 m l) 
P e r i t ra s t  180 -31 % K ö hler

ly s in iu m  a m id o tr iz o a tu m  
n a tr iu m  a m id o tr iz o a tu m 180-31%

rö n tg e n k o n tra s z ta n y a g
jó d o z o tt

rö n tg e n k o n tra s z t  in jek c ió  (50 m l) 
P e r i t ra s t  180 -31 % K ö hler

ly s in iu m  a m id o tr iz o a tu m  
n a tr iu m  a m id o tr iz o a tu m 180-31%

rö n tg e n k o n tra s z ta n y a g
jó d o z o tt

rö n tg e n k o n tra s z t  in fúz ió  (100 m l)  
P e r i t ra s t  180 -31 % K ö hler

ly s in iu m  a m id o tr iz o a tu m  
n a tr iu m  a m id o tr iz o a tu m 1 8 0 -31 %

rö n tg e n k o n tra s z ta n y a g
jó d o z o tt

rö n tg e n k o n tra s z t  in fúz ió  (250 m l) 
P e r i t ra s t  3 0 0 -6 0 % K ö h ler

ly s in iu m  a m id o tr iz o a tu m  
ly s in iu m  a m id o tr iz o a tu m 3 0 0 -6 0 %

rö n tg e n k o n tra s z ta n y a g
jó d o z o tt

rö n tg e n k o n tra s z t  in fúz ió  (10 m l) 
P e r i t ra s t  3 0 0 -6 0 % K ö hler ly s in iu m  a m id o tr iz o a tu m 3 0 0 -6 0 %

rö n tg e n k o n tra s z ta n y a g
jó d o z o tt

rö n tg e n k o n tra s z t  in jek c ió  (20 m l) 
P e r i t ra s t  3 00 -60 % K ö hler ly s in iu m  a m id o tr iz o a tu m 3 0 0 -6 0 %

rö n tg e n k o n tra s z ta n y a g
jó d o z o tt

rö n tg e n k o n tra s z t  in fúz ió  (30 m l) 
P e r i t ra s t  3 0 0 -6 0 % K ö hler ly s in iu m  a m id o tr iz o a tu m 3 0 0 -6 0 %

rö n tg e n k o n tra s z ta n y a g
jó d o z o tt

rö n tg e n k o n tra s z t  in fúz ió  (50 m l)  
P e r itra s t  3 0 0 -6 0 % K ö hler ly s in iu m  a m id o tr iz o a tu m 3 0 0 -6 0 %

rö n tg e n k o n tra s z ta n y a g
jó d o z o tt

rö n tg e n k o n tra s z t  in fúz ió  (100  m l)  
P e r i t ra s t  -  o ra l  -  GI K ö h ler ly s in iu m  a m id o tr iz o a tu m

rö n tg e n k o n tra s z ta n y a g
jó d o z o tt

rö n tg e n k o n tra s z t  o ld a t 
P e r i t r a s t  180 -36% K ö hler ly s in iu m  a m id o tr iz o a tu m 1 80 -36 %

rö n tg e n k o n tra s z ta n y a g
jó d o z o tt

rö n tg e n k o n tra s z t  in jek c ió  
P e r i t ra s t  R E -3 6% K ö hler ly s in iu m  a m id o tr iz o a tu m 36%

rö n tg e n k o n tra s z ta n y a g
jó d o z o tt

re k tá lis  rö n tg e n k o n tra s z t  o ld a t 
H u m u lin  M l (10/90) Lilly h u m a n  in z u lin 100 NE

rö n tg e n k o n tra s z ta n y a g  
d ia b e te s  m ellitu s

100 N E /m l in jek c ió  
H u m u lin  M 2 (20/80) Lilly h u m a n  in z u lin 100 NE

g y ó g y sze re  
d ia b e te s  m ellitu s

100 N E /m l in jek c ió  
H u m u lin  M 3 (30/70) Lilly h u m a n  in z u lin 100 NE

g yó g y sze re  
d ia b e te s  m ellitu s

100 N E /m l in jek c ió  
H u m u lin  M 4 (40/60) Lilly h u m a n  in z u lin 100 NE

g yó g y sze re  
d ia b e te s  m ellitu s

100 N E /m l in jek c ió  
H u m u lin  M 5 (50/50) Lilly h u m a n  in z u lin 100 N E

g yó g y sze re  
d ia b e te s  m ellitu s

100 N E /m l in jek c ió  
H u m u lin  L Lilly h u m a n  in z u lin 100 NE

g y ó g y sze re  
d ia b e te s  m ellitu s

100 N E /m l in jek c ió  
H u m u lin  N Lilly h u m a n  in z u lin 100 NE

g y ó g y sze re  
d ia b e te s  m ellitu s

100 N E /m l in jek c ió  
H u m u lin  R Lilly h u m a n  in z u lin 100 N E

g yó g y sze re  
d ia b e te s  m ellitu s

100 N E /m l in jek c ió  
H u m u lin  U Lilly h u m a n  in z u lin 100 N E

g yó g y sze re  
d ia b e te s  m ellitu s

100 N E /m l in jek c ió  
C lim e n  28 d ra z sé S ch e rin g o e s tr a d io lu m  v a le r ic u m 2 m g |2  m g

g y ó g y sze re
a n tia n d ro g é n

A u ro r ix  300 m g  film ta b le tta R oche
c y p ro te ro n u m  a c e tic u m  
m o c lo b e m id u m

-|1  m g  
300 m g a n tid e p re s sz á n s

P u r in o l 100 m g  ta b le tta M erck le a llo p u r in o lu m 100m g k öszv én y e llen es  s z e r
P u r in o l 300 m g  ta b le tta M erck le a l lo p u r in o lu m 3 00m g k öszv én y e llen es  s z e r
D o x y b en e  100 m g  k a p sz u la M erck le d o x y c y c lin u m 100 m g sz isz té m á s

D o x y b en e  200 m g  k a p sz u la M erck le d o x y cy c lin u m 200 m g
b a k té r iu m e lle n e s  s z e r  
sz isz té m ás

S ird a lu d  4 m g  ta b le tta N o v a rtis t iz a n id in u m 4 m g
b a k té r iu m e lle n e s  s z e r  
iz o m re la x á n s

(T  sz á m  v á lto zás) 
L a c r im a l O. K. szem csep p P h a rm -A lle rg a n a lc o h o lu m  p o ly v in y lic u m 5,6 m g m ű k ö n n y

B ro n co v a leas  ae ro szo l V aleas
p o ly v id o n u m
s a lb u ta m o lu m

2,4  m g  
20 m g /1 6 ,5  g a s th m a e lle n e s  s z e r

M eg jegy ezzük , h o g y  a tö rz s k ö n y v e z e tt  g y ó g y sz e rk é sz ítm é n y e k  c sak  az  O rsz á g o s  G y óg yszerésze ti In té z e t fo rg a lo m b a  h o za ta li e n g ed é ly év e l 
-  a  N é p jó lé ti K ö z lön yb en  tö r té n ő  k ih ird e té se  u tá n  -  k e rü lh e tn e k  fo rg a lo m b a .

Dr. H a rd y  G ézán é  -  O G Y I T ö rzsk ö n y v ező  O sz tá ly  
(Budapest, Z rín y i u . 3 .1 0 5 1 )
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HÍREK

Az a m e rik a i Schering-Plough Corpo
ration n e m c sa k  a te n g e re n tú lo n , 
h an e m  az  e u ró p a i fö ld ré szen  -  így  
M ag y aro rszág o n  is -  d in a m ik u s  fe j
lő d és t é r t  el. L ehetővé teszi ez t c é g ü n k  
szám os o rg in á lis  kész ítm én y e , am ely  
a k u ta tá s o r ie n tá lt  fejlesztés e r e d m é 

nye. S zám o s fázis III. k lin ik a i és ú jab 
b an  fáz is IV. v iz sg á la to t v ég z ü n k  M a
g y aro rszá g o n  is, am ely ek  a m agyar 
o rv o so k  ta p a sz ta la ts z e rz é sé t is e lő 
seg ítik , é rékes s ta tis z tik a i ad a to k h o z  
ju tta tv a  a IV. fáz isú  v iz sg á la t esetén  a 
tö rzsk ö n y v ezés u tá n i gyógyszerfe l
h a szn á lá s t. C ég ü n k  in fo rm á ln i k ív án 
ja  Ö n ö k e t, h o g y  v á lto za tla n u l szakm ai 
fó ru m o k o n  és s z a k sa jtó b a n  k íván juk

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK

A Bajcsy-Zsilinszky Kórház (B u d a 
p es t, X., M ag ló d i ú t 8 9 -91 .) fő ig az 
g ató ja  m e g h ird e ti az  a lább i á llá so k a t:
-  K a rd io ló g ia i reh abilitációs o sz tá ly :  
orvos
P ályakezdő  v ag y  szakv izsga e lő tt  álló  
b e lg y ó g y ász  je len tk ezésé t v á rju k .
-  R eh ab ilitác iós o sztá ly: sza k o rvo s  
B elgyógyász szak o rv o s, v agy  re u m a -  
to ló g u s  szak o rv o s , vagy  o r to p é d  s z a k 
o rvos je len tk ez é sé t várjuk .
E lőny t je len t: reh ab ilitá c ió s  sz a k v iz s 
ga, de  e n n e k  m eg sze rzésé re  in té z e 
tü n k n é l is v an  m ó d .
É rd e k lő d n i szem élyesen  v ag y  te le fo 
non : 260-0933/2300 
A p á ly áza ti an y ag o t k é r jü k  in té z e tü n k  
H u m án p o litik a i o sz tá ly ára  b e n y ú j
tan i.

Foglalkozás-Egészségügyi Szolgálat
p á ly áza to t h ird e t  szak o rvo si és reu m a  
szak o rvo si á llá s betöltésére. (R h e u m a  
szako rvos h e ti  9 ó ráb a n .)
P ályázati feltétel: fo g la lk o zás-eg ész
ségügy i szakv izsga , illetve tö b b é v es  
g y ak o rla tta l ren d e lk ező  sz ak o rv o s je 
lölt.
É rd ek lő d n i és je len tk ezn i a 210-0386 
te le fo n szám o n  dr. Őz P iro sk a  fő o r 
v o sn á l lehet.

Az Észak-Pesti Kórház (1158 B u d a 
p es t, Ő rjá ra t u . 1 -3 . sz.) R h e u m a to ló -  
g iai sz ak ren d e lé se  felvételt h ird e t  
rheum a sza k o rvo si á llás b e tö lté sé re . 
P ályázati feltéte lek :
-  O rvosi d ip lo m a  m áso la ta
-  Az a d o tt sz a k n a k  m egfelelő  sz a k k é 
pesítés
-  S zakm ai ö n é le tra jz
-  OONY igazo lv án y  m á so la ta
-  M OK tag ság i igazo lvány  m á so la ta

É rd e k lő d n i lehet: az  Igazg a tási O sz
tá ly v ez e tő jén é l.
Telefon: 416-0660/2701 
B érezés a Kjt. sz e rin t.

A Bács-Kiskun Megyei Önkormány
zat Kórháza (K ecskem ét, N y íri u. 38.), 
az a láb b i o rv o si m u n k a k ö rö k  m e g h ir
d e té sé t k é ri.
Központi Radiológia: 2 f ő  szakorvos  
vagy  p á ly a k e zd ő  orvos.
Az á llás az o n n a l b e tö lth e tő , b é r  m eg 
egyezés tá rg y á t kép ez i.
R észletes in fo rm á c ió t dr. Szelei Béla 
o sz tá lyveze tő  fő o rv o s  ad .
Tel.: 481-781/2315 m . 
Fül-orr-gégészeti osztály: 1 f ő  szakor
vos v a g y  p á ly a k e zd ő  orvos.
Az á llás az o n n a l b e tö lth e tő , b é r  m eg 
egyezés tá rg y á t kép ez i.
R észletes in fo rm á c ió t d r. Takács Já
nos o sz tá ly v eze tő  fő o rv o s  ad .
Tel.: 484-384
Megyei Bőr-Nemibeteggondozó Inté
zet Bőrszövettani laboratórium: 1 f ő
kórbon ctan , k ó rszö v e tta n i szakorvos. 
L ehetőség b iz to sítása  bőrgyógyászati 
szak k ép esíté s  m eg sze rzésé re .
Az á llás az o n n a l b e tö lth e tő , b é r  m eg
egyezés tá rg y á t kép ez i.
Részletes in fo rm ác ió t p rof. m ed. habil, 
dr. T ö rö k  László oszt. vez. főorvos ad. 
T el: 76/458-511
Patológiai Osztály: 1 f ő  szakorvos  
vagy  p á ly a k e z d ő  orvos.
Az állás azo n n a l b e tö lth e tő , b é r  és la 
kás m egegyezés tá rg y á t képezi. 
R észletes in fo rm á c ió t dr. L esznyák 
József o sz t. vez. fő o rv o s  ad .
Tel.: 481-781/2431 m .

A Főv. Önk. Péterfy Sándor u-i 
Kórház-Rendelőintézet fő igazgató ja  
p á ly áza to t h ird e t a VII. kér. Ideggon

a k lin ik a i v iz sgála tok  e red m én y é t p re 
zen tá ln i.

30 n m -es  Á N T SZ -engedéllyel r e n 
delkező  ö ssz k o m fo rto s  üzle the ly iség  
ö rö k  b é r le ti  jo g a  ren d e lő  cé ljá ra  a 
S zen t Is tv án  p a rk n á l  á tad ó .
Tel: 393-1172

d o zó b a n  sza k o rvo si á llás  b e tö lté sére . 
P á lyáza ti k é re lem h e z  csa to lan d ó  o k 
m ányok :
-  sz ak m a i ö n é le tra jz
-  o rv o s i d ip lo m a
-  szak o rv o si b izo n y ítv án y
-  o rszág o s n y ilv á n ta r tá s i szám
-  o rv o s i k a m a ra i tag ság
-  h a tó ság i e rk ö lc s i b izo n y ítv án y  
B érezés a Kjt. sz e rin t.

A Budavári Önkormányzat Egészség- 
ügyi Szolgálata k eres  seb észe ti szak- 
re n d e lé sé re  fő á llá sú  sebész szak o r
vost. É rseb észe ti és p ro c to ló g ia i g y a 
k o rla t előny.
Je len tkezéseket d o k u m e n tác ió v a l 
(d ip lo m a , szakv izsga , M OK tagság  
igazo lása, e rk ö lc s i b izony ítvány ) a 
Szolgálat Ig az g a tó sá g ára  k é rjü k .
C ím : B u d ap est, X II., M aros u. 16/b. 
B érezés KJT sz e rin t.

A Kiskunfélegyházi Városi Kórház -  
Rendelőintézet ig azg a tó ja  (K isk u n 
félegyháza , F ad ru sz  J. u . 4.) pá lyáza to t 
h ird e t  2 f ő  h á z io rvo s i m u n kakör  
b e tö lté sé re .
P ályáza ti feltéte lek:
-  o rv o si eg y e tem i végzettség
-  c sa lá d o rv o s i vag y /és  be lgyógyász  
szak o rv o si v iz sg a  e lő n y t je len t
-  m a g y a r  á llam p o lg á rság
B érezés a KJT sze rin t. Az á llások  
a z o n n a l b e tö lth e tő k .
A p á ly áz a to k a t szem élyesen  és sz ak 
m a i ö n é le tra jz z a l eg y ü tt a  V áro si K ór
h áz  -  R e n d e lő in téz e t Igazg a tó ján ak  
kell m e g k ü ld e n i a  m eg je len ést követő  
15 n a p o n  belü l.

A Kiskunfélegyházi Városi Kórház -  
Rendelőintézet Igazgató ja  pá ly áza to t 
h ird e t  S zü lésze t-N ő g yó g yá sza ti O sz
tá lyá n  és F ü l-O rr-G égészeti O sztá lyán  
1-1  orvosi á llá s  b e tö lté sé re , p á lyakez
d ő k  részére  is.
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P ályáza ti felételek:
-  o rv o s i egye tem i végzettség
-  m a g y a r  á llam po lgárság
-  szem élyes és szakm ai ö n é le tra jz  
B érezés a  KJT szerin t. Az á llá so k  
a z o n n a l b e tö lth e tő k .
A p á ly áza to k a t a V árosi K ó rh á z  -  
R en d e lő in téz e t Ig azg a tó ján ak  kell 
m e g k ü ld e n i a m eg jelenést k ö v e tő  15 
n a p o n  belü l.

A Nagykátai Szakorvosi Rendelő- 
intézet Igazgató  F őorvosa , p á ly á z a to t 
h ird e t  ren d e lő in té ze t fő fo g la lk o zású  
szem é sz  szakorvosi állásra.
A h u sz o n ö t szakorvossal m ű k ö d ő  
re n d e lő in té z e tb e n  egy 6 ó rá s  fő fo g la l
k o zá sú  szem ész  szakorvos m ű k ö d ik  
az új szak o rv o ssa l a szek ren d e lés  ó r a 
sz á m á t k ív á n ju k  bővíten i.
P á ly áza t feltételei: Szem ész S zak o rv o 
si v izsga.
B érezés: KJT szerin t 
L akás: M egbeszélés tá rg y á t k ép ez i. 
Á llás b e tö lth e tő : azonna l (ré sz fo g la l
k o zá sk é n t is).
P ályáza t b en y ú jtá sán ak  h a tá r id e je : 
N ép jó lé ti K özlönyben  való  m e g je le 
n é s tő l sz ám íto tt 1 hónap .
É rd e k lő d n i lehet:
N agykáta :

06-29-440-221-es te lefonon , 
06-29-440-041-es te lefonon , 
06-29-440-059/13 m elléken . 

P á ly áza to t írá sb a n  lehet b e n y ú jta n i, 
N ag y k á ta , Szakorvosi R e n d e lő in téz e t 
2760 N agykáta , D ózsa G yörgy  u. 46. 
sz. D r. L adány i G yörgy igazga tó  fő o r 
v o sa  cím ére .

A Heves Megyei Rendőr-főkapi
tányság v ez e tő je  p á ly á z a to t h i r d e t  
b ű n ü g y i  s za k o rv o s i b e o s z tá s  b e t ö l 
té sé re .
P á ly áza ti felételek:
o rv o s tu d o m á n y i egyetem i v ég z e ttség  
á lta lán o s  o rv o s i d ip lom a, k ó rb o n c ta n  
szak o rv o s  v agy  igazságügy i o rv o s ta n  
szak o rv o s i képesítés, b ü n te tle n  e lő 
éle t, m a g y a r  á llam po lgárság  és m e g 
felel a  b eo sz tá sh o z  m e g h a tá ro z o tt 
egyéb  feltéte leknek .
P á ly áza th o z  csato landó: 
sz ak m a i ö n é le tra jz , 3 h ó n a p n á l n e m  
rég eb b i erk ö lcsi b izonyítvány , d ip lo 
m a  -  szak k ép esítés  -  O O N Y I-ba v é 
te lrő l szó ló  d o k u m e n tu m  k ö z jeg y ző  
á lta l h ite le s íte tt m áso la ta i, M ag y ar 
O rv o s i K am ara-i tagság  ig azo lása , v a 
la m in t ny ila tk o za t a  p á ly áza ti anyag  
e lb írá lá sá b a n  rész tvevők  b e te k in té s i 
jo g á ró l.

Á llom ányviszonya: h iv a táso s , e lé rh e 
tő  rend fo k o za t: a lez redes.
Ille tm ény : a  fegyveres sze rv ek  h iv a tá 
sos á llo m án y ú  ta g ja in ak  szo lg á la ti v i
szonyáró l szó ló  1996. évi XLIII. tö r 
vény  a lap já n  (b eso ro lása : I/V ). L akást 
b iz to s ítan i n em  tu d u n k .
A p á ly áza to t a  H eves M egyei R e n d ő r
fő k ap itán y ság  v eze tő jéh ez  „ sa já t kezű  
fe lb o n tá sra ” c ím ezve (3300 Eger, Esz- 
te rh á zy  té r  2.) 1998. fe b r u á r  16-áig  
lehet b en y ú jtan i.
A p á ly áza t e lb írá lá sá n a k  h a tá r id e je : 
1998. fe b ru á r  28.
Az állás 1998. áp rilis  1 -jétő l tö lth e tő  
be, a p á ly áza to k a t titk o sa n  kezeljük . 
É rd ek lő d n i a  H eves M egyei R e n d ő r
fő k ap itán y ság  S zem élyzeti O sztá lyve
ze tő jénél Dr. S ipos M ih á ly n é  r. a lez re 
desn é l 36-412-555 te le fo n o n  lehet.

A Heves Megyei Rendőr-főkapitány
ság v ete tő je  p á ly áza to t h ird e t  egész- 
ségü gyi o sz tá ly v e z e tő  (főorvos) b eosz
tás b e tö lté sére .
P ályázati feltételek: 
o rv o s tu d o m á n y i eg y e tem i végzettség  
á lta lán o s o rv o si d ip lo m a , igazságügy i 
o rv o s tan  szak o rv o si k ép e s íté s , b ü n 
te tlen  előélet, m ag y ar  á llam p o lg á rság  
és m egfelel a  b e o sz tá sh o z  m e g h a tá ro 
zo tt egyéb felté te leknek .
P ályáza thoz  csa to lan d ó : 
szakm ai önéletrajz , 3 h ó n a p n á l n em  
régebbi erkö lcsi b izonyítvány, d ip lom a 
-  szakképesítés -  O O N Y I-ba vételrő l 
szóló d o k u m e n tu m  közjegyző által h i
te lesített m áso la tai, M agyar O rvosi K a
m ara -i tagság  igazolása, v a lam in t ny i
la tkozat a pályázati anyag  e lb írá lá sá
b an  résztvevők  be tek in tési jogáró l. 
Á llom ányviszonya: h iv a táso s , e lé rh e 
tő  rend fokoza t: a lez redes.
Ille tm ény : a fegyveres sz e rv ek  h iv a tá 
sos á llo m án y ú  ta g ja in a k  szo lg á la ti v i
szonyáró l szó ló  1996. év i XLIII. tö r 
vény  a lap ján  (b eso ro lása : I/V I).
A p á ly áza to t a H eves M egyei R e n d ő r
főkap itán y ság  v eze tő jéh ez  „ sa já t kezű  
fe lb o n tá sra ” cím ezve (3300 Eger, Esz- 
te rh á zy  té r  2.) 1998. fe b ru á r  16-áig  
lehet b en y ú jtan i.
A p á ly áza to k a t titk o sa n  kezeljük . 
É rd ek lő d n i a H eves M egyei R e n d ő r
fő k ap itán y ság  S zem élyzeti O sztályve
ze tő jénél Dr. S ipos M ih á ly n é  r. a lez re 
desnél 36-412-555 te le fo n o n  lehet.

A MÁV Központi Rendelőintézet
(B udapest, VI. kér. P o d m an ic zk y  u tca  
109.) á llás t h ird e t a  S zem észe ti S zak 
rendelőben  1 f ő  szak o rvo si m u n k a k ö r  
betö lté sére .

P ályáza tokat a M Á V  K ö zp o n ti R e n d e 
lő in téze t III. em e le t T itk á rsá g á ra  k é r 
jü k  e lju tta tn i.
P ályázati feltétel: sz em ész  szakv izsga , 
Előny: Argon-laser te ráp iában  jártasság. 
C sato landó : 3 h ó n a p n á l nem  rég eb b i 
E rkö lcsi B izonyítvány, sz ak m a i ö n 
é le tra jz , k ép e s íté s t igazo ló  o k ira to k  
m áso la ta .
B érezés a KJT sz e rin t.
M ÁV u tazási kedvezm ény , c sa lá d ta g 
n a k  is.

A Budapesti Mentőszervezet orvos  
m u n ka tá rsa t k e re s  fő, ille tve ré sz fo g 
la lkozásban  is az  e llá tá s i te rü le té n  
m ű k ö d ő  fe ln ő tt sü rg ő sség i, h á z io rv o 
si ügyeletekbe.
Jelenkezés szem ély esen , B u d ap est V., 
M arkó  u. 22. II. em e le t titk á rsá g o n .

Keszthely Város Önkormányzata 
Képviselő-testülete p á ly áza to t h ird e t  
a Város E gészségü gyi A la p e llá tá s i In 
té ze t  veze tő i m u n kakörén ek  b e tö l té 
sére.
P ályázati feltéte lek:
-  o rv o s tu d o m á n y i eg y e tem i v é g z e tt

ség,
-  az  eg észségügyben  e ltö ltö tt leg 

a lább  3 év sz a k m a i gyak o rla t,
-  ny ila tkozat a r ró l, h o g y  a p á ly áz a ti 

anyagba a p á ly áz a t e lb írá lá sáb a n  
rész tvevők  b e te k in th e tn e k .

E lőny t jelent:
-  egészségügyi sz e rv ez ésb e n  való  j á r 

tasság ,
-  egészségügyi m e n e d z se r i  v é g z e tt

ség.
A k inevezés h a tá ro z a tla n  id ő re  szól. 
Az E gészségügyi A lap e llá tá si In té z e t 
vezető je  k ö z a lk a lm a z o tti  jo g v iszo n y 
b an , nap i 3 ó rás  fe la d a tk ö rb e n  k a p h a t 
m egbízást.
Pályázni:
-  szakm ai ö n é le tra jz ,
-  d ip lo m am áso la t, ille tve
-  3 h ó n ap n á l n e m  rég eb b i e rk ö lc s i b i 

zonyítvány  b e n y ú jtá sá v a l lehet.
Bérezés: a k ö z a lk a lm a z o tta k  jo g á llá 
sá ró l szóló 1992. év i XXXIII. tö rv é n y  
a lap ján , m egegyezés szerin t.
A pályázat e lb írá lá sá n a k  h a tá r id e je : 
1998. április 30.
Az állás b e tö lth e tő : 1998. m ájus 1-től. 
A pályázatok  b e n y ú jtá s á n a k  h a tá r id e 
je  a  N ép jó lé ti K ö z lö n y b en  való  m e g je 
len éstő l sz ám íto tt 30 n ap . Cím : K esz t
he ly  V áros P o lg á rm e s te re  (K eszthely, 
Fő té r  1.)
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