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A medullaris pajzsmirigyrak molekularis genetikai

vizsgalata

Klein Izabella dr.', Homolya Vera', Varadi Andrds dr.' és Esik Olga dr.>*

MTA Szegedi Biologiai Kézpont Enzimologiai Intézet, Budapest (igazgat6: Friedrich Péter dr.)’
Orszdgos Onkolégiai Intézet, Budapest (igazgatd: Kdsler Miklds dr.)?
Haynal Imre Egészségtudomdnyi Egyetem, Sugdrterdpids Tanszék (vezeté: Németh Gyorgy dr.)*

A medullaris pajzsmirigy-(thyroid) carcinomak (MTC)
25%-aban mutathat6 ki a daganatot okozé hibas gén
autoszomalis dominans 6roklédése. Az 6roklédé MTC
harom jol definialt formédban jelentkezik: MEN2A,
MEN2B és familiaris MTC (FMTC). Az esetek tilnyomé
tobbsége MEN2A, melyet az FMTC és a MEN2B kovet a
gyakorisagi sorrendben. A betegségért felelos germ-line
tipusi mutaciok a RET protoonkogén extracellularis,
membranhoz kézeli régidjaban talélhatok, és a 10. exon-
ban a 609-es, 611-es, 618-as és 620-as, illetve a 11.
exonban a 634-es pozici6ju ciszteinek valamelyikét val-
toztatjak meg. A MEN2A csaladok 95%-aban és az FMTC
csaladok 85%-aban kimutathaté a fenti mutaciok egyi-
ke. A mutaciok gyakorisagat tekintve a 634-es cisztein
messze kiemelkedik a tobbi kozll (MEN2A esetek 80%-a,
FMTC esetek 50%-a). Laboratériumunkban ez utébbi
kodon mutacidinak azonositasa a nemzetkozi ajanlasnak
megfeleléen két fuggetlen modszerrel, DNS-szekvena-
lassal és polimeraz lancreakcio segitségével végzett res-
trikciés fragment hosszisag polimorfizmus (PCR-RFLP)
eljarassal torténik. Eddig 105 személy (betegek és
csaladtagjaik) vizsgalatat végeztik el, és koztik 19 pozi-
tiv esetet talaltunk. A pozitiv eredménnyel zarult vizs-
galatok alapjan a betegek és csaladtagjaik szamaéra
genetikai diagnézist nydjtottunk, ami lehetové tette pre-
ventiv pajzsmirigym(tétek végzését, illetve a csak nor-
mal alléllel rendelkezé csaladtagokban a tovabbi el-
lendrzések elhagyasat. A RET protoonkogén muténs al-
léljat hordozékban az MTC kialakulasat megel6z6en
végzett m(tét utan a varhato tulélés az atlagnépesség-
hez hasonlé. Terveink szerint az 6sszes magyarorszagi
érintett személyt — mintegy 240 MTC-s beteget, illetve
csaladtagjaikat — bevonjuk a vizsgalatba.

Kulcsszavak: medullaris pajzsmirigycarcinoma, MEN2A, FMTC,
DNS-diagnosztika

A medullaris pajzsmirigy-(thyroid) carcinoma (MTC)
a pajzsmirigy neuroectodermalis eredetd, parafollicu-
laris C-sejtjeibdl indul ki. Az MTC 75%-ban sporadiku-
san fordul el6, mig 25%-ban a daganatot okozo hibds gén
orokl6dése mutathaté ki (9, 11, 31). Az autosomalis, do-
mindns oroklésmenetet kovetd MTC hdrom jél definidlt
formdban (endokrin kérképben, illetve endokrin szind-

Roviditések: FMTC = familial medullary thyroid carcinoma; MEN =
multiplex endocrin neoplasia; MTC = medullary thyroid carcinoma
(= medullaris pajzsmirigycarcinoma); MIBG = metajodobenzilguani-
din; PCR = polimerase chain reaction (= polimerdz ldncreakcid);
RFLP = restriction fragment length polymorphism

Orvosi Hetilap 1999, 140 (49), 2739-2746.

Molecular genetic investigation of medullary thyroid
cancer. Around 25% of medullary thyroid carcinoma
(MTC) cases are familial and follow an autosomal domi-
nant mode of inheritance. In these cases, MTC is part of
an inherited cancer syndrome that has three distinct
forms: MEN2A, MEN2B and familial MTC (FMTC). MEN2A
is the most frequent syndrome, followed by FMTC and
MEN2B. In 95% of MEN2A families and 85% of FMTC
families, the germ-line missense mutations underlying
the disease affect one of the five cysteine codons of the
extracellular domain of the RET proto-oncogene. The
mutated codons are 609, 611, 618 and 620 in exon 10,
and 634 in exon 11. The most frequent mutations (80%
in MEN2A, and 50% in FMTC) occur in codon 634. In our
laboratory, the mutations of the codon 634 was detect-
ed by two independent methods: DNA sequencing and
restriction fragment length polymorphism with poly-
merase chain reaction (PCR-RFLP). We have so far exami-
ned 105 persons at risk and found 19 positive cases. A
positive genetic diagnosis allows preventive thyroidecto-
my, with a resultant cause-specific survival similar to that
for the general population. In the event of a negative re-
sult, the family members of the affected proband are re-
lieved of the physical and emotional consequences of
the disease and the follow-up procedures. We plan to
screen all 240 known Hungarian MTC patients and their
relatives.

Key words: medullary thyroid carcinoma, MEN2A, FMTC, DNA
diagnostics

réma részjelenségeként) jelentkezik. Ezek: a MEN2A-
szindroma (MTC, phaeochromocytoma és hyperplasia
vagy adenoma dltal kiviltott mellékpajzsmirigy-talmii-
kddés), MEN2B-szindréma (MTC, phaeochromocytoma
és a kovetkezd jellegzetes stigmdk: marfanoid megjelenés,
nydlkahdrtyaneuromdk az emésztGrendszerben [kovet-
kezményes vastagbél-diszfunkcié/constipatio], a cornealis
ideg megvastagodasa, fog- és csontanomalidk) és az egyéb
tiinetekkel nem kisért familidaris MTC (FMTC). Az 6rdk-
16d6 kérformdk koziil leggyakoribb a MEN2A, amelyet
az FMTC-és a MEN2B-szindréma kovet a gyakorisdgi
sorrendben (9). A MEN2A- és a MEN2B-szindrémdk el6-
forduldsdnak megoszldsa 9:1.
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Az 1. tdbldzatban 6sszefoglaltuk, milyen klinikai
adatok alapjan lehet valészintsiteni, hogy sporadikus
vagy 6rokl6dé MTC-s kérformdrdl van-e sz6. Az 6rok-
16d6 MTC klinikailag a 2-4. évtizedben jelentkezik:
a legfiatalabb életkorban a MEN2B (2. évtizedben),
majd a MEN2A (3. évtizedben) és végiil a familidris
MTC (4. évtizedben) 1ép fel. A sporadikus MTC jelleg-
zetesen az idGsebb életkor betegsége. A tumor egygdci
(sporadikus tipus) vagy tobbgdcu/kétoldali (6rokléds
tipus) formdban alakul ki. Az 6r6kl6dé esetek jellem-
z6en C-sejt hyperplasidval egyiitt fordulnak els. Az
MTC o6rokl6dé voltira utal az MTC el6forduldsa a
proband csalddtagjaiban, phaeochromocytoma (MEN-
szindromdk), mellékpajzsmirigy-tilmikodés, példaul
vesekovesség (MEN2A-szindréma) jelentkezése a pro-
bandban vagy csalddtagjaiban, illetve bizonyos jelleg-
zetes fejlédési stigmdk (5, 11) megléte (MEN2B). A kli-
nikai adatok elemzése segit ugyan a valdszinii diagné-
zis megillapitdsdban, de nehézséget jelenthet a famili-
aris formdk késéi évtizedekben, egygécu formdban és
C-sejt hyperplasia nélkiili megjelenése, illetve minden-
képpen problémat okoz az 1ij csalddfit elindité proband
kérismézése, kiilonosen kis létszamii csalddokban.

1. tablazat: A sporadikus és az orokletes MTC-tipusok klinikai
differencidldiagnosztikaja
Klinikai
paraméter

Az MTC tipusa
MEN2A MEN2B Familidris Sporadikus

A klinikai jelentkezés

évtizede 3. 2. 4. 5<
Daganatos gécok

szdma tobb  tébb tobb egy
C-sejt hyperplasia

megléte igen  igen igen nem
MTC csalddi

el6forduldsa igen  igen igen nem
Mellékvesetumor

el6forduldsa (sajdt

vagy csalddtagé) igen igen nem nem
Mellékpajzsmirigy-

tilmkodés

el6forduldsa (sajat

vagy csalddtagé) igen  nem nem nem
Jellegzetes fejlGdési

stigmak el6forduldsa nem  igen nem nem

Az MTC biokémiai diagndzisdt a kalcitoninvizsgdlat
biztositja, aminek az az alapja, hogy a tumorok rendsze-
rint megel6z6 C-sejt hyperplasidk talajin alakulnak ki
(14, 24, 31, 32, 35). Ez azt eredményezi, hogy a dagana-
tokra jellegzetes marker (kalcitonin) mdr a hyperplasia
idején is korismézhet6. Adekvadt terdpids beavatkozds
hidnydban a fejlédésmenet kovetkezd lépcsdje a carcino-
ma in situ megjelenése, majd (az esetek mintegy 60%-
4ban) infiltrativ carcinoma kialakuldsa (7).

Az MTC biokémiai sziirése a stimuldcié nélkiili vagy
stimuldcié (példdul pentagastrin, kalcium-glukondt) utdn
mért kalcitoninszint meghatdrozasdn alapszik, s az emel-
kedett kalcitoninszint részletes képalkoté diagnosztikai
kivizsgdldst indokol. Megfigyelték azonban, hogy a gén-
hordozé-éllapot normdlis kalcitoninszint mellett (2, 15,
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33) is el6fordulhat (fals negativ esetek), igy a szérum-
kalcitoninszint-meghatdrozas nem jelent 100%-os biz-
tonsdgot. A sz(irés sordn fals pozitiv eseteket is észleltek
(2,4, 15, 30), tehat kismértéki kalcitoninszint-emelkedés
nem jelenti teljes bizonyossdggal, hogy a kisz(irt személy
hordozéja valamely, a betegségre jellemz6 mutdciénak.
A biokémiai sziiréseket az Gjonnan felismert familidris
esetek életkorral csékkend el6forduldsi gyakorisdga mi-
att 35 éves korig évenként, azt kévetGen 3 évenként ajdnl-
jak végezni. Ez a gyakorisdg nagyon komoly pszichés ter-
het jelent, kiilonosen a gyermekek szdmdra, toviabbd az
egészségiigy szdmdra is komoly anyagi tehertétel. Az
MTC kalcitoninszint-sz(irésénél megfigyelt fals negativ,
illetve fals pozitiv esetek, illetve a szirés évenkénti gya-
korisdga elGrevetitik mds tipusi szilirévizsgdlat végzésé-
nek sziikségességét.

Az 6r6kl6dé MTC-szindromdk mintegy 95%-dban a
RET protoonkogén ismert mutdciéi felelGsek a betegsé-
gért. A 21 exont tartalmazé RET protoonkogént a 10. kro-
moszéma pericentomerikus régidjdra (10q11.2) lokali-
zdltdk (36). A gén egy tirozin-kindz receptort kédol (36),
mely a platelet-derived growth factor receptor (PDGF)
fehérjecsalidba tartozik. Multimer komplex részeként
miikodik. A komplex tobbi része egy, a 4 glikozilfoszfa-
tidilinozitol (GPI)-horgonyzott fehérje koziil (GFRa1-4).
A multimolekuldris komplex ligandja négy, szerkezetileg
rokon faktor: a glial-derived neurotropic factor (GDNF),
neurturin, persephin és artemin. A receptor ligandspeci-
ficitdsdért a GFRa jellege felelGs (29). A ligand megkd-
tése a receptor dimerizdciojit és aktivdloddsdt ered-
ményezi. Kimutattdk, hogy egyes kodonok (példdul 634-
es cisztein) mutdciéi miatt bekovetkezett aminosav-
cserék a receptor spontan dimerizicidjat okozzék. Igy 4l-
landéan aktiv dllapotban tartjdk a receptort azdltal, hogy
imitdljdk a receptor-ligand kotést. MEN2A-s és FMTC-s
csalddokat elemezve kideriilt, hogy csak a betegséget
hordozé csalddtagok RET protoonkogénjében taldlhatd
aminosavcserét okoz6 ,germ-line” mutdcié (1. dbra). Az
esetek tulnyomé tobbségében ot cisztein egyikének
kicserél6désérél van szé (21, 22). Ezek a 10. exonban a
609-es, 611-es, 618-as és 620-as pozicioban, illetve a 11.
exonban a 634-es pozicidban taldlhatok, a fehérje extra-
cellularis, membranhoz kézeli régidjaban (3). A MEN2A-s
csalddok 95%-dban és az FMTC-s csalddok 85%-dban
kimutathaté volt a fenti mutdciék valamelyike (23).
A leggyakoribb a 634-es pozici6ju ciszteint kédold
tripletben (TGC) bekovetkezé mutdcié (a MEN2A-s csa-
ladok 80%-a, az FMTC-s csalddok 50%-a). Ezek koziil is
kiemelkedik kb. 55%-0s gyakorisdgdval az elsé T-t C-re
valtoztaté (TGC — CGC) bdziscsere (8, 23). A 634-es
kodon bézisainak minden lehetséges kombindciéjdt le-
irtdk mdr betegekben (18). Ebben az aminosavban be-
kovetkezd barmilyen viéltozds egyértelmiien Osszefiig-
gésbe hozhaté a MEN2A-szindrémadt kiséré phaeochro-
mocytoma és hyperparathyreoidismus kialakuldsdval
(9). Ismeretes a 768-as és a 804-es kodon ritkdn eléfor-
dulé mutdcidja is (9).

Munkdnk elsédleges célja a magyarorszdgi MTC-s
korképek genetikai hdtterének felderitése. Ennek érde-
kében a betegek és csalddtagjaik vérmintdib6l DNS-ban-
kot hoztunk létre a diagnosztika és a tovabbi kutatdsok
céljaira. Az dltalunk feldllitott vizsgdlati rend alapjdn -



2. abra: Az 6rokl6dé MTC DNS-diagnosztikaja soran
alkalmazott médszereink

tekintettel a kodon mutdcidinak gyakorisdgara - el6szor
a 634-es kodont elemezziik genomidlis DNS-mintdbdl
polimerdz ldncreakcio segitségével végzett restrikcids
fragment hossziisdg polimorfizmus (PCR-RFLP) mdd-
szerrel, majd a csalddra jellemz6 mutdcié DNS-szek-
vendldssal torténd igazoldsdval. Abban az esetben, ha a
634. kodonban nem taldltunk mutdciét, a 10. exon négy
kérdéses ciszteint kédold tripletjét vizsgédljuk szekve-
ndlds, illetve néhdny esetben megerdsitésként PCR-RFLP
segitségével (2. dbra).

Betegek

A genetikai szlir6vizsgdlatokat az elmult 30 évben Magyar-
orszagon jelentkezett i) MTC-s betegekre terjesztettiik ki. A 1ét-
szdm becslésénél abbéi' az adatbdl indultunk ki, hogy a patolé-
Eiai osztdlyok jelentése szerint 1993-ban 8 1j MTC-s meg-

etegedést regisztrdltak 10,5 millié lakos kézott (10). A daganat
el6forduldsdnak gyakorisdga a klinikai megfigyelések szerint
nem viltozott az elmult 30 év alatt, igy ezen idGszakban hoz-
zdvetélegesen 240 ij megbetegedés fordulhatott el6 az orszdg-
ban. Ebb6l az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben jelenleg 101
beteget (86 probandot és 15 csalddtagot) tartunk nyilvdn,amia
hazai betegcsoport 42%-dt teszi ki. Ezen betegek teljes kor-
torténete és csalddi kapcsolataik ismertek. A tobbi beteg felku-
tatdsdt megkezdtiik.

A DNS-vizsgdlatok megkezdése el6tt a beteget széban és
irdsban egyardnt tdjékoztattuk, és irdsos beleegyez6 nyilatkoza-
tot kértﬁnl. Jollehet az MTC genetikai vizsgalata napjainkban
midr a rutin klinikai diagnosztika eszkoze az iparilag fejlett

1. abra: Az 6rokl6d6 MTC
N kialakulasaban részt vevé ismert RET
protoonkogén mutaciok
; A mutacid(k) gyakorisaga
Exon Kodon Szindréma & s ot )
‘3;;‘;;3 10 609,611 MEN2A
e — 618,620 FMTC }95% MEN2A
Tk we—r ¥y 634 MEN2A  80% oo FMIC
membran FMTC 50 ‘
domén
Tirozin- S 13 768 FMTC
kinaz 1
b= 804 FMTC
Tirozin- > TL
kinaz 2 16 918 MEN2B 95%
C
orszagokban (1,2,4,8,9,11,14,15,16,17,20,23,25,31,32,33,34), ennek
Szekv. + RFLP RFLP + szekv. ellenére a vizsgdlatok végzésének indokait és kivitelezésének
(Hhal, Taql, Bstul) (FnudHl, Hhal, feltételeit az ETT-vel is engedélyeztettiik (309/99KO0, 6078/1999
Haelll, Ddel) ETT). A betegvizsgilatok eredményét titkosan kezeltiik, és csak
611 620 Leggyakrabban az érintett személyeknek vagy torvényes képviselGiknek adtuk
634 mutaciét me
609 578' ,(75%)k ;zenv:dé &
| 10. intron el égs)
s Modszerek
== Rk primerek
a) DNS-prepardlds - DNS-bank létrehozdsa

Valamennyi €16 MTC-s betegtdl, valamint a klinikai adatok (1.
tdbldzat) alapjdn feltételezhetGen drokletes kérformdt hordozé
csalddokban a proband kdzvetlen vérrokonaitél vettiink vért.
Az id6koézben elhaldlozott probandok esetében a kozvetlen
(testvér, gyermekek) rokonoﬂtél nyertiink vérmintat. A DNS-
Ereparél st kezdetben az Orszdgos Onkoldgiai Intézet Mole-

uldris Biol6giai Laboratériuma végezte. A DNS-bankba eddig
156 mintdt helyeztiink el.

b) A 634-es triplet vizsgdlata
PCR-RFLP

A 634-cs ciszteint kédol6 tripletben eléfordulé 6sszes lehet-
séges mutdcié kimutathaté 4 PCR-RFLP kombinativ hasz-
nalataval (18) (3. dbra). A vizsgdlat PCR-amplifikdciébol, a ter-
mék enzimatikus hasitdsabél és a kapott DNS-fragmentumok
gélelektroforézis utjdn torténd elvalasztdsabol 4ll.

PCR amplifikdcid
A RET protoonkogén 634-es kodont is tartalmazé 168 bdzis-
parnyi szakaszdt a 10. intron végére és a 11. exon kozepére ter-
vezett oligonukleotid primerek jelenlétében MENF(5’-CATGA-
GGCCGAGCATACTCAGCC) és 2C(5-GACAGCAGCACCGA-
GACAGT) amplifikiltuk. A reakciéelegy (50 pl) 100-400 ng
enomidlis DNS-t, 10-10 pmol MENF- és 2C-primert, a végtér-
ogat '/10-ed részének megfelelé 10X Tag-puffert (Promega) és
250 mM dNTP-t tartalmazott. Erre 25 pl paraffinolajat ré-
tqkieoztiik. Az amplifikdciét hot starttal kezdtﬁi (94 °C 5 perc),
ekkor mértiink bele a mintdkba 1,5 egység Tag-polimerdzt
(Promega). 40 ciklust hajtottunk végre: denaturaci6 94 °C 1 perc,
anelldlds 55 °C 1 perc, elongdcié 72 °C 1 perc. A MENF primer két
mismatch-et tartalmaz, ami a Haelll és Ddel restrikciés enzi-
mekkel térténd hasitdsndl belsé kontrollként szolgal.

Restrikcids emésztés

Egy DNS-mintdbdl kapott PCR-terméket 4 kiilon reakciéban
négyféle restrikciés endonukledz emésztésének vetettiink ald
(Fnu4HI, Hhal, Haelll, Ddel). A kévetkezé enzimmel térténd
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Cys634
5' GAGCTG|TGCCGCACG 3'

FnudHI GCNGC TAC TGA
< G
T r

HHAI GICGC €GC

Haelll GGCC GGC

Ddel CTNAG AGC

Enzim Hasitohely A hasitast befolyasolo

mutacio(k)

DNS-fragment mérete
az emésztést kovetben

normal mutans
e 104+14 ~» 118
k 157 > 101 +56
k 161 * 95+ 66
k 152 » 81 +71
Mut. esetén hasitéhely Detektalas

elvész/keletkezik

3. abra: A RET protoonkogén Cys634-es kodonjaban bekdvetkez6 Osszes lehetséges pontmutacio kimutathaté RFLP-vel

emésztésre az el§zG reakciéban kapott pozitiv eredmény esetén
nem keriilt sor. Az Fnu4HI PCR-RFLP a 634-es kodon mdsodik
és harmadik nukleotidjanak barmely megvaltozdsa esetén po-
zitfv eredményt ad. Abban az esetben, ha a mutdci6é a madsodik
kodon G-r6l A-ra val6 cseréje, a vdltozds Rsal enzim emésztés-
sel is kimutathato. [gy az Fnu4HI pozitiv mintdkat Rsal PCR-
RFLP-vizsgdlatnak is aldvetettiik (4. dbra).

Az FnudHI pozitiv mintak

Az Rsal pozitiv mintak

lehetséges mutacioi: mutdcidja:
TAC TGA
TGC ——>$ CTi —- TGC — B TAC
MEN2
NN N N K TAC TAC

4. abra: A 634-es kodon vizsgalata FnudHI, majd Rsal PCR-RFLP
alkalmazasaval

Az droklésmenet autoszomalis dominans, tehat a betegek heterozigotak
valamely RET mutaci6ra nézve. A 634-es kodon masodik és harmadik
nukleotidjanak barmely pontmutacioja elront egy FnudHI enzim hasitasi
helyet, ezért a heterozigotak mintaiban megjelenik egy nagyobb DNS-
fragment (vastag nyil). Az Rsal RFLP esetén a mutacio hatasara egy enzim
hasitasi hely képzédik, igy a TGC634TGA mutacidra heterozigbtak
mintaiban két kisebb DNS-fragment is megjelenik (vastag nyilak)

vékony nyil - mutaciot nem tartalmazé DNS-fragment; N — nincs mutacio;
K — emésztetlen minta

A 15 pl végtérfogatban 7 pl PCR-terméket emésztettiink a
végtérfogat '/ részét kitevs, megfeleld 10X NEB (New
England Biolabs)-puffer jelenlétében, 1 egyséﬁ restrikcids en-
donukledzzal (New England Biolabs) egy éjszakdn dt, 37 °C-on.
Az enzimmel valé emésztés utdn kapott termékek hosszi-
sdgit - megfelelé mutdcié megléte, illetve hidnya esetén -
a 3. dbra tartalmazza. A PCR-RFLP-termék elektroforézisét
4%-o0s agar6z gélen (2% molekuldris biolégiai mindéségii [Sig-
ma] + 2% NuSieve) ethidium-bromid hozzdaddsaval végez-
tiik.

DNS-szekvendlds

A genomidlis DNS-bél végzett PCR-amplifikdci6 2C - MENF
primerekkel megegyezik a PCR-RFLP fejezet elején leirtakkal.
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A PCR-termék elektroforézisét 2%-os TAE-pufferrel készi-
tett agar6z gélen ethidium-bromiddal festve végeztiik. Az ered-
mény UV-fényben vilt ldthatévd. A PCR-reakci6 utdn a termék
tisztitdsa agaréz gélbél valé izolalds utin QIA quick Gel Extrac-
tion Kit segitségével tortént. Az agaréz gélbdl tgy végtuk ki a
megfelel6 DNS-darabot, ho? tomege 0,2 % alatt maradt. 0,1
grammonként 350 pl QG-puffert adtunk a géldarabhoz,amit 50
°C-on 10 percig inkubdltunk, amig a gél feloldédott. 0,1 gram-
monként 100 pl izopropanolt adtunk hozza, 6sszerdztuk, felvit-
tiik a filterre, majd 2 percig centrifugdltuk 12 000 RPM fordu-
latszamon. Az dtsz(rt folyadékot kiontottiik. 400 pl QG-puffert
mértiink a filterre és 2 percig centrifugdltuk 12 000 RPM fordu-
latszdmon. 350 pl PE-puffert mértiink a filterre, 3 percig allni
hagytuk, majd 2 percig centrifugdltuk 12 000 RPM fordulatszd-
mon. Ujra 350 urPE-puffert mértiink a filterre, majd 2 percig
centrifugéltuk 12 000 RPM fordulatszimon, s az dtsz(irt folya-
dékot kiontottiik. Ujra 2 percig centrifugaltuk 12 000 RPM for-
dulatszamon. Steril Eppendorf-csébe tettiik 4t a filtert tartal-
mazo6 csovet. 50 °C-ra elémelegitett 2 mM TRIS oldatbél (pH 8)
100 pl-t mértiink a filterre, 2 percig dllni hagytuk, majd 4 perci
centrifugdltuk 12 000 RPM fordulatszimon. Az Ep{)endorfg
cs6ben levé DNS-mintdt beszdritottuk és 22 ul ultratiszta
vizben feloldottuk.

A szekvendildst a Sanger-féle dideoxi termindciés médszer-
rel végezzitk Thermo Sequenase cycle sequencing kit (Amers-
ham) segitségével. A folyamat két ciklusbol dll. Az elsében a
primer jelolése torténik «-“35"S dATP-vel, melynek sordn a
primer-hosszabbitds a templdtszekvencia fiiggvénye, ugyanis a
szekvendlé reakcidelegy csak hdromféle dideoxi-nukleotidot
tartalmaz. A kimaradé nukleotidot iigy vdlasztottuk meg, hogy
alehetd legtobb a-“35”S dATP épiilhessen be a ciklusok sordn.
A kimaradé nukleotid a 2C primer esetén a dTTP. A 21 bdzis-
parral meghosszabbodott, jelolt 2C primer 8 darab a-“35"S
dATP-t tartalmaz.

Asvényi olajat rétegeztiink rd. A jel616 PCR-program: 95 °C-
on 15 miésodperc, 55 °C-on 30 mdsodperc, 50 ciklus.
A reakci6 alatt 4 PCR-csovet jeldltiink meg mintdnként (A, C,
G, T), és beletettiink 4 ul-t a kitben taldlhaté megfelel6 di-
deoxi nukleotid mixb6l (ddATP, ddCTP, ddGTP, ddTTP).
A jelslt primerbél 3,5 pl-t tettiink mind a 4 cs6be. Asvanyi
olajat rétegeztiink a mintdkra. A ldnctermindcids PCR-proE-
ram: 95 °C-on 30 médsodperc, 72 °C-on 90 mdsodperc, 50 cik-
lus. Elizatplateen kimértiink az imént kapott mintdk szdmad-
nak megfeleléen 4 pl STOP-puffert és hozzdmértiink 6 pl
mintdt,

A PCR-termékeket nagy felbontdst (6%-0s) denaturdld po-
liakrilamid gélen elektroforézis segitségével vélasztottuk el. Az
eredményt autoradiografids maédszerrel tettiik ldthatéva. A
megszéritott gélre helyezett rontgenfilmet ¢jszakdn 4t expondl-
tuk szobahémérsékleten (5. dbra).



A jelol6 lépés reakcidelegye a kovetkezGket tartalmazza:

Vegyszer Mennkyigg (pl)

Primer (0,5 pmol/pl)

PCR-puffer

Tempiit DNS (kb. 0,1 pg)

«-35S dATP (10 puCi/pl)

7-deaza dGTP,dCTP (3 uM)
Ultratiszta viz

Thermo Sequenase enzim (4U/pl)

NV - U —
W

(Osszesen 17,5

A fenti mddszerekkel varhatéan az orokletes MTC-csalddok
75%-dnak tudunk diagnézist biztositani. A fennmaradd esetek
tobbségében a betegség oka a 10. exonon kdédolt négy cisztein
valamc%yikének megvéltozdsdban keresendé.

Normal
‘ Cys/Cys  Ser Cys/Cys > Arg
\ ACIG T,

Cys/Cys + Leu
ACGT

Cys/Cys > Tyr
A C G T

5. abra: A 634-es kodonban altalunk eddig talalt mutaciok
kimutatasa szekvenalas segitségével

c) A 10. exon kérdéses kodonjainak (609-es, 611-es, 618-as,
620-as) vizsgdlata

DNS-szekvendlds

A genomidlis DNS-bél térténé amplifikdciét a 10. exon meg-
felel6 régidjdt hatdrol6 primerek segilségével 195(5’-GCAGCAT-
TGTTGGGGGACA) és MENR(5-ACCTCAGATGTGCTGTT)
végezziik. [gy 187 bdzisparnyi DNS-fragmentet kapunk. A reak-
cid egyéb koriilményei megegyeznek a fent leirtakkal.

PCR-RLFP

Hdrom mutdcié meglétét (TGC618CGC, TGC620T TC, TGC620-
CGC) PCR-RLFP-vel is vizsgdljuk. Az amplifikdciét a fent leirt
19S és MENR primerek segitségével végezziik. A reakci6 egyéb
koriilményei megegyeznek a 11. exon PCR-RFLP vizsgdlatdndl
leirtakkal. A kovetkezé restrikciés enzimeket haszndljuk: Hhal,
Taql, BstUI. Az emésztés kivitelezése megegyezik a 11. exonndl
lefrtakkal.

Eredmények

Eddig 105 beteg, illetve MTC-s csalddtag molekuldris gene-
tikai vizsgdlatat végeztiik el a 634-es poziciéban, és kozot-
tiik 19 pozitiv esetet taldltunk (2. tdbldzat). A heterozig6ta-
nak bizonyult betegek kozott 12 ismert MTC-s beteg volt,
akik koziil 4 beteg klinikai kortorténetét mar ismertették
(12,28). A genetikai vizsgdlatok 7 4j heterozigétat azonosi-
tottak, valamennyiiik kalcitoninszintje enyhén (a normalis
érték 3-8x) emelkedett volt. A konvenciondlis képalkotd
eljdrasok (UH, CT, MRI) csak 3 esetben jeleztek eltérést,
néhdny mm-es echoszegény goécokat a jellegzetes loka-
lizdcioban (mindkét pajzsmirigylebeny felsé és kozépsé
harmaddnak kozelében). Egy esetben MIBG-szcintigrafiat
is végeztiink egy olyan betegben, akiben a hagyomdnyos
képalkotds normilis lelete utdn igen kifejezett nyomjelzé-
anyag-felvételt taldltunk az egész pajzsmirigyben. A 7
tjonnan kisz(rt beteg koziil csak egyet operdltattunk meg
eddig, akinek patolégiai vizsgdlata C-sejt hyperplasidt
eredményezett. A tobbi (1 nagykoru és 5 kiskort) beteget,
illetve sziileiket részletesen felvildgositottuk a mfitét
végzésének sziikségességérdl (hiszen mar most emelkedett
a kalcitoninszintjiik), ennek ellenére négyen nem egyeztek
bele a miitétbe, két beteg pedig gondolkodik. Ide kivén-
kozé megjegyzés, hogy a korabbi biokémiai és a jelenlegi
genetikai sziirGvizsgdlatokat kévetéen a miitétbe azok a
csalddok tagjai adtdk beleegyezésiiket, ahol mdr fordult el6
MTC vagy fel nem ismert phaeochromocytoma miatt
haldleset.

2. tablazat: A RET 634-es kodon vizsgélata soran pozitivhak
bizonyult személyek mutacioi

* Heterozigéta  Informativ Muténs kodon* Ujaminosav

vizsgdlt személyek PCR-RFLP (Normadl: TGC) (Normal: Cys)
Fnud4HI (Rsal

20. csalad: 1/1,

11/1,11/2 pozitiv) TAC Tyr

5.csaldd: I/1,11/1  Fnu4HI (Rsal TAC Tyr

18.csalad: 111/1,  pozitiv)

IV/1,1V/2,IV/3  Fnu4HI (Rsal TAC Tyr
pozitiv)

4.csaldd: 1/1,11/1  Fnu4HI (Rsal TTC Leu
negativ)

14. csaldd: I/1, Fnu4HI (Rsal

11/1, 11171 negativ) TTC Leu

19.proband: I/1  Ddel AGC Ser

22.csaldd: I/1,

I1/1,11/2 Ddel AGC Ser

17.proband: 1/1  Hhal CGC Arg

A fenti érintett csaladokban negativnak taldlt személyek szama:
18. csaldd: 2; 14. csaldd: 1; 4. csalad: 2.

*Szekvendldssal ellendrizve. (Az Fnu4HI pozitiv/Rsal negativ esetek-
ben a mutdcié pontos meghatdrozdsdt is a szekvendlds tette lehetévé.)

A tovabbiakban egy MEN2A-szindrémds csaldd jellem-
26 kortorténetét ismertetjikk (6. dbra). A 111/1 proband
édesapja (I1/1,klinikai diagndzis a 6. évtizedben) és annak
masik, egyenes dgi leszarmazottja (II1/2, a proband fél-
testvére, klinikai diagndzis a 4. évtizedben) a MEN2A-szin-
dréma tiineteit mutatta (MTC, kétoldali phaeochromocy-
toma), illetve egyikiik vesekives is volt. A szindréma azon-
ban csak réviddel a haldleset el6tt valt nyilanvalévd: mind-
két beteg belehalt a pajzsmirigytumor eltdvolitdsdhoz
sziikséges anesztézia kovetkezményeibe, melyet rendéror-
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6. abra: MEN2A/18 csaldd csaladfaja
nyil — proband; &% poz (csak klinikai dg.); ® @ poz
(genetikai + klin. dg); i @ neg (genetikai + klin. dg.)

vosi boncolds kovetett. A proband (akinek nem volt tudo-
madsa a csalddi kértorténetrsl) kétoldali phaeochromocy-
toma, majd ezt kévetéen kérismézett MTC és mellékpajzs-
mirigy-adenoma miatt keriilt mitétre. A csaldd mdsik
dgdban, a IV/2 betegben klinikai tiineteket ad6 MTC miatt
végeztek pajzsmirigymiitétet, és itt sem volt tudomdsa a
betegnek a csalddtagokban el6fordulé kérképrél.

A koérel6zmény kideritése utdn elvégeztiik a proband,
valamint a csaldd mdr megbetegedett tagjainak (IV/I,
IV/2, 1V/3) molekuldris genetikai vizsgdlatit. A 634-es
kodon mutaciéelemzése soran Fnu4HI PCR-RFLP mdd-
szerrel mindannyiukban kimutathaté volt a RET proto-
onkogén mutdcidja. A Rsal PCR-RFLP elemzéssel szintén
minden esetben pozitiv eredményt kaptunk. Tehdt az
egyenes dgi leszdrmazottakban két fiiggetlen médszerrel
igazolhat6 volt a RET protoonkogén 634-es kodonjdnak
mutdcidja. Szekvendldssal is megerdésitettiik, hogy a csa-
lddra jellemz6 mutdci6 a 634. kodon médsodik nukleotidja-
nak G-r6l A-ra vald cseréje. Megjegyezziik, hogy a pro-
bandot és a IV/2 beteget egy mdsik fiiggetlen laboratéri-
um is vizsgdlta, és hasonl6 eredményre jutott (12).

A csaldd harom tagjandl (I11/1, IV/1 és IV/2) még a
genetikai vizsgalat el6tt, a klinikai jelek alapjdn végezték el
a pajzsmirigy-reszekciot. A negyedik veszélyeztetett vizs-
galt személy (IV/3) kalcitoninszintje négyszeres emelke-
dést mutatott, a képalkoté vizsgdlatok koziil az MIBG-
szcintigréfia intenziv radiofarmakon-felvételt eredménye-
zett a pajzsmirigyben, igy a genetikai vizsgdlatot kéveten
preventiv pajzsmirigy-reszekciot végeztettiink. A patold-
giai lelet kétoldali C-sejt hyperplasia lett. A csaldd egy
tavolabbi dgdt is megvizsgdltuk (I11/3,111/4), és azt taldltuk,
hogy 6k nem orokolték a csalddra jellemzS mutdciot.
Tovébbi klinikai ellendrzésiik és kalcitoninszintjeik meg-
hatdrozdsa igy sziikségtelenné vilt.

Megbeszélés

Az 6r6kl6dé és a sporadikus kérképek részarianya alap-
jdn a szlir6vizsgdlatok el6tt minden MTC esetén 25% az
0rokl6do tipus valdszintisége (9, 11, 31). Az autosomalis
domindns droklésmenet kovetkeztében az érintett csald-
dokban a mutdns gént hordozé beteg sziilei, testvérei és
gyermekei 50%-os valészin(iséggel szintén hordozzdk a

2744

hibds gént. Az 6roklésmenetbdl és a familidris esetek el6-
forduldsdnak statisztikai ardnydbél egy tisztdzatlan kor-
eredeti MTC-s beteg legkozelebbi hozzdtartozdinak
veszélyeztetettségére 12,5% val6szintiség adddik, ami
mar feltétleniil indokolja a szlirGvizsgalat elvégzését (1,2,
25).

Miutdn genetikai sz(irés nélkiil nem lehet biztosan
kizdrni azt, hogy a proband FMTC-, MEN2A- vagy
MEN2B-szindrémds csalddbél szarmazik, vagy esetleg
éppen egy 1j csalddfa elinditéja, ezért minden MTC-s
beteg szdmara fel kell ajdnlani a genetikai vizsgdlatot. A
genetikai sziirés sordn el8szor a probandot kell vizsgalni
az orokletes MTC eddig megismert pontmutaciéi szem-
pontjabdl. Amennyiben a proband DNS-vizsgdlata 6rok-
16d6 kérformara utal, akkor a felismert hiba alapjan kell

.elvégezni a legkozelebbi rokonok genetikai sziirését.

A késSbbiekben a pozitivnak bizonyult csalddtagok koz-
vetlen vérrokonait tovabb kell vizsgdlni.

A genetikai sz(irés dltaldnosan ajdnlott kezd6idé-
pontja a jellegzetes stigmdk alapjan felismerhet6 MEN2B
esetén az 1. életév (2, 32). Vannak, akik minden esetben
1 éves korban javasoljdk a szirést (30), mert mdr 1 éves
betegben is diagnosztizaltak nyirokcsomédttét formdja-
ban metasztatizdlo MTC-t. A tébbségi vélemények azon-
ban a nem MEN2B fenotipust mutaté MTC eseteiben a
3-5. éves életkorra teszik a sz{irést (2,4, 31, 32). Jelenleg
kisebbségben vannak azok a nézetek, melyek ilyen ese-
tekben 5-10 éves korban javasoljdk a szirést (14).

Az ismertetett genetikai médszerek kombindcidjdval
a legtobb MTC-s beteg és csalddtagjai szdmdra genetikai
diagnézis adhaté. A molekuldris genetikai diagnosztika
megbizhatésdgdt aldtdmasztja, hogy az ismert pontmu-
taciék tesztelése sordn fals pozitiv vagy negativ ered-
ményt eddig nem észleltek (14). Ha azonban a genetikai
szlirés negativ eredményt ad, az nem jelent 100%-os biz-
tonsagot (9), hiszen az 6rokl6dé MTC-ért felel6s muta-
ciok 5%-a még nem ismert. A DNS-bank feldllitdsa
tobbek kozott azt a célt is szolgdlja, hogy a jelenleg
negativnak bizonyult eseteket késébb, az tjabb germi-
nalis pontmutdciék azonositdsa utdn tjra meg lehessen
vizsgdlni.

A genetikai diagnézis a valamely RET mutdciéra
nézve heterozigotdk szdmadra lehet6vé teszi az idejében
végzett pajzsmirigy-eltdvolitdst. Erre azért van sziikség,
mert nem jésolhaté meg el6re, hogy a C-sejt hyperplasia
mikor megy dt carcinomdba (2, 14, 31, 32). A mitét ajan-
lott id6pontjdval kapcsolatban nem egységes az iroda-
lom dlldsfoglaldsa. Egyesek szerint 5 éves kor el6tt ajan-
lott elvégezni (13), mdsok az 5-6. €letév utdnra (4,31, 33),
illetve ismét médsok a 12-13 éves korra halasztandk (14).
Megjelent olyan vélemény is, mely a genetikai sz{irés
mellett a biokémiai sziirés elvégzését is javasolja, és a
miitét indikdcidjat az emelkedett kalcitoninszinthez koti
(31, 34).

A magunk részér6l eddig ez utébbi, konzervativ gya-
korlatot kdvettiik (27, 28), illetve szerettiik volna kévetni,
azonban néhdny csaldd nem egyezett bele a miitétbe.
A betegségbeldtds hidnydt (a 7 kisziirt beteg koziil 6 eset-
ben) a hazai oktatds és kovetkezményeként az dltaldnos
mitiveltség hidnyossdgaiban, illetve a tudomdnyos is-
meretterjesztés alacsony szinvonaldban latjuk. Ezeken a
teriileteken igen nagyardnyu fejlesztésekre van sziikség
ahhoz, hogy a jelenlegi negativ trend megforduljon.



Az egészségiigy szervezési oldaldrdl segitséget jelentene
az, ha a boncoldsokkal taldlt phaeochromocytomdkat
kovetSen gondolndnak a kollégdk az drokletes MEN2-
szindrémdkra, és az elhaldlozottak csalddtagjainak fi-
gyelmét erre felhivndk. Ennek sziikségességét kiilondsen
aldhuzza az ismertetett csaldd kortorténete, ahol két
miitGasztali haldlozds sem volt elégséges ahhoz, hogy a
biokémiai csalddszirés elinduljon.

A pajzsmirigymiitéttel egy id6ben elvégzett centrdlis
nyaki nyirokcsomé-dissectio kérdésében sem egységes
az irodalom véleménye. Egyesek csak mérlegelést java-
solnak (32), mdsok (6,30,33) el is végezték az eltdvolitdst.
Meg kell azonban emliteni, hogy Wells genetikai sz{irG-
vizsgdlattal kiemelt betegeinek valamennyi eltdvolitott
centrdlis nyirokcsoméja negativnak bizonyult (33). A
magunk részérdl eddig azt az elvet kovettiik, hogy ameny-
nyiben az intraoperativ lelet csak C-sejt hyperplasidt
mutatott, akkor nem végeztettiink centrdlis nyirokcso-
mo-dissectiot (27, 28). Ezzel az eljdrdssal a miitéti be-
avatkozdst kisér6 potencidlis morbiditds jelentsen
csokkenthetd volt. Az idejében végzett miitét utdn a bete-
gek vdrhato élettartama azonos lesz a korban és nemben
illesztett hazai népesség dtlagos élettartamdval (szemben
a mdr kialakult MTC 60-70%-0s 20 éves tulélési val6-
szin(iségével).

A mellékvese és a mellékpajzsmirigy megel6z6 eltd-
volitdsa ugyanakkor nem javasolt, mivel a phaeochromo-
cytoma és a hyperparathyreoidismus penetrancidja jéval
kisebb (50%, illetve 10-20%) (19, 26). A mutdcié lokaliza-
cidjanak (jellemz&en a 634-es pozicid), illetve a bdzis-
csere tipusdnak (bizonyos mutdciok csak MEN2A-ban
fordulnak el6 és FMTC-ben nem) felismerése alapjdn
a kiséré endokrin daganatokat hatékonyabban lehet
kavetni (9). Az id6ben megdllapitott diagnézist kbvetSen
a terdpids beavatkozdsok szintén teljes gyogyuldst jelen-
tenek az érintett betegek szamadra (elkeriilhetSk az életet
veszélyeztetd altatdsi szovédmények, illetve a hyper-
parathyreoidismus kdros kovetkezményei). Varhaté az
is, hogy kevésbé kiterjesztett endokrin miitéteket lehet
alkalmazni a genetikai diagnozissal azonositott betege-
ken: hiszen a centrdlis nyaki dissectio elhagyhaté (33),
illetve a mellékvesék (15), a mellékpajzsmirigyek (32)
kevésbé radikdlis eltdvolitdsdra is mind gyakrabban ke-
riilhet sor. A felsorolt konzervativabb miitétek a radika-
lisabb beavatkozdsokhoz képest a betegek életmindségét
elénydsen befolyasoljak.

Az ismert RET mutdciéval rendelkezé csalddok tag-
jaiban a genetikai vizsgdlat elvégzése negativ eredmény
esetén is Oridsi jelentGségli, mert a csalddtagok a ge-
netikai sziiréssel megszabadulnak a fenyegetettség és a
rendszeres onkoldgiai ellenérzés lelki terheit6l. Az egész-
ségiigy szdmadra is nagysdgrenddel kisebb tehertétel a
genetikai vizsgdlat elvégzése, mint az egyébként éven-
ként sziikséges laboratériumi és idészakos képalkoté
diagnosztikai vizsgélatok.

A magyarorszdgi 6rokl6dé MTC-s esetek genetikai
feltérképezése médot ad mds orszigok népességében
észlelt hasonlo, 6rokl6dé korképekkel val6 komparativ
analizisre. Ez az elemzés nemcsak a pontmutdciok gya-
korisdgdrdl ad tdjékoztatdst, hanem lehetéséget teremt a
betegséget okozé pontmutdciék eurdpai terjedésének
kovetésére. A genetikai és onkolégiai szempontbdl telje-

sen kivizsgalt, 5rokl6d6 MTC-s csalddokban a betegséget
okoz6 mutdciék megismerését kovetéen a klinikai tiine-
tek (fenotipus) és a genetikai eltérések (genotipus)
osszehasonlité elemzésére is sor keriilhet. Ez médot ad
arra, hogy a késébbiekben a genetikai vizsgdlatokkal
Gjonnan diagnosztizilt hazai betegekben a kérkép haté-
kony sziirését és kivetését meg lehessen valdsitani.
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KLINIKAI TANULMANYOK

Epiduralis analgesia (EDA) alkalmazasa
lepényi funkciézavar eseteiben

Vass Csaba dr. és Nagy Péter dr.

Zala Megyei Korhdz, Zalaegerszeg, Sziilészet N6gyogydszati Osztdly (osztalyvezet6 fGorvos: Nagy Péter dr.)

Az epiduralis érzéstelenités kedvezbéen befolyasolja az
uteroplacentaris keringést. A szerzok 262 LPDA-ban
lezajlott patologias terhességet kovet6 szilés torténéseit
dolgoztak fel. Ezek paramétereit 6sszehasonlitottak 143
koros elvaltozas nélkuli esettel, valamint az osztaly al-
talanos szllészeti adataival. Vizsgaltak az egyes csopor-
tokban az ujszulottek adaptacios értékeit, a szalés ido-
tartamanak alakulasat, a szulésbefejez6 mitétek frek-
venciajat, attekintették a beavatkozas szovédményeit.

Kulcsszavak: patologias terhesség, epiduralis analgesia, szllés

A sziilési fdjdalmak eredete és azok cskkentése régéta
foglalkoztatja az emberiséget. Az Oszovetségben Mézes a
Teremtés konyvében Addm és Eva paradicsomi vétkei-
nek tulajdonitja a fdjdalmat, melyben az Ur igy szolt az
elrejtézott asszonyhoz: ,,Megsokasitom terhességed kin-
jait. Fdjdalmak kozepette sziilod gyermekeidet!” (Mézes
1:16).

Az orvoslds torténetében szamtalan préobdlkozds tor-
tént a fajdalom csokkentésére, hogy megtaldljdk az ide-
alis médszert. 1847-ben Simpson sziilésnél fajdalomcsil-
lapitdsul étert adagolt. Ezt kivette 1853-ban Snow, aki
Viktéria kirdlynd sziiletésénél kloroformot alkalmazott.
A sziilészeti fdjdalomcsillapitds terén a f6 problémat
mindig az jelentette, hogy tgy lehesen csokkenteni a fdj-
dalomérzetet, hogy kiozben a méhizom tevékenysége ne
csokkenjen és a vajudé egyiittmiikodési képessége meg-
maradjon. Ezeknek a kritériumoknak leginkdbb az epi-
duralis anesztézia felel meg, amelyet el6sz6r Pages spa-
nyol katonaorvos alkalmazott 1921-ben. Magyarorsza-
gon 1955-ben Merényi nevéhez fiz6dik az érzéstelenités
ezen formdjanak bevezetése (22). A mddszer hazai szii-
lészeti elterjesztésében Tassonyi, Krasznai és Gadl dok-
torok munkdssdga emelendé ki. Az epiduralis anesztézia
nemcsak a sziilészeti fdjdalomcsillapitds hatékony méd-
szere, hanem a stressz kikiiszobdlésével kedvezéen be-
folydsolja az uteroplacentaris keringést, igy magzati
szempontbdl sem kozombos a sziilés lefolydsara. Mind-
ezek ellenére hazdnkban jelenleg a sziilések csekély ré-
szében alkalmazzdk. Szdmos hazai és kiilfoldi szerzé is-
mertette az epiduralis térbe adott Marcain élettani hata-
sat (4,6,10,11,15,18,27).

Jelen kozleményiinkben a zalaegerszegi kérhdz sziilé-
szet-ngyogydszati osztdlydn epiduralis analgesia (EDA)-
ban lezajlott 262 patoldgids terhességet kovetd sziilés tor-

Orvosi Hetilap 1999, 140 (49),2747-2749.

Usage of EDA in cases of functional disorders of the
placenta. EDA has a favourable influence on uteropla-
cental perfusion. Data containing 262 deliveries with
EDA followed pathological pregnancies were investiga-
ted by the authors. Their parameters were compared to
143 deliveries without pathological change and to the
general obstetrical data of the Ward. In these groups the
Apgar scores of the newborn babies, the duration of de-
liveries, the frequency of the delivery completing opera-
tions were studied and the complications of the inter-
vention were surveyed.

Key words: pathological pregnancy, epidural analgesia, labour

ténéseit tekintettiik at, valamint 6sszehasonlitottuk a para-
métereket azon sziil6nGk csoportjaval, ahol a beavatkozas-
ra fiziologids terhességeket kivetd sziiléseknél a vajido ké-
résére, kizardlag a fajdalom csokkentése céljabol keriilt sor.

Beteganyag és modszer

Feldolgozdsunkban 262 esetben a lepényi funkcié beszii-
kiilését kovetd sziilés képezte az EDA indikdciéjat. Ezen
csoport adatait hasonlitottuk az ugyancsak érzéstele-
nitésben sziilt, sz6v6dménymentes csoport paraméte-
reihez, valamint azokéhoz, ahol nem tortént fdjdalom-
csillapitds. Ennek sordn elemeztiik a patoldgids elvidltoza-
sok megoszldsdt, a sziilés idGtartamdnak alakuldsat,
az ujsziilottek adapticidjat, a sziilést befejez6 mfitétek
gyakorisdgdt, valamint a beavatkozds egyéb sz6v6dmé-
nyeit.

Gyakorlatunkban a beavatkozas el6tt minden esetben
ismertettiik a graviddval, illetve a vajuddval annak el6-
nyeit, esetleges szovédményeit, majd - a hazai és a nem-
zetkozi gyakorlatnak megfeleléen - irdsos beleegyez6
nyilatkozatot kértiink. Erzéstelenit8szerként bupivacaint
(Marcaine-Astra) hasznaltunk, melynek 0,25%-0s ol-
datdbol 8-10 ml-t adtunk. A méhtevékenységet infiiziés
pumpdval adagolt oxitocinnal timogattuk. Az anesztézia
kialakuldsdrdl szenzoros vizsgalattal és a sziil6né vissza-
jelzései alapjdn gy6z6dtiink meg. A vajudadsi torténéseket
kronoldgiailag n. EDA-jegyz6konyvben régzitettiik.
A kitoldsi szak analgesidjarél 0,125%-os bupivacain add-
saval gondoskodtunk.

Az episiotomia suturdjdhoz, amennyiben erre sziik-
ség volt, az epiduralis katéterbe 10 ml 1%-os Lidocaint
adtunk.
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Eredmények

A patolégids elviltozasokat tartalmazd csoportban intra-
uterin retardatio 32 esetben, korasziilés 44, gestatiés dia-
betes 24, toxaemia 108, meconiumos magzatviz 54 alka-
lommal fordult el6 (1. tdbldzat). Az epiduralis érzéstele-
nitésben sziiletett két csoport tjsziilotteinek adaptciés
értékeit osszehasonlitottuk az anesztézia nélkiili csoport
Apgar-értékeivel, melyek kozott eltérést nem észleltiink
(2. tdbldzat).

1. tablazat: Sz6védményes terhességek indikacio szerinti
megoszlasa

[ U. retarddcio: 32 7,90%

Korasziilés: 44 10,86%
Gestatios diabetes: 24 5,92%
Toxaemia: 108 26,67%
Meconiumos magzatviz: 54 13,34%

2. tablazat: Ujszilottek egy- és dtperces Apgar-értékei

Apgar- Apgar-
score 1 score 5
Patolégids csoport (n = 262) 84+04 93%05
Patolégiamentes csoport (n = 143) 8,8+ 0,2 9,7+0,3

Anesztézia nélkiili csoport (n = 500) 8,6 +0,3 95+04

A kdrosodott placentaris perfiizio esetén nem kozom-
bos, hogy a magzat milyen hosszi vajiddsi idGszakot
kovetSen jon a vildgra. A periduralis térbe adott Mar-
cainnal végzett érzéstelenités csoportjaiban a sziilés id6-
tartama megrovidiil. Az anesztézia nélkiili csoportban
volt leghosszabb az dtlagos sziiletési id6, mig a szévad-
ménymentes csoportban a legrévidebb (3. tdbldzat).

Vizsgdltuk a sziilést befejezé miitétek alakuldsdt. A
vakuum és a fogé haszndlatdnak magasabb frekvencidja
minden bizonnyal a kéros torténések rovdsdra irhatd,
hiszen a szév6dménymentes csoportban a sziilést befe-
jez6 miitétek gyakorisdga alacsonyabb az osztdlyos dt-
lagndl. Az epiduralis érzéstelenitésben vezetett sziilések
csoportjdban viszont a csdszdrmetszés ardnya alacso-
nyabb az osztdlyos dtlagnal (4. tdbldzat).

Attekintve a beavatkozds szovédményeit is, dura-
punctio 5 esetben fordult elé. Hat izben sikertelen volt a
katéter felvezetése, féloldali anesztézidt 5 alkalommal
észleltiink. Oly mértékii vérnyomdscsiokkenést 5 esetben
észleltiink, amikor ephedrines inftizié addsdval kellett
azt normalizdlni (5. tdbldzat).

3. tablazat: Szilés idotartamanak alakulasa (percben)

Patoldgids csoport (n = 262) 236 £ 112
Patolégia nélkiili csoport (n = 143) 226 + 108
Anesztézia nélkiili csoport (n = 500) 352+ 113

4. tablazat: Szilést befejez6 miitétek szazalékos alakulasa
Osztdlyos Patolégids  Szév6dmény-

Mitét neme dtlag (%) csoport(%) mentes csoport(%)
Fogd 0,32 4,96 0,69
Vékuumextractio 7,24 10,68 6,99
Csdszarmetszés 12,28 8,78 7,69
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5. tablazat: LPDA-beavatkozasok szovédményei

Esetszdm %
Durapunctio 4 0,98
Vérnyomds cstkkenése 5 1,23
Sikertelen kaniildllds 6 1,48
Féloldalas anesztézia 5 1,23

Megbeszélés

A vajudds sordn fellép6 fdjdalom az anydban negativ
élményt okozhat, és szdmos ismert kedvezétlen élettani
folyamatot is elindithat. A keletkez6 fdjdalom a hypothala-
mus-hypophysis rendszeren, valamint a fokozott szim-
patikus aktivitdson keresztiil hatranyosan befolydsolja az
uteroplacentaris keringést. A stressz okozta kdrosité hatd-
sokkal fokozottan kell szdmolni az tn. patolégids terhes-
ségeket kovetd sziiléseknél. A lumbdlis periduralis anesz-
tézia a sziilészeti fijdalomcsillapitds egyre szélesebb kor-
ben alkalmazott mddszere. Az EDA a fdjdalom megsziin-
tetése révén csokkenti a sziiléssel egyiitt jaré félelmet és
stresszt, ennélfogva mérsékli az anyai katekolaminszintet.
A sziilési stressz kialakuldsdt és ennek magzati hatdsait
tobben vizsgdltdk (15, 16, 31). Kimutattdk, hogy a felléps
fdjdalom hatdsdra az anyai szérumkortizol-, adrenalin- és
noradrenalin-koncentrdci6 a vajudds alatt fokozatosan
emelkedik és a sziiléskor éri el csticspontjat.

Myers, Rosenfeld kutatdsai bizonyitottdk, hogy a szim-
patikus aktivitds és a mellékvesevelG-hormonok szintje
az uterus perftiziéjat meghatarozzak (9, 24, 28). Toxaemi-
dban az anyai szervezet kiilonosen érzékeny a vasoconst-
rictiv szerekre (1, 32). A fellép6 vasoconstrictio a meg-
novekedett renin-, angiotenzin- és katecholamin-hatds
eredménye. Ennek kovetkeztében a lepényi miikodés
besziikiil. A fdjdalom dltal kivdltott kéros élettani folya-
matok tovdbb sulyosbitjdk a mér kdrosodott perfuziét.

Az EDA az anyai katecholaminszint csokkenésével,
vasodilatativ hatdsdval mérsékli a vasoconstrictiét, a
vérnyomds stabilizdldsdval megel6zi az eclampsia kiala-
kuldsdt, mely EDA alkalmazdsdval kikiiszobolhet6 (2, 13,
14, 19, 21, 23). Vizsgdlatok igazoltdk, hogy az EDA alkal-
mazdsdval a szérum adrenalin, noradrenalin, kortisol és
a vércukor értékének emelkedése megel6zhetd (15).

A hyperglykaemia megel6zése kiilonos hangsilyt
kaphat a diabetessel sz6v6dott terhességek sordn. Ezek-
nél a placenta flow indexe 35-40%-kal csdkken, az utero-
placentaris keringés még jél kontrolldlt diabetes esetén is
kdrosodott (12). A sziilési stressz kovetkeztében kiala-
kult anyai hyperglykaemia magzati acidosist eredmé-
nyez. Az epiduralis anesztézia a vércukoremelkedést gat-
16 hatdsa mellett meggdtolja az anyai hyperventillatiét, a
kovetkezményes alkalosist, amely a kompenzatorikus
metabolikus acidosishoz vezethet. Ezen hatdsok révén az
uteroplacentaris keringés romldsa megel6zhet6, vagy ép-
penséggel javithat6 is (25,29, 30).

A kitoldsi szakban a hiively és a gdtizomzat relaxd-
ci6jat eredményezve biztositja a kiméletes sziilésveze-
tést, csokkenti az intracranialis nyomdsingadozdsokat,
ami kiilonds jelentéséget kap a korasziilések eseteiben.
Az agyvérzések gyakorisagdnak csokkenésével a perina-
talis mortalitds javuldsdt eredményezhetik (17, 20, 26).



Mindezek miatt az epiduralis anesztézia terdpids cél-
lal torténd alkalmazdsdnak f6 indikdcids teriilete a kis
stlyd magzatok sziilésvezetése, a toxaemids esetek, a dia-
betessel szovédott terhességek.

Az EDA sziilésre gyakorolt kedvezd hatdsai mellett a
sziilést befejez6 miitétek gyakorisdginak novekedésérdl
is beszdmolnak. Ebben a kérdésben nem egységes az dl-
ldspont a hazai és a kiilfoldi szakért6k kozott. Egyes
vélemények szerint nem névekedik a miitétek gyakorisd-
ga (4,7,8,17,25), mig mdsok ennek éppen az ellenkezgjét
valljik (5, 11,27).

A vita sordn nem lehet figyelmen kiviil hagyni azt a
tényt, hogy az EDA-ban részesiil6k sok vonatkozdsban
egyfajta negativ szelekcid alapjan vélasztédnak ki, vagyis
a patoldgids torténések ezt a csoportot terhelik (3, 25).

Osztdlyunk anyagdban mutatkozé magasabb fogé- és
vdkuumfrekvencia a kéros terhességek rovisdra irhatd.
Ldthat6 az is,hogy az EDA-ban vezetett sziilések csoport-
jaiban a csdszdrmetszés ardnya alacsonyabb az osztélyos
dtlagndl. Ebben szerepet jdtszhat az a tény is, hogy ezt a
csoportot nem terhelik az elektiv csdszdrmetszés esetek,
valamint az, hogy a megfelel6 méhszdjstatus szelekcids
tényezd volt a médszer kivitelezésében.

Mint minden beavatkozdsnak, az epiduralis anesztézi-
dnak is vannak sz6v6dményei, amelyek egyrészt a tech-
nikai kivitelezésb6l erednek, mdsrészt az alkalmazott
gyogyszer élettani hatdsdnak kovetkezményei. Az anya-
gunkban el6fordulé szovédmények megfelelnek az iro-
dalmi adatoknak (3).

Megdllapithatjuk, hogy az epiduralis analgesidnak
kedvezé hatdsa van a sziilés lefolydsdra. A sziilészeti elvek
betartdsa mellett szakszer(i kivitelezéssel a sz6v6dmé-
nyek elkeriilhetdek, a beavatkozds a sziilést befejezé mfi-
tétek szamadt nem vagy alig befolydsolja. Alkalmazdsanak
nélkiilozhetetlen szerepe van a lepényi funkcié besz(ikii-
1ését kovet sziilések vezetésében.

A tanulmdny az OTKA T 29809 tdmogatdsaval késziilt.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Pankreatin-kezelés hatasa a pancreasfunkciora
hasnyalmirigymitétek utani posztoperativ periodusban

Farkas Gyula dr., Takdcs Tamds dr.', Baradnay Gellért dr. és Szdsz Zsuzsanna dr.

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem, Szeged, Sebészeti Klinika (igazgato: Balogh Adam dr.)

Belgyégydszati Klinika (igazgaté Lonovics Jdnos dr.)’

A hasnyalmirigyen végrehajtott sebészi beavatkozasok
utan az exokrin mikodés hosszabb ideig fennall6 disz-
funkcicjaval kell szamolnunk. Az aktiv protedzok duode-
numban torténé megjelenése az exokrin funkcié javu-
lasat segitheti el6. A szerzék enterosolvens pankreatin
(25 000 E lipaz; 3 x 1 caps/nap) placebo-kontrollos vizs-
galatat végezték el hasnyalmirigymitétek (reszekcios és
drendzs) utani 2 hetes idétartam alatt. A 39 beteg
randomizalasa alapjan, 20 beteg a pankreatin, 19 beteg
a placebo csoportba kerdlt. A pancreas exokrin funk-
cidjanak vizsgalata magaba foglalta a szérum- és a szék-
letelasztaz meghatarozasat, a keményitGterhelést (ATT)
és folyamatosan ellendrizték a maldigestio tineteit. A
10 napos pankreatin-kezelés hatasara az ATT érték 35%-
os javulasat észlelték, ugyanakkor a testsuly allandosult
és a maldigestios tunetek megsziintek. A kontrollcsoport
betegeinél a koros ATT-érték és a maldigestios tunetek
allandésultak, és a testsuly atlagban 3,5 kg-mal csok-
kent. A szérum- és a székletelasztaz-koncentraciok egyik
csoportban sem mutattak szignifikans eltérést. Az ered-
mények igazoljdk, hogy az enterosolvens pankreatin-
kezelés hatasara a hasnyalmirigymdtétek utan az exokrin
pancreasfunkcio jelentdsen javul, melynek hatterében a
fokozott kolecisztokinin-aktivécio visszaszoritasa feltéte-
lezhet6, ugyanakkor az eredmények az enzimszubsztitu-
ci6 Gj indikaciés teriletét igazoljak.

Kulesszavak: kronikus pancreatitis, pancreas exokrin insufficien-
tia, maldigestio, pankreatin

A hasnydlmirigy exokrin m{ikodésének elégtelenségét,
vagyis a pancreas emésztGenzimjeinek részleges vagy
teljes hidnydt szdimos pancreasbetegség okozhatja. Ezek
koziil leggyakoribb a krénikus pancreatitis. Az idiilt has-
nydlmirigy-gyulladdsban a tiinetek silyosboddsa, illetve
a morfolégiai elvdltozdsok progresszidja miatt operativ
kezelés vélhat sziikségessé, amely szdmos esetben - kii-
16nbo6z6 tipusi reszekciés miitétek utdn - a mdr egyéb-
ként is ledalt mirigydllomdny tovdbbi csokkenéséhez
vezel.

Napjainkban dltaldnosan elfogadott vélemény, hogy
minden dekompenzdlt pancreaselégtelenséggel jar6 rend-
ellenességet, amely emésztési zavarokat okoz, aktivan
kezelni kell (2). A kezelésben a hidnyzé enzimeket kell

A kozlemény a Magyar Gasztroenterolégiai Tdrsasdg és Knoll Hungaria
Kereskedelmi Képviselet 1998. évi pdlyazatan I1. helyezést ért el.

Orvosi Hetilap 1999, 140 (49),2751-2754.

Influence of pancreatin replacement upon pancreatic
function in the period after pancreatic surgery. There
is evidence that disturbances of exocrine function can
persist for several weeks following pancreatic surgery.
Active proteases in the duodenal lumen may help to
recovery of exocrine function. A placebo-controlled trial
of enteric-coated pancreatin (25000 U lipase; 3 x 1
caps/day) was performed during 2 weeks following
pancreatic surgery (resection and drainage operation). A
total of 39 patients were randomized, 20 to pancreatin
group and 19 to placebo group. The exocrine function
was tested via serum and faecal elastase determinations,
the amylum tolerance test (ATT) and checks on the
symptoms of maldigestion. After medication for 10
days, there was evidence of the beneficial effect of panc-
reatin suggested by a 35% improvement in ATT, an un-
changed body weight and the disappearance of symp-
toms of maldigestion. In the control group, abnormal
ATT and symptoms of maldigestion were remained,
while the body weight decreased with by 3,5 kg. In both
groups, no significant change was noted in the elastase
concentration. The results suggest that enteric-coated
pancreatin treatment after pancreatic surgery may lead
to a rapid improvement of exocrine pancreatic function,
probably by reducing the cholelcystokinin response to
stimulation by food and represent a new indication of
the enteric-coated pancreatin medication.

Key words: chronic pancreatitis, exocrine pancreas insuffici-
ency, maldigestion, pancreatin

potolni. Az enzimszubsztitiicié indokolt, ha a napi szék-
lettel torténé zsirvesztés mértéke meghaladja a 15 g-ot,
vagy ha a betegek hasmenésrdl, dyspepsidrol, progressziv
sulyvesztésrél panaszkodnak.

A hasnydlmirigyen kell6 id6ben végrehajtott mitétek
(reszekci6, drendzs) lehet6vé tehetik a meghagyott mi-
rigydllomany regenerdléddsdt, amely azonban hosszabb
id6t vehet igénybe (14). Vizsgalataink célja arra irdnyult,
hogy a posztoperativ idészakban alkalmazott enzim-
szubsztiticioé képes-e befolydsolni a gyégyulds szdmdra
oly fontos regeneraciés folyamatot.

Betegek és modszer

A magas enzimaktivitdsi pankreatint tartalmazé, enterosol-
vens bevonati mikrotabletta (Panzytrat® 25 000) hatdsat vizs-
gdltuk hasnydlmirigymiitétek utdn placebo kontroll (indiffe-
rens tabletta) alkalmazdsaval. A nyilt, randomizélt vizsgdlatban
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39 beteg vett részt, 20 beteg a pankreatin (Pnkr.), mig 19 beteg a
placebo (Plc.) csoportba tartozott. Az dtlagéletkor, a nem sze-
rinti megoszlds lényeges eltérést nem mutatott (Pnkr.: 42 £ 6 év,
F/N: 12/8; vs. Plc.: 44 + 4 év, F/N: 13/6). A Pnkr. csoportban 7
reszekcis és 13 drendzs miitét tértént, mig a Plc. csoport bete-
geinél 7 reszekcids és 12 drendzs miitétet végeztiink. A reszek-
ci6és miitétek dltaldban a pancreas dllomédnydnak 40%-os el-
vesztését vontdk maguk utdn; 10 esetben pylorusmegtartdsos
proximalis pancreas-reszekcié, mig 4 betegnél distalis panc-
reas-reszekcié tortént. A drendzs miitétek koziil 22 esetben
Wirsungo-gastrostomia, mig 3 esetben Wirsungo-jejunostomia
tortént.
Specidlis laboratdriumi vizsgdlatok:

eményitGterhelés: egymds utdni napokon 75 g gliikoz, illetve
75 g burgonyakeményité bevétele utan 0-30-60-90 perc milva
vércukor-meghatdrozdst végeztiink, és a maximdlis vércukor-
emelkedés dsszehasonlitdsat az Althausen-képlettel szimoltuk
ki. Szérum- és székletelasztdz vizsgdlata Pancreatic Elastase 1
ELISA kittel tértént (ScheBo * Tech, Wettenberg, Germany).
A vizsgdlat menete és a kezelés idGtartama: a mitét el6tt a bete-
geknéfa rutin laboratériumi vizsgélatok utdn elvégeztiik a szé-
rum- és a székletelasztdz meghatdrozdsat, illetve a keményitGter-
helést. A miitét utdn az 5. posztoperativ napon a per os tapldlds
megkezdésével az enzimpo6tlo kezelés (3 x 1 caps. Panzytrat®
25000) is kezdetét vette. Tiznapos kezelés utdn a mfitét el6tt
elvégzett vizsgdlatokat megismételtiik. A vizsgdlat alatt a test-
suly valtozdsa, a széklet frekvencidja, a jelleg meghatdrozdsa
folyamatosan tortént.
Statisztikai vizsgdlat: Student-féle egymintds ¢-prébdt alkal-
maztunk.

1. tablazat: Az anamnesztikus és laboratériumi adatok
pankreatin-kezelés mellett drenazs mitétek esetében
(n=13;x = SD)

Miitét el6tt Miitét utdn
Testsuly (kg) 65+ 10 64+8
Szérumamildz (U/1) 234 + 21 153 + 32
Szérumelasztdz (ng/l) <35 <3,5
Székletelasztaz (ng/l) 86+ 12 90 + 11
Meteorismus (n) 4 0
Széklet (norm./kéros) 9/4 13/0

2. tablazat: Az anamnesztikus és laboratériumi adatok
pankreatin-kezelés mellett reszekcios mitétek esetében
(n=7;x = 5SD)

Miitét el6tt Miitét utdn
Testsuly (kg) 58,5+ 2,5 57,3+ 1,5
Szérumamildz (U/1) 181 +2 70 + 32
Szérumelasztdz (ng/l) <3,5 <3,5
Székletelasztaz (ng/l) 210+ 10 157,6 + 22
Meteorismus (n) 3 0
Széklet (norm./koros) 5/2 710
Eredmények

Az 1. és 2. tdbldzatban az anamnesztikus és specidlis
laboratériumi adatokat tiintettiik fel a vizsgdlat kezde-
tekor és a tiznapos enzimp6tlds periédus utdn, mind a
reszekcids, mind a drendzs miitéttel operdlt betegek ese-
tében. A miitét el6tti testsulyt figyelembe véve lényegi
eltérést nem észleltiink, a testsuly dllandénak bizonyult
(58,5 + 2,4, illetve 57,3 + 1,5 kg; 65 + 10, illetve 64 +8
kg). A szérumamildz és elasztdz fizioldgids szinten beliil
mozgott, mintegy kizdrva az akut gyulladds jelenlétét.
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A székletelasztdz, amely egy érzékeny fokmérGje a kréni-
kus pancreatitisnek, a reszekciés mitétek utin némileg
cs6kkent preop. 210 £ 10 p/g, posztop. 157,6 + 22 pg), de
a drendzs mfitétek esetében viltozds nem jelentkezett
(preop. 86 * 12 p/g, posztop. 90 * 11 p/g). A meteorismus
mindkét mitéti csoportban a pankreatin-kezelést kve-
téen megsziint, és hasonléan normalizdlédott a széklet-
tirités is.

A 3. és 4. tdbldzat a fenti paramétereket demonstralja
az enzimkészitménnyel nem kezelt betegcsoportban a
miitét el6tt és a 15. posztoperativ napon. Mind a reszek-
ciés, mind a drendzs miitéten dtesett betegeknél dtlagban
3,5 kg testsulycsikkenést lehetett észlelni. A szérumami-
ldz- és elasztdz-értékek a normadl tartomdnyt nem lépték
tul. A székletelasztdz-értékek csokkenése megfigyelhe-
t6 volt, de ez nem bizonyult szignifikinsnak. A maldi-
gestiora utalo tiinetek (meteorismus; voluminosus, tobb-
szori székiirités) ardnya a mitétek utdn 50%-kal nove-
kedett.

3. tablazat: Az anamnesztikus és laboratériumi adatok
placebokezelés mellett drenazs mtétek esetében
(n=12;x £ SD)

Miitét elott Miitét utan
Testsuly (kg) 615 57+7
Szérumamildz (U/1) 210+20 168 + 12
Szérumelasztiz (ng/l) <3,5 <35
Székletelasztdz (ng/l) 82+2 76+ 20
Meteorismus (n) 4 4

Széklet (norm./kéros) 8/4 6/6

4. tablazat: Az anamnesztikus és laboratériumi adatok
placebokezelés mellett reszekcios mitétek esetében
(n=7;x+SD)

Miitét el6tt Mf{itét utdn
Testsuly (kg) 56+ 1,5 53+2
Szérumamildz (U/1) 192 +1 180+ 8
Szérumelasztdz (ng/l) <3,5 <3,5
Székletelasztdz (ng/l) 200 +12 140 + 14
Meteorismus (n) 4 5
Széklet (norm./kéros) 5/2 3/4

Az 1. dbrdn a keményitGterhelés vdltozdsat dbrazoltuk
a pankreatin-kezelésben és a placebokezelésben része-
siilt betegek esetében. Az egyes oszlopok a kezelés el6tt és
a kezelés utdn kapott dtlagokat mutatjdk. A kiinduldsi
értékekhez viszonyitva szignifikdns javuldst (p < 0,05)
igazoltunk az enzimkészitménnyel kezelt esetekben, mig
a kontrollcsoportban a kéros értékek dllandésultak, il-
letve romldst lehetett észlelni.

Megbeszélés

A hasnydlmirigyenzim-szekrécio jelent6s rezerv kapaci-
tassal rendelkezik. Ahhoz, hogy maldigestio és kovetkez-
ményes malabsorptio alakuljon ki, a pancreaslipaz és
tripszin szekrécidjanak a normadlis szekrécié 10%-a ald
kell csékkenni (4). Ez dltaldban alkoholos eredetii
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krénikus pancreatitisban, 10 év folyamatos alkoholfo-
gyasztds utdn alakul ki (5). A lipdzszekrécié besziikiilése
hamarabb jelentkezik, mint a proteolitikus enzim elva-
lasztdsdnak csokkenése, és ez maga utdn vonja a steator-
rhoea kordbbi jelentkezését is. Ezért a steatorrhoea kezelé-
sében a magas lipdz aktivitdsi pankreatin-készitmény
alkalmazasa tandcsos (12).

Gyomor-, de f6leg hasnydlmirigymiitéten dtesett be-
tegeknél a maldigestids tiinetek kialakuldsa szinte tor-
vényszerlinek tiinik (3, 9). Az exokrin insufficientia oka
azonban kiilon6z6 lehet és kiilonbséget kell tenniink az
un. primer és szekunder insufficientia kozott (6). A pri-
mer exokrin elégtelenségben a szekréciés kapacitds
csokkenését a pancreas primer megbetegedése (kroni-
kus panacreatitis, pancreastumor) vagy a pancreas-pa-
renchyma sebészi csonkoldsa okozza. A szekunder insuf-
ficientia esetében a pancreas exokrin parenchymadja in-
takt, de a tdplalék dltal induldt endogén stimuldci6 elég-
telen volta nem képes kell6 mennyiségli pancreas-
enzimet biztositani az emésztés szamdra. Ez az dllapot
jelentkezik példdul részleges vagy totalis gastrectomia
esetében, amikor is az el6térbe keriil§ bakteridlis proli-
ferdci6 tovdbb silyosbithatja a maldigestiét. Napjaink-
ban mdr dltaldnosan elfogadott dlldspont, hogy akar
primer, akdr szekunder pancreas-insufficientidban, ame-
lyet a pancreasfunkcids vizsgdlatok is aldtamasztanak,

csak a magas enzimaktivitdsu készitményekkel torténd
kezelés tlinik célravezetGnek (1, 13).

A pancreason végrehajtott miitét a mirigyallomdny
mennyiségi csokkenése mellett enyhe, lokilis gyulladds
lezajldsat is feltételezi, és mindez a miitét utani hénapok-
ban az exokrin funkci6 insufficientidjat idézi el. Ez még
kifejezettebb, ha a m(itét el6tt mdr bizonyos foku elégte-
lensége is fenndllt. Amennyiben a miitéti beavatkozds
érdemben megsziinteti a kérdllapot progresszidjdt elGse-
git6 okot (obstructio, ductalis stenosis, kronikus pseudo-
cysta stb.), lehet6ség kindlkozik a mirigystruktiira rege-
neraléddsdra (10). E folyamat azonban csak optimalis
koriilmények kozott mehet végbe, amelyet a tdpldlék 4l-
tal indukdlt kolecisztokinin (CCK) és szekretin hatdsdra
fokozott enzimszekrécié-késztetés akaddlyozhat. A fizio-
l6gids pancreasszekréci6 és feedback szabdlyozdsdban a
CCK-nak és szekretinnek meghatdrozd szerepe van (7, 8,
10, 15). Ugyanakkor a duodenumban megjelené pan-
creasenzimek hatdsdra a CCK- és a szekretin-szekrécio
csokkenése kovetkezik be. Hatékony enzimp6tlé kezelés-
sel, foleg protedzok pétlasaval ugyanezt mesterségesen is
létrehozhatjuk. Ezen hatdsmechanizmuson alapul a haté-
kony enzimszubsztiticié jétékony hatdsa, mely képes a
fijdalom csokkentésére azdltal, hogy a krénikus panc-
reatitis szekrécids elégtelensége miatti fokozott CCK-sti-
mulust visszaszoritja. Igy jelent6sen csokkentheté a
pancreas ingerlése dltali intraductalis nyomdsemelkedés
és természetesen a kévetkezményes fajdalom (11).

A magas enzimaktivitdst pankreatin jétékony hatdsat
igyekeztiink kihaszndlni betegeink esetében a kozvetlen
posztoperativ id6szakban. A placebo-kontroll vizsgdla-
tok eredményei értékes és a klinikai gyakorlat szdmdra
fontosnak tekinthet6 eredményeket prezentdltak. Az
anamnesztikus adatok mindegyike a pankreatin pozitiv
klinikai hatdsat tdmasztottdk ald. A posztoperativ id6-
szakban testsilycsokkenés nem jelentkezett és a széklet-
jellemz6k sem mutattak kérosat. Ugyanezt nem lehetett
elmondani a placebocsoportrél. A testsilycsokkenés a
kozvetlen posztoperativ id6szakban dtlagban 3,5 kg volt,
a székletszdm és minGség koros viltozdsa még kifejezet-
tebbé vdlt. Az indirekt pancreasfunkcids vizsgdlat (ATT)
korreldciét mutatott az anamnesztikus adatok valtozdsa-
val, hisz a pankreatinkezelt csoportban szignifikdns
javuldst lehetett igazolni akdr reszekcids, akdr drendzs
miitét utdn. A placebocsoport esetében a kéros funkcié
dllandésult, s6t a romlds tendencidja is megfigyelhet&vé
vdlt.

Nyilt, randomizdlt vizsgdlatunkkal igazoltuk, hogy
hasnydlmirigymditétek utdni posztoperativ idészakban
alkalmazott magas enzimaktivitdsu pankreatint tartal-
mazd, enterosolvens bevonati mikrotabletta jétékony
hatédst fejt ki a hasnydlmirigy exokrin funkcidjdra és
elGsegitheti a betegek gyorsabb felépiilését. Az eredmé-
nyek egyiittal aldtdmasztjdk az enzimszubsztiticid in-
dikdcios teriiletének kiszélesitését.

IRODALOM: 1. Adren-Sandberg, A., Zdanowsky, Z.: Enzyme
substitution after subtotal cranial pancreatic resection without
pancreaticoenterostomy. In Pancreatic enzymes in health and
disease. Szerk.: Lankisch PG. Springer, Berlin. 1991, 139-145. old.
- 2.Berd T, Jdvor P.: Neopanpur és Kreon tsszehasonlité klinikai
vizsgdlata. Orv. Hetil., 1994, 135, 7-14. - 3. Braga, M., Cristallo,
M., De Franchis, R. és mtsai: Pancreas enzyme replacement
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(Farkas Gyula dr., Szeged, Pf. 472.6701)
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EPIDEMIOLOGIAI TANULMANYOK

Arcus corneae és élettartam

Karolyi Gyorgy dr. és Baldzsy Kdroly dr.

Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, Budapest, Kozegészségtani Intézet (igazgat6: Morava Endre dr.)

A szerz6k 1964-1996 kozott végezték el 1412 személy al-
talanos szlirvizsgalatat és az egészségi allapot mellé
felvették szocidlis és kulturalis paramétereiket is. A diag-
noézisok kozott szerepeltették az arcus corneaét is, amit
az irodalomban ellentmondésosan értékelnek. Tulélések-
kel 6sszefliggésben nem talaltak adatokat; ennek értéke-
lését csak ilyen, tobb évtizede tartd kovetés teszi lehetd-
vé. Az adatzarasig (1994. 12. 31.) eltelt 30 év alatt 1375
fé meghalt. Ezek halottvizsgalati bizonyitvanyait és ha
volt, boncjegyzdkonyveit is felhasznaltak elemzéseik so-
ran. Vizsgaltak az arcus corneae el6fordulasat, az élet-
tartamot és tulélési valoszintiségeket kor, nem, testalkat
szerint, bizonyos betegségekkel (hypertonia, osteoarthro-
sis) és halaloki diagnézisokkal (ischaemias szivbetegsé-
gek, heveny szivizominfarktus, cerebrovascularis beteg-
ségek) osszeflggeésben. Megallapitasaik kozul kiemelik,
hogy az arcus corneae el6fordulasi gyakorisaga férfiak
korében jelentésen magasabb, de mindkét nem eseté-
ben a korral parhuzamosan, azzal szoros Osszefliggés-
ben né. Az arcus corneaesok életkora halalkor magasabb
volt, mint azoké, akiknek nem volt ilyen szemelvaltozasa,
de ez nem a kedvezdGbb életkilatasokat jelzi, hanem azt,
hogy id6sebb korban jelentkezett ez a tanet. A férfiak,
akik megérték a 75. életéviket, tulélési valosziniisége
kedvezébb lett, mint a néké. Osszességében az élet-
kilatasok szempontjabdl kedvezétlen jel az arcus corneae,
de az minél kés6bbi korban jelenik meg, annal kevéshé
prognosztizalja az élettartamot. A nagyobb atlagsuly
hosszabb atlagos életkorral jart. N6k esetében a suly-
novekedéssel parhuzamosan az arcus corneaesok aranya
csokkent. Minden stlycsoportban azoknak volt rosz-
szabb az életkilatasa, akiknek mar volt ilyen elvaltozas a
szemén. Egylttesen azok kozott volt szignifikansan tobb
a hypertonias, akiknek nem volt arcus corneaeja. Az ar-
cus corneaes hypertoniasok életkilatasa ellenben - fiig-
getlentl az életkortol és a hypertonia fokozatatél — min-
den esetben kedvez6tlenebb, mint a tobbi hypertoniasé.
Altalaban a n6k vannak kedvez6bb helyzetben, de a su-
lyos és nagyon stilyos kategoriakba tartozé férfiak és nok
talélése kozott ugyszélvan semmi kilénbség nincs.
Osteoarthrosissal, ischaemias szivbetegségekkel és cereb-
rovascularis betegségekkel 6sszefliggésben is kimutat-
tak az arcus corneae szignifikans és kedvezétlen prog-
nosztikai szerepét a talélésben. A heveny szivizominfark-
tus arcus corneaeval 6sszefiggdé kapcsolatat nem tudtak
egyértelmden igazolni.

Kulcsszavak: arcus corneae, élettartam, talélési valoszinlség,
idéskor

Roviditések: SZOLOVI = Hajduszoboszléi Longitudindlis Szocidlge-
rontoldgiai-Geroepidemioldgiai Vizsgdlat; AC = arcus corneae; NAC =
nincs arcus corneae; OR = odds-ratio (esély-ardny, becsiilt relativ koc-

Orvosi Hetilap 1999, 140 (49),2755-2761.

Arcus corneae (AC) and life duration. In 1964-66, the
authors completed the comprehensive medical screen-
ing of 1412 persons. Apart from the indicators of health
state they also recorded their social and cultural parame-
ters. The diagnoses they registered included AC, which
has been covered in literature in rather contradicting
ways. They found no data concerning survival, as analy-
sing such a correlation is only possible within the frame-
work of a several-decade follow-up study. By the end of
the follow-up stage (31:12:1994), after 30 years, 1375
persons had died. Their death certificates and - if there
were any — necropsy records have been processed and
thoroughly analysed. They examined the occurence of
AC, life duration and survival probability — all in correla-
tion with age, gender, constitution, certain diseases (hy-
pertonia, ostheoarthrosis) and diagnoses at death (is-
chaemic heart diseases, acute myocardiac infarction,
cerebrovascular diseases). They point it out that the oc-
curence of AC is significantly higher among males, but it
increases in strong correlation with age in both sexes.
Those who had AC were found to be older at the time of
death, but it doesn’t mean that AC correlates with better
life expectancy — it means that AC occurs at older age.
The survival probability of men over 75 was better than
that of women. On the whole, AC is unfavourable con-
cerning life expectancy, but the later it occurs, the less it
can be used as and indicator of life expectancy. It was
found that greater average weight correlated with
longer average life duration, while among females the
more a person weighed, the less frequent AC became. It
was true for each weight group that those with AC had
worse life expectancy. Altogether those with no AC were
found to suffer from hypertonia significantly more fre-
quently. The life expectancy of those with both AC and
hypertonia, however, was always worse than those with
hypertonia only, regardless of age and the type of hyper-
tonia. Generally women are in a more favourable posi-
tion, but in the ‘serious’ and ‘very serious’ hypertonia
groups there is practically no difference in the survival of
the two sexes. The authors have also found that AC has a
significant negative prognostical value concerning sur-
vival an correlation with ostheoarthrosis, ischaemic
heart diseases and cerebrovascular diseases. The correla-
tion of AC with acute myocardiac infarction could not be
proved convincingly.

Key words: arcus corneae, life duration, survival probability, old
age

kdzat); SMI = standardizalt mortalitasi index; BMI = body-mass index;
(S) = szisztolés; (D) = diasztolés; (M) = szisztolés + diasztolés (mind-
kettd); BNO = Betegségek Nemzetk6zi Osztdlyozdsa; 1SZB = ischae-
mids szivbetegség
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1. tablazat: A sz(irévizsgélatban részesiilt személyek szamanak és atlagos életkoranak* alakuldsa nemek és az arcus corneae megléte,

illetve hianya szerint (1964-1995)

& Sziirtek 1994. 12. 31-ig meghaltak Eltéintek 1995.01.01-jén él6k
(]S ;?‘;fitgg) Nem g;ima atlagos életkora szdma  dtlagos életkora szama 4tlagos életkora szdma dtlagos életkora
sz{iréskor sztiréskor haldlkor szliréskor sz(iréskor
_ férfi 231 71,4 231 71,4 80,6 - - - -
o e 173 72,8 169 72,9 82,8 1 73,1 3 64,9
AC-ja nincs férfi 419 68,1 414 68,1 79,3 5 69,6 - -
(NAC) né 589 68,9 561 69,1 81,2 11 68,1 17 62,9
Bsizes férfi 650 69,3 645 69,3 79,7 5 69,6 - -
nd 762 69,8 730 70,0 81,6 12 68,5 20 63,2
Osszesen 1412 69,6 69,7 80,7 17 68,9 20 63,2

1375

*életkor, években
AC = arcus corneae; NAC = nincs arcus corneae

Cogan (4) 1947-ben megjelent kozleménye mdr ramuta-
tott arra, hogy a szakirodalomban sok az egymasnak el-
lentmondé eredmény és kovetkeztetés. Vannak, akik a
normdlis dregedés részjelenségének (14), mdsok (17)
anyagcserezavarnak tartjdk, ismét mdsok (4) genetikai
prediszpondltsdgra gondolnak az AC jelenlétével Hssze-
fliggésben. Anyagcserezavarok esetében elsGsorban
zsiranyagcsere zavardra gondolnak, ami lehet akar lo-
kalis, a cornedra korldtozott is. Tobben (5, 7,8, 16, 19, 20,
23), akik a lipoproteinaemiaval hozzdk Gsszefiiggésbe,
dltaldban csak akkor tulajdonitanak jelentGséget en-
nek a szemelvéltozdsnak, ha az a 40. életév eltt észlel-
heté.

Az id6skor morbiditdsdban igen jelentds szerepet jat-
szanak az érzékszervek, ezen beliil a ldtoszerv megbe-
tegedései. Ezt bizonyitjdk a SZOLOVI (Hajduszobosz-
16i Longitudindlis Szocidlgerontologiai-Geroepidemio-
logiai Vizsgdlat*) adatai is (10). Az elsé szlirGvizsgdlat
(1964-1966) sordn, mintegy mellékleletként feljegyeztiik
az arcus corneaét (arcus senilis, arcus lipoides, geron-
toxon; a tovabbiakban AC) is. A témdra vonatkozo és hoz-
zaférhets irodalmi adatok azonban felvetették azt a kér-
dést, hogy ennek a jelentéktelennek tiing elvdltozdsnak
lehet valamilyen kérjelzé, dllapotjelzé szerepe az élet-
kildtdsokra vonatkozéan.

Anyag és modszer

A bevezetGben emlitett kohorszvizsgdlat keretében a téma
elemzése kiilondsen kivanatos volt azért, mert az irodalomban
tuléléssel osszefiiggé adatokat nem taldltunk, és ennek elem-
zésére csak ilyen, tébb évtizede tartd - longitudindlis - vizs-
gdlat ad lehetéséget.

Az eredetileg megvizsgdlt 1412 f6 koziil 17-en kikeriiltek
latokoriinkbél (1,2%). Adatzdrdsunkig (1994. 12. 31.) 1375 f6
halt meg, akiknek a halottvizsgdlati bizonyitvdnyait (beleértve
- ha voﬁ - boncjegyz6konyveiket is) begy(jtottiik és felhasz-
naltuk ennek az anyagnak az elkészitéséhez.

Az élettartamokkal és a tulélési valosziniiségekkel dsszefiig-
gésben elemeztiik az AC el6forduldsdt nemek, illetve korcso-
portok szerint. Ilyen bontdsban a testalkat mellett részletesen
megvizsgdltuk a hypertonia, az osteoarthrosis és néhdny haldl-
oki diagndzis AC-val osszefliggé kérdéseit.

* NM - 440/1996. szdm, tdrcaszintrdl timogatott kutatds
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Alkalmazott statisztikai modszerek

Osszefiiggések vizsgalatdra a legkisebb négyzetek médszerén
alapul6 korreldciészdmitdst alkalmaztuk. Kiilonbségek értéke-
lésére - dltaldban a K. Pearson-féle x*-probit végeztiik el. Odds
Ratio (OR)-szdmitdssal kockdzatot becsiiltiink. Ennek ered-
ménye azt fejezi ki, hogy egy expoziciénak kitett csoportban
hdnyszor nagyobb az esélye annak, hogy egy bizonyos esemény
bekdvetkezik, mint a nem expondlt csoportban.

Az egyes naptdri években mgf virhat6 tulélés becslésére a
Kaplan-Meier-téle szamitdst alkalmaztuk; a két csoport tulélé-
se kozotti kiilonbséget a log-rank, mas néven Mantel-Haen-
szel-féle teszttel értékeltiik. Részeredményeibél, az obszervalt
és a varhat6 haldlozds hdnyadosdbdl egy index-szamot (SMI)
képeztiink, amely a tényleges haldlozds tobbletét (+) vagy
hidnyidt () fejezi ki a virhaté (standardizalt) haldlozdshoz vi-
szonyitva, %-ban.

Az egyes naptdri évek tulélési valésziniiségeibGl trend-
szamitdssal meghatdroztuk, hogy a vizsgdlt csoport tilélési
valésziniisége — a sziirést kévetSen — hany év milva csokkenne
nulldra, azaz a csoport hdny év milva halna ki viltozatlan
haldlozdsi iitem esetén. Ezt a ,szdmitott kihaldsi id6”-t fel-
haszndljuk a talélési valészintiségek kozotti kiilonbségek kife-
jezésére is. Regresszié-szamitdssal az életkor és az AC kapcso-
latdt vizsgdltuk. A testalkat szamszeri kifejezésére a body-mass
indexet (BMI) hasznéljuk: a kilogrammban mért testsily oszt-
va a méterben kifejezett testmagassdg négyzetével. Normal
BMI-értékhatdrok: férfiak esetében 20,1-25,0; nék esetében
18,7-23,8 kozott.

Eredmények

Az AC eldforduldsa nemek és korcsoportok szerint

A 80 éves és id6sebbek tobb mint 90%-dban taldltak AC-t
(13). Médsok a kozépkoru személyek 54%-dban (22), a
60-85 évesek 14,8%-dban (14) taldltak ilyen elvaltozdst.
A nemek kozotti kiilonbségeket is hangstilyozva a 80 éves
és idsebb férfiak 45,8, a nék 35,6%-4ban tudtik az AC-t
kimutatni (18).

1995. 01. 01-jéig az dltalunk megvizsgdlt létszimban
jelentds vdltozdsok torténtek (1. tdbldzat). A 650 férfi
koziil 231-nek (35,5%), a 762 nd koziil 169-nek (22,2%)
volt AC-ja. A két nem kozotti kiilonbség igen erGsen szig-
nifikdns (x; = 32,596 p < 0,001). Ha a férfiak - ismert -
magasabb mortalitdsdra gondolunk, jogosan vetédik fel
a kérdés, hogy az AC a két nem kozotti haldlozdsi
kiilonbségek elrejelzésében szerepelhet-e?

Tulélési valoszintiségeiket elemezve a nék kedvezébb
életkildtdsa minden vonatkozasban megallapithaté volt.



Az AC-osok esetében a log-rank teszt 5%-os szinten, a
nem AC-osok (tovdbbiakban: NAC) esetében 1%o-es
szinten is szignifikdnsan jobbnak jelezte.

Fontos megjegyezniink, hogy mind a férfiak, mind a
ndk esetében az AC-osok tulélési valésziniisége szignifi-
kdnsan rosszabb volt, mint az azonos nemt NAC-osoké.

Az egyes korcsoportokban eltéré az AC el6forduldsd-
nak gyakorisdga, a korral pdrhuzamosan, azzal igen
szoros Osszefiiggésben névekszik (r = +0,993; ts = 14,177;
p < 0,001). A két nem kozott azonban végig megmarad a
kiilonbség, de jellemzéen eltér6 mértékben (1. dbra).
A férfiakndl 65-74 év kozott, a n6knél 70-79 év kozott nd
meg ugrdsszer(ien az AC-ardny. Kovetkezésképpen a két
nem kozotti legnagyobb kiilonbség (21,3%) a 70-74 éves
korcsoportban alakult ki. Korra és nemre standardizalt
adatokbol megillapithat6, hogy a két nem kozotti kii-
lonbségek okait nem a korosszetétel kiillonbozGségében
kell keresni, mert a vdrt (standardizdlt) gyakorisdgokkal
szamolva sem vdltoznak érdemben a prevalencia-érté-
kek, s igy a nemek kozotti kiilonbségek sem. Ha koréven-
ként vizsgdljuk az AC-gyakorisdgok regresszidjdt, szin-
tén szoros Gsszefliggésekre utalé eredményeket kapunk.
A férfiak AC-gyakorisdga korévenként dtlagosan 1,73%-
kal novekszik (t24 = 4,641; p < 0,001). Egyiittesen ez a no-
vekedés korévenként 1,7% és a kapcsolat igy is igen
erésen szignifikdns.
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1. abra: Az arcus corneaes személyek aranya az egyes
korcsoportokban (n = 1412)

Ellentmonddsosnak ldtszik, hogy az AC-osok dtlagos
életkora - haldlkor - mindkét nem esetében magasabb,
mint a NAC-osoké, azaz a pozitivak értek meg magasabb
életkort, tulélési valészin(iségiik pedig szignifikansan
rosszabb volt. A tilélési kiilonbségeket korcsoporton-
ként (illetve korévenként) elemezve tisztizédott az el-
lentmondads. A sziiréskor 60-64 éves férfiak dtlagosan 3,4
évvel éltek kevesebbet, mint az azonos kori nék. Ez a
kiilonbség 70 éves korig csokkent, 70-74 éves korra gya-
korlatilag elt{int (0,3 év), majd 75 éves kort6l megfordult
az a kiilonbség, amely fiatalabb korban a nék kedvezébb
helyzetét tiikrozte. Azok a férfiak, akik megérték a 75 évet
- dltaldban - magasabb kort értek el, mint az azonos korti
nék.

Hasonl6képpen alakult az AC-osok megoszldsa is a
két nem esetében. A 60-64 évesek kozott van az AC-osok
21,6%-a (az AC-os férfiaknak 23,4%-a, n6knek 19,1%-a).

A nemek kozotti ardny kiilonbsége 75 éves korig csok-
ken, majd 75 éves kort6l megfordul. Az AC-os nék na-
gyobb hdnyada jut az id6sebb korosztilyokba, mint az a
férfiaknal tapasztalhat6 (2. dbra). Ugy ldtszik, hogy a ne-
mek kozotti AC-ardnyok megvdltozdsa — 75 éves kor felett
- a tulélések férfiak javdra térténd fordulatdval is dssze-
fiiggésbe hozhaté.
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2. abra: Az arcus corneaes személyek megoszlasa korcsoportok
és nemek szerint, szliréskor (n = 404)

Az azonos korcsoportba tartozé AC-osok és NAC-osok
tilélése kozott egyetlen esetben sincs szignifikdns kii-
16nbség, de a nemek kozotti eltérések a 70 év alattiak
korében statisztikailag is értékelhetGek. A NAC-os férfi-
ak viszont 70 év felett mindhdrom korcsoportban maga-
sabb életkort értek meg, mint nétdrsaik. Ezekben az idés
- féleg 70 év feletti - korcsoportokban és fGleg n6knél
el6fordul, hogy az AC-osok tiilélik a NAC-osokat, de csak
jelentéktelen mértékben, ami a véletlenen is alapulhat.

Vildgosan ldtni kell tehdt, hogy az életkildtdsok szem-
pontjdbdl kedvezdtlen jel az AC, de az minél késébbi kor-
ban jelenik meg, anndl kevésbé prognosztizdlja az élettar-
tamot.

Az AC és a testalkat

Az AC el6forduldsdt a zsiranyagcserével sokan hozzdk
kapcsolatba (5, 7, 8, 16, 19, 20, 22, 23). Mdsok is érték-
jelzének tartjdk a lipoproteinaemia korai gyanija szem-
pontjdbél (7, 8, 16). Romics (19) rendkiviil sok irodalmi
adat dttekintése alapjan megerdsiti,hogy az AC dltaldban
csak fiatal korban értékelhetd patolégids tiinetként.

Mi a sz{ir6vizsgdlat sordn laboratériumi vizsgdlatot
nem végeztiink, s ezért az anyagcserétsl — féleg a zsir-
anyagcserétdl — nem fiiggetlen testsuly-, illetve téplaltsa-
gi adatok felhaszndldsdval elemeztiik az AC-tulélésekkel
Osszefiiggésbe hozhat6 szerepét.

A szlir6vizsgdlat sordn 618 férfinak és 681 nének sike-
riilt a testsulydt és testmagassdgdt megmérni, testtomeg-
indexét (BMI) kiszamitani.

A sovdny férfiak korében 6tszér nagyobb aranyban
fordul el6 az AC, mint a n6k korében. A nék javdra talal-
tunk kiilonbséget a tilélési valdsziniiség terén is. A nék
életkildtdsai ugyan jobbak, de jelentds kiilonbség az igen
eltérd AC-ardnyok ellenére sem mutathat6 ki. Ha azon-
ban az AC-osok (67 f6) és a NAC-osok (128 f6) tulélési
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valészintiségeit vizsgdljuk egymdssal Gsszevetve, a so-
vany AC-osok tulélési valdszin(iségeit szignifikdnsan
rosszabbnak taldljuk (log-rank x; =4,614; p <0,05).
Viltozatlan haldlozdsi item mellett a sovany NAC-osok
1,4 évvel tovabb élnek, mint a sovany AC-osok, de itt gon-
dolni kell arra, hogy az AC-osok dtlagos életkora - szii-
réskor - mintegy hdarom évvel magasabb volt, mint a
NAC-os csoporté, és jelentGs tobbségiik férfi volt,
akiknek egyébként is magasabb a mortalitdsuk.

Normadlis testalkatu volt a vizsgalt populdciénak kozel
fele (46,7%), és ezeknek nagyobbik hdnyada férfi. A férfiak
korébdl adédik a tébb AC-os is. Tulélési valészin(iség te-
kintetében nemek szerinti kiilonbséget sem az AC-osok,
sem a NAC-osok kozott nem lehet kimutatni. Jelentds az
eltérés ellenben az AC-osok és a NAC-osok életkildtdsai
kozott mind a férfiak, mind a nék esetében.

A BMI-vel rendelkezé 1299 {6 koziil 495 (38,1%) bi-
zonyult kévérnek (tilsilyosnak). Ezeknek tilnyomdé
tobbsége (79,0%-a) volt né és csak alig tobb mint '/s-iik
férfi. A kovéreknek 22,2%-a volt AC-os, de ezek kéthar-
mada né. Elemzésiink id6pontjdra minden férfi meghalt,
de egy AC-0s és 13 NAC-o0s n6 még élt.

A kovér férfiak és kovér nék talélési valosziniiségei
kozott jelentds kiilonbség van (log-rank x! =10,713;
p <0,01). A férfiak mért (obszervilt) haldlozdsa 33,8%-
kal magasabb a vart (standardizdlt) haldlozdsukndl. A
talélési valdszintiségben nemek szerinti kiilonbség AC-
osok esetében nem mutathatd ki, ellenben a NAC-os nék
talélési valoszintisége jelentdsen jobb (p < 0,05)

Végiil arra a kérdésre kerestiink vdlaszt, hogy az AC
korjelz6 szerepe - a zsiranyagcserét is tiikroz6 - testal-
kat-eltérésekben kimutathaté-e? Ehhez a sovdnyak és
kovérek eltérd viszonyait egymads mellett kellett elemez-
ziik.

A sovdnyak és kovérek egyiitt (682 f6) a vizsgdltaknak
tobb mint felét képviselik. A sovdnyak kozott tobb a férfi
(76,9%), a kovérek kozott pedig néi tilsily van (78,6%).
A sovinyak sziiréskor 2,2 évvel idésebbek, a haldlkor
pedig 1,4 évvel fiatalabbak voltak, mint a kovérek. A so-
védnyak szamitott kihaldsi ideje 24,9 év, a kovéreké 27,5
év. Standardizalt mortalitdsi indexiik (SMI) + 41,8%, de
ennél is tobbet mond a log-rank teszt,amely 1%eo-es szin-
ten is szignifikdns kiilonbséget mutat. A sovdny férfiak és
kovér férfiak kozott kifejezettebb és szignifikdns a til-
élési valosziniiség kozotti kiilonbség, nék vonatkozdsa-
ban - 3 sovdny né extrém tilélése miatt - jelentds, de
nem szignifikdns az eltérés.

A sovdny AC-osok és kovér AC-osok viszonya a test-
alkat okozta kiilonbségekre is rdvildgit. Annak ellenére,
hogy a sovény AC-osok két évvel idsebbek voltak szi-
réskor, tobb mint egy évvel kevesebb volt dtlagos életko-
ruk haldlkor, mint a kovér AC-osoké. A sovany AC-osok
SMI-je +38,8%, tehdt haldlozdsuk jelentGsen rosszabb
volt, mint kovér tarsaiké.

A sovdny és kovér NAC-osok kozott is jelentSs
kiilonbség van. A kovérek koziil 13 {6 még él, de ezen ki-
viil a +40,4%-0s SMI(ovinyake) €8 az igen erdsen szigni-
fikans log-rank teszt is jelzi a kovérek kedvez6bb tilélési
valoszintségeit, életkildtdsait (log-rank x; = 17,923;
p < 0,001).

Osszefoglalva: sziiréskor a BMI novekedésével parhu-
zamosan csdkken az egyes kategoridkba tartozok — szii-
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réskori - dtlagos életkora. Ezzel egyiitt ndvekszik a ha-
ldlkori dtlagos életkor (3. dbra), azaz minél kovérebbnek
taldltunk valakit (dltaldban) anndl iddsebb korban halt
meg. [Ez a tény az dltaldnosan ismert - tankdnyvi (15) -
adatokkal ellentétes, sajit megfigyelésiink eredménye.] A
férfiak AC-ardnya kozel azonos volt az egyes silycsopor-
tokban és minden esetben magasabb ardnyt képviseltek,
mint a nok, akik korében viszont az AC-osok ardnya a
stly novekedésével pairhuzamosan csokkent.

Eletkor, év

1 [l sziréskor  [JHalalkor

79,7 80,5

69,1 68,1

S0 1R B A e I e

Sovany Normalis Kovér
testalkat

3. abra: A vizsgaltak atlagos életkora sztréskor és halalkor,
testalkat szerint [Ngzireskon = 1299; N (hatatkon = 1262]

A tulélési valdszintiségek minden siulycsoportban
azoknak kedveztek, akiknek nem volt AC-juk. Sziirést
kovetSen a kovér NAC-os n6k dtlagos életkora volt a leg-
magasabb.

Az AC és a vérnyomds

A magas vérnyomads és az AC Osszefiiggéseit mdr tobben
vizsgdltdk, de nem taldltdk Gsszetartozénak az egyiittes
el6forduldst (6, 12). Mdsok viszont egyértelmden azt dl-
lapitjak meg, hogy az AC, a szisztolés vérnyomasérték és
a szérum koleszterinszintje a biol6giai életkor markeréiil
szolgdlhat.

Nekiink mdédunkban allt ezzel a kérdéssel hosszabb
id6tartam valtozdsait felhaszndlva foglalkozni. A sz(ir6-
vizsgdlat sordn valamennyi (1412 f6) személy vérnyo-
masdt sikeriilt legalabb egyszer megmeérni. Akiknél lehe-
tett, terheléses vizsgilatot is végeztiink, de az mdr nem
allt médunkban, hogy a hypertonia diagnézisdnak ki-
mondésdhoz sziikséges ismételt ellen6rzé méréseket el-
végezziik. A tovdbbiakban tehdt az egyszeri tenzidmérés
alapjdn alkalmazzuk a legfrissebb klasszifikdciét (24), és
ennek titkrében mutatjuk be az AC és a tenzidértékek
Osszefiiggéseit.

Normotonids volt a vizsgdltak 11,0%-a, a tobbieket
a hypertonia valamelyik kategoridjiba kellett sorolni.
A 155 normotonidsbél 123 £6 volt férfi és kozottiik az AC-
osok ardnya is magasabb volt (37,4%), mint a n6k kozott
(31,2%). Ez azt is kifejezi, hogy az AC-osok kozott szig-
nifikdnsan tobb a normotonids férfi, mint né (x; = 4,412;
p < 0,05).

A normotonids AC-osok dtlagosan 70,8 évesek voltak
sziiréskor, a NAC-osok 68,2 évesek. Innen szamitva 29 év
muilva az AC-osok kihaltak; a NAC-osoknak még 3,1%-a



élt. Az AC-osok tényleges (obszervilt) haldlozasa 26,0%-
kal volt rosszabb, mint a standardizalt értékiik, és tilélési
valészintiségiik is szignifikdnsan rosszabb volt (log-rank
X; = 4,268; p < 0,05).

Az AC-os n6k kozott 1ényegesen tobb a hypertonids
(94,2%), mint a férfiak kozott (80,1%). A kiilonbség igen
erésen szignifikdns (x:” = 15,385; p < 0,001). A hyper-
tonidsokat két csoportra osztva figyelemre mélté kii-
lonbségeket taldltunk mind a nemek, mind az AC elGfor-
duldsa terén. Az enyhe + mérsékelt fokd hypertonids fér-
fiak ardnya mind az AC megléte, mind annak hidnya ese-
tén meghaladja a ndék ardnydt (4. dbra), mig a su-
lyos + nagyon siilyos mindsitésiiek esetében forditott a
helyzet. Az AC-os férfiak esélye az enyhébb hypertonidra
kozel kétszerese az AC-os ndk esélyének (OR=1,7;
X = 5,604; p < 0,05). A siilyosabb fokozatokra viszont az
AC-s nék esélye sokkal nagyobb (OR = 3,0; x; = 26,689;
p < 0,001).
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4. dbra: Az arcus corneaevel és a hianyaval élék aranyai
az enyhe + mérsékelt, illetve a sulyos + nagyon sulyos
hypertoniasok kérében, nemek szerint (n = 1412)

AC = arcus corneae; NAC = nincs arcus corneae

Az enyhe hypertonidsok kivételével minden hyperto-
nia-kategéridban - kiilén-kiilon - és mindkét nemre vo-
natkozéan csekély eltérések vannak az AC-osok és NAC-
osok el6forduldsi ardnyai és elGforduldsai kockazatai
kozott. Egyiittesen azonban a NAC-osok kockdzata a hy-
pertonidra szignifikdnsan magasabb, mint az AC-osoké
(OR = 1,5; x; = 4,412; p < 0,05).

Standardizéldssal kikiiszobolve az AC-osok és a NAC-
osok korosszetételébsl adédoé kiilonbségeket, az egyes -
nyers - eredmények alig vdltoznak. A NAC-osok valami-
vel fiatalabbak voltak, de ez csak markdnsabbd névelte az
esélyeket, az el6forduldsi ardnyokat és a kozottiik levs
kiilonbségeket, amelyek amugy is szignifikansak voltak.
Az AC-osok és a NAC-osok kozitti eltérések - a hyper-
tonidval dsszefiiggésben — nem a kordsszetétel kiilonbsé-
gébél adédnak. Az AC-osok életkildtdsai — az életkortdl
fiiggetleniil - az azonos hypertonia-kategéridkon beliil
minden esetben kedvezétlenebbek, mint NAC-os tdr-
saiké. Egyiittesen az AC-os hypertonidsoknak 26,3%-kal
magasabb a mortalitdsa, mint a NAC-osokra standardi-
zalt értékiik és tulélési valoszintiségeik kozott is igen erd-

sen szignifikdns kiilonbség van (log-rank x’ = 24,177;
p <0,001). Azonos kategéridn beliil itt is a n6k vannak
kedvezbb helyzetben. Az AC-osok tulélési valészindi-
sége kozott nemek szerint — egyiittesen — nem szignifi-
kdns a kiilonbség, de ezen beliil a hypertonia enyhe +
mérsékelt fokozataiban jelentés a férfiak hdtrdnya
(SMI = 14,12; log-rank x; = 4,475; p < 0,05). A két stilyo-
sabb hypertonia-kategéridban ugyanakkor az AC-os fér-
fiak és AC-os nék tulélési valészintisége kozdtt semmi
kiilonbség nincs.

Megkiséreltiik az AC és a magas vérnyomds kap-
csolatdt ugy is elemezni, hogy a hypertonia minden
egyes stlyossdgi fokozatdt felbontottuk aszerint, hogy
az illet6 személy hypertonidjanak mindsitése csak
szisztolés (S), csak diasztolés (D) vagy mindkét (M) ér-
ték alapjdn tortént. Az AC el6forduldsa mindhdrom ti-
pusban nagyobb ardnyt a férfiakndl, de szamottevé
kockdzati kiilonbséget ez egyik tipusra sem jelent. Igy
egyiittesen a férfiak és nék ardnydban sincs szamotteve
differencia.

Ilyen tipus szerinti bontdsban - ha semmi tovébbi
sz(ikitést nem alkalmazunk - a tulélési valszintiségek-
ben nincs értékelhetd kiilonbség, minimilis eltérésekkel
M->5->D sorrend alakul ki. Az AC-osok mortalitdsa el-
lenben mintegy 25%-kal magasabb, mint a NAC-osoké,
és kozottiik a log-rank teszt is szignifikdns kiilonbséget
jelez.

Szisztolés tipusii hypertonia esetében - itt legnagyob-
bak az esetszdmok - 1%o-es szinten is szignifikdns az AC-
osok kedvezdtlenebb tulélési valdsziniisége.

Az AC és az osteoarthrosis (BNOix 715)

Az osteoarthrosis diagnézis - sziiréskor - a vizsgalt po-
puldcié 20%-dban szerepelt; az ilyen magas el6forduldsi
ardny miatt kerestiik az 6sszefiiggést az AC-val.

A 279 f6 koziil azéta 273-an meghaltak. A férfiak
kevésbé (15,3%), a n6k nagyobb mértékben (24,0%)
érintettek. A két nem morbiditdsa kozotti kiilonbség igen
jelent6s (x? = 15,685; p < 0,001).

Az AC-osok kozott Iényegesen kevesebb arthrosis for-
dult el6, mint a NAC-osok kozott. Mindkét csoportban
szignifikdnsan magasabb a nék ardnya. Ez a nemek ko-
zotti kiilonbség AC-osok esetében lényegesen nagyobb
(OR =2,4), NAC-osok esetében kisebb (OR = 1,5), de
mindkét esetben szignifikdns. A kordsszetétel kiilon-
bozéségének kikiiszobolése utdn sem kovetkezik be je-
lentds vdltozds sem a nemek kozotti, sem az AC-NAC
ardnyokban. Standardizdldssal nyert értékekkel szdamol-
va a nyers mutatok kiilonbségeit megerdsitve mind meg-
taldljuk.

Tulélési val6szintiségeiket vizsgdlva a n6k kedvezbb
kildtdsait minden viszonylatban ki lehet mutatni. NAC-
osok esetében sem jelentéktelen a nék tilélési tobblete,
de az AC-osok esetében ez igen jelentGs (SMI = +63,3%;
log-rank x; = 9,216; p < 0,01; 5. dbra). Az arthrosisban
szenved6 AC-osok rosszabb életkildtdsai kiillonsen a fér-
fiakra jellemz6 (SMI = +58,2%; log-rank x;=7,217;
p <0,01).

Az osteoarthrosis el6forduldsa tehdt az AC-osok
korében ritkdbb, mint a NAC-osok kozott, de az AC ked-
vezdtlen jelzése a tulélési valdsziniiségekre az ilyen iziileti
betegségekben szenveddknél is kimutathatd.
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S. abra: Az osteoarthrosisban szenved6 arcus corneaes
személyek tulélési valoszinliségei az egyes naptari éevekben,
nemenként (n = 68)

Az AC és a halottvizsgdlati bizonyitvdnyokon szerepld
néhdny diagnozis

Az 1375 halottvizsgdlati bizonyitvanyon nagyobb szdm-
ban észlelt néhdny kérforma és az AC esetleges dsszefiig-
gést is megvizsgdltuk.*

Az AC és az ischaemids szivbetegségek (ISZB; BNOix
410-414)

Irodalmi forrasokbdl mdr ismert, hogy az AC és az ISZB
egyiittes el6forduldsa gyakori, s6t negativ prognosztikai
faktor a vérlipidszinttél fiiggetleniil is (1, 3, 18).

Anyagunkban az dsszes halottvizsgdlati bizonyitviny
17,5%-dban szerepelt ISZB. A betegség el6forduldsa nék
kérében valamivel nagyobb volt (18,1%), mint a férfiak-
ndl (16,3%). Mindkét nemre vonatkoztathatd, hogy a AC-
osok kozott fordult el6 nagyobb ardnyban. Egyiittesen az
AC-osoknak 19,8%-a, a NAC-osoknak 16,2%-a szenve-
dett ilyen betegségben. Mind sziiréskor, mind halédlkor az
AC-osok voltak valamivel idésebbek a NAC-osokndl.
A kor és nem szerinti dsszetétel kiilonbségeit standardi-
zdldssal kikiiszobolve mérhetévé vdltak a gyakorisagi
mutatdk és az el6forduldsok kozotti killonbségek. Fér-
fiak esetében és a populdcié egészében is nyilvanval6vd
valt, hogy az ISZB el6forduldsa az AC-osok korében gya-
koribb (OR = 1,5; x} = 6,622; p < 0,05).

A szliréskori és a haldlkori dtlagos életkorbdl arra
lehetne kovetkeztetni, hogy az AC-val tovdbb lehet élni,
magasabb kort lehet megérni, de tilélési valdszin(iség
szamitdssal ezt egyik nem esetében sem (és egyiittesen
sem) lehet aldtdmasztani. Itt is arrdl van sz6, hogy az AC
idGsebb korban jelenik meg, és el6forduldsa id6sebb kor-
ban gyakoribb.

A tulélések objektiv értékelése céljabol kiilon az AC-
osok és kiilon a NAC-osok koziil kigytjtottik a szi-
réskor 60-64 éves ISZB-sek haldlozdsi adatait. Mindkét
csoport sziiréskori dtlagos életkora 67,3 év volt. Haldlkor

* Meg kell jegyezniink, hogy nemcsak a,haldl kozvetlen oka” rovatban
feltiintetett diagnézisokat vettiik figyelembe, hanem - pozici6jitél
figgetleniil - minden diagndzist, ami a halottvizsgdlati bizonyitvinyon
(vagy boncjegyzékonyvben) szerepelt.
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az AC-osok 1,1 évvel fiatalabbak voltak, tehdt hamarabb
kihaltak, mint a NAC-osok. A log-rank teszt a viszonylag
kis szimok miatt nem jelez szignifikdns kiilonbséget, an-
nak ellenére sem, hogy az azonos kortakat vizsgdlva az
AC-osok 25 év alatt, a NAC-osok 29 év alatt haltak ki a
sziirGvizsgdlatokat kovetGen.

Az AC és a heveny szivizominfarktus (BNOix 410)

Akik vizsgaltdk ezt a kérdést (21), a myocardialis infarc-
tus incidencidjdt 1ényegesen magasabbnak talaltik azok
kérében, akiknek AC-juk volt (6,8%o), mint a kontroll-
csoportban (3,2%e; p < 0,001).

Az ischaemids szivbetegségek koziil - fontossdga mi-
att - mi is kiemeltitk és megvizsgdltuk a heveny sziv-
izominfarktus és az AC osszefliggésének lehetGségét. Az
eltelt hdrom évtized alatt a kovetett populdciébél 3,5%
kapott ilyen diagnézist halottvizsgdlat vagy boncolds
sordn.

Az infarktus eldforduldsi gyakorisigdban nem volt
érdemleges kiilonbség az AC-osok és a NAC-osok kozott.
A meghalt AC-osok életkora - mindkét nem esetében —
magasabb volt, mint a NAC-osoké, de ez itt sem azt jelen-
ti, hogy az AC-osok éltek tovabb, hanem minél késébbi
korban koévetkezik be infarktussal a haldl, annél nagyobb
a val6szintisége, hogy az AC mdr jelen van. A kis szamok
miatt semmilyen vonatkozdsban Osszefliggést vagy je-
lentGs kiilonbséget kimutatni nem sikeriilt.

Az AC és a cerebrovascularis betegségek (BNOix 430-438)

Cerebrovascularis betegség dsszesen 338 személy eseté-
ben szerepelt a halottvizsgdlati bizonyitvanyokon. Egyiit-
tesen ez 24,6% eldforduldsi gyakorisdgot jelent. N6k
korében ez az elviltozds nagyobb ardnyu volt, de szig-
nifikinsan nem tér el a férfiakétdl. Az AC-osok tobben,
a NAC-osok kevesebben voltak agyérbetegek; mind
szliréskor, mind haldlkor az AC-osoknak magasabb volt
az atlagos életkora. Standardizdlds utdn a gyakorisdgi és
a kockdzati mutatdk lényegében vdltozatlanok maradtak.
Az AC-osok és a NAC-osok, illetve a férfiak és a ndk
kozotti kiilonbséget is megtaldljuk, ami azt jelenti, hogy
az AC-NAC ardnyok a cerebrovascularis betegek kozott
nemcsak a kordsszetétel kiilonbségére vezethetdk vissza.
Az agyérbetegek kozott is minden 6sszetételben kimu-
tathat6 a nék kedvezgbb életkildtdsa a férfiakkal szem-
ben. Egyiittesen a kiilonbség szignifikdns is (SMI =
+ 18,2%; log-rank x? = 6,471; p < 0,05).

Megadllapitdsok

Megdllapitdsaink koziil kiemeljiik:

- Az AC el6forduldsi gyakorisdga a férfiak korében jelen-
t6sen magasabb, de mindkét nem esetében a korral
pdrhuzamosan, azzal szoros osszefiiggésben né.

- Az AC-osok életkora haldlkor magasabb volt, mint a
NAC-osoké, de ez nem a kedvezébb életkildtdsokat
jelzi, hanem azt, hogy idésebb korban lettek AC-osok.
Azoknak a férfiaknak, akik megérték a 75. életéviiket,
tilélési valdszinlisége kedvezébb lett, mint a néké.
Osszességében az életkildtdsok szempontjdbdl kedvezét-
len jel az AC, de az minél késébbi korban jelenik meg,
anndl kevésbé prognosztizdlja az élettartamot.

- A nagyobb dtlagos testsiillyal hosszabb dtlagos élettar-
tam jart. A ndk esetében a silynovekedéssel parhuza-



mosan az AC-osok ardnya csokkent. Minden silycso-
portban azoknak volt rosszabb az életkildtdsa, akiknek
AC-je volt.

- Egyiittesen a NAC-osok kozott szignifikdnsan tobb a
hypertonids, mint az AC-osok kozott. Az AC-os hyper-
tonidsok életkildtdsai ellenben - fiiggetleniil az életkor-
tél és a hypertonia fokozatdt6l - minden esetben ked-
vezGtlenebb, mint a NAC-os hypertonidsoké. Altaldban
a n6k vannak kedvezdébb helyzetben, de a stlyos és na-
gyon stlyos kategdridkba tartozé férfiak és n6k tulélési
valdszintisége kozott nincs kiilonbség.

- Osteoarthrosissal, ischaemids szivbetegségekkel és ce-
rebrovascularis betegségekkel osszefiiggésben is kimu-
tattuk az AC szignifikdns és kedvezétlen jelzGszerepét
a tulélésekben, életkildtasokban. A heveny szivizomin-
farktus AC-val Gsszefliggé kapcsolatdit nem tudtuk
egyértelm{ien igazolni.
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Felnottkori Still-betegség; észrevételek két eset kapcsan

Gal Istvan dr., Kiss Emese dr., Zeher Margit dr. Szodoray Péter dr. és Szegedi Gyula dr.

Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, II1. Belgy6gydszati Klinika (igazgaté: Szegedi Gyula dr.)

A Still-betegség (juvenilis rheumatoid arthritis) felnott-
kori forméja ismeretlen etiol6giaju szisztémas betegség,
kialon entitasként el6szor 1971-ben irtak le. A diagnézis
problematikus és specialis kritériumrendszerre épul.
Jelen tanulmanyunkban sokaig differencialdiagnosztikai
problémat okozé felnéttkori Still-kor esetét ismertetjik
két beteg kapcsan. Mindkét esetben a betegség kezde-
tére magas, remittalo-intermittalé laz volt jellemzo,
amely nagy doézisu szalicilatokra jol reagalt. A lazzal ko-
zel egyidoben jellegzetes, helyenként conflualé, nem
viszket6 kiutések jelentek meg a torzson és a végtago-
kon. A betegség prominens és korai tlinetei kozott kis-
iztileti panaszok is szerepeltek. A diagnézis megallapita-
sa elott fert6z6 betegség, hematologiai betegség,
valamint egyéb autoimmun betegségek lehetéségét kel-
lett kizarni. Az esetismertetéseken kivil a korképrél a
korszeri irodalmi adatok tlkrében elméleti Ossze-
foglalast is nydjtunk.

Kulcsszavak: felnéttkori Still-betegség, kritériumok

A Still-betegség (juvenilis rheumatoid arthritis) felnétt-
kori formdja ismeretlen etiolégidju szisztémads betegség,
kiilon entitdsként el6szor 1971-ben irtdk le. A diagnozis
problematikus és specidlis kritériumrendszerre épiil. A
f6 diagnosztikai nehézséget az jelenti, hogy a betegség-
nek gyakorlatilag nincs specifikus klinikai, laboratériu-
mi és hisztolégiai jellemzéje, kiilondsen igaz ez a beteg-
ség korai stadiumdra. Jelen munkdnkban ezen viszonylag
ritka, de potencidlisan szdmos differencidldiagnosztikai
problémadt okozé betegséget, illetve az azzal kapcsolatos
legijabb klinikai adatokat ismertetjiik 2 tipusos eset
kapcsdn.

Esetismertetés

K. E. 28 éves nébeteg. 1994-ben jelentkezd polyarthralgia, ma-
gas ldz, RF-pozitivitds, hideg agglutinin-pozitivitds, gyorsult
vordsvérsejt-siillyedés, leukocytosis, mérsékelten emelkedett
szérum-transzamindz-értékek hatterében Mycoplasma infec-
tio meriilt fel. Adekvit, célzott antibiotikus terapia mellett a
beteg allapota javult, panaszai enyhiiltek. 1998 szeptemberében
ﬁjabﬁ kérhdzi felvétele tortént polyarthralgia, 1az, torokfdjas,
sziré mellkasi fdjdalom, gyorsult vvs.-siillyedés, thrombocyto-
sis, kifejezett leukocytosis, mérsékelt anaemia, kisfoku szérum-
transzamindz-emelkedés miatt. Stdtuszdbdl kiemelhet6 a beld-
vellt garat és a megnagyobbodott submandibularis nyirokcso-
mok. Leleteibél kiemelhets: We 80 mm/h, fvs, 22,1 G/, thr. 980
G/1, 10 mm-es pericardialis folyadék. A feln6ttkori Still-beteg-
ség major kritériumai koziil csak a jellegzetes kitités nincs je-

Orvosi Hetilap 1999, 140 (49),2763-2765.

Adult onset Still’s disease; apropos disease of 2 cases.
The adult onset Still disease is a systemic disease of an
unknown etiology. As a separate entity, it was described
firstly in 1971. The diagnosis is problematic and based
upon special criteria. In this study, we present the cases
of two patients with adult onset Still’s disease, causing
several serious differential-diagnostic problems. In the
beginning of the disease a high, remittent-intermittent
fever was present which reacted well to salycilates.
Almost simultaneously, a characteristic, confluent, no
itching rash appeared on the trunk and limbs. Pain of lit-
tle joints of the hands was an early symptom of the
disease in both of the cases. Before the final diagnosis,
the possibility of any infectious diseases, haematologic
malignancies or other autoimmune disease had to be ex-
cluded. The aim of this work was to show an overall,
up-to-date picture of the disease based on two typical
cases.

Key words: adult onset Still disease, criteria

len, a minor kritériumok koziil a hepaticus eltérések, a torok-
fdjds igazolhatd, a rheumatoid faktor negativ, submandibularis
lymphadenomegalia is jelen van. A kizdrdsi kritériumok koziil
hematolégiai betegségek jelenlétét sikeriilt elvetni, egyéb auto-
immun betegségek kritériumait a klinikum nem meriti ki. Fer-
t6z6 dgens jelenlétére vonatkozé komplex vizsgdlatok sordn
komplex bakteridlis és virusszerologiai vizsgdlatok negativak
lettek, kivéve, hogy a beteg epéjébdFGiardia lamblidt sikeriilt
kimutatni. Eradikacids terapia mellett a késébbi kontrollvizs-
gilatokon a kérokozét nem sikeriilt kimutatni. A panaszok,
tiinetek 4 honappal a betegség jelentkezése utdn is fenndlltak,
kis dézisu szteroid beépitése utin viszont rapidan, jelentésen
csokkentek.

H. Sz. M. 32 éves nébeteg. 1997 mdjusdban kérhazi kezelés
tortént polyarthralgia, torokfdjds, magas liz, nem viszket6 ro-
zsaszin maculopapulosus kiiitések miatt. Akkori laboratériumi
leleteib6l kiemelhetGk a kifejezett leukocytosis, magas (62
mm/h) vvs.-siillyedés. NGgyégydszati folyds miatt hiivelyvila-
dék tenyésztése sordn Enterococcus faecalis tenyészett ki.
Adekvit, célzott antibiotikus kezelés mellett tenyésztési ered-
ményei negativvd viltak, de tiinetei tovdbb perzisztdltak. Virus-
szerolégiai eredmények, Mantoux-préba, immunszerolégiai
eredmények (autoantitestek, AST), valamint a tovabbi komplex
gockutatds negativ eredménnyel zirultak. Malignus hematolé-
giai betegség kizdrhat6 volt. Egyéb autoimmun betegség krité-
riumai sem akkor, sem azéta nem teljesiiltek. A felnGttkori
Still-betegség major kritériumai koziil a ldz, a leukocytosis, az
(esetiinkben radiolégiai eltérések nélkiili) polyarthralgia és a
jellegzetes kiiitések, a minor kritériumok kozil pedig a mdj-
funkcids eltérések, a torokfijds és a negativ immunszerolégiai
lelet teljesiilnek. A kizdrdsi kritériumok egyike sem igazolhato.
Tekintettel a felmeriils felnGttkori Still-betegségre, szteroid-
terdpia indult, ami mellett a panaszok lényegesen csokkentek.
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Az eset érdekessége, hogy 1998 novemberében feltehetGen si-
nus maxillaris gécbél bakteridlis, majd a komplex antibiotikus
kezelés szov6dményeképpen szisztémds gombads sepsis alakult
ki, a neutrophil granulocytdk novumként észlelt silyos intra-
cellularis killing zavaréval trsulva. Nagy dézisi szteroid, intra-
vénds immunglobulin, koléniastimuldlé faktor alkalmazisa
mellett a beteg dllapota lassan rendez6détt, a fagocitdk killing
funkciéja normalizdlédott.

Megbeszélés

A felnéttkori Still-betegséget 6ndllé entitdsként elGszor
1971-ben irtdk le (2). A betegség diagndzisa a Yamaguchi
és mtsai dltal 1992-ben kozolt kritériumrendszeren alap-
szik (1. tdbldzat) (17). A betegség megjelenése legvald-
szinlibb a 18-35 éves korban. Mérsékelt néi tilsuly a
jellemz8. A kérkép major kritériumai kizé tartozik az 1.
39 °C-os vagy az azt meghaladd, legaldbb 1 hétig tarté
ldz, 2. a minimum 2 hétig tarté iziileti fijdalom, 3. a tipi-
kus maculosus-maculopapulosus, nem viszket6 és dltald-
ban a ldzzal parhuzamos jelentkezd, vagy kifejezettebbé
vélé kiiitések. Ezek szovettani jellegzetessége a bor fel-
szinhez kozeli kisereinek neutrophil granulocyta-tilsi-
Iyt sejtes infiltrdci6ja. Jellemzé még rdjuk az in. Kébner-
jelenség: a mechanikai és h6ingerekkel valé provokalha-
tésdg. A dermatoldgiai jellegli manifeszticiok kozil -
rheumatoid arthritisszel szemben - a subcutan csomék
jelenléte a felnéttkori Still-betegségre nem jellemzé.

1. tablazat: A felnéttkori Still-betegség diagnosztikus
kritériumai

Major kritériumok Minor kritériumok

- 2 39°C ldz minimum 1 hétig - torokfdjis
- arthralgia minimum 2 hétig - lymphadenopathia és/vagy

- tipusos, macularis vagy splenomegalia
maculopapularis, nem — hepaticus dysfunctio;
viszketd és dltaldban a ldz gyogyszerekkel vagy aller-
idején megjelend kitités gidval nem magyardzhaté

- leukocytosis (> 10 G/1, 2 80%
neutrophil granulocyta)

transzamindz-, illetve
LDH-szint-emelkedés
- RF-,illetve ANA-negativitds

A minor kritériumok a kovetkezdk: 1. torokfdjds, 2.
aktudlisan megjelené - mesenterialis lymphadenitis mi-
att potencidlisan differencidldiagnosztikai problémat is
okozé fdjdalommal jaré - lymphadenopathia és/vagy
splenomegalia, 3. mdjfunkcids eltérések (szérum-transz-
amindz, illetve laktdtdehidrogenaz szintek emelkedése),
amelyek hétterében gyogyszerhatds vagy allergia nem
mutathatd ki. A mdj érintettsége az esetek */s-ében bizo-
nyithat6; a funkciézavar a betegség része, illetve prog-
ressziGja a késébbiekben a megkezdett gydgyszeres ke-
zelés szovédménye is lehet (5). Az esetek kis részében el-
végzett mdjbiopszia normadlis mdjszévetet vagy enyhe,
nem specifikus elviltozdsokat mutat; a szovettanilag is
igazolt hepatitis ritka (5). 4. rheumatoid faktor-, illetve
antinukledris antitest-negativitds.

Yamaguchi és mtsai szdmitdsai szerint a teljesiilé
kritériumtiinetek szaima szerint a betegség valdszintisége
exponenciilis jelleggel nd, 6 tiinet teljesiilése esetén kb.
70%, 7, illetve 8 tiinet teljesiilése esetén 100-100% a diag-
no6zis helyességének valészintisége (17).
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A diagndzis kimondhatd, ha legaldbb 5 kritérium
(ebbdl legaldbb 2 major kritérium) teljesiil. A diagnézis
megdllapitdsa el6tt fenndllé fert6z6 betegség (kiilondsen
sepsis vagy mononucleosis infectiosa) lehetGségét ki kell
zarni. Teoretikus problémaként meriil fel, hogy egyes
esetekben infectio - parvovirus B19 (1) - mint etiolégiai
tényezé meriil fel a betegség patogenezisében. Hema-
tolégiai betegségek (féleg lymphomdk), valamint egyéb
autoimmun betegségek (kiilonésen polyarteritis nodosa,
rheumatoid vasculitis) tovabbi kizaré tényezék. Sok -
patogenetikailag legaldbbis részben immunkomplex me-
chanizmusu - immunbetegségtdl a szérum complement
normalis szintje is segit elkiiloniteni a betegséget. Malig-
nus folyamatok kizdrdsa is indokolt lehet, hiszen eseten-
ként paraneoplasids szindréma is utdnozhat felnéttkori
Still-betegséget, példdul bronchuscarcinoma esetén (13).

A szérum magas ferritinszintjének nincs kritérium-
értéke, azonban igen specifikus lelet (8, 15, 17). A serosi-
tisek jelenléte szintén gyakori kiséréjelenség; pericardi-
tis 3-20%-ban fordul el6. Szovédményes pericardialis
tamponddrol 10 esetben tesz emlitést az irodalom (4).
Szokatlan szervi manifeszticiék is el6fordulnak. A fel-
néttkori Still-betegség kisérdjelensége kétoldali percep-
cids siiketség is lehet (18). A betegség omeprazol-re-
zisztens gyomorfekélyhez is vezethet, ami paradox mé-
don szteroid addsdra javul (3). Subacut thyreoditisszel
valé tarsulds el6fordul (9). A betegség életmindségre ki-
fejtett hatdsa elsGsorban az iziiletek érintettségétdl fiigg.
Arthralgia 90-100%-ban fordul eld, arthritis kialakuld-
sdra kb. 70-80%-ban lehet szdmitani, ez a betegek kb.
10-20%-dban vezet a késGbbiekben mozgaskorlatozott-
saghoz. Leggyakoribb a kéz-kisiziiletek, a csukld, térdek
fdjdalma; igen gyakori a cervicalis gerincszakasz érin-
tettsége, ami sok betegnél a nyak mozgdsainak feltliné
besziikiiléséhez vezet. A sokiziileti forma prognézisa
rosszabb, mint oligoarthricularis érintettség esetében. A
hosszi tdvi prognézist fGleg a hepaticus érintettség,
hematolégiai szovédmények (példdul dissemindlt intra-
vascularis coagulatio), fert6zések (silyos esetben sep-
sis), illetve a kdvetkezményes amyloidosis (aminek gya-
korisdga a betegség 10 éves fenndlldsa utin kb. 30%)
szabjdk meg (16). A kifejezett, silyos tiinetek ellenére az
életet veszélyeztetd szovédmények ritkdk, bar hosszan
tarté kombindlt immunszuppressziv terdpia kapcsdn
madr fatdlis Legionella pneumonidt és Nocardia okozta
multiplex agyi abscessusképzédést is leirtak (10).

A felnéttkori Still-betegség kezelésének elsé vonalbeli
szerei a nem szteroid gyulladdsgatldk, illetve a kortiko-
szteroidok. A kortikoszteroid-kezelést a betegség akut
szakdban érdemes nagyobb dézisokban (nmapi 0,5-1
mg/tskg) adni, majd leépiteni és fenntarté dézisu keze-
lésre dttérni. Ezen gyégyszercsoportok hatdstalansaga
esetén az azathioprin (2-2,5 mg/tskg) vagy a hetente egy
alkalommal adott alacsony dézist (heti 7,5-15 mg) me-
thotrexat addsa jon széba. Ezek hatdstalansdga esetén cyc-
lophosphamid, intravénds immunglobulin, illetve sala-
zopyrin is adhatd. Az intravénds immunglobulin-terdpia
haszna, hatdsa megkérddjelezhetd (12), bdr nagy doézis-
ban (1 g/tskg) néhdny napig adva hatdsos lehet (11). Nem
szteroid gyulladdsgatlok, illetve azathioprin hatdstalan-
sdga esetén alkalmazott per os salazopyrin adagja 500
mg, hatdstalansdg esetén akdr 3000 mg-ig emelve (7).



Emlitésre mélté a témdval foglalkozé hazai publiki-
ci6k alacsony szdma. A Magyar Orvosi Bibliographia
adatai szerint az elsé magyar nyelvii kozlemények csak
kés6n kovették a felnéttkori Still-betegség 6nallé enti-
tdsként torténd leirdsat, lasd példdul Sziits és mtsai, vala-
mint Gydrfi és mtsai munkdit (6, 14).
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A szumé Japénban sport és egyben életfilozéfia is. A szumésok kis-
gyermekkorukt6l kezdve elkiilonitve, killonleges koriilmények ko-
ztt élnek. Taplalkozdsuk is killénleges, igen nagy mennyiségl és
rendkiviil kalériadds annak érdekében, hogy kelléen nagy testsilyt
érjenck el.

A hatalmas testsiily szdimukra, a sikert és gazdagsigot jelenti, ezért
szitkségiik van ra.

A sikernek azonban nagy 4ra van. Gondoln4, hogy a szumésok 4tlag-
életkora mindossze 38 év?

Ennek az az oka, hogy a megndvekedett testsGly kovetkeztében sza-
mos betegség j6val gyakoribb, mint a normil silyG emberekben.

A tdlstly jelentSs tébblet terhet 16 a szfv- és érrendszerre, megemel-
kedik a vérnyomds, a vérzsirok szintje, és fokoz6dik az érelmeszese-
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dés kialakuldsinak veszélye. A szivbetegségek elbforduldsa két-ha-
romszorosara no.

Kiemelked6en magas a cukorbetegség ardnya is. Gyakoribbé vélnak
a mozgésszervi, killdndsen az fziileti panaszok. 70%-kal né bizonyos
raktfpusok el6forduldsa.

A tilsily és elhizis az Egészségiigyi Vildgszervezet adatai alapjan a
dohényzast kovetd masodik leggyakoribb haldlok. Ezek alapjan nem
tilzds azt 4llitani, hogy a tilstly és elhizds stlyosan kirositja az
egészséget.

Mindez azonban megel6zhets!

Mir a teststily 5-10%-anak csdkkentésével a fent emlitett stlyos szo-
vbdmények 90%-a kivédhetd, igy az egészség megévhaté.

Legyen az egészség €letfilozéfial

VALTSON ALACSONYABB SULYCSOPORTRA!

eductil.
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A Magyar Onkologusok Tarsasaga
Mammoldgiai Szekciéjanak javaslatai
a férfi emlovel kapcsolatos tennivalok targyaban

1. A férfi eml6 betegségeire a korabbindl nagyobb gon-
dot kell forditani, az egészségiigyi felvildgositdsnak
erre is ki kell terjednie, mar az iskoldkban is.

. A férfiakat is meg kell tanitani az eml6 6nvizsgdlatdra.

3. Minden férfi rutin fizikdlis vizsgdlatdt az eml§ tapin-
tdsdra is ki kell terjeszteni (iskola, katonasdg, munka-
alkalmassdg).

4. Koros elviltozds gyanija esetén a 20 évesnél idGsebb
beteget onkolégiai vagy endokrinoldgiai szakrende-
lésre kell irdnyitani, ahol a tovabbi teend ket eldontik.

5.20 éves kor alatt a pubertdskori gynaecomastidt a csa-
lidorvos vagy a gyermekgydgydsz koveti, és kiildi
sziikség esetén a megfelel6 szakintézetbe.

6. A pubertdskori gynaecomastia eszkozos vizsgdlatara
elegendé az ultrahangvizsgilat, egyéb vizsgalatokra
ritkdn van sziikség, ebben a kezelGorvos dont.

o

Timmis-Brecker: Kardiologiai vizsgdlatok képes atlasza

7. Pubertdskori gynaecomastidt operdlni csak extrém

nagy eml6k esetén, kozmetikai célokbél érdemes.

8. Feln6ttkori gynaecomastia vizsgdlatdndl 30 éves kor

felett a mammogrifia is elvégzendd, malignitds biztos
tisztdzdsdra, kétes esetekben aspirdcids citolégiai
vizsgalattal kiegészitve.

9. Tekintettel a gynaecomastia tiineteinek periodikus

megjelenésére, miitét csak az eszkozos vizsgdlat dltal
felvetett malignitdsi gyanu esetén célszerf.

10. A férfi emlérdk diagnosztikdja, sebészeti és gyogy-
szeres kezelése a n6i emlérakéval megegyezik.

11. A posztoperativ kontroll férfi eml6 esetén is feltétle-
niil, a beteg élete végéig sziikséges. Ennek mértékét az
onkoldégus szakorvos szabja meg.

12. A miitéti indikdcié,a posztoperativ terdpia és gondo-
zds meghatdrozdsiban emlG-team illetékes.

A kotet képanyaga a hagyomdnyos rontgen, EKG, ECHO és angiographids vizsgilatok mellett bemutatja az MR, a
transoesophagealis és intravascularis ECHO vizsgdlatokat, €s izelit6t ad néhdny gy6gyité eljaras eredményébol, mint
pl. a PTCA vagy a coronaria stent behelyezése utdni coronarographia esetén. A képekhez tartozé rovid magyardza-
tok a vizsgalatok értékelésén til klinikai adatokat is kézolnek.
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FOLYOIRATREFERATUMOK

Hematoldégia

A Hodgkin-kér el6forduldsdnak év-
szakos varidcidja. Douglas, S., Corti-
na-Borja, M., Cartwright, R. (Dept. of
Med. and Therapeutics, Univ. of Aber-
deen; Dept. of Statistics, Univ. of
Oxford and Leukaemia Res. Fund
Centre for Clin. Epidemiology, Univ.
of Leeds): Br. J. Haematol., 1998, 103,
653.

A szerzGk a szovettani diagnézis ho-
napjat alapul véve vizsgdltik a Hodg-
kin-kér (Hk) eléforduldsanak az év-
szakos varidciéjat. El6z6leg Newell
és mtsai (1985) és Douglas és mtsai
(1996) tébb mint 3000 betegnél feb-
rudr és dprilis koriil taldltak cstcsér-
téket.

A jelen vizsgilatban a Leukaemia
Research Fund Centre for Clini-
cal Epidemiology dltal 10 éven dt
(1984-1993) gydjtott adatokat hasz-
ndltdk fel, ez 13,5 milli6 beteget (6,7
millié férfi, 6,8 millié né) foglalt
magdba. A betegeket 0-44, 45-79 és
0-79 év korcsoportokba osztottdk.
Mivel a munkat 1983-ban tervezték,
az akkor haszndlatos RYE osztdlyozds
alapjdn a kovetkez6 alcsoportokat kii-
lonboztették meg: nodularis szklero-
tizdlo (NSZ), kevert sejtes (KS), lym-
phocytatilsilyos (LT), lymphocyta-
szegény (LSZ) és nem specifikus (NS)
Hk. A statisztikai feldolgozdshoz a
Halberg és mtsai (1972) dltal beve-
zetett cosinus analizist haszndltdk.

A szerzdk er6sen szignifikdns (p =
0,009) évszakos varidciét taldltak a
NSZ Hk esetében kis amplitidéval és
mdrciusi cstcsértékekkel. A LT Hk-
ban szignifikdns (p = 0,037) volt a sze-
zondlis ingadozds nagy amplitidéval
és a cstcsérték augusztusban volt
észlelhet6. A tovabbi hdrom alcso-
portban nem taldltak évszakos varid-
ciot.

Ma mdr ismert tény, hogy az em-
beri szervezet immunvélasza évsza-
kos kiilonbségeket mutat. Ez any-
nyiban érdekes, hogy egyre tobb adat
utal az Epstein-Barr-virus szerepére a
Hk patogenezisében; a Reed-Stern-
berg-sejtekben az Epstein-Barr-virus
genomjat mutattak ki.

Végiil a szerzGk utalnak arra, hogy
a NSZ Hk és a LT Hk eltér6 évszakos

ritmusa aldtdmaszthatja azt az j vé-
lekedést, amely szerint a két hiszto-
patoldgiai kategéria két onallé kor-
format képvisel.

M. Odorfer Magdolna dr.

Diabetologia

A 2. tipusu diabetes farmakolégiai
terdpidja. DeFronzo, R. A. (Diab. Div.
Univ. of Texas Health Sci. Center, 7703
Floyd Curl Drive, San Antonio, TX
78284, USA): Ann. Intern. Med., 1999,
131, 281-303.

A texasi DeFronzo (San Antonio) a
legismertebb amerikai diabetolégu-
sok kozé tartozik és ebben a tobb
mint 20 oldalas tanulmdnydban 6sz-
szefoglalja a 2. tipusi diabetes mel-
litus jelenlegi gydgyszeres terdpids
lehetdségeit. A cikk nagy érdeme
mondanivaldjan kiviil az is, hogy 175
irodalmi adatot hasznl fel és hangsu-
lyozza, hogy a 2. tipusi diabetes melli-
tus terdpids megitélését illetGen a
bizonyitékokon alapulé (evidence-ba-
sed medicine) kozleményekre tdmasz-
kodott elsGsorban. A téma fontossa-
gdt kiemeli azzal a megallapitassal
mindjirt a bevezetGjében, hogy az
USA-ban kb. 15,6 milliéra lehet be-
csiilni a 2. tipusd diabetes mellitus-
ban szenveddk szdmdt és megkozeli-
téen 13,4 milliéra azokét, akiknek
csokkent gliikéztolerancidjuk van.
A 2. tipusi diabetes vildgszerte no-
vekszik, okdnak leginkdbb a csokkent
fizikai aktivitdst, a novekedd elhi-
zdst és a helytelen tdpldlkozdst veszik.
Az egészségiigy kiaddsai kozott a
diabetesre és szovGdményeire évente
100 milliard dolldrt forditanak az
USA-ban.

A DeFronzo-kozlemény a 2. tipusi
diabetes mellitus patogenezisének ro-
vid ismertetésével kezdGdik. Olyan
idiilt metabolikus betegségrél van
526, amelyben az inzulinelvélasztds és
az inzulinhatds defektusa egyardnt
szerepel. Ennek a ténynek az ismerete
azért fontos, mert az aldbb tirgya-
landé gyodgyszerek ilyen vagy olyan
moédon a defektusok miatt kialakult
anyagcserezavarra hatnak. A cikkben
szdmos utalds torténik a nemrégiben

befejez6dott United Kingdom Pros-
pective Diabetes Study (UKPDS) meg-
dllapitdsaira, a kiillonboz6 antidiabeti-
kumok szerepére. Az UKPDS-tanul-
mény bizonyitotta, hogy a 2. tipusui
diabetes mellitus progressziv megbe-
tegedés, amelynek kezelését megfelelé
diéta, ennek hatdstalansdga esetén szd-
jon dt adhaté antidiabetikumok mo-
noterdpidban vagy kombindltan és
nem megfelel eredmény esetén in-
zulin hozzdaddsa jelenti. A kordn el-
kezdett gyogyszeres kezeléssel és a
normdlis éhomi vércukorszintre valé
torekvéssel a microvascularis szovGd-
mények eredményesen befolydsolha-
tok. Ezen megdllapitdisok DeFronzo
koézleményében tobbszor is ismétléd-
nek, amikor az egyes antidiabetiku-
mokrdl ir.

Az USA-ban jelenleg 5 fajta per os
antidiabetikum van forgalomban: szul-
foniluredk (els6- és mdsodik generd-
ciés készitmények, utébbiak kozott a
glyburid, a glipizid és a glimepirid) és a
nem szulfonilurea-készitmények kozé
tartozé metformin (Glucophage), acar-
bos (Precose), troglitazon (Rezulin, il-
letve 2 ujabb készitmény, mégpedig
a pioglitazon - Actos -, valamint a
rosiglitazon - Avandia) és a repaglinid
(Prandin). Bér az elsé generdci6s szul-
foniluredkat mdr egyre ritkdbban hasz-
ndljak, az USA-ban a chlorpropamid,
a tolazamid, az acetohexamid és a tol-
butamid készitmények még forgalom-
ban vannak. A szerz6 megemliti, hogy
a mdsodik generdciés szulfonilurea-
készitmények koziil a gliclazid, gliqui-
don, a glibornurid és a glisoxepid az
USA-ban nem kaphatdk.

A felsorolds utdn az egyes sze-
rek hatdsmechanizmusdt, hatdsossd-
gdt, egyéb effektusdt, az alkalmazds
mddjdt, a szerek biztonsdgossdgidt, va-
lamint a koltségeket ismerteti a szerzd
és a mondanivaléhoz néhdny jol Gssze-
allitott tdbldzatot haszndl. Ezeket dt-
tekintve jol érzékelhet6 a szerek kii-
16nb626 hatdsmechanizmusa, hatdsos-
sdga, a lipidekre, a testslyra, a plazma
inzulinszintjére gyakorolt hatdsa, va-
lamint a leginkdbb el6fordulé nem
kivdnt jelenségek. Igy példdul a szul-
fonilurea-készitmények és a repaglinid
szedése sordn jelentSsen csokken az
éhomi plazma cukorszintje, tovdbbd a
HbA c-értéke, nem novekszik a test-
suly és a hypoglykaemia is viszonylag
gyakran fordul el6, kiilonosen id6-
sekben. A metformin a triglicerid-,
valamint az LDL-koleszterin-szintjét
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csokkenti, igyszintén a testsilyt és a
plazmagliikéz értékét is. Tejsavaci-
dosis ritkdn fordul el6 haszndlata
sordn, leginkdbb el6rehaladott vese-
és mdjbetegségben, tovdbbd szivelég-
telenségben. A troglitazon-készitmeé-
nyek mérsékeltebben csokkentik az
éhomi plazmagliikéz és a HbAic
értékét, mint az el6bbi szerek, a
trigliceridszint kivételével, a tobbi a
koleszterin szintjét és a testsulyt is
emelik, mdjtoxicitdsuk ismert (eddig
az irodalom 28 haldlos mdjelégtelen-
séget kozol troglitazonnal kezelt be-
tegeken). Az acarbos elsésorban a
postprandialis hyperglykaemidt csok-
kenti, hypoglykaemia a szedés sordn
nem szokott el6fordulni, a lipidekre
nincs kiillonosebb hatdsa. A kiilonbo-
26 szerek drdt illetGen az eurépai ada-
tokhoz hasonlé havi koltségek fi-
gyelheték meg: legolcsébbak az elsé
generdcids szulfonuredk (néhdny dol-
lar a havi sziikséglet), a madsodik
generdciés készitmények néhany ki-
vételtdl eltekintve (glimepirid és gli-
pizid) zommel 20 dolldr felettiek, a
nem szulfonilurea-készitmények még
drdgdbbak, koziliik is a troglitazon
vezet a havi 147 dolldros 6sszeggel.

Az egyes készitmények szambavé-
tele utdn a kozlemény végén DeFronzo
a kombindcidkat emliti meg, ugyan-
csak nagyobb szamu terdpids kisérle-
teket magdban foglalé irodalmi ada-
tokra hivatkozva. Ezekbdl kideriil,
hogy a szdjon dt adhat6 készitmények
egymdssal kombindlhat6k, akdr hd-
romszoros formdban is. Az eddigi ada-
tok (az UKPDS is) szerint a legjobb
kombindcidknak azok tarthat6k, ame-
lyekban a metformin is részt vesz. De
nemcsak a szdjon dt adhaté szerek
kombindlhaték egymassal, hanem is-
meretesek az inzulin + szdjon 4t ad-
hato szerekkel torténé kezelések is.
Ezekb6l a legfontosabb kovetkezte-
tések egyike az, hogy az egyébként je-
lent6s napi adagu inzulin mennyisége
a per os adott szerek hozzdaddsa ese-
tén csokkenthetd. Mdsik varidcié az,
amikor a szdjon dt adhaté szerekkel
madr nem befolydsolhaté 2. tipusu dia-
betes kezelésére inzulint adnak pétlas-
ként (elsésorban az un. bedtime for-
madban). Ilyen esetekben az egyébként
mar rosszul befolydsolhaté szénhidrat-
anyagcsere jelentGsen javithatévd vd-
lik.

Ivdnyi Jdnos dr.
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Diabetes mellitus és a csipGtorések
incidencidja: Eszak-Trondelag-i Egész-
ségiigyi Tanulmdny (N-THS) ered-
ményei. Forsén, L. és mtsai (Nat.
Instit. of Public. Health, P. O. Box 4404,
Torshov, 0403 Oslo, Norvégia): Dia-
betologia, 1999, 42, 920-925.

A csip6torések komoly egészségiigyi
problémdt jelentenek, ezért is meg-
alapozott a kockdzati tényezGk kere-
sése. Ezek kozott a diabetesnek is sze-
repet tulajdonitanak, de az erre vonat-
kozé adatok nem teljesen egységesek és
leginkdbb csak az 1. tipusi diabetesre
vonatkoznak. A magyardzat az lenne,
hogy a diabetes csokkenti a csontto-
meget és igy teremti meg a lehetGséget
atorésre.

A norvég szerz6k ugy proébdltak
megkozeliteni a problémat, hogy 6sz-
szefiiggést kerestek az 1. és 2. tipust dia-
betes és a csipGtorés kozott nagyobb
szamu populdcion, sorsukat dtlago-
san 9 éven keresztiil figyelték. A vizs-
galatba az egyik norvég megye, észak-
Trondelag 35444 lakosit vontdk be,
akik legaldbb 50 évesek vagy anndl
idésebbek voltak. KérdGives mddsze-
reket haszndltak, ezeken a vizsgdlt po-
puldcié életkordt, testtomegindexét,
dohdnyzdsi szokdsait tiintették fel elsG-
sorban. A diabetes mellitus fennalldsat
a 40 éves életkorhoz, a kezelési for-
mdhoz kototték (inzulin vagy tablet-
tds) s igy alakitottdk ki az 1. és 2. tipust
csoportokat. Utébbit két részre osztot-
tdk aszerint, hogy a diabetes tartama
5 évnél rovidebb vagy hosszabb volt.
Az emlitetteken kiviil vdlaszt virtak a
fizikai aktivitdsra, a megkérdezettek
sajit megitélésére egészségiiket ille-
téen, a latdsromldsra, a mozgdsi ne-
hézségekre, valamint a kérel6zmény-
ben az esetleges stroke lezajldsdra. A
csipbtoréseket illetéen az objektivi-
zalds nem volt kiilondsebben nehéz,
mivel a meglehetésen homogén lakos-
sdgot e tekintetben a megyében lévé
két nagy kérhdz egyikében lattdk el.
A nyomon kovetés 1986-t6] tartott 9
éven keresztiil. A nem szerinti megosz-
lds alig tért el egymastdl, a férfiak szd-
ma valamivel kevesebb volt a n6kénél.
Hasonl6képpen alig volt a két nem
kozott kiilonbség a fiatalabb” 50-74
évesek, valamint a 75 évesnél idGseb-
bekre vonatkoztatva.

Az eredményeket tekintve az I. ti-
pusti diabeteses nék csipétorésének re-
lativ rizikdja 6,9-szer volt nagyobb,
mint a nem diabeteses n6ké, akik élet-

korban, testtomegindexben és a do-
hdnyzdisi szokdsukat illetéen nem tér-
tek el az 1. tipusi diabeteses ndktél.
Az 1. tipusu férfi diabetesek relativ
csip6torési rizikdja hasonld volt, mint a
ndéké, de a nem diabeteses férfiakhoz
viszonyitva a relativ kockdzat nem volt
szignifikdns. Ami az emlitett életkori
csoportositdst illeti (a 2. tipusi diabe-
tesre vonatkoztatva) az 5 évnél hosz-
szabb idétartamu és 50-74 éves ko-
rosztdlyba tartozd asszonyok relativ
kockdzata 1,8-szer volt nagyobb, Gssze-
hasonlitva az ugyanilyen korosztdlyu
nem diabeteses ndkkel. Ha az inzulin-
nal kezelt diabeteses asszonyokat ebbdl
a csoportbdl kivették, a relativ kockdzat
akkor is megmaradt. Viszont azokban
az esetekben, amikor a diabetesre visz-
szavezethet$ szovédményeket tekintet-
ték és hasonlitottdk ssze az ugyanigy
csoportositott nem diabeteses ndkkel, a
relativ riziké csokkent, mégpedig 1,5-
re. Az 5 évnél rovidebb idétartamu I1.
tipusii diabetes nem ndovelte a csipdto-
rés rizikdjdt nékben egyik életkori kor-
osztdlyban sem, valamint a 75 évesnél fi-
atalabb férfiak korében sem. Viszont a
75 évnél iddsebb 2. tipusu diabeteses fér-
fiak csipdtorési relativ kockdzata két-
szeres volt az ugyanilyen életkorii nem
diabeteses férfiakhoz viszonyitva.
Ugyan a szerzék csonts(iriiség-vizs-
gdlatokat nem végeztettek, mégis ugy
vélik, hogy az erre vonatkozé tanulma-
nyok kisszimuak ahhoz, hogy biztos
kovetkeztetéseket lehessen levonni be-
16liik a csipGtirések rizikdjdra. Nem el-
hanyagolhat6 szempont szerintiik az
sem, hogy a fokozott kockdzat diabete-
sekben az érrendszeri sz6vGdmények-
kel hozhat6 6sszefiiggésbe, hiszen sajat
anyagukban példdul a csokkent ldtd-
stak ardnya jéval nagyobb volt, mint
az Osszehasonlitott nem diabetesesek
korében.
Ivdnyi Jdnos dr.

Mikrobiologia
és fert6z6 betegségek

Ehrlichia ewingii mint a human Ehrli-
chiosisok wjonnan felismert dgense.
Buller, R. S. és mtsai (Dept. of Pediatr.
Dept. of Medicine, Washington Univ.
St. Louis, CDC Atlanta, USA): N. Engl.
J. Med., 1999, 341, 148-145.

A humadn Ehrlichiosisok endémidsak,
kiilonosen Missouri dllamban és 1994
6ta az Ehrlichiosisra gyanis esetek



laboratériumi megerd@sitésére egy
széles spectrumi PCR-mddszert al-
kalmaznak. Granulocitds Ehrlichio-
sis négy betegénél a PCR-préba az
E. ewingii diagndzisit szolgdltatta,
mely speciesr6l az eddigi ismeretek
mint kutydk granulocytds Ehrlichio-
sisdnak dgensérdl széltak.

A diagnosztikus médszer lényege,
hogy a betegek leukocytdit szepa-
rdltdk, lizdltak és a DNS-t extrahaltdk.
A PCR-préba a 16S rNS génre volt
specifikus. A betegektdl vérmintakat
is vettek az akut és a rekonvaleszcens
stddiumban és a szérumspecifikus
IgG-t immunfluoreszcencids médszer-
rel tesztelték.

1994 és 1998 kozott 413 feltételezett
Erlichiosisos beteg mintdit vizsgaltak;
56 bizonyult pozitivnak E. chaffeen-
sisre és 4 E. ewingiire. Az utébbi négy
beteg kora 11 és 65 év kozott volt,
lazas dllapotuk el6tti anamnézisiik-
ben szerepelt kullancscsipés. Hérom
koziiliikk valamilyen immunszuppresz-
sziv kezelésben részesiilt. Részletesen
elemezték az immunvilaszt, amely
magas titereket mutatott az E. chaf-
feensisszel szemben, de nem az dgens
28 kd major antigénjével vagy az
E. canis 30 kd-os major antigénnel.
Az egyik beteg két kutydjdnak egyikét
mesterségesen fertézték E. ewingiivel
és azonos szeroldgiai képet nytjtott.

Korai diagnosztikai eszkéz a be-
tegek vérkenetében tin. moruldkat
keresni a fehérvérsejtekben. Ez két
E. ewingiivel fert6zott betegnél pozi-
tiv volt, de morfoldgiailag eltért az
E. caffeensis morulditdl.

Valamennyi beteg jol reagilt az
Ehrlichiosisok terdpidjira ajdnlott
doxycyclin kezelésre.

Kutydk ehrlichiosisiban az USA
kiilonboz6 teriiletein mdr ismert az
E. ewingii kérokozé szerepe. Terjesz-
t6je az Amblyomma americanum kul-
lancs. Az egyik beteg kutydjarol sike-
riilt megdllapitani, hogy tiinetmentes
hordozéja az E. ewingiinek, igy a
kutya és gazda parhuzamos fert6zése
valdszindsitheté. Az Ehrlichidk ko-
zotti, csak finom DNS-eltérések miatt
nehéz megmondani, hdny esetért fe-
lelések mds speciesek. Ennek a le-
het§ségére utalnak azok a nem rit-
ka diagnosztikai problémadk, amikor
diszkrepancia van a PCR-préba és a
szeroldgiai eredmény kozott.

[Ref.: Az Ehrlichia genust 1945-ben
nevezték el Paul Ehrlich tiszteletére.
Intracellularis, Gram-negativ baktériu-

mok és a 16S rRNS gén alapjin vilasz-
tottdk el a Rickettsiae genustdl. Ugyan-
csak e gén alapjdn dllitottdk fel hd-
rom genocsoportjukat; a genocsoport I.
(E. canis, E. caffeensis) és a genocsoport
II1. (E. risticci, E. sennetsu stb.) célsejtjei
a monocytdk és makrofdgok, mig a
genocsoport II. (E. phagocytophila, E.
equi) tagjainak a granulocytdk.

Valamennyi kullancs dital terjesz-
tett; @ humdn monocytds ehrlichiosis
(E. chaffeensis) terjesztdje az Amblyom-
ma americanum, mig a humdn granu-
locytds ehrlichiosisé (E. phagocyto-
phila) és az ixodes scapularis (ez a
kullancs terjeszti a Lyme borreliosist
és a babesiosist is!).

A két kdrkép hasonld klinikailag;
ldz, myalgia, arthalgia, fejfdjds, rigor.
A klinikai laboratériumi lelet: leu-
kopenia, thrombocytopenia, esetleg
anaemia és gyakran emelkedett a
mdj-transzamindz és laktdtdehidro-
gendz szintje. A mikrobioldgiai diag-
nozist eldsegiti, ha a vérkenetben a cél
fehérvérsejtekben vin. moruldk (6ssze-
csapzddott baktériumok) taldlhatdk.
A legmegbizhatdbb teszt a 16S rNS
génre irdnyulé PCR-préba. A szerolo-
giai diagnozis inkdbb retrospektiv
értékii: ellenanyagok nem jelennek
meg az akut fdzisban; az alkalmazott
mddszer indirekt immunfluoreszcen-
cia. Sikeres lehet specidlis sejtkultiirdn
(HL60) a tenyésztés.

Javasolt terdpia - doxycyclin.]

Kétyi Ivdn dr.

Az A csoporti rotavirus, a humdn
calicivirus, astrovirus és a 40, 41 sze-
rotipusi humdn adenovirusok elG-
forduldsa akut gastroenteritisben
szenvedé gyermekek kozott Dijon-
ban (Franciaorszdg). Bon, E. és mtsai
(Lab. virol., Service dePédiatr., Dijon,
France). J. Clin. Microbiol., 1999, 37,
3055-3058.

A szerzécsoport 1995 decembere és
1998 februdrja kozott Dijonban és
kornyékén 414 gastroenteritises tii-
neteket mutaté csecsemét és gyer-
meket, valamint 50 egészséges kont-
rollt vizsgdltak meg az A csoporti
rotavirus, calicivirus, astrovirus és az
adenovirus 40 és 4l-es szerocso-
portjdnak jelenlétére enzim immun-
assay és PCR segitségével. A gastroen-
teritises esetek 72%-dban sikeriilt a
fenti gastroenteritist okozd virusok

egyikének jelenlétét kimutatni, de az
esetek nem jelentéktelen szimdban
tobb dgens hordozdsa is kimutathaté
volt; a rotavirus mellett tébbnyire
hordoztak még egy mdsik virust is a
fentiek koziil. Az egészséges kont-
rollcsoport 10%-aban is sikeres volt a
virusizoldlds, de ez a csoport mentes
volt adeno- és calicivirusoktol.

A korcsoportokat vizsgdlva, ala-
csony volt a virusjelenlét az 1 hona-
pos kor alatt és koztiik 10%-o0s ardny-
ban a calicivirus volt a leggyakoribb,
hidnyzott viszont az adenovirus. 1-6
hénapos korban volt a legmagasabb a
viruspozitivitds; domindlt a rota- és
a calicivirus-fert6zés (~36-36%) és
megjelentek a gastroenteritist okozé
adenovirus szerotipusok (17%). A
kovetkez6 korcsoportokban (7-12 -
12-24 - >24) fokozatosan csdkkent
a kimutathaté virusfert6zések ardnya,
bizonyos foki adenovirus-dominan-
cidval.

A klinikai képben virusspecieshez
kothet6 jelentSs eltéréseket nem taldl-
tak, de véres diaré csak a rotavirus-
fert6zottek 1%-4dndl és a calicivirus-
infekciok 4%-dndl volt észlelhetd.
Magasabb ldz ugyancsak e két virus-
genusndl (65-67%) fordult el6. Tébb
virusspeciest egyidejlileg hordozdék
sem mutattak szignifikdnsan sulyo-
sabb tiineteket.

Az ujsziilottek alacsony virusfer-
t6zottsége nyilvdn a maternalis im-
munitds javdra frhaté, mig a 6 héna-
pos kor utdn fokozatosan cstkkend
fert6zottség a szerzett immunitdsra
utal. Csak a calicivirus ellenanyag-
valaszt vizsgdltdk; e tekintetben a két-
évesek tobb mint 70%-a mutatott je-
lent6s szinti immunvdlaszt.

Csak a calicivirus-izoldtumokat vizs-
galtdk: a rendelkezésre 4ll6 21 torzs
kéziil ,,Sapporo-like” genusba tartozé-
kat nem taldltak, valamennyi a ,,Nor-
walk-like” genusba tartozott. Két torzs
az l-es genocsoportba (eredeti Nor-
walk dgens), 19 a Il-es genocsoport-
ba (~ fele-fele ardnyban hasonlitva a
Bristol- és Toronto-izoldtumokra).

A szerz6k szdmoltak a rotavirus
dominancidjdval, de meglepédve ta-
pasztaltdk a calicivirusok megnéve-
kedett jelentGségét.

[Ref.: Régéta ismert féleg csecse-
md- és gyermekkori enteritisekben az
A csoportii rotavirusok 4 szerotipusd-
nak jelentdsége. E fertizések letalitdsa
igen magas lehet fejlédé orszdgokban
az alultdpldltsdg és a nem korrigdlt
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s0- és vizhdztartds felbomldsa kovet-
keztében. Megnyugtaté adatok van-
nak arra vonatkozdan, hogy hatékony
véddoltds bevezetésére rovidesen mod
lesz. A WHO becslése szerint évi félmil-
lio fejléddé orszdgbeli gyermek lesz
megmenthetd ezzel.

A cikkben kiemelten foglalkoznak a
Caliciviridae csaldddal. Ma négy ge-
nusdt fogadjdk el és humdn gastroen-
teritisek kdrokozdjaként két genust is-
mernek: a Norwalk-like és a Sapporo-
like genusokat. A Norwalk-like genust
a taxonomusok két genocsoportba
osztjdk: az I-es genocsoportot maga az
eredeti Norwalk-dgens alkotja mig a
II-es genocsoportba a Snow Mountain
virus (SMV), a Hawai-virus (HV) és a
Mexico-virus (MXV) tartozna. A DNS-
(PCR) vizsgdlaton alapuld taxonomia
még nagyon képlékeny dllapotban van
s igy tobb szerzd, a referdlt cikkben is,
valamely ismert izoldtummal megko-
zelitheté homologitds alapjdn hatd-
rozza meg sajdtjdt.

Egy kritikai megjegyzés feltétleniil
ide kivdnkozik; csak a virushordozds
bizonyitott a cikkben leirt eseteken -
nem a kimutatott virus etioldgiai sze-
repe. Informativabb lett volna a koz-
lemény a bakterioldgiai leletekkel
egyiitt.]

Kétyi Ivdn dr.

A méz antibakteridlis aktivitdsa
sebfert6zésekbdl szarmazé Staphylo-
coccus aureus torzsek ellen. Cooper,
R. A. (School of Biomedical Sciences,
university of Wales Institute Llandaff
Campus, Western Avenue, Cardiff CF5
2YB, UK): Molan, P.C., Harding, K. G.,
J.R.Soc. Med., 1999, 92, 283-285.

Az 6sid6k 6ta gydgyszerként hasznalt
méz sebgyégyuldsra gyakorolt ked-
vez6 hatdsdt nemrégiben fedezték fel
ujra. Az érdekl6dés részben az anti-
biotikum-rezisztens kérokozok fel-
bukkandsdval is magyardzhatd. A méz
sokféle virdgbdl szarmazhat és erede-
tétdl, illetve a feldolgozds mddjdtdl
fiiggéen antimikrobidlis aktivitdsa
nagymértékben viltozik.

A szerz6k kétféle j-zélandi méz
- a manukaméz és a vegyes virigméz
- antibakteridlis hatdsdt vizsgdltdk
sebfert6zésekbél rutinszertien Kite-
nyésztett 58 Staphylococcus aureus
torzs ellen. Az antibakteridlis hatdst
a fenoléval hasonlitottdk ssze. Mind-
két méz hatdsat vizsgdltdk kataldz je-
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lenlétében és anélkiil. A vegyes virdg-
méz antibakteridlis hatdsa kataldz je-
lenlétében megsziint, a manukamézé
megmaradt. Ez a kordbban leirtakkal
egyez@en azt mutatta, hogy a vegyes
virdggméz antimikrobidlis hatdsdt a
felszabadulé hidrogén-peroxid okoz-
ta, a manukamézé viszont egy eddig
meg nem hatdrozott fitokémiai dssze-
tevének koszonhetd. Leirtdk kordb-
ban a cukrok antibakteridlis hatdsit,
azonban ez 29 tf%-osndl nagyobb hi-
gitdsban megsziint. Jelen vizsgdlat
sordn ennek a higitdsnak tobbszors-
sénél is észlelték a mézek S. aureus
novekedését gitld hatdsdt, ami iga-
zolta, hogy az ozmolaritdson kiviil a
fenti tényezék is jelentds szerepet jdt-
szottak. A vizsgdlat alapjdn az izold-
tumok kétféle mézzel szembeni ér-
zékenysége meglepéen hasonlé volt, a
MIC értékek a manukaméznél 2-3%-
0s, a vegyes viragméznél 3-4%-os
eltéréseket mutattak. Ez a szerzdk sze-
rint arra utal, hogy a mézek antibak-
teridlis hatdsainak egyike ellen sem
alakult ki rezisztencia. [gy mindkét
vizsgdlt méz alkalmazhato a S. aureus
okozta sebfert6zésekben. Mivel azon-
ban a vegyes virdigméz termelte hid-
rogén-peroxidot a vér és a szovetek
kataldza részben inaktivalhatja, a ma-
nukaméz in vivo hatdsosabbnak bizo-
nyulhat. A mézek haszndnak felmé-
réséhez tovabbi klinikai vizsgdlatok
sziikségesek.

Sonnevend Agnes dr.

Szulészet és n6gyogyaszat

Az ikersziilések. Hofmeyr, G. J., Dra-
keley, A. J. (Department of Obstet-
rics and Gynaecology, Coronation
Hospital, 7 York Road, Parktown 2193,
Johannesburg, Dél-Afrika): Bailliere’s
Clin. Obstet. Gynaecol., 1998, 12, 91.

A kettes ikersziilés jelentds kihivds a
sziilésznek, kiilondsen a javallat eldon-
tését illetGen. A koriilmények megval-
tozdsakor technikai {igyességre és
gyors reagaldsra van sziikség, A sziilész
munkacsoportnak kevés feladat ad na-
gyobb kihivdst, mint az ikrek sziileté-
se. A kimenetel megitélésére a leg-
gyakrabban haszndlt paraméterek az
Apgar-értékek és a koldok arterids vér
pH-ja. A csdszdrmetszés szignifikdnsan
gyakoribb endometritissel és hosszabb
sziilés utdni hospitalizdciéval tdrsul.

Az els6 iker megsziiletése utdn ultra-
hanggal ismét meg kell vizsgdlni a m4-
sodik magzat fekvését, mivel annak
elhelyezkedése az esetek 20%-dban
megvdltozik. Belsé forditds és meden-
cevégli magzatextrakcid lehetéségére
gondolva szerz6k el6nyosnek itélik az
epiduralis analgesidt. A sziilésvezetés-
hez munkacsoportra van sziikség spe-
cifikus vezetével. A munkacsoport leg-
fontosabb tagja a vajiddé, akinek min-
den sziikséges ténykedést, minden sta-
diumban meg kell magyardzni, meg
kell szerezni a bizalmdt és a segits-
készségét.

A sziiletési suly lényeges, a nagyon
kis (<1500 g-os) sily hdtranyos.
A madsodik iker kimenetele rosszabb,
mint az elséé, kiilonésen ha 1500 g-
ndl kisebb a silya. Specidlis gondos-
sagot igényel a nagyon kis silyu
mdsodik ikermagzat, tovibbd ha a
madsodik magzat becsiilt sulya szigni-
fikdnsan nagyobb az els6nél; ilyenkor
a csdszdrmetszés javallt. A mono-
amnialis ikrek ritkdk, a haldlozdsuk
azonban 40-60%-os. Egyes szerz6k
szerint a rasszhoz tartozds, az anya
életkora, a magzatok nemének kom-
bindcidja jelentds prognosztikai ténye-
z6k. A fehér magzatoknak nagyobb a
testsilyuk és jobb a kimeneteliik,
mint a feketéknek. Ugyantigy a 28 éves-
nél idésebb néknek a fiatalabbakkal
szemben. A fit-lany pdroknak jobb
a kimeneteliik, mint a ldny-lany pd-
roknak, de ezeknek jobb a kimene-
teliik, mint a fig-fiu paroknak. A fia-
fiu parok gyakrabban sziiletnek a ter-
minus el6tt. Az egyik magzat elhaldsa
esetén a monochorialis tdlélét, ha a
terhesség meghaladta a 32. hetet, vildg-
ra kell hozni. Asszisztdlt fogamzds
utdn a bevitt embriék maximalis sza-
ma ketté legyen, mivel a hdrmas
ikreknek jelentGsen nagyobb a peri-
natalis haldlozdsuk. A kettes ikrek
mintegy 42%-a, a hdrmasoknak 90%-
a korasziilott. A szelektiv magzatre-
dukcié ellentmonddsos beavatkozds
és etikai dilemmadkat ébreszt. Ujab-
ban minden magasabb rend( tobbes
terhességben ajdnljdk a csdszarmet-
szést.

Az aktiv kitolasi szak ikrek esetén
elhizédik, mivel gyakrabb a disz-
funkcionalis sziilés. A szerz6k a meg-
el6z6 csdszdrmetszést nem tartjdk ab-
szolut hiivelyi sziilés ellenjavallatnak
ikerterhességben. Kizdré tényezé a
megel6z6 hosszanti metszéssel vég-
zett csdszdrmetszés, a megel6z6 méh-



repedés és bels6 forditisban nem
jdratos szakember esete. A csdszdr-
metszés nem iktatja ki a potencidlis
technikai nehézségeket, a magzatok
traumdjat, kiilonosen korasziilés ese-
tén. A szerz6k csdszarmetszés alatt to-
colyticumok addsat javasoljdk, ha ne-
hézség adédik, mint pl.a mdsodik iker
beékelddése. Ezért siettetik a mdso-
dik magzat vildgra hozataldt. A tudl-
sdgosan tdgult méh miatt a sziilés
utdn serkenteni kell a kontrakcidkat.
A szerz8k véleménye szerint a lepényt
a koldokzsinorndl fogva kell eltdvoli-
tani, mert a kézzel valé eltdvolitds
noveli a postpartalis endometritis ki-
fejlédésének veszélyét. (Erésebb ta-
padds esetén a méhkiforditds lehetd-
ségét nem emlitik.)

Jakobovits Antal dr.

A korasziilés megel6zése ikerterhes-
ségben. Crowther, C. A. (Department
of Obstetrics and Gynaecology, Uni-
versity of Adelaide, South Australia
5005, Ausztrdlia): Bailliere’s Clin. Obs-
tet Gynaecol., 1998, 12, 67.

A kettes ikrek perinatalis haldlozasa a
szinguldrisoknak négyszerese, a tob-
beseknek pedig nyolcszorosa. A ké-
s6i vetélések, ujsziilott és perinatalis
okokbdl bekovetkezd csecseméhald-
lozds a kettes ikrek Osszveszteségét
10%-ra novelik. A korasziilés kockd-
zata n§ a magzatok szamadval. A ket-
tes iker korasziilések gyakorisdga
30-55%. In vitro fertilizdci6 és gameta
kiirtbe vitel utdn a multiplex terhes-
ség kockdzata direkt osszefiiggésében
van a bevitt embridk szamadval. Ajdn-
latos hdromndl nem tébb embridt
bevinni. Az ikersziilés korai diagné-
zisa kérdéses, hogy képes-e a terhes-
ség kimenetelét javitani. A terhesség
hosszabbitdsdra végeztek mdr profi-
laktikus cervix cerclage-t, béta-mime-
tikus szereket adtak, prébidlkoztak
otthoni méhaktivitds-ellen6rzéssel és
koérhdzi dgynyugalommal.

A profilaktikus méhnyakzards iker-
terhességekben nem hozott kiilénb-
séget a korasziilés kockdzataban, sem
a perinatalis haldlozdsban. A kisér-
leteknek azonban a veszélye megvan:
az anyai fert6zés és az id6 eldtti
burokrepedés. A szerzG ezért kettes
ikerterhességben nem ajdnlja a rutin-
szerli cervixzdrdst. A profilaktikus
tocolysisre alkalmazott ritodrin, ter-

butalin, salbutamol és fenoterol a
metaanalizisek tantsdga szerint nem
voltak hatdssal a korasziilés rizikéjd-
ra, a sziiletési silyra, vagy az ujsziilott-
haldlozdsra, csupdn a respiratiés di-
stressz-szindroma kockdzatdt csok-
kentették. E gydgyszerek rutinszer(
haszndlatdt profilaxisként nem ajdnl-
jak. Az otthoni méhaktivitds-ellenér-
z€és és a naponkénti sziilészné kon-
taktus nem javitotta a terhesség ki-
menetelét, de ndvelte a soron kiviili
ambuldns jelentkezést és a tocolyticus
szerek felesleges alkalmazasat.

A szovodménymentes kettes ikrek
korhdzi felvétele a korasziilés riziko-
jat nem csokkentette, valéjaban tobb
terhes sziilt a 34. hét el6tt. A rutin hos-
pitalizdlt terhesek csoportjdban tobb
nagyon kis sulyu sziilés tortént. A peri-
natalis haldlozdsban vagy az ujsziilott-
kimenetelben kiilonbséget nem ldttak.
A kifejtett és tdgult cervix fokozott
kockazatot jelent a korasziilésre. Az
ilyen terhesek korhdzi felvétele nem
kiilénbozott a tobbitél a korasziilés,
perinatalis haldlozds, a magzatniveke-
dés vagy az ujsziilott-kimenetel egyéb
szempontjaban. Harmas ikerterhesség-
ben viszont a hospitalizicié hasznos
eljards, csokkenti a nagyon kis sulyi
ujsziilottek gyakorisdgat.

Az anydnak adott sziilés elGtti
kortikoszteroidok a szinguldris ter-
hességekben dramaian csokkentik a
RDS gyakorisdgdt, ikerterhességek-
ben azonban kevésbé hatdsosak.

Jakobovits Antal dr.

A korasziilés elérejelzése tobbes ter-
hességekben. Chuileanndin, F. N,
Brennecke, S. (Department of Peri-
natal Medicine, The Royal Women’s
Hospital, Melbourne, Ausztrdlia):
Bailliere’s Clin. Obstet. Gynaecol.,
1998, 12, 53.

Az ikerterhességek majdnem fele
(44%-a) terminus el6tti  sziiléssel
végzGdik. Ezek a terhességek ezért
lényeges részét képezik az sszes ko-
rasziilésnek: a 20-27. terhességi hetek
kozott 17%-ot,a 28-31. kozott 21%-ot
és a 32-36. kozott 17%-ot tesznek ki.
Az ikerterhességek f6 kockazata a ko-
rasziilés. A magzati és ujsziilott ha-
ldlozds jelentGsen tobb kettes ikerter-
hességekben, mint a szinguldrisokban.
A korasziilések rizikéja maga az iker-
terhesség, az alacsony szocidlis-gaz-

dasdgi helyzet, a rassz, az asszisz-
talt fogamzdsok utdni terhességek, do-
hdnyzds, alkohol, kokainabuzus, fizi-
kai munka, szertelen reproduktiv élet,
szdmos sziilészeti és belgydgydszati
rendellenesség és az anyit ért stressz.

Ikerterhességekben a méh aktivi-
tdsa nagyobb, még olyankor is, ami-
kor nincs fenyegetd korasziilés. A ko-
rasziilés tradiciondlis magyardzata
ikerterhességben a méh tilfesziilése.
A nagyon gyakori, alacsony ampli-
tidéju id6 el6tti kontrakcidk tobbsé-
gét a terhesek nem érzékelik. Az iker-
terhesek a méh aktivitisdt kevésbé
érzékelik, mint a szinguldrisok. A fe-
nyeget§ korasziilés el6tt 48 6rdval a
méhaktivitds mdr fokozott, és 24 6rd-
val a diagnézis megdllapitdsa elStt
jelentésen az alapvonal felett van.

A magzati fibronectin nagy mole-
kulastlyu gliikoprotein, amely nor-
mdlisan a magzatvizben, magzatbu-
rokban és a lepényszovetben taldlhaté.
A cervicovaginalis vdladékban a ter-
hesség elsé felében és a 37. hét utan van
jelen. Az 50 ng/ml feletti koncentréci6
a terhesség 21-37. hete kozott abnor-
milis és fenyeget6 korasziilés elGre-
jelzGje. Hiivelyi szonogréfidval mért 39
mm-nél roévidebb cervix jelent§sen
noveli a korasziilés rizikéjdt (25% ver-
sus 6,7%). A magzatburkok télcsére-
sedése vagy csérosodése a belsé méh-
szdjba prediktiv értéki. A méhnyak
hossza a terhesség 20. hetétdl kezdve
szignifikdnsan rovidebb, mint szingu-
ldris terhességekben. A cervix rovidii-
lése (= 25 mm) a terhesség 24. vagy
28. hetében az ikerterhesség szignifi-
kdns spontdn korasziilésével tirsul a
terhesség 35. hete el6tt.

Spontdn korsziilésekben ép burkok
mellett kérokozokat mutattak ki a
magzatvizben. A gyulladdsos citoki-
nek helyi produkciéja noveli a prosz-
taglandin-produkciét, ami serkenti a
méhkontrakcidkat és a cervix érését.

Jakobovits Antal dr.

Doppler-ultrahang ikerterhességek-
ben. Giles, W. B. (John Hunter Hos-
pital, Division of Obstetrics and
Gynaecology, Locked Bag 1, New-
castle Mail Centre, Newcastle, NSW
2310, Ausztrdlia): Bailliere’s Clin.
Obstet. Gyanecol., 1998, 12, 77.

A Doppler-szonogrifia javitott a pe-
rinatalis haldlozdson, csokkentette a
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terhességi beutaldsokat, a sziilésindi-
tdsokat és a distressz miatti csdszdr-
metszéseket. A szisztole/diasztole-
hdnyados discordantia el6bb jelzi a
discorddns ndvekedést. Abnormdlis
Doppler-lelet esetén gyakrabb az ik-
rek morbiditdsa és haldlozdsa. A mag-
zati aorta és koldokartéria 20%-osndl
nagyobb pulzatilitdsi index eltérése
esetén a kimenetel akkor a legrosz-
szabb, amikor a diasztolés véraramlds
hidnyzik. Abnormdlis Doppler-vér-
aramlds esetén késéi decelerdcidk van-
nak a magzati szivhangfrekvencid-
ban. Minél nagyobb a rezisztencia,
anndl gyakrabbak a decelerdcidk.
A Doppler-szonogrdfia haszndlatdval
a perinatalis mortalitds 54/1000-r6l
22/1000-re csokkent, javultak az 5
perces Apgar-értékek is. A Doppler-
ultrahang mdr 9 hetes terhességben
képes kimutatni az acardius koldok-
artéridjaban a forditott irdnyd vér-
aramldst. Iker-iker transzfuziés szin-
drémdban a recipiens vese arteridjd-
ban a keringés pulzatilitdsi indexe
szignifikdnsan kisebb a recipiens po-
lyhydramnionos ikerben és megfe-
lel a megnovekedett vizeletkivdlasz-
tdsnak. A polyhydramnion dekom-
pressziés amniocentesise utdn csok-
ken az arteria cerebri media pul-
zatilitasi indexe.

Jakobovits Antal dr.

A hiivelyi szelektiv embrioredukcié
kimenetele multiplex ikerterhességek-
ben. Itskovitz-Eldor, J. és mtsai (De-
partment of Obstetrics and Gyneco-
logy, Ramban Medical Center, Haifa,
Izrael): Am. J. Obstet. Gynecol., 1999,
180, §75.

A transabdominalisan végzett sze-
lektiv magzati redukcié csokkenti a
nagyobb szdmu ikrekkel tdrsult szii-
1észeti és Wjsziilott szovodményeket.
Az dtlagos terhességi veszteség a 24.
hét el6tt a tobb kozpontban végzett
1789 magzatredukciéban 11,7% volt.
Négynél tobb magzatos terhességek-
ben a veszteség 15,3% volt.

A szerz6k 90 hiivelyen dt, a terhes-
ség 7-8. hetében végzett embrid-
aspirdciérél szimolnak be. Harminc
terhesség négynél tobb magzatot tar-
talmazott. A korai és késGi vetélések
(24. hétig) teljes szdma 6,7% volt.
A szerz6k kora terhességben a trans-
vaginalis embrié-aspirdciét egyszert
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és biztos eljardsnak itélik a multifoe-
talis terhességek szelektiv redukcié-
jaban.

Jakobovits Antal dr.

Vesetranszplantdlt betegek ikerterhes-
ségei. Furman, B. és mtsai (Department
of Obstetrics and Gynecology, Soroka
Medical Center, P. O. Box 151, Beer-
Sheva, Izrael): Eu. J. Obstet. Gynecol.
Reprod. Biol., 1999, 84, 107.

A szerz8k két vesetranszplantdlt be-
teg ikerterhességérdl szamolnak be.

Az elsé beteg 25 éves, akinek 19 éves
kordban volt vesetranszplantdcidja,
kétoldali idiilt veseelégtelenség miatt.
Azéta cyclosporint, azathioprint és
prednisont szed. Ovuldci6-indukciés
kezelés hatdsara harmas ikerterhesség
kovetkezett be. 12 hetes terhességben
magzati redukciot végeztek kdlium-
klorid oldattal. 35 hetes terhességben
a maradék két magzat discorddns
novekedéstinek (1500 és 2000 g) bi-
zonyult. Mindkét magzat medencevég
fekvésben helyezkedett el. A terhes-
ség 36. hetében csdszarmetszéssel 1460
g-o0s ldnyt és 1910 g-os fitt hoztak vi-
lagra. Hat hdénappal késébb az anya
és a két csecsemd jol vannak.

A mdsodik beteg 31 éves, akinél lu-
pus nephritis, ismétl6dé hugyuti fer-
t6zések és veseelégtelenség miatt 27
éves kordban vesetranszplantaciot vé-
geztek. A beteg immunszuppresszios
kezelésben részesiil. In vitro fertilizdcié
és embriétranszfer kétpetéjli iker-
terhességet eredményezett. 33 hetes
terhességben a vérnyomds 180/110
Hgmm-re emelkedett, ami befolydsol-
hatatlan volt, ezért csidszarmetszéssel
hoztdk vildgra az 1540 g-os medence-
vég(i és az 1658 g-os fejvégli fekvésben
1évé fiat. Az anyit és a két ujsziilottet
a mtét utdn 10 nappal jé dllapotban
bocsdtottdk haza.

A korasziilés az ikerterhességek
gyakori szov6dménye. A magzatre-
dukcié el6nye, hogy csokkenti a ko-
rasziilés veszélyét, ami egyébként egy
magzat esetén is a vesetranszplantdlt
betegek terhességének 43-53%-o0s
gyakorisdgu kockdzati tényezdje.

Jakobovits Antal dr.
A tarkévildgossiag (nuchalis trans-

lucentia) mérése és a harmas szérum-
sziirés iker, valamint szinguldris

terhességekben. Maymon, R. és mtsai
(Department of Obstetrics and Gyne-
cology, Assaf Harofe Medical Center,
Zerifin, Sackler Faculty of Medicine,
Tel Aviv University, Izrael): Prenat.
Diagn., 1999, 19, 727.

A szerzGk 60 ikerterhes és 120 szingu-
ldris terhes vizsgdlatirdl szimolnak be.
Az dtlagos életkor mindkét csoportban
31 év volt. A 60 ikerterhesség koziil 19
(30%) spontdn és 42 (70%) asszisztalt
koncepcidval kovetkezett be. Csak 3
iker volt monochorialis. A tarké-trans-
lucentia sziirése az ikrek 5 és a kont-
rollok 2,5%-dban adott pozitiv ered-
ményt. A kozéps6 trimeszterben vég-
zett hdrmas szérum (alfa-foetoprotein,
hCG és kotetlen dsztriol) az ikreknél
15%, a kontrolloknal 6%-os sziirés-
pozitivitast adott. Nagy hamis pozitiv
rata eredményt adott az amniocen-
tesis: az ikreknél 18,3%, a kont-
rollokndl 7,5%-ot. A spontdn és az
asszisztdlt reprodukci6 ttjan bekovet-
kezett ikerterhességek kozott szignifi-
kdns kiilonbség nem volt. A tarké-
translucentia 2 3 mm-es kiiszobértékét
figyelembe véve a 21 triszomids mag-
zatok 67%-dndl tartottdk sziikségesnek
az invaziv tesztet. A szerzGk vizsgdlatai
szerint ikerterhességekben ajanlatos
a tarko-translucentia mérés egyediil,
vagy a 2.trimeszterben biokémiai vizs-
galattal kombindlva. A terheseket azon-
ban figyelmeztetni kell a viszonylag
nagy dlpozitiv eredmény gyakorisa-
gdra.

Jakobovits Antal dr.

A monochorialis placentatio kdvet-
kezményei. Denbow, M. L., Fisk, N. M.
(Centre for fetal Care, Institute of
Obstetrics and Gynaecology, Gold-
hawk Road, London W6 OXG, Anglia):
Bailliere’s Clin. Obstet. Gynaecol.,
1998, 12, 37.

A monozigdtdknak a megtermékenyii-
lés 3. napja utdni kettévdldsa eredmé-
nyezi a monochorialis placentatiét.
A monozigéta ikrek 70%-a mono-
chorialis, a maradék 30% dichorialis,
diamnialis. A monozigétdk nagyobb
mértékben veszélyeztetettek. Fokozott
a kockdzata a fejlédési rendellenes-
ségeknek, kiilonosen a velesziiletett
szivbetegségeknek. Az éranastomosi-
sok lehet6vé teszik az iker-iker transz-
fuziét, amelynek 3 alakja van: az akut,
a kronikus és a retrograd perfuzio.



A chorionicitds meghatdrozdsa kora-
terhességben végzendS, mert akkor
megbizhaté. A meghatdrozds a ter-
hesség 12. hete el6tt a legpontosabb.
Az ikrek kozti vilaszfal kozé a dicho-
rialis burkok alapjdndl a lepényszivet
beterjed és ez adja ultrahangvizsgdlat-
ndl az ikercsicsot, vagy lambdajelet.
Monochorialis terhességben ez hidny-
zik. Eranastomosisok csak monochori-
alis ikrek kozott vannak. A felszines
érosszekottetések arterio-arterialisok
vagy veno-venosusok, a mélyek arte-
rio-venosusok.

Heveny iker-iker transzfuzié az
egyik monochorialis iker elhaldsdt
kovetSen jon létre. A hemodinamikai
egyenstily felborul és a felszines anas-
tomosisokon keresztiil az €16 magzat
vére a halottba 6mlik, mivel annak
nincs vérnyomdsa. Ha ez a terhesség
korai szakaszdban kovetkezik be a
iatrogén korasziilés az egyetlen meg-
oldds. A konzervativ kezelés az €16
magzat hypoxids kdrosoddsdval vagy
elhaldsdval jdr. Szoba keriilhet a kol-
dokzsinér-folytonossdag megszakitd-
sa, vagy a halott magzat szelektiv
vildgrahozatala.

Idiilt iker-iker transzfuizié a mono-
chorialis ikrek 4-35%-dban kovetkezik
be és az ikrek perinatalis haldlozdsa-
nak 15-17%-dt teszi ki. A diagnézis a
kovetkezményes oligohydramnion/po-
lyhydramnion szonografids kimuta-
tdsdn alapul. A mély arterio-venosus
anastomosison keresztiil az egyik, a
donor magzat vért ad a masiknak, a re-
cipiensnek. Transzfuzié esetén ezt a
folyamatot a felszines anastomosisok
nem ellenstilyozzdk. A vérrel tilterhelt
recipiens polyurids és gyakran car-
diomegalids, a donor viszont oligurids,
a novekedésben retarddlt. Ha a 4 kvad-
ransban mért szabad magzatviztasak
térfogatindexe meghaladja a 40 cm-t,
vagy a legmélyebb tasak 12 cm-nél
nagyobb, vagy a terhesnek panaszai
vannak, indokolt az amniocentesis. To-
vdbbi prébdlkozds a lepényerek Ié-
zeres ablatioja és az elvdlaszté burkok
dtszakitdsa. Monoamnialis ikrekben
ugyanis nem fejlédik ki transzfi-
zi6s szindréma. Agykédrosodds mind-
két ikerben antenatalisan 30-35%-ban
kovetkezik be.

A retrogrdd perfiizié kdvetkezmé-
nye az acardiacus iker keletkezése.
A pumpdlé iker az arterio-arterialis
Osszekottetésen dt oxigénszegény vért
juttat a rendszerint egyetlen koldok-
artéridn dt a recipiensbe. A pumpdl6

ikerben tricuspidalis elégtelenség, car-
diomegalia és hydrops fejlédik ki.
A perfunddlt ikernek hidnyzik vagy
csokevényes kiilonosen a feje, mellkasa
€s a torzs felso része. Ezeknek a terhes-
ségeknek 65%-a korasziiléssel végzo-
dik. A prognozis rossz, ha a perfundalt
iker meghaladja a donor silydnak
70%-4t. Kezelési lehet6ség az acardiaus
szelektiv vildgrahozatala, vagy a kol-
dokzsinor elzdrds. Széba keriilhet még
a prosztaglandin-szintetdz gatl6 addsa,
mivel nem kell az acardius vesem-
kodésére (ami a legtdbbszor hidnyzik)
tekintettel lenni.

Jakobovits Antal dr.

Perinatalis kérdések

A csdszdrmetszéssel vildgra hozott
ikrek és az ujsziilottek respiratiés
rendellenességei. Madden, A. és mtsai
(Department of Obstetrics and Gyne-
cology, New York Hospital/Cornell
Medical Center, New York, NY, USA):
Am. J. Obstet. Gynecol., 1999, 180, S74.

Az eddigi vizsgdlatok a 39. terhességi
hét és a sziilés meginduldsa el6tt csd-
szdrmetszéssel vildgra hozott szingu-
ldris magzatok fokozott wjsziilottkori
respiratiés rendellenességeit mutat-
tak ki. 140 kettes ikerterhes tjsziilot-
tének adatait vizsgdltdk, akik terhes-
ségi kora dtlagosan 37,5+0,9 hét
volt. Az tjsziildttek 7,5%-dban kor-
isméztek respiratiés rendellenességet.
Az sszes terhességbdl 11%-ban volt
egy vagy mindkét ujsziilott beteg.
Az Gjsziilott respiratiés rendellenes-
ségek el6forduldsa egyik vagy mind-
két ikerben szignifikdnsan nagyobb a
38. hét el6tt és a sziilés meginduldsa
el6tt végzett csdszdrmetszések esetén
(17,8% vs. 0%).

Jakobovits Antal dr.

Sebészet

Az epeiti kovek korszerii kezelésének
lehetéségei. World Journal of Surgery,
1998. novemberi szam

130 évvel Langenbuch ,gold stan-
dard”-nek kikidltott els6 cholecys-
tectomidja, és tobb mint 100 évvel
Courvoisier uttéré choledochotomid-
ja utdn, évtizedekkel az elsé sikeres

endoszkopos beavatkozdsokat kove-
téen, a laparoszképos epesebészet
mdsodik évtizedének kiiszobén, a
felilletes szemlél6 azt gondolhatnd,
hogy az epekdbetegség gydgyitdsa
- néhdny raritdstdl eltekintve -, lerd-
gott csont”. Az epesebészetben sze-
rény tapasztalattal rendelkezé és egy-
uttal a Hetilap hiiséges referense,
kissé szokatlan mdédon szeretné az
Olvasé elé bocsdtani annak a publi-
kdciésorozatnak eszmei mondaniva-
16jdt, melyet a Societé Internationale
de Chirurgie méltan vildghirtinek tar-
tott lapja a World Journal of Surgery
jelentetett meg. Az 1998. évi novem-
beri szdm valamennyi cikkét az epe-
ttkovesség aktudlis kezelésének szen-
teli és az ezt kovetd szdmokban is
sokat foglalkozik a kérdéssel. Nem
biztos, hogy egy-egy kozlemény refe-
rdldsa dnmagdban igényelné a Heti-
lap popularitdsit, de biztos, hogy
azok dsszegzése korszerf, tanulsdgos,
igyekszik minden igényt kielégiteni,
valamennyi felmeriil6 kérdésre vala-
szolni.

Mélté bevezetGje a tovabbiaknak
Thistle (W. J. S. 1998, 22, 1114-1118.)
munkdja, aki hozzdvet6legesen ha-
rom évtizede a Mayo Klinika kutaté
gasztroenterol6gusa, akire nem hi-
vatkozni epekdképzidéssel kapcso-
latos munkdban - enyhén szélva - il-
letlenség. Thistle az epeuti kovek
patofiziol6gidjardl szélva azokat két
csoportba osztja. Primer - azaz az
epeutakban keletkezett és szekunder
- azaz az epehdlyagbdl a d. cysticu-
son at odavandorlé kovekrdl beszél.
Az ut6bbi kovek eltdvolitdsa a chole-
cystectomia perioperativ idészakd-
ban (azel6tt, alatt, vagy utdn) viszony-
lag egyszeri feladat. A primer kovek
kezelése, diagnosztizdldsa sokkal na-
gyobb kihivds - vallja Thistle. Ezek-
nek a koveknek az ujraképzddése in-
kabb térvényszer(, mintsem kivétel.
A sokszor intrahepaticus elhelyezke-
désti kovek keletkezésében bonyolult
enzimdefektusok jatszhatnak szere-
pet (koleszterintartalmuak), vagy lét-
rejottiikben bakterialis infectiénak
van donté szerepe (pigmenttartalmu-
ak). Ez utébbiak hatterében sokszor
sebészeti megolddst igényl6 epeelfo-
lydsi akaddly 4ll fenn. Lehetséges a
Vater-papilla tdj jol ismert elvdltozd-
sa: sphinctersclerosis, avagy Caroli-
szindroma. A primer kovek morbi-
ditdsi, mortalitdsi ardnya nem ha-
sonlithaté a szekunderekéhez, hiszen
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a megoldatlan esetekbdl viszonylag
nagy szamban kialakul6 cholangitis,
sepsis vagy éppen cholangiocarci-
noma az életet siilyosan veszélyeztets
kérképek. A diagnosztikdban az ult-
rahangot, ERCP-t kiegészit6 CT az
esetek 90%-ban ad pontos diagno-
zist. A maradék esetek igazoldsa spi-
rdl-CT, MRI-cholangiographia és per-
cutan transhepaticus cholangiogra-
phia igénybevételével pontosithaté.

Miutdn a hepatolithiasis - ami
szinte egyértelmiien primer epeuti
kovességnek tarthaté - halmozott
el6forduldsa csak Tdvol-Keleten is-
mert, érthet Liu és mtsainak jelentGs
tapasztalata a kérdésben. (W. J. S,
1998, 22, 1162-1166.). A Hongkongi
Egyetem Sebészetén 6 év alatt csak-
nem 100 beteget kezeltek ezzel a kér-
képpel. 34 betegnél volt bizonyithatd
epeuti szikiilet és a mitétre keriilt
esetek 13%-dndl taldlt a patolégus
cholangiocarcinomat. 15 esetben le-
beny- vagy szegmentreszekci6 tor-
tént, mig 70 betegnél hepaticocutan-
jejunostomidt készitettek.

Ez utébbi miitét lényege, hogy a
Roux-Y szerint felvezetett hepatojeju-
nostomids kacs proximalis részét sto-
maként a bdrre kiszdjaztatjdk. Ezdltal
lehetGség nyilik, hogy a szokdsos en-
doszkopos modszerekkel - sziikséges
esetben - tobb alkalommal elvégezziik
az intrahepaticus epeutak clearingjét,
illetve kontrolldljuk az eredményt. Ha
a késébbiekben a stoma spontdn nem
zdrédik, annak zdrdsa egyszerli és
gyors miitét. Eseteik egynegyedében a
hagyomdnyos endoszképos kéeltdvo-
litds elégségesnek bizonyult.

Az emlitett folyéirat publikdcidinak
dont6 tobbsége - természetesen — a
choledocholithisasis kérdését targyal-
ja. Seitz doktor (W. J. S., 19998, 22,
1133-1144.),a Hamburgi Egyetemi Kh.
Endoscopos-Sebészeti (!!) Osztdlydnak
orvosa, aki 8000 epettkovesség ke-
zelési statisztikdjat mutatja be. Az en-
doszképos papillotomidt (EPT) kévetd
kéextractié 90%-ban volt eredményes.
A papillotomia alternativdja a fiziol6-
gidsabbnak t{iné ballonos papillatd-
gitds, mely utdn a Dormia-kosaras ké-
extractio hozzéférhetésége hasonlo,
mint a papillotommal tértént beavat-
kozds utdn. Mechanikus lithotripsia,
elektrohidrolitikus vagy lézeres kozi-
zds tortént ,mother and baby” endo-
szképpal vagy éppen extracorpora-
lisan (ESWL) az EPT-t kovetGen. Az
extenziv clearinget csak ,poor risk”
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betegeknél helyettesitette a szov6dmé-
nyek elkeriilésére a stentbehelyezés.
A betegeknek alig 1%-a keriilt m{tétre
epetiti kovének szandldsa érdekében.

A santiagdi Santa Maria Klinika en-
doszképos osztdlya 10 év alatt 6000
beteget kezelt epetti kovességgel. 5%-
ndl az epeiti kivek eltdvolitdsa csak a
hagyomanyos choledochotomiaval volt
elérhetd. A mitét utdn készitett Kehr-
csoves cholangiographia kéresidu-
umot mutatott 32 betegnél. Ilyen eset-
ben a koveket a Kehr-csé kialakitotta
fistula nyildsdn dt tdvolitottdk el, mi-
utdn a csovet a mitét utdn 4 héttel ki-
huztdk a choledochusbél. A lithotrip-
torral vagy Dormia-kosdrral végzett
mandévert sziikség esetén a papilla feldl
endoszképpal segitették. (W. J. S. 1998,
22, 1151-1154.). A kozlemény egynittal
ismerteti az elmult 30 esztend6 ha-
sonl6 tevékenységének irodalmi hivat-
kozdsait, rémutatva arra, hogy szerz6k
csak mddositottdk Mazziarello 1962-
ben leirt technikdjat.

Elfogadott kezelési mdéd, inkdbb
csak végsziikség gyandnt a direkt
gyogyszeres kdoldds. Gonsales-Koch
nasobiliarisan vagy percutan behe-
lyezett drénen dt, netdn a m{itét sordn
benthagyott Kehr-cs6be adott CDCA,
UDCA, monooctan (Capmul-8210),
MTBE addsdval, vilogatott beteg-
anyagon ért el kéolddst. (W.].S., 1998,
22, 1145-1150.). Sokszor ez csak el6-
kezelés a viszonylag nagy epedti
kévek szandldsdban, melyeket meg-
kissebbitve tesz alkalmassa az eszko-
z0s clearingre.

Az epettkovesség gyakori szovod-
ménye - az icterus kialakuldsa mellett
- a cholangiopancreatitis. Raraty és
mtsai szerint (W. J. S., 1998, 22,
1155-1161.), ennek ferekvencidja cho-
ledocholithiasis perzisztdldsa esetén
10-25%. Ilyenkor a siirgésséggel elvég-
zett EST-EPT, sz. sz a kGextractio elen-
gedhetetlen. Cholecystolithiasis egy-
idejii fenndlldsa mellett a cholecystec-
tomia elvégzése relativ urgencidju, ki-
védend6é az tjabb szekunder epeiit-
kovesség kialakuldsat.

Sugdr Istvdn dr.

Plasztikai sebészet

Az eml6 normailis bérérzékenysége.
Tairych, G. V. és mtsai (Division of
Plastic and Reconstructive Surgery,
Wihringer Giirtel 18-20, A-1090

Wien, Ausztria): Plast. Reconstr.

Surg., 1998, 102, 701.

150 egészséges 18-50 éves nét vizsgdl-
tak. Ul6 helyzetben, csukott szemmel
9 ponton, beleértve az eml6bimbét,
4 ponton a bimbdudvart, a bért az
emldk felsG, medidlis, also és laterdlis
kvadrdnsdban. Az érzékenységet 20
Semmes-Weinstein monofilamentum-
mal vizsgdltdk. Az érzékenységet kii-
16nb6z6 emlénagysdg-csoportokban,
a ptosis, megel5z6 terhességek esetén
vizsgdltdk. Statisztikai becslésre egyé-
nenként 6 értéket értékeltek: bimbd,
bimbdudvar, felsé, medidlis, alsé és
laterdlis kvadrdnst.

Az eml6k nagysdgdt 3 csoportra
osztottdk: I. csoport 201+46 ml, II.
csoport 377+73 ml és III. csoport
750+750%217 ml. Mind a hdrom
emlénagysédg-csoportban a bér felsé
kvadrdnsa volt a legérzékenyebb, a
bimbéudvar kevésbé és a bimbé a
legkevésbé. A borérzékenység szig-
nifikdnsan vdltozott a kiilonboz6
nagysdgu csoportokban. Az dtlagos
Semmes-Weinstein értékek az eml6-
nagysdggal novekedtek minden tesz-
telt emld teriileten. [gy a kisebb eml6k
szignifikdnsan érzékenyebbek enyhe
nyomdsra, mint a nagyobbak, minden
anatémiai helyen. Minden nagysdg-
csoportban az érzékenység szigni-
fikdinsan csokkent a ptosis novekvé
fokdval és a novekvs életkorral.
A szerzGk feltételezik, hogy a nagy és
a 16gé eml6k bérének érzékenysége
idiilt hizédds és fesziilés miatt csok-
kent. A kis és kozépnagy eml6k bim-
bdja megel6z6 terhesség és szoptatds
utan szignifikdnsan kevésbé érzékeny.
A nagy eml6k érzékenységét a meg-
el6z6 szoptatds kevésbé jelentés mér-

tékben befolydsolja.
Jakobovits Antal dr.
Csecsemo-

és gyermekgyogyaszat

A nydl kortizolszintjének longitu-
dindlis értékelése érett és korasziilott
ujsziilottekben. Bettendorf, M. és
mtsai (Dept. of Paediatrics, Paediatric
Endocrinology and Neonatology;
Dept. of Pharm., Univ. of Heidelberg
and Dept. of Paediatrics, Paediatric
Endocrinology, Univ. of Bonn, Ger-
many): Horm. Res., 1998, 50, 303.



A korasziilottekben a gliikokortikoid-
terdpia elGsegiti a tiid6 érését és javit-
ja a miikodését bronchopulmonalis
dysplasia (BPD) esetén. A kezelés
hosszi tdvi hatdsa a novekedésre és
fejlédésre, tovdbbd az adrenocorti-
calis funkcié szuppressziéjira még
nem eléggé ismert.

Mivel a bazdlis és ACTH-stimulalt
kortizolkoncentracié vérmintdban tor-
téné meghatdrozdsa korasziilottek-
ben nehezen végezhet§ el, a szerzdk a
nydlban valé értékelés megbizhatd,
nem invaziv és stresszmentes maddjat
vdlasztottdk a szisztémds dexametha-
son (DEX) és az aeroszolos budesonid
(BUD) hatdsdnak a vizsgélatdra.

A vizsgdlatot 40 ujsziilotton végez-
ték (10 egészséges érett, 10 egészséges
korasziilott, 10 koraszilott DEX-szel
kezelt BPD-val és 10 korasziilstt aero-
szolos BUD-dal kezelt BPD-vel). A nyal-
vétel hirom egymdst koveté napon,
etetés el6tt 06.00, 12.00 és 24.00 6rakor
tortént a szdjfenékrél steril trachea-
szivé készlettel, anélkiil, hogy a nyal-
termelést stimuldltdk volna. Ily médon
5-10 perc alatt 100 pl nydlat nyertek.
A kortizolkoncentrdciét mddositott
plazmakortizol RIA-val mérték.

A négy csoport egyedeiben jelent&s
individudlis ingadozdst mutatott a kor-
tizolszint az egész vizsgdlati periédus-
ban. Az autokorreldcios analizissel az
érett Gjsziilottek koziil kettdnél, az
egészséges korasziilottek koziil hdrom-
ndl szignifikdns endogén ritmus volt
kimutathatd, 12, 24 és 30 6rds periodi-
citdssal. Ez arra enged kovetkeztetni,
hogy az epizodikus hormonszekrécié
mar a graviditds vége felé kialakul.

Az egyes csoportok adatait §ssze-
vetve kideriilt,hogy az érett djsziilottek
kortizoljanak nyélszintje nagyobb volt
(0,8-60,6 n mol/l), mint az egészsé-
ges korasziilotteké (0,6-52,1 n mol/l)
(p<0,01) és a DEX-szel kezelteké
(0,4-14,0 n mol/1), valamint a BUD-dal
kezelteké (0,4-15,2 n mol/l) szignifi-
kdnsan (p <0,0001) kisebb, az egészsé-
ges korasziilottekkel dsszehasonlitva.

Mivel mind a szisztémds, mind
az aeroszolos gliikokortikoid-kezelés
csokkenti a nydl kortizolkoncentra-
cidjdt, a szerzok sziikségesnek tartjdk,
hogy a BPD kezelésének befejezése
utdn torténjen meg a korasziilottek
potencidlis mellékvese-elégtelenségé-
nek a vizsgdlata és kezelése.

M. Odorfer Magdolna dr.

Neurologia

Egy férfi fokoz6dé libgyengeséggel.
van der Meulen, M. F. és mtsai (De-
partments of Neurology and Radio-
logy University Medical Centre,
Utrecht): Lancet, 1999, 354, 830.

47 éves férfinek 6t éve jdrdsi panaszai
kezd6dtek. A combjai hamar elfdrad-
tak, a 1épcsjards megneheziilt. Ké-
s6bb ldbikrdiban gorcsoket érzett és
gondot okozott az autdévezetés. Fdj-
dalmai és szenzoros tiinetei nem
voltak, a karjaira nem panaszkodott.
A ldbain izomsorvaddst nem észlel-
tek, az €rzé vizsgdlat normalis.

Egy madsik intézetben a szérum CK,
a nyaki és thoracolumbalis gerincvels
MRI, a liquor és az antiborrelia IgM
szabdlyos eredményt adott. Jelenleg a
CK 430 U/1. Az elektromiogram dener-
vatiot mutatott a ldb dorsalflexoraiban.
Az izombiopszia nem specifikus neu-
rogén eltéréseket jelzett. A diagnézis:
spinalis izomatrophia.

A beteg nemsokadra tolékocsiba ke-
riilt. Erekcids és hélyagiiritési pana-
szai is lettek. A neurolégiai vizsgalat
sulyos ldbgyengeséget és a deréktdl
lefelé a tapintds csokkenését, valamint
avibrdciéérzés hidnydt észlelte. A térd
és a boka reflexei nem vilthaték ki.

A gerincvel6 ismételt MRI-je a
gerincvel6 duzzaddsdt mutatta a T5
alatt. A spinalis angiogram a dura ar-
teriovenosus fistuldjat deritette ki az
intercostalis artéridkkal és a mellék-
dgakkal. A sipolyos Osszekottetések
endovascularis embolisatiéja sike-
res volt. A beteg nemsokdra tudott
jarni, a hdlyagjit szabdlyozta, jol
érezte magdt és felvette a kordbbi
munkdjat.

A spinalis-duralis arteriovenosus
fistula rendszerint a radicularis arte-
ria és a perimedullaris vénds plexus
kozott taldlhaté. Csaknem kizdrélag
férfiban fordul el6. Klinikailag a vele
jaré vénds hypertensio subacut, prog-
ressziv motoros és szenzoros deficitet
hoz létre. A fehérdllomédny kdrosoda-
sdnak hosszipdlya és szegmentalis
jelei a sziirkedllomdny sériilésének a
kovetkezményei.

A képalkoté korszak el6tt ezt az
allapotot kezelhetetlennek gondoltuk.
A felismerés fontos, mert a tiinetek
ma mdr gyogyithatok.

Kolldr Lajos dr.

Pszichiatria

Ki alkalmas a kognitiv-viselkedéste-
rdpidra? Blenkiron, P. (Psychotherapy
Department, 40 Clarendon Road,
Leeds LSZ 9P], Anglia): ]. R. Soc. Med.,
1999, 92, 222-229.

Miel6tt a szerzé e specidlis terdpidra
val6 alkalmassdg kérdését korbejar-
nd, hatdrozottan, tobb oldalrél leszo-
gezi, hogy nem beszélhetiink értéke-
sebb vagy kevésbé értékes, felszine-
sebb vagy mélyebb, szimpla, illetve
bonyolult pszichoterdpidkrél. Kiemeli
és részletezi a sok specifikus elem
mellett miikodd, alapvet6nek tekint-
het6 kozos terdpids tényezdk szere-
pét. [Tegyiikk hozzd, a specifikus,
»egyedi”, illetve az dltaldnos, ,k6z6s”
miikodésméd a gyakorlatban csak
egyiitt ,,tud miikodni”, egyszerre, in-
tegrdltan képes hatékonnyd tenni a
pszichoterdpids folyamatot. Bdrme-
lyik teriileten mutatkoznak a hid-
nyossdgok, ezek alapvetSen befolya-
soljdk (befolydsolhatjdk) a terdpia
hatékonysdgdt, kimenetelét. Utdbbi
kategdria mdr nemcsak a hatds eset-
leges elmaraddsdt érinti, hanem a
beteg (de emeljiik ki, akdr a terapeu-
ta) sériilését is eredményezheti. En-
nek alapjdn a pszichoterdpidra val6
alkalmassdg kérdése, ennek vizsgala-
ta a terdpia megkezdése, illetve ki-
vélasztdsa el6tt alapvet$ kérdés (ter-
mészetesen mind a terapeuta, mind a
beteg oldaldrdl). E kérdéskor tekin-
tetében mdr szamos vizsgdlat tor-
tént, elvi-gyakorlati dlldsfoglalds szii-
letett, alapvetSen a konkrét, gyakor-
lati problémavizsgdlat és ezt kovets
megbizhat6 dlldsfoglalds még nagyon
sok tennivalét kovetel. |

A pszichoterdpidra val6 alkalmas-
sag kérdését [kiilon kiemelve és rész-
letezve a kognitiv-vislekedésterdpia
(CBT) problémakérét — amely tehat,
cime ellenére, csak a kiemelt, f6
részét képezi a kozleménynek] tobb
oldal-rél ragadja meg. Elemzi (tab-
ldzatok segitségével szemléletessé
teszi) az alkalmassdg kérdését egyrészt
a beteg személyisége, probléma-meg-
ragadd, verbalizdlé képessége oldald-
rél. Vizsgdlja, vajon a beteg domindn-
san a tiinetek fel6l kozeliti-e meg a
problémakéteget, vagy inkdbb mé-
lyebb insight-igénye az énexplordcié
felé hajtja. Vagy éppen inkdbb a prob-
lémdk pragmatikus megkozelitésére
hajlamos. Milyen a beteg szorongds-
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tolerancidja, interperszondlis kapcso-
latrendszere. Mennyire hajlik az in-
terpretdciok, intervencidk ,,vevésére”.

Vizsgdlandé kérdéssé vilnak dlta-
ldban a pszichoterdpidk, de jelen koz-
leményben kiemelve, specidlisan a
CBT szempontjibdl az olyan kér-
dések, mint a ,YAVIS stereotipia”
(azaz el6nyds dltaldban a pszicho-
terdpia tekintetében, ha a beteg fiatal-
Young-, j6 megjelenésti - Attractive -,
gondolatait szavakban j6l ki tudja
fejezni - Verbal -, intelligens - Intelli-
gent —, és végiil sikeres - Successful -),
a beteg kora, neme. Kiilon tdrgyalja
a személyiségszervez6dés szempont-
jdbdl olyan fontos tengely szerepét,
mint a ,Self-control” alacsony, vagy
magas szintjét. Ez utébbi - szerz6 vé-
leménye szerint eleve irdnytiiként
szolgélhat a tekintetben, hogy az ala-
csony self-controlu betegek inkdbb a
gyogyszeres terdpia felé terelenddk,
magas self-controli betegek alkal-
masabbak a pszichoterdpidra (dlta-
laban). A pszichoterdpia kivdlasztdsa
szempontjdbol megprébdlja a beteg
foglalkozdsdt is a differencidlds egyik
szempontjdva tenni. Véleménye sze-
rint a mszaki pédlydn dolgozéknal -
mechanikusabb problémakozelitéssel,
pragmatikusabb, feladat-orientdltabb
problémamegoldé jartassaggal - in-
kdbb jutunk gyorsabb eredményhez
a rovid tavi CBT-vel. Véleménye sze-
rint ugyanakkor a ,humén” - bol-
csészeti — miivészeti bedllitottsdgu,
illetve ezeken a pdlydkon mozgék
szamdra a humanisztikus, ill. a pszi-
chodinamikus terdpidk tiinnek hasz-
nosabbnak. (A problémafelvetés tet-
szet@s, utanaérezhetd, de szerz6 maga
is az elnagyoltsdg veszélyétsl félve,
jelzi, hogy ez a hipotézis még eléggé
kivizsgdlatlan.)

Masrészt a szerz6 kiilon részletezi a
kognitiv-viselkedésterdpia alkalmas-
sagi teriileteit, lehetéségeit a kiilonbo-
26 betegségekkel (adott esetben ezek
sulyossdgi fokdval) 6sszhangban.

Végiil is a kozelményt a terapeuta,
illetve a kiilinbozd jellegli teamek
vizsgdlatdval fejezi be, amelyekben a
terapeuta mozog. A CBT tekintetében
inkdbb annak csak a rovid tdvi (6-20
tiléses) formdjdval foglalkozik. Egyal-
taldban a tekintetben, hogy a kiilén-
boz6 betegeknél mennyiben érdemes
alkalmazni a CBT-t, sokszor csak a te-
rapeuta szubjektiv megérzéseire, tu-
ddsdra, praxisara tudunk hagyatkoz-
ni. A szerz6 a kozleményben egy
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1996-ban Segal és mtsai dltal kidol-
gozott becslé skdldt ajdnl, amelyet
ardnylag részletesen is ismertet.

A kozlemény valéban fontos pszi-
choterdpids elméleti és gyakorlati
kérdéskort érint. A problémdt sok
oldalrél vizsgilja, az egyes ténye-
z6kon szisztematikusan megy végig.

Bddog Gyula dr.

Pszichologia

»Bullying” (tdmadé, megaldzé) visel-
kedés és pszichoszocidlis egészség
ausztrdl iskoldsok kozott. Forero, R.
és mtsai (Needs Assessment and
Health Outcomes Unit, Central Sid-
ney Area Health Service, Newtown,
New South Wales. 2042, Ausztrilia
[Chris Rissel]): Br. Med. ]., 1999, 319,
344-348.

Az utébbi mintegy 10 évben Eurépd-
ban és Eszak-Amerikdban nagy fi-
gyelem fordult az in.,,bullying” visel-
kedés felé, f6leg iskolds, preadolescens
és serdiilé fiatalok kérében. A bully-
ing provokdciét, timaddst, megald-
zast, fizikai és lelki agressziét jelent,
amelyben az egyik fél er6folényét
haszndlja ki a mdsikkal szemben; az
er6folény gyakran csoportos, vagyis
tobben fenyegetnek, aliznak meg va-
lakit. Iskolds gyerekek kozott ez na-
gyon elterjedt. A megaldzist elszen-
ved6k distressz dllapotba keriilnek,
onértékelésiik kdrosodik, neurotikus
és depressziv, illetve pszichoszomati-
kus tiineteket fejlesztenek ki. A figye-
lem azért fordult a jelenség felé, mert
ez megelGzhetd, ifjisdgi, illetve is-
kolai egészségpromdcids progra-
mokkal hatékonyan befolydsolhatd.
Az ausztrdl munkacsoport nagy
keresztmetszeti vizsgdlattal (6. és 10.
osztdlyos - 12 és 16 éves - gyerekek
kozott, 115 iskoldra, csaknem négy-
ezer gyerekre kiterjedGen) vizsgdlta a
»bullying”  viselkedést, kérdéives
médszerrel, kiilonféle standardizalt
eszkdzokkel, amelyek a lelki egészség
dllapotat is jelezték. Kb. hasonlé
gyakorisdgi adatokat taldltak, mint a
nagy amerikai és eurépai felmérések.
A gyerekek 23,7%-a volt aktiv agresz-
szor és vett részt mdsok gyotrésében,
12,7% volt az dldozatok szdma, mig
az osszes gyerek 21,5%-a volt id6n-
ként dldozat és id6szakosan maga is
erészaktevé. Erdekes médon a leg-

tobb pszichoszomatikus és neuroti-
kus tiinet azok kozott a gyerekek
kozott volt megfigyelhetd, akik dl-
dozatok is és aktiv tdmaddk is vol-
tak. Az dldozatok is sok kovetkez-
ményes tiinetet mutattak. A ,bully-
ing” elkovetdi és dldozatai tobbnyire
fitk, az er6szakosak dltaldban rosszul
illeszkedtek be az iskoldkba és nem
szerettek iskoldba jarni, mig az 4l-
dozatok kedvelték az iskoldt és jobban
be is valtak ott.

A szerz6k is alahuzzdk, hogy a
»bullying” viselkedés megelézésével
és befolydsoldsdval a fiatalok lelki
egészségvédelme érdekében foglal-
kozni kell.

Buda Béla dr.

»Bullying”, depresszio és szuicid gon-
dolatok finn iskoldsok kozott. Kaltiala-
Heino, R. és mtsai (University of Tam-
pere, Tampere School of Public Health,
BOX 607, 33101 Tampere, Finnorszdg
[R. Kaltiala - Heino]): Br. Med. J., 1999,
319, 348-351.

Finnorszdgban is gyakori a ,bullying”
viselkedés serdiil6k kozott, ennek vi-
szonyait mérte fel a 16410 serdiilére
(14 és 16 év kozotti iskoldsra) kiter-
jed6 vizsgdlat, amelyet Finnorszdg
két korzetében végeztek el. A vizsgd-
lat nemcsak a ,,bullying” viselkedést
mérte fel, hanem a depresszivitdst is
Beck-féle kérddiv segitségével, tovab-
bd rdkérdezett a szuicid idedcidkra is.
A fiatalok 5%-a volt hetente dldozata
ilyen tdmaddsoknak a lanyok és 6%-a
a fiuk kozott, mig a timadok szdm-
ardnya 2%, illetve 9% volt. A depresz-
szi6 gyakorisiga magas volt mind a
tamaddk, mind pedig az dldozatok
kozott, jelentdsen magasabb, mint a
»bullying” viselkedésben részt nem
vevk kozott és ugyanez vonatko-
zott az ongyilkossdgi idedcidkra is.
Mindez ismételten aldhizza, hogy a
»bullying” fontos lelki egészségkaro-
sit6 tényezd a serdiil6k korében, nem-
csak akkor, ha valaki dldozat, hanem
akkor is, ha 6 tdmad, csiifol, fenyeget
vagy sért masokat.

[Ref.: A ,bullying” problémdt eddig
féleg az dldozatok szempontjdbdl vizs-
gdltdk, bdr a kordbbi kutatdsok is
rdmutattak, hogy az elkiovetdk lelki
egészségi dllapota is rossz. Hatékony
programok alakultak ki a ,,bullying” el-
leni védekezésre, féleg az idevonatkozd



viselkedésformdk ,megcimzése” és felis-
merése terén és kiilonféle tréningekkel
igyekeztek erdsiteni az dldozatok ellen-
dlldsdt és csokkenti a tdmadok agressziv
kedvét. Féleg az egyenidtlenségen, az
erdfolényen van a hangsuly ilyenkor, az
egyenrangu verbdlis vagy fizikai ag-
resszid dltaldban nem tartozik e kategd-
ridba. Mint a BM] e két cikket tartal-
mazo szdmdhoz irt szerkesztéségi koz-
lemény is megallapitja, az vij e vizsgdla-
tokban az, hogy az elkivetdk ugyanugy
kdrosodnak, illetve rossz lelkidllapot-
ban vannak vagy keriilnek a ,,bullying”
vonatkozdsdban, mint az dldozatok.
E vizsgdlatok is felvetik, elégséges-e a
jelenség kutatdsdban és preventiv meg-
kozelitésében eddig haszndlt ,,behavio-
rdlis” - viselkedéselméleti - paradigma,
hiszen az adatokbdl felsejlik, hogy a
tdmadd viselkedés esetleg hdtrdnyos
tdrsadalmi és csalddi kornyezet (a vizs-
gdlatokbdl sajndlatosan hidnyzik a
réteghelyzet, a csalddi hdttér ténye-
zdjének felmérése) és a rossz iskolai
beilleszkedés kompenzdcidja, ,acting
out”™ja, mig az dldozatok dltaldban
gyerekesebb, az iskoldhoz jobban al-
kalmazkodd és esetleg a csalddi és isko-
lai adaptdcids stresszek miatt is dep-
ressziv és igy az ,dldozat” szerepére
alkalmasabb, agresszidgdtolt serdiilGk.
A ,.bullying” mindenképpen jo mentdl-
higiénés indikdtor és a cikkek is mutat-
jdk, hogy megelézésével foglalkozni
kell.]

Buda Béla dr.

Intenziv betegellatas

Az intenziv ellitds ABC-je. Keringés-
tdmogatds. Hinds, C. J., Watson, D. (St.
Bartholomew, Royal London Scholl of
Medicine Queen Mary and Westfield
College, London): BM]J, 1999, 318,
1749-1752.

A cikk klinikai dsszefoglalé a Mervyn
Singer dltal kiadott Az intenziv elldtds
ABC-je cimii kényvbél, melyet az an-
gol Intensive Care Society timogatott.

A keringés tdmogatdsdra nemcsak
hypotensio és shock esetén van sziik-
ség, hanem olyan betegeknél is, ahol
szervi elégtelenség kialakuldsdt el6z-
hetjiik meg. A shock definicidja sze-
rint olyan akut keringési elégtelenség,
ahol a nem megfelel6 szoveti perfiizié
kovetkeztében generalizdlt sejthyp-
oxia alakul ki. A shock tipusai: car-

diogen, obstruktiv, hypovolaemids és
disztributiv. Ha a szoveti perfiziézavar
sokdig fenndll, akkor ez az életfon-
tossdgli szervek miikodészavardhoz
vezet. A reperfizié sordn tovabbi
szervi miikodészavarok alakulhatnak
ki, amelyek silyos esetben MOF-hoz
vezethetnek. Ezért a szervi mikodés-
zavarok korai felismerése fontos.

A cardiovascularis monitorozds
lehetdségei: vérnyomdsmérés (akdr
folyamatosan mérve, percutan arté-
rids kaniil bevezetésével), centrdlis
véndsnyomdsmérés, artéria pulmo-
nalis katéterezés (a bal kamrai tolt6-
nyomds mérésére, CO-mérésére, a
tid6odéma megelGzésére, illetve a
gyogyszerhatdsok ellen6rzésére).

A szivmiikodés és szivteljesitmény
megitélésében a legmegbizhatébb non
invaziv médszer a Doppler-ultrahan-
gos dramldsmérés. A szoveti perfuzid
klinikai értékelésében a klasszikus
tiineteken kiviil hasznos a metaboli-
kus acidosis, az emelkedett vérlaktat-
szint mérése, valamint a gyomor-
tonometria, a mucosdn beliili pH mé-
rése, a splanchnicus vasoconstrictio
megitélésében. A keringési elégtelen-
ség kezelésében fontos az O:-szillitds
és a szoveti vératdramlds biztositdsa.

Alacsony a szivteljesitmény cardio-
gen és obstruktiv shock esetén. Car-
diogen shocknil a gyakran magas
kamrai toltényomds és emelkedett
szisztémas ellendllds esetén a dobuta-
min addsa javasolt. Cardiogen shock,
illetve tid6odémadval jaré szivelégte-
lenségnél az utéterhelés csokkenthetd
vasodilatatorok addsdval és javul a
koszoruerek vératirmaldsa. A koszo-
rierek vérdtiramldsa javithat6 és az
utétehelés csokkentheté az intra-
aorticus ballonpumpdval is, amely
hasznos a szivsebészeti beavatkozd-
sokndl fellépé alacsony CO-ndl is.
Obstruktivshockndl az inotrop tdmo-
gatds javithatja a szoveti perfiiziét az
oki terdpidig.

Magas a szivteljesitmény disztri-
butiv shock esetén, ahol a f6 hemo-
dinamikai eltérés a vasodilatatio,
amely silyos esetekben vazokonstrik-
tor szerekre rezisztens. Sepsis esetén a
magas CO ellenére van szivizom-
depresszio, itt vazokonstriktorként
noradrenalin javasolt, esetleg dobuta-
minnal egyiitt Adrenalin hatdsos, de
tejsavacidosist okozhat és ronthatja
a zsigeri ischaemidt. Kevésbé silyos
esetekben a dopamin javasolt, bdr na-
gyobb adagban a bélmucosa acido-

sisat ronthatja. Az osszefoglalét ki-
ting dttekint6 tdblazatok teszik jol
haszndlhatéva.

Bite Agnes dr.

Diagnosztikai kérdések

A magzati trisz6mia praenatalis kor-
isméje az anyai vérbdl szdarmazo
magzati sejtek haszndlatdval. Al-
Mufti, R., Nicolaides, K. H. (Harris
Birthright Centre for Fetal Medicine,
King’s College School of Medicine
and Dentistry, Denmark Hill, London
SE 8RX, Anglia): Contemp. Rev.
Obstet. Gynecol., 1999, 11, 69.

Az els6 vagy masodik trimeszterben
az anyai szérum biokémiai vizsgdlata
a 21 trisz6mids magzatok 60%-dt mu-
tatja ki. Az anya életkora, a magzat
tarkéjanak translucens vastagsdgdval
kombindlva a 10-14. héten a triszé-
midsok mintegy 80%-dt kimutatja.
Az anyai szérum szabad B-hCG-t és a
terhességgel tdrsult plazmaprotein
A-t (PAPP-A) bevonva 90%-o0s a ki-
mutatdsi eredmény. A chorionboholy-
mintavétel vagy az amniocentesis hdt-
rinya a mintegy 1%-os vetélés.

Az anyai vérdramban magzati,
valamint trophoblastsejtek (fehér,
vords és hemopoetikus torzssejtek)
keringenek. A fehérvérsejtek szdma
az anyai vérben az elsé 20 hétben
nagyon kevés. A fehérvérsejtek fe-
lezési ideje 5 év, ami az el6z6 terhes-
ségb6l megmarad. Az anyai vérben
10° és 107 magvas sejt magzati ere-
det(i. A kromoszémaspecifikus DNS-
vizsgdlat és a fluoreszcens in situ hib-
ridizdcié lehetévé teszi a triszomia
gyanujinak felvetését.

Jakobovits Antal dr.

Megfelel6 biokémiai paraméterek a
Down-szindréma sziirésére az elsé
trimeszterben. Cuckle, H. S., van Lith,
J. M. M. (Reproductive Epidemiology,
Centre for Reproduction, 26 Cla-
rendon Road, Leeds, LS2 9NZ Anglia):
Prenat. Diagn., 1999, 19, 505.

A Down-szindrémdnak tébb anyai
szérum sz(rd jelzGje (markere) is-
meretes a 2. trimeszterben. Ezek elGre
jelzé kimutatdsa 60-70%-os, a dlpozi-
tiv eredmény pedig 5%. A szerz6k az
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Osszes kozolt terhességgel tarsult plaz-
maprotein A (PAPP-A), szabad B-hCG,
alfa-foetoprotein és kotetlen dsztriol
eredményt kombinaltdk. A tarké trans-
lucentidt, mint els6 trimeszterbeli al-
ternativ sz{irémodszert is bevették,
ugyhogy a biokémiai szlirémddsze-
reket egyediil és az ultrahangsz(iréssel
egyiitt is vizsgdltdk. A Kirdlyi Sziilész
NGgyogydsz vizsgdld csoport ajanlja,
hogy azok a szérumjelz6k, amelyek
eredményesek a 15-22. terhességi he-
tekben, a 9-13. hetekben is hasz-
ndlhaték. A PAPP-A és szabad B-hCG
a terhesség 9-11. hetében 65%-os ki-
mutatdst ad, 5%-os dlpozitiv rdtdval.
A nuchalis translucentia az elsé tri-
meszterben 82%-os kimutatdst ad,
8%-os dlpozitiv eredménnyel. Ha a
tarké translucentidt, a PAPP-A és
szabad B-hCG-teszttel kombindljak, a
kimutatdsi rdta 86%-o0s és mind a négy
szérum profil jelzével kombindlva
889%-0s. Az optimalis terhességi kor a
nuchalis translucentia mérésére a
11-13. hét. Akik a 14. héten vagy
késobb jelentkeznek, azok szdmdra
vannak a szérumsziirések. Akik kordn
jelentkeznek, sz(irhet6k mind szérum-,
mind ultrahangvizsgdlattal. Idedlisan
a szérummintdt a szonogréfids vizs-
gdlat elGtt 1-2 héttel kell levenni. [gy a
szérum- és a szonogrdfids Down-szind-
rémds szlirés kombindlt eredménye
egyszerre kozolheté a terhessel. El6-
sz6r minden mintit a szabad B-hCG,
alfa-foetoprotein és kdotetlen Gsztriol-
szintre, azutan PAPP-A vagy inhibin
A-ra kell tesztelni a gestatiotol fiiggGen.

Jakobovits Antal dr.

A Down-szindréma praenatalis sz(-
rése. Copel, J. a., Bahado-Singh, R. O.
(Yale Unviersity School of Medicine,
New Haven, CT 06520-8063, USA): N.
Engl.]. Med., 1999, 341, 521.

A Down-szindromdsok csak 20%-
dnak az anyja 35 éves vagy idGsebb.
Sokkal tobben sziiletnek fiatalabb
anyaktol. A 2. trimeszterbeli sziirést
javitja a szérum chorialis gonado-
tropin, a kotetlen osztriol, az alfa-foe-
toprotein és a szérum inhibin méré-
se. A 2. trimeszterben az ultrahang-
vizsgdlat is segit a veszélyeztetett
magzatok kimutatdsiban. A tarké-
translucentia-mérésnek a terhesség
10-14. hetében is van értéke. A ter-
hességgel tdrsult plazmaprotein-A
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és a hCG-pB alegységének mérése az
elsé trimeszter végén a szlirés szen-
zitivitdsat 80%-ra noveli. Egyes vizs-
gdlatok szerint a 2. trimeszterben
szlirve a tévedésbél kimaradtak fele
az elsé trimeszterben kimutathaté
lett volna.

Az elsé teszt a nuchalis translucen-
tia gondos mérése, a terhességgel tar-
sult plazmaprotein-A és a szabad
hCG-pB alegység mérése a 10-14. hé-
ten. A Down-kér fokozott rizikéja
esetén a chorionboholy-mintavétel
vagy késébb az amniocentesis vi-
laszthaté.

Jakobovits Antal dr.

Kozegészségugy,
jarvanyugy

Koszové: kozegészségiigyi kihivas.
Johnstone, P. (Tees Health Authority,
Middlesbrough, Anglia): ]. Epidemiol.
Comm. Health, 1999, 53, 450.

Sokak szdmdra az 1999-es esztendé a
koszovéi krizisre fog emlékeztetni és
az azt koveté nemzetkozi humanitd-
rius reakcidra. Ez év mdjusdig e terii-
let 1,6 millié alban lakosa elmenekiilt,
foleg a szomszédos orszdgok tulzsi-
folt menekiilttdboraiba. Ezreket mads
eurépai orszagok, illetve az Egyesiilt
Allamok fogadta be. A gyors népes-
ségmozgds Oridsi kockdzat a koz-
egészségiigy szamara

Koszove kozegészségére az els6
krizis 1989-ben az autonémia meg-
sziintetése volt. Az albdn népesség
bojkottdlta a jugoszldv egészségiigyi
rendszert. Az elsGdleges és mdsodla-
gos elldtdst némi sikerrel oldottdk
meg, de az etnikai fesziiltség 1996-ban
ismét az egész gondozds romldsdhoz
vezetett. Ennek ellenére a koszovdi
menekiiltek j6 erénlétben voltak.
Sporadikus gyomor-bél-fertézések és
stilyos légiti infekciok el6fordultak,
kiilondsen az id6s és a nagyon fiatal
egyénekben. Gyakoriak voltak az
asthmds, hypertonids, diabeteses pa-
naszok, a mentdlis betegségeket ger-
jesztették a bdntalmazdsok és az erd-
szak.

A hatésdgok szamdra az elsé kihi-
vés a kozegészségiigyi infrastruktira
kifejlesztése volt az 1j tdborokban:
a tiszta viz, tapldlék és orvosi elldtds.
A koszov6i menekiilteket segitették az
Egyesiilt Nemzetek menekiiltiigyi f6-

biztosa, a hatésagok és oOnkéntes
intézmények. Az angol és nyugati
hatésdgok a menekiilteket ,fogadé
centrumokban” lattdk el. A segélyiigy-
nokségek részérél nagyobb mértékii
koordindcidra, tigyességre, gyakor-
latiassdgra van sziikség. A segélye-
z6 tigynokségeknek, kozegészség-
iigyi kozegeknek meg kell birkéznia
a menekiiltek passziv egészségiigyi
helyzetével. A Vildgbank kimutatdsa
szerint évente 1,3 millidard ember
szegénységben él és az UNICEF becs-
lése szerint évente félmillié gyermek
hal meg a nyugati dllamok kiegyen-
litetlen tartozdsa miatt. Ezeknek az
embereknek segitségre van sziiksé-
giik, nem kevésbé, mint a menekiil-
teknek.

Jakobovits Antal dr.

Viz és egészség Eurdpaban: attekin-
tés. Lack, T. (European Topic Centre
on Inland Waters, Water Research
Centre, Medmenham, Buckingham-
shire SL7 2HD, UK): BM]J, 1999, 318,
1678.

A népek és nemzetek egészségének és
jolétének a j6 ivévizzel valé elldtott-
sdg az egyik alapvetd feltétele. A szer-
z6 ennek alakuldsdt tekinti dt a teljes
eurépai térségre nézve, a legutdbbi ti-
zennégy év adatai alapjdn.

A meglévé és természeti okoknal
fogva adott mennyiség( édesvizkész-
let fenntarthaté haszndlata és kezelése
ebbdl a szempontbdl donté jelents-
ségli. Eurépa legnagyobb része bésé-
ges édesviztartalékkal rendelkezik,
ennek eloszldsa azonban messze nem
egyenletes. A vizfelhaszndlds a leg-
tobb orszdgban a megujulé készlet-
nek kevesebb mint 10%-dt teszi ki,
néhdny orszdg (példdul Belgium, Né-
metorszdg és Spanyolorszdg) azonban
megkozeliti vagy 4tlépi a kritikus
30%-ot, Délkelet-Eurépdban (Dél-
Ukrajna, Kaszpi-mélyfold stb.) pedig
tényleges édesvizhidny dll fenn.

A vizkészletet, pontosabban annak
meglehet&sen korldtozott ontisztuld
képességét, a kontinensen szdmos té-
nyezd veszélyezteti. Az ipar és az in-
tenziv megzGgazdasdg féleg a fejlet-
tebb orszdgokban terheli a termé-
szetes vizeket, mig a kevésbé fejlett
orszdgokban a novekvS és virosia-
sod6 népesség ivoviz- és csatorna-
hdlézattal val6 elldtdsa a f6 probléma.
Az urbanizdci6 elvileg egyszeriibbé



teszi a szennyviz 6sszegytijtését és ke-
zelését, a szokvdnyos mechanikai és
bioldgiai tisztitds azonban nem évja
meg kell6képpen a befogado vizeketa
nitrogén-, foszfor- és mikrobaterhe-
1éstél. A harmadlagos kezelés (kémiai
foszfortalanitds stb.) és a foszfdtmen-
tes mosdszerek haszndlata féleg csak
Nyugat-Eurépdban terjedt el (a szer-
z6 szerint Kozép- és Dél-Eurdpdban
suncommon”; a magyarorszdgi hely-
zet, legaldbbis a mosdszereket illetéen,
valdjdban sokkal kedvezébb - Ref.].
A mezbgazdasdgi szennyvizek foként
novényi tdpanyagokat és potencid-
lisan patogén mikrobdkat juttatnak a
befogadé vizekbe.

Az ivévizelldtdst illetGen a hdrom
f6 kérdés a hdldzati csatlakozds, az el-
litds folyamatossdga és a vizmindség.
A vdrosi lakossdg vezetékes elldtottsa-
ga sok helyiitt 100%-os - a falusié
még a fejlett orszagokban is 1ényege-
sen alacsonyabb, egyes volt szovjet dl-
lamokban pedig akdr 10% alatti is
lehet. Ha az elldtds viz vagy energia
hidnya miatt (netdn mds okbdl) nem
folyamatos, az egyrészt a higiénés viz-
sziikséglet miatt teremthet kritikus
helyzetet, mdsrészt azért, mert folya-
matos nyomds nélkiil a hdlézat kony-
nyen kontamindlodik (e két problé-
mara a szerzG fGleg kelet-, de kisebb
részt nyugat-eurdpai példdkat is hoz).

Az ivéviz minGségét (és ezdltal a
populdcié egészségét) dontGen be-
folydsolja a nyersviz minGsége. A jol
ismert dlom- és arzénproblémdn til
a szerz$ a magas természetes fluorid-
tartalmat (Esztorszdg, Svédorszdg),
illetve antropogén nitrattartalmat
hozza fel. Utébbindl kiemeli a magdn-
kutak szerepét, de megemliti, hogy
Osszességében az eurdpai lakossdg
!/3-a kap a WHO-szabvénynal nitré-
tosabb ivévizet. A viz mikrobiolégiai
tisztasdgdval kapcsolatos legfonto-
sabb adat, hogy a vizsgdlt id6szakban
Eurépdban észlelt 2,5 millié gastro-
intestinalis megbetegedésnek csak
2%-a volt vizeredet(i. A vizjdrvanyok
atlagosan 220 személyt érintettek, ko-
zel egyenlé mértékben léptek fel vi-
rosi és falusi kérnyezetben, 36%-uk
eredt telepiilési és 18%-uk magdn-
ivévizellaté rendszerbdl.

A szerz$ dsszefoglaldsul leszogezi,
hogy a jelentds multbeli eréfeszitések
mellett is tovdbbi 6sszehangolt mun-
kdra van sziikség ahhoz, hogy az eu-
répai lakossdgnak tiszta ivéviz és biz-
tonsdgos szabadidGs célu vizek dll-

janak rendelkezésére - ez pedig a vizi
kornyezet kémiai és biolégiai mind-
ségének megOrzését is feltételezi. Nem
kevésbé fontos a megfigyelés és adat-
gylijtés megbizhatdbbd és egysége-
sebbé tétele, végsS soron az egységes
Osszeurdpai vizmindségi rendszer ki-
alakitdsa.

Papp Andrds dr.

Genetika

Génterdpia - hol tartunk? Smith,
A. E. (Genzyme Corporation, Fra-
mingham, MA, USA): Lancet, 1999,
354 (suppl I), 1.

A nagy reményekkel kecsegtetd uj
technolégidk a fejlesztés korai std-
diumdban a legkiilonfélébb akada-
lyokba iitkézhetnek. gy van ez a ro-
hamléptekkel fejl6ds, kb. egy évti-
zedes muiltra visszatekintd génterdpia
esetében is.

A génterdpia nem mds, mint a nuk-
leinsavak terdpids alkalmazdsa tobb
lehetséges teriileten, amelyek koziil a
legfontosabbak: monogenikus 6ro-
kolt génhidnyos betegségek kezelése,
specifikus immunvilasz indukdldsa,
pro-drog-aktivdlds (példdul citoszta-
tikumoknal), specifikus sejtols tevé-
kenység medidldsa. A leggyakrab-
ban el6fordulé betegségek a gén-
terdpia palettdjdn a cisztikus fibrosis,
az AIDS, illetve a rdk. Az eljdrds soran
egy hordozé molekuldba (vektorba)
iiltetve juttatjdk el a sziikséges gént
a célsejtekbe. A vektorok egyik faj-
tdjat a fert6zésképtelenné tett virusok
alkotjdk (elsésorban adenovirus, ret-
rovirus), amelyek természetes modon
kotédnek a sejtekhez és juttatjdk el a
géninzertet a sejtmagba. A mdsik f§
csoportba tartozé plazmid vektorok
elénye, hogy nem tartalmaznak a
szervezet szdmdra idegen fehérjéket,
elkeriilve a terdpia szempontjabol ka-
ros immunvdlaszt, viszont kevésbé
hatékonyak. Megvalésitdsat tekintve a
génterdpids eljdrds torténhet ex vivo,
ami azt jelenti, hogy a betegbdl kivett
sejteket transzdukaljdk a vektorral,
majd tenyésztés utdn a megfeleld
mennyiségii transzfektdlt sejtet visz-
szajuttatjdk a szervezetbe. Gyakoribb
azonban az in vivoe moddszer alkal-
mazdsa, amikor kozvetleniil a beteg
szervbe (tiidG, sziv, izom, tumor stb.)
adjdk be a rekombindns vektort.

Mivel minden betegség mds-mds
igényeket tdmaszt a kezeléssel szem-
ben (mi a célszerv, mennyi géntermék
sziikséges stb.), valamint a vektorok is
sok olyan tulajdonsdggal rendelkez-
nek, ami befolydsolhatja alkalmaz-
hatésagukat, ezért nehéz dltaldnosi-
tani a klinikai megvalésitds terén,
mégis néhdny technikai nehézség
dltaldnossdgban felvdzolhaté. Els6
probléma rogtén a célsejtek kérdé-
se, amelyek a gyakorlatban sokszor
kevéssé ismertek, illetve nehezen
transzfektalhaték in vivo. J6 példa
erre a légutak epithelsejtjei esetén
mechanikus akaddlyt jelenté csillés
nydlkahdrtya. Madsik jelentés korla-
toz6 tényez$ a megfelel§ géntranszfer
eléréshez sziikséges igen magas vek-
torkoncentracid, ami a szervezet szd-
mdra toxikus lehet. A hatdsossdg
szempontjdbél meghatdrozé a bejut-
tatott gén expresszaldsinak idGtarta-
ma, ami szovettipusonként viltozik,
de dltaldban mindossze napokban,
esetleg hetekben mérhetd. Virusvek-
torok esetén a tobbszori dézis addsd-
nak a fellép6 humordilis, illetve lokdlis
immunvilasz szab gdtat. A retroviru-
sok haszndlata sordn felmeriilt lehe-
tGséget, miszerint onkogén transzfor-
mdciét okozhatnak, ugyan extenziv
allatkisérletek alapjdn elvetették, de
nagy gondot forditanak a kezelés biz-
tonsdgdra. Igy is a nagy dézisok ha-
tdsdra sokszor kedvezétlen tiinetek
léphetnek fel (gyulladdsos reakcidk,
influenzaszer( tiinetek stb.), de in-
kdbb az a jellemz6, hogy egyelGre a
klinikai haszon rovdsdra is a bizton-
sagot helyezik elGtérbe.

Szerencsére a génterdpids kutatd-
sok a felsorolt nehézségek ellenére
egyre igéretesebb eredményeket mu-
tatnak mind a vektortervezés, mind a
limitdld lépések hatterében dllé biold-
giai folyamatok felderitése terén.
Tobb esetben, példaul a cardiovascu-
laris betegségeknél a rovid ideig szek-
retdlt géntermék (itt az angiogene-
sishez sziikséges faktorok) kis meny-
nyisége mdr hatdsosnak bizonyult, s6t
mi tobb, valészintileg ez lesz az els6
egyértelmiien sikeres génterdpids al-
kalmazds. Hasonldan igéretes teriilet
a rdakos megbetegedések immunote-
rdpids gyogyitdsa, dm biztos adatokat
csak 2-3 év muilva vérhatunk.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy az
egyértelmii klinikai siker a korai biz-
tat6 jelek ellenére egyel6re még virat
magdra, de ennek el6sorban nem
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technoldgiai akaddlyai vannak. A kli-
nikai kisérletek szilird tudomdnyos
alapokra épiilhetnek és el6bb-utébb
elérjiikk a megfelel6 hatdsossdg/biz-
tonsdg ardnyt is. Mindehhez nagyon
fontos a kutatdk, az ipar, az egészség-
ligy és a szabdlyoz6 gépezet komoly
egytittmiikodése.

[Ref.: A rekombindns adenoviru-
sokrdol részletes leirds taldlhatd Ndsz
Istvdn dr. és Addm Eva dr. cikkében az
Orvosi Hetilap 1997/43. szdmdban. ]

Dobay Orsolya dr.

Dietetika

Uj javaslat a C-vitamin-fogyasztds
mennyiségére. Levine, M., Rumsey, S.
C., Daruwala, R. és mtsai (National
Institutes of Health, Bldg. 10, Room

4D52, MSC 1372, Bethesda, MD.
20892, USA): JAMA, 1999, 281,
1415-1423.

A napi C-vitamin-bevitel ajdnlott
mennyiségét a Food and Nutrition
Board of the National Academy of
Science javaslatira ismét feliil-
vizsgdljak.

A C-vitamin a szervezet szdmd-
ra nélkiilozhetetlen ,tdpldlékkompo-
nens”, amely sok bioldgiai és bio-
kémiai funkciéban vesz részt. Mivel
az emberi szervezet nem képes szin-
tetizdlni, ezért a zavartalan élet-
miikddéshez sziikséges a megfeleld
mennyiség bevitele. Mint elektron-
donor nyolc kiilonb6z6 enzim mko-
dését szabadlyozza és a sejtek intra-
és extracelluldris kémiai reakciéiban
redukdlé és antioxiddns szerepet tolt
be. Redukdlé tulajdonsdga alapjan
megakadalyozhatja vagy gdtolhatja a
fémek altal katalizdlt LDL-oxiddciét.
FeltételezhetGen regenerdlja az oxi-
ddlt o-tokoferolokat. A vascularis
sejtfalakban csokkenti az oxidativ
kdrosoddsokat. Mint extracelluldris
redukald ,,agens” csokkentheti a kdros
oxiddciés termékeket a gyomorban
és/vagy a duodenumban, eziltal a
gyomorrdk kialakuldsdban preventiv
szerepet jatszhat. ElGsegiti a vas fel-
szivodasdt a vékonybélbél, noveli az
oldhaté ,nonhem” vas abszorpcidjat
azdltal, hogy csokkenti vagy megaka-
dadlyozza a fitatokkal vagy mads étel-
komponensekkel (ligandumokkal) a
keldt képzGdését. A szervezet vas
ystatusatél” és a szervezetbe jutta-
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tott C-vitamin mennyiségétsl fiig-
g6en 1,5-10-szeresére novelheti a vas
felszivoddsdt. Vashidnyos pdciensek-
ben mdr 25-50 mg is megdupldzhatja
a vas felszivoddsat.

A még jelenleg is érvényben 1év6 60
mg/nap C-vitamin-ajdnldst 1980-ban
hatdroztdk meg. Az jabb epidemio-
légiai, molekuldrbioldgiai és farma-
kokinetikai eredmények alapjan és
élettani funkcidkat figyelembe véve,
iij értéket kell meghatdrozni.

A mindennapi étrendben, elsésor-
ban a zdldségek, gyiimdlesok jo C-
vitamin-forrdsok. Azonban a bel6liik
nyers és friss dllapotban mért C-vita-
min mennyisége nem tekinthetd dl-
landénak. A benniik 1évé C-vitamin
mennyisége viltozik, csokken a td-
rolds, szallitds és a kiillonb6z6 kony-
hatechnoldgiai eljardsok hatdsdra.
Ezek a veszteségek néha elérhetik a
33-80%-ot is. Ezért gyakran sziik-
ségessé vilhat a veszteségek vissza-
pétldsa, ami kiilonb6z6 formdban,
példdul tablettdban vagy por alakban
torténhet. Az élelmiszerekbe mester-
ségesen visszapétolt C-vitamin az
élettani hatdsokon tilmenéen anti-
oxiddns szerepet is betdlt.

Az US Department of Agriculture
és a US National Cancer Institute
ajanldsa szerint a napi Otszori gyii-
molcs- és zoldségfogyasztds 210-280
mg C-vitamin-bevitelnek felel meg.
A C-vitamin szervezeten beliili hasz-
nosuldsdt, illetve a sziikségleti értékek
megdllapitdsdt tobbféleképpen mér-
ték. Az egyik eljdrds a plazma C-vita-
min-szintjének emelkedése kiilonbo-
26 mennyiségli C-vitamin-fogyasztds
hatdsdra. Kisérleti eredmények alap-
jan 200 mg C-vitamin fogyasztdsa
80%-0s, az 1000 mg mennyiség pedig
100%-o0s plazmatelitédést eredmé-
nyezett. A mdsik eljdrds a szervezetbe
juttatott és iiritett C-vitamin mennyi-
ségének osszehasonlitdsa. Valameny-
nyi érték alapjan a 200 mg/nap meny-
nyiséget tekintették kielégitnek.

Cél volt a helyes ajdnlds kialaki-
tdsdhoz annak az értéknek a meg-
addsa is, amelyeknél mar bizonyos
negativ hatdsok (példdul hyperoxal-
aemia) is jelentkeznek. Ezt egészséges
embereknél 1000 mg/nap értéknél ta-
pasztaltdk.

1998-ban a Food and Nutrition
Board of the National Academy of Sci-
ences uj ajanldsi fogalmakat (Dietary
Reference Intake) vezetett be, amely a
kovetkezd értékeket foglalja magdban:

EAR (Estimated Average Require-
ment) - a sziikséglet becstilt dtlaga
RDA (Recommended Daily Intake)
- javasolt napi beviteli érték

Al (Adequat Intake) - ,elegendé fo-
gyasztds”

UL (Tolerable Upper Intake Level) -
»a bevitel tolerdlhato6 felsé hatdra”.

Alapul az EAR-t vették; ez azt
a C-vitamin-mennyiséget jelentette,
amelynek elfogyasztdsa utdn a vizs-
galt csoport legaldbb felénél telitédési
értéket mértek. Ez 100 mg/nap. Az
EAR-t azonban egy dtlagértéknek te-
kintették és ebbdl kalkuldciés szdmi-
tdsok segitségével az RDA értékét 120
mg/napban dllapitottdk meg. Célsze-
riibbnek és a valdsighoz kozelebb
dllénak tiint azonban az Al fogalmad-
nak, illetve mennyiségének beveze-
tése. Az Al az a kisérletileg és gyakor-
lati tapasztalatok alapjdn meghatdro-
zott C-vitamin-mennyiség, amelyet
az egészséges emberek a tdpldlékuk-
kal elfogyasztanak. Az Al ajdnlds
lényege az,hogy az ajanlott C-vitamin
mennyisége teljesitse az aldbbi krité-
riumokat:

1. A C-vitamin-bevite] mennyisé-
ge olyan legyen, hogy a szervezet
1 hénapig tart6 hidny esetén is ren-
delkezzen annyi tartalékkal, hogy
a hidny tiinetei még ne jelentkez-
zenek.

2. A javasolt mennyiséget a vizelet-
tel valé iirités is reprezentilja.

3. A javasolt mennyiség a kataboli-
tikus veszteségeket fedezze.

Ha a 100 mg/nap értéket fogadjak
el élelmiszerekkel valé bevitelnek, az
az 1. és 2. kritériumnak megfelel, de a
3.-nak nem, mert a katabolitikus ér-
ték nem kalkuldlhatd. (Tiszta C-vita-
minbdl azonban ez a mennyiség is
elegendének bizonyult.) Miutin az
ételekbdl a teljes C-vitamin-meny-
nyiség a szervezetben nem hasznosul,
ezért a 200 mg/nap mennyiséget java-
soltdk. Ez a mennyiség a szervezet za-
vartalan életmiikddéséhez elegendd-
nek bizonyult és az Al kritériumainak
is megfelelt.

A Food and Nutrition Board of the
National Academy of Sciences az Ul
értéket ugy szabta meg, hogy annak
elfogyasztott mennyisége még ne
okozzon negativ hatdsokat. Ez a
mennyiség > 1000 mg.

Az 1j C-vitamin-ajdnldsok uj kisér-
leti adatokon nyugszanak. A jelenle-
gi 60 mg/napi mennyiség helyett a
100-200 mg/nap C-vitamin fogyasztdsa



(DRI-Daily Recommended Intake) ja-
vasolt. Ezt a mennyiséget tobbnyire
z6ldség és gylimoles fogyasztdsdval,
lehetéleg 6tszori alkalommal célszerd
fedezni.

Kontraszti Mariann dr.

Képalkoto eljarasok

Genetikai szonogrdfids pontozdsi in-
dex: pontossdg és klinikai haszndlha-
tésdg. Bromley, B. és mtsai (Diagnostic
Ultrasound Associates 333 Longwood
Avenue, Boston, MA 02115, USA): J.
Ultrasound Med., 1999, 18, 523.

A Down-szindrémdt szonografids
jelei a beteg magzatok 60-80%-dban
teszik kimutathatéva. A szerzék egy
év alatt 1118 genetikai szonogrdfids
vizsgdlatot végeztek: elérehaladott
anyai életkor, kromoszomalis abnor-
malitds, abnormadlis hdromszoros
szliréseredmény vagy jelentGs csalddi
el6fordulds miatt. A vizsgdlatokat a
terhesség 15. és 20. hete kozott vé-
gezték, kiterjesztve a magzatok stan-
dard biometridjdra, beleértve a fal-
csontok kozti tdvolsdgot, a comb- és
felkarcsont hosszdnak mérését. Min-
den magzatndl keresték a tarkéredét,
hogy eléri vagy meghaladja a 6 mm-t,
szivben az echogén gécot, a bél-
hyperechét, vesemedence-tdgulatot,
plexus chorioideus cystdt, kamra-
tdgulatot, szivdefektust és végtag-ab-
normalitdst. Nyolc magzatnak volt
Down-kérja, ami 0,8%-o0s gyakorisdg-
nak felel meg, 129 magzatra jutott egy
Down-szindromas. Ot magzat anyja
35 évesnél fiatalabb volt és harom an-
ndl idGsebb. A szonografids vizsgdlat
az invaziv praenatalis diagnozis alter-
nativdja. A beteg magzatok kimu-
tatdsanak szenzitivitdsa az echogén
bél, megvastagodott nuchalis red6 és
clinodactylia révén a legnagyobb. Md-
sok a megvastagadott tarkéredét, a
pyelectasidt és rovid humerust tartjdk
a legjobb kombindcidnak, amelynek
szenzitivitdsa eléri a 87%-ot, a hamis
pozitiv rdta 6,7%.

Jakobovits Antal dr.

Alkoholégia

Alkoholfogyasztds és a felnéttkori
cukorbajosok szivkoszoriér-haldla-
nak kockdzata. Valmadrid, C. T. és

mtsai (Dep. of Ophthalmology and
Visual Sciences, University of Wis-
consin-Madison Medical School, Ma-
dison, 610 N Walnut St. WARF 460,
Madison, WI 53705-2397): JAMA:
1999, 282, 239-246.

Miutdn rdmutatnak, hogy szdamos
kordbbi, kiilonb6z6 lakossdgi minta-
vételen alapulé prospektiv epide-
miolégiai tanulmdny, illetve azok
utdnvizsgdlatinak eredményei szdl-
nak amellett, hogy a mérsékelt alko-
holfogyasztds a szivkoszoriuér-elme-
szesedés (CHD), illetve az annak ta-
lajdn bekdvetkezé haldl (CHD-M)
kockdzatdt 20-60%-kal csokkenti, bo-
csdtjdk el6re, hogy - ,,tudomdsuk sze-
rint” - els6ként tették prospektiv vizs-
gdlat tdrgydvd az alkoholfogyasztds
és a 2. tipust cukorbajosok CHD-M
kockdzatdnak Osszefiiggését. Az e te-
kintetben kozelebbrél megfigyelt so-
kasdg (983 f6) kivdlasztdsa azon
10135 cukorbajos koziil tortént, akik
Dél-Wisconsin 11 megyéjében 457
hédziorvos — a hdziorvosok 99%-a -
kozrem{ikodésével keriiltek lakossdg-
szinten szdmbavételezésre 1980-ban;
és mely korbdl kialakitott 2990 f6nyi
reprezentativ minta képezte alapjat
kordbbi nagyszabdsi tanulmanyuk-
nak, a Wisconsin Epidemiologic
Study of Diabetic Retinopathy-nak
(WESDR) (Ref.: Innen eredeztethetd,
hogy az elsé szerzével a kapcsolat
szemklinikdn keresendd.)

A 30 éven tuliakbdl tevédott 2. ti-
pust cukorbajosok csoportjdnak &t-
lagéletkora 68,6 év volt; 45,2%-4t fér-
fiak alkottdk; fehérek képezték a
vizsgdltak 98,5%-dt. A megel6z6 év-
re vonatkozé italozdsi szokdsaikat-
normdikat 1984-1986 kozott tortént
- tulajdonképpen nyomon kovetéses -
vizsgdlatuk alkalmdval, interjumdéd-
szerrel mérték fel; a kovetés idGtar-
tama (mely alatt akdr a vizsgdlatba
bevont személytsl, akar hozzatar-
toz6jatdl, akdr hdziorvosdtél, akar
kézponti haldlozdsi regiszterbdl nyer-
ték adataikat) 12,3 évre ragott; az
1990-1992 kozott zajlott ellenérzd
vizsgdlat alkalmdval 533 f6 volt kdzre-
miikodé.

Megannyi mdédszertani kérdés itt
mell6zésével: az alkoholfogyasztds
szempontjdbdl tértént besorolds ered-
ményeként a vizsgdltak 43,7%-a ke-
riilt a nem ivok (10,9%-a az élet-
hossziglani absztinensek, 32,8%-a a
kordbban [nagy]ivék), 34,6%-a a napi

2 g alatti, 11,9%-a a napi 2-13 g kozot-
ti, 6,1%-a a napi 14-28 g kozotti,
3,8%-a pedig a napi 28 g-ot meghal-
ado tisztaszesz-fogyasztok kategorid-
jaba. (Ut6bbi alcsoport részeként,
csupdn 1,8% ,vallott” be napi 42 g
feletti alkoholfogyasztdst.)

Szdmos mds el6zményi, illetve
alapvizsgdlati adatot - dgymint do-
hdnyzasra, vérnyomasértékekre, test-
tomegindexre, képzettségre, fizikai
aktivitdsra, a diabetes-terdpia modjd-
ra (inzulinkezelésben részesiilt a vizs-
gdltak 56,4%-a, per os antidiabeti-
kum-kezelésben a vizsgdltak 34%-a
[!]), a cukorbaj fenndllasanak id6tar-
tamadra, a glycohaemoglobin- és plaz-
ma C-peptid-szintre, az dtélt angi-
néra, illetve elszenvedett infarctus-
ra, a proliferativ retinopathidra, a
nyilvinvalé nephropathidra stb. vo-
natkozé adatokat - is felsorakoztatd,
Osszefoglalé tabldzatukbdl kiolvasott
(nem kis részt bonyolult statisztikai
analizissel nyert eredményekre ala-
pozott) kovetkeztetésiik, hogy a fel-
néttkori cukorbajosok szivkoszoruér-
haldlozdsdnak kockdzata forditottan
ardnyos az alkoholfogyasztdssal.

Kozelebbrdl: a tucatnyi évet kevés-
sel meghaladé kovetési iddszak-
ban 198 CHD-M-t azonositottak. Mig
az Osszes vizsgdlatra érvényesen a
CHD-M ratdjdt 28,3 ,per 1000 per-
son-years”-nek taldltdk, addig az
élethossziglani absztinensek korében
43,9-nek, a kordbban (nagy)ivék ko-
rében 38,5-nek, a napi 2 g alatt (heti
kevesebb, mint ,,1 italt”) fogyaszték
korében 25,3-nak, a napi 2-13 g ko-
zott (,hetente legaldbb 1 italt”) fo-
gyasztok korében 20,8-nak, a napi
14-28 g kozott (,napi 1-2 italt”) fo-
gyasztok korében 9,8-nak és 28 g
felett (,naponta 2 italndl tobbet”)
fogyasztok korében 10,4-nek.

Kapott eredményeiket Gsszevetve
az dltaldnos lakossdg korében végzett
vizsgdlatok eredményeivel, megdlla-
pitjdk, hogy a 2. tipusi diabetesesek
korében a mérsékelt alkoholfogyasz-
tds nagyobb mértékben (80%) csok-
kenti a szivkoszoruér-haldl ,relativ
rizikdjdt”, mint az dtlagpopuldciéban
(ahol 20-60%-ot irtak le). Az alkohol
jotékony hatdsat a feln6ttkori cukor-
bajosok esetében teoretikusan az
antiatherogen és a haemostatust
kedvezGen befolydsolé hatdsdn tul
a cukoranyagcserére gyakorolt eld-
nyts hatasnak tulajdonitjdk (t6bb
mds lehetség egyikeként!).
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Noha vizsgdlati eredményeikre ala-
pozva kimondhaténak tartjdk, hogy
CHD-M-uk megel6zése érdekében - a
2. tipusi cukorbajos néknek ,,javasolt
napi nem tébb, mint 17, a fériaknak
pedig,,napi nem tbb, mint 2” alkoho-
los ital elfogyasztdsa (mértékiik sze-
rint,,1 ital” 355 ml sérnek vagy 118 ml
bornak, vagy 44 ml likérféleségnek
felel meg!), figyelmeztetnek, hogy en-
nek végérvényes kimonddsdhoz to-
vabbi prospektiv vizsgdlatok megerd-
sit6 eredményei sziikségesek.

[Ref.: A kétségteleniil nagyivii tanul-
mdny egyik hitelronté mozzanataként
ragadhatd meg, hogy benne az alkohol-
fogyasztds szerinti kategorizdlds ,,uni-
szex” (értendd: nemre valo tekintet
nélkiil jelolik ,,mértékletes ivé”-nak a
napi 14-28 g kozotti, és ,,nagyivé”-nak
a napi 28 g feletti tisztaszesz-fogyasz-
tot; és csupdn zdrdsoraikban - az dl-
taluk is csak megeldlegezetten ajdnlott
napi dozis behatdroldsakor - differen-
cidlnak nem szerint!). Az eredmények
értékelhetdsége szempontjdbol kevéssé
koriiltekintének tiinik ugyanakkor az
a gyakorlatuk ahogyan a vizsgdlatba
bevontak alkoholfogyasztdsdt megdl-
lapitani igyekeztek. A megel6z6 évi al-
koholfogyasztdsi szokdsra és normdra
irdnyult néhdny konkrét kérdésiikre
kapott vdlaszok megbizhatdsdgdt mind
az 1984-1986-o0s, mind az 1990-1992-
es ,follow-up” vizsgdlatok alkalmdval
csupdn a HDL-C aktudlis plazmaszint-
jével igyekeztek korreldciéba hozni.]

Péter Arpdd dr.

Koltség és haszon

A primer és reviziés teljes csipd-
potlas 6sszehasonlitdsa a koltségha-
tékony elldtas bevezetése utdn. Jorio,
R., Healy, W. I, Richards, J. A. (Dep.
Orthop. Surg. Lahey Clin. Med. Cen-

Prof. Aberwas feljegyzéseibél:

ter, Burlington): Ortopedics, 1999, 22,
185-189.

A teljes csip6pétlas rendkiviil ha-
tékony kezelésnek bizonyult a csip6
rokkantsdggal jaré arthrosisos elvél-
tozdsaiban, a beteg életmindségét
nagymértékben javitotta. Ugyanak-
kor a teljes csipépétldsra (TEP) szo-
rulé betegek szama az Egyesiilt Alla-
mokban dllandéan emelkedik, 1995-
ben meghaladta a 260 ezret. Tébb
mint 28000 ezek koziil a revizids
arthroplastica.

A miitét elterjedésével kiilonosen
fontossd valt, hogy a kérhdz szamdra
koltséghatékony is legyen. Ezért kor-
hdzuk legtapasztaltabb sebészeivel
egylitt megvizsgdltdk, hogyan lehet a
koltségeket az ellitds minGségének
megtartdsaval csokkenteni. Progra-
mot dolgoztak ki, amely a beteg keze-
lése meghatdrozott adatainak elem-
zésébdl, a megfelel6 tipusoknak, az
egyes gyartok ajdnlataink értékelésé-
bél dllott. A megfelelé protézist a
beteg életkora, testsilya, varhato élet-
mindsége, egészségi dllapota, csontdl-
lomdnya figyelembevétele alapjdn
négy kategéridban dllapitottdk meg,
hogy a beteg a szdmadra sziikséges ti-
pust kapja meg.

Ezek bevezetése utdn 1993. okté-
ber-1995. szeptember kozott végzett
290 primer és 85 reviziés protézis-
mitét koltségeit dllapitottdk meg.
Minden egyes betegre az 6sszes kolt-
ségeket egy korhadzi elszamoldsi rend-
szer alapjdn szamitottdk ki.

A primer arthroplasticakban 280
szdrat és 44 vdpdt cementtel, 10 szdrat
és 246 vapdt cement nélkiil iltettek
be. A reviziés miitétek koziil 23-ban
csak egy komponenst (16 vapdt, 7
szarat) iiltettek be, 46-ban 834 a
vipdban is) volt cementre sziikség.

A korhdzi dpolds dtlagos tartama
primer protézis esetén 4,9 nap, az at-

lagos koérhdzi koltség 11104 dolldr
volt. A bevétel dtlagosan 13 550 dolldr
volt, igy esetenként 2486 dolldr ha-
szon mutatkozott.

A reviziés TEP dtlagosan 5,9 kor-
hdzi dpoldsi napot vett igénybe, az
atlagkoltség 14935 dolldr, a bevé-
tel 14534 volt, igy a réifizetés 401 dol-
lir. A primer miitéthez a miits
igénybevétele 173 percet tett ki (eb-
bél maga a miitét 116 perc), a revizids
miitéthez a megfelelé id6k 255 perc,
illetve 188 perc, tehdt 62%-kal tobb
volt.

A program révén a megvett pro-
tézisek drdban 29%-os, a beteg dl-
lapotdnak és varhaté rehabilitdcio-
janak figyelembevételével pedig to-
vibbi 26%-0s megtakaritdst értek
el.

A primer protézises miitétek egy
biztosité kivételével valamennyinél
koltséghatékonynak bizonyultak. Ez-
zel szemben a reviziés miitétek vala-
mennyi biztosité esetében rifizetést
jelentettek. A nagyobb beavatkozast
jelentd, tapasztaltabb sebészt igényld,
koltségesebb reviziés miitétek a kolt-
séghatékonysdg szempontjabdl ked-
vezGtlenek voltak.

[Ref.: Bdr a Szerkesztdség fel-
tett kérdésére a szerzék vdlasza sze-
rint a kdrhdz nem korldtozta a revi-
zids miitétek szdmdt, amennyiben
roviden nem revidedljdk a téritése-
ket, 1igy a helyzet a betegek rovdsd-
ra, a szdmukra sziikséges revizids
miitétek elmaraddsdra fog vezetni.
A dolgozat egyébként példaértékii:
hogyan kell a ,salus aegroti” elve
alapjdn  mindig egyiittmiikiodésre
kész orvosokat a koltséghatékony ke-
zelés kialakitdsdba, a torzuldsok el-
keriilésébe bevonni. Csak ez lehet
az alapja annak, hogy a hazai HBCS
is megfelelhessen céljdnak.]

Kazdr Gyorgy dr.

»Aki mind tobbet tud egyre kevesebbrdl, majd végiil mindent tud a semmirdl, az a specialista”.
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BESZAMOLOK

5. Eurépai Miivészetterdpids
Konferencia

- Nevelés, kutatads, gyakorlat.
1999. szeptember 17-20.

Németorszdgban, Vesztfdlia és Miins-
terland f6varosdban, Miinsterben
rendezték az igen szinvonalas konfe-
rencidt. Megvallom, e vdrost illetGen
csak egyetlen tényre emlékeztem is-
kolai tanulmdnyaimbél, mint a veszt-
filiai békekotés helyszinére. Meg is
litogathattam a helyszint (,,Friedens-
saal”), a 30 éves hdborut lezdré egyik
békekotés 1648. oktéber 24-én zajlott;
az el6z6 évben volt a 350 éves évfor-
duld. 24 orszagbdl 135 résztvevé ér-
kezett. Természetesen legtobben né-
metek (46-an), tovabbd Ausztrdlidbdl
1, Indidbdl 2, Japdnbdl 1,az Amerikai
Egyesiilt Allamokbél 5 miivészettera-
peuta  érkezett. Magyarorszdgrdl
egyediil kapcsolédtam a programba.

A miinsteri egyetem professzor-
asszonya, Line Kossolapow dr. szer-
vezte a konferencidt, gondosan, min-
denre kiterjed§ alapossdggal. A hely-
szin gyonyord barokk kastély volt -
eredetileg érsekprimdsi palota, az
egyik legkitin6bb vesztfiliai barokk
mester, Johann Conrad Schlaun épi-
tette. A munkadlatok 1767-t6l 1773-ig
folytak, a befejezést a miivész madr
nem érte meg.

A megnyité iilésszakon Kossola-
pow elndkasszony méltatta a miivé-
szet szerepét a XX. szdzadban, Ossze-
foglalta a feladatokat a XXI. szdzadra:
az élet szeretete, tisztelete, az ember-
ség szellemének terjesztése, az alkotds
o6rome. Ezutdn az egyetem tudomd-
nyos rektorhelyettese sz6lt. Hangsi-
lyozta, hogy a vdros mindig rendez
miivészi programokat, a vildg szd-
mos részéb6l meghivott mivészek-
kel. Kiemelte, hogy ,m{ivészetterdpid-
val” foglalkozik a rendezvény, azaz
»egyenjogian” minden miifajjal. (A
»prevencié” szellemében a meghivé-
ban azt olvashattuk, hogy ,,az egyetem
képviselGje” koszonti a jelenléviket.
Nem fordulhatott el6 tehdt az a szo-
mori gyakorlat, hogy eldljarésagok
neviik kiirdsa ellenére nem jelennek
meg, ki sem mentik magukat...)
Kovetkezett - szdimomra még soha
nem tapasztalt médon - a csoda: a
szervezGbizottsdg egyik tagja sorolta
az orszagok nevét, ez alatt hatalmas

vetitévdszon megjelent az onnan ér-
kezettek neve és alatta mindig az id6-
szer(i anyanyelven az {idvozlés, a ko-
szontés! Ragyogo otlet, koszonom!

Az osszefoglalok kotetét szép kivi-
telben vehettiik dt, és megjelentették
az el6zéleg mar elkért onéletrajzokat
is. A kotet és a konferencia hivatalos
nyelve: az angol. Az elsé este a kastély
miivészettorténeti bemutatasat hal-
lottuk, a mdsodik nap gdldval zdrult.

A szervez6k az interpretdlds tobb
mdodjat vdlasztottdk: el6addsok hang-
zottak el (igen helyesen: 20 perc
id6tartammal, 20 perc vitaidével!),
poszterek, szimpéziumok és konyv-
elemzések (a legijabb konyveket ele-
mezték, 40 percet kapva). Tulnyomé
tobbségben a ,,visualis m{ivészetterd-
pia” szerepelt,a képzémiivészet (a fes-
tés stb.) alkalmazasa, ezutdn a zenete-
rdpia, majd a drdma- és a tancterdpia.
Féképp a psychiatria korébe tartozoé
miivészetterdpids tapasztalatokrol ér-
tesiilhettiink, de tobb el6add beszélt a
leukaemids gyerekek, az autismus-
ban, a rakban szenveddk, a vakok be-
folydsolhat6sdgarél. Az egyik svéd
terapeuta az AIDS-ben megbete-
gedettekrél beszélt, érdekes cimmel:
»Don Juan, a pdciens, AIDS-szel”, az
egyik angol résztvevs is e témakort
vilasztotta.

Az id6sek miivészetterdpidjarol, saj-
nos, csak kevés szé esett. Ketten az
id6sek zeneterdpidjdnak dltaldnos kér-
déseit elemezték. El6addsom konkrét,
immar tobb mint két és fél évtized
gyakorlati tapasztalatait Gsszegezte:
»Music therapy for the elderly patients.
Experiences in the geriatric depart-
ment in Budapest”.

Miinsterr6l. Igaza van az ttikony-
veknek, valéban az egyik legszebb vi-
ros, tele szépséges miiemlékkel. Im-
mar tobb mint 1200 éves! Jellemzé a
rend, a nyugalom és a tisztasdg, min-
denki kedves, udvarias. Hirom alap-
vetéen jellemzé: a kisgyermekek, a
kutydk és a kerékpdrok tomege.
Az utdébbiakat minden korosztily
haszndlja (és sokszor biztonsdgi
rogzités nélkiil helyezik el), sok gyer-
mek - egészséges, testnevel6 mdédon -
egykerekiin utazik! A vasitdllomédson
a kalauzok mindenkit lesegitenek,
levéve csomagjaikat is. (Csupdn ér-
dekességként: sok hdz kapuja mellett
nagy edényekben friss ivoviz az arra
sétdlé kutydk szdmdra.) Meglepett,
hogy a repiil6térrél a vdrosba koz-
leked6 autébuszon ,zeneterdpia” fo-
gadott. Mindeniitt csatlakozék, kdbe-

len dt négy csatorna koziil lehet
vdlasztani a zenét, a 4. klasszikus
muzsikdt kozvetit.

Néhdny sz6t az embervédelemrdl,
foleg a gyermekkocsik, a mozgdssé-
riiltek és az id6sek érdekében: vala-
mennyi autébusz a megdll6helyen
jobb oldaldra, a jarda felé billen. A fel-
szallds tehdt abszolat konny( és egy-
szerii. Felszalldskor visszadll az uti
helyzetbe.

Két miivészeti esemény részesei le-
hettiink. A Vdrosi Szinhdz Carmen
el6addsin a sok kitiné énekes és
Georges Bizet zenéje j6 volt, de...
Nem feladatom az elemzés, engedtes-
sék meg azonban néhdny megjegyzés.
Carmen nadrdgban énekelt, id6n-
ként elegans ur fényképezést szinlelt
f6képpen azonban - emberként, or-
vosként - az renditett meg, hogy a
szinpadon magdt vonszolé vak ember
fehér botjdval kiiitotte a mozgassériilt
személy kezéb6l a mankdt, aki elzu-
hant! A kozonség egy része nevet-
géléssel fogadta a tragikus jelentet.
»Melodiya” cimmel Pjotr Iljics Csaj-
kovszkij zenéjére kredlt modern tanc-
fantdzidkat lathattunk. Ezittal is a
zene volt az ,igazi”, kivéve a szimom-
ra egyik legnagyobb midalkotds, a
b-moll zongoraversenyt, amelynek
»dzsesszesitett” részletén szérnyiil-
kodtem. A tidncosok braviros tehet-
séggel vonaglottak, s6t, az egyik ifju
miivészné ,top modellként”, mezte-
len felsé testtel interpretdlta a koreog-
rédfus szimomra kovetethetetlen gon-
dolatait. Csajkovszkij szinpaddn...

Gerontologusként kotelességemnek
éreztem, hogy a szomszéd nagyva-
rosba, Osnabriickbe ldtogassak. Az ok:
ott indult el fGorvosi beosztdsban Max
Biirger gerontolégiai miikodése. Biir-
ger késébb a lipcsei Belgyogydsza-
ti Klinika igazgat6ja lett, szakdgunk
egyik legkiemelkeddbb egyénisége, el-
méleti és gyakorlati tudora, geridtriai
kézikonyvek szerzGje. Személyiségét
az Orvosi Hetilapban méltattam (,,Max
Biirger sziiletésének centendriumdra”,
1985, 126, 12.), szabadjon megjegyez-
nem, hogy a ,,Dr. Rozsay Jozsef Geron-
tolégus Tovdbbképzé Kor” keretében
Biirger Emlékiilést rendeztem, amelyen
Max Biirger életm{ivét méltattam, majd
dr. Romics Ldszlo professzor tartott
el6adast: ,A Biirger-Griitz-syndroma’”.
A virosban tobb helyen érdeklddtem
Max Biirger emlékének dpoldsdrol
(emléktdbla, szobor stb.). Nagyon szo-
mort lettem: a megkérdezett egészség-
tigyi dolgozok a nevet sem hallottdk...
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Orémmel vettem részt az értékes,
tanulsagos konferencidn. A lehetdsé-
get koszondm a Magyar Gerontold-
giai Tdrsasdg elnokének, dr. Ivdn
Ldszlé Ph.D. professzornak és az
elnokség T. Tagjainak.

Vértes LdszIé dr.

Az orszag els6 uroldgiai mizeuma a
Semmelweis OTE Urolégiai Klinikan

1998. juinius 19-én prof. Romics Ldszld
dr. a Semmelweis Orvostudomdnyi
Egyetem rektora avatta fel a hazdnk-
ban egyediilall6 urolégiai mizeumot,
amely az orszdg elsé uroldgiai tan-
székének relikvidit gy(jtotte ossze, és
teszi kozre az érdekl6dé orvosok és
betegek szdmdra. A klinika mint tan-
szék 1920 6ta mikodik. Illyés Géza
tanszékvezet6ként 1935-ben keriilt a
mai épiiletbe, ahol az 1990-ben befe-
jezett dtépités utdn nemzetkozi szin-
vonali kériilmények kozott folyik a
gyogyitds. Az 1995-ben iinnepelt 75.
évfordulé utdn, az 1997-ben kineve-
zett tanszékvezetd prof. Romics Imre
dr. szorgos gy(ijtémunkdjit dicséri a
Magyar Alkotémiivészeti Kozalapit-
vany tamogatdsdval létrejott doku-
mentum és mszergytijtemény.

Az egyik tarl6ban Illyés Géza né-
hdny személyes targya mellett ldthaté
az 1913-ban kiadott a ,,Vesesebészet”
cimd, valamint az 1942-ben magyar
és angol nyelven is hivatalos tan-
konyvként elfogadott Gsszefoglalé
munkdja. Egy 1941-ben kelt doku-
mentum, amely az orszdgban létesi-
tend6 j uroldgiai osztdlyokra tesz
javaslatot, 19 nagyobb vdrosban, koz-
titk Marosvasdrhelyt és Kolozsvirt.

Minder Gyula ugyan csak két évig
1942-44 kozott mikodott tanszékve-
zetGként, de a csaldd dltal rendelke-
zésiinkre bocsdtott képek jol mutat-
jdk a klinika akkori dllapotdt és
tankonyve jelzi a magas szakmai szin-
vonalat.

Az elmult kozel nyolcvan évben
Babics Antal volt a leghosszabb ideig,
1946-74 kozott, tanszékvezetd. Szii-
letési anyakényvi kivonata, akadé-
miai levelez6 tagsdgdt bizonyité kine-
vezése mellett érdekes dokumentum a
Tildy Zoltdn volt koztdrsasdgi elnk
aldirdsdval elldtott tanszékvezet6i ki-
nevezés. A réla késziilt emlékérem,
valamint Noszkay professzorral val-
tott barati levele mellett orvosi tdskd-
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jat is lathatjuk. Szamos kiilféldi Tar-
sasdg oklevele disziti a tirl6ja melletti
falakat. Kitiintetései egy tdrl6t meg-
téltve Frang professzor szobdjaban
taldlhatok.

A muzeum masik jelentds részében
a szazadvég, ill. a 30-as évek eszkozei
lithatok, amelyek még 30 éve elvétve
haszndlatban is voltak. Igy az 1in.,,Vak
k621z6” eszk6zok, amellyel még ma-
gam is ldttam 1970-ben Babics pro-
fesszort igen eredményesen dolgozni,
vagy a McCharty prosztata-reszektosz-
kép, amely a 70-es években is hasz-
ndlatban volt. Optikus k6zuz6 és foto-
appardtussal elldtott cisztoszk6pok
bizonyitjdk, hogy a miszeres elldtds a
kor nemzetkozi szinvonaldnak meg-
felels volt.

Az eredményes gyogyito és klini-
ka kutaté tevékenységet bizonyitjdk
azok a kozlemények, amelyek a 20-as
évek ismert nemzetkozi lapjdban a
Zeitschrift fiir Urologie-ben jelentek
meg, valamint a nemzetkozi tdrsa-
sdgokban vald tagsdg, ill. a kong-
resszusokon vald részvétel bizonyi-
tékai az 1938-ban New Yorkban tar-
tott Nemzetkdozi Uroldgiai Tdrsasdg
(SIU) kongresszusdnak dsszefoglalé-
ja a résztvevdk neveivel, pl. Illyés G.,
Bakay, Figyesi, Mez6 B., Lichten-
berger stb.

A gyiijtemény mottéja ,a mult
nagyjainak és nemes hagyomdnyai-
nak tiszteletben tartdsa felemelke-
désiink legfGbb biztositéka”.

Ezt szolgdlja a gytjtemény, amely-
nek tdrgyainak gyarapitdsa az elko-
vetkezend6 nemzedék feladata.

Hamvas Antal dr.

Az emlérak aktudlis kérdései
(Szenolégiai konferencia)
Kecskemét,

1999. szeptember 30-oktdber 2.

A Magyar Szenoldgiai Tdrsasdg, a Ma-
gyar Sebész Tdrsasdg, a Magyar Patho-
logusok Tdrsasiga és a Magyar Kli-
nikai Onkolégiai Tdrsasdg égisze alatt
a Bécs-Kiskun Megyei Onkormdny-
zat Kérhdzdnak tudomdnyos bizottsa-
ga, onkoradioldgiai, sebészeti és patho-
logiai osztdlya kézosen szervezett mul-
tidiszciplindris konferencidt az em-
16rdkrél. A tudomdnyos programot 5
f6 témakorbe, diszciplinaként csopor-
tositva szervezték meg. A 350 regiszt-
rélt résztveve 35 el6addst hallgathatott

meg, illetve 14 posztert tekinthetett
meg.

A két sebészeti szekciéban kiemelt
helyen szerepelt az 6rszem nyirokcso-
mo6 problematikdja, ami igen aktiv,
mintegy Ords vitdt és eszmecserét val-
tott ki. A résztvevik él6 kozvetités
révén megtekinthették Paul Borgstein
amszterdami professzort is, amint
kombindlt kék festéses és gamma-
szondds izotépos mddszerrel elvé-
gezte egy Grszem nyirokcsomé biop-
sidjat. Borgstein professzor el6addsd-
ban sajdt sentinel nyirokcsomé biop-
sids tapasztalatairél szimolt be, mig a
Bdcs-Kiskun Megyei Korhdz sebészeti
és pathologiai osztdlya itthoni tapasz-
talatait ismertette, €s ezt is egy miitéti
bemutatdval egészitette ki. Emellett
Michael Seifert, a bécsi egyetemrdl 4l-
taldnos dttekintést adott az Grszem
nyirokcsomékrol vallott nézetekrél.
A sebészeti szekci6 mdsik kiemelt
témdja az emlGrekonstrukcio volt, és
ehhez a témdhoz is tarsult egy mtéti
bemutatd. A képalkoté diagnosztika
igazi interdiszciplindris jelleget ka-
pott. Nem csupdn mammografia-
rél és ultrahang-diagnosztikdrdl, ha-
nem drétjeldlésrdl, a lymphoscintig-
raphidrél, az MR-r6l és PET-rél is
esett sz6 benne. A pathologiai szekcié
els6sorban az invaziv lobularis carci-
noma témdjdt targyalta, rdimutatva ar-
ra, hogy a diagnézis dnmagdban,
egyéb klinikopathologiai ismérvek
hidnydban nem indokol mastecto-
midt. Emellett a preoperativ diag-
nosztikdrél és a prognosztikai fak-
torokrél hangzott el el6adds. A sugdr-
terdpids szekcié az adjuvdns sugdr-
therapia lehetGségeit taglalta, és ezen
beliil Alexandra Resch, a bécsi egye-
tem munkatdrsa, az interstitialis su-
gdrtherapia eredményeir6l szdmolt
be. Az 6tddik nagy szekcid elsGsorban
a szisztémds kezelés lehetGségeir6l
szolt, de itt kapott helyet Dardczy pro-
fesszorasszony lymphoedema-kezelé-
sérdl sz6l6 el6addsa is, amely mdr a
rehabilitdcihoz kapcsolédik. A mo-
dern therapids lehet6ségek koziil
kiilon el6addsok foglalkoztak a taxa-
nokkal, az aromatdzgatlokkal és a
csontmetasztdzisok korszeri kezelé-
sével. Két vildghir( kiilf6ldi el6ado,
Zielinski professzor (Bécs) és Aapro
professzor (Grenolier) a cystostati-
cus, illetve hormondlis therapia ak-
tudlis helyzetérdl tartott dsszefoglalé
jellegli elGadast. Kiilon megtisztel-
tetés volt a szervezdk részére, hogy



a rendezvényt a hazai onkolégia
egyik legnagyobb alakja, Eckhardt
professzor is megtisztelte jelenlété-
vel.

mind pedig azok vitdjdra, ami nap-
jainkban egyre inkdbb elmarad ro-
hané kongresszusainkon, annak el-
lenére, hogy ezen kellene lennie a

hangversenyét, és a zdrszot kovetd bu-
gaci kiranduldst emeljiik ki.

A kongresszus szervez bizottsiga
Baltds Béla dbr.

A tematikus multidiszciplindris  hangsilynak. Boross Gdbor dr.
rendezvény egyik sokak dltal mél- A sikeres szakmai programot ugyan- Cserni Gdbor dr.
tatott erénye volt, hogy elegendé id6t  csak sikeres szocidlis program egészi- Markd LdszId dr.
biztositott mind az el6addsokra, tette ki,amelybdl Varnus Xaver orgona- Szlics Miklds dr.

HALOTTAINK

Név Sziiletési id6 Munkahely El:‘;l)ilgtz; :
Dr. Altorjay Istvdn 1921 SZOTE Gyermekklinika egyetemi tandr Nyd. 1999.09.04.
Dr. Balogh Ldszlé 1942 Dunakeszi fogszakorvos 1998.11.01.
Dr. Bdlint Gyula Istvdn 1936 Jdk hdziorvos Nyd. 1999.08.11.
Dr. Békdssy Koppdny Géza Lajos 1950 Szigethalom hdziorvos 1999.08. 28.
Dr. Birta Gdbor 1943 Gy6nk héziorvos 1999.08.17.
Dr. Buké Mariann 1935 Bp. XI. ker. Ri. fogdszat szakf6orvos Nyd. 1999.04.01.
Dr. Czirner Jdzsef 1918 Eger Kh. I. Bel. oszt. oszt. vez. f6o. Nyd. 1999.08. 06.
Dr. Csanddi Ldszlo 1933 Gyongyds Kh. Patholégia ov. f6orvos Nyd. 1999.09.05.
Dr. Dénes Jozsef 1939 SOTE Gyermekfogdszati és Fogszab. Kl. Tanszékvsz. 1999, 05. 22.

egyetemi tandr

Dr. Dragon Kdroly 1928 Szentes Kh. Hygienikus oszt. vez. fGo. 1999.04.23.
Dr. Dauda Gyorgy 1936 Nyiregyhdza Kh. Kérbonctan oszt. vez. f6o. Nyd. 1999.07. 30.
Dr. Egres Jend 1929 Hatvan Kh. szemészeti oszt. oszt. vez. f60. Nyd. 1999.07.11.
Dr. Fabo Flora 1957 Békésszentandrds hdzi gyermekorvos 1999.04.07.
Dr. Fekete Ernd Gdbor 1955 Pharmacia és Upjohn Kft. tudomdnyos munkatdrs Bp.  1999.03.31.
Dr. Foltdnyi Marianna 1931 Bp. II. ker. Ideggondozé szakf6orvos Nyd. 1999.03.20.
Dr. Gadl Tibor 1925 Bp. XI. ker. Gyermekgyégy. szakorvos Nyd. 1999.03. 14.
Dr. Gelencsér Andrds Zoltdn 1939 Sopron hdziorvos 1999.06. 15.
Dr. Gydcsi Jdnos 1907 Kaposvir izemorvos Nyd. 1999.08. 29.
Dr. Hadnagy Csaba 1950 HoédmezG6vasarhely fogszakorvos 1999.08. 16.
Dr. Hernddi Istvdn Ldszld 1945 Egyhdzaskozér hdziorvos 1999.04.13.
Dr. Horvith Imre 1956 Devecser hdziorvos 1997.04.05.
Dr. Horvith Veronika 1927 Bp. XIV. Ker. Ri. Radiol. f6orvos Nyd. 1998.05.31.
Dr. Jakab Mdrta 1942 Bp. Szt. Margit Kh. reuma f6orvos Nyd. 1999.04.08.
Dr. Jdnossy Anna 1938 Bp. Orszdgos Vérelldté Szolg. labor szakorvos 1999.06. 10.
Dr. Karmacsi Lajos 1961 Nagykdll6 Pszichiatr. Szakkérhdz szakorvos 1999.08.06.
Dr. Katona Marianna 1936 Eger korzeti fGorvos 1999.07.12.
Dr. Kelemen Andrds 1952 Pécs Kh. Sziilészeti oszt. adjunktus 1999.05.21.
Dr. Kékes Szabd Andrds 1937 Tolna m. ANTSZ Toxikol oszt. oszt. vez. f6o. Nyd. 1997.09.22.
Dr. Kincsesy Antal 1925 Bp. I. ker. hdziorvos 1997.07.26.
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Név

Dr. Kiss Zsolt

Dr. Kocsis Sdndor Miksa
Dr. Kordnyi Endre

Dr. Korcsmadros Jozsef

Dr. Kdsa Ldszlé

Dr. Kovdcs Béni

Dr. Kovdcs Tibor

Dr. Kovdcs Vendel Agoston
Dr. Makay Joldn

Dr. Makra Ldszlé

Dr. Marton Gyorgy

Dr. Martyn Rébert
Dr. Mdthé Valéria
Dr. Meskd Kdlmdn
Dr. Palotds Mdria
Dr. Papp Tibor

Dr. Pirityi Kdroly
Dr. Pribék Ldszlé
Dr. Prievara Jdnos
Dr. Prohdszka Erzsébet
Dr. Putz Istvdn

Dr. Rdcz Hedvig

Dr. Rejtd Jdnos

Dr. Reglédi J6zsef
Dr. Rozsa Jozsef
Dr. Sallay Kornélia
Dr. Sas Vilmos

Dr. Seres Gdbor

Dr. Simonffy Arpdd
Dr. Szabd Istvdn
Dr. Szabd Lajos

Dr. Szenteszky Ilona
Dr. Sztdn Aladdr
Dr. Sziits Istvdn

Dr. Toldi Gdbor

Dr. Toldy Attila

Dr. Tolnai Tibor
Dr. Thurzé Valéria
Dr. Vdrkonyi Ldszlo
Dr. Vida Kdlmdn

Sziiletési id6

Munkahely

Elhaldlozds

idépontja
1956 Bp. B Braun Medical Kft. orvosldtogaté 1998.10. 20.
1917 Szombathely Kh. Onkoradiol. oszt. oszt. vez. f6o. Nyd.  1999.05. 04.
1943 Bp. XV. Ker. Onkorm. Eii. Int. urol. szakf§orvos 1999.04.19.
1925 Pécs, MAV Teriileti Eii. Kozp. belgy6gy. féorvos Nyd.  1999.07. 10.
1937 Nyiregyhdza, m. Kh. I1. Sebészeti oszt. alorvos 1999.07.18.
1932 Zamirdi korzeti f6orvos Nyd. 1999. 06. 25.
1935 Csorotnek hdziorvos Nyd. 1998. 08. 24.
1950 SOTE III. sz. Sebészeti Kl. egy. adjunktus 1999.07.19.
1936 Aszéd Tiid6beteggond. Int. tiid6gyoégydsz f6orvos 1999.05. 24.
1942 Go6doll6 hdziorvos 1999.02.19.
1920 IM Bv. (Biintetésvégrehaijt. Orsz. Parancsn.) neurol. 1998.12.01.

szako. Nyd.

1904 Marcali Kh. gyermekoszt. fGorvos Nyd. 1999. 06. 20.
1924 Virpalota Ideggondoz6 vezet§ f6orvos 1999.07.22.
1914 Szekszard Kh. Belgydgy. f6orvos Nyd. 1999.08.13.
1947 Dél-budai Eii. Szolgdlat KHT fogszakorvos 1999.09.12.
1923 Nyiregyhdza Kh. reuma oszt. adjunktus Nyd. 1999. 09. 09.
1924 Békéscsaba Kh. szemészeti oszt. oszt. vez. f6o. Nyd. 1999.09. 25.
1909 Zalaegerszeg Kh. 1. Bel. f6orvos Nyd. 1999.07. 20.
1907 Kaposvir Kh. kérbonctan f6orvos Nyd. 1999.05. 24.
1946 Bp. VII. ker. hdzi gyermekorvos 1997.07.09.
1918 Miskolc kdrzeti orvos Nyd. 1999.09. 27.
1948 Bp. VIIL ker. hdzi gyermekorvos 1999.03.18.
1956 Komlé fogszakorvos Nyd. 1999. 06. 13.
1909 Szekszdrd, M. TBC. Gond. Int. igazgaté f6orvos Nyd. 1999.07. 18.
1925 Szeged, M. TBC. Gond. Int. igazgat6 fGorvos Nyd. 1999.07. 18.
1920 SOTE Szdjsebészi Kl. egy. docens 1999. 06. 08.
1926 Szent Imre Kdrhdz, nyd. izotép fGo. 1998.07.19.
1923 Pécs M. Kh. sziilészeti oszt. f6orvos Nyd. 1999. 06. 04.
1928 Bp. VII. ker. hdziorvos Nyd. 1999.07. 14.
1924 Kérmend Kh. sziilészeti oszt. oszt. vez. f6o. Nyd. 1998. 10. 24.
1929 Celldomolk Kh. belgyégy. alorvos 1999. 05. 02.
1916 Békéscsaba Orsz. Orvosszakért. Int. f6orvos Nyd. 1999.07. 24.
1946 Jankmajtis fogorvos 1999.06. 19.
1944 Maké Kh. labor. oszt. vez. f§o. 1999.05.11.
1970 Dunavarsdny fogszakorvos 1999.05. 27.
1963 Mohdcs V. Kh. sebész szakorvos 1999.07.29.
1933 Dunaftldvar hdziorvos 1999.07.03.
1948 POTE Sziilészeti Klinika adjunktus 1999.07. 25.
1938 Szeged Polgdrmesteri Hiv. védrosi f6orvos 1999.09. 25.
1917 Zalaegerszeg korzeti f6orvos Nyd. 1999. 07. 30.

Emlékezziink kegyelettel rajuk, hivatdsukat hiiségesen és becsiilettel teljesité kollégdinkra.
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TENAXUM'

L M E N mg

Az 0], raciondlis és fiziolégids hatdésmechanizmus,
az |, imidazolin receptorokhoz térténé
szelektiv kétédés révén valésul meg

Egyidében kétédve az agytorzs és vese

|, imidazolin receptoraihoz,
Uj lehetéség a hypertonia kezelésében

Legoptimdlisabb adagolds: [ WM‘&

Roviditett alkalmazasi eldiras: ATC: CO2A Co6
P hatasd oxazolin Azl 1 kifejtett agonista hatds miatt rnmd mind periféria géoljaa ktivithst, ezdhal
azanénas mnyomm Nnduvy.g 1 mg rilmenidinum ( 1,544 mg rilmenidinum phosphoncvm forméajaban ) P R i Wlérzékenység. Sick
sinus syndroma, sinoauricularis block, Il vagy Ill. foki AV-block. Bradycardia ( nyugalmi pulzu: <50/min ). Malignus nnhytrmu Su'yos 9. Sdlyos 9 (
clearance <30 mi/perc, kronikus dializis ). Terhesség, s (Id. Fig is ). Adagolé Fomdﬂokkmuonadogmponmlszm!mq(lubmu)reggdbﬁatésm Haothav\hexdbs!kbvﬂdoﬂa
vémyomas nem kielégitd, az adag emelhetd napi 2-szer 1 mgm(nnbmu reggel, 1 tabletta este ). A Tenaxum adhatd idSs és ot ségben, Lhaa b, mint
30 mi/perc, az adagot nem kell megvaltoztatni. 30 miperc alatti creatinin-clearance, ill. krénikus dialysis esetén kelld tapasztalat huAnytbm nem atd. A foly kell btymn- A kozotéal a dozis
el koll gyni. Gy hidnya miatt gyomokkmb:m alkalmazisa nem ajiniott Gyengeség, ékonysag, @
PIgas: 1t , SZAj g, birkittés; ritkén hideg végtag ilis zavarok, o Sresd Mwobs!pm héhulltmok
bér yogy MAO vabooqwﬂosadésammmuon Foﬁozoﬂ ovatosmg szuksogeqmch) kus amdsorosszbmo&kal valdé oqy\mas alkalmazas esetén, mivel ezek a rilmenidin
16 hatasat 9 antagonizdlihatidk. Egyéb antihypertensivumokkal egyltt adva a hams'ouazbdas wzooegom gondoini kell. Nyugtatok, altatok szedativ hatdsat esetleg fokozhatja. 8-
lém)nd atén (ki nem szorok ha;onléan az ogyéd aokkmd 52 z) a T kezelést csak a 8-blockold hum
loépitését kbvetSen néhény nappal késSbb javasolt ',, (vorny miatt ). F v ésen ( stroke, my i ) dtesett
Ymax\m hasoniéan oqyob y ovosi Srzb molcn mm A heznles alatt alkohol !oqya.mAu nem ajiniott. A gépjarmivezets képességet és balcuwoudyu rmmka
gzé ,uozmammmwmm&onm & a meg. Te 9. (Id még" , ). Bér wan gén, sem
haml nem ok kelld yéban nem adhaté. Az anyatojbe a L e2ért a gyogy 6 tlan lenjavallt Tak
kiterjedt JoleniSs tG esotén a varhatd tinetok: hyp 9 gl zavarok. A ok Sdieges elldtas ( g , aktiv s2én adau ) mellett a mndok
szerok addsa is szikséges lehet. A gyengén Enartdsa. & Megjegyzés: Csak vénymrondol’\otd Clom-oolu 30dbtabletta,

10 é
(SeMMIEOlS)Alm\mAnm elbirds OGY! - eng. szama: 2360/40/97

-

EGIS Gyogyszergyar Rt. Termék Osztaly
1101 Budapest, Salg6tarjani Gt 20. Tel.: 260-2282 Fax: 265-2192

Az elsé vonalbeli vérnyomascsokkenté hatas kivaloé
toleralhatésaggal parosul minden hypertonias beteg esetén
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Tisztelette] meghivjuk Ont ,,A természe-
tes kornyezet, az ember és kolcsonhatd-
saik” IV. Orszdgos Konferencidra.

Ideje: Budapest, 2000. janudr 20-21.

Szakmai koordindtor:

Dr. Zimmermann Istvdn

A rendezvény internet elérése:

http://eplusl.hypolit.net/congress/termeszet

F6 témék:

- A vildgegyetem, a vildgegyetem és az
ember (az dr-apdly jelenségtél a hattér-
su érzésié).

- A Fold,a Fold és az ember (a barlangok-
t6l az orvosmeteorologidig).

- Az dllat- és ndvényvildg, ﬁéra, fauna és
az ember (az allergénektél a zoond-
zisokig).

- Gydgyitds a természet kincsestdrdval (a
balneolégidtél a gyégytedkig).

Jelentkezés, részletes informdcié a tech-

nikai szerveztsl kérhets: E + L Kong-

resszus- és Kidllitdsszervezd Kft., Varhegyi

Ldszlé tigyvezetd igazgatd, az Egészség-

tigyi Kommunikdcios Szakembere ye-

siiletének f6titkdra (1081 Budapest, Kiss

Jozsef u.4.,1364 Bp. 4, Pf. 354,

Tel./Fax: 313-2027,

E-mail: eplusl@mail.datanet.hu).

UTILIS 1.0 hdzi-, gyerek-, {izemorvosi
rendszer egyben. Az dsszes jelentést au-
tomatikusan elkésziti (50000,- Ft). Kar-
bantartdssal csak 30 000,- Ft!

Kérje ingyenes postai dmeoverziénkat.
(1) 256-7076, (20) 9686-373, (1) 418-0270,
(20) 9524-536

A Makéi Dr. Diésszilagyi Saimuel Kor-

hdz-RendelSintézet a siirgGsségi betegel-

?téssal kapcsolatban szimpéziumot ren-
ez.

A szimpézium cime:

Siirgdsségi elldtds - Elldtdsi szintek

Idef'e: 1999. december 8. (szerda), 14 6ra

Helye: Makdé, Hagymahdz, Posta u. 4.

A szimpéziumon elhangzé el6addsok:

- Dr. Simon Marianna (OMSZ Csongrad

Megyei Szervezet): Prehospitdlis siirgds-

ség ellatds

- Dr. habil. Rudas Ldszlé (SZOTE Belgyd-

gydszati Intenziv Osztdly vezetdGje):

Akut korondria szindromdk - elldtdsi

szintek

- Dr. habil. Simonka Jdnos Aurél (SZOTE

Traumatolégiai Klinika): Traumatoldgiai

siirgdsségi elldtds aktudlis kérdései

- Dr. habil. Méray Judit (SZOTE Aneszte-

ziolégiai és Intenziv Terdpids Intézet):

Az intenziv osztdlyok szerepe a siirgdsségi

elldtds folyamatdban.

A Fdévdrosi Szent Istvan Kérhdz Tudoma-
nyos Bizottsdga kerekasztal-konferencidt
rendez.

Id6pont: 1999. december 14., kedd, 14 6ra
Helyszin: Kultirterem

Program: Siirg6sségi betegellatds
Uléselnok: Dr. Raposa Tibor egyetemi ma-
gdntandr

Moderator: Dr. Molndr Lajos fGigazgaté
f6orvos

A kerekasztal résztvevéi: Dr. Bilva-
nyossy Péter, Dr. Csorba Eva, Dr. Dérdai
Ern6, Dr. Fazekas Andrds, Prof. Dr.
Kdrpati P4l.

Meghivé
a Févdrosi Uzsoki utcai Kérhaz tudomd-
nyos iilésére
Az iilés helye: A kérhdz kultirterme
(a fahdzban).
Az iilés id6pontja:
1999. december 15. (szerda), 14.00 éra
Az iilés elndke: Prof. Dr. Bajtai Attila osz-
tdlyvezet6 féorvos, a Tudomdnyos Bizott-
sag elndke.
Az ilés napi rendje: Kérhdzunk III. Bel-
yogydszati Osztdlydnak el6addsai.
rogram
Hormay Mihdly, Szabé Zsuzsa, Téth
Andor,” Paté Eva, Szalay Ldszldé: Az acut
veseelégtelenség megjoésolhatatlan kime-
netelérol négy eset kapcsdn
Kovdcs Andrea, Szalay Ldszlé: Krénikus
hemodializis kezelésben részesiil6 bete-
ek életkildtdsa
agy Krisztina, Tomai Erzsébet, Patd Eva,
Szalay LdszIo: Dializilt betegek anémidjd-
nak komplex kezelése. Eredményeink
Zdravkova Sznezska, Szalay Ldszl6, Forgdcs
Sdndor: Dializdlt betegek csontelvdltozdsai
Paté Eva, Téth Andor, Szalay Ldszld, Fe-
renczi Eméke, Kaposi Tamdsné, Nagy Ervin:
Hantavirus fertézés okozta heveny vese-
elégtelenség
Varga Jozsef, Ruszinké Barnabds, Nagy
Krisztina, Szalay Ldszld: Obstructiv neph-
ropathia kezelése egy figyelemre mélté
eset kapcsan
Szalay LdszId, Nagy Krisztina, Zdravkova
Sznezska: Cyclosporin (CY) kezelés fel-
néttkori idiopathikus nephrosis syndro-
mdban
Huddk Jilia: (Richter Gedeon Vegyészeti
Gydr Rt.): A szisztémds és egyéb myco-
sisok hatékony eszkize: a MYCOSYST
Az el6addsok utdn a Richter Gedeon Ve-
gyészeti Gydr Rt. ad fogaddst. A tudomad-
nyos iilésre virjuk Kérhdzunk valameny-
nyi osztdlydnak munkatdrsat.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

A Borsod-Abaiij-Zemplén Megyei Korhaz
(Miskolc, Szentpéteri kapu 76. 3501) f6-
igazgaté fGorvosa pdlyazatot hirdet a II
Ideggydgydszati Osztdly Toxicoldgiai és
Intenziv részlegére 2 f6 orvosi dllds betol-
tésére.
Belgydgyisz, ill. intenziv szakorvosi ké-
pesitéssel rendelkezdk, ill. szakvizsga el6tt
allok jelentkezését varjuk.
Illetmény: kiemelt bérezés + munkahelyi
potlék.
Az Orvosszallén fér6helyet biztositunk,
szolgdlati lakds kiutaldsa megbeszélés tdr-
gydt képezi.
A pdlyizatokat kérjiikk az intézet Hu-
mdnpolitikai Osztdlydra benyujtani, a hir-
ge}é? megjelenésétol szamitott 30 napon
eliil.

A Szent Rokus Korhdz és Intézményei
(1021 Budapest Tdrogaté wut 84/90.) IIL
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Belgydgydszati Osztdlya pélydzatot hirdet
osztdlyos orvosi dlldsra.

Pdlydzati feltételek: orvosi diploma,
MOK-tagsdg, diabetolégia iranti érdek-
16dés (pdlyakezddknek vagy szakvizsga
elétt dlléknak).

Erdekl6dni lehet: Dr. Drahos Ilona mb.
osztdlyvezet§ fGorvosndl telefonon vagy
személyesen.

Tel.: 06-1-394-5720, 394-5722

A Budaviri Onkormanyzat Egészségiigyi
Szolgdlata (févdros I. keriilet) pdlydzatot
hirdet Szakorvosi RendelGintézetében:

- 1 f6 szemész,

- 1 f6 neuroldgus

- 1 f6 radiolégus (UH jartassdggal)
szakorvosi dllds betoltésére.

Palydzati feltétel: szakorvosi képesités.
Pélydzathoz csatolandé: szakmai onélet-
ra{'z, diploma, szakorvosi képesités hi-
teles mdsolata, MOK-tagsdgi igazoldsa,
OONYI-ba vételrél igazolds hiteles mdso-

lata, 3 hénapnal nem régebbi erkolcsi bi-
zonyitvdny.

Bérezés Kjt. szerint.

Jelentkezés: az Egészségiigyi Szolgdlat
Igazgatésdgdn, 1122 Budapest, Maros u.
16/b. Telefon: 356-4164

Budapesti maganklinika rugalmas, fiatal
szemészt keres egyiittm{ikddés magdn-
praxis céljdbol. Telefon: 239-4378

A MAV Kérhaz Budapest (1062 Budapest,

Podmaniczky u. 111.) pélydzatot hirdet a

Reumatolégiai Osztdlyon megiiresedett

szakorvosi alldsra.

Munkahely: Reumatolégiai Osztdly

Munkakdr: szakorvos

Pdlydzati feltétel:

- dltaldnos orvosi diploma,

- reumatolégus szakvizsga,

- csatolandé személyi és szakmai 6n-
életrajz.

El6ny:

- tudomdnyos munka,

- nyelvismeret,

- belgydgydszati szakismeret.

Juttatdsok: MAV utazési kedvezmény (a csa-

lidtagok részére is).



A MAV Kérhéz Budapest (1062 Budapest,
Podmaniczky u. 111.) Kézponti Rontgen
Osztdlydra felvételt hirdet 2 f6 radioldgus
szakorvosi képesitéssel rendelkezé orvos
munkatdrs részére.

Az dllds betolthets 2000. janudr 1-jét6l.
Jelentkezés: a Koézponti Rontgen Osztd-
lyon dr. Bor Katalin osztilyvezeté féor-
vosndl (telefon: 269-5656).

A MAV Kérhdz Budapest (1062 Budapest,
Podmaniczky u. lll.ffelvételt hirdet I fd
pathologus, illetve 1 f& anaesthesiologus
rezidensi alldsra, amelyek azonnal betolt-
het6k. Jelentkezés: Dr. Sarkadi Karolyndl
a MAV Kérhdz Budapest orvosigaz-
gatéjdndl (telefon: 269-5656).

A MAV Korhdz Budapest (1062 Budapest,

Podmaniczky u. 111.) pdlydzatot hirdet

Fiil-Orr-Gége Osztdly osztdlyvezetd foor-

vosi dlldsdra.

Pdlydzati feltételek:

- dltaldnos orvosi diploma,

~ fiil-orr-gégész szakorvosi képesités,

- a fenti szakteriileten valé minimum 10
éves szakmai gyakorlat,

- vezet6i jdrtassag.

Elényt jelent:

- aktiv tudomdnyos munkdban valé
részvétel,

- tudoményos fokozat, vagy dokumen-
talhaté tudomdnyos eredmények,

- idegen nyelvismeret,

- menedzseri ismeretek.

Illetmény: a Kjt., valamint az intézet Kollek-

tiv Szerzédésében foglaltak szerint.

Juttatdsok: vasiti kedvezmény.

A pilydzatnak tartalmaznia kell:

- a pdlydzati kérelmet,

-a J:»élyézé részletes onéletrajzat,

- eddigi szakmai és tudomdnyos mun-
kdjdnak részletes ismertetését,

- szakmai koncepciét, amely kiterjed az
osztdly jovébeni gazdasdgos miikédé-
sére, esetleg olyan még hidnyzé profil,
amely a kérhdz vonzdskorzetében szd-
mottevé igényt jelenthet.

A pilyédzathoz csatolni kell:

- egyetemi diploma hiteles mdsolata,

- szakképesitések hiteles mdsolata,

- idegen nyelvtuddst igazol6 képesitések,

- egyéb képesités(ek), hiteles fénymad-
solatdt,

-?ONY igazolvany hiteles fénymdso-
ata,

- MOK-tagsdgi igazolvany mdsolata,

- tudomadnyos kozlemények jegyzéke,

- 3 hénapndl nem régebbi erkdlcsi bizo-
nyitvdny,

- nyilatkozat a palydzati anyag elbird-
ldsdban résztvevik betekintési jogardl,
- orvosi felel6sségbiztositdsrol sz6l6 kot-
vény mdsolata.
Pilyazatok benyijtdsanak helye: MAV
Korhdz Budapest, Féigazgaté Féorvosi
Titkarsdg (1062 Budapest, Podmaniczky
u. 111.) Pdlydzatok benytjtdsdnak ideje: a
megjelenést kdvetd 30. napig.
Pélydzat elbirdldsdnak hatdrideje: a szak-
mai kollégium véleményének megérkezé-
sét kovetd 30 napon beliil.

Budapest Csepel Onkormanyzat F.?ész-
ségiigyi Iroda azonnali belépéssel felvesz
reumatolégiai szakorvost.

Jelentkezni lehet az irodavezeténél sze-
mélyesen vagy telefonon (1212 Budapest,
Aruhiz tér 8. Tel.: 277-3311/171, 276-3732)

A Biorex Kutato és Fejleszté Rt. Orvosi
Osztdlya angolul beszéls, belgyégydsz
szakképesités(i, kardiolégidban jdrtas
fiatal orvost keres cardiovascularis teriile-
ten torténé gydgyszerfejleszté klinikai
munkdjdnak tervezéséhez és szervezé-
séhez. Az életrajzokat és jelentkezéseket
kérjiik dr. Kordnyi Ldszl6 orvosigazgaté-
nak kiildeni. Cim: Veszprém-Szabadsdg-
puszta, Pf.: 348, 8201

OH-QUIZ

A XCII. sorozat megolddsai:

15D 2B 3%A; 4B, 5:C,/6:8B,.7+A; BLA, 92D 1054

Indokldsok:

XCII/1.D. A T-sejtek, valamint a macrophagok képviselik -
tobbek kozt - a cytokinek legfontosabb forrasait.

XCII/2. B. A DiGeorge-szindréma nem jdr csékkent IgG-szint-
tel. Ezt a T-sejt hidnybetegséget azonban alacso-
nyabb IgA- és IgE-szint kisérheti. Ezzel szemben
IgA-hidnyban az esetek 15%-ban az IgG-szint is
csokkenhet. Wiskott-Aldrich-szindrémaban kom-
bindlt immundeficiencidrél van szé, amit recurralé
infekciok, ekzema, IgA-emelkedés, valamint IgM- és
IgG-csokkenés észlelhetd.

XCII/3. A. Az urticaridra nem jellemz6, hogy mindig tartés
elviltozds lenne, sokkal inkdbb dtmeneti jelenség,
viszketéssel, dermographismussal, koriilirt elvé%
tozds. A 48 6rdn til is tart6, fijdalmas laesiék inkdbb
vasculitisnek tarthaték.

XCIl/4. B. Az alfa-adrenerg szerek nasalis congestio, rhinitis
esetén jo hatdsuak lehetnek, azonban nem az urti-
caria kezelésére. Az androgén Danasol elsGsorban C,-
észterdz-inhibitor-hidny therapidjdban hasznosit-
hat6, de urticaridban is adhatd.

XCII/5. C. A triptofdn-eosinophilia-myalgia szindrémdra az
arthritis nem jellemzé.

XCII/6. B. Neselof-szindréoma nem jdr IgA-szint-csokkenéssel.
Ezt az orokletes T-sejt-deficiencidat normadlis vagy
emelkedett szérumimmunglobulin-szint kisérheti.

Az IgG-alosztaly-deficiencia jdrhat serum IgA-csdk-
kenéssel, akdrcsak az atopids betegségek és autoim-
mun kérképek is. A szelektiv IgA-hidnyos egyének
30%-a tiinetmentes.

XCII/7.A. A B-tipusi inzulinrezisztencia pathogenesisében
nem jatszik szerepet IgE-medidlta talérzékenységi
reakci6. Ezzel szemben ebben az esetben IgG anti-
testek kétédnek az inzulinreceptorhoz, ily médon
meggitoljdk azok funkcidjdt, inzulinrezisztencidhoz
vezetve.

XCII/8. A. A nébetegnek legvalésziniibb, hogy cystitise van. Az
urethritis és a vaginitis folydssal jdr, a pyelonephri-
tis ldzzal, derékfdjdalommal.

XCII/9.D. A diphedant szed6 lizas nébeteg esetén, miutdn
infekciora utalé adatot nem észleltek (vérkép, vize-
let, mellkas-rtg., negativ fizikdlis status) mindenek-
el6tt tandcsos a diphedant elhagyni és attérni mas
antiepileptikumra.

XCII/10.A.A legvaldszintbb diagnézis a Streptococcus pneu-
monia. Bar HIV-fert6z6tt betegben a leggyakoribb
infekcié lehet a Pneumocystis carinii, jelen esetben
ellene sz6l a produktiv kohogés és a lokalizdlt infilt-
ratum, valamint az, hogy a CD4+ T-sejtek szama 500
felett volt (Ez utébbi adat alapjdn valészin(itlen a
Mycobacterium avium-intracellulare és a CMV infek-
cid is.)
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XCIII. sorozat

Instrukcié: minden kérdés esetén az 6t (vagy négy) vélasz koziil vélassza ki a legmegfelelGbbet!

XCHI/N.

XCIIl/2.

XCII/3.

XCII1/4.

XCIII/s.

Egy 62 éves férfi jobb bordaiv alatti fijdalommal,
hdnydssal keriilt orvoshoz. Fizikilisan a jobb bordaiv
alatt nyomdsérzékenységet jelzett. A hasi ultrahang-
vizsgdlat epekdvet igazolt, epeiti tdgulat nélkiil. Laz-
talan. A diétds tandcs, Nospa, Algopyrin addsa mellett
mi a teend6?

A.nem kell antibiotikumot adni

B. erythromycint kapjon

C. quinolont adni

D. trimethoprim-sulfamethoxazolt adni

A két héttel kordbban duodenum-perforatio miatt

mitéten dtesett 39 éves nd ldzzal, hasi fdjdalommal

keriilt orvoshoz. A CT-vizsgdlat a has bal alsé quad-

ransdban 3 x 3 x 8 cm nagysdgu folyadékgyiilemet

igazolt.

Mi a kavetkez6 1épés?

A.Gram-negativ kérokozo ellen hatékony antibiotiku-
mot adni

B. anaerobok elleni antibiotikumot adni

C.drendlni kell a tdlyogot és a pus bakteriolégiai
leoltdsanak megfelelGen antibiotikumot adni

D. beavatkozdsra nincs sziikség, amig nem né a folya-
dékgyiilem

Egy 54 éves alkoholista férfi, aki az elmult napokban is
napi 2 liter bort fogyasztott, sérgaséﬁgal, hasi fdjda-
lommal, hdnydssal, lazzal keriilt a kérhazba. Halk bél-
hangok, ascites, a rectalis fizikdlis vizsgdlattal nyert
normochrom székletben occult vérzés igazolhaté. A
differencidldiagnosztika szempontjabél szébajové
korképek, KIVEVE:

A. spontdn bacterialis peritonitis

B. Mallory-Weiss-szindréma

C. pancreatitis

D. peptikus ulcus

A fenti esetben a laboratériumi vizsgdlatok a kovet-
kezé eredményt adtdk: vvt: 3,5 millié, fehérvérsejt
3100 (kenetben 93% neutrofil) serum Na: 130 maeq/I
K:3,2 maeq/l, szérum amildz: normdlis fels6 hatdr
misfélszerese.

Mi a kévetkezb 1épés?

A. sebészi exploratio

B. szérumlipaz-meghatdrozds

C. paracetamolt adni

D. hasi utrahangvizsgalatot végezni epeké irdnydban

Elvégezték a beteg haspunkciéjat, az ascites fehérvér-
sejtszama: 650/pl (92% neutrophil granulocyta), a hasi
ultrahang zsugorodott mdjat mutat, epeké kizarhato,
normalis epeutak IélszanaL.

Mi legyen a therapia?

A megfejtések bekiildési hatdrideje 1999. december 15.
(A megfejtések levelez6lapon kiildheték be a Hetilap szerkesztGségébe: Budapest, Pf.: 94. 1327)
A helyes valaszt bekiild6k kozott egy jutalomkonyvet sorsolunk ki.
A helyes megolddst (némi indokldssal) a kovetkez havi feladvdnnyal egyiitt, a konyvet nyert kolléga nevét kovetkezd
havi médsodik szamunkban ko6zéljiik.

2792

XCIIl/6.

XCII/7.

XCIII/8.

XCIII/9.

A. enteralis aerob bacteriumok ellen haté antibiotiku-
mot adni

B. enteralis anaerobok elleni antibiotikumot adni

C. dllandé6 kaniil behelyezésével drendlni az ascitest

D. sebészi beavatkozast végezni, a beteg akarata
ellenére...

Félév ota iv. kdbitoszerélvez6 19 éves n6 étvdgytalan-
sdg, 38 °C laz, enyhe fejfdjds miatt keresi fel orvosit.
Milyen virusinfekcié a legkevésbé valdszin(i?

A.HIV

B. HBV

C. CMV-mononucleosis

D. mumps

A Mycoplasma pneumoniae okozta tidégyulladdsra
legkevésgé jellemzé:

A. pleuritises mellkasi fdgjdalom

B. inproduktiv k6hogés

C. myalgia, fejfdjds

D. kétoldali infiltratiék a mellkas rtg. képen

E. tobb mint két hétig elhuzédé kohogés és laz

Hat évvel ezel6tt Lyme-kor miatt észlelt nGbetegnek a

jelenlegi panaszai koziil melyik nem lehet kapcsolatos

a kordbbi betegségével:

A. sclerodermaszerti elvdltozdsok az ujjakon

B. alszdron lassan novekvé piros folt, amely a kdzepe
feldl feltisztul

C. a n. peroneus mononeuropathidja

D.krénikus térdiziileti synovitis

Egyetemi hallgaté torokfdjds, magas liz miatt barat-
jatél kapott ampicillinnel kezdte el kezelni magit. Két
nap milva egész testén, rézsaszind, 1 cm atmér6ji
bérkiiitései lettek.

Mi a legkevésbé valészint diagndzis?

A. meningococcus infekcié

B. gydgyszerallergia

C. EBV-mononucleosis

D. kanyard

XCIII/10. Nydri sziinetben %yermekfelﬁgyeletet villal6 18 éves
u

nd egy hénap mulva enyhén erythemads alapon apré

hélyagi bérkititéseket észlel, lazas. Igazoldsa van

arrol, hogy a gyermekkori védGoltasokat megkapta.

Melyik dllitds nem lehet igaz:

A. valészin(, hogy normilis a fehérvérsejtszama

B. a fiatal né fert6z6 lehet a csalddtagok szamdra

C. mégsem kapta meg a gyermekkori védGoltdsokat

D. az infekcié sz6v6dménye lehet meningitis, pneu-
monia

E. évekkel kés6bb kovetkezménye lehet a fert6zésnek



TRI-REGOL" 21+7

»A virdgnak megtiltani nem lebet..."!

RICHTER GEDEON RT.

TRI-REGOL 21+7

drazsé, mindenben megfelel
a Tri-Regolnak:
» széles korhaldr kozolt
alkalmazhato,
* alacsony hormontartalmi,
« fazikus készitmény, melyet
* meghizhato kontraceptiv hatds és
* kivalo cikluskontroll jellemez.

Ezen feliil:

hormonmentes, vastartalmii
drazse egesziti ki a ciklust.

A drazsé csokkenti

az elfelejtett tablettdk szamdat

a ciklus elejen, ezzel segiti a pontos
szedes betartdasat, mely a megfelelo
Jogamzasgatlo hatas elérésének
elofeltetele.
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Bovebb felvilagositasert,

kérjiik forduljon osztalyunkhoz:
Richter Gedeon Rt.,
Nogyogyaszati Marketing Osztaly
1103 Budapest, Gyomroi ut 44.
Telefon: 431-4388; Fax: 431-4449



vi:lsgic

* influenzat, megfazast kiséro rossz kozérzet, laz
o fejfajas, fogfajas, menstruacios és egyéb fajdalmak

acetilszalicilsav + kodein ¢ koffein

Felnétteknek naponta 1-4 (legfeljebb 6 tabl.-ig). Gyermekeknek 12-15 év kdzott naponta egy vagy
két tabletta. 12 év alatti gyermekeknek nem adhatd! A tablettat egy nagy pohar vizzel kell bevenni.
12 mg kodein foszfat, 45,8 mg koffein, 500 mg acetilszalicilsav tablettanként. Csak vényre adhaté ki.

@)
Bride Bévebb informéaciok:

Laboratoire BRIDE - France PDP Pharma Kft. Tel.: 213-2072 Fax: 201-8502



1999. december 12.
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A reflux-betegség sebészeti kezelése -
Laparoszkopia: a fundoplicatio reneszansza?

Mayer Akos dr." és Forgdcs Andrds dr.?

Szent Imre Korhdz, Budapest, Sebészeti Osztdly (osztdlyvezetd fGorvos: Szirdnyi Endre dr.)"
Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, Budapest, I. Sebészeti Klinika (igazgato: Flautner Lajos dr.)?

A gastrooesophagealis reflux-betegség sebészeti kezelé-
sének jelentésége az utdbbi években Ujra megnétt. A
gyogyszeres kezelés térhoditasat kovetéen a minimalin-
vaziv eljarasok fejlédése, klinikai kiprébalasa és nagyobb
szamu beteganyagon val6 alkalmazasa a mitéti meg-
oldasokat ismét el6térbe helyezte és bizonyitotta a biz-
tonsagos effektiv, kevés szovédménnyel jaré és koltség-
kimélo sebészeti modszerek létjogosultsagat. Ezen koz-
lemény célja az antireflux-sebészet fejlédésének rovid
attekintése, a m(itéti kezelési tendenciak osszefoglalasa
és a legujabb eredmények ismertetése.

Kulcsszavak: gastrooesophagealis reflux-sebészet, mutéti elja-
rasok, laparoszképia

A gastrooesophagealis refluxot és annak jelentGségét a
XX. szdzad elsé évtizedeiben ismerték fel. A korképet el-
sGként 1935-ben Winkelstein irta le, aki az észlelt nydlka-
hdrtya-eltéréseket pepticus oesophagitisnek nevezte el
(34). A nydlkahdrtya-sériilés kialakuldsdban a reflux-me-
chanizmus dont8 szerepére 1946-ban Allison mutatott
rd, téle szarmazik a refluxoesophagitis megjelslése (2).
A betegség pontosabb megismerése érdekében végzett
kutatdsok a szdzad 50-es éveiben ismerték fel az alsé
oesophagealis sphinctert és annak reflux-barrierként
betdltott szerepét (11), a folytatélagos vizsgdléddsok a
reflux létrejottének legfontosabb tényezdit, mds kor-
képekkel valo dsszefiiggését tartdk fel és bizonyitottd valt
az is, hogy a sphincterfunkcié mitéti uton valé helyre-
allitdsa mind a panaszokat, mind a tiineteket enyhiti.

A betegség leirdsdval csaknem egy idében jelentek
meg az elsS sebészeti prébdlkozasok, ezek azonban kozel
50%-os recidivaardnnyal jartak, igy fokozatosan feledés-
be meriiltek. Ennek megfelelGen a csupdn a His-szog
helyredllitdsdra kidolgozott oesophagofundopexia (Lor-
tat-Jacob-miitét) és a Kiimmerle-féle phrenofundo-
pexia kiment a divatbdl, akdrcsak a kissé bonyolult
Allison- és Harrington-féle mitétek. Hasonl6 sorsra ju-
tott a Thal szerint végzett oesophagofundostomia is,
mely a sz(ikiilt cardia megkeriilésével volt hivatva a sériilt
szelepfunkcidt helyredllitani (17). Az els6 fundoplicatiét
1936-ban Rudolf Nissen végezte egy penetrdld nyeld-
cséfekélyes beteg miitétje sordn, ekkor még a distalis
oesophagectomia anastomosisdnak védelme céljabol (23).

Orvosi Hetilap 1999, 140 (50),2795-2798.

The surgical treatment of the reflux disease - Lapa-
roscopy: renaissance of the fundoplication? The im-
portance of the surgical treatment of the gastro-
esophageal reflux disease have been increased in recent
years. After the medical treatment has spread, the mini-
mally invasive procedures were developed. Testing these
procedures clinically and applying them on several num-
bers of patients, the surgical solution has become con-
spicuous again and the good results proved reason for
the existence of the surgical methods that are effective,
safe, cost-effective and load to limited complications.
The goal of this article is to sum up the advence of the
antireflux-surgery, to give a summary about the tenden-
cies of surgical therapies and representating the new re-
sults on this topic.

Key words: gastroesophageal reflux-surgery, surgical proce-
dures, laparoscopy

A betegnél 16 év elteltével végzett titkrozés nem talalt oe-
sophagitisre utal6 jeleket! Az elsé ,,igazi”, reflux-betegség
miatt végzett fundoplicatiét szintén Nissen végezte 1955-
ben egy oesophagitisben szenvedd betegnél egy 360 fo-
kos, 6 cm-es gallért készitve a distalis nyel6csé koré, ezzel
megteremtve az antireflux sebészet alapjait (24).

Ki is volt Nissen? Egy porosz kisvdrosban, Neisseben
sziiletett 1896. szeptember 9-én egy ortopédsebész fia-
ként. Tanulmdnyai utdn Freiburgban, majd 1921-t6l
Sauerbruch professzor mellett Miinchenben, illetve Ber-
linben dolgozott. A ndcizmus terjedése el6l Torokorszag-
ba menekiilt, ahol az isztambuli Cerrah Pasa Egyetem
sebészeti klinikdjdt vezette. 1939-ben az Egyesiilt Alla-
mokba koltozott, ahol kezdetben Bostonban, Brooklyn-
ban dolgozott, majd 1944-ben a New York-i Long Island
College of Medicine sebészprofesszora lett. Amikor 1951-
ben a baseli egyetem sebészeti tanszékét megkapta,
Eurépdba koltozott vissza,itt hunyt el 1981, janudr 22-én.
A nyel6csé és a gyomor betegségeinek sebészeti kezelése
teriiletén kifejtett korszakalkot6 tevékenysége mellett
nagy jelentdségti a tiid6 gennyes folyamatainak, valamint
a csontok és iziiletek tuberkulotikus megbetegedéseinek
operativ ellitdsdban végzett munkdssaga is (20).

Az 50-es és 60-as években mds orvosokat is sokat
foglalkoztatott a gastrooesophagealis junctio mfitéti re-
konstrukciéjanak kérdése. Ezen kutaték kétségteleniil
szdmos nagyszer( otletet és zsenidlis megolddst dolgoz-
tak ki, tobbségiik azonban a Nissen-fundoplicatio mint
alapmiitét bizonyosfajta mddositasdt irtdk le. Collis
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1957-ben ismertetett eljdrdsa kiilonboz6 sz6védmények
kovetkeztében kialakult nyel6cs6-megrovidiiléses ese-
tekben hozott j6 eredményeket, kiilonosen hemi- vagy
teljes fundoplicatioval kiegészitve (Collis-Nissen-miitét)
(27). Ot évvel az els6 kdzlemény utdn Belsey és munkatdr-
sai beszamoltak a Belsey-Mark I[V. mtétr6l, amelynél
thoracotomids behatoldsbél a distalis nyel6csé gyomor-
ba vald teleszkopizaldsdval értek el j6 eredményeket (14).
Toupet 1963-ban ismertette a kevesebb posztoperativ
dysphagids panaszt eredményezs, 200 fokos partialis
fundoplicatiét, Nissen és Rosetti 1965-ben publikalta uj
mitéti médszerét, mely kiillondsen extrém elhizott be-
tegeknél alkalmazhatd (25, 31). Szintén a hatvanas évek-
ben dolgozta ki Hill a réla elnevezett eljarast (15).
Az1970-es években a gastrooesophagealis reflux-beteg-
ség sebészete djabb lendiiletet vett, Gj miitéti eljdrdsok
keriiltek kidolgozdsra. Ezen eljardsok jelentds része a mi-
nél tokéletesebb refluxgatlé hatds mellett az egyszer(ség,
konnyt kivitelezhetGség elérésére torekedett. Arra a meg-
figyelésre alapozva, miszerint a nyelécsévarixok scleroti-
sdldsa utdn a gastrooesophagealis reflux jelentésen csok-
ken, tébb szerz6 probalkozott a cardia koriil bioldgiai tton
gytriit kialakitani. Emlitést érdemel a ligamentum teres
plasztikdja (Narbona, 1966) és Cesnik miitétje, melynek
sordn a cseplesz keriil felhaszndldsra (6). Angelchik és
Cohen 1979-ben szamolt be 1ij médszerérdl, a cardia koré
torténd szilikonprotézis beiiltetésrél (3). Az eljardst késébb
Willmen tovabbfejlesztette, felszivodé anyagbdl késziilt
gallért helyezve a cardia koré, igy a felszivodds utan kiala-
kul6 heges gallér volt hivatva a refluxot megakaddlyozni.
Az élettani, kdrélettani és gyogyszerészeti kutatdsok
eredményeinek koszonhetGen fokozatosan jelentek meg
azok a gyégyszerek, amelyek segitségével nemcsak a
betegek szubjektiv panaszait lehetett enyhiteni, hanem a
kimutathat6 tiinetek is regredidltak. A konzervativ keze-
lési moédok térnyerése magdtdl érthetéen az operativ
megolddsok hdttérbe szoruldsdt jelentette, csokkent az
operalt esetek szdma. Egyes kozlemények szerint a 80-as
évek elejére az antireflux mtétek ardnya 21%-r6l 3%-ra
csokkent, mds szerz6k a csokkenés ardnydt kozel 90%-
ban adjdk meg (21). Az Egyesiilt Allamokban az 1985-ben
végzett 14000 antireflux m{itét szdima 1989-re 12000-re
esett vissza. Ehhez nagymértékben hozzdjirult az is,
hogy mig kordbban a hiatus hernia képalkoté eljdrd-
sokkal valé igazoldsa és a klinikai panaszok jelenléte ele-
gendd volt a mitéti javallathoz, addig napjainkra a
GORB sebészeti kezelésének kritériumai,a mitét indikd-
ciéjanak feltételei sokkal szigoribbak lettek (30).
Ugyanezen idGszakban jelentek meg az elsé kozle-
mények, amelyek a fundoplicatiék hosszu tavi eredmé-
nyességével foglalkoztak. A tanulmdnyok szerint a mfité-
tek 83-100%-ban voltak sikeresek, bizonyitva a sebészi
mddszerek effektivitdsat és létjogosultsdgat (1). A miitéti
kezelés sziikségességét, fejlesztésének igényét az is bi-
zonyitotta, hogy a kozlemények szerint a gydgyszeres ke-
zelés sem eredményez 100%-o0s gyogyuldst. A H2-recep-
torblokkolékkal végzett tanulmdnyok az esetek 32-82%-
dban igazoltak javuldst, omeprazollal 62-94%-ban érték
el a tiinetek regresszidjdt, az oesophagitis gyégyuldsat
71-96%-ban észlelték (8,22).
Az elmuilt évek endoszkSpos és laparoszképos miitéti
technikdinak fejlédése, a laparoszképos cholecystecto-
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midval szerzett kedvezé tapasztalatok tobb orvost is arra
Osztonoztek, hogy az antireflux sebészetben a minimadl-
invaziv eljardsok lehet&ségeit tanulmdnyozza.

A laparoszképia torténete az 1900-as években kez-
dédott, bdr az iireges szervek betekint§ vizsgdlatdnak
igénye mdr a kozépkorban megjelent. A német Kelling
mdr 1902-ben beszdmolt a kutydkon és késGbb onkénte-
seken végzett, dltala coelioscopidnak elnevezett vizsgdlé
eljardsrdl, a gyakorlati felhaszndlds lehetGségét azonban
csak 1912-ben a svéd Jakobaeus vetette fel 69 betegen
végzett, dsszesen 109 laparoszképia eredményeit érté-
kelve. 1935-ben Kalk mar hétéves tapasztalatok és ered-
mények ismeretében szamolt be az eljards el6nyeirdl;
az dltala végzett 350 laparoszképia sordn egyetlen alka-
lommal fordult el6 sz6védmény (colonsériilés). Az 1930-
as évek elején megjelent az els6 laparoszképos beavatko-
zasr6l sz616 kozlemény (Fervers, 1933). A négyégydszat
terén szerzett sikerek alapjan 1958-ban Frangenheim
vetette fel a technika sebészetben valé alkalmazhatdsd-
gdnak kérdését.

A laparoszképos sebészet polgdrjogot igazdn akkor
nyert, miutdn 1985-ben a német Miihe elvégezte az elsé
laparoszképos cholecystectomidt és err6l az 1986-os
német sebészkongresszuson beszdmolt. (Mds forrdsok
szerint a francia Dubois végezte az els6 laparoszképos
cholecystectomidt.) A minimadlinvaziv sebészet fejls-
dése azdta is toretleniil tart, a diagnosztikus laparo-
szképia és a cholecystectomia rutineljardasokkd vdl-
tak és lehetGség nyilt olyan eljardsok elvégzésére is,
melyek kordbban elképzelhetetlenek voltak (példdul
epelitsebészet, splenectomia, herniasebészet, appendec-
tomia stb.) (28).

Az elsé laparoszképos refluxgitlé beavatkozdst
(Nissen-fundoplicatio) 1991-ben Dallemagne végezte
(10), bdar mdsok az els6ség jogdt Geageanak tulajdo-
nitjdk. Magyarorszdgon az elsé ilyen m(itétet 1993-ban
Debrecenben végezték (12). A kezdeti sikereken felbuz-
dulva késGbbiekben laparoszképos partialis fundopli-
catiordl (Toupet-mitét) és laparoszképos Hill-miitétrél
is beszamoltak (5). Az azéta eltelt idGszakban megjelent
kozlemények mdr a laparoszképos antireflux sebészet
eredményeinek ismertetésével, kiértékelésével és tssze-
hasonlitdsdval foglalkoznak (1. tdbldzat).

A 0 és 15% kozotti konverzids ardny leggyakrabban az
irodalmi adatok szerint a mdiszerek hibdira, obesitasra,
adhaesidk, illetve hypertrophids bal mdjlebeny jelenlé-
tére és nem utolsésorban intraoperativ szovédményekre
(perforatio, vérzés) vezethet6k vissza. A perioperativ
szovodmények koziil a gyomor vagy a nyel6csé perford-
cidja az esetek kozel 1%-dban fordul eld. A beavatkozds
kovetkeztében kialakult emphysema a komplikdcidk
mintegy 10%-4t teszi ki, mig vérzést, pneumothoraxot,
paraoesophagealis herniatiét, sebgy6gyuldsi zavarokat,
tiild6embolizdciét kiilon-kiilon kevesebb mint 2%-ban
irtak le. A kiilénbdz6é tanulményok a korai dysphagia
ardnydt 25%-ban, a késGi dysphagia ardnydt kevesebb
mint 5%-ban adjék meg. A laparoszképos antireflux
miitétek elterjedése utdn tobb szerzé is foglalkozott a
hagyomdnyos sebészeti eljardsokkal valé Gsszehason-
litdssal. Swanstrom a laparoszkdpos beavatkozds utdn
jelentkezd, kiilonbozé tiineteket elemezve megdllapitot-
ta, hogy enyhe és dtmeneti posztoperativ panaszok mind



1. tablazat: Laparoszképos antireflux-mdtétek 6sszefoglalasa (Irodalmi éttekintéj)

Szerz6 Esetszdm (n)  Conversio (%) Korhdziidé (nap) Muitétiid6 (perc) Reoperdcid (%) Mortalitds (%)
Anvari és mtsai 168 2,3 2,7 70 2,4 0
Coster és mtsai 226 3 1,4 30 - 0
Fingerhut és mtsai 146 8,2 - 210 3,3 0
Gotley és mtsai 200 5 3 140 3D 0
Hallerbiack 136 6,6 2,25 - 2,7 0
Hinder és mtsai 198 3 3 150 2.5 0,5
Hunter és mtsai 252 1 2 - 3 -
Jamieson és mtsai 155 12,3 2,6 - - 0
Jobe és mtsai 100 0 - 192 - 0
McKernan és mtsa 283 0,5 2 82 2,1 0
O’Reilly és mtsai 100 - 1,6 - 4 -
Paluzzi 103 3,8 2,3 180 3 -
Watson és mtsai 320 9,2 3 80 2,3 -

2,8 - 3,1 -

Weerts és mtsai 132 3.3

a két csoportban (hagyomdnyos, illetve laparoszképos
fundoplicatio) egyforma gyakorisdggal fordulnak el6
(29). A laparoszképos miitétek id6tartama a hagyomad-
nyos eljdrasok idGtartamaval Gsszevetve jelentGsen hosz-
szabb és kozleményenként nagy ingadozdst mutat (35
és 480 perc kozott). Ennek magyardzatdt kiilonboz6
szerzGk a gyakorlottsdg és jirtassdg hidnydban, a retro-
oesophagealis régié laparoszképos dissectidjanak ne-
hézségében, valamint az intraoperativ szovédmények
elhdritdsdban latjdk. Ugyanakkor mind a koérhdzi tar-
tézkodds ideje (2,3 nap, illetve 8,3 nap), mind a normalis,
hétkoznapi aktivitdéshoz valé visszatérés idGpontja a
laparoszképos csoportban jelentésen rovidebbnek bi-
zonyult, mint a hagyomdnyos miitéti eljardsok esetében
(1 hét, illetve 8 hét). A Champault és mtsai iltal végzett
Osszehasonlitds szerint laparoszképos eljards esetén az
Ujra munkdba dllds ideje (,time off from work”) dt-
lagosan 21,3 nap szemben a nyilt m{itét 38,2 napjdval (7).
Hallerbick a munkaképesség kezdetét laparoszképos
antireflux miitéten dtesett betegeknél 3 hétben adta meg,
Tucker tanulmdnydban ez az id6 dtlagosan 19 nap,
Paluzzi szerint mindossze 10 nap (13, 26, 32). A lapa-
roszkopos és nyilt mttétek koltségei kozott is szamot-
tevé kiilonbség van. Coster kzleményében a laparosz-
képos fundoplicatio koltsége 6870 dolldr, szemben a
hagyomdnyos mtitét 11 990 dolldros koltségével (9).

A kiilonb6z6 mfitéti tipusok dsszehasonlitdsa mellett
tobb szerz6 is foglalkozott a laparoszképos sebészeti el-
jdrdsok és protonpumpa-gdtléval torténé gyogyszeres
kezelés parhuzamba dllitasdval (4, 33), azonban kontrol-
ldlt, prospektiv tanulmdny mind ez iddig nem jelent meg
az irodalomban.

A gastrooesophagealis reflux-betegség minimdlinva-
ziv sebészi kezelésének fejlddése napjainkban is folytatd-
dik. Megjelentek az elsé kozlemények, amelyek a lapa-
roszképos antireflux mitétek utdni laparoszkdépos reo-
perdcids eseteket ismertetnek, Kunz és mtsai 1995-ben a
laparoszképos ligamentum teres plasztika eredményei-
r6l szamoltak be 22 mfitét tiikkrében (19). Salo és mtsai
ugyanebben az évben a thoracoscopos fundoplicatio
alapjait dolgoztdk ki, melynek alkalmazasat silyos obe-
sitas vagy nagyfoku intraabdominalis adhaesidk esetén
javasoljdk (28). Kadirkamanathan tanulmanydban egy
kisérleti stadiumban 1év§ eljardst ismertet, melynek so-
rdn flexibilis endoszkdp segitségével endoluminalis var-
rsi technikdt alkalmazva végeznek kiilonféle (gastro-

pexia, illetve fundoplicatio) antireflux beavatkozdso-
kat (16).

A fentiek jol tiilrozik, hogy a laparoszképos antireflux
miitétek a minimadlinvaziv sebészet egyik legdinami-
kusabban fejl6dé eljdrdsaivd véltak a maguk biztonsa-
gos, effektiv, koltségkiméls és kevés szovédménnyel jiré
modszereivel. A kiilonboz6 fejlédési iranyzatok kutatdsa
sordn azonban még szdmtalan 4j kérdés meriilhet fel,
amelyek megvdlaszoldsa a jové feladata.
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a Colpo-Cleaner Jod pezsgotabletta

a vaginitis helyi korokozoinak kipusztitdsdra ma a legjobb gyogyszer, mert:

» Kimossa a gombds lepedéket vagy a tomeges hiivelyviladékot.

> A teljes hiivelyfalfeliiletet egyenletes koncentracioji szerves jod oldattal
dezinficidlja. Ezzel elkeriili, hogy az egy helyen oldédé, tilzott koncentréacidji
j6d atmarhassa az amugy is mér részben vagy teljesen hidnyzé nyalkahdrtydt
(érfalat) és a szines folyis véres folydssa viljon.

» A Colpo-Cleaner J6d kira csak két napos, az OEP drtimogatja.

» A Colpo-Cleaner Lakt6z pezsg6tabletta logikusan kapcsol6dik a kirdhoz
azzal, hogy mindaddig pH védelmet ny1jt tjabb kérokozok ellen, ameddig
a nydlkahdrtya himrétegei nem néttek vissza; ez az id6tartam harom hét(!).
Tovabba a kipusztult Lactobacillus elszaporodasat is segiti: egyrészt a csak
neki kedvezd pH milidvel, masrészt a lakt6z addsdval, amely potolja az ekkor
hidnyzé felszini sejtek glikogénjét. A lakiozt a leggyakoribb kérokozok

nem "eszik"!

» Colpo-Cleaner Irrigator tlatsz6 anyaga beliilrdl tiikorsima, széles szdja van,
nem rugalmas, alig sziv vissza, j6l dezinficidlhaté. Csove ivelt, koveti a vagina
tengelyt és flexibilis. Igy a szivésan tapad6 gombis lepedék az eliilsG és oldalsé
boltozatbdl is kitisztithat6. Esztétikus.

» Vele adunk egy koriiltekintd, szines tajékoztatét. Hasznalatukkal
érhetd el a restitutio ad integrum és Keriilhetd el a sok-sok relapsus.

Szdmos orszdgban a vaginitis megolddsa csalddorvosi teendd. Ez a MOK Hiziorvost Hataskon Lista (1996) ajénldsa is
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AKTUALIS KERDESEK

Egyéves alendronat-kezelés hatasa a postmenopausalis
osteoporosisra (Nemzetkozi multicentrikus klinikai

vizsgalat hazai eredményei)

Bettembuk Péter dr. és Balogh Addm dr.

Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikan, Debreceni Regionalis Osteoporosis Centrum

(igazgatd: Borsos Antal dr.)

A FOSIT (FOSAMAX International Trial) multicentrikus,
kettés vak, randomizalt vizsgalat volt, amely osteopo-
roticus postmenopausalis nékben egyéves, napi 10 mg
oralis alendronat-Na-kezelés hatasat hasonlitotta 6ssze
placebéval. A szerz6k a Debreceni Regionalis Osteoporo-
sis Centrum eredményeit ismertetik. A 20 f6s (atlag =
SD) 62 = 8 éves, osteoporoticus noi betegcsoport
(csontasvanyianyag-siiriség - BMD - < 0,98 g/cm? a
lumbalis gerincen, LUNAR DPX-L tipusu keészilékkel
mérve), napi 10 mg alendronat-Na-ot vagy placebét
kapott, és mindkét csoport 500 mg kalciumot. A BMD
mérése a lumbalis csigolyakon és a proximalis femuron a
0., 3., 6., 12. hénapban tortént meg. A csontanyagcsere-
jelzék mérése harom havonként ismétlédott. Az alen-
dronat-Na-kezelés hatasara atlagosan 6%-kal nove-
kedett a lumbalis gerinc BMD, mig a placebocsoportban
0,7%-kal csokkent (p < 0,001). A femurnyakon +3,2% a
trochanter-régiéban +1,6%, a Ward-haromszog teru-
letén +3,5%, és a teljes proximalis femur terileten
+2,2% volt a denzitas valtozasa. A placebocsoportban a
valtozasok az el6bbi sorrendben a kovetkezok -1,2; -0,7;
-0,9 és -0,8%, a kalonbség nem szignifikans. Egyéves
alendronat, illetve placebo hatasara, a csontlebontas jel-
z6jeként vizsgalt vizelet N-telopeptid/kreatinin hanyados
valtozasa atlagosan -70,6% vs. —-9,4%, a szérum csont-
specifikus alkalikus foszfataz-szint valtozasa pedig
-47,4% vs. -15,2% volt (p < 0,001). Egy évig tarto napi
10 mg-os alendronat-kezelés a placebohoz viszonyitva
a lumbalis gerinc csontdenzitasanak a novekedéséhez
vezetett, és csokkentette a csontanyagcsere intenzitasat.

Kulcsszavak: osteoporosis, alendronat-terapia

Roviditések: AE = adverse event — nem kivant esemény; bAP = bone
specific alkaline phosphatase - csontspecifikus alkalikus foszfatdz;
BMD = bone mineral density - csontdsvanyianyag-siriiség; DXA =
dual x-ray absorptiometry - kettds energidju rontgensugir-abszorp-
ciometria; FIT = Fracture Interventional Trial; FOSIT = FOSamax
International Trial; NTx/krea = N-telopeptide/creatinine - N-telopep-
tid/kreatinin; SAE = serious adverse event - sulyos nem kivant ese-
mény

Orvosi Hetilap 1999, 140 (50),2799-2803.

A multicenter, placebo controlled, one year study on
the effects of oral alendronate treatment in post-
menopausal osteoporosis in Hungary. The FOSIT
(Fosamax International Trial) was a placebo-controlled,
double blind trial, to determine the effects of daily oral
dose of 10 mg alendronate-sodium (Fosamax®) or place-
bo, for one year in postmenopausal osteoporotic wo-
men. It was an international, multicenter study; the 153
centers distributed over 34 countries. The number of pa-
tients was 1908. Authors report the data of the only
Hungarian study site, Debrecen. Twenty women [age
(mean + SD) 62 + 8 years with bone mineral density —
BMD - < 0.98 g/cm? at the lumbar spine by LUNAR DPX
densitometer] were enrolled into the study and random-
ly assigned to oral alendronate 10 mg daily or placebo
(10 patients in each group). Patients in both groups re-
ceived 500 mg of calcium. Bone density measurements
were performed by dual x-ray absorptiometry (DXA) at
months 0, 3, 6, and 12 at the lumbar spine and at the
femoral neck. Biochemical indices of bone turnover
[bone specific alkaline phosphatase (bAP) and urinary N-
telopeptide/creatinine ratio (NTx/crea] were also mea-
sured every three months. Percent change of the BMD
measurements from baseline at one-year in the alen-
dronate group was +6% and in the placebo group
~0.7% on the lumbar spine (p < 0.001). Alendronate
treatment increased the bone mineral density in the
femoral neck, the trochanter, the Ward'’s triangle and
the total hip by +3.2, +1.6, +3.5, +2.2% respectively,
meanwhile the changes in the placebo group were
~1.2%; -0.7%; —0.9%; -0.8%, respectively, the difference
was not significant. Urinary NTx/crea decreased by
70.6% in the alendronate group and by 9.4% in the
placebo group, while bAP decreased by 47.4% in the
alendronate group and 15.2% in the placebo group
(p < 0.001). In conclusion, after one year of treatment
with alendronate induced increase of bone mineral den-
sity at the lumbar spine and decreased the bone
turnover as compared to the placebo group.

Key words: osteoporosis, alendronate therapy

Az osteoporosis népbetegségnek szamit. Magyarorsza-
gon nagy betegszdmot vizsgdlé populdciés tanulmdnyra
még nem keriilt sor, tértént viszont kisebb populdciés
vizsgdlat az osteoporosis prevalencidjanak vizsgdlatdra,
direkt médon a csontdsvinyianyag-siirtiség mérésével
(WHO kritériumok alapjdn (14) és kozvetett médon a
csigolyadeformitdsok (13), valamint a csip6tdji torések
incidencidjanak meghatdrozdsdval (7). Podr és mtsai
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munkdja alapjdn, a magyarorszdgi becsiilt osteoporo-
ticus betegszam az 50 éven feliili n6k kozott meg-
kozelitGleg 600000, az 50 éven feliili férfiak kozott
314000 (14). A csigolyadeformitdsok prevalencidja fér-
fiakban 18,7%, nékben 16,7%. Ezekbdl az adatokbdél
extrapoldlva a csigolyadeformitds kozel 500000 magyar
beteget érint (13). Az osteoporosis legsiilyosabb kovet-
kezménye a combnyaktorés. Jozsa és mtsai Gtéves retro-
spektiv felmérése alapjan a Magyarorszagon combnyak-
torést szenvedd betegek szima évente tobb mint 12000
(7). A combnyaktdrés életet veszélyeztets dllapot, az egy
éven beliili haldlozasi ardny 15-25%. Nagy népességi
hdnyadot érinté és stlyos kovetkezményekkel jaré kor-
képr6l van tehdt sz6, amelynek kezelése hatékony te-
rdpidt igényel.

A csontdsvanyianyag-stir(iség a csonttorés egyik leg-
fontosabb kockazati tényezsje, jol ismert a koztiik lévs
osszefiiggés (2, 3, 17). A csontritkulds elleni terdpia a
csontvesztés csokkentésével és a csontdenzitds novelésével
fejti ki hatdsdt, azonban a csontdenzitds novekedése nem
mindig jdr egyiitt a torési riziké csokkenésével (15). Mds
kozlemények a csonts(iriiség névekedését a javulé csont-
mindség fontos indikdtordnak tekintik, feltéve, hogy az
egészséges csontra jellemz8 mineralizdcié jon létre. Az két-
ségtelen, hogy az osteoporosis elleni kezelés hatékonysdgat
végsG soron a torések szdmdnak csokkenésével lehet
mérni, ez azonban tobb éves megfigyelést igényel. Tovdbb-
ra is vitatéma szakmai korokben, hogy a gydgyszeres
terdpia hatdsdra a csonts(ir(iség, illetve a csonttémeg vil-
tozdsa milyen pontosan tiikrozi a csontmindség vdltozdsat.

Randomizidlt kontrolldlt klinikai tanulmdnyok eddig
a biszfoszfonatok koziil az etidronat (6, 18, 20, 21) és az
alendrondt hatdsossdgdt bizonyitottdk osteoporosis ke-
zelésében (3, 8, 9). A biszfoszfondtok koziil egyediil az
alendrondtrdl bizonyitott, hogy a combnyaktorések szd-
mat is szignifikins mértékben csékkenti (3). Az alen-
drondt egy amino-biszfoszfondt, amely nagy affinitdssal
kotédik az osteoclastokhoz, hatdsa a csontreszorpciét
végz6 osteoclastok gdtldsa, a csontanyagcsere-intenzitds,
valamint a torési kockdzat csokkentése (16).

A hatdsossdg bizonyitdsa mellett tobb adatra volt
sziikség, a mindennapi klinikai gyakorlathoz jobban ha-
sonlité beteganyagon is, ezért a FIT utdn, amely kordb-
ban torést szenvedett személyek kezelését magdba fog-
lalé tanulmany volt (3), a FOSIT alacsony csonttomeg(i,
a napi orvosi gyakorlatban is gyakran el6fordulé pdcien-
seken vizsgilta egyéves napi 10 mg alendronat-kezelés
hatékonysdgat (11).

Betegek, modszerek

A tanulmdény 34 orszigban, dsszesen 153 centrumban folyt és
1908 beteg randomizdldsa tértént meg. Huszonhdrom cent-
rumban 20 vagy ennél tobb beteg keriilt a vizsgdlatba. Ezek kozé
tartozott a magyarorszagi vizsgdléhely, a Debreceni Orvostu-
domdnyi Egyetem Sziilészeti és N6gydgydszati Klinikdjdn 1992
6ta mitkodo Debreceni Regiondlis Osteoporosis Centrum, ahol
1995 jtiniusa és 1996 juliusa kozott zajlottak le a vizsgdlatok.
Els6dleges vizsgalati végpont a csontdsvdnyianyag-siir(iség
(bone mineral density, BMD) lumbidlis gerincen egy év alatt
bekovetkezé viltozdsa, a mdsodlagos végpont pedig a BMD
proximalis femurnyakon mért viltozasa volt. Emellett vizsgal-
tuk az alendrondt- vagy a placebo-kezelés hatdsit a csont-
anyagcsere-intenzitds (,turnover”) vdltozasdra vizelet-N-telo-
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eptid/kreatinin (NTx/krea), és szérum-csont-specifikus alka-
rikus foszfatiz (bAP) meghatdrozdsival. A Debreceni Regio-
ndlis Osteoporosis Centrumban 20 beteget vdlasztottunk a
tanulmdnyba és mindenki befejezte a vizsgdlati egyéves perio-
dust. A randomizicié négyes blokkokban tortént (2 alendrondt,
2 placebo) 10 személy tesztgyégyszert, 10 pedig placebét ka-
pott. A vizsgdlatot az illetékes etiiai bizottsdg engedélyezte,

Az dnkéntes vizsgilati személyeket a Deireceni Regionilis
Osteoporosis Centrum betegei koziil toboroztuk. A vizsgdlat-
ban maximum 85 éves nGk vehettek részt, olyanok, akiknek ha-
vivérzése legaldbb 3 éve megsz(int, dltalinos egészségi dllapo-
tuk megfelel6, de csontstir(iségiik csokkent [BMD-értékiik
az L. csigolydkon <0,98 g/cm® LUNAR DPX tipusi DXA ké-
sziilléken (Lunar, Madison WI).] Ez a BMD-érték megfelel
-2 T-score értéknek, ami a denzitométer adatbdzisdbol szamitott
fiatalkori népességi dtlagértékektdl tobb mint -2 SD eltérést je-
lent. A denzitometriai felvételen a lumbalis gerincen legalébé 3
értékelhetd csigolyanak kellett lennie. Oyan eltérés, ami a felvé-
tel értékelhetdségét befolydsolta, kizdré ok volt (példdul sulyos
scoliosis, traumds vagy fejlédési csontdeformitds, kordbbi ge-
rincmitét). A gerincen mért alacsony csonttomeg elegend6 volt
a tanulmdnyba soroldshoz. A megfelels egészségi dllapotrél a
sziirési fazisban az anamnesztikus adatok, a fizikalis vizsgdlat
és a szlir6 laboratériumi adatok alapjan gy6zdédtiink meg.
A vizsgalatba keriils személyek testtémege a Metropolitan Life
Insurance Co. Testmagassdg és Testtomeg tdbldzata alapjdn
nem lehetett tobb mint 20%-kal alacsonyabb, vagy tobb mint
50%-kal magasabb a jellemzé idedlis értéknél. A jeloltek részle-
tes tajékoztatdst kaptak a vizsgdlat természetérdf( randomizilt,

lacebo kontrolldlt vizsgalat) és a vdlaszthaté alternativ keze-
ési lehetGségekr6l. A felvildgositds utdni frdsos beleegyezés
szintén a besorolds feltétele volt. Nem keriilhetett a vizsgilatba,
aki osteoporosis elleni kezelésben részesiilt a vizsgdlatot meg-
el6z6 egy évben, vagy valamilyen csontanyagcserét befolydsolé
betegsége volt, vagy ilyen gyogyszeres kezelést kapott. Az dl-
taldnos egészségi dllapot megitélése sz(ird jellegii vizsgdlatok-
kal tortént: fizikdlis vizsgdlat, EKG, vérnyomdsmérés, pulzus-
szamolds, testmagassdg- és testtomegmérés. Az elsé vérmin-
tabdl az alap hematoldgiai és kémiai paraméterek, a 25-OH-Ds-
vitamin és a TSH-szint meghatdrozdsa tortént, valamint a
reggeli els6 vizeletmintdbdl vizeletvizsgdlat is. A vizsgdlatok
alapjdn kizdrhaté volt mds csontanyagcserét befolyasolé alap-
betegség megléte. Minden résztvevs részletes alkalmazdsi ut-
mutatdst kapott: a gyégyszert rei el éhomra kellett e%yszerre
lenyelni. Nem ehettek és nem fekhettek le a tabletta bevétele
utdn legaldbb 30 percig. A vizsgalati gyogyszeren kiviil minden
résztvevd 500 mg kalciumot kapott pezsgétablettdban, amelyet
este vacsora utdn kellett bevenni. Ezen és a tovabbi viziteken
fizikdlis vizsgdlat, vérvétel és a reggeli elsé vizeletb6l mintavétel
tortént.

A vizsgélat kezdete utdn 1 hénappal minden résztvevével
felvettiik a kapcsolatot a gydgyszer szedésével kapcsolatos
észrevétel, probléma feljegyzése céljabol. A terdpia 3.,6.,9.6s 12.
h(’)napjénaE végén voltak a vizitek + 10 nap megengedetl el-
téréssel. A gyogyszerszedés pontossiga (,,compliance”) minden
viziten a visszahozott tablettdk szama alapjan volt mérhetd.

A tanulmdny elsédleges végpontja az egy év alatt bekovet-
kez6 BMD-viltozds volt. Ugyanazon a késziiléken, ugyanazon
asszisztens dllandé mérési jellemzbkkel végezte el a méréseket
a tanulmdny ideje alatt. A csonts(ir(iség-mérések az elsé és ma-
sodik vizit alkalmaval, majd a 3., 6. és 12. hénapban ismétl6d-
tek. Minden viziten a lumbalis gerincen és a femuron is tortént
mérés. A denzitométer miikodésének helyi ellen6rzése mellett
- amely egy HOLOGIC gerincfantom naponkénti mérését je-
lentette — egy mdsik fantom valamennyi vizsgal6helyen korbe-
jart. Ez a keresztkalibrdcids vizsgdlat is a minGségellenérzést
szolgdlta. Mindegyik vizsgdléhely egy kozos analizdlé cent-
rumba kiildte el a,,nyers” felvételeket. Csak az elsé gerincfelvé-
tel analizise tortént a helyszinen. A kdzponti analizal6 centrum
biztositotta az egységes minGségi értékelést, és a vizsgdlat ket-
t6s vak jellegének megtartdsat.

A csontanyagcsere biokémiai jelzéit egy centralis laboraté-
riumban analizdltdk. A csontlebontds jelzGjeként a NTx/krea
érték meghatdrozdsa tortént (Osteomark™ kit, Ostex In-
ternational, Inc.). A csontképzés megitélése a szérum bAP
(Ostase™ Hybritech) meghatarozdsaval tortént. Az els6 két



vizit sordn leadott reggeli elsé vizeletmintakbdl hatdroztdk meg
az NTx/krea kiinduldsi értékét, ugyanezen vizitek szérum-
mintdibol a bAP kiinduldsi dtlagértéket. Ezen vizsgdlatok a to-
vdbbi vizitek mintdibél is megtorténtek.
Statisztikai analizis
A BMD-értékek vdltozdsanak statisztikai elemzése variancia-
analizissel tortént. Az adatok normalitdsdt a Kolmogorov-
Smirnov-féle statisztikai prébdval ellendriztiik (10). A kezelt és
Elacebocsoportok kozotti eltérést a 3., 6., 9. és 12. hénapban
étmintds t-prébdval teszteltiik. A biokémiai jelz6k és a BMD
véltozdsdnak osszefliggését korreldcidanalizissel vizsgdltuk.

Eredmények

A bemutatott elemzések minden esetben centrumunk
anyagdra, 10 kezelt és 10 kontroll pdciens adataira vo-
natkoznak. A kezelt és a placebocsoport kiinduldsi ada-
tait 6sszehasonlité tabldzatbdl lathato (1. tdbldzat), hogy
a bAP dtlagértékében szignifikdns kiilonbség volt a kez-
deti id6pontban.

1. tablazat: Az alendronat (n = 10) és a placebocsoport (n = 10)
kiindulasi értékeinek adatai

Alendronit Placebo

Kor (év) 62 &7 62 8
Postmenopausalis

évek (év) 13 £5,2 15 3.9
Testmagassdg (cm) 156,3 +4,54 157,9 +£5,63
Testtomeg (kg) 61,8 %959 60,6 +7,88
BMI (kg/m?) 25,27 +3,39 24,29 + 2,80
L2-4-BMD (g/cm?) 0,845+ 0,092 0,803 + 0,087
Femurnyak-BMD (g/cm?) 0,78 +0,13 0,80 +0,10
Trochanter-BMD (g/cm?) 0,69 +0,13 0,67 + 0,08

Ward-BMD (g/cm?) 0,60 +0,11 0,62 £0,12

Teljes proximalis femur

BMD(gIcm’) 0,72 £0,12 0,70 * 0,08
bAP* (pg/l) 16,00 + 5,06 11,21 4,30
NTx/krea

(pmol BCE/pmol)

kreatinin 8,13 +4,17 582 + 264

Az adatok dtlag + SD értékek; BMI = Body Mass Index - testtomeg-
index; L:-+ = lumbdlis csigolydk; BMD = Bone Mineral Density - csont-
dsvdnyianyag-siir(iség; Ward: egy hdromsz6g alaku teriilet, amely a
combnyak legalacsonyabb denzitdsi része; bAP = csontspecifikus alka-
likus foszfatdz, formdciés marker (szérum) normal érték: 2,9-20,1 pg/l;
NTx/krea: N-telopeptid/kreatinin, reszorpcios marker (vizelet); BCE =
bone collagen equivalent, normdl érték: 28-194 pmol BCE/pmol
kreatinin; * szignifikdns kiillonbség van a két csoport értékei kozou
(p < 0,05)

a) A csontdsvdnyianyag-stiriiség vdltozdsa

A 1. dbra a kezelt és placebocsoport lumbidlis csigolyd-
kon mért dtlagos denzitdsvdltozdsat mutatja. A 3., 6., 12.
hénapban mért denzitds az alendrondt-kezelés hatdsdra
dtlagosan 4,3; 4,7 és 6,02%-kal novekedett a kiinduldsi
értékhez képest, mig a placebo csoportban +1,2; -0,4;
-0,7%-kal véltozott a csontsiir(iség. Az alendronat-cso-
port csontdenzitdsa mar a harmadik hénapban szignifi-
kdnsan nagyobb volt, mint a placebo csoporté (p = 0,02),
és a kiilonbség tovabb novekedett a 6. és 12. hénapra
(p=0,002; p<0,001). A kezelt csoportban szignifi-
kdns volt a novekedés a kiinduldsi denzitdsértékekkel
6sszehasonlitva is mindhdrom mérési idépontban
(p < 0,001, 1. dbra).
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1. abra: Egyéves alendronat- (n = 10) és placebo- (n = 10) kezelés
hatasa a lumbalis 2-4 csigolyak asvanyianyag-strliségének
(BMD) szazalékos valtozasara
Atlag + SE
### p < 0,001 a kiindulasi méréssel 6sszehasonlitott kilonbség
* p=0,02
k* : = 0,002 a csoportok kozotti kilonbség
*** p < 0,001
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2. abra: Egyéves alendronat- (n = 10) és placebo- (n = 10) kezelés
hatasa a femurnyak asvanyianyag-sirliségének (BMD)
szazalékos valtozasara

Atlag = SE

A kezelt és placebocsoport femurnyak-denzitds-val-
tozdsdt a 2. dbra mutatja a 3., 6., 12. hénapban. Az
alendrondttal kezelt csoportban dtlagosan +1,01;-0,17 és
+3,22%-kal, mig a placebocsoportban +0,31; 0,79 és
-1,16%-kal vdltozott a csonts(irliség a kezdeti értékhez
képest. A kiilonbség a kezelt és a placebocsoportok
kozott egyik mérési idépontban sem volt szignifikdns.
A kezeltek femurnyak-denzitdsa névekedett a kiinduldsi
értékhez viszonyitva, de a kiilonbség egyik mérési id6-
pontban sem volt szignifikdns. A proximalis femur terii-
letén a femurnyak denzitdsa mellett a trochanter,a Ward-
hdromszog és a teljes proximalis femur denzitdsértékeit
is meghatdroztuk. A 2. tdbldzat foglalja 6ssze az ered-
ményeket. Sem a kezelt és a placebocsoport kozott, sem
a kezelt csoportban a kiinduldsi értékhez hasonlitva nem
volt egyik mérési idépontban sem szignifikdns kiil6nb-
ség. A 12.honapban a teljes proximalis femurdenzitdsnak
a viltozdsa a kezelt és a placebocsoport kozott lényege-
sen kiilonbozott (p = 0,059).

b) A csontanyagcsere-jelzdk vdltozdsai

A 3. dbra az alendrondt- és a placebocsoport bAP és
NTx/krea vdltozdsdt mutatja a 3., 6., 9. és 12. hénapban.
A bAP értéke az alendronat-kezelés hatdsdra a kiindulé
értékektdl dtlagosan -39,5; -47,8; -47,9 és -47,4%-kal
tért el az ismételt mérések sordn, mig a placebocsoport-
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2. tablazat: A kezelt- (n = 10) és a placebocsoport (n = 10)
denzitasanak szazalékos valtozasa a proximalis femur
kilénboz6 vizsgalt teruletein

Alendronat Placebo

(%) (%)
H3 trochanter +2,32 = 4,79 -0,52 = 5,40
H3 teljes femur +1,99 = 4,07 -043 £ 4,56
H3 Ward +0,65 = 4,72 +0,36 = 6,51
Hé6 trochanter +2,36 = 7,13 40,44 = 391
H6 teljes femur +1,35 = 6,12 +0,36 + 3,23
H6 Ward -2,83 + 9,34 +1,15 + 4,70
H12 trochanter +1,62 = 4,07 -0,66 + 2,86
H12 teljes femur* +2,16 + 3,74 -0,82 + 2,78
H12 Ward +3,49 * 5,27 -0,89

8,99

Az adatok dtlag + SD értékek; H3,H6,H12 = a 3.,6.és 12. hénap;
Ward = egy haromszog alaki teriilet, amely a combnyak
legalacsonyabb denzitdsi része; * p = 0,059 nem szignifikdns érték

a bAP (alendronat)
@ bAP (placebo)

o NTx/krea (alendronat)
o NTx/krea (placebo)

Valozas (%)
N
(=]

oo b
oo o

I1d6, honap

3. abra: Egyéves alendronat- (n = 10) és placebo- (n = 10)
kezelés hatdsa a csontspecifikus alkalikus foszfataz (bAP)-szint
és az N-telopeptid/kreatinin (NTx/kera)-szint szazalékos
valtozasara
Atlag = SE
### p < 0,001 a kiindulasi méréssel 6sszehasonlitott killonbség
*p=0,05
** p = 0,01 a csoportok kozotti kulonbség
*** 5 < 0,001

ban -6; -0,03, +3,5 és +15,2%-kal viltozott. A kiilonbség
a kezelt és a placebocsoport kozott mindegyik mérési
id6pontban szignifikdns volt (p < 0,01). Az alendronit-
csoportban a formdcids jelz6 szintje a harmadik hénap-
t6l kezdve tovabb csokkent a hatodik hoénapig (p =
0,009). A hatodik hénaptél kezdve mar nem viltozott a
bAP-szint lényegesen.

A NTx/krea értéke az alendronat-kezelés hatdsdra at-
lagosan -67,4; -67,1; -64,3 és -70,6%-kal csokkent az
ismételt mérések sordn, mig a placebokezelést kapé cso-
portban -13,1; -7,6; +12,0 és -9,4%-kal valtozott a kez-
deti értékhez képest. A kiilonbség a kezelt és a placebo-
csoport kozott mindegyik mérési idépontban szigni-
fikdns volt (p<0,05). Az alendrondt-csoportban az
NTx/krea szint mir a harmadik hénapban elérte a
legalacsonyabb értéket és tovabb nem csikkent.

Korreldciés analizis szerint a lumbalis 2-4 csigolydk
denzitdsdnak egy év alatt bekovetkezé viéltozdsa az alen-
dronattal kezelt betegcsoportban a kezdeti bAP-értékkel, és
a kezdeti NTx/krea-értékkel mutatott szignifikins Gssze-
figgést (r = 0,66, p = 0,002 és r = 0,45 p = 0,047, Pearson-
korreldciés koefficiens). A bAP és NTx/krea kezdeti
adataival a proximalis femur mérési teriileteinek egy év
alatti valtozdsa nem mutatott szignifikdns korreldciot.
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A tanulmdny ideje alatt nem tortént jelents esemény
(serious adverse event, SAE), a betegek nem jeleztek
olyan panaszt, nem taldltunk olyan laboratériumi el-
térést, amelyet a vizsgdld a terdpidval dsszefiiggnek vélt
volna. Senkinek sem volt gastrointestinalis panasza. Hoz-
zdteendd, hogy a vizsgdlatba keriilést eleve kizarta a felsé
tdpcsatorna fekélye, malabsorptio és nyel6csG-megbe-
tegedés, vagy gyomorsav-szekréciot gdtlo terdpia, amely
vizsgalat kezdetét megel6z6 3 hénapon beliil t6bb mint
2 hétig tartott.

Megbeszélés

A FOSIT tanulmdny adatainak elemzésébél elkésziilt tanul-
manyok megjelentek (1,11, 12,19). A multicentrikus tanul-
mdnyba Gsszesen 1908 beteg keriilt, amelybdl 950 beteg
alendronat-, 958 beteg placebokezelést kapott. A két cso-
port kiinduldsi alapértékei nem kiilonboztek egymdstél.

Az egyéves kezelés hatdsdra dtlagosan +5%-kal no-
vekedett a lumbidlis gerinc csonts(irtisége; ezzel szemben
a placebocsoportban a denzitds lényegében viltozatlan
maradt (0,06%-o0s viltozds volt). A BMD az alendro-
ndt-kezelés hatdsira dtlagosan a femurnyakon +2,3%,
a trochanter régiéjaban +4,1%, a Ward-hdromszog terii-
letén +2,9%, és a teljes teriileten (total proximalis femur)
+3,1% viltozdst mutatott. A placebocsoportban az el6b-
bi felsorolds sorrendjében dtlag -0,1; +0,4; -0,4% és
+0,12% viltozds volt kimutathaté. A két csoport kozotti
kiilonbség minden mérési teriileten szignifikins volt
(p < 0,001).

A csontlebontds jelzGjeként vizsgdlt NTx/krea dt-
lagosan 74,1%-kal, a csontformdcids jelz6 bAP pedig
52,1%-kal csokkent az alendrondt-csoportban. A pla-
cebocsoportban az elébbi sorrendben -21,2%-os és
-10,5%-0s volt a viltozds. A kiillonbség a kezelt és a pla-
cebocsoport kozott szignifikdns volt (p < 0,001).

Felmeriil a kérdés, mi okozta a placebocsoportban is észlel-
het6 kedvez6 csontanyagcsere-jelz6 valtozast. Ebben a csoport-
ban kalciumot adtunk minden résztvevének, tehdt ilyen ,hdt-
térkezelést” a placebocsoport is kapott. A placebo kontrolldlt
multicentrikus osteoporosis terdpids vizsgdlatok dltaldban
tobbévesek, hogy a végpontként teiintett torések incidencidja
kozott a kezelt és placebocsoportban a kiilonbség statiszti-
kailag igazolhat6 vagy kizdrhato legyen. Az alkalmazott gyogy-
szer el6zetes vizsgdlatok alapjin feltételezett hatékonysdga,
valamint az adott populdciéban ismert torési rata szabja me;
a tesztcsoportok létszamat. E tekintetben zavaré tényezdne
szamit, hogy az egy évnél hosszabb kezelés sordn a féleg idGs
betegekbdl dll6 csoportok szimdra kalcium és D-vitamin adé-
sdval ezek hidnyos haszndlatdt ellensilyozzdk. Ezen beavat-
kozds etikai kvetelmény a tébbéves osteoporosis tanulmanyok
esetében, igy ezekben az esetekben 1j kezelési kombindciét ha-
sonlitunk egy referencia-kezeléshez.

Egyéb lagoratériumi eredményekben, klinikai paraméte-
rekben és a betegek panaszai tekintetében nem volt szignifi-
kdns kiilonbség az afendronét- vagy placebocsoport kozott.
Az alendronit irritdlhatja a nyel6csé Ea’mjé! vagy a gyomor
nydlkahdrtydjdt. Bar az eddig mintegy 15000 beteg dltal alkal-
mazott alendrondt randomizalt tanulmdnyokban nem okozott
szignifikdnsan tobb gastrointestinalis panaszt mint a placebo-
csoportban, kozoltek néhdny esetet, ahol ilyen panaszok jelent-
keztek (5). A ﬁosztmarketing felmérés szerint ezek a panaszok
akkor valtak kifejezetté, ha nem jirtak el elég gondosan az el-
lenjavallatok esetében, vagy a beteg nem kovette az eldirt utasi-
tdsokat, a jelentkezé dysphagia, retrosternalis fdjdalom ellenére
sem hagyta abba a gyogyszer szedését.



A fontosabb végpontok esetében (gerinc BMD, csont-
anyagcsere-jelz6k) természetesen voltak kiilonbségek a
hazai 20 f6s betegcsoport és a teljes 1908 f6s betegcso-
port 6sszevetésekor: a hazai csoportban, a kis betegszdm
miatt, a bAP dtlagértékében kezdetben szignifikdns kii-
16nbség volt, emellett a BMD egy év alatti véltozdsai a fe-
murnyak teriiletein nem érték el a szignifikancia szintjét.

A kiilonbségek ellenére ldthat6, hogy az alendronit-
kezelés egy év alatt minden vizsgdlt teriileten noveli a
csontdsvdnyianyag-stirtiséget, mdr harom honap alatt szig-
nifikdnsan csdkkenti az NTx/krea- és a bAP-szinteket. A
biszfoszfondtok ismert f6 farmakoldgiai hatdsa az osteo-
clastgdtlas (16). Ennek megfelelGen az NTx/krea-szint mar
a harmadik hénapban elérte a legalacsonyabb szintet és ezt
a vdltozdst kovette valészintileg indirekt hatdsokon keresz-
tiil az osteoblastok aktivitdsinak csékkenése. A bAP-szin-
tek szintén a menopausa el6tti tartomdnyba csokkentek.

A FIT tanulmdny adataibdl, ahol kétévi 5 mg napi
alendrondt-kezelést egyéves 10 mg-os kezelés kovetett,
és mis fazis III. vizsgdlatok eredményei alapjdn ismer-
jiik, hogy alendronit-kezelés alatt a denzitds novekedése
egy év, két év, s6t harom év utdn is folytatédik. Csont-
biopszids mintdk elemzésébdl ismeretes, hogy ezen bete-
gekben normidlis sz6vettani szerkezeti csont képzddik.
Hdroméves kezelés sordn a placebocsoporthoz képest az
alendrondttal kezelt csoportban 47%-kal alacsonyabb
a radioldgiailag igazolt csigolyatorések gyakorisiga.
Hasonlé mértékben csokken a periférids torések, koztik
a combnyaktorés incidencidja is.

A FOSIT tanulmdny volt az elsé olyan vizsgdlat, amely
az egy évig tartd 10 mg alendrondt-kezelés BMD és a
csontanyagcsere biokémiai jelzinek véltozdsara gyako-
rolt hatdsdt vizsgdlta. A FOSIT tanulmdny eredményei,
koztiik a hazai adatok is megerésitették, hogy az alen-
drondt-terdpia mdr egy év alatt szignifikdnsan noveli a
csontdenzitdst, és csokkenti az NTx/krea-iiritést, vala-
mint a bAP-vérszintet. Ezek a hatdsok jelzik, hogy az
alendrondt milyen mechanizmussal csékkenti a csont-
torések gyakorisdgat. Ugyanakkor a csontanyagcsere jel-
z6i, kiilonosen pedig a reszorpcié mértékérdl tdjékoztaté
NTx/krea maximalis csokkenése a kezelés els6 3 h6napja
alatt lehetGséget ad az alendrondt hatdsossdgdnak korai
igazoldsdra. Az alendrondt-kezelés tolerdlhatésdga ha-
sonl6 képet mutatott, mint a gyégyszerrel eddig végzett
vizsgdlatok: a mellékhatdsok gyakorisiga és jellege a
placebocsoporthoz hasonl6 volt. A biszfoszfonatok koziil
azalendrondt az egyre bdviild ismereteink tiikrében is az
osteoporosis kezelésének egyik hatdsos gyogyszere.

Koszonetnyilvdnitds: A szerz6k koszonetet mondanak Bodo-
gdn Mihdlyné és Kalina Edit asszisztenseknek és a Fosamax®
rendelkezésre valé bocsatdsdért a Merck & Co., Inc., White-
house Station cégnek.
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KLINIKAI KUTATAS

Beszédaktivacios SPECT vizsgalatok
a féltekei dominancia meghatarozasaban

Borbély Katalin dr., Balogh Attila dr., Donauer Nandor dr.' és Nyary Istvan dr.

Orszdgos Idegsebészeti Tudomadnyos Intézet, Budapest, Nukledris Medicina Osztély (igazgaté: Nydry Istvdn dr.)
Orszdgos Pszichidtriai és Ideggydgydszati Intézet, Budapest (vezet6 fGorvos: Veér Andrds dr.)’

Kognitiv aktivitds sordn a regiondlis agyi vérataramlas
(regional cerebral blood flow, rCBF) és a metabolizmus
fokozaodik. Vizsgalatuk célja az rCBF elvaltozasok feltér-
képezése volt beszédaktivaciés SPECT (single photon
emisszios komputertomogréf) vizsgalatokkal, valamint
annak felmérése, hogy az rCBF-valtozasok jellege hasz-
nalhaté-e a beszédkozpont (Broca-mezd) és a féltekei
dominancia meghatarozasaban. Kilenc betegen (férfi, n =
6, n6, n = 3; jobbkezes, n = 9) a preoperativ kivizsgalas
részeként (epilepszia, n = 7, AVM, n = 2; atlagéletkor:
33,8 + 13,8 év) nyugalmi és beszédaktivacios SPECT
vizsgalatot végezték **"Tc-HMPAQO/ECD (*°*™Tc-hexametil-
propilén-aminoxim/N,N-1,2, etilén-bis-L-cisztein-dietilén-
észter) felhasznaldsaval. A SPECT radiofarmakon injek-
talasaval egyidejlileg fTCD (funkcionalis transcranialis
Doppler) monitorozast is végeztek. Az adatgyjtést két-
fejes ADAC Solus Epic Atlas SPECT kameraval (ADAC
Laboratories, Milpitas, USA) végezték. Az rCBF SPECT
adatokat vizudlisan és specialis ROI (region of interest)
szoftver program segitségével dolgoztik fel. Eredmé-
nyeiket minden esetben oOsszehasonlitottak az inté-
zetikben erre a célra kidolgozott specialis neuro-
pszichologiai és fTCD vizsgalatok eredményével. Mind a
kilenc betegben szignifikans perfuziofokozodast regiszt-
raltak a beszédkozpont teruletében (p <0,0003). Az
rCBF SPECT és az fTCD vizsgalat eredménye szigoru par-
huzamot mutatott minden esetben. Eredményeik alap-
jan a nem invaziv beszédaktivaciés SPECT vizsgalat meg-
bizhatéan informal a féltekei dominanciarél. A vizsgalat
kulondsen hasznos azon esetekben, amikor az fTCD vizs-
galat nem vélthatja ki a Wada-tesztet a temporalis csont-
ablak hianya vagy okkluziv agyi érbetegség miatt.

Kulcsszavak: féltekei dominancia, Broca-mez6, beszédaktivacio,
rCBF, SPECT

A féltekei dominancia meghatarozdsdra, kiilonosen az
epilepsziasebészetben Wada-tesztet alkalmaznak (37, 46,
47). A Wada-tesztnek bizonyitottan hasznos és nél-
kiilozhetetlen informdciétartalma ellenére vannak hat-
rdnyai, amelyek egyike az, hogy invaziv vizsgdlat (31,49).
Az utébbi idében a fMRI (funkciondlis médgneses rezo-

A szerkeszt6ség felkérésére {rt tanulmdny

Réviditések: AVM = arteriovenosus malformécié; fMRI = funkciondlis
mdgneses magrezonancia vizsgalat; fTCD = funkcionalis transcranialis
Doppler-vizsgdlat; PET = pozitron emisszids tomografia; rCBF = re-
gional cerebral blood flow (regiondlis véritiramlds); ROI = region of
interest; SPECT = single photon emissziés komputertomografia

Orvosi Hetilap 1999, 140 (50),2805-2809.

Speech activation SPECT measurements in hemisphe-
ric dominance. Cognitive activity leads to an increased
regional cerebral blood flow (rCBF) and energy metabo-
lism in both cerebral hemispheres. In order to assess the
reliability of rCBF-SPECT measurements in hemispheric
dominance (Broca’s area) speech activation SPECT stu-
dies were performed in nine patients. Patients (men, n = 6;
women, n = 3, mean age: 33.8 +13.8 years) with
diagnosis of epilepsy (n = 7) and AVM (n = 2) partici-
pated in the preoperative study. Two SPECT studies
were performed in each case, one in rest, and one during
speech activation. 740 MBq of **"Tc-HMPAO/ECD was in-
jected and stereo TCD monitoring was performed during
the three minutes of speech activation. The acquisition
was performed by a dual-head ADAC Solus Epic Atlas
SPECT camera (ADAC Laboratories, Milpitas, USA). RCBF
SPECT measurements were analyzed visually and by a
special region-of-interest (ROI) program. The hemisphe-
ric dominance profiles were established on the basis of
the respective blood flow velocity values obtained by
fTCD and cortical hyperperfusion measured by SPECT.
The neuropsychological test battery, used in the present
study, was developed in our institute. The results of
rCBF-SPECT studies highly correlated with the lateraliza-
tion of hemispheric dominance measured by fTCD. There
was a significant increase of rCBF in the inferior posteri-
or frontal cortex (Broca’s area, p < 0.0003). The non-in-
vasive speech activation rCBF-SPECT measurement is a
highly reliable and useful method in the determination
of hemispheric dominance. SPECT studies are especially
useful in cases where the performance of fTCD measure-
ments are impossible due to the lack of temporal bone
window or occlusive cerebral arterial disease.

Key words: hemispheric dominance, Broca's area, speech acti-
vation, rCBF-SPECT

nancia imaging), mint nem invaziv technika igéretes
megolddsként szolgdl a regiondlis perfiiziés véltozdsok
mérésére beszédaktivacio sordn (7, 25). Az fMRI adatok
szigori parhuzamban dllnak a Wada-teszttel, de a moz-
gdsi mitermékek, klausztrofébia, fémimplantdtumok
stb. miatt nem alkalmazhat6k minden betegnél (4,7, 16).
Hazdnkban ezen vizsgdlatok kivitelezéséhez sziikséges
MR technikai adottsdg nincs.

Az utébbi id6ben rohamosan né azoknak az irodalmi
kézleményeknek a szdma, amelyek a kiilonb6z6 aktiva-
cios vizsgdlatok eredményeir6l szimolnak be (1, 3, 5,6, 8,
9,11,15,17-19, 23, 24, 26-30, 34-36, 38-42, 44, 45). A fél-
tekei dominancia nem invaziv meghatdrozdsiban az
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fTCD médszert favorizdljak, gyors, olcsé és megbizhaté
eljarasnak tartjak (5, 19, 24, 26-28, 38, 44). A mddszer
nemcsak konnyen ismételhetd, de olyan betegcsoport
szamdra is hozzdférhetd, akiknél az fMRI vizsgdlat nem
végezhet6 el. A médszer korldtja az arteria cerebri media
inszondcidjdhoz sziikséges temporalis csontablak hidnya
és okkluziv agyi érbetegség fenndlldsa. Az fTCD laterali-
zdl, meghatdrozza a domindns féltekét, de nem lokalizdl-
ja a beszédkozpontot. A kognitiv aktivitds és az energia-
metabolizmus kdzott szoros az dsszefiiggés (50). A PET
(pozitron emissziés tomografia) jo térbeli felbontdsa
miatt j6l haszndlhat6 a funkciondlisan fontos agyi régiék
feltérképezésére, beleértve a kiilonboz6 beszédaktivdcids
vizsgdlatokat (2, 8, 9, 11-14, 29, 30, 32, 33, 35, 43, 48).
A PET eljards relative koltséges és rutinszer(ien nem al-
kalmazhato. '**Xe-inhaldcids tobbdetektoros mérésekkel
végeztek aktivdcios vizsgalatokat a hemisphaerialis rCBF
kiilonbségek meghatarozasara (17, 18, 39,40). A memdria-
funkcidk vizsgdlatdban a korral Osszefiiggd elvdltozd-
sokat taldltak, de nem igazoltak korral 6sszefiiggé elval-
tozdst a kognitiv funkciék rCBF mintdzatdban (18).
Organikus dementidban és pszichés megbetegedésekben
szenvedd betegek anyagaban igen széles egyéni varidciot
(0-30%) mértek a hemisphaerialis vérdaramldsban (39).
A legeltérébb rCBF viltozdsokat azok a betegek mutat-
tak, akik a leginkdbb szerettek volna optimdlis ered-
ményt produkdlni a tesztek sordn. Ezeket az eltéréseket
részben a szorongis, szelektiv figyelem jelenlétével, illet-
ve emociondlis és motivacios funkcidkkal magyardztdk.
Aktivécios vizsgdlataik sordn nem dllt médjukban meg-
hatdrozni a véraramlds-fokozédds kezdetének id6pont-
jdt, de egyetértenek a kordbbi megfigyelésekkel, vagyis a
teszt kezdetétl szamitott 20-30 s kozotti idGinterval-
lummal (14), illetve az aktivitds kezdetét§l szamitott elsé
perccel (39). '**Xe inhaldciés technikdval igazoltdk, hogy
a hemisphaerialis CBF-viéltozasok mértéke fiigg az ak-
tivdcié tipusdtdl. Szoveg és képanalizis-vizsgdlatokban
a legmagasabb interhemisphaerialis rCBF-kiilonbség
5% koriili volt (40). Azt a megfigyelést, hogy az ,egy-
oldali” aktivdci6 sordn mindkét hemisphaeriumban mu-
tatkozott rCBF-fokozddds, az agyi aktivitds integrdcidjd-
val, a cerebrélis comissurdk, f6ként a corpus callosum
szerepével magyaraztak (40).

Bér a SPECT kamerdk térbeli felbontdsa kissé elma-
rad a PET kamerdkétdl, a SPECT adatok szoros pdr-
huzamot mutatnak a PET vizsgdlatokkal. Napjainkra az
rCBF SPECT vizsgdlatok rutineljdrdssd vdltak a min-
dennapi diagnosztikdban. Az ,,egyszavas” halldsi inger-
lés passziv megértését tanulmdnyozva, széles skdldji

1. tablazat: A beteganyag és vizsgalati eredmények megoszlasa

egyéni varidciot taldltak az rCBF-értékekben aktivdcios
HMPAO-SPECT vizsgdlatok sordn (3). Az aktivdcios és
nyugalmi rCBF-értékeket tsszehasonlitva azonban, nem
sikeriilt szignifikdns perfuziéfokozdéddst igazolniuk a
vart régiokban (bal antero-superior tempordlis és bal
temporo-parietalis cortex). A cerebellumban sem re-
gisztrdltak szignifikins rCBF-fokoz6dadst, ellentétben az
ismert PET adatokkal. Aktivdci6és vizsgdlataikban a
SPECT mddszer szenzitivitdsa elmaradt a megbizhaté
PET mérésektdl (3). Vizsgdlatunk célja, az rCBF-valtoza-
sok feltérképezése volt nyugalmi és beszédaktivdciés
SPECT vizsgélatokkal, valamint annak felmérése, hogy
az rCBF-vdltozdsok jellege haszndlhat6-e a Broca-mez6
megjelenitésében és a féltekei dominancia meghatd-
rozdsdban. Ismereteink szerint az irodalomban els6ként
szamolunk be a beszédkozpont feltérképezése és a fél-
tekei dominancia meghatdrozdsa céljabél végzett be-
szédaktiviciés rCBF SPECT eredményekrél.

Betegek és modszer

Kilenc betegen (férfi, n = 6, n6, n = 3; jobbkezes, n = 9) a preo-
perativ kivizsgdlds részeként (epilepszia, n = 7, AVM, n = 2)
nyugalmi és beszédaktiviciés SPECT vizsgdlatot végeztiink.
Betegeink dtlagéletkora: 33,8 + 13,8 (SD) év (1. I. tdbldzat).

A beszédaktivaciés SPECT vizsgdlatot megel6zGen per os
1,2 g kdliumperklordtot (KClOs) adunk a betegnek a pajzs-
mirigy és nyalmirigy blokkoldsara. Beszédaktiviciés SPECT:
ingerszegény kornyezetben, letakart szemmel féliilé helyzetbe
hozzuk a beteget, majd a sztereo TCD monitorozildshoz sziik-
séges két ultrahangos fejet felhelyezziik a beteg fejére. A neu-
ropszicholégussal tortént el6készitésnek megfelelden a beteg
elkezd beszélni. A beszédnek egy dltalunk meghatdrozott pil-
lanatdban elkezdddik a szimultan TCD mintavételezés mindkét
oldali arteria cerebri medidban. A spontdn beszéd 20. mdsod-
percében (s) a SPECT vizsgdlathoz vilasztott 740 MBq **™Tc-
HMPAO/ECD radiofarmakont intravéndsan a beteg%e jut-
tatjuk. A beszéd tovabbi két percen keresztiil folyamatosan tart,
amelyet 15 perces pihend kévet. A TCD regisztracié a beszéd
megkezdésétdl szamitott 180 s-ig folyik. A pihen6idét kovetGen
megtorténik a beteg tomografias vizsgdlata. Nyugalmi SPECT:
KCIOs per os addsat koveten a beteget lefektetjiik és inger-
szegény kornyezetben (letakart szem, fiilben fiilldugé) 15-20
Eercig pihentetjiik 740 MBq *™Tc-HMPAO/ECD intravénds

ejuttatasdt kovetéen 15-20 perccel kezdjiikk az adatgydijtést
kétfejes ADAC Solus Epic Atlas SPECT kamerdval (ADAC
Laboratories, Milpitas, USA), LEHR kollimdtorral. Az adat-
gylijtés 64x64x16 matrixon, 64 projekciéval, 50 s/projek-
cididdvel, 180° elforduldssal torténik. Gyengitési korrekciot al-
kalmazva (gyengitési egyiitthaté: 0,12 cm™, pixel kalibrdciés
faktor: 0,58 mm/pixel), Gaussian-filter segitségével, 3,9 mm
szeletvastagsdggal rekonstrudltuk a képeket. Az adatok feldol-
fozését vizudlisan és specialis ROI programmal végeztiik, ame-
yet intézetiink szakembere (elsé szerzd) és az ADAC szak-

~ fICD

Betegek Kor l((z‘ens:tét Betegség
Bl 49 jobb Epilepszia
B2 22 jobb AVM
B3 28 jobb Epilepszia
B4 21 jobb Epilepszia
B5 14 jobb Epilepszia
B6 45 jobb Epilepszia
B7 54 jobb Epilepszia
B8 39 jobb Epilepszia
B9 32 jobb AVM
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emberei kozosen dolgoztak ki. Automatikus teljes agykontir
(Whole Brain, WB) kijeldlés (lehetGség manuadlis igazitdsra,
Ujrarajzoldsra) utdn a kapott szeletek dtlagoldsdval WB dtlag-
szamitds torténik. Kor alaku (12,0 mm) ROI-kat helyeztiink a
cerebellumra (CE), a frontalis (FC), temporalis (TC), parietalis
(PC) és occipitalis cortexre (OC). Valamennyi ROI tiikrzése az
ellenoldalra (lehetGség manudlis igazitdsra) automatikusan
torténik. Minden ROI normalizdldsa a WB atlaghoz tértént. Min-
den egyes betegnél a statisztikai szdmitdsok (Student-t-teszt)
alapjdt a beszédaktivdcids és nyugalmi vizsgdlatok adatainak
a kiilonbsége és az rCBF oldaldifferencia értéke képezte [(bal-
jobb)/jobb].

Sztereo TCD segitségével meghatdroztuk a beszédkozpont
oldalisdgdt, rCBF SPECT mddszerrel regisztraltuk a beszéd-
kozpontnak megfeleléen a perfiziés mintdzatot. Az fTCD és
SPECT eredményeket 6sszehasonlitottuk.

Eredmények

A nyugalmi és beszédaktivdciés rCBF SPECT adatok
vizudlis és statisztikai kiértékelése sordn egyénenként
vidltozé, de szignifikdnsan magasabb rCBF-értékeket re-
gisztrdltunk a beszédkozpont teriiletének megfelelGen
(p<0,0003). Egy betegiinkben az rCBF-értékek fokozéd
tak a beszédkozponttal ellentétes oldali régidban is.
Nyolc betegiinkben a mérési eredmények bal féltekei,
mig egy betegben jobb féltekei dominancidt mutattak
(1.és 2. dbra).Betegeink SPECT és fTCD eredménye min-
den esetben megegyezett (1 1. tdbldzat).

Megbeszélés

A funkciondlisan fontos agyi régiék vizsgdlata, beleértve
a féltekei dominancidt, a betegek preoperativ kivizsga-
ldsdnak fontos része. A féltekei dominancia meghatd-
rozasiban a Wada-teszt az etalon, de szimos hdtranya
van: invaziv eljards, a beteg hospitalizdciét igényel és a
vizsgdlat 5% koriili morbiditdssal jar (31, 49). A kiérté-
kelés sordn nehézséget jelenthet az amobarbitalnak a fi-
gyelemre, illetve a beszédkozpontra kifejtett hatdsa miatt
kialakulé deficit elkiilonitése. Az eredményt befolydsol-
hatja az injektdlt amobarbital dtjutdsa az ellenoldali he-
misphaeriumba a Willis-kordn (20), vagy azonos napon
végzett mindkét arteria carotisba injektalt anyag vizs-
gdlata sordn a ,még fennmaradt hatds, illetve nem ren-
dezddott dllapot” jelenléte (10). Tekintettel a Wada-teszt
hdtrdnyaira, szdmos kisérlet torténik alternativ, nem
invaziv modszerek alkalmazdsadra.

A beszédkozpont meghatdrozdsdra alkalmaztak is-
métl6dé transcranialis mdgneses ingerlést (22), amely
bizonyos mértékili gorcskeltd hatdssal jérhat, ezért az
epilepszids betegek esetén nem ajdnlott (21). A médszer
arc- és nyel6csdizom Osszehizéddsokat indukdlhat,
amely a beszédaktivaciés vizsgdlatot neheziti.

Ismert tény, hogy az rCBF és a metabolizmus foko-
z6dik a kognitiv aktivitds sordn (17, 39, 40, 50). Az rCBF
és az agyi aktivitds kozotti direkt 6sszefiiggést 1928-ban

1. abra: Nyugalmi és beszédaktivacios SPECT
felvételek jobb oldali féltekei dominanciat mutatnak
(hiperperfazio a jobb oldali frontalis posterior
inferior régiéban)

A jobb oldal minden esetben a kép bal oldalanak felel meg

SPEECH-ACTIVATION

2. abra: Nyugalmi és beszédaktivacios SPECT
felvételek bal oldali féltekei dominanciat mutatnak
(hiperperfizio a bal oldali frontalis posterior inferi-
or régidban)

A jobb oldal minden esetben a kép bal oldalanak felel meg

SPEECH-ACTIVATION
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ismertették elGszor (14). Ez a szoros Osszefiiggés teszi
lehetévé, hogy a kognitiv funkcid teriiletét a perfuzids
mérések sordn a hiperperfiizié mintdzatinak megjele-
nitésével ldthatévd tegyiik. A PET és fMRI megbizhaté
moédszerei a beszédfunkci6 vizsgdlatanak (1, 4, 7, 8, 15,
23,25,30,41,42).

A PET j6 térbeli felbontdsa miatt a morfolégiai elté-
résekben kiilonosen fontos, igy példdul arteriovenosus
malformdcié (AVM) esetén, amikor az AVM részben a
beszédkozpont teriiletében, illetve a kornyékén helyez-
kedik el (29). Az fMRI kitliné anatémiai megbizhaté-
sdggal mutatja a keringésvdltozdsokat, de vannak korld-
tai (klausztrofébia, fémimplantdtumok stb.) A médszer
igen érzékeny a mozgdsi mitermékekre, ezért csak jol
kooperild betegek vizsgalhatok (16). Mindkét eljards re-
lative koltségigényes, rutinszertien nem alkalmazhatd.

A SPECT mddszer mind jobban terjed a mindennapi diag-
nosztikdban. Bdr a kiillonb6z6 izotépokkal végzett rCBF-méré-
sek koltséghatékonyak, a betegek szamadra szélesebb kdrben hoz-
zaférhetSk. A '**Xe inhaldciés médszerrel tortént aktivdcios vizs-
gdlatok irodalma nem jelentds és az aktivdciés SPECT kozle-
mények szdma kiilonosen alacsony. Ez a tendencia részben
a PET késziilékek jelenlétével, részben a SPECT késziilékek gyen-
gébb felbontdsdval és az optimélis radiofarmakon hidnydval ma-
gyarazhat6. Napjainkra mdr igen j6 felbontdsi kamerdkkal
taldlkozhatunk és az rCBF-mérésekhez haszndlt radiofarmako-
nok kotodése az agyszovetben igen gyors, ami rogziti, €s megje-
leniti az agyi perfuziémegoszlds ,,pillanatfelvételét”. Beszédakti-
vicids SPECT vizsgdlataink sordn egyénenként eltéré rCBF-min-
tdzatot lattunk, de a legmagasabb rCBF-fokozéddst minden eset-
ben a beszédkozpont teriiletében detektdltuk. Egy betegiinkon az
rCBF fokozddasat a beszédkdzponttal ellentétes hemisphaerialis
régiéban is tapasztaltuk, amit figyelemvonzati eredettel magya-
razunk. Betegiink rakérdezésre elmondta, hogy a vizsgdlat sordn
erGsen koncentrilt a teljesitésre és valoszinfileg ebbél fakadt az el-
lenoldali régié rCBF-értékeinek fokozéddsa. Az irodalomban
taldlkozunk hasonlé megfigyelésekkel mds modszerekkel végzett
vizsgalatok sordn,amit az agyi aktivitds integrdcidjdval, motiva-
cids és emociondlis eredettel magyardznak (28, 39, 40).

A nék és a balkezesek magasabb szint hemisphaerialis vér-
aramldsi értékeket mutattak '*'Xe inhaldciés modszerrel vég-
zett megfigyelések sordn, ami a fiziolégiai mérésekkel pirhu-
zamot mutatott. Ezt a megfigyelésiiket a szerz6k azzal magya-
raztdk, hogy az agyiorganizicid ezekben a csoportokban eltéra
jobbkezes férfiakban tapasztalttél (17). Felvetették, hogy mivel
az eltérd véraramldsi szintek mindkét nem( és mindkét (jobb
és bal) kezességii csoportra vonatkoznak, lehetséges, hogy a
hemisphaerialis sziirke- és fehérallomany-megoszlds is kiilon-
bézik (17). Beteganyagunkban hasonlé mei igyeléseket nem
végeztiink a kisszamu férfi és nd, illetve jobb- és balkezes be-
tegeink megoszldsa miatt.

Baséges irodalmi adat igazolja az fTCD kimagaslo érté-
két az aktivicios vizsgdlatokban (5, 19, 24, 26-28, 38). Ez a
mdédszer nem invaziv, gyors, megbizhat6 eljirds a betegek
preoperativ kivizsgaldsaban, az olykor nélkiilozhetetlen fél-
tekei dominancia meghatdrozdsiban. A médszerrel a be-
szédkozpont nem vizualizalhatd, pontosan nem lokalizdl-
haté de a Broca-mez6 oldalisdgarél megbizhatéan infor-
mal. Az eljards idedlis kivalté mdédszere a Wada-tesztnek. Az
fTCD-vel mért adatok teljes mértékben korreldlnak az fMRI
és Wada-teszt eredményekkel és vizsgdlati kontraindikdcid,
vagy az el6bbi médszereknél emlitett korldtozé tényezék
nem szerepelnek (45). Az fTCD korldtozo tényez6i a tempo-
ralis csontablak hidnya és az okkluziv agyi érbetegség fenn-
alldsa amely esetekben a nem invaziv beszédaktivaciés rCBF
SPECT vizsgdlat kiilonosen értékes lehet a beszédkdzpont,
illetve a féltekei dominancia meghatdrozdsdban.
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Eredményeinkben fontosnak tartjuk, hogy a féltekei
dominancia meghatdrozasdban az rCBF SPECT médszer
szigori parhuzamot mutatott az fTCD-adatokkal. Vizs-
gdlataink értékét noveli, hogy legjobb ismereteink sze-
rint els6ként szdmolunk be beszédaktivdciés rCBF
SPECT mérési eredményekrél a beszédkdzpont és a fél-
tekei dominancia meghatdrozdsdban. A nem invaziv
SPECT médszer kiilondsen hasznos lehet azokban az
esetekben, amikor az fTCD-vizsgdlat nem végezhetd el.

A kdzlemény az OTKA T029227 és az ETT 026/POT97 palydza-
tok tdmogatasdval késziilt.
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KAZUISZTIKA

Valsalva-manover kivaltotta pitvarfibrillacio

L4

Makai Attila dr., Zollei Eva dr., Halmai Laszl6 dr. és Rudas Laszlé dr.
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem, Szeged, II. Belgydgydszati Klinika és Kardiolégiai Kozpont,

Belgydgydszati Intenziv Osztdly (igazgatd: Csanddy Miklés dr.)

A vegetativ idegrendszer és egyes arrhythmiak kapcsola-
ta régdta ismert. A szerzék a cikkben egy olyan beteg
esetét ismertetik, akinél a paroxysmalis pitvarfibrillacio
létrejottében a fokozott vagustonusnak volt szerepe.

Kulcsszavak: paroxysmalis pitvarfibrillacié, Valsalva-mandver,
autoném idegrendszer

A vegetativ idegrendszer és az arrhythmidk bizonyos faj-
tdinak kapcsolata régéta ismert. Igy sinus bradycardia, I.,
II. vagy akar III. fokd AV-blokk is kivalthaté a vagustonus
fokozdsa révén példdul Valsalva-mandverrel, carotis-
masszdzzsal vagy a szemgolyé nyomdsdval. A paraszim-
patikus ténus fokozéddsa azonban nemcsak ingervezetési
zavarokat, blokkokat, hanem egyéb arrhythmidkat is
okozhat, mint példdul pitvarfibrillaciét (2). Erre példa a
Coumel és munkatdrsai dltal leirt jelenség (3). Egy ilyen
betegiink esetét ismertetjiik az aldbbiakban.

Esetismertetés

52 éves férfi betegiink néhany hénapja meglévé panaszcsoport-
tal kertiilt felvételre osztdlyunkra: naponta egy-két alkalommal
jelentkeztek hdtba sugdrzé mellkasi nyomadssal, igen heves,
rendszertelen szivmiikodéssel jaré rosszullétei. Ezeket id6n-
ként szivcsticsra lokalizdl6do, , csipked6” fdjdalomként irta le a
beteg. Ezen kiviil hetente egyszer-kétszer eszméletvesztéssel
nem kisért, szédiiléses rosszullétei is voltak. Kordbban egyéb je-
lentés betegsége, esetleges rizikéfaktora, illetve csalddi anam-
nesztikus terheltsége nem volt, alkoholt rendszeresen nem fo-
gyasztott. A kordbban elvégzett treadmillvizsgdlat negativ ered-
ményf(i volt, mig a szivizomperfiiziés szcintigrifia anterior és
posterior reverzibilis perfiziés defektust igazolt. Statusdban
emlitésre mélté nem volt. Az osztdlyunkon elvégzett mellkas-
rontgen, echokardiogrdfia negativ volt. A koronarogrifia -
amelynek elvégzése az addigi bizonytalan, ellentmondao leletek,
valamint a beteg hivatdsos gépkocsivezetsi foglalkozdsa miatt,
az ischaemids eredet kizdrdsa céljabél volt sziikséges - kérosat
nem igazolt. Gyégyszerei kozott proarrhythmids hatdsi nem
volt. Laboratériumi értékei normdlis tartoményban voltak.
Obszervidcionk sordn tébbszor ismétl6dott paroxysmalis pit-
varfibrilldciéja. Carotismasszdzs vizsgdlattal érdemi pozitiv
vdlasz nem volt kivdlthaté. Egy alkalommal diagnosztikus cél-
lal Valsalva-manévert végeztettiink a beteggel (1). A manéver
elsG szakaszdban az dtmeneti vérnyomadsemelkedést kovetGen
a megszokott vérnyomdsesés volt megfigyelhetd, az azt kiséré
reflexes tachycardisdloddssal. A présefés megsziintetése utdn a
vérnyomds a megszokott médon emelkedni kezdett, és az over-
shoot fazis is megfigyelhet6 volt, azonban a Valsalva-mandéver
tilreguldciés fdzisiban az ilyenkor vdrhaté reflexes vagus-
tonus-fokozodds hatdsdra kialakuld relativ bradycardisalodas

Orvosi Hetilap 1999, 140 (50),2811-2812.

Valsalva maneuver induced atrial fibrillation. The con-
nection between certain arrhythmias and the autonomic
nervous system is well known. Authors report a patient,
whose paroxysmal atrial fibrillation was induced by in-
creased vagal tone.

Key words: paroxysmal atrial fibrillation, Valsalva maneuver,
autonomic nervous system

helyett szabdlytalan ritmusu pitvarfibrillicié indult, amely ki-
fejezett hypotensiét nem okozott, de a betegnek szubjektiv
panaszt jelentett (1. dbra). A pitvarfibrilliciés arrhythmia ab-
soluta néhdny mdsodperc miilva spontidn sziint. A beteg kordb-
bi panaszainak hdtterében minden bizonnyal hasonlé mecha-
nizmussal kiviltott ritmuszavarok dllhattak.

Betegiink a vizsgilati eredmények ismeretében, és annak
tudatdban, hogy panaszai hétterében ,benignus”, syncopéval
nem sz6v6d6 ok hiazodik meg, betegségérél és az azzal valé
egyiitt élés médjairdl részletes felvilagositdsban részesiilt. En-
nek hatdsdra a Leteg megnyugodott, kozérzete jelentdsen ja-
vult. Gydgyszeresen tartos ASA-kezelést inditottunk, de egyéb
specifikus terdpidt nem alkalmaztunk.

L1y rgs 2 ’

----- 100/Hgmm

1. dbra: Vérnyomas- és pulzusszam-felvétel Valsalva-manéver
soran 1 mm/s papirsebességnél
A kettos nyil altal jelzett terllet a pitvarfibrillaciot mutatja

Megbeszélés

Az ismertetett eset kiilonos jellegzetessége, hogy a beteg
szubjektiv panaszai mogott organikus szivbetegség ki-
zdrdsa utdn egy, a vegetativ idegrendszer szabdlyozé mii-
kodésével kapcsolatos arrhythmia 4dllt. A provokalhaté
pitvarfibrillicié6 minden bizonnyal gy jott 1étre, hogy a
Valsalva, vagy egyéb, vagustonust nvelé mandéver ha-
tdsdra a paraszimpatikus ideg fokozott miikidése miatt a
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pitvari myocardialis sejtek refraktericitdsa megrovidiilt.
A refrakter periédus ily médon tortént lecsokkenése a
pitvar sejtjeiben nem azonos mértékben, nem homogén
mddon jott létre, igy az elektromos inhomogenitds mér-
téke fokozodott, ezzel lehetGséget adva arra, hogy a pit-
var sejtjeiben micro-reentry kordk alakulhassanak ki,
kedvezé kornyezetet teremtve ezzel a pitvarfibrilldcio ki-
alakuldsdra (4). Jelen esetben betegiinknél a vagustonus
fokozodasa mellett a préselés megsziintetése utdni foko-
zott vénds visszadramlds kovetkeztében kialakulé emel-
kedett pitvari falfesziilés is kedvezd eldfeltételt jelentett a
fibrillicié kialakuldsdra. A mand&ver végeztével a fokozott
vagustonus szintje jra a normalis értékire dllt vissza,
igy a pitvari sejtek refraktericitdsat lerévidit6 hatds meg-

sz(int, a micro-reentry korok megszakadtak, és ismét
visszadllt a sinusrhythmus.
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A.: Use of the photoplethysmographic technique to analyse the
Valsalva maneuver in normal man. Muscle and nerve, 1991, 14,
1165-1172. - 2. Brignole, M., Gianfranci, L., Menzoni, C. és
mtsai: Role of autonomic reflexes in syncope associated with
paroxysmal atrial fibrilaltion. JACC, 1993, 22, 1123-1129. - 3.
Coumel, P, Leclerq, J. ., Attuel, P. és mtsai: Autonomic influ-
ences in the genesis of atrial fibrillation: atrial flutter and fibril-
lation of vagal origin. In Ref 2;243-55. - 4. Euler, D. E.,
Olshansky, B., Shin, Y. K.: Reflex vagal control of atrial repolari-
sation. Am. J. Physiol., 1996, 271, 870-875.

(Makai Attila dr., Szeged, Kordnyi fasor 7.6720)
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.. Vitairatot tart kezében az olvaso. Mir6l sz0l ez a vita? A versenyr6l és a
szolidaritdsrol. Arr6l, hogy a magyar egészségiigyben ezek az elvek
miként érvényesiilnek és miként kellene, hogy érvényesiiljenek. Kivel
vitatkozik a szerz6? Név és cim szerint senkivel. Es mégis sokakkal.
Leginkabb azokkal, akik azt mondjak, hogy a magyar egészségiigyben
minden rendben van, csak tobb pénzre lenne sziikség, meg azokkal, akik
azt mondjak, hogy semmi sincs rendben, de a helyzet megvaltoztat-
hatatlan. Azokkal, akik az egészségiigy kiilonleges sajatossagaira hivat-
kozva utjat akarjak allni a piaci formak legalizalasanak, meg azokkal, akik
tudatlansédg és szellemi restség okan nem gondoljék végig, hova vezetne
az egészségligyi piac korlatok nélkiili liberalizacioja.”

.Ha lesz reform, akkor annak f6 iranyait pénziigyi, allamigazgatasi és jogi
szakapparatusok fogjak kialakitani. Ez nem az orvostudomany, az orvos-
tarsadalom lebecsiilése. Pusztan arr6l van sz6, hogy egy modern jog-
allamban a kormanyzat kezében nincs mas eszkéz, mint a pénz és a
jogalkotas hatalma. Végsé soron minden nemes elv, elgondolas és
stratégia jogszabdlyokban és koltségvetési tablazatokban 6lt testet.”

(Szemelvények a konyvbol)
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HORUS

Bizonyitékokon alapulo

orvostudomany a klinikus szemszogébaol

Ha az ember egy kicsit is belemélyed az elmult korok or-
vosi irodalmadba, vildgossa vilik, hogy a legrégebbi id6k
orvosai is birtokdban voltak a legmodernebb gondola-
toknak.

Akdr Hippokratészt,akdr Galenust, Vesaliust vagy Mor-
gagnit, Virchowot lapozzuk fel, felleljiik a merében ujnak
hitt ,evidence based medicine” jellegli gondolkoddst -
akkor is, ha a dolgok végsé magyardzata tébbnyire misz-
tikus. Az anatémiai, tiinettani lefrasok j6 megfigyel6k ese-
tében mindig is a tények, az ,evidencidk” bdzisdn dllottak.

Az objektivitds, a kauzalitds és a jelenségek misztikus
magyardzata mintegy fiiggetleniil egymastél, élnek egy-
mds mellett.

Korunkban is,amikor a sejtélettan, a biokémia m{ive-
161 egymads utdn azonositjak a citokineket, az elektron-
mikroszképia, a hisztokémia az immunolégia berkein
beliil taldlkoznak egymdssal, vildgszerte tudomdnytalan,
ugynevezett ,alternativ”, minden egzakt alapot nélkiilo-
z06 sarlatdnsdgok tolakszanak a tudomdnyos alapon gy6-
gyité orvoslds helyébe.

Azonban magdn a természettudomdnyos orvoslds
berkein beliil is - mig az egyik oldalon minden kép-
zeletet feliilmlé eredmények sziiletnek, a masik oldalon
- taldn a,,publish or perish” parancsol6 kényszere miatt
- felhigult, infldlédott és ezzel parhuzamosan devalvdlé-
dott az orvosi szakirodalom. Ember legyen a talpdn, aki
ebben a dzsungelben kénnyen megtaldlja a valéban ,evi-
dence based” kzleményeket.

Nem kétséges, hogy a kettds vak, randomizalt anyagra
tdmaszkodd, placebokontrolldlt vizsgdlatok adjdk a leg-
szildrdabb bazist e tekintetben szamunkra.

De vajon mindig megvaldsithatok az ,evidence
based” elvek, a kettds vak randomizalt placebokontrolldlt
vizsgdlatok?

Aki maga is végzett akdr elméleti, akdr klinikai kuta-
tdst, tisztdban van azzal, hogy sem az alapkutatdsokban,
sem az alkalmazott klinikai felmérésekben nem mindig
adaptdlhatok a nemes elképzelések.

Mikozben természetesen hitet kell tenniink az ellen-
6rizhet6 vizsgdlati mddszerek mellett, érdemes roviden
— akdr csak az orvostudomdny utébbi évtizedeire vissza-
tekintve - megemliteni néhdny meghatdrozé eredményt,
amelyek bar nélkiilozték ezen szigori kritériumokat,
mégis donté fordulatot adtak egy-egy teriilet fejl6-
désének.

Az elsé vilaghdbori utdn a német proszekturdk felfi-
gyeltek arra, hogy a férfiak kozott feltlinGen megszapo-
rodott a tiidérak-haldlozds. Nem volt vildgos, ennek mi
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az oka. Sir Richard Doll és Sir Austin Bradford Hill brit
kutaték tisztdztdk végill a kérdést, amikor 1950-ben
Anglia és Wales szinte egész lakossdginak az adatait
szdmitégépen feldolgoztdk (taldn ez volt Eurépdban az
elsd ilyen nagyobb felmérés). Kideriilt, hogy a dohdnyzas
és a tiidérdk kozott egyenes oki dsszefiiggés van.

Ezt kovették a kisérletes bizonyitdsi eljardasok, ame-
lyekben sikeriilt benzpirénnel egereken tiidérdkot el6-
idézni. Schabad nem sokkal ezutdn 100%-ban tiidérikos
egértorzset tudott kitenyészteni benzpirén-adagoldssal.
Ime, bizonyos kérdések vizsgilatakor nem nélkiilozhe-
t6k a retrospektiv adatfeldolgozasok sem.

Ismeretes, hogy az eml6rdk sebészi gydgyitdsa né-
hdny évvel ezelGttig a Rotter-Kocher-Halsted-miitét
volt. Ebbe a hatalmas csonkitdsba szimos beteg nem
egyezett bele, igy a sebészek kénytelenek voltak - enged-
ve a beteg kivdnsdgdnak - megalkudni. El6szor csak a
mellizom eltdvolitdsa maradt el, majd a Patey-miitét jott
divatba, mignem szdmtalan utélagos statisztikai tulélési
vizsgdlat eredményeként alakult ki a mai gyakorlat,
vagyis a kritériumoknak megfelel6 esetekben quadran-
tectomia, illetve csupdn a daganatos gob eltdvolitdsa. Je-
lenleg egyes sebészek mar a hénalji blokkdissectiét sem
végzik mindig az eredeti formdban. Megkeresik az tn.
sentinel (6rz6) nyirokcsomot, és csak a daganatosokat
tavolitjdk el. Mindennek ellenére az eredmények jobbak,
mint régen - hdla a , kiegészit”, nem sebészi gyégymo-
doknak is. Az emlérdk gydgyitdsinak ez a rovid tor-
ténete j6l példizza az Gvatos, 1épésrdl lépésre haladé
sebészi gondolkoddst. Bizonyos értelemben ez is ,evi-
dence based”. Persze egyszeriibb lenne a betegeket két
csoportra osztani, az egyik csoporton az egyik, a masi-
kon a mdsik eljdrdst végezni. Ezt azonban szdmos, tobbek
kozott etikai okbdl sem lehet mindig megtenni.

Mindez nem jelenti azt, hogy ne arra torekedjiink,
hogy gondolkoddsunkban a tényekre, evidencidkra épit-
ve fejtsitk meg az el6ttiink dll6 kutatasi feladatokat.

A klinikai tevékenység madig taldn legbiztosabb pro-
bdja, szigoru kontrollja - evidenciabdzisa - a patolégia.
Nemcsak a biopszidk szovettani vizsgdlata, hanem a
makroszképos kérboncolds, valamint a klinikum és a
patolégia litkoztetése, egybevetése, a klinikopatoldgiai
konferencidkon torténg esetelemzés is.

Sajnos az ut6bbi években ez a taldn leginkdbb ,.evi-
dence based” mddszer mintha hazdnkban is hattérbe
szorult volna.

Farkas Kdroly, e szdzad talin egyik legnagyobb ma-
gyar patolégusa a diagnosztikus tévedésekrél Molndr
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Istvdnnal kozosen irt konyvében elemzi a klinikai téve-
dések okait, azokat az ttvesztGket, amelyekben a gyo-
gyité orvos eltévedett, sszevetve a klinikai és boncolati
diagnézisok eltéréseit. Taldn ez a konyv az egyetlen, két
ldbbal a valésdg talajdn 4ll6, a kérdéseket a gyakorl6 or-
vosok szemszogébdl elemzd irds, ami magyarul e kérdés-
ben megjelent.

Az ,evidence based” gondolkoddsra nevelt benniin-
ket, tanitvdnyait, amikor az aznapi boncolds el6tt a kér-
lapbél nyerheté adatok elemzését, majd a boncoldst, sét a
hullai szervek szovettani vizsgdlata utdn a klinikus eset-
leges tévedéseinek az oki analizisét is megkdvetelte.

Az ,evidence based medicine” jelszava azonban 6n-
magdban iires formula. Csak alapos, széles kor( elméleti
és gyakorlati tuddsra, tapasztalatra épitkezve képes jol
miikddni, hiszen mit érnek a kérdés tisztazdsdt célzo,
feltiré gondolkoddsi mechanizmus szabilyai, ha egy-
részt nincs mit el6hivni a tudatunkbél, mdsrészt ha nem
tudjuk hol, hogyan kell utdnanézni a kérdésnek.

Amikor a tapasztalt sebész kikérdezi, megvizsgdlja az
appendicitis miatt beutalt beteget és dont a m{itét vagy
obszervécié kérdésében, mindaz megfordul a fejében,
amit az appendicitis kérdésérdl tanult, tovaibbd mindan-
nak a ,szlrlete”, amit a kérdéssel kapcsolatban addigi
miikddése sordn tapasztalt. A dontésben - amennyiben
az orvos személyisége kiegyenstlyozott, harmonikus -
az ellenjavallati és javallati tényez6k parhuzamosan je-
lennek meg tudatdban, mikdzben elhatdrozza,hogy meg-
operdlja a beteget vagy sem, s ha igen, mikor: azonnal
vagy esetleg halasztva.

De ha minden ilyen egyszerii, akkor miért kell az ,evi-
dence based medicine”-rél beszélni? Miért kell a klinikai
gyakorlatba uj algoritmusokat, paradigmdkat bevezetni?
Ezt egyrészt az ismeretek megszaporoddsa, a nem min-
denki szdmdra mindenkor hozzaférheté informdciéhal-
maz, mdsrészt az a kihivds indokolja, hogy egyre tobb
ember szdmdra egyre hatdsosabb gyégymddokat kell
produkdlnunk, ami csak egyre gazdasdgosabb egészség-
iigy segitségével lehetséges.

Az is kétségtelen, hogy mindennapos gyégyité mun-
kdnkat sokszor dontési bizonytalansdg, otletszeriiség s
az ezekbdl eredd polypragmasia jellemzi.

Sok éves sebészi és intenziv terdpids gyakorlatombdl
tudom, hogy ha miitét utdn a beteg nem gyégyul ,,si-
madn”, ha szovédmények léptek fel, ez a mechanizmus
megjelenhet a gondolkoddsunkban. Orvos legyen a tal-
pdn, aki a tobbszervi elégtelenségben (MOF) szenvedé
politraumatizalt, vagy pancreasnecrosisban szenvedd
beteg dgya mellett nem esik ilyen kisértésbe. Ilyenkor
van a fegyelmezett gondolkoddsra, a multidiszciplindris
konziliumra, vagyis a,,quality control”-ra és az ,evidence
based medicine”-re a legnagyobb sziikség. De sziikség
van a szinte naprél napra torténd, villimsebes, csak a
korszer( informatika dltal lehetséges irodalmi tdjékozé-
ddsra is, mivel a gradudlis, st a posztgradudlis képzés-
ben szerzett tudds ,felezési ideje” is egyre rovidebb.

Ma is érvényes szabdly, hogy a betegen nem a tegnap
olvasott mddszert kell kiprébdlni. Azonban az is igaz,
hogy a legkorszer{ibb médon kell gyégyitani. Az Archie
Cochrane dltal tobb mint 20 éve elinditott térekvések azt
célozzdk - részben a metaanalizisek segitségével is -,
hogy naprdl napra ,,bemérhesse” magdt a klinikus, és a
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megbizhaté informdcidkat a sajat klinikai tapasztalatai-
val iitkoztetve, azon dtsziirve alkalmazza a gyakorlatban.

A dontésiinkben minden kritikus, rendkiviili klinikai
eset kapcsdn figyelembe kell venniink az érvényes szak-
mai standardokat is. Ezeket elsGésorban az ,evidence
based medicine” adatbazisa, a metaanalizisek, a mdd-
szertani levelek tartalmazzdk.

A dontés azonban nem ezek szervilis mdsoldsa,
hanem az adott beteg esetleg osszetett problémdjdra
torténd kritikai alkalmazdsa kell hogy legyen. Mindig is
meghatdrozo silya lesz az orvos sajdt, hasonl6 esetekben
szerzett tapasztalatainak.

Korunkban az orvosi szakirodalomban az elméleti
alapkutatdsok, illetve a klinikai irodalom nyelve kozott
soha nem észlelt szakadék tdmadt. Szinte nem egy nyel-
vet beszéliink. Ez sziikségessé teszi, hogy a klinikus szd-
madra tomor, kozértheté formdban hozzdférhet6k legye-
nek a relevdns kutatdsi eredmények, s ennek nemcsak a
gyégyszerkutatdsokra, hanem a klinikus dontései szem-
pontjabdl meghatdrozé patolégiai, immunoldgiai stb. is-
meretekre is vonatkoznia kell.

Ez az elektronikus informatikai rendszereknek a je-
lenleginél sokkal szélesebb korii elterjesztése nélkiil nem
lehetséges.

Ugyanakkor meggy6z6désem, hogy a monografidk,
nyomtatott szakfolydiratok elmélyiilt olvasdsat soha nem
fogja helyettesiteni a szamitogép; de az is vildgos, hogy a
jovében a szakmai tdjékozdddsban egyetlen Iépést sem
tudunk a szamitégépek nélkiil tenni.

Ez azt is jelenti, hogy az informatikdnak a jelenleginél
nagyobb silyt kell kapnia mind a gradudlis, mind a
posztgradudlis oktatdsban.

A MEDINFO-ban a Magyar Orvosi Bibliografia (MOB)
készitése kozben gyakorlatilag az egész hazai szakiro-
dalom dtmegy a keziinkén. Az ,evidence based medicine”
kritériumainak megfelelé metaanalizis, valodi kettés vak,
randomizdlt anyaggyijtésre alapulé vizsgdlatrél besza-
molé kozlemény azonban kevés akad. A MEDINFO-
Cochrane kollabordcio keretében gyfjtjiik az ilyen hazai
kozleményeket, valamint a magyar szakirodalomban ta-
ldlhaté metaanaliziseket, mddszertani leveleket. Sajnos az
eredmény meglehetGsen szerény. 10 év alatt 200 ilyen
kozleményt taldltunk, s ezek jelentds része sem felel meg
teljesen a szigori kritériumoknak. Ugy tiinik, a hazai
szakmai kozvéleményben még nincs benne az a torekvés -
egy-két dicséretes kivételtdl eltekintve —, hogy a klinikai-
statisztikai kiértékelések ezen elvdrdsok szerint tortén-
jenek. A kérdés okain gondolkodva 6hatatlanul érinte-
niink kell tobbek kozott egy sajndlatos — nemcsak hazai -
jelenséget: a kozlési, a kutatasi moral problémdjat.

Mindaddig, amig a biivos kozleményszdm jdtszik
donté szerepet egzisztencidlis kérdésekben, amig példdul
féorvosi dlldsok odaitélése is térténhet ugy, hogy a pd-
lydzé valés ratermettsége, felkésziiltsége helyett a szinte
infliciésan leértékel6dott kozleménytomeg mondhatja
ki a dont6 szét, ezen a téren nem sok valtozds varhaté.

Megitélésem szerint azért is van értelme sz6lni az evi-
dencidkra, tényekre alapuld orvosi, kutatasi és klinikai
gondolkodds jelent6ségérdl, mert ez kivezetd utat jelenthet
az imént emlitett irodalmi dzsungelb6l, mind a betegnek,
mind a gydégyitast finanszirozoknak haszna szarmazik
beléle.



Hathat6s argumentumként haszndlhaté ez a gondol-
koddsi mechanizmus a kodosité dltaldnossagokkal, fel-
szines, félrevezet kozhelyekkel operdld, a tények vilaga-
t6l messze kalandoz6, tudomdnyos bdzissal nem ren-
delkez6 kiilonbozé ,,gyégydszokkal” szemben is.

Nem utolsésorban gondolnunk kell arra is, hogy el6t-
tiink dll az EU-hoz val6 csatlakozds. A felzarkézdasnak a
mi teriiletiinkon azt is jelentenie kell, hogy a tudomdnyos
kutatdsokban is vdltozhatnak a kérdésfeltevések. Ez ter-
mészetesen nem jelenti azt, hogy ne a ndlunk aktudlis
kérdéseket vizsgdljuk.

A Cochrane csoporttal torténé egyiittmiikodésiink
eredményes, sokat igérd, ugyanis nemcsak mi adunk in-
formdcidkat, magunk is megkapjuk az adatbazist, igy at-
tekintést nyeriink a vildgon a Cochrane-kritériumoknak
megfelelGen folyé kutatdsokrol.

Ahhoz, hogy a kutatdsban vagy a klinikai gyakorlat-
ban, ,evidence based” legyen a gondolkoddsunk, sze-
miink el6tt kell tartanunk Eppinger, a nagy német pato-
fiziologus mondatat: ,A tények szilird bdzisdt kutatds
kozben soha ne veszitsiik el a ldbunk alél”. Nem vélet-
leniil olvashatunk a géroég mitolégidban Antaioszrdl, aki
csak addig volt erds, amig Heraklész a f6ldrél fel nem
emelte, s Goethe sem véletleniil {rja a Faustban, hogy
»Grau is jede Theorie, und griin is der Baum des Lebens”.

Az ,evidence based”, a tényeken, bizonyitékokon ala-
pulé gondolkodds az orvostudomdnyban azt célozza,
hogy ennek a goethei z6ld finak, az életnek az dgai ko-
zott egyrészt el tudjunk igazodni, masrészt ezen tilme-
nden helyes iranyba tudjuk befolydsolni - j6 kertészként
a fa novekedését.

Betléri Istvdn dr.

Herzog Ferenc professzor, a mell6zottek sorabol

1. abra: Herzog Ferenc

Kisértetiesen ugy jart, mint egykor népszer( iré névro-
kona: 1945 utdn mindketten a felejtésre itéltek listdjira
keriiltek. Eredetileg a Pogdnyok szerz6jét is Herzog
Ferencnek hivtdk. A plutarkhoszi parhuzam tovabb foly-
tathat6. Senki nem vitatja, hogy a két vilaghdboru kozot-
ti nehéz id6k magyar irodalmat a Nyugat, majd a Magyar
Csillag képviselték a legmagasabb szinten, de a Herczeg
Ferenc szerkesztésében megjelent Uj Iddk szintén szer-
ves része a hazai literatirdnak. A belgydégydszat ,,nyelvére
leforditva” az el6bbieket szellemében-szinvonaldban Ko-
rdnyi Sdndor és iskoldja, mig a mdsik vonulatot a Herzog-
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klinika jelentette. Intézetérél alig hallani, pedig olyan je-
les tagjai voltak, mint a hematolégus Boros Jozsef, a
sokoldali Czoniczer Gdbor, a belgyégydsz Gomori Pdl,
az angiolégus Mészdros Kdroly, a diabetolégus Kolta Er-
vin, hogy csak a legismertebb neveket emlitsiik. Jend-
rassik Ernd haldla utdn nehéz 6rokség hdrult rd, de mind
emberileg, mind szakmailag megszolgdlta a bizalmat.

Budapesten sziiletett 1879. februdr 13-dn, ahol atyja
K. u. K. f6térzsorvos volt. K6zépiskoldit a II. keriileti f6-
gimndziumban, az orvosi kart Budapesten végezte 1902-
ben. Nem a Pazmdny Péter Tudomdnyegyetemen, ahogy
azt a kilonben kitliné Szabd Pdl irja (16), mert az alapité
nevét az univerzitds csak 1921-ben vette fel. Kezdettdl
klinikus akart lenni, igy alapozds végett egy évet Len-
hossék Mihdly hires anatémiai intézetében dolgozott.

Oklevelének kézhezvétele évében bdviilt az egyetem a
IV. Belgydgydszati Tanszékkel, élére a neurol6gus érdek-
16dést Jendrassik Erné keriilt. Szuggesztiv egyénisége
vonzotta a tehetségeket, koztiik Herzog Ferencet, akit
1906-ban mdr nyugat-eurépai tanulmdnyitra érdemesi-
tett. Két évet toltott a legjobb német és francia intézetek-
ben, majd hazajovetele utdn tandrsegédi, 1909-ben ad-
junktusi kinevezést kapott. Elsé klinikai k6zleményét, a
Sziilés kozben tdmadt traumds bénuldsrdl az Orvosi Heti-
lap 1904-es évfolyama hozta. A Jendrassik-intézet akkor
még ,ideg-klinika” néven szerepelt a H6gyes Endre szer-
kesztette periodikdban (4).

A peroneus paresissel jir6 esetet a II. Sziilészeti Kli-
nika neurolégus konzultiansaként kozolte. Német nyelvii
véltozatdt a Deutsche Arch. f. Monatschrift 1905-6s évfo-
lyamdban szintén megjelentette. Kovetkezé dolgozata:
A ldtdpdlya, a ganglion opticum basale és a harmadik
agygyomor fenekének rostozata a szemgolyd atrophidjd-
nak egy esetében impondl6 neurohisztoldgiai tajékozott-
sagrol tandskodik (5). A vibratio-érzésrél cimi irdsat
mdr a nagy Striimpell boroszl6i belklinikdjardl kiildte,
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ahol médjdban volt 6ndllé megfigyeléseket is tenni. Egy-
szer( hangvilldval megdllapitotta, hogy a vibratioérzés
nem 6ndllé érzésfaj, mint ahogy tébben tartjak. Nincse-
nek kiilon kozvetitG rostjai. A tapintdsérzés és a mélyebb
részek érzdidegei vezetik, de a fdjdalom-, hideg- és me-
legérzés pdlydi nem. A csontokndl, valamint a ldgyré-
szeknél intenzivebb a vibratioérzés, a bérben pedig a
fesziiltségtdl fiigg. Bizonyos idegrendszeri betegségek
(tabes, sclerosis multiplex, gyoki bénulds stb.) kiegészité
diagnosztikdjaban alkalmazhaté. Striimpell professzor
biztatdsdra természetesen német nyelven is publikalta.

A fentiekbdl kit{inik, miért keriilt vissza a Jendrassik-
klinikdra. Az egyoldalisdg vddjdnak elkeriilése végett
1907-ben a Magyar Orvosi Archivum lapjain A vérdramban
eldforduld kiliigozott vorosvérsejtek- és a vérsejtek szerkeze-
térdl értekezett (6). Megdllapitotta, hogy homogén sejt-
hértydjuk van, ép vérben kevés a kettds korvonaly, korong
alaku ,,vérsejt-drnyék”, amelyek koros esetekben megsza-
porodhatnak és karbol-fukszinnal festhet6k. Mig a holland
Einthoven 1908-1913 kozott a szivdiagnosztikdban uj
korszakot jelent6 hullimokat analizdlta, Herzog mar 1911-
ben felhivta gyakorlati jelentGségére a figyelmet (7).
Ugyanebben az esztendében nyert magantandri képesitést
a,,belorvostani diagnostika” targykorébél, majd részt vett
a Jendrassik professzor szerkesztésében megjelend belgyo-
gydszati tankonyv megirdsiban. A mdsodik és harmadik
kiaddsnak madr szerzStdrsa (13). Herzog kardioldgusi te-
kintélyére jellemz6, hogy az a Jendrassik, aki kordbban a
szervi szivbajok kértandrdl irt monogrifiit, a tankonyvé-
ben mdr a tanitvany tandrtdrsanak engedte dt a cardiores-
piratoricus fejezet elkészitését.

Pozsony vdrosa 1914-ben a vildghdborival egy id6-
ben az egyetemet is megkapta. A belgydgydszati kated-
rdra a 35 éves Herzog Ferenc magdntandrt nevezték ki.
Ahogy egyik tanitvdnya irta: ,dtveszi a pozsonyi kérhdz
hihetetleniil 6sdi, 200 dgyas, nagy szegénységgel kiizdé
belgyégydszati osztdlydt, s néhdny hénap alatt szinte
semmibdl teremti meg a klinika rendelGjét, a chemiai,
szdvettani és Rontgen-laboratoriumot” (1).

A hdboru alatt egy katonai szivvizsgdlé dllomdst ve-
zetett, tagja volt a rokkant katondk feliilvizsgdlé bizott-
sdgdnak. Csaldd és magdnélet nélkiil minden idejét a baj-
ba jutottaknak szentelte. Cseh megszallds utdn elhagyni
kényszeriilt a korondzdvirost, a véle tarté pozsonyi me-
dikusokat Budapesten, a Jendrassik-klinikdn oktatta to-
vdbb. Majd 1921. december 21-én elhunyt szeretett mes-
tere, helyére meghivisos alapon a kar Herzog Ferenc ta-
ndrt nevezte ki (2). A nagy el6d életmiivét az utéd az
Orvosképzés 1922. évi katetében 20 oldalon méltatta.

Mar 1922 nyaran gondja volt a kozben elfogyott Jend-
rassik-féle belgyégydszati tankényv mdsodik, dtdolgo-
zott viéltozatinak nyomdai el6készitésére. Mire megje-
lent, a szerz6k koziil Csiky Jézsef a debreceni, Angydn Jd-
nos a pécsi egyetem professzora. Jendrassik Erné sem
magdnos jelenség, hdrom tanitvdanydbdl lett tanszékveze-
t6, de ismerdsen hangzik Engel Kdroly neve is. A szer-
keszté szerz6tdrs tanszéki utddra ,,a légzdszervek beteg-
ségei”, valamint ,a sziv és erek betegségei” fejezetének
megirdsa hdrult. Amilyen szakszer(ien ismerteti a sziv
klasszikus fizikdlis, illetve réntgendiagnosztikdjat, annyira
nincs sz6 az dltala mdr kordbban emlitett elektrokardio-
gram jelentGségérdl (12).
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A harmadik kiaddsban viszont megtaldlhaté: ,ami
nyilvanvalova teszi a pitvaroknak és kamrdknak kiilon-
b6z6 és egymadstdl fiiggetlen ritmusdt”. A mai értelem-
ben vett infarktus még nem létezé kérisme, de ,,az angi-
nds rohamban keletkez$ szivgyengeség, az asthma car-
diale és a rohamban bekdvetkezd haldl ugyancsak a
szivizom hidnyos vérelldtdsdnak kovetkezménye” (12).
[gy lattdk akkor a kadioldgiai kérképet.

Kozben az Orvosi Hetilaprdl sem feledkezett meg.
Az 1924. évi kotet 24. szimdban cikket kozolt A gerinc-
vel6burok daganatairdl. A Jendrassik-féle Belorvosi diag-
nosztika mdsodik kiaddsat 1926-ban szerkesztette és je-
lentette meg (14).

Erdekes cikke A sklerodermia gydgyitdsdrdl kony-
hasé-oldat befecskendezéssel (11), amely érthetGen nem
ment dta gyakorlatba. Einthoven 1924-ben kapott Nobel-
dijat,,az elektrokardiogram felfedezéséért”.

Hazdnkban el6szor Haynal Imre készitett 1923-ban
Cremer-féle magzati elektrokardiogramot, majd 1924-
ben (a Nobel-dij éve) Einthoven-féle telektroddkkal egy
ma is értékelhetd felvételt (3). Tehdt a Magyar Eletrajzi
Lexikon dllitasdtdl eltéréen az Orvostovdbbképzd Intézet
egyetemi névadéjdt kell az EKG meghonositdjdnak te-
kinteniink.

Herzog professzor csak két évvel késébb méltatta
az EKG klinikai jelentGségét (8). Késziiléket szerkesztett
a bdrerek vérnyomdsianak mérésére, foglalkozott az
asthenids alkat belorvostani vonatkozdsaival. Kézlemé-
nyeinek jé részét parhuzamosan német nyelven is pub-
likdlta. Biztosan nem ,,politikai megfontoldsbdl”.

Az 1929-es gazdasdgi vildgvalsdg a belklinikdk életé-
ben szintén fordulatot hozott. Bdlint Rezsé professzor
elhunytdval megiiresedett az I. Belgyégydszati Tanszék,
helyére helyezték dt Herzog Ferencet, a IV. Tanszéket
takarékossdgi okokra hivatkozva megsziintették. Az
1930-as évek elején tehdt a hdarom katedra élén Herzog
Ferenc, Kétly Ldszld és Kordnyi Sdandor dlltak. Senki nem
vitatja a vesebetegségek pdpdjanak, valamint iskoldjanak
elsébbségét, de legaldbb a viszonyitds kedvéért ill6 ma-
sokrol is megemlékezni. Taldn kideriil, hogy nem volt
olyan rossz az a képzelt konkurencia, s ha méltanytalan-
sdg tortént, ahhoz az 1. Belgyogydszati Klinika igaz-
gatéjanak aligha lehetett koze. Killonben sem lehet egyik
sérelmet a mdsikkal hatdstalanitani.

Térjiink vissza munkdssdgdara. Jendrassik, majd Csiky
Jozsef professzor haldla utdn a neurolégia tirgykore is-
mét ramaradt. A hippus jelentésége a sklerosis multiplex
kdrjelzésében az Orvosi Hetilap hasdbjain jelent meg
(10). A pupilldk gyors, ritmikus tdgassagvaltozdsa, kii-
16nbozd ingerektdl fiiggetleniil, ma is korjelz6 az isme-
retlen etiolégidju, stlyos idegbetegségben. [rt az aorta és
sziv szifiliszének korfejlédésérdl, foglalkozott a hardnt-
csikolt izmok nyugalmi ténusanak mérésével, 1933-ban
jelent meg a Vegetativ idegrostok az alsé végtag béréhez
az L+Ss gyokerekben cimi dolgozata, majd 1936-ban
osszegezte a Klinikai megfigyelések gyijteményét (9),
amelyben a IV. Belklinika 1922-29. évi és az . Belklinika
1930-35. évi tudomdnyos kozleményeit értékelte (2.
dbra).

K6zben megszaporodtak tisztségei. Tagja volt a Buda-
pesti Kir. Orvosegyesiiletnek, a Magyar Belorvosok
Egyesiiletének, az Uroldgiai Tdrsasdgnak, a Magyar Or-



KLINIKAI
MEGFIGYELESEK

A IV, SZ. BELKLINIKA 192229, EVI ES AZ L 5Z BELKLINIKA 1950 %5, EVI
TUDOMANYOS KOZLEMENYEINEK ISMERTETESE

IRTA:

DR HERZOG FERENC

RGYRE NVILV. K TANAN, AZ 1 82 WEUKLININA JGAZGATOIN

KIRALYI MAGYAR EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST 19%.

2. abra: Klinikai megfigyelésekrol irt konyvének cimlapja

vosok Rheuma Egyesiiletének, a Magyar Pathologusok
Tdrsasdganak,a Magyar Orvosok Tuberculosis Egyesiile-
tének,a Természettudomdanyos Tarsulatnak. Ugyanakkor
1923-1944 kozott az Orvosi Hetilap szerkeszt6i bizottsa-
gdba tartozott. Megkapta a Corvin Koszortt. A Magyar
Tudomdnyos Akadémia 1932-ben levelezs, 1941-ben
rendes tagjdva valasztotta, majd 1949-ben visszami-
ndsitették.

A Herzog-klinika f6 kutatdsi teriilete a hematolégia, a
neurolégia, az endokrinolégia és a vérkeringés volt.
Valamennyire megfelel§ szakembereket nevelt.

Egyik tanitvdnya irta réla: ,Meggy6z6dése, hogy az
orvosképzés nem magdniigy, hanem mindenekfelett
koziigy, nem magdnérdek, hanem nemzeti érdek. Kival6
munkatdrsak nevelése tobbet jelent a kdznek, mint a
kozéleti szereplés” (1).

A pécsi egyetem joggal vallja a magdénak, noha nem
tanitott a Mecsekaljdn (15).

Szdzhiisz évvel ezel6tt sziiletett, harom évtizedig aktiv
tandrként ténykedett, 1945-ben, 65 évesen énként lemon-
dott tanszékérol. [gy elibe ment az eseményeknek. Még
hét sziik esztend6t é€lt visszavonultan, a Lordntffy Zsu-
zsanna Uti lakdsdn. Iré névrokona kettével késébb hagy-
ta itt egykori sikerei szinhelyeit. Még kiils6leg is hason-
litottak egymadshoz (1. dbra). Nem tudtik nekik megbo-
csdtani, hogy egy letiint kor tisztességes képviselGi voltak.

Ma mar elérkezett a targyilagos emlékezés ideje. Ki-
vélt olyan szaklapban, amelynek belgydgydszati részét
Herzog Ferenc professzor 21 évig szerkesztette.
IRODALOM: 1. Boros J.: Néhany sz6 Herzog Ferenc 25 éves taniri

jubileumédhoz. Orvosképzés, 1935, 30, 178-180.- 2. Gy6ri T.: Az or-
vostudomdnyi kar torténete 1770-1935. Egyet. Ny., Bp., 1936,771.

- 3. Haynal I.:Tielektréddkkal készilt elektrokardiogramok
értékérdl. Orv. Hetil,, 1924, 17, 255-256. - 4. Herzog F: Sziilés
kozben tdmadt traumds bénuldsrél. Orv. Hetil., 1904, 52, 759-761.
- 5. Herzog F.: A lat6pilya, a ganglion opticum és a harmadik agy-
gyomor fenekének rostozata a szemgolyé atrophidjanak eseté-
ben. Orv. Hetil,, 1906, 212-215. - 6. Herzog E.: A véraramban kild-
gozott voros vérsejtekrdl és a vords vérsejtek szerkezetérdl. M.
Orv. Arch,, 1907, 257-268. - 7. Herzog, E: Elektrokardiogramm
von Arythmien. Arch. f. kl. Monatschrift, 105, 1911. - 8. Herzog E:
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1926,4. - 9. Herzog E.: Klinikai megfigyelések. K. M. Egyetemi Ny,
Bp., 1936. - 10. Herzog F.: A hippus jelentésége a sklerosis multi-
plex kérjelzésében. Orv. Hetil., 1932, 23, 503-504.- 11. Herzog E: A
sklerodermia gydgyitdsdrél konyhasé-oldat-befecskendezéssel.
Orv. Hetil,, 1926, 1, 16-18. - 12. Jendrassik E.-Herzog E:: A belor-
vostan tankonyve, 2. kiad. I-I1., Universitas, Bp., 1923-1924. - 13.
Jendrassik E.-Herzog F.: A belorvostan tankonyve. 3. kiad. I-11.,
Universitas, Bp., 1929-1932. - 14. Jendrassik E.: Belorvostani diag-
nosztika. Mai Henrik, Bp., 1926. - 15. Mdzsik Gy., Pdr A.: 75 éves a
pécsi L. sz. Belgyégydszati Klinika 1923-1998. Akadémia, Bp.,
1998, 19. - 16. Szabo P: A M. Kir. Erzsébet Tudomdnyegyetem és
irodalmi munkdssdga. Egyet. Ny., Pécs, 1940, 371.

Szdlldsi Arpdd dr.

»Az dtmenet a tapasztalattél annak megitéléséig, a megfigye-
lést6l annak alkalmazdsdig olyannyira veszélyes, mint dtha-
ladni egy szoroson, ahol az emberre sajdt belsé ellenségei
leselkednek: a képzelet, a tiirelmetlenség, elGitélet, merevség és
onelégiiltség.”

Goethe
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ORVOSI SZAVAINK MITOLOGIAJA

Kivalasztott vagy kitaszitott?

1. abra: Hermaphroditos (masolat, |. szazad, Réma)

chimaera (lat.): kiméra (tobb mint két ivarsejtbél szar-
mazo sejtek alkotta él6lény); rémkép, rémldtomas

E.: khimaira (gor.): n6stény kecske; chymar (ar.), chemar
(hb.): éget, porkal, siit (ldsd még ignis alatt). Khimaira
(gor.): Tiiphon, a szazfejli 6rids és Ekhidna oroszlan-,
kecske- és kigydtestii szornysziilottje, aki mindhdrom fe-
jébél tuzet okdd. Testvérével, a tobbfeji Kerberosszal,
Hadész bejdratdt Grizte (Vergilius). Szdrnyas lovardl (Pé-
gaszosz) Bellerophontész nyilazta le. A mitoszt keletrél, az
Eufrdtesz vidékérdl vették dt.

cretinus (lat.): idiéta, kretén; festékhidnyos/fehéres
él6lény (albino); keresztény

E.: Krété nimfa, Mindsz feleségének, Pasziphaénak anyja.
Kréta (Krété gor., Keftiu hb.) sziget a Foldkozi-tenger-
ben. Zeusz sziil6foldje. Creta (lat.): lagy fehér agyag; chre-
tien (fr.): keresztény. Az tild6zott aridnusok a Pireneusok
hegyei k6zé menekiiltek, és tdavoli volgyeiben telepedtek
le. Az alultdpldlds, az izoldcid, az egymds kozotti hdzaso-
dds, valamint az élelem alacsony jédtartalma miatt a
gyermekek sajdtos testi és értelmi fogyatékosokkd lettek
(az okot késébb Paracelsus a pajzsmirigy m(ikodési za-
varaban taldlta meg). A kretén és a keresztény fogalma
azért vdlt azonossa, mert kezdetben a ~ a keresztények
gunyneve volt.

gigantismus (gor.): test/rész abnormis tilnovése

E.: gigantikos: Oridsi, gigdszi. Gigdsz, Gaia kigyo6labu
orids-fiai, akik Uranosz (az ég istene) vérének Gaidval
valo egyesiilésébdl jottek létre, hogy bosszit dlljanak
Zeuszon, aki eliizte fidt, Kronoszt és a titdnokat. Miutdn

Orvosi Hetilap 1999, 140 (50), 2819-2820.

»A szkita Anakharsziszt megkérdezték: mi az oka
annak, hogy nincs gyermeke. ,A gyermekszeretet’,
felelte.”

(Sztobaiosz)

az Oridsi szornyeket csak halandé gyé6zhette le, a rette-
netes kiizdelmet (gigantomakhia) Héraklész fellépése
dontotte el, aki lenyilazta Gket.

hermaphroditismus (gor.): egyszemélyi kettGs (férfi és
ndi) nemiiség

E.: Hermaphroditosz a gorég mitolégidban Hermész és
Aphrodité (Venus) fia, aki irdnt egy fiirdése sordn a patak
nimféja, Szalmakisz haldlos szerelemre gyilt és az is-
tenek, meghallgatva konyorgését, érokre egyesitették az
ifjuval. Hermész, 6si gorog szél- és levegdistenség, Zeusz
és Maia gyermeke, nevét a szkt. Sarameyashoz hasonléan
az indoeurdpai sar (futni, rohanni) t6re vezetik vissza,
mig Aphrodité, a szépség és szerelem istenasszonya, a
tenger habjdbdl (aphrosz: hab) tdmadt. A ~ részletes
leirdsdt el6szor G. Arnaudndl (1768) taldljuk.

janiceps (lat.): 6sszendtt ikerpdr egy fejjel és ellentétes
irdnyba tekint6 két arccal

E.: Janus, 6si kétarci rémai isten (einen = eimi ,gor.: jon,
megy), caput (lat.): fej (kap-ala [szkt.]: ,csésze, tal’). Janus
egyik arca el6re,a mdsik hdtra tekint, tehdt ismeri a jovét
és a multat, a kezdetet és a véget. Templomdnak kapuja
hdbort idején mindig nyitva dllt, hogy a rdszorultaknak
bdrmikor segitséget nyujthasson.

kiiklépsz (gor.): egyszem( szornysziilott

E.: kiiklopsz (gor.), cakrd (szkt.), circus (lat.): kor/alaku,
kerék, gyiird. A kiiklopszok Uranosz és Gaia egyszemi
(,kerekszemii”) gyermekei, akik a dorgést,a villimlast és
amennykdcsapdst személyesitik meg. Mint Héphaisztosz
(a kovdcsok és 6tvosok istene) segédei, a tizhanydk mé-
lyén (Hadész) kovacsoljik a villdimokat.

museum: mizeum

E.: moiiseion (gor.): ,a mizsdk temploma” (Platon), a
miivészetek iskoldja és alkotéhelye a filozdfidval egyiitt.
Ebben a vonatkozdsban az els6 ~ a Ptolemaioszok ide-
jében (Kr. e. 323-ban) épiilt. A rémaiak a konyvtdrakat
gyakran nevezték ~-nak. A ~ fogalma a kozépkorban
eltint, majd mai értelemben a XVII. szdzadban jelent
meg.

miithosz: (gor.): sz6, beszéd, iizenet, legenda, mese

E.: valdszin(i az indoeurépai MU-16bél ered, amelynek
jelentése ,csend” a ritudlis hallgatdsra utal (vo.: miié-
szisz: misztériumokba térténd beavatds).

phasis (gor.): dllitds (behatdrolds), kifejezés; hir, megje-
lenés

E.: Phasis: hatarfoly6 Eurépa és Azsia kozott.

syring/i/a (lat.): fecskend6

E.: syringx (gor.): cs6, pipa, tiba (hangszer), sip, ndd.
Sziirinx, Ladon folydisten ldnya, akit szerelmével Pan
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tildozott. A menekiild nimfdt testvérei nddda valtoztat-
tdk, és middn a sz€l mozgatta, panaszos hangokat halla-
tott. Pan ezért a nadszdlakat levdgta, és sipot készitett
beléliik, amelyen azéta a pasztorok siratjak el banatukat
(pdnsip).

xanthos (gor.): sdrga

E.: ccand (szkt.): ragyogo. Xanthé, Téthiisz tengeristenné
aranyszGke lednya.

IRODALOM: 1. Antik lexikon. Corvina, Budapest, 1993. - 2.
Apollddorosz: Mitoldgia. Eurépa, Budapest, 1977. - 3. Brown, R.
W.: Composition of Scientific Words. Author’s Publ., 1954. - 4.
Caldwell, R. S.: Hesiod’s Theogony. Focus Classical Library,
Newburyport, 1987. - 5. Carnoy, A.: Dictionnaire étymologique
de la mythologie gréco-romaine. Universitag Louvain, 1957. - 6.
Dondth Tibor: Anatémiai nevek. 5. kiadds. Medicina, Budapest,
1994. - 7. Dérnyei Sdndor: Orvosi terminoldgia, Medicina, Bu-
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AZ ORVOSI HETILAP EGYKOR ES MA

Orvosi Hetilap 1974. 115. évfolyam, 14. szam 783-789. old.

Korunk epidemiaja: a trauma*

Szanto6 Gyorgy dr.

Az emberiség fejlédésének, az emberi kultura és civiliza-
ci6 létrejottének feltétele és egyben kovetkezménye az,
hogy az ember megviltoztatja kornyezetét. Ez kezd6dott
akkor, mikor az ember az elsé hdzidllatokat megszelidi-
tette, a szamdra hasznos novényeket elkezdte tudatosan
tenyészteni. A civilizdcié fejlédésével, a nagyvirosok lét-
rejottével a természet megvdltoztatisa mind nagyobb
ardnyu lett. Ez a hatds, az embernek a természetet, kor-
nyezetet megvdltoztaté tevékenysége azonban kordntsem
vezetett egyértelmileg hasznos és kedvezd kovetkez-
ményekre. Ertékes llatfajok pusztultak ki, nagy teriile-
tekrdl elpusztult a termdéfold stb.

Az utébbi években vilt tudatossd, hogy milyen veszé-
lyeket rejt magdban az emberiség e nem kellGen dtgon-
dolt tevékenysége. Beavatkoztunk a bioldgiai egyensuly-
folyamatokba és egyes kidrtevik ennek folytdn varatlanul
katasztrofdlisan elszaporodnak. A nagyvérosok levegdije
oly mértékben szennyezetté valt, hogy az mdr id6nként
és helyenként az egészséget és életet veszélyezteti.

Ezen - az ember dltal létrehozott - drtalmak legsiilyo-
sabbika és legveszélyesebbike ma mdr az osszes fejlettebb
orszdgban a traumatizmus, a sériilések ijeszté mérvi
szaporoddsa.

Pirogovtdl szdrmazik a mondads, hogy a hdbori ,trau-
mads epidemia”. Ez a megdllapitds ma is igaz, de sajnos
kiegészitésre szorul. Ma - legaldbbis a fejlett orszagok-
ban - békés koriilmények kozott is pusztit ez a ,jarvany”,
a traumds epidemia (9).

Az elmult évszazadok, st évezredek sordn a haldlo-
zdsban a legnagyobb szerepet a fert6z6 betegségek okoz-
ta pusztité jarvanyok vitték. Ezek voltak az emberiség
rémei. Az orvostudomdny haladdsa, a tdrsadalom fejlé-
dése, a szocidlis koriilmények javuldsa, a fert6zések meg-
el6zésére és legyGzésére rendelkezésre dll6 hatékony
eszkozok ma mdr legydzték ezt a rémet nemcsak béké-
ben, de a hdborik idején is. Még az elsé vildghdbor ide-
jén sokkal tobb ember pusztult el fert6z6 betegségek
kovetkeztében, mint az ellenség fegyvereitdl. A fert6zés
elleni védekezés hatékonysdganak legmeggy6zGbb bizo-
nyitéka, hogy a mdsodik vildghdboriban ez megfordult.
Ez volt az els6 nagyobb hdbort, ahol a haldlozdasban
a trauma vezetett.

Most ttban vagyunk afelé, hogy békében is ez legyen
a helyzet.

* 25 évvel ezel6tt irtak
Magyar Sebésztirsasdg 1971. évi Balassa-emlékelGddsa és 1973-ban a
Magyar Urbanisztikai Tdrsasdgban tartott el6adds alapjdn.

Orvosi Hetilap 1999,140 (50), 2821-2828.

Az urbanizdcid, az iparositds, a kozlekedési eszk6zok
fejlodése, az ijeszté szamban szaporodé balesetekben iit
vissza. A kozlekedési eszkozok szamdnak 20%-o0s emel-
kedése, a kozlekedési sériiltek 43,7 és a baleseti haldlozds
49,7%-0s emelkedését vonta maga utdn az NSZK-ban
(3). Minden technikailag fejlett orszdgban évente emel-
kedik a kozlekedési balesetek szama: 1953-1962 kozott a
nem haldlos balesetek szdama 43%-kal, a haldlos esetek
szdma 19%-kal emelkedett Skandindvidban (2).

Evente az Egyesiilt Allamokban 50 milli6 sériilés tor-
ténik, ebbdl 115 000 halott és 400 000 véglegesen rokkant
lesz! A traumdk dgysziikséglete nagyobb, mint a szivbe-
tegségeké - évente 22 millié dpoldsi nap az USA-ban t5bb
mint négyszer annyi, mint a rdké! (7). Ez ugy vélem,még
az orvosokban sem tudatos, nem beszélve mds, ebben a
kérdésben érdekelt felelGsokral.

Ehhez hozzdjarul, hogy minden haldlos balesetre
10-15 stlyos sériilt és 30-40 konnyti sériilt esik (12). Az
USA-ban 1900 és 1955 kozott kozlekedési baleset kivet-
keztében tobb ember pusztult el, mint az 1775-1955 ké-
zotti évek 6sszes hdboriiban, tehdt beleértve a két vilag-
hdborit is (6). Anglidban a traumdk az elmult években
évi 13 000 kérhazi dgyat vettek igénybe (7). Ma a férfiak
kozott az 6todik évtizedig a baleset a legfontosabb haldl-
ok. E korcsoportban minden hdrom meghalt egyénbél
kettd baleset kovetkeztében hal meg (10).

Az elhaldlozsi statisztikdkban a fejlett orszagokban a
fert6z6 betegségek hdttérbe szorultak és az 6ssz-populd-
ciot tekintetbe véve, a harmadik helyre a keringési szer-
vek betegségei és rosszindulati daganatok mogott a
baleseti haldlozis keriilt.

Az életkor novekedésével természetesen elStérbe ke-
riiltek az id6s kor betegségei, azok, amelyekben az idés
ember végiil is meghal.

Ha azonban az idésebb korosztalyt - akik korében a
keringési szervek megbetegedései és a daganatos beteg-
ségek elsdsorban vezetnek haldlhoz - a statisztikdakbdl
kiemeljiik, akkor kideriil, hogy békében is az sszes fej-
lett orszdgban a haldlokok k&zott elsé helyen a balesetek
allnak, éppen a fiatal és a termel6 munkaban a legdon-
t6bb kozépso korosztilyokban.

A baleseti haldlozds ardnya az 6sszhaldlozasban Ang-
lidban és Wales-ben 1951-1964-ig 27,5%-r6l 35%-ra nétt.
Ez a tendencia azéta sem valtozott. Ugyanez a helyzet a
tobbi, tin. fejlett orszagokban is. A fiatal és a legmunkaké-
pesebb korosztilyokban a traumdk vannak az elsé he-
lyen hazdnkban is. A KSH adatai szerint ndlunk is 40 éves
korig a leggyakoribb haldlok a trauma. Ezen adatok alap-
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jan igy kell fogalmaznunk, mert Kozponti Statisztikai
Hivatalunk adatszolgdltatdsa a kormegoszldst ilyen for-
madban kozli. De nemzetkdzi adatok alapjdn (11) nyu-
godtan allithatjuk, hogy 45 éves kor alatt a leggyakoribb
haldlok a baleset. Nagyon célszerii volna nélunk is leg-
aldbb 40 éven tul tizéves, méginkdbb otéves bontdsban
feldolgozni a haldloki statisztikat.

Az 1. dbra szemléletesen mutatja baloldalt a lakossdg
kormegoszldsit, jobboldalt az 1955-ben kozlekedési bal-
esetet szenvedettekét az NSZK-ban.

Populatio Balesetet szenvedettek
kormegoszlasa kormegoszlasa
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1. abra: Korosztalyok (1000 fében kifejezve) osszehasonlitva a
kozuti balesetekkel Gogler (1965) utan

J6l lathato ezeknél a tizévesnél idGsebb korosztalyok-
nak a populdciéban képviselt aranyukndl jéval nagyobb
részvétele a kozlekedési balesetekben, kiillonosen a 15-50
éveseké és a 15-30 év kozotti kiugro cstcsérték.

Hazdnkban mdr 1958-ban feliilmulta a kozlekedési
mortalitds a tbc-ben elhunytak szamdt. Azéta el6bbi
tovabb ndétt, az utébbi tovabb csdkkent (6). Hazdnkban
kozlekedési balesetek kovetkeztében 1969-en 31 091
ember szenvedett sériilést, 12 szdzalékkal tobb, mint
1968-ban. A baleseti haldlesetek szima egy év alatt
(1968-1969) 10,3%-kal nétt.

A balesetek szamdnak alakuldsat Magyarorszdgon az
1. tdbldzat és a 2. dbra mutatja.

Ez természetesen sok szdmadata miatt nehezebben
tekinthetd dt. Ezért felhivom a figyelmet a mez6gazdasa-

1. tablazat: Balesetek alakulasa Magyarorszagon 1960-1971-ig

gi balesetek megkétszerez6désére, a kozlekedési bal-
esetek hdrom és félszeres ndvekedésére és a haldlos bal-
esetek csaknem kétszeres nvekedésére.

A 2. dbra mutatja a balesetek alakuldsat az egész or-
szagban és Budapesten. Ldthatd, hogy a fokozédé moto-
rizaltsiaggal els6sorban vidéken né a balesetek szama és
stlyossdga.
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2. abra: Személyi sérlléses balesetek
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3. abra: Osszes baleset szama Magyarorszagon 1960-1971-ig

: x foi W : : Osszes Haldlos
£y Uzemi 1§1gzi)_gazdasagl KQzlekedésn J SBorrt 7. 70tthorini . 741‘z!nulé belesstik e Tonrik

balesetek szima szdma szdma

1960 89 400 20 526 8918 - - - 118 844 3352
1961 88 299 21 823 12 690 - - - 122 812 3497
1962 103 483 25414 14 277 7619 15211 17 949 183 953 3635
1963 113 607 28 901 17 275 7719 15701 26 350 209 553 4 259
1964 118912 27 976 19314 8875 20 194 26752 222 023 3926
1965 117 299 26 928 19109 8 226 27 418 26 576 225 556 4089
1966 109 867 31242 19 192 11 461 33531 27 927 233 220 4007
1967 105921 35 851 21 059 13243 40 047 28 150 244 271 4255
1968 104 961 39619 23 334 13 893 46 526 30 008 258 341 4771
1969 101 187 42 415 24 925 11 888 57 381 29 184 266 980 5070
1970 101 225 42 726 31 066 12 580 63 576 26 937 278 110 5626
1971 99 368 4] 664 31 461 14 064 73 822 27 811 288 190 5935
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A 3. dbrdn ldthatd, hogy az 6sszes balesetek szama 10
év alatt t6bb mint megkétszerez6dott. (Pontosabban
124,5%-kal nétt). A személyi sériiléssel jaro kozuti koz-
lekedési balesetek szdma pedig 1961-1969-ig csaknem
meghdromszorozédott; a halottak szdma csaknem két-
szeresére, a sériilteké hairomszorosara nétt.

|

" Halalos balesetek szama
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4. abra: Baleseti halalozasok szama Magyarorszagon
1960-1971-ig

A 4. dbrdn lithatjuk a baleseti haldlozds ijeszté nove-
kedését az 1972-ig terjedd 12 évben. 1970-r6l 1971-re a
koziti balesetek és a sériiltek szima ugyan valamelyest
csokkent, de a halottak szdma nétt. Ez egyrészt azt jelen-
ti, hogy a silyos balesetek szama tovabb nétt, masrészt,
hogy az djabb rendelkezések miatt - egyszer(, kisebb
baleseteknél nem kell rendért hivni - a kisebb sériilések,
ugy ldtszik, nem mind keriilnek regisztrdldsra. Ezt j6l
mutatja az 5. és 6. dbra.

A magas fokon motorizilt Eszak-Amerikai Egyesiilt
Allamokban és nyugat-eurépai orszdgokban, ahol 4-8
lakosra jut egy személygépkocsi, dltaliban - abszolut
szamban - t&bb a baleset, mint nalunk, azonban fajlago-
san - a gépjarmfivek, illetSleg a jarm{i-km-ek szimdhoz
viszonyitva - jéval alacsonyabb és csak mintegy egyhar-
mada, fele a viszonylag kisebb gépjirmi-allomannyal
rendelkezé orszdgokénak.

Ezen az dbrdn jol szembetiinik Ausztrilia, USA és
NSZK magas, Norvégia, Ceylon és Japdn viszonylag ala-
csony kozuti baleseti haldlozdsa. Anglidé a két csoport
k6zé esik (8).

Azokban az orszigokban viszont, ahol a kéziti mo-
toros jarmidllomdny viszonylag kisebb, de az utdbbi
években gyorsan fejldott, fajlagosan - tehdt a gépjarmii-
allomdny és jarm(-km-ek szimahoz viszonyitva - maga-
sabb a baleseti gyakorisdg, mint a mdr magas fokon mo-
torizélt orszagokban és a balesetek szimdnak névekedési
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5. abra: Kozuti kozlekedési balesetek Magyarorszagon
1961-1971-ig
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6. abra: Kozuti halalos kozlekedési balesetek Magyarorszagon
1961-1971-ig

liteme nagysdgrendben megegyezik, illetve egyes orszd-
gokban valamivel nagyobb mértékben emelkedik, mint a
motoros gépjdrmiivek szdma. Hazdnk ebbél a szempont-
bél az utébbi csoportba tartozik.

Ezen a tdbldzaton egymds mellett lithaté a személy-
gépkocsik és motorkerékpdrok szaimanak novekedése az
1960-1969-ig eltelt tiz évben és ezzel parhuzamosan a
kozlekedési balesetekben sériiltek szimdnak novekedé-
se. Mint ldtjuk ez évi dtlagban 15% koriil van.

Ha tekintetbe vessziik, hogy a gépkocsik szima, mint
tudjuk, a negyedik otéves tervben tobb mint megkét-
szerezGdik, és ha feltételezziik, hogy motorizilasunk fej-
16désével a balesetek szdmdnak a jarm{vek szamdhoz
viszonyitott gyakorisiga csokkenni fog, akkor is a koz-
lekedési balesetek szamanak novekedésével kell szamol-
nunk a most foly6 6téves terv id6szakdban.
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7. abra: Kozuti baleseti halalozas 3 nagyfokban és 3 kevésbeé
motorizalt orszagban. Norman (1962) utan

Megjegyezziik, hogy tudomdnyos szempontbél a mo-
toros jarmii-km és a balesetek szaimdnak elemzése volna
a helyes, de erre megbizhaté adataink nincsenek. A ren-
delkezésre dll6 becslésszer(i adatok szerint nagyjabdl
pdrhuzamos a jairmt-km-ek és sériilések szdma.

A 3. tdbldzat egymds mellett mutatja a motoros jdr-
miikilométerek és a sériiltek, valamint a meghaltak
szdmdnak alakuldsit az 1965-1970-ig terjedd hat évben.

A negyedik &téves terv adataibdl tudjuk, 1975-ig az
orszag gépkocsidllomdnya 1970-hez képes tobb mint
megkétszerezddik.

Felhivjuk a figyelmet a kovetkez - 4. tdbldzatra,
amelyben az el6bbi alapjan a gépkocsik és motorkerék-
pédrok (a tovdbbiakban: jdrmiivek) egyiittes szdmdnak
emelkedését adtuk meg, mindig az el6z6 év szdzaléka-
ban, valamint az egy jarmfire esé sériiltek (a tovdbbiak-
ban: fajlagos) szdmit. Tehdt megkiséreljiik a jarmdvek
szamdnak és a kozlekedési sériiltek szaimdnak 6sszefiig-
gését elemezni.

Természetesen a sériiltek fajlagos szimdt befolydsol-
hatja sok minden: a kozlekedési szabdlyok milyensége, a
jarmipark mfszaki dllapota, a kozlekedési erkolcs, a
vezetGk tapasztaltsiganak foka, az utak min&sége, zsi-
foltsdgi foka stb.

A tdbldzatban elsé tekintetre az tiinik fel, hogy a sériil-
tek fajlagos szdma egy adott évben legerdsebben a jdr-
miivek szamdnak eldzé évi (esetleg kétévi) emelkedésé-
t6l fiigg. Ezt a tendencidt dbrdzoljdk a nyilak. Az dllapit-
haté meg, hogy ha a jarmiivek szdmdnak emelkedése
12% alatt. Ugyanakkor, valahdnyszor 15% vagy anndl
tobb a jarmiiszdm évi emelkedése, mindannyiszor emel-
kedik a sériiltek fajlagos szima, méghozzd progressziven.
Tehdt az a kedvezd, ha a jdrmiivek szdma évenként
egyenletesen emelkedik és az emelkedés nem haladja meg

2824

2. tablazat: Motoros jarmivek és kozlekedési baleset
kovetkeztében sériltek szamanak alakulasa Magyarorszagon
1960-1969-ig

Kozleke- %-ﬁf
désibal- Emeixe-

Személy- Motor- dés az

Ev gépkocsik % kerékpirok % :és:‘;letks';il_ el626

szdma szdma mélyek évihez

szdma VISZO-

nyitva
1960 31268 126,1 236276 113,8 8758 -
1961 39872 127,5 256763 108,7 10011 14
1962 53118 1332 302174 117,7 11801 18

1963 71297 134,22
1964 86247 121,0
1965 99395 1152
1966 116677 1174
1967 144601 123,9
1968 163 636 123,2
1969 192300 117,5

338307 112,0 15832 30
367711 108,7 18207 19
391321 106,4 19 385 6
444769 113,7 19899 3
472213 116,2 22 840 15
511843 108,6 27321 20
555881 108,4 30200 11

3. tablazat: 10 millié motoros jarmukilométerre juté kozuti
balesetek, meghaltak és megsériltek szamanak* alakulasa
1965-1970. évek kozott

10 millié motoros jéarm(kilométerre juté

dsszes
Evek  személy- haldlos meghalt**  megsériilt
sériiléses

balesetek széma személyek szama
1965 25,4 1,1 1,5 32,2
1966 23,8 1,1 1,5 30,3
1967 22,8 1,0 1,3 28,9
1968 24,7 1,1 1,6 31,9
1969 24,7 1,2 1,6 32,0
1970 22,1 1,2 1,6 28,8

* Beleértve a nem motoros jarm{ivek baleseti adatait.
** A helyszinen és 30 napon beliil meghaltak.

az el6zd évi 12%-dt. Ami az 1971-75-6s éveket illeti, jo-
gosnak tiinik az a feltételezés, hogy a jarm{iszdm egyen-
letes emelkedése lenne itt is a legkedvezdbb.

Ha azzal szamolunk, hogy a gépkocsik szdama
1970-1975-ig tobb mint kétszeresére n6 - amint ezt a
most folyé 6téves terv adataibol tudjuk - akkor ez évi at-
lag kb. 17%-0s emelkedést jelent. Ezzel a 4. tdbldzat sze-
rint 0,040 fajlagos sériiltszdm jdr. Ez azt jelenti, hogy
1975-re 1970-hez viszonyitva csak a személygépkocsik
szaporoddsa miatt a kozlekedési-koziiti sériiltek szama-
nak jelentés 50-60%-o0s emelkedésével szamolhatuk. A
motorkerékpdrok és tehergépkocsik szimdnak jelentd-
sebb emelkedése dltal okozott sériiltszam-ndvekedés
ehhez még hozzd fog jarulni.

Az el6bbiekben megkiséreltiik megmutatni, hogy mit
jelent a traumatizmus az emberek élete, egészsége szem-
pontjdbdl. Most az prébdljuk kissé érzékeltetni, hogy
mibe keriil ez a nemzetgazdasdgnak.

Csak a nem haldlos balesetek az USA-ban 1957-58-
ban 424 millié munkanap kiesést okoznak (1).

Anglidban 1967-ben tébb mint 21 millié munkanap
esett ki balesetek kovetkeztében. Most kb. évi 1 millidrd
fontra becsiilik a nemzetgazdasag balesetek okozta kdrat

(7).




4. tablazat: A kozlekedési balesetek kovetkeztében sérultek
szamanak emelkedésérdl

Jarmfivek szdma az

Ev  el626 évinek hdny %-dval Kd?lgkedésn sériiltek
anelkedett ajlagos szdma

1960 15% 0,33 sériiltek szama
1961 11% 0,034 jdrmfivek szdma
1962 19% 0,033

1963 17% 0,039

1964 11% 0,040

1965 8% 0,039

1966 15% 0,035

1967 18% 0,037

1968 12% 0,040

1969 11% 0,040

Amikor a jarmiivek szdimdban er6s volt az emelkedés az egy jarmire
esd sériiltek szima = 0,039-0,040,azaz 1000 jarmre kb. 39-40 sériilt jut.

Bohler szerint (4) a biztositott dolgozdk dsszes mun-
kanapveszteségének csaknem egynegyede a balesetek ki-
vetkezménye az NSZK-ban. 1955-ben 16 millié biztositott
dolgoz6 180 millié munkanapja esett ki betegség kovet-
keztében, amibdl 40 millié balesetek kovetkeztében tor-
tént. Ausztridban a munkanapkiesések 25%-dnak volt az
oka baleset. Semmilyen mds megbetegedés nem okozott
ilyen veszteséget.

Megkiséreltiik hazdnkra vonatkozéan is hasonléan
Osszedllitdst késziteni (5. tdbldzat). Alapul vettikk az
1967. év VIIL és IX. honap adatait és szamitdsba vettiik
korcsoportként rokkantsig miatt a nyugdijkorhatdrig
elveszitett munkaéveket. Ebbdl kidertiil, hogy e két ho-
napban baleset kovetkeztében kiesett dolgozék miatt
csaknem 400 000 munkaév veszett el, és ezért tobb mint
20 millidrd forint volt csak ebbél a forrdsbol szarmazé, az
elveszett munkaévek miatt — az akkori nemzetijévede-
lem-kiesés. Ezt egy évre kivetitve tobb mint 120 millidrd
forint az eredmény. Nem gondolom, hogy a szezonilis el-
térés miatt ez a kivetités jelentds hibdt rejtene magdban.

A 6. tdbldzat mutatja a haldlos balesetek kovetkez-
tében elveszett munkaéveket és nemzetijovedelem-
kiesést ugyancsak az 1967. évben. Ez a tobb mint 2 mil-
lidrd forint hozzdjirul az el6z6 tdbldzatban szerepl6-
hoz (5).

Ha azt is egész évre szamitjuk, akkor az évek folyaman
Osszesen tobb mint 122 millidrd forint nemzetijovede-
lem-kiesést kapunk csak az 1967. évben tortént balesetek
miatt. Az6ta ez jelentGsen nétt!

Megkiséreltiik azt is dsszedllitani, hogy milyen kért
okoztak a népgazdasignak egy évre szamitva, 1969-ben,
azaz évben tortént balesetek. Szdmitdsba véve a nemzeti-
jovedelem-kiesést, kifizetett tappénzt, rokkantsdgi jaru-
Iékot, dpoldsi koltséget, az Allami Biztosité altal kifizetett
kdrosszeget stb.

A népgazdasdg kdra az az évben tortént balesetekbdl
csak 1969-ben tébb mint 2 millidrd forint volt, becslések
szerinti szamitdsok alapjin. Ebben nincsenek benne az
imént jelzett tdvolabbi kihatdsok. Az egy fGre esé nemzeti
jovedelem 1969-ben 52 000 Ft volt. Azéta természetesen
az egy fére es6 nemzeti jévedelem nétt és tovdbbra is
néni fog. Es ezzel a kdr dsszege is né. A tervhivatal adatai
szerint 1971-re a tervezett nemzeti jovedelem egy fére
57 000 Ft volt. Tehdt kb. 10%-kal tobb, mint az 1969-es. Ha
a nemzeti jovedelem helyett a termelési értékkiesést szd-
moljuk, az jéval magasabb dsszeget ad.

Osszesen - a balesetek okozta termelésiérték-kiesést
1969-ben kb. 6 millidrd forintra kell becsiilniink, az dsszes
egyéb kdrt pedig 7-8 millidrd forintra. Ebben nincsenek
benne az el6z6 években tértént balesetek folytatélagos
anyagi kihatdsai, melyeket az el6bb mdr emlitettem.

A balesetek stlyos kovetkezményeinek elhdritdsdra
kétféle eszkoz dll rendelkezésiinkre. Nem vitds, hogy
ezek koziil a kivdnatos és egyben leghatékonyabb a meg-
el6zés. Ennek szimos mdédja és eszkoze van: a kozleke-
dési fegyelem novelése, az ehhez sziikséges ismeretek el-
terjesztése, a kozlekedésbiztonsdg miiszaki, technikai
feltételeinek javitdsa stb. Hogy ezt hatékonyan csindlhas-
suk, annak feltétele, hogy minél megbizhatébb ismere-
teink legyenek a veszélyt fokozé tényezGkrél.

1971-ben Budapesten tortént a koziti balesetek csak-
nem egyharmada, holott az orszdg lakossiginak csak
egyotdade lakik itt.

A kozlekedési rendérség és KSH adatai szerint mig
vidéken a balesetek tilnyomé része haladé jarmivek
osszetitkozése folytdn jon létre, addig Budapesten a bal-
esetek tilnyomoé részét a gyalogjardk szenvedik el. A su-
lyos sériiléses baleseteknek Budapesten 53,3%-a a gyalo-
gosok eliitése, mig ez vidéken csak 24,6%.

5. tablazat: Haldlos balesetek kovetkeztében kiesett munkaévek és nemzeti j6vedelem 1967. évben
(Demografiai évkonyv 1967. 150-153. oldal 6.4 és 6.5 tablazata alapjan)

Kiesett évek szama Kiesett nemzeti jGvedelem
Korcsoport Balesetek szima nyugdijkorhatdrig nyugdijkorhatdrig, Kiesett nemzeti
Osszesen millié Ft isvedel
(év) jovedelem egyiitt
férfi né férfi né férfi né
15-19 190 36 7 980 1332 414,96 69,26 484,22
20-24 211 26 8018 858 416,94 44,62 461,56
25-29 188 18 6204 504 322,61 26,21 348,82
30-34 175 22 4900 506 254,80 26,31 281,11
35-39 163 30 3749 540 194,95 28,08 223,03
40-44 200 35 3600 455 187,20 23,66 210,86
45-49 123 32 1599 256 83,15 13,31 96,46
50-54 141 28 1128 84 58,65 4,37 63,02
55-59 195 - 585 - 30,42 - 30,42
Osszesen 1 586 227 37763 4535 1 963,68 235,82 2199,50

Megjegyzés: Egy aktiv keresére esd nemzeti jovedelem kb. évi 52 000 Ft.
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6. tablazat: Balesetek kovetkeztében létrejott rokkantsag miatt kiesett munkaévek és nemzeti jovedelem (,0sszes baleseti jaradékok
megoszlasa 5 éves korcsoport szerint” a nyugdijkorhatarig szamitva) 1967. VIII-IX. h6 adatai

Kiesett évek szdma Kiesett nemzeti jévedelem
Korcsoport Balesetek szdma nyugdijkorhatdrig nyugdijkorhatarig, Kiesett nemzeti
(év dsszesen milli6 Ft jovedelem egyiitt
férfi né férfi né férfi né
15-19 145 43 6090 1591 316,68 83,73 399,41
20-24 683 144 25 854 4752 1 349,61 247,10 1596,71
25-29 1 405 232 46 365 6 496 2410,98 337,79 2748,77
30-34 2058 346 57 624 7 958 2 996,45 413,82 3 410,27
35-39 2958 413 68 034 7434 3 537,77 386,57 3924,34
40-44 3665 526 65 970 6 838 3 430,44 355,58 3 786,02
45-49 3526 541 45 838 4328 2 383,57 225,06 2 608,63
50-54 3092 554 24 736 1662 1 286,27 86,42 1 372,69
55-59 3600 - 10 800 - 561,60 - 561,60
Osszesen 21132 2 890 351 411 41 059 18 273,37 2 135,07

20 408,44

Megjegyzés: Egy aktiv keresGre es6 nemzeti j(‘i;'eidreiemiki)jéva 000 Ft.

Ezen adatok 2 honapra vonatkoznak. Ezt egy évre Kivetitve hatszorosdval kell szimolnunk.

Ez az adat nyomatékosan kell, hogy figyelmeztessen
arra, hogy Budapesten a gyalogosoknak az tttesten valé
atkelésének biztonsdgossd tétele érdekében siirgés ten-
nival6ink vannak.

A kozlekedési rendGrség feldolgozta a balesetek
koériilményeit, és ezért tudja, hogy melyek a balesetveszé-
lyes utvonalak, csomépontok stb. A ment6k is 6sszedlli-
tottdk kérésemre ezt.

Ezen adatokbdl kideriil, hogy Budapesten a balesetek
csaknem fele évrdl évre az irdnyitds nélkiili utkeresztezd-
déseknél torténik.

Vidéken tilnyoméan kiemelkednek (tobb mint 60%-
kal) az egyes utvonalon és az ttkanyarokban (tobb mint
13%) torténd balesetek. Tehdt a balesetek kb. 75%-a az
orszdgutakon torténik és az titkeresztezGdések itt kisebb
jelentGségtiek.

Ujra hangstlyozva és elismerve a megel6zés elsidle-
ges jelentdségét, hangsilyoznunk kell azt is, hogy a leg-
hatékonyabb megel6zés mellett is, nem fogjuk tudni
megakaddlyozni a motorizdlt kozlekedés, a mezGgaz-
dasdg gépesitésének fejlédésével a balesetek szdmdnak
szaporodasat.

Magyarorszdgon orszdgosan és Budapesten is a bal-
eseti dgyak szama madr évekkel ezel6tt sem volt elegendd
a kérhazi dpoldst igényld, tehat a sulyosabb sériiltek el-
litdsdra. Uj baleseti sebészeti osztdlyok szervezése tdvol-
rél sem dll ardnyban a novekvé sziikséglettel. Jelenleg
miikodé baleseti sebészeti dgyak tilnyomé részét az
Otvenes évek elsé felében szervezték és azutdn tobb mint
tiz évig joforman semmi fejlGdés nem volt. Az utdbbi 3-4
évben vidéken egy 1j baleseti sebészeti osztdly keriilt
felallitdsra, az \j ajkai kérhdzban. Budapesten az utébbi
6t évben lépett miikodésbe a csepeli baleseti sebészeti
osztaly, az djpesti baleseti sebészeti osztdly és 1974-ben
miikddésbe Iépett a Weil Emil Kérhdzban ij baleseti se-
bészeti osztaly.

Ez azonban még tdvolrdl sem elég. Jelenleg Buda-
pesten 686 baleseti gy mikddik. Bohler adatai szerint
ezer lakosonként egy baleseti dgyra van sziikség.
Eszerint Budapesten 2000 baleseti d4gy volna sziikséges.
Ha ez egyel6re utopisztikusnak is tiinik, akkor is legalabb
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a jelenlegi baleseti dgyak dupldjdra volna sziikség a most
foly6 otéves terv végére. Vidéken jelenleg 1600 baleseti
agy miikodik, ennek is jéval tébb mint kétszeresére volna
sziikség. A legrosszabb a baleseti elldtds jelenleg Sze-
geden és Békés megyében.

A baleseti sériiltek kb. fele dltaldnos sebészeti osztd-
lyokon kap - az esetek legnagyobb részében tavolrél sem
korszerti - és kielégits - elldtdst. Budapesten is a baleseti
sériiltek felvételére biztositott d4gyaknak tobb mint a fele
nem baleseti sebészeti osztdlyokon miikédik. Ez tulaj-
donképpen elleplezi a baleseti dgyak katasztrofdlis
hidnyat.

Ebbdl ldthatjuk, hogy milyen nagy feladatok varnak
rank a baleseti sériiltek korszerii elldtdsdnak biztositdsa
terén is.

Még nagyon sok adattal lehetne demonstrdlni mo-
dern epidemidnk, a trauma pusztité kvetkezményeit, de
attdl félek, hogy maris tilterheltiik szimokkal és ada-
tokkal a tisztelt olvasét.

Azt véljiik, a leirtak alapjdn vildgos, hogy milyen siir-
getden fontos a traumdk megel6zésével és kovetkezmé-
nyeinek felszamoldsdval minél szélesebb alapokon fog-
lalkozni.

Ugy gondoljuk, joggal dllithatjuk, hogy nemcsak
orvosainknak, sebészeinknek, traumatolégusainknak,
hanem egész tirsadalmunknak siirgeté feladata, kote-
lessége ez: az 1j jarvdny, a traumdk megel6zésével, kovet-
kezményeinek csokkentésével, felszamoldsaval valé fog-
lalkozds.

Azt hiszem, nem tévedek, ha az dllitom, hogy még or-
vosaink el6tt sem valt eléggé tudatossd a traumadk silyos
jelentésége korunkban. Még kevésbé mondhat6 ez el tar-
sadalmunk egyéb felel6s tényez6irél. Hasonld a helyzet
kiilféldon is, mint ahogyan az 1970 mdjusdban Washing-
tonban tartott nemzetkozi symposium adataibél tudjuk
(7).

Sokat olvashatunk a sziv- és érbetegségek jelentGsé-
gérdl, a rosszindulati daganatok elleni kiizdelem fontos-
sdgdrol, sokkal kevesebbet a sériilésekrél. Hogy csak egy
jellemz6 tiinetet emlitsek: sajtonk, rddiénk érthetd
orommel és megelégedéssel kozolte, hogy most foly6



otéves terviink végére gépkocsidllomdnyunk tébb mint
kétszeresére fog n6ni. Arrél is olvashattunk, hallhattunk,
hogy ennek megfelelGen a szervizhdlézatot, benzinkiit
hdlézatot fejleszteni kell. Anyagi lehetGségeinkhez képest
jelentds erdfeszitések torténnek uthdlézatunk fejlesztése
érdekében: ez a kozlekedési balesetek profilaxisdanak
egyik donté tényezdje.

Semmit sem olvashattunk, hallottunk arrdl, hogy mit
terveziink a biztosan névekvd szdmii baleseti sériiltek
elldtdsdnak biztositdsdra.

E tanulmdny f6 célja, hogy erre a kérdésre nyoma-
tékkal rdirdnyitsa a figyelmet.

A tanulmdnyban kozolt adatok taldn meggyézték az
olvasét arrél, hogy témeges voltanal és sulyosabb kovet-
kezményeinél fogva és tekintetbe véve az dltaluk érintett
fiatalabb és legmunkaképesebb korosztilyokat, a trau-
mdk megel6zésével, kezelésével, kovetkezményeinek
csokkentésével val6 torédés talan egyik legsiirgGsebb fel-
adatunk.

Az adatok Osszedllitdsdért és rendelkezésre bocsdtdsdért koszo-
netet mondok munkatdrsaimnak, intézetiink szervezési-maod-
szertani-statisztikai osztdlya dolgozdinak: Cselkd Ldszld dr.
f6orvosnak, Mdrton Zoltdn dr. tudomédnyos munkatarsnak. A
Kozponti Statisztikai Hivatal munkatdrsainak: Marton Zoltdn
dr. fGosztélyvezetSnek és Themleitner Ldszloné elvtirsnének, a
BRKF kozlekedésrendészeti osztdlyrdl: Petrik Ldszld rend6r-
alezredes elvtarsnak és a Févdrosi Kozlekedési Féigazgat6sag-
r6l: Derzsi Andrds elvtdrsnak és Lelkes Mihdly elvtarsnak, vala-
mint az Orszigos MentGszolgdlattél: Pap Zoltdn dr. kézponti
f6orvosnak.

IRODALOM: 1. Accidental Injury Statistics, U. S. Department
of Health, Education and Welfare, 1958. Washington,
Government Printing Office. - 2. Backstérm, C. G.: Acta chir.
scand. Suppl. 1963, 308. - 3. Bauer, K. H.: Acta klin. Chir. 1954,
279, 141. - 4. Béhler, L.: CIBA Symposium. 1958, 6, 5. - 5.
Demografiai évkonyv. 1967. 150. Kézponti Statisztikai Hivatal,
Bp. - 6. Dettre G., Matolay Gy.: Magy. Traumat. Orthop. 1959, 2,
2. - 7. Dunphy, E. J.: Surgery. 1971, 69, 159. — 8. Norman, L. G.:
Road Traffic Accidents. Public Health WHO. Geneva, 1958. - 9.
Pirogov, N. J.: Az dltaldnos tdbori sebészet alapjai. Moszkva,
1865. Cit.: Petrovszkij, B. V.: Tabori sebészet. Honvédelmi Min.
kiaddsa, Budapest, 1950. - 10. Watts, J. C.: Injury. 1969, 1, 112. -
11. WHO Chronicle: Human factors in road accidents. 1969, 23,
3. - 12. WHO Stat. Report. Road accidents 1950-1966. WHO
Spec. Feature Cop. 1968, 10, 3.

Kommentar

Szdnté Gydrgy professzor 1957-t6l az Orszdgos Trauma-
toldgiai Intézet fGigazgatdja és egyidejiileg a magyar
néphadsereg f6sebésze volt. Kivdlé szervezGként szemé-
lye garancia volt arra,hogy a XX. szdzad mdsodik felében
ondll6 orvosi szakdggd szervez6dé traumatolégia ha-
zdnkban is a kormdnyzat és a tdrsadalom figyelmét ma-
gdra irdnyitsa. E tanulmdnya 1971-ben tobbek kozott a
Magyar Sebész Tdrsasdg Balassa-emlékel6addsdn is sze-
repelt.

A tanulmdny sok adatra épitett szdaraz adathalmaznak
tlinik. Szdntd azonban nagyon céltudatosan sorakoztatta
fel adatait (katondit), midén azt a hadrendet vélasztotta,
amellyel el6tte mdr osztrdk szomszédunk, a vildghird
Lorenz Bohler Bécsben csatdt nyert.

A sériiltek szdma nd, elsGsorban fiatalok halnak meg
vagy valnak rokkanttd. Ez egyrészt szomort, mdsrészt

koltséges dolog, mert nemcsak a kezelés draga, hanem a
rokkantsdg is, de még a termeléskiesés is jelentGsen
emeli a balesetek okozta koltségek végosszegét. Ezért
azokat megel&zni kellene... De ha mér nem lehet igazdn
eredményesen, akkor fejleszteni kell a kdrenyhité hdl6za-
tot, azaz mai nyelven a mentést, a siirgGsségi ellatdst, a
baleseti sebészetet. Ausztria és Németorszag hitt Lorenz
Bohlernek. Mi sokan tanultunk téle. Szdanténak pedig hitt
az akkori hazai tarsadalmi vezetés, mert végiil is a kdzolt
tanulmanya és az ahhoz hasonlé érvelései elvezettek oda,
hogy létrejott az a magyar baleseti sebészeti elldté rend-
szer és az ahhoz sziikséges szakképzési bdzis, amelyet
Eurépdban és szamos orszdgban irigyeltek és sokan még
ma is szinvonalasnak tekintenek.

Szdnté sok adata ma a kutaténak bdzisadat lehet. A
kozlés céljit és a kovetkeztetéseket az id6 igazolta. Ve-
gyiink néhdny példdt: Szanto azt irta,hogy a motorizdcié
fejlédésében drvendetesen névekszik a benzinkithals-
zat és a szervizek szdma, de ki torédik a sériilteket elldté
kapacitds novelésével? Hazdankban akkor mintegy 2300
baleseti sebészeti 4gy miikodott (686 + 1600; 788. 0.), en-
nek kétszeresét tartotta Szdnté elégségesnek. Detre 1995-
bél 4419 miikddé baleseti dgyrdl szamolt be (a Trauma
epidemioldgidja, 13. 0., Cziffer E. [szerk.]; Operativ torés-
kezelés. Springer, Budapest, 1998). Ez tehdt gyakorlatilag
megvaldsult sziikségletet fogalmazott meg. A tanulmdny
madsodik vonulata, a baleset haldloki szerepének elem-
zése szintén helyes irdinyt mutatott,ha nem is mindenben
pontosan jovenddlt. Szanté azt irta, hogy 45 éves korig
nemzetkdzi adatok alapjan a leggyakoribb haldlok a
trauma. Hazdnkban 1995-ben az §sszes haldlokok kozott
a trauma ugyan csak a negyedik helyen szerepel, mert az
emésztGszervi betegségek kevéssel megel6zték. A kerin-
gési rendszer hétszer, a daganatok hdromszor t6bb em-
ber halaldt okozzdk, mint a sériilések. Azonban a cardio-
vascularis betegségben elhunytak dtlagkora példdul az
USA-ban 76 év, a daganatok miatt elhunytaké 68 év, a
kozlekedési balesetek halottainak atlagkora azonban 28
év. Ez ma is onmagdért beszél!

Ami pedig a harmadik vonulatot illeti: Szdnté elemzi,
hogy vajon a gépjarmiivek szima, az azokon megtett km,
az uthdlozat és a kozlekedés-szervezés milyen hatdssal
van (lesz?) a balesetek el6forduldsara és a haldlozds ala-
kuldsdra. Az elemzés nemzetkodzi adatokra épiild és redlis
kovetkeztetésekkel jaré volt. De mint minden jovGelem-
zésnek, ennek is adédtak fel nem dolgozhaté ismeretlen-
jei, amelyek a kovetkeztetéseket igencsak befolydsoltak.
Sem a 60-as évek jarm{iszim-novekedése, sem az akkori
utviszonyok és vezet6i magatartdsmodellek nem hatot-
tak egyértelmden ugy, ahogy akkor Szdnt6 elképzelte.
Ugyanis szerencsénkre nem névekedett a sériiltszam és
ezen beliil a haldlozds a felvett paraméterek fiiggvé-
nyében.

Szantondl az évi kozlekedési sériiléssel jaro baleset-
szdm mdr 1967-ben elérte a 21 059-et. A jarm(iszdm no-
vekedése ellenére 1998-ra ez 20 147 volt, érdemes volt
tehdt - és ma is az - a megel6zéssel is torédni, mert ez
nem kildtastalan kiizdelem. A haldlos koézlekedési bal-
esetek szdma 1970-ben Szanténdl 1259 volt, és 1998-ban
1239 haldlos kimenetelli kozlekedési baleset mellett a
baleset miatt elhunytak szama 1371 volt! Tehdt negyed-
szazad tel el, mialatt érdemben nétt a motorizacio, de
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fejlodott a kozlekedésbiztonsag és a sériiltellatds is, és
nem nétt parttalanul a veszélyeztetés sem, illetve a sérii-
léseket kovet halalozds sem.

Szdnt6 25 éve irt sorainak ma is az az iizenete, hogy

A bukésisak, a biztonsdgi 6v, a 1égzsakok és az titke-
resztezGdésekben épitett korforgalom azonban ehhez
csak a nélkiilozhetetlen alap. A jobb gépjarm{vek mellett
a kozlekeddk elvarhaté magatartdsa és a sériiltek folya-

nemcsak a kozlekedési sériilteket kezelknek, hanem az
egész tarsadalomnak,,6rokzold” feladata a biztonsdg el6-
mozditdsa és a veszélyek elhdritdsa, illetve a sériiltek gy6-
gyitdsa. Berentey Gydrgy dr.

matos és korszer(i ellitdsa is elengedhetetlen feltétele a
XXI. szdzadi Eurépdba lépésiinknek.

A rendezvények és a kongresszusi hiranyagok leaddsdnak hatarideje a lap megjelenése elétt 40 nap,
a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.

Kérjuk megrendelSink szives megértését.
Springer Orvosi Kiado6 Kft.

UJDONSAG!
Ivanics Gyorgy (szerk.): Esztétikai plasztikai sebészet

Az utébbi évtizedekben a plasztikai sebészet hatalmas fejlédésnek indult. Sok 1j beavatkozds vélt a mindennapi
munka részévé, és ennek kdvetkeztében meredeken emelkedett az esztétikai miitétekre varék szdma.

A felhalmozott ismeretek egy csokorba gytijtése sziikséges és aktudlis volt a hazai szakemberek szimdra. Ez a
tankonyvként is kivdléan haszndlhaté kotet az alapoktdl a legmodernebb eljardsokig minden olyan tudnivaléval
megismerteti az olvasét, amely még magyar nyelven sehol sem jelent meg ilyen egységes szerkezetben. A kotetet
kiegészit6 CD-melléklet segiti a leirtak megértését és megtanuldsat. A konyv elsGsorban plasztikai sebészeknek
késziilt, mivel azonban e szakma részben interdiszciplindris, a mds szakteriileten dolgozdk szamadra is hasznos is-
mereteket tartalmaz. Minden orvos keriilhet olyan helyzetbe, hogy nyilatkoznia kell: betegének érdemes-e
plasztikai sebészhez fordulnia az adott problémadval. A helyes dontés meghozataldhoz nyujt segitséget a konyv.
A mfitétes szakmdk képviselGit segitik példdul a metszések plasztikai sebészeti médszereinek megismerésérdl
és a szakmdjukhoz tartozé interdiszciplindris beavatkozdsokrol sz6l6 fejezetekben leirtak.

Nekik és minden érdekl6dének ajanljuk a kényvet.

A Professio Kft. és a Springer Orvosi Kiadé kozos konyve kaphat6 a kiadé konyvesboltjdban és az orvosi szak-
konyvesboltokban.
Ar: 9950,- Ft

Springer Orvosi Kiadé

1088 Budapest, Miizeum utca 9. fszt.

(nyitva: hétf6tél csiitortokig 9-t6l 17 ordig,

pénteken 9-t6l1 15 6rdig)

Levélcim: 1327 Budapest, Pf. 94.

Telefon: 266-0958, fax: 266-4775 °
E-mail: SpringerKiado@mail.matav.hu

(% Springer
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Megrendel6lap
(OH 99/50.)

Alulirott megrendelem postai teljesitéssel az Ivanics (szerk.): Esztétikai plasztikai sebészet cim( mdvet . . ... példdnyban,
9950 Ft/pld. aron.
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FOLYOIRATREFERATUMOK

Sziv- és érsebészet

Az abdominalis aorta spontdn repedé-
sének cirkadidn varidcidja. Manfre-
dini, R. és mtsai (First Internal Med.,
Dept. of Clinical and Exp. Med., Inst. of
Gen. Surgery, Univ. of Ferrara Med.
Sch., Second Med. Angiology and
Emergency Depts., St. Anna Hosp.
Ferrara, Italy): Lancet, 1999, 353, 643.

Az akut myocardialis infarctus, a hir-
telen haldl és az agyvérzés cirkadidn
mintdja mdr jol ismert. A szerzék
most a ferrarai Szent Anna Kérhdz
stirgGsségi osztdlydra spontdn akut
abdominalis aortarupturédval beutalt
betegek adatait tekintették dt az 1986.
janudr 1. és 1996. december 31. kdzot-
tiid6ben.

136 betegnél  diagnosztizdltak
aortarepedést (120 férfi, atlagéletkor
74 év; 16 nd, dtlagéletkor 82 év). A tii-
netek jelentkezésének idGpontjdt be-
érkezéskor vagy pontosan (30 percen
beliil) vagy valésziniileg (2 6ran be-
lil) tudta megjeldlni maga a beteg
vagy hozzdtartozo, tanid. 91 esetben
volt lehetséges a pontos meghatarozas
(80 férfi, 11 n6) és 35 esetben (31 férfi,
4 nd) a 2 6rdn beliili. 10 beteget ki kel-
lett zdrni a vizsgdlatbdl id6pont hia-
nydban.

Az adatok feldolgozdsakor szigni-
fikdns (p <0,001) cirkadidn ritmust
taldltak a szerzék, elsé cstcsértékkel
reggel 8.00 érakor, mdsodik csuccsal
20.00 6rakor és éjszakai (00.00-04.00
6ra) nadirral.

Ugyanez a ferrarai orvoscsoport
1997-ben hasonlé cirkadidn varidciét
taldlt a thoracalis aorta rupturdjanak
a gyakorisigdban, 1996-ban pedig
ugyancsak analég mintdt irtak le, bifa-
zisos reggeli és esti csticcsal a subarach-
noidealis haemorrhagia esetében.

Az aneruizmarepedés bekovetke-
zésében a hypertonia egyike a legfon-
tosabb prediszpondld faktoroknak, és
mivel a vérnyomds cirkadidn ritmusa
hasonlé az akut cardiovascularis ese-
ményekéhez, a vérnyomds nappali csu-
csai dont6 szerepet jatszhatnak a kri-
tikusan elvékonyodott aortafal repedé-
sében.

M. Odorfer Magdolna dr.

Szulészet és négyogyaszat

A nagyobb szdmu ikerterhességek
sziilészeti kezelése. Newman, R. B.
(Department of Obstetrics and Gyne-
cology, 171 Ashley Avenue, Charles-
ton, SC 29425-2233, USA): Bailliére’s
Clin. Obstet. Gynaecol., 1998, 12, 109.

A hdrmas terhességek gyakorisdga je-
lenleg 1:1341 sziilés. A gyakorisdg
fokozéddsa tobbnyire az infertilitds
kezelésével kapcsolatos: clomiphen-
citrat utdn 0,5% a harmas, 0,3% a
négyes és 0,13% az 6tos; humdn me-
nopausalis gonadotropin-hCG utdn
5-10% a hdrmas vagy tobbes; in vitro
fertilizdcié (IVF) utdn 6% a hdrmas
3 embrié bevitellel; gameta tubdba
bevitellel 8,5% a hdrmas terhesség
3 vagy tobb embrié bevitellel. Becslés
szerint az 0sszes hdrmas ikerterhesség
50-60%-a, az Gsszes négyes 75%-a és
gyakorlatilag minden 6tos iker pete-
érés-serkentés vagy miivi reproduk-
ciés technika kovetkezménye. A na-
gyobb szdmu ikerterhesség gyakori-
sdgdnak novekedésével szignifikdnsan
fokozédik a perinatalis morbiditdsnak
és haldlozdsnak a gyakorisdga. A na-
gyobb szdmi ikerterhesek gyakorlati-
lag mind terminus el6tt sziilnek, az 4t-
lagos terhességi kor sziiléskor 31 hét.
A perinatalis morbiditds jelentGs uj-
sziilott-fajdalmat, sziil6i gyétrelmet,
dramai kiaddst okoz és sok tuléls
rokkant marad.

A legjelentésebb korai kérismézési
jel a méhfenék magasabb dlldsa, mint
a terhesség kordnak megfelelne. Tobb
szivhang van, megmagyardzhatatlan
vérszegénység, fokozott anyai szivak-
tivitds vagy korai kezdetli praeec-
lampsia. Gyakori az elsé trimeszter-
beli vérzés, spontan embriofelszivo-
dds és/vagy vetélés. Az Osszes magzat
spontdn elvesztése el6zéleg bizonyi-
tott kettes magzati szivaktivitds utdn
10,3%-ban, a harmasokban 7,7%-ban
és a négyesekben 20%-ban kovetke-
zett be. Hdrmas ikrekben a fejlédési
rendellenességek 4,5%-ban fordulnak
el6, ami hasonlé a kettesekéhez. Mul-
tifoetalis terhességekben a fejlédési
anomadlidk 3 kategoridjat lehet elkiils-
niteni: 1. szerkezeti defektek a kzép-
vonalban, mint &sszendtt ikrek, sire-
nomelia, holoprosencephalia, neurd-

lis csé defekt vagy cloaca extrophia,
2. olyan anomadlidk, mint a microce-
phalia, proencephalia, hydrocephalia,
vesedysplasia, bélelzarédds és 3. mé-
hen beliili zsifoltsdg okozta defekt,
dongaldb, csipdficam és koponya-
aszimmetria.

Minden hdrmas ikernek az anyai
szérum alfa-foetoprotein szintje kozel
hdromszorosa a szinguldrisokénak.
Az anyai alfa-foetoprotein mindig
fokozott multifoetalis terhesség re-
dukcid utdn. Az elektiv cerclage nem
hosszabbitja meg a terhességet, nem
javitja a kimenetelt sem.

A hdrmasok 90%-a és a kettes ikrek
50%-a kis stlyu (< 2500 g-os), viszont
az egyeseké 1%. A magzat novekedé-
sének retarddcidja kordbban és gyak-
rabban kovetkezik be négyes ikrek-
ben. Az anya sulydnak heti mintegy
450 g-nyi novekedése, vagyis dsszesen
17,1 kg pozitiv hatdssal van a magzat-
ra. Négyes ikreknél mintegy 21 kg.
A praeeclampsia, korasziilés és id6
el6tti burokrepedés gyakorisdgdanak
csokkentésére ajanlhaté a napi 3 g
kdlcium, 1200 mg magnézium és 45
mg cink.

A 22.és 24. terhességi hét kozott is-
mételt ultrahangvizsgdlattal kell a
magzat szervezetének épségérdl meg-
gy6z6dni. Kiiléndsen fontos a sziv, a
novekedés és a magzatviz vizsgilata.
Hiivelyi szonografidval kell a cervix
hosszdt mérni. A 25 mm-nél révidebb
cervix jelent6s mértékben tarsul ko-
rasziiléssel. A hospitalizacié bdar mar
nem rutin eljirds, a legtébb klinikus
hiszi, hogy a csokkent aktivitds el6-
nyos.

A profilaxisos tocolysis hatisa még
bizonyitdsra szorul. A szerz§ ajanlja a
szinguldris magzatok novekedés gor-
béjét haszndlni, ami alkalmas multi-
foetalis terhességekben is. A méhen
beliili névekedés fiiggetlen a magza-
tok szdmdt6l a 2. trimeszterig, amikor
ezek novekedése lelassul. A harmaso-
ké a 27-28. és a négyeseké a 25-26.
terhességi héttsl kezdve. A szinguld-
ris magzatok novekedése a 30. hét
utdn gyorsul fel. A méhen beliili
novekedés és testsily nagyobb fiu-
magzatokkal és tobbszor sziilt terhe-
sekben. Az dtlagos sziiletési suly 10.
percentilise kettes ikrekben a 38., hdr-
masokban a 36. és négyesekben a
32. héten kovetkezik be. A terhességi
korral né a retardaltsig kockdzata.
A 25%-osndl nagyobb diszkordancia
noveli az olyan kéros folyamatok le-
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het&ségét, mint az iker-iker-transz-
fiizi6 (monochorialis placentatio ese-
tén), fejl6dési rendellenességek, fer-
t6zések, helyi lepényi tényez6k. A
méhdsszehuzdddsok otthoni regiszt-
rdldsdnak értéke kérdéses. Aki el6bb
szinguldris terhességgel korasziilt,
késébb is veszélyeztetett korasziilés-
re. Kortikoszteroidok addsa ajdnla-
tos. A tocolyticus kezelésnek na-
gyobb szdmi magzat esetén fokozé-
dik a cardiovascularis szovédménye,
mint a tid6oedema, cardiomyopathia,
szivizomischaemia és anyai tachy-
arrhythmia. A praeeclampsia HELLP-
szindromadba mehet dt.

Az Egyesiilt Allamokban a hdrmas
ikrek tobb mint 90%-a csdszarmet-
széssel sziiletik. Az optimdlis helyzet
mindhdrom magzat fejvég(i fekvése.

Jakobovits Antal dr.

Kedvezétlen kimenetel tobbes ter-
hesség utdn. Petterson, B. és mtsai
(Watson, L.: TVW Telethon Institute
for Child Health Research, PO Box
855, West Perth, Western Australia
6872, Ausztrdlia): Bailliere’s Clin.
Obstet. Gynaecol., 1998, 12, 1.

A tobbes terhességek gyakorisdga 4 és
40/1000 kozott ingadozik. Ikerter-
hességekben a korasziilés és a kis
sziiletési suly sokkal gyakoribb, mint
a szinguldrisokban. A fiuk és az azo-
nos nemi pdrok + a dizigétdk is a
perinatalis haldlozds nagyobb veszé-
lyének vannak kitéve. A monozigo-
ta monochorialis ikerpdrokat az ér-
Osszekottetések miatt az iker-iker
transzfiziés szindréma kockdzata fe-
nyegeti. A monoamnialis monocho-
rialis ikrek még tovibbi veszélye a
koldokzsinorok osszecsavarodasa, cso-
moképzddése. Ezeket a kiilonbsége-
ket figyelembe kell venni, amikor
kiilonboz6é népességeket hasonlitunk
dssze, mivel Azsidban a monozigétdk
gyakorisdga tobb mint 50%, Afrikd-
ban pedig kevesebb mint 10%. A szii-
letési suly a terhesség tartama és a
méhen beliili novekedés fiiggvénye.
Az ikrek lassabban nének, kiilonosen
a 3. trimeszterben és hajlamosak ko-
rabban megsziiletni a méh tilsdgos
fesziilése miatt. A magzatveszteség a
20. hét el6tt mind szinguldris, mind
ikerterhességben nagy.

Az ikerterhesek gyakrabban idé-
sebbek. A magzatok szdmdval né a
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perinatalis mortalitds. A perinatalis
mortalitds a legtobb népességben
csokkent az utolsé 20 évben, de ez
lassubb iitem az ikreknél. A fitik koc-
kdzata nagyobb a mdsik iker nemétél
fuggetleniil. A monozigéta pédrok ve-
szélyeztetettsége nagyobb, mint a di-
zigotdké, féleg a monochorialis pla-
centatio miatt. A nagyon korai szii-
letésekkel egyiitt gyakoribbad viltak az
agykdrosoddsok. A kis sziiletési sily,
korasziilottség, fejlédési rendellenes-
ségek, a sziilés kozbeni sz6v6dmények
direkt kovetkezményei az ikerterhes-
ségeknek. A kettes ikrek IQ-jdnak de-
ficitje 8 hénapos korban hatszor, 4-7
éves korban pedig hdromszor valdszi-
niibb. A deficit kifejezettebb a beszéd-
ben monozigétikban és eltéré ne-
miiekben. Az ikreknek szignifikdnsan
rosszabb a magatartdsi mindgsitése a
Rutter-skdla szerint. Az agykdrosodds
gyakorisdga kettes ikrekben °/1000, hér-
masokban *'/,000, négyesekben '"/1000.

Az egypetéjii ikreknek mintegy
20%-dban a lepényben lévé arterio-
venosus OsszekoOttetést nem egyen-
silyozza mds anastomosis, ezért
iker-iker transzfuzié eredményezdd-
het. Az amniocentesis, az erek lézeres
abldcidja csokkenti a mortalitdst, de
novekszik az idegfejlédésbeli rok-
kantsdg. A tobbes terhességek a peri-
natalis mortalitds és az idegfejlédés
kedvezdétlen kimenetelének nagyobb
kockdzatdval tdrsulnak. Mivel kevés
els6dleges sziilés kizbeni tényezd ke-
zelhet$ orvosi beavatkozdssal, az in-
fertilitds gyogyitdsandl keriilni kell az
iatrogén ikerterhességeket.

Jakobovits Antal dr.

Az ikrek magzati és sziiletési sily-
standardjai. Min, S.-J. és mtsai (Uni-
versity of Michigan Medical School
and Center for Statistical Consul-
tation and Research, Ann. Arbor, MI,
USA): Am. J. Obstet. Gynecol., 1999,
180, S176.

A szerz6k Baltimore, Miami, Charles-
ton és Ann Arborban végezték vizs-
gélataikat. Osszesen 1564 kettes iker-
terhességen alapult a tanulmdnyuk.
A méhen beliili novekedést ultra-
hanggal dllapitottdk meg. A vildgra-
jovetel el6tt kozvetleniil megdllapitott
magzatsilyokat a sziiletési sulyokhoz
viszonyitottdk. A szonogréfids érté-
kek mindéssze 3,8%-kal becsiilték til

a valésdgos sziiletési silyt. A méhen
beliili novekedési gorbéket azutdn,
ennek megfeleléen korrigaltak. Tdb-
ldzaton mutatjdk be a 10-90 percen-
tilis testsulyokat a terhesség 20., 28.
és 36. hetén.

Jakobovits Antal dr.

Magzati rendellenességek sziirése
tobbes terhességben. Sebire, N. J.
Nicolaides, K. H. (Harris Birthright
Research Centre for Fetal Medicine,
Kings College Hospital Medical
School, Denmark Hill, London SE5
8RX, Anglia): Bailliere’s Clin. Obstet.
Gynaecol., 1998, 12, 19.

A szervi rendellenességek kettes ikrek-
ben 1,2-2-szer gyakrabbak, mint a
szinguldris magzatokban. Minden mo-
nochorialis iker monozigéta, ezért
a kromoszomilis és genetikai abnor-
malitdsok, amelyek mindkét magzat-
ban el6fordulnak, azonosak. A dichori-
alis terhességek mintegy 90%-a dizigd-
ta. Egy nagyobb rendellenesség esetén
a szelektiv foetocidium viélaszthatd.

Az els6 trimeszterben (10-14. hé-
ten) a chorionicitds ultrahanggal
konnyen megdllapithat6 az ikrek koz-
ti burok lepénnyel valé tapaddsanal.
Dichorialis ikrekben a choriodecidu-
alis szovet az ikrek kozti membrdn
alapjdndl a ketté kozé beterjed, ezt
nevezziik lambdajelnek. Monocho-
rialis ikrekben nincs beterjedés, a
burkok T-jel, illetve betii alakjiban
taldlkoznak a lepénnyel. A magzatok
genetikai vagy kromoszomdlis de-
fektje konkorddns. Trichorialis ter-
hességben a hdrom elvélaszté sévény
hasonlé vastagsdgi és echogenitdsu,
dichorionicitds esetén az egyik elvi-
laszté burok hajszdlvékony, a madsik
vastag, echogén. Monochorialis hdr-
mas ikrek mindegyikének hajszal-
vékony az elvdlaszté burka és nehéz
azonositani. A terhesség elGrehal-
addsdval a lambdajel egyre kevésbé
feltiné és nehezebb azonositani,
keresni kell az ikrek kozti membrint a
placentdhoz val6 tapaddsndl. A lamb-
dajel kimutatdsa a terhesség barmely
idgszakdban a dichorionicitds bi-
zonyitéka. A lambdajel hidnya azon-
ban a 16-20. héten nem zdrja ki a két-
petéjii iker lehetségét. A kiilonbozd
nem(i ikrek dichorialisok, de a dicho-
rialisok kb. */3-a azonos nemi és ezek
lehetnek mono- vagy dizigétdk.



A monozigétdk haldlozdsa gyak-
rabb, mint a kétpetéjlieké, A haldlo-
zdsnak a chorionicitds dont6bb meg-
hatirozéja és monochorialisokban
valészintileg a chorioangiopagus és
sulyos iker-iker transzfuzids szindré-
ma kovetkezménye. Monozigéta ik-
rekben a kromoszéma-abnormalitd-
sok kockdzata azonos a szinguldris
magzatokéval és mindkét iker be-
teg. Dizigéta ikrek mindegyikének
fenyegetettsége kromoszéma-abnor-
malitdsra azonos a szinguldrisokéval,
ezért az egyik iker kildtdsa a kromo-
szomdlis defektre kétszer olyan nagy,
mint szinguldris terhességben. A nu-
chalis oedema a monochorialis ikrek
legalibb egyikében 13,7%-ban és
a dichorialisokban 9,0%-ban fordul
el6. 10-14 hetes terhességben a cho-
rialis boholymintavétel szignifikdn-
san tobb magzatveszteséggel tdrsul,
mint az amniocentesis. Karyotypizd-
lasra ikerterhességben a legjobb vi-
lasztds a 2. trimeszterben az amnio-
centesis, hacsak nem a tarkétdji oede-
masziirés annyira biztos, hogy a
chorionboholy-mintavétel ajdnlato-
sabb kordbban, mivel a foetocidium
biztonsdgosabb a terhesség kordbbi
szakaszdban.

A magzat szerkezeti szervdefekte-
ket két csoportra lehet osztani: 1.
amelyek szinguldris magzatokban is
el6fordulnak és 2. amelyek az iker-
képzbédésre specifikusak. A dizigdta
ikrek diszkordancidja rendszerint a
genetikai prediszpozicié kovetkez-
ménye, viszont a monozigotaké a zi-
gota kettévdldsdnak stimulusan, a
génkifejez6désen, a szétvilds folya-
mdn szimmetrikus vagy laterdlis de-
fekten, vagy az abnormalis placentd-
cién alapul. A szerkezeti defektek
ikerterhességekben 1,2-2,0-szer gyak-
rabbak, féleg az azonos nemiiekben.
A legtobb abnormalitds diszkorddns,
a konkordancia a monozigétdkban
gyakoribb. A leggyakrabbak a sziv, a
kozponti idegrendszer, archasadék,
gyomor-bél-rendszer és a mells6 has-
fal defektjei.

Minden monochorialis ikerterhes-
ségre jellemzék a két foetoplacentaris
keringés kozti éranastomosisok, de
keringési egyensulyzavar, amely 2.
trimeszterbeli polyhydramniont ered-
ményez,csak mintegy 15%-ban fordul
el6. Az iker-iker transzfuizids szindré-
ma korai szonografids jele az ikrek
kozti membrdn red6zottsége a terhes-
ség 15-17. hetében, amit szerz6k az

esetek 26%-dban figyeltek meg, és ezek
felében fejlédott ki késébb sulyos
iker-iker transzfiiziés szindréma.

Jakobovits Antal dr.

Multiplex terhességek: a 21 triszémia
ultrahang-diagnodzisa. Reddy, U. és
mtsai (Department of Obstetrics and
Gynecology, Jefferson Medical Col-
lege, Philadelphia, PA, USA): Am. J.
Obstet. Gynaecol., 1999, 180, S167.

A szerzGk az ultrahang képességét
tanulmdnyoztdk a 21 triszémia kimu-
tatdasdban ikerterhességekben. 25 ket-
tes ikerterhességben az egyik és egy
hdrmasban két magzat volt 21 triszé-
mids. A terhesek életkora dtlagosan
37,6 év és a terhességek kora a szono-
grifids vizsgdlat idején 19,6 hét volt.
A 21 triszomids magzatok biparietalis
atmérdje, a comb- és felkarcsont ro-
videbb volt, mint az egészséges koeg-
zisztdlo testvéréé. A triszomidsokban
az enyhe ventriculomegalia gyakrab-
ban fordult el6. A 21 triszomidsok
23 mm-es femurhossz-kiillonbségét
29,6%-ban, a humerus >3 mm-es
kiilonbségét 32%-ban mutattdk ki.
E jelek (markerek) koziil barmelyiké-
nek felhaszndldsdval a 21 triszomids
magzatok 74%-a megjGsolhatd. A spe-
cificitds 100%-0s. A szerz6k megdlla-
pitdsa szerint az ikrek kiilonbségének
a 21 triszémids magzatok kimutatd-
saban 74%-os szenzitivitdsi. Ezek a
paron beliili kiilonbségek a 21 tri-
szomia kockdzatdnak csokkentésében
hasznosithat6k ikerterhességekben.

Jakobovits Antal dr.

A madsodik hardntfekvési magzat
belsé farra forditdsa intravénds nit-
roglicerin adasaval. Dufour, P. és
mtsai (Department of Obstetrics
and Gynecology, Hopital Jeanne de
Flandre, University of Lille, 59037
Lille Cedex, Franciaorszdg): Obstet.
Gynaecol., 1998, 92, 419.

A szerz6k 41 hénap alatt intravénds
nitroglicerint haszndlva 22 hardnt-
fekvésti mdsodik ikermagzatot fordi-
tottak belsdleg farra. A sziilés dtlago-
san a 36. (27-38.) héten kovetkezett
be. Tiz sziilés a 37. hét el6tt tortént.
Ot terhesség monochorialis-diamni-
alis és 17 dichorialis-diamnialis volt.

Mind a 22 vajudé epiduralis érzéste-
lenitést kapott. A két magzat vildg-
rajovetele kozott az dtlagos idé 9
(5-30) perc volt. Két esetben elégtelen
volt a nitroglicerin. Az dtlagos szii-
letési sily 2300 (1040-3320) g volt.
Sziilészeti trauma nem fordult el8.
A nitroglicerin adagja 1 mg volt 15
sziil6 nénél és hétnél a mdsodik adag
0,5-1,5 mg. A 2. magzat sziilése utdn
oxitocininfuzidt adtak. Egyetlen eset-
ben volt a sziilés utdn vérzés. A lepé-
nyek spontdn sziilettek vagy kézzel
tavolitottdk el. Betapintdst minden
esetben végeztek.

Sziilészeti siirgdsség esetén, hiive-
lyi sziilés vagy csdszdrmetszés sordn
sziikség lehet gyors és dtmeneti re-
laxdcidra, ami a sziilészeti manipuld-
cidt lehet6vé teszi. Az intravénds nit-
roglicerin eredményesen haszndlhaté
praeeclampsids betegekben a magas
vérnyomads lektizdésére és nincs ked-
vezGtlen hatdssal az Gjsziilottre.

Az intravénds nitroglicerin felezési
ideje felnéttekben 1-3 perc. A mdj-
ban a glutation-szerves-nitrat-reduk-
taz bontja le. A betegek vitdlis jeleit
nem befolyédsolja.

Jakobovits Antal dr.

Multifoetalis terhességredukcié. Evans,
M. L. és mtsai (Department of Ob-
stetrics and Gynecology, Hutzel
Hospital, 4707 St. Antoine, Detroit, MI
48201, USA): Bailliere’s Clin. Obstet.
Gynaecol., 1998, 12, 147.

Az orvosi kezelés irénidja, hogy az
el6zbleg infertilis asszonynak tobb
magzatos terhessége lett, mint ahanyat
életképesen kihordani tud. Az Egyesiilt
Allamokban 1995-ben 3 899 589 sziilés
koziil 96 726 (2,5%) kettes és 4973
(0,13%) hdrmas iker volt. Az adatok a
kettes ikrek tobb mint megkétszere-
z6dését és a hdrmasok tizszerezd-
dését mutattdk.

A hdrom vagy tobb magzat szii-
lészeti kimenetele a legjobb kezekben
is rosszabb, mint a kettes ikreké vagy
hdrmasoké. A terhesség redukcidja
redlis védlasztasi lehet6ség a multiplex
magzatok fenyeget$ perinatalis tra-
gédidja miatt.

Egy abnormdlisnak kérismézett
magzat kiiktatdsa: ,,szelektiv befejezés”
és amikor a javallat csupdn a magza-
tok szdmdnak redukcidja: ,,multi-
foetalis terhességredukcié”. 1998-ban
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vildgszerte mintegy 3000 beavatkozdst
végeztek a legtapasztaltabb centru-
mokban. Hdarom eljirds haszndlatos:
1. a transcervicalis leszivds a 8-11.
terhességi héten, 2. transvaginalis
aspiratio a 6-7. héten és 3. transab-
dominalisan kalium-klorid-oldat be-
fecskendezése a magzat mellkasdba.
A legkénnyebben elérheté magzatba
kell a tiit beszirni. A transvaginalis
megkozelités a terhesség nagyon ko-
rai id6szakdban jobb, késGbb a trans-
abdominalis elényds. A korasziilés és
morbiditds fokozott ketténél tobb iker
esetén.

A vildg legnagyobb centrumainak
tapasztalata szerint a rovid veszte-
ségi rdta 2%, a tavoli pedig 8%.
A korasziilés leggyakoribb a hdrmas,
kevesebb a kettes és legritkdbb a szin-
guldris sziilés esetén. A szerz6k sze-
rint a multifoetalis terhesség reduk-
ciéja az infertilitds kezelésének a
megalapozott lényeges része lett.

A veszteségi rata hdrmas ikreknél
7,6%, a négyeseknél 13%, az 6t6soknél
17,1%, hetes és tobbeseknél 20,9%.
A kryofagyasztas kifejlesztésével csok-
kent az in vitro fertilisatiés multiplex
terhességek elGforduldsa. A gondat-
lansdg miatt kezdeményezett pereske-
dések szdma is csokken olyan betegek
részérdl, akik kedvezétleniil kontrol-
141t hMG-kezelésben részesiiltek.

Az Egyesiilt Allamokban évenként
bizonyosan mintegy 20000 hMG,
vagy egyenrangu gyogyszeres keze-
lésben részesiilt betegben elvétve be-
kovetkezhet a multifoetalis terhesség
a kitliné orvosi gondozds, a legjobb
felszerelés és szandék ellenére. Van-
nak betegek, akik szdmdra nagyon
szlik a hMG hatdstalansdga és a hi-
perstimuldci6 kozti rés. A multifoeta-
lis terhesség redukcidja felett sokat
vitatkoztak.

A szerz6k megitélése szerint a ter-
hességi veszteség és morbiditds csok-
kentése helyénval¢ és etikus. Proble-
matikusabb a kettes ikerterhesség
szinguldris redukaldsa, ami a szerzék
meggy6z6dése szerint ritkdn igazol-
haté.

A multifoetalis terhességek iatro-
gén okainak megel6zésére két meg-
kozelités lehetséges: 1. Minden tech-
noldgiai beavatkozds el6tt egy mora-
lis vonalat meghtzni. A Vatikdn meg-
itélése szerint az olyan technologidk,
mint az in vitro fertilizdcié erkolcste-
lenek, mivel az emberi szexualitds
egységes és nemzd funkciéjat rosszul
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vilasztjdk szét. Mds szerzé szerint az
infertilitas kezelés pszicholdgiai okok-
bél kifolydlag helytelen. 2. A mul-
tiplex terhességek legtobb esete iatro-
gén, ami elkeriilhet6 a gyogyszerek fi-
nomabb haszndlatival és a betegek
jobb kezelésével. A multifoetalis ter-
hesség redukcidja dtmeneti megoldds,
amig a kezelés javuldsa ezt elkeriilhe-
t6vé teszi. A tartalék embridk tovabbi
kutatdsa sziikséges, hogy segitsen az
in vitro fertilizacié hatdsossdgdnak ja-
vitdsdn.

Jakobovits Antal dr.

Androgén-komplett molaterhesség
egyidejii €16 ikermagzattal. Matsui,
H. és mtsai (Department of Obstetrics
and Gynecology, Inohana 1-8-1,
Chuoku, Chiba, 260-8670 Japdn):
Gynaecol. Oncol., 1999, 74, 217.

Az tiszogterhességnek a morfolégiai
és citogenetikai vizsgdlatok eredmé-
nyei alapjdn két csoportjdt lehet elkii-
I6niteni: a komplett és részleges mo-
lat. A komplett moldban minden mag-
zatboholy duzzadt, az embrionalis
osszetevok hidnyoznak. A parcidlis
moldban normadlis és duzzadt, vize-
ny6s chorionbolyhok mellett embrio-
nalis komponensek is megfigyelhe-
ték. Citogentikailag a komplett moldk
tobbsége androgén eredetti, a molds
conceptus apai szarmazasu. A legtobb
részleges mola triploid, az embri6
vagy magzat hajlamos a kora terhes-
ségi elhaldsra.

Az liszogterhesség egyidejii €16 iker-
magzattal nagyon ritka. A részleges
moldtdél abban kiilonbozik, hogy két
petesejt termékenyiilt meg, az egyik-
bél eredt az tiszogterhesség és a md-
sikbél a normilis magzat. Az iker-
terhességet morfolégiailag: DNS-poli-
ploidia- vagy karyotypus-vizsgalattal
nehéz a részleges moldtol elkiiloniteni.

A szerzGk 1981 6ta 6 beteget kezel-
tek androgén-komplett mola és egy-
idej €16 ikermagzattal. A betegek at-
lagos életkora 30,3 (22-37) év volt.
A korismét a terhességek 11-24. heté-
ben dllapitottdik meg. Ketten terhes-
ségmegszakitast kértek. Egy fiimag-
zat méhen beliil elhalt és a terhesség
25. hetében kilokddott. Silyos prae-
eclampsia miatt egy 22 hetes terhes-
ségben csdszdrmetszést végeztek. A
420 g-os ldny tobbszoros fejlédési
rendellenesség: tiid6agenesis, nyeld-
csGatresia  kovetkeztében meghalt.

Végiil egy 3019 g-os fit hiivelyen dt
és egy 2519 g-os ldny csdszdrmetszés-
sel sziiletett. A mola mind a hat eset-
ben androgén eredetti volt.

Ha a magzat normdlis diploid ka-
ryotypusu, a triploid partialis mola
kizdrhatd, a terhesség nagy valdszi-
niiséggel komplett mola és kildtds
van a terhesség kihorddsdra. Viszont
komplett mola esetén a perzisztdl6
trophoblasttumor kifejlédésének nagy
a veszélye, ezért kérdéses a terhesség
folytahat6sdga és felmeriil a terhesség
megszakitdsdnak lehetGsége. Az and-
rogén-komplett mola egyideji €16
ikermagzattal az esetek mintegy fe-
lében képes malignussd alakulni,
szemben a szinguldris komplett mola
12,5%-o0s atalakuldsi gyakorisdgdval.
A szerz6k vizsgdlatai arra utalnak,
hogy az tiszogterhesség koegzisztdlé
é16 ikermagzattal, ha a magzat karyo-
typusa normdlis és a szérum-hCG-
titer a terhesség vége felé csokken,
a terhesség folytatédhat.

Jakobovits Antal dr.

Doppler-vériramldsi sebességmérés
ikrek forditott artérids perfuzidja
esetében. Dashe, J. S. és mtsai (De-
partment of Obstetrics and Gyneco-
logy, University of Texas Southwestern
Medical Center, Dallas, TX, USA):
Am. J. Obstet. Gynaecol., 1999, 180,
S118.

A szerz6k 1990 és 1997 kdzott 6 acar-
diacus magzattal szovGdott ikerter-
hességben végeztek ultrahang- és
Doppler-vizsgélatokat. A pumpdl6 és
acardiacus iker kolddkzsinérjaban a
pulzdlé ereket vizsgaltdk, és minden
esetben megdllapitottdk a forditott
irdnyu véraramldst. A 6 koziil 5 pum-
pdld iker talélte a forditott irdny vér-
dramldst és az jsziilottkort. A sziilé-
sek a terhesség 28. és 39. hete kozott
kovetkeztek be. A jé dllapotban 1évé
pumpdlé ikreknek a koldokartéria
vérdaramldsi sebesség hullimformadi-
nak rezisztencia indexe meghaladta
a 0,20-at. Akiknek ennél kisebb ér-
tékei voltak, a kimeneteliik kedvezét-
len volt, beleértve a szivelégtelenséget
és a kozponti idegrendszeri hipo-
perfiiziot.

Jakobovits Antal dr.



Termékenység, meddéség

A tobbes terhességek megel6zésének
stratégidja az asszisztalt fogamzasi
programban. Child, T. J., Barlow, D. H.
(John Radcliffe Hospital, Women’s
Centre, Headley Way, Oxford OX3
9DU, Anglia): Bailliere’s Clin. Obstet.
Gynaecol., 1998, 12, 131.

Peteérés-serkentésre haszndljadk a
szdjon dt szedhetS antidsztrogéneket,
mint a clomiphen-citrdt, az injekcié-
val bevihet6 gonadotropinokat vagy a
vizeletbdl kivont gonadotropin-keve-
rékeket, a tisztitott vizelet folliculus-
stimuldlé hormont. Az ovuldciét
kombindljak idézitett kozosiiléssel,
mosott spermiumok méhbe juttatdsd-
val, direkt intraperitonealis inszemi-
ndciéval a Douglas-térbe. In vitro fer-
tilizdcié utdn a friss embriék méhbe
vitelével. A pulzatilis gonadotropin-
kibocsdté hormon (GnRH) a hypo-
thalamus okozta tiisz6fejlédési elég-
telenségben haszndlhaté.

A clomiphen alkalmazdsakor az
ikerterhesség el6forduldsa 7,8%. A
donté tobbség kettes iker. Gonado-
tropin addsa utdn a kettes ikrek
gyakorisdga 23,3%, a hdrmasoké
3,4% és a még nagyobb szamuaké
2,2%. In vitro fertilizicié utin a
tobbes terhességek rdtdja 20-30%,
hasonlé GnRH pulzatilis addsa utdn.

A monozigdta ikrek gyakorisdga
alland6 /1000 sziilés koriil van. A dizi-
g6ta hajlam 6rokolhets. Minden ter-
hességi szovédmény kockdzata na-
gyobb, ha egynél tobb a magzatok
szdma. Az asszisztdlt reprodukcids
technikdk célja a legnagyobb terhes-
ségi ratdt elérni a legkevesebb iker-
terhességgel. A nagyobb szdmu em-
brié bevitelével né az ikerterhességek
kildtdsa. Minél jobb az embrié miné-
sége, anndl sikeresebb az implantdcid.
Idésebb néknek a tiiszéserkentésre
nagyobb mennyiségli gydgyszerre
van sziikségiik, és mégis kevesebb
oocyta nyerhetd.

Nagy-Britannidban az Emberi Fer-
tilisatiés és Embryologiai Hatésdg
el6irja, hogy hiromnadl tobb petesejtet
vagy embri6t nem kell egy ciklusban
bevinni, barmilyen eljdrdst alkalmaz-
nak. A frissen el nem hasznalt emb-
ridkat kryoprezervdlni lehet. Annak
az asszonynak, aki nem kivanja a hdr-
mas terhességet kockdztatni, a két
legjobb embridt kell bevinni és ké-
s6bb haszndlhaté sziikség esetén a

fagyasztott tobbi. A szerzék 39 éves-
nél fiatalabb n6knél ajanljadk a maxi-
madlisan két embrié beviteletét. Id6-
sebbeknél, akiknek kisebb az implan-
tdciés kildtdsuk, megengedhets a 3
embrid bevitele.

Jakobovits Antal dr.

Stroke

Az also és a fels6 végtag tréningjének
intenzitdsa arteria cerebri media te-
rilleti stroke esetén: randomizalt
vizsgalat. Kwakkel, G. és mtsai (De-
partment of Physical Therapy, Uni-
versity Hospital Vrije Universiteit, PO
Box 7057, 1007 MB Amsterdam,
Netherlands): Lancet, 1999, 354, 191.

A holland szerz6k szimpla vak, ran-
domizdlt, kontrollalt vizsgdlatunkban
arra a kérdésre kerestek vilaszt, hogy
arteria cerebri media (ACM) teriileti
stroke-ot elszenvedett, hemipareticus
betegek esetében van-e kiilonbség a
késGbbi jardsképességet,a mindenna-
pos aktivitdst és a pareticus kéz-
tigyességet tekintve abban, hogy a re-
habilitdcié sordn az alsé vagy a felsé
végtagot tréningezik intenzivebben.
Mddszer: 101, ACM teriileti stroke-
ot szenvedett beteg vett részt a vizs-
galatban, 30-80 évesig. A napi 15 per-
ces fels6 végtagi, illetve 15 perces alsé
végtagi tréningen kiviil az egyik cso-
port tagjai ezen feliil (a hét 5 napjan)
napi 30 perces felsé végtagi trénin-
gen, a mdsik csoport tagjai 30 perces
alsé végtagi tréningen vettek részt egy
masik szakember segitségével (igy
lett szimpla vak a vizsgdlat). A har-
madik csoport volt a kontroll, nekik
ugyanerre az idére egy felfijhaté sin-
nel immobilizdltdk a pareticus vég-
tagjaikat. A kar rehabilitdciéja a kar
erejének fokozdsdra irdnyult, emellett
a kéz iigyességének fejlesztésére: lab-
davezetés, tdrgyak megfogdsa és moz-
gatdsa. Az alsé végtagi rehabilitdcié
kulcselemei az {ilés, dllds, jardismdéd,
illetve jdrdsi stabilitds fejlesztése vol-
tak. A végeredményt haromféle vizs-
gdlattal értékelték: az egyik volt a
Barthel-index [BI] (székelés, vizelés
kontrollja, WC-haszndlat, 6tozkddés,
étkezés, jards, személyes toalett, fiir-
dés, lépcson jdrds). Emellett vizs-
galtdk a jardsképességet 6 kategorid-
ban, illetve a kéziigyességet 19 funk-
ciét tekintve (fogdsi, megragaddsi,

illetve szorité funkcié és tdmegmoz-
gdsok). A felméréseket az elsé 10 hét-
ben hetente,a 10-20 hétben kétheten-
te torténtek. A végs6 allapotfelmérés
a stroke kezdetétdl mért 26. hét végén
volt.

Eredmények: A post-hoc analizis
szerint az alsé végtagtréning csoport
szignifikinsan magasabb Barthel-in-
dex-értéket ért el a kontrollcsoport-
hoz és a fels6 végtagtréning csoport-
hoz képest, de utébbi esetben csak az
elsé 6 hétben volt kiilénbség, a késéb-
biekben nem. A kéziigyesség vizs-
galata az alsé és a felsé végtagtréning
csoportban is jobb értékeket mutatott
a kontrollhoz képest. A jardsképes-
ség szignifikdnsan jobb volt az alsé
végtagtréning csoportban a kontroll-
hoz képest, de nem volt szignifikdns
kiilonbség a fels6 végtag- és alsé vég-
tagtréning csoport, illetve a felsé
végtagtréning és a kontrollcsoport
kozott. Az alsé végtagtréning csoport
tagjaiban a kéziigyesség jobban ala-
kult a kontrollcsoporthoz képest an-
nak ellenére, hogy a felsé végtagjuk
azonos ideig volt torndztatva. Ez va-
lészintileg azzal fiigghet ssze, hogy
a jdrdsgyakorlatok sordn a kar mi-
kodésére is sziikség van. Az alsé vég-
tagtréning csoportban javult a be-
tegek dllapota a leggyorsabban. A
stroke utdn 20 héttel a kontrollcso-
port tagjainak mindossze 35%-a volt
teljesen vagy nagyrészt onellaté a BI
alapjdn, szemben a fels6 végtagtré-
ning csoport 43, és az alsé végtag-
tréning csoport 62%-dval. Ondll6an
47% volt jar6képes a kontrollcsoport-
ban, 64% a fels6 végtag- és 72% az
alsé végtagtréning csoportban.

A szerzSk joggal vetik fel azon ag-
gdlyukat, hogy a kontrollcsoport ese-
tében a rosszabb értékek egyszeriien
azzal osszefiiggésben dllhatnak, hogy
osszességében Gk joval kevesebb ideig
voltak térningezve (szinte feleannyi
ideig!), mint a mdsik két csoport tag-
jai. Ok mégis ugy vélik, hogy a felfuj-
hat6, immobilizdl6 sinek alkalmazdsa
etikailag nem kifogdsolhaté. Ezek
haszndlatab6l eredé szévédményt
ugyanis nem észleltek. Vizsgalatuk
fontos korldtjanak tartjdk azt, hogy az
egyes betegek esetében a spontdn ja-
vulds jelentGsen eltérhet, a kezeléstél
fuggetleniil is.

sszefoglalva: Az elsé 20 hétben az
als6 végtagtréning csoport magasabb
értéket ért el mind a Barthel-index
alapjdn, mind a jdrdsképességet, mind
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pedig a kéziigyességet tekintve a
kontrollcsoporthoz képest. A felsé
végtagtréning csoport esetén csak a
kéziigyesség tekintetében volt szig-
nifikdns javulds a kontrollhoz képest.
A végkimenetelt tekintve a felsd vég-
tagtréning és az als6 végtagtréning
csoport kozott nem volt szignifikdns
eltérés, de mindkét csoport eredmé-
nyei jobbak voltak a kontrollénl.

[Ref.: Szdmomra a vizsgdlat egyet-
len tanulsdga az, hogy a stroke-os,
hemipareticus betegeket a lehetd leg-
intenzivebben a lehetd legtobb ideig,
alsd és felsd végtagot tekintve egyfor-
mdn kell tréningezni - hiszen az igazi
eltérés itt is leginkdbb a kontroll-
csoporthoz képest mutatkozott, Gket
ugyanis ,gondosan” immobilizdltdk,
mig a tobbiek gyakorlatoztak.]

Mdd Gabriella dr.

Tudogyogyaszat

Az éjszakai asthmdhoz csokkent glii-
kokortikoid-receptor kiotédési affini-
tas és szteroidvalasz tarsul. Kraft, M.
és mtsai (Depts of Medicine and
Pediatrics, Nat. Jewish Med. and Res.
Center, Denver and Div. of Pulmonary
Sci. and Critical Care Med., Univ. of
Colorado Health Sciences Center,
Denver): J. Allergy Clin. Immunol.,
1999, 103, 66.

A tiid6funkcié éjszakai rosszabbo-
ddsa az asthma dltaldinos és komoly
komplikdcidja, az asthmdra vissza-
vezethetd haldlozdsok 70%-a az éjsza-
kai 6rdkban kévetkezik be (Hetzel és
mtsai, 1977). A szerz6k el6z6 vizsgdla-
taikban tgy taldltdk, hogy a betegek-
nél 8 6rakor erdsebb gyulladds figyel-
het6 meg az alveolaris szdvetekben,
mint 16 dérakor. Mivel a kortizol és
mas glitkokortikoidok (G) ugy fejtik
ki gyulladds elleni hatdsukat az asth-
ma kezelésében, hogy gliikokortiko-
id-receptorokhoz (GR) kotédnek, fel-
tételezhették, hogy éjszaka csokken a
GR kotési affinitdsa és igy a G hatdsa.

Jelen vizsgalatukban 11 asthmds
beteg szerepelt éjszakai rosszabbo-
ddssal (EA), 12 éjszakai rosszabbodis
nélkiil (NEA) és 16 kontroll. A betegek
methacholin PC 20-at és .-agonista-
kezelést kaptak, utébbit inhaldlds for-
mdjaban. A 7 napig tarté vizsgdlat so-
ran 16 érakor vettek vért, miutdn az
inhaldlds el6tt és utdn spirometrids
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vizsgdlatot végeztek; a reggel 8 odrai
vérvétel azonos koriilmények kozott
tortént.

A vérsejtek GR kotési affinitdsdt
(disszocidcidés dllandd, DA) [*H]-de-
xamethason (DEX) radioligand ko-
tési assay-jel hatdroztdk meg Crabtree
és mtsai (1981) modszerével.

A hidrokortizon (HK) és DEX lim-
focita-proliferaciéra gyakorolt szup-
presszi6jdt ezek jelenlétében vagy
hidnydban PHA-stimuldlt limfocitd-
kon [*H]-thymidin inkorporicidja-
nak a mérésével hatdroztdk meg.

Az EA betegeknél a kilégzési dram-
lds csokkenése éjjel tobb mint 15%,
NEA-okndl és a kontrollokndl 10%
vagy anndl kevesebb volt a 7 napos
vizsgdlat alatt.

A DA forditottan ardnyos a kotési
affinitdssal; minél nagyobb a DA, an-
ndl kisebb a GR kotési affinitdsa. Az
EA csoportban szignifikdns kiilonb-
séget taldltak kiilonb6z6 idGpontok-
ban. 16 6rakor a DA 10,9 + 0,7 pmol/l
volt, 8 oOrakor 22,2+ 1,6 pmol/l
(p = 0,0001). Ugyanezen id6pontok-
ban nem volt szignifikdns kiilonbség
a GR kotési affinitdsdban a NEA- és
kontrollcsoportnal. Reggel 8 drakor a
két asthmds betegcsoport és a kont-
rollok DA-ja ugyancsak szignifikdns
kiilonbséget mutatott (p = 0,0001).

Felmeriil a kérdés, hogy van-e funk-
cionalis jelentésége a GR kotési affini-
tasdnak kiilonbségének. Ezért vizsgal-
tdk a HK és DEX a limfocitdk proliferd-
ciéjira gyakorolt szuppressziv ha-
tasdt, és ugy taldltdk, hogy egyediil az
EA betegeknél volt a hatds szignifikdn-
san kisebb 8 érakor, mint 16 érakor
(p = 0,0004). Ez ennek a betegcsoport-
nak az éjszakai csokkent szteroidvila-
szt tiikkrozi.

M. Odorfer Magdolna dr.

Szoliter Echinococcus-cysta - a tiidé-
beli kerekdrnyék ritka okozdja. Gess-
ner, Ch. és mtsai (Abteilung Pneumo-
logie, Mediczinische Klinik und Poli-
klinik am Zentrum fiir Innere Medi-
zin, Universitat Leipzig és Institut fiir
Pathologie und Tumordiagnostik,
Stidtishces Klinikum St. Georg, Leip-
zig): Dtsch. Med. Wschr. 1999, 124,
891-895.

A 29 éves férfibeteget magas ldzzal,
kohogéssel, kopetiiritéssel kisért jobb
oldali mellkasi fdjdalmakkal utaltdk
osztdlyukra.

A kivizsgdlds sordn kapott radiolo-
giailelet,a laboratériumi értékek egy-
értelmten jobb oldali lobdlis pneu-
monidt igazoltak. Ez a parenteralisan,
majd per os alkalmazott antibiotikus
kezelésre gyogyult.

A radioldgiai vizsgdlat sordn azon-
ban a jobb oldalon bazdlisan egy 2 és
fél cm dtmér6ji homogén kerek dr-
nyékot taldltak. Ilyen vonatkozdsban
is alaposan kivizsgdltdk (CT, fibe-
robronchoszkdpia, echokardiografia,
fels6-hasi szonografia); a kerek dr-
nyék szoliternek bizonyult, és az
antibiotikus kezelésre sem viltozott.
A beteg foglalkozdsdt (a mezégazda-
sagban, dllattenyésztéként dolgozott)
tekintve felmeriilt az Echinococcus-
cysta gyanija. Ezt a laboratériumi
vizsgdlat (az antitest titerértéke
1:1024-hez volt), majd a sikeres tho-
racotomia utdn elvégzett szovettani
vizsgdlat megerdsitette.

Felhivjdk a figyelmet, hogy bar Ko-
zép-Eurdpdban ritka a tiid6ben kerek
arnyékot adé Echinococcus-cysta;
megfelel6 anamnesztikus adatok ese-
tében (tehdt foglalkozds, lakéhely)
erre is gondolni kell.

Nagy Gdbor dr.

Traumatoldgia

Karmoldsos és harapdsos sériilések
sebészi revizidja. Olivier, L. C., Neu-
deck, E, Schmidt, G. és mtsai (Abt.
Unfallchir. Univ. Klinikum, Inst. Med.
Informatik, Biometrie, Epidem Es-
sen.): Akt. Traumat., 1999, 29, 70-74.

791 beteg 1039 sériilése koziil 722
harapdsos, 62 karmoldsos és 7 kom-
bindlt eredetd. A férfiak és ndk szdma
kozel egyenld, életkoruk 1-88 év
kozott (dtlagosan 38,9 év). A sériilést
az esetek kétharmaddban kutya okoz-
ta, 6todében macska, 16-ban ragesdlo,
ritkdbban egyéb dllat. 17 volt emberi
harapas.

A sériilések tobb mint fele a kézen
kovetkezett be, Gsszesen 90%-uk a
végtagokon, a jobb testfélen (54%)
valamivel gyakrabban.

A sériilések tilnyomd tobbsége
konnyi: 665 felszines, 230 a corium
sériilése vagy szirds, csupdn 14 mi-
nésiilt sulyosnak (in, izom, iziilet,
csont). 58 ldtszott fert6zott sebnek.
46-ndl vettek mintdt. Koziiliik 24 volt
pozitiv.



716 sériiltet dtlag 2,1 napos megfi-
gyelés utdn haza, illetve hdzi orvosd-
hoz kiildtek, koziilik egy sem tért
vissza. 73 beteg maradt ambuldns
elldtdsban: 15 (24 harapott sebbel) el-
sGdleges elldtdsra kertiilt, koziiliik ket-
tét (4 arcsebbel) primeren intubdltak.
Hdrom eset mutatkozott a mitéti fel-
tardsndl fertézottnek. A sériiltek dtla-
gosan 40 nap kezelést vettek igénybe.

19 beteg 20 sériilését konzervativan
kezelték. 39 sériilt 43 sériilését mdr
kifejezett fert6zéses tiinetekkel vették
kezelésbe, egy kivételével valamennyi
harapott volt. Ezek dtlagosan 2,5 nap
késéssel keriiltek elldtasra. Kezelésiik
dtlag 31 napig tartott.

A miitéti kezelésig eltelt id6 szig-
nifikdnsan novelte a kezelés idétar-
tamdt. Hangsilyozzdk a kdrokozo
meghatdrozdsdnak jelentGségét, az
antibiotikum ésszer( alkalmazdsa ér-
dekében.

Kazdr Gyorgy dr.

Betegek ultrahangvizsgdlatinak je-
lentdsége lehetséges athatolé szivsé-
riilésben: prospektiv multicentrikus
vizsgilat. Rozycki, G. S.. Feliciano, D.
V., Ochsner, M. G. és mtsaik (Emerg.
Univ. School Med., Grady Menor
Hosp. Atalanta; Mercer Univ. Center
Savannah; San Francisco Gen. Hosp.,
Univ. California San Diego; Washing-
ton Hosp. Center; Mayo Clin. Ro-
chester): J. Trauma, 1999, 46, 543-552.

Az ultrahangvizsgdlat gyorsan terjed
a traumatolégiai gyakorlatban is, de
penetrdld torzssériilésben nincs meg-
hatdrozva a szerepe. Ot L. szint{ trau-
makdzpontban 27 hénapig vizsgaltdk
jelent6ségét akut haemopericardium-
ban.

Penetrdld torzssériilésben sebészek
és kardiologusok végezték a vizsgdla-
tot. Pozitivitds esetén azonnali mitét
tortént.

261 betegen végzett vizsgdlat sordn
225 volt negativ, 29 pozitiv. Alnegati-
vot nem, dlpozitivot 7 izben talaltak:
ez 100% szenzitivitdst, 96,9% speci-
ficitdst, 97,3% pontossagot jelentett.
Az ultrahangvizsgalat a mitétig eltelt
id6t dtlagosan 12 perccel novelte. A
sebészek el6zbleg ultrahangtanfolya-
mon vettek részt. Negativ esetben a
beteget megfigyelték, 8-12 6éra kozt
ellendrizték. Kétes esetben a sebész
subxyphoidealis ablakot képzett.

A pozitivnak bizonyult esetek atla-
gos ISS-értéke 28,3 volt. A 29 beteg
koziil 28 maradt életben. Az egyetlen
halott a jobb kamra, a tiid6 és a vena
axillaris 16tt sebét szenvedte. Tizen-
hatnak a szisztolés nyomdsa felvétel-
kor 100 Hgmm felett volt. Kiilono-
sen hipoténids esetben az elvdltozds
gyors felismerésével kordn lehet cél-
zottan beavatkozni.

Kazdr Gyorgy dr.

Hugyuiti fert6zés combnyaktdji toré-
ses betegeken. Hedstrom, M., Gron-
dal, L., Ahl, T. (Dep. Orthop. Karo-
linska Inst. Danderyd Hosp.): Injury,
1999, 30, 341-343.

A szerz6k 435 combnyaktorott doku-
mentdciéjdt vizsgdltdk: az esetek ne-
gyedében, 101 alkalommal taldlak
higyiti fert6zést. A fert6zott bete-
geknek klinikai tiineteik voltak (in-
continentia urinae, dysuria, ldz, fa-
radtsdg, rossz kozérzet) a kezelés
el6tt. 71 esetben vettek kultirdt a
vizeletbdl, amely 62-ben pozitiv volt.
A fert6z6 dgens az esetek nagy tobb-
ségében antibiotikumra jol reagdlé
Escherichia coli volt. Anyagukat abbdél
a szempontbdl elemezték, hogy mi
jdtszott szerepet a fert6zés kialaku-
ldsdban. A betegek rossz egészségi dl-
lapotdt, valamint a n6i nemet taldltak
a fert6zés szempontjabol szignifikdns-
nak. Az életkor, a senilis dementia, az
atlagosan 3 napot kitevé katéterbehe-
lyezés nem mutatott Osszefiiggést a
fert6zés gyakorisdgdval. A hugyuti
fert6zés nem fiiggott ossze a hald-
lozdssal sem, dpoldsi idejiik azonban
atlagosan 5 nappal nyujtotta meg a
kérhdzi tartézkodds idejét.

[Ref.: A hiigyiiti fertézés a miiltban
a comnyaktdji torottek magas haldlo-
zdsi ardnydnak egyik oka volt. A kor-
szerii higiéné és az antibiotikumos
kezelés azonban - a dolgozat tanisd-
ga szerint - ezt a kockdzati tényezét
gyakorlatilag megsziintette.]

Kazdr Gyorgy dr.

Transzfuzio

Transzfiizio silyos kockdzatai: az elsé
két év jelentéseinek elemzése. Wil-
liamson, L. M. és mtsai (National
Blood Service Manchester, Manches-

ter és University College London
Hospitals, London): BMJ, 1999, 319,
16-19.

A vérdtomlesztés biztonsdga az utéb-
bi években jelentGsen nétt, ennek
ellenére nem veszélytelen. A transz-
fuzié kapcsan észlelt laz, vérnyomds-
esés vércsoport-inkompatibilitdst vagy
baktérium-kontamindciét jelenthet.
A cikkben szereplé onkéntes, kérd6-
ives felmérés célja az volt, hogy meg-
hatdrozzdk a transzfuzios reakcidk - a
transzfuzio silyos kockdzatai (SHOT)
- gyakorisdgit Nagy-Britannidban.
A transzfiziéval bizonyitottan Gssze-
fiiggd esetek értékelésével az 1n.
SHOT Hivatal foglalkozik. A szerzdk
1996. oktéber 1. és 1998. szeptember
30. kozott a vorosvérsejt (vvs.), a
thrombocyta (thromb.), a friss fa-
gyasztott plazma és a krioprecipitd-
tum transzfizidjat kovetd siilyos mel-
lékhatdsokat, az eléforduld haldlese-
tek adatait, valamint a hibdk elhdri-
tasat szolgdlé SHOT és az Orszagos
Transzfiziés Bizottsdgi ajanldsokat
kozlik.

Az elsé évben 94 kérhdzban 169, a
mdsodik évben 112 kérhdzban 197
transzfliziés szévodményt észleltek,
koziiliik 191 esetben ,nem megfeleld
vér” transzfizidja és 12 fertézésdtvi-
tel tortént. Haldlos 22 szévédmény
volt.

A ,nem megfelel6 vér” transzfizio-
ja 62 esetben ABO/Rh-inkompatibili-
tasra volt visszavezethetd (3 esetben
haldlos véggel). A vércsoporttéveszté-
sekhez egész sor hiba vezetett (azo-
nositdsi, egyeztetési, értékelési hibdak
vérvételkor, kompatibilitdsi vizsgdlat-
kor, vérkiaddskor - szamitégéphiba -,
betegigy mellett, transzfizié el6tt).
A szerz6k kiilon kiemelik a hibds
»bedside” ABO/Rh-meghatdrozds gya-
korisdgat, alkalmazdsdt nem is ajanl-
jdk. Kiilondsen az intenziv osztdlyon
fekve, eszméletlen betegeknél fordult
el6 az elmaradt vagy téves azonositds-
bél eredd szovédmény.

Gyakran (153 eset) észleltek immu-
nolégiai eredetii szovédményeket is
(akut és késGi reakcid, poszttransz-
fuziés purpura, transzfuziéhoz kotott
tiidékarosodas, illetve graft versus
host betegség (TA-GVHD). TA-GVHD
8 immundeprimadlt betegnél alakult
ki, mind haldlos volt. Nagy-Britannid-
ban nem dltaldnos a y-sugdrral tor-
ténd vérkészitmény-besugarazds a
TA-GVHD megel6zése érdekében.
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A transzfuzio kockazata a fert§zés-
atvitel is lehet. A virusfert6zés-dtvitel
kockdzata a bevezetett szlirGtesztek
révén jelentésen csdkkent. Ma a bak-
teridlis fert6zések kockdzata keriilt
el6térbe. A transzfiiziét kovetGen 12
betegnél tortént fertGzésatvitel, hat
esetben olyan fert6zés, melyre a do-
norvér szlirése nem kotelez6 (1 he-
patitis A, 1 maldria, 4 bacteriaemia).
A vizsgdlt idGszakban 3 hepatitis B-,
1 hepatitis C- és 1 HIV-fert6zésatvi-
telt regisztrdltak (fert6zSforrds az
un. yablak-periédus”-ban levé donor
volt). Egy beteg a HCV-antitest-sz(irés
bevezetése (1991) el6tt fertézodott
a HCV-vel. A bacteriaemia vvs.- és
thromb.-transzfiziét kovetGen je-
lentkezett. A fert6zést Serratia lique-
faciens, E. Coli és B. cereus, az egy
fatdlis esetet S. aureus sepsis okozta.

A szerz6k a felmérés tapasztalatai
alapjdn a szovédmények elkeriilése
érdekében hangstilyozzdk a transzfu-
ziéval kapcsolatos eseményeket fi-
gyel6 rendszer (haemovigilance) fon-
tossdgdt, az egészségiigyi személyzet
rendszeres képzését, standardok és
wVérkezelési” dtmutatdk (guideline)
elkészitését és alkalmazdsdt. A transz-
fuziés hibak megel6zésében a kérhdzi
vezetés és az aktiv kérhdzi transzfu-
zids bizottsdg felelGsségteljes tevé-
kenysége alapvetd.

Tdpai Katalin dr.

Véralvadas, thrombosis

Az antikoaguldnsok indukdlta throm-
bosisok. Contempo 1999. Ballard, J. O.
(Section of Hematology/Oncology,
College of Medicine, Pennsylvania
State University, Hershey, Egyesiilt
Allamok): JAMA, 1999, 282, 310.

Evente a thromboembolids betegségek
a betegek millidit érintik vildgszerte.
Ennek kovetkezménye, hogy az anti-
koaguldns gy6gyszerek a klinikumban
az egyik leggyakrabban felirt gyégy-
szercsoportot képezik. A heparin-
natriumot és a warfarin-ndtriumot
széles korben alkalmazzdk a thom-
boembolids betegségek kezelésében és
megel6zésében, egyediil vagy egymadst
kovetGen. A kezelés kovetkeztében
kialakul6 vérzéses szovGdmények jol
ismertek, anndl kevésbé a paradoxon-
nak t{iné vénds vagy artérids throm-
bosisok kialakuldsdnak veszélye.
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A heparin és warfarin antikoagu-
ldns tulajdonsdgai. A nem frakcionalt
heparin iv. vagy sc. addsa sordn a szer
az antithrombin IIl-hoz kotédik,
amely a plazmdban jelen levs termé-
szetes koaguldciogdtlé tulajdonsdggal
rendelkez6 faktor. Ez az interakcié
dramai mddon inaktivélja a throm-
bint és mds szerin-protedzokat. Az
alacsony molekulasilyd heparinok
(LMWHs) inhibitor hatdsa még kife-
jezettebb az akivdlt X faktorra, mint a
nem frakciondlt heparinoknak a
trombinra, amely relative ekvivalens
antithrombin és anti-Xa-aktivitds
gatlé hatdssal rendelkezik. Mivel az
LMWHs biol6giai hasznosuldsa jelen-
t6sebb mértékd, ha subcutan for-
mdban alkalmazzdk, igy nagyobb mé-
ret(i antikoaguldns hatdst is reméliink
téle. A kumarin és warfarin gdtolja a
K-vitamin-epoxid-reduktdz enzimet,
amely sziikséges a K-vitamin ujra-
képz6déséhez, amely vitamin elGse-
giti a protrombinképzést (I1. faktor),a
prokonvertin (VII. faktor), a plazma-
tromboplasztin-komponens (IX. fak-
tor) és a Stuart-faktor (IX. faktor)
képzGdését is. Amikor a warfarinke-
zelés indul,a I1.,VIL., IX. és X. faktorok
prokoaguldns aktivitdsa progressziv
mddon lecsokken a plazmaban egye-
dileg viltozé félidejiiknek megfeleld-
en. A warfarinkezelés megkezdésekor
a VIL faktor szintézisének gdtldsa
kovetkezik be a legkordbban (felezési
ideje kb. 6 6ra), a X. és II. faktorokkal
szemben, amelyek 1,2 napos, illetve
2,5 napos felezési id6vel rendelkez-
nek. A protein C és protein S karboxi-
licidja is gdtlédik, ami a protein-
funkcié blokkoléddsdt eredményezi.
Az aktivdlt protein C a protein S ko-
faktorral egyiitt down-reguldlja a
trombintermelést és a koaguldciét, az
Va. és VIlla. alvaddsi faktorok gdtldsa
révén. A warfarinkezelés sordn a pro-
tein C plazmaszintje gyorsan csok-
ken, amelynek mértéke kdzel hasonlé
a VI faktor csokkenéséhez. A kezelés
megkezdésekor a protein C protektiv
antitrombotikus hatdsa jelentésen
korldtozott. Bauer és Rosenberg sze-
rint ez azt jelenti, hogy a warfarin-
kezelés elinditdsakor a hemosztatikus
rendszer aktivici6ja kovetkezik be, és
ez thrombosisveszélyt jelenthet.

A heparin indukdlta thrombocy-
topenia (HIT) a heparinfuggs IgG-
antitest-képz6dés eredménye. A HIT
gyanithaté, ha a heparinkezelés sordn
kozepes vagy stlyos thrombocytope-

nia kovetkezik be (a thrombocyta-
szdm < 0,5 x 10°/1) vagy 50 %nal
nagyobb csokkenés kovetkezik be a
kiinduldsi thrombocytaszdmhoz ké-
pest. A HIT jellegzetesen 5-10 nap
mulva fejlédik ki a heparinkeze-
1és sordn, de ha megel6zGen 1-2 ho-
napon beliil az anamnézis szerint a
beteg mdr heparinkezelésben része-
siilt, akdr 24 6ran beliil is bekdvet-
kezhet.

Egy kettds vak, kontrollalt vizsgalat
sordn 665 beteg csipémiitéte sordn
kapott preventiv dézisi heparinke-
zelés sordn 332 nem frakciondlt he-
parin addsa mellett 9 beteg esetében,
mig 333 LMWH alkalmazdsa sordn
egyetlen esetben sem fejl6dott ki HIT.
Ugyanebben a tanulmdnyban a vénds
vagy artérids thrombosisok gyakori-
sdga 88,9% volt azoknadl, akiknél HIT
fejldott ki és 17,8% (P <0,001)
azoknal, akiknél thrombocytaszdm-
csokkenés nem kovetkezett be. Egy
madsik tanulmdnyban a betegek felé-
ben a HIT kialakuldsdval egy idében
thrombosis is fellépett. A thrombo-
sisok tobbsége a heparinkezelés utdni
els6 héten kovetkezik be, ami arra
utal, hogy a hiperkoaguldciés dllapot
a heparin elhagydsa utdn HIT esetek-
ben napokig fenndllhat. A thrombo-
embolids epizddok a végtagok proxi-
malis részén alakulnak ki, gyakran
tiddembdlidval szovédve. Ezért a
thrombocytaszamot a heparinkezelés
el6tt, majd mdsnaponta, illetve az elsé
2-3 héten ismételten ellendrizni kell.
Az utébbi id6ben a HIT-IgG-antitest-
titer immunoassay modszerrel is
meghatdrozhatd, de a thrombocyta-
aggregicié vizsgdlata is sok helyen
lehetséges. Amennyiben a HIT-IgG-
antitest kimutathaté a betegben, a
késGbbiekben a heparinnal torténé
kezelést még a LMWH formdjdban is
mindenképpen kertiilni kell.

Alternativaként a rekombindns hi-
rudinkezelés vagy a danaparoid-nat-
riumkezelés jon szoba. Ezen szerek
rutinszeriien nem dllnak rendelkezés-
re, de a kérhdzi gyégyszertaraknak
legaldbb az induldshoz sziikséges biz-
tonsdgi tartalékot be kellene sze-
reznitik.

A thromboembolids hatdsmecha-
nizmus feltételezhetGen a kivetkezo:
a heparin és thrombocyta 4 1gG-fak-
tor antigén-antitest komplexet képez
és ezek kotédése a thrombocyta fel-
szinén taldlhaté FcgRlIla receptorhoz
throbocytaaggregaciét és membrdn-



vezikuldk kialakuldsdt eredményezi,
a thrombogen mikropartikuldk kép-
z6désével és thrombus kialakuldsd-
nak alapos veszélyével.

A kumarin tipusi gydgyszerek és
thrombosisok. A bérnecrosis és a vég-
tagi gangraena a microvascularis
thrombosis két specifikus tiinete,
amely kumarinkezelés kovetkezmé-
nye lehet. Mindkét esetben a fibrin-
hélé-formdcié csak a subcutan venu-
ldkban alakul ki, és vezet dermalis és
subcutan necrosishoz. Nagyon valo-
szinli, hogy kozés mechanizmus,
mégpedig a protein C relativ hidnya
jatszik szerepet a kétféle szindréma
kialakuldsdban. A végtagok vénds
gangraendjdnak patofiziolégiai meg-
értése azért fontos, mivel a legutébbi
kozlemények a warfarinkezelés és a
HIT kozott kapcsolatot taldltak.

Warkentin és mtsai irodalmi dtte-
kintése sordn 158 mélyvénds throm-
bosisos beteg és szerolégiailag iga-
zolt HIT eseteiben 8 betegnél uj
szindrémdt irtak le. Ezen 8 beteg-
nél végtagi gangraena alakult ki, ta-
pinthaté pulzus ellenére, abban az
idészakban, amint a heparinkezelés
ledllt és warfarinkezelés indult vagy
ez a kezelés folytatédott. Mindegyik
beteg extrém dézist warfarint ka-
pott, maximadlis INR-jiik 5,8 (3,9-9,4
kdzott) volt az ischaemids esetekben,
szemben a mélyvénds thrombosisos
betegek maximadlis 2,7 INR-szintjé-
vel (1,5-4,3 kdzott), ez utébbi esetek-
ben gangraends levdltozdsok nélkiil
(p = 0,001).

Ugyanezen szerz6k mérték a plaz-
ma-protein C-szint mellett a trombin
antitrombin III komplexet is,amely az
aktiv trombinképz6dés markere. Azt
taldltdk, hogy négy betegnél, akiknél
stlyos vénds ischaemia vagy végtagi
gangraena jelentkezett,a trombin-an-
titrombin-komplex/protein C ardny
lényegesen magasabb volt. Javasoljak
azt, hogy a HIT indukdlta fokozott
thromboticus veszély elkeriilése érde-
kében célszer(inek téinik a kuma-
rin indukdlta thrombosis sordn a hi-
rudin- vagy danaparoid-kezelés a
thrombocytaszém normalizdléddsa-
ig. A warfarin 5 mg/nap maximadlis
dézis mellett elkezdheté a hirudin-
vagy danaparoid-kezelés folytatdsa
mellett mindaddig, amig az INR te-
rdpids tartomdnyit elérjiik.

Orosz Istvdn dr.

Toxikologia

Morfin-intoxikdcié krénikus vese-
elégtelenségben - egy aktiv morfin-
metabolit, a morfin-6-gliikkuronidrél.
Dubs, A., Wiedemeier, P., Caduff, B.
(Medizinische Klinik, Spital Limmat-
tal, Schlieren, Schweiz): Dtsch. Med.
Wschr., 1999, 124, 896-898.

A szerzGk esetismertetés kapcsdn egy
morfinmetabolit toxikus mellékhatd-
sdrol szamolnak be.

Az 57 éves nébetegnél ovariumcar-
cinomdjdnak recidivdjakor olyan mér-
tékd, elsésorban a lumbalis gerinc te-
riiletén lokalizdlt fdjdalmak jelentkez-
tek, hogy azt ambuldns kezeléssel (tra-
madolt és metamizolt kapott) nem
tudtdk uralni. Veseelégtelensége miatt
hdnyingerei voltak, gyakran hdnyt.

Felvételkor a laboratériumi leletei
koziil a veseelégtelenséggel kapcsola-
tosakat emeljiik ki: szérumkreatinin
451 pmol/l (a laboratériumi normal
értéke: 42-63 umol/l), szérumkarba-
mid: 26 mmol/l (norm. 2-8 mmol/l).
Ehhez tdrsult egy renalis eredetii nor-
mocytds anaemia, 10,2 g/dl-es Hg-
értékkel. Errél kordbban is tudtak; a
beteg erythropoetin-kezelést kapott
madr kordbban.

Vesedllapota miatt NSAID-ok ada-
sa széba sem johetett, a tramadol és
metamizol addsdt az ambuldns keze-
lés sordn kimeritették, ezért elGbb
morfint adtak parenterdlisan (50
mg/24 éra), majd morfin-szulfit (Con-
tinus®) napi kétszeri addsdra (30-30
mg) tértek at. Ez a kezelés kielégits
volt, de a hetedik napon hajnalban a
beteg légzése hirtelen romlott: ap-
noeig fokozédo bradypnoe alakult ki.
Egyidejtileg vigilitdsa is romlott, de
eszméletét nem vesztette el. A mor-
finszulfdt-kezelés szévédményének
okdt a morfin-6-gliikuronid (= M6G)
elégtelen kivdlasztasdban latjak.

A morfin lebontdsa jorészt a mdj-
ban torténik. A képz6dé két f6 me-
tabolit az M3G és az M6G. Az el6b-
binek nincs farmakolégiai jelents-
sége. A fdjdalomcsillapité hatdsért az
M6G felelds. Ez gyorsan dthatol a
vér-agy-gdton, igen erds receptor-ak-
tivitdsa van, ezért mulja felil anal-
getikus hatdsiban a morfint. Az M6G
kivdlasztdsa a vesén dt torténik, és ha
a vesemtiikodés nem kielégitd, silyos
mellékhatdsok alakulnak ki. Ezért azt
javasoljdk, hogy veseelégtelenségben
szenvedd betegeknél viltogassdk az

alkalmazott morfin- és szdrmazék-
készitményeket (opioid rotation) s a
dézist alehetd legalacsonyabb szinten
tartsdk.

Nagy Gdbor dr.

Higanymérgezés otthon, a kérhazbdl
kolcsonzott vérnyomdsméré kiomlé-
se utdn. Rennie, A. C. és mtsai (Royal
Hospital for Sick Children, Glasgow,
Law Hospital, Carluke. Glasgow Occu-
pational Health): BM], 1999, 319, 366.

Kilencéves fitinak 3 hete fdj a hasa,
obstipdl, rossz kedv(, sajognak a vég-
tagjai és vdltozékony a viselkedése.
Vizsgdlatkor enyhe facidlis gyengesé-
get, areflexidt, ataxidt és érzéskdroso-
dist észleltek. A gyermek képtelen volt
a jatékait feldllitani, és azokat a kezé-
ben érzékelni. Ingadozé tudatzavar
mellett id6nként aggressziv volt. Az is-
kolai teljesitménye és az irdsa az utéb-
bi hénapokban megromlott. Guillai-
ne-Barré-szindrémadra gondoltak.

Az encephalo- és periférids neuro-
pathia klinikai képe felvetette a ne-
hézfémmérgezés gyanujat. Kideriilt, a
csaldd a mdsik gyermek vérnyomadsd-
nak az ellen6rzésére a kérhaztél Hg-
vérnyomdsmér6t  kapott  kolcson,
amit a betegiink 3 hénappal ezel6tt a
hdlészobdjdban szétszedett. A higany
az dgydra és a sz6nyegre folyt, amely-
lyel 1-2 napig anyjdnak tudta nélkiil
jatszott, A mérgezést megerdsitette a
szérum magas Hg-tartalma.

Azonnal dimercapto-propdnszul-
fonsavat (DMPS) adtak infiziéban 4
napon dt, majd szdjon 4t a klinikai
és laboreredmények megjavuldsdig 18
napon keresztiil. A csaldd tobbi tag-
jaban is magasabb volt a szérum Hg-
szintje, de 6k kezelést nem igényeltek.
A fitndl kezdetben terdpiarefrakter
hypertensio alakult ki, amely labetalol,
captopril, nifedipin és atenolol utdn
megnyugodott. A beteg neuroldgiai
dllapota csak fél év mulva rendezédott,
de a viselkedési zavarok megmaradtak.

A kozegészségiigyi hat6sdg a hdls-
szoba levegGjében és a szényegben
magas Hg-koncentraciot taldlt. A szo-
bdban 3 hénapig Hg-g6z-abszorbedl6
sz{ir6t helyeztek el. Ezutdin mdr nem
észleltek Hg-t a lakdsban.

Szokatlan neuroldgiai jelekkel jdré
encephalopathidban nehézfémmérge-
zésre is gondoljunk.

Kolldr Lajos dr.
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Terapias kérdések

A teriileten szerzett pneumonia
(CAP) kezelése - az Amerikai Fert6z6
Betegségek Tdrsasaganak (IDSA)
ajdnldsai. Bernstein, J. M. (Depart-
ment of Medicine/Veterans Affairs
Campus, Wright State University, PO
Box 927, Dayton, OH 45435): Chest,
1999, 115, Supplement, 95-13S.

Az influenza- és a pneumonia- (p.)
haldlozds az elmilt mdsfél évtizedben
jelentGsen nétt, féleg az idGs emberek
korében. Becslések szerint az USA-
ban 3,5-4 milli6 p.-s beteg van évente,
és ezek kb. 20%-a szorul kérhdzi el-
ldtdsra. Irodalmi adatok szerint a CAP
betegek 30-70%-dban a patogén nem
identifikdlhatd. Az ismert etioldgidju
esetekben leggyakrabban S. pneumo-
niae, H. influenzae, Ch. pneumoniae,
illetve aspirdciés el6zmény esetén
oropharyngealis anaerobok mutatha-
tok ki. E kérokozok eléforduldsi ard-
nya a S. pneumoniae kivételével kor-
csoportok szerint véltozd.

A CAP kezelésére vonatkoz, jelen-
leg is haszndlt ajdnldst 1993-ban az
Amerikai Mellkasi Betegségek (ATS)
és a Kanadai Fert6z0 Betegségek Tdr-
sasdga kozosen publikdlta. Ebben -
mivel a CAP kérokozéjit gyakran
nem sikeriil kimutatni - a betegeket a
p. klinikuma és dltaldnos egészségi
allapotuk szerint csoportositja, és en-
nek alapjan kozli a kezelési ajanldst,
valamint a prognézist.

Az utébbi évek tapasztalatai alap-
jdn 1998-ban az IDSA vj elldtdsi ja-
vaslatot dllitott 6ssze, amelynek célja,
hogy az antimikrobds terdpia racio-
nalizdldsaval néjon a p. gydégyuldsi
ardnya és csokkenjen a rezisztencia
kialakuldsdnak esélye. Ezért minden
esetben javasoljdk mellkasfelvétel,
valamint a kopet Gram-festés és te-
nyésztés, illetve hospitalizdlt beteg
esetében hemokultira készitését. Az
igy nyert informdciok nemcsak az
adott beteg elldtdsat konnyitik meg,
hanem az Osszegezett adatok inter-
neten valé kozlésével az epidemiold-
giai helyzet (kérokozék gyakorisdga,
gyogyszerérzékenysége) és viltozdsa
mindenki szimdra hozzdférhetd.

Természetesen az empirikus keze-
1és bedllitdsdndl egyéb koriilményeket
(fert6zés helye, a betegség siilyossdga,
egyéb betegségek, elGkezeltség, im-
munrendszer dllapota, aspirdcidgya-
nu, jarvanytani adatok) is figyelembe
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kell venni. Ezek alapjdn az USA-beli
jdrvdnytani helyzetre vonatkozd em-
pirikus kezelési ajdnldst kozol. Hang-
siilyozza, hogy a klinikum megfelelé
alakuldsa esetén az iv. adagoldsrdl
ordlisra (switched/tep down therapy)
kell attérni,illetve ha a mikrobiologiai
adatok alapjdn célzott kezelés adhato,
a széba jové hatdsos antibiotikumok
koziil a legsziikebb spektrumiit kell
vilasztani. A S. pneumoniae fertézés
dltaldban 7-14, az 1n. atipusos kor-
okozdk dltal okozott infekcié 10-21
napos kezelést igényel.

Hatdsos antimikrobds kezelés ese-
tén a klinikai javulds meginduldsa
72 6rdn beliil varhat6. Ha ez nem tor-
ténik meg, illetve a beteg dllapota
romlik, akkor elszor tisztdzni kell,
hogy valdban p.-ja van a betegnek.
Amennyiben a diagnézis helyes, a ja-
vulds hidnya adédhat a beteg (idegen-
test, kéros immunvalasz, szuperinfek-
ci6),a gyégyszer (rossz valasztds, hely-
telen dozirozas/adagoldsi mdd, mellék-
hatds) vagy a korokozé (nem a tény-
leges patogént mutattuk ki) részérél.

Jelenleg az ATS és az IDSA ajanld-
sok megvitatdsa, iitkoztetése zajlik,
hogy az elmiilt évek viltozdsait tiik-
roz6, uj kozos kezelési ajanldst dol-
gozhassanak ki.

[Ref.: A hazai terdpids ajdnldsok ki-
dolgozdsa idején igen tanulsdgos a
leggyakoribb fert6zd betegségre, a te-
rilleten szerzett pneumonidra (CAP)
vonatkozd amerikai guidelines rivid
tirténetének dttekintése:

1. A CAP és a kérokozdk jellemzdi
miatt nem lehetett bizonyitékokon
alapuld ajdnldst tenni. Ezért az 1993-
as ATS javaslat a helyi jdrvdnytani vi-
szonyokat tekintetbe véve, széles kirti
konszenzus alapjdn keriilt kozlésre.

2. Bdr az ajdnlds jotékony hatdsa
(progndzisjavulds, kiltségek csiokke-
nése) hamar nyilvdnvaldvd vilt, a
szakemberek nem tekintették azt k-
be vésett” szabdlynak, hanem a tovdb-
bi tapasztalatokat és az j ismereteket
figyelembe véve, mdr viszonylag rovid
id6 utdn az ajdnlds dtalakitdsdt tart-
jdk sziikségesnek. Ekozben ismételten
hangsulyozzdk a helyi jdrvdnytani
viszonyok naprakész ismeretének (in-
ternetes hozzdférés) és az egyéni el-
birdlds lehetdségének fontossdgdt is.

3. Mindkét szerzé igyekszik gyogy-
szercsoportok alkalmazdsdt javasolni,
konkrét szer megnevezésére csak rit-
kdn, gydri készitmény megnevezésére
sosem keriil sor.

A kiemeltekbdl kovetkezden az
ajdnldsok publikdldsdt komoly eldké-
szitd munkdnak kell megeldzni. Indo-
kolt esetben meg kell engedni az
wegyénre szabott” terdpia alkalmazd-
sdt is. Végiil, de nem utolsésorban, fel-
tétleniil sziikséges az ajdnlds gyakor-
lati eredményességének (gydgyered-
mény, kaltségek) lemérése és indokolt
esetben a guideline mddositdsa.]

Kdrolyi Alice dr.

Megjegyzések az Amerikai Mellkasi
Betegségek Tdrsasiaga (ATS) dltal
1993-ban kiadott, a teriileteken szer-
zett pneumonidk (CAP) kezelési ajdn-
lasdhoz. Campbell, G. D. (Section of
Pulmonary and Critical Care Medi-
cine, Department of Medicine, Luisi-
ana State University Medical Center,
1501 Kings Hwy, Shreveport, LA
71130-3932): Chest, 1999, 115, Supp-
lement, 14S-18S.

A CAP morbiditdsa magas és mortali-
tdsa az intenziv osztdlyon dpoltak ese-
tében elérheti az 50%-ot. A betegség
célzott kezelése viszonylag ritkdn le-
hetséges, mivel az etiol6giai megha-
tdrozdsdra végzett vizsgdlatok csak az
esetek felében eredményesek. Mivel a
gyégyeredmény javuldsa csak megfe-
lel6 és korai szakban elkezdett keze-
1ést6l varhato, tapasztalati alapon kell
terdpids javaslatot adni.

Az ATS 1993-as kezelési ajanlds az
immunokompetens CAP betegeket
négy csoportba osztotta: 1. ambuldn-
san kezelhetd 60 évnél fiatalabb, el6-
z6leg egészséges; 2. ambuldnsan el-
ldthaté 60 évnél iddGsebb és/vagy
egyéb betegségekben is szenveddk; 3.
kérhdzi; 4. intenziv osztdlyi elldtdsra
szorulk. A javaslat szerint nem sziik-
séges minden pneumonids beteg ese-
tében rontgenfelvételt késziteni, vala-
mint az etioldgia feltdrdsat célzo vizs-
gdlatot végezni, mivel valamennyi
csoportban a S. pneumoniae (S. p.)
a leggyakoribb patogén. Ennek meg-
felelen ajanldst adott a CAP kezdd
empirikus, illetve az alternativ keze-
lésre. Ez az ajdnlds nem tényeken (evi-
dence based), hanem konszenzuson
alapult, és létrehozdsakor kiilon ki-
emelték a tovabbi klinikai vizsgdlatok
szitkségességét. Az ATS-ajanlds javi-
totta a CAP prognozisdt és csokken-
tette a terdpids koltségeket. Késébb
az Amerikai Fert6z6 Betegségek Tdr-



sasdga az ATS ajdnldsatél némiképp
kiilonb626 javaslatot publikdlt a CAP
empirikus kezelésére.

Az 1993-as ajdnlds elterjedése 6ta
bekovetkezett vdltozdsok - a CAP-ot
okozé patogének jobb megismerése
és az antimikrobds rezisztencia ndve-
kedése, a hospitalizaciét indokold ri-
zikéfaktorok szdmdnak novekedése,
iij antibiotikumok bevezetése - revi-
zi6t tettek sziikségessé, annak elle-
nére, hogy a CAP-ot okozé leggyako-
ribb patogén viltozatlanul a S. p.

A szerzG a tovdabbiakban az 1993-as
javaslat javitdsdra vonatkozé javasla-
tait kozli. Részlegesen mddositja a
CAP betegek csoportositdsdt, éspedig
az otthon kezelhet6k kozotti alcso-
portokat: 1. nem sziv- és tiiddébeteg és
nem dohdnyzd, 2. cardiopulmonalis
beteg vagy dohdnyos, mig 3. a kérhdz-
ba és 4. az intenziv osztdlyra keriil6k
alcsoportjdt  vdltozatlanul hagyja.
Az 1. és 2. alcsoport mddositdsdt a
gyoégyszerrezisztens S. p. (DRSP) és
a Pseudomonas aeruginosa-fert6zés
nagyobb rizikéja indokolja. A DRSP
rizik6faktorai: az utébbi 3 hénapban
alkalmazott antimikrobds kezelés, 65
évnél magasabb életkor, idGsek ottho-
ndban €l6 beteg, immunoszuppresz-
sziv kezelés, alkoholabizus. A DRSP
esetében a penicillin-rezisztencia a
leggyakoribb. A penicillin-reziszten-
cia fajtdi: mérsékelt (MIC 0,1-2,0
mikrogramm/ml), teljes (MIC < 2,0
mikrogramm/ml). Ezek az adatok a
meningitis kezelésekor érvényesek és
feltehetGen alacsonyabbak pneumo-
nia esetén. A nagy betegcsoportokban
(1100 f6) végzett vizsgdlatok Ossze-
gezett adatai azt mutatjdk, hogy a pe-
nicillin-érzékeny, valamint a mérsé-
kelten és teljesen rezisztens S. p.-fer-
t6zések penicillin-kezelést kovetd
gyogyeredménye kozott nincs kii-
lonbség, bdr az anyagban viszonylag
kevés volt a magasan rezisztens torzs.
Ezen adatok alapjin feltételezhetd,
hogy a nagy dézisi (150 000-250 000
mg/kg/nap) penicillin, cefotaxim és
ceftriaxon alkalmasak a CAP kezelé-
sére. Egyéb antimikrobds szerek ese-
tében a laboratériumi és klinikai re-
zisztencia Osszefliggéseit nem vizs-
galtdk ilyen részletesen. Ujabban tébb
makrolidkezelés alatti kudarcot ko-
zoltek, s6t néhdny makrolidkezelés
kozben fellép6 bacteriaemidt is leir-
tak. Természetesen a kezelGorvosnak
az esetleges egyéb rizikéfaktorokat is
értékelni kell.

Végill a szerzé az USA-beli jédr-
vanytani helyzet és az Gjonnan megis-
mert adatok alapjdn médositja az em-
pirikus kezelési ajdnlatot.

Kdrolyi Alice dr.

Az antimikrobds kezelés farmakodi-
namias elveinek szerepe a reziszten-
cia megel6zésében. Burgess, D. S.
(The University of Texas Health
Science center, 7703 Floyd Curl Dr,
San Antonio, TX 78284-6220): Chest,
1999, 115, Supplement, 195-23S.

Az antibiotikum-(ab) rezisztens kér-
okozok kialakuldsdnak egyik legfébb
oka, hogy a kezelések soran a kor-
okozdk ismételten szubletdlis gyégy-
szerkoncentrdciéval taldlkoznak. Az
antimikrobds szerek farmakokineti-
kdjdnak ismerete hasznos lehet a ke-
zelés megtervezésében, és a reziszten-
cia kialakuldsinak megel6zésében.
Az ab-k a baktericid hatds kialakuldsa
szempontjibdél két nagy csoportra
oszthaték: koncentraciofiiggd (ami-
noglikozidok, fluorokinolonok) és
id6fiigg6 (béta-laktdmok) szerekre.

A koncentrdcidfiiggé ab-knak dl-
taldban hosszabb a posztantibiotikus
hatdsuk (PAE). Alkalmazdsukkor ma-
gas csucskoncentrdciét kell elérni,
ami legjobban napi egyszeri nagy
ddézis addsdval érheté el (aminogli-
kozid esetén ez megvaldsithat6, azon-
ban fluorokinolonok ilyen adagoldsat
a kozponti idegrendszeri mellékhatd-
sok megakaddlyozzdk). Az iddfiiggd
szerek esetében arra kell torekedni,
hogy a gyégyszerkoncentrdciét minél
hosszabb ideig a patogén MIC-je fe-
lett tartsuk. Az e csoportba tartozd
béta-laktimok esetében a PAE-nek
kisebb jelentGsége van.

A Kklinikai sikerrel osszefiiggésbe
hozhaté farmakodindmids paraméte-
rek részben kiilonbozéek a két cso-
portban. A koncentréciéfiiggd ab-k
esetében a legjobb prediktiv paramé-
terek: csicskoncentricid, illetve a gor-
be alatti teriilet (AUC) MIC-hez valé
ardnya. Az id6figgo szerek addsakor a
siker kulcsa, hogy a gydgyszerszint
minél hosszabb ideig legyen az adott
patogén MIC-je felett. Mindkét gy6gy-
szercsoportban prediktiv értékii az
AUC-MIC-ardny (AUIC), amely az
egyes szerek esetében kiilonbza.

A farmakokinetika ismerete alap-
jan koncentrdciofiiggé szerek koziil

az aminoglikozidok napi egyszeri
nagy doézisi addsit, mig fluorokino-
lonok esetében a szokdsosnal maga-
sabb ddzis vagy gydgyszerkombind-
ci6 alkalmazdsdt javasolja. Id6fiiggo
ab. addsakor az optimdlis eredményt
tartés infuzidval lehet elérni, amely
modszerrel egyuttal a felhasznalt
gyégyszermennyiség is csokken. A
tartés inftiziés kezelési mdd esetében
még szamos kérdést (szoveti koncent-
rdcid, mellékhatdsok, a gyogyszersta-
bilitds és kompatibilitds, hatékony-
sdg) kell tovdbb vizsgdlni.

A szubletdlis dézisi ab.-kezelés
esetén a kérokozé populdciéban lévé
rezisztens torzsek elszaporodnak. A
rezisztencia elleni kiizdelem alapkér-
dése, hogy minimalisra csékkentsiik
azt az id6t, amig a baktérium szub-
optimdlis gydgyszerkoncentrdciéval
érintkezik.

A farmakodindmids elveken ala-
pul6é ab.-adagolds elGnyeit tovédbbi
klinikai vizsgdlatokkal kell igazolni.

Kdrolyi Alice dr.

Uj intervenci6s stratégia az antibio-
tikum- (ab.) rezisztencia csdokkenté-
sére. Yates, R. R. (619 S Fleishel, Suite
200, Tyler, TX 75701): Chest, 1999, 115,
Supplement, 24S5-278.

1980-1992 kozott a fert6z6 betegsé-
gek mortalitdsa 58, a légzdszervi fer-
t6zések szdma 20, a sepsiseké 83%-kal
nétt. Ebben a novekedésben legna-
gyobb szerepe az ab.-rezisztencia ter-
jedésének van. A helytelen ab.-hasz-
ndlat noveli a rezisztens baktériumok
szamdt, mivel szelektdlja a baktéri-
umpopuldciét, valamint elmindlja a
beteg sajit - a fert6zés elleni véde-
kezésre alkalmas - baktériumflérdjat.

A kérhdzba utalt betegek tobb mint
fele részesiil ab.-terdpidban és becs-
lések szerint a kezeltek 50%-a rosszul
vélasztott szert, vagy helytelen dozi-
rozdst kap, illetve a terdpia idétarta-
ma nem idedlis. Az ab.-rezisztencia
terjedésének lassitdsa céljabol a ke-
zelési szokdsokat kellene megviltoz-
tatni.

Az eddigi tapasztalatok szerint
csokkenteni kell a 3. generdcids cefa-
losporinok haszndlatdt, és kiterjed-
tebben kell alkalmazni a kiterjesztett
spektrumu penicillineket, illetve ez
utébbiak aminoglikoziddal valé kom-
bindcidjdt, ragaszkodni kell az infek-
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cié-kontrollhoz és rendszeresen ko-
z6Ini kell a baktériumérzékenységi
adatokat.

Az ab.-rendelési szokdsok megvil-
toztatdsa nehéz feladat. Az adminiszt-
rativ korldtozdsok bevezetése helyett
a rendszeres tovabbképzés és a team-
munka (klinikus, klinikai mikrobio-
16gus, infektolégus, gyégyszerész, in-
tenz{v terapeuta) preferaldsdt javasol-
ja. Legaldbb évente tdjékoztatni kell
a klinikusokat az aktudlis gyogyszer-
érzékenységi adatokrdl, valamint igen
hasznos az ,osztdlyspecifikus” jar-
vdnytani jellemzdk ismerete is. Ezt a
modszert a gyakorlat igazolta, mert
alkalmazasdval nemcsak a baktériu-
mok gydgyszerrezisztencidja, hanem
egyidejtileg az ab.-kezelésre forditott
koltség is szignifikdnsan csokkent.

Kdrolyi Alice dr.

Az intravénas albuminkezelés hatdsa
a cirrhosisban és spontdn bakteridlis
peritonitisben szenved6 betegek ve-
semiikddési zavardra. Sort, P., Navasa,
M., Arroyo, V. és mtsai (Liver Unit Ins-
titut de Malalties Digestives, Hospital
Clinic, Villarroel 170, 08036 Barcelo-
na, Catalunya, Spanyolorszag, [D. V.
Arroyo)): N. Engl. . Med., 1999, 341,
403.

A mdjcirrhosisban szenvedd, ascite-
ses betegek silyos szovédménye a
spontdn bakteridlis peritonitis (SBP),
amely az esetek harmaddban vese-
miikodési zavarhoz is vezet, és ez igen
fontos tényezéje a betegek kdrhdzi
haldlozdsanak. A veseelégtelenség leg-
gyakrabban azokndl a betegeknél
alakul ki, akiknek plazmdjiban és
ascitesében igen magas a gyulladdsos
citokinek koncentriciéja, és ennek
kovetkeztében a renin-angiotenzin
rendszer is jelentésen aktivalodik.

A szerz6k azt vizsgdltdk, hogy az
intravénds albuminadagoldssal elér-
het6 plazmaexpanziéval megel6z-
hetd-e a vesemiikodési zavar kialaku-
ldsa, és csokken-e a cirrhosisban és
SBP-ben szenveddé betegek mortali-
tdsa? A vizsgdlatban 126 beteget ran-
domizdltak, 63 beteget csak cefota-
ximmal, 63 beteget pedig cefotaxim
és intravénds albumin adagoldsdval
kezeltek (albumindézis: 1,5 g/kg a
vizsgdlat 1. napjin és 1 g/kg a 3.
napon). A kezeléssel mindkét cso-
portban azonos ardnyban sz{int meg
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a SBP (94% a cefotaxim- és 98% a
kombinalt kezelést kap6 csoportban),
ugyanakkor vesemiikodési zavar a
csak cefotaximmal kezeltek 33%-
iban, az albuminnal is kezeltek csak
10%-dban alakult ki. A vesem(ikodési
zavar a legtobb esetben progressziv
lefolydsu volt, oliguridhoz, anuridhoz
vezetett.

A kérhazi mortalitds is és a hdrom-
hénapos mortalitds is szignifikdn-
san alacsonyabb volt az albuminnal
is kezelt betegeknél (10%, a 29%-kal
szemben, illetve 22%, a 41%-kal
szemben). Azon betegeknél, akiknél
vesem(ikodési zavar alakult ki, a koér-
hdzi mortalitds 78% volt, a vesem{i-
kodési zavartél mentes betegeknél ez
az ardny 3% volt. Hirom hdénappal
késébb ezen mortalitds 89%-nak és
16%-nak bizonyult. A két csoportban
a plazma renin-aktivitdsa a kezelés
el6tt hasonlé értékd volt, a kezelést
kovetSen a csak cefotaximmal kezel-
tekben magasabb volt a plazma-renin
aktivitdsa.

Azon betegeknél, akiknél vesemfi-
kodési zavar alakult ki, a plazma-
renin-aktivitds szignifikdnsan maga-
sabbnak bizonyult. A cirrhosisban és
ascitesben szenvedd betegek vese-
elégtelenségének hétterében hemodi-
namikai okok dllnak. Arteriolaris
vasodilatatio, hypotonia, magas perc-
térfogat, csokkent effektiv artérids
vérmennyiség, a renin-angiotenzin és
a szimpatikus idegrendszeri aktivitds
fokozdddsa, csokkent arginin-, vaso-
pressin- és endothelinszint mutathaté
ki. Mindezek kovetkeztében renalis
vasoconstrictio alakul ki.

A SBP-ben szenveddé betegeknek
magas a kering6 vazoaktiv citokin-
szintjiik és a renin-angiotenzin rend-
szer aktivitdsa fokozédik, ezért a
cirrhosisos SBP-ben szenved§ betegek-
nél a szinergikus folyamatok egyiitte-
sen vezetnek a vesem{ikodés romldsd-
hoz, amelyet a kompenzdlé mechaniz-
musok mér nem tudnak kivédeni és
a korfolyamat eredményeként a vese
perfizidja és a glomerularis filtrdci6
cstkken. Ezen hemodinamikai valtozd-
sok a mdj keringését is érintik, csokken
a mdj perfuizidja és novekszik a portalis
nyomds, amely a beteg dllapotromld-
sdnak tovdbbi forrasdva valik.

A szerzék feltevése szerint valdszi-
nii, hogy albuminadagoldssal és ily
maodon az effektiv artérids vértérfogat
helyredllitdsdval megel6zheté a vazo-
konstrikciét okozé mechanizmusok

aktivaloddsa és elmarad a vese kerin-
gésének romldsa, amelynek végs6
eredményeként a mortalitds is csok-
ken. Az albuminkészitmény Spanyol-
orszagban is drdga, ezért a szerz6k
tovdbbi vizsgdlatok végzését tartjak
szitkségesnek annak megdllapitdsdra,
hogy alacsonyabb albumindézisok-
kal, illetve olcsébb plazmaexpan-
derek adagoldsdval is megel6zheté-e
a cirrhosisban és SPB-ben szenved6
betegek vesem(ikodési zavardnak ki-
alakuldsa és csokkenthetG-e a betegek
mortalitdsa.

Fdbidn Gyorgy dr.

Szexoldgia,
szexualpatolégia

Valéjdban mi is a szexualitas? Froh-
lich, H. H. (Ehe- und Sexualberatung
10243 Berlin, Koppenstr. 38): Sexual-
medizin, 1999, 21, 140.

A cimben megfogalmazott kérdés
meghokkentd, de csak az elsé pilla-
natban, mert ha 10 embert megkér-
deziink, tizféle védlaszt kapunk. Még a
szexol6gia, mint tudomdny sem képes
vitathatatlan dlldspontot kialakitani,
noha ez a tudomdnya targya.

Ennek egyik oka az lehet, hogy a
szexoldgia , fiatal” tudomadny, alig 100
éves. A régi polgiri és egyhdzi felfo-
gdsbol indult ki, mintegy ezek érvé-
nyességét cafolta (hdzassdgon beliil,
szaporoddsi céllal, sotétben, takaré
alatt, férfi fent,arcok egymadssal szem-
ben, legfeljebb a férfi élvezhet, nének
nem kell az orgazmus - éppen ezért
nincs jelent6sége a korai magomlés-
nek). A tudomdny fejlédése a tdrsa-
dalomtél fiigg, igy nem csoda, hogy az
»Uj” tudomany fejl6dését sok el6itélet
akaddlyozta, amelyeket le kellett épi-
teni. Némely elGitélet még ma is kihat
a tudomdnyos gondolkoddsra.

A szexolégia nem egységes tudo-
many, tobb részletbdl dll (pszichol6-
giai, orvosi, etikai, pedagdgiai, miivé-
szeti, néprajzi, jogi, biolégiai, szocio-
légiai szexolégia stb.). Ezért lényegileg
interdiszciplindris megkozelités sziik-
séges.

Napjainkban a szexoldgia robba-
ndsszeren fejlédik. A megszamldl-
hatatlanul sok kézlemény, elmélet stb.
onmaga is akaddlya annak, hogy egy-
séges nézet alakuljon ki.

A szerzé ezek utdn igyekszik meg-
fogalmazni azokat az alapvetd elve-



ket, amelyek az emberi szexualitdsra
jellemzéek, fiiggetleniil attdl, hogy
hetero- vagy homoszexudlisokrdl van
sz0.

Az emberi szexualitds alapvetden
eltér minden dllat szexualitdsdtol -
még a fejlett emlGsokétdl is -, messze-
menden 6sztonds funkcid, azaz gene-
tikailag programozott és alig vilto-
zatos.

Az emberi szexualitisnak nem
egyetlen célja a szaporodds, nincs faj-
specifikus magatartds, hanem az
egyén — a pdr — szabadon varidlhat.
[gy az embernek nem ,kell” nemi
életet élnie (aszkétdk), mdsik nemhez
tartoz6 partnert taldlnia (homoszex);
nem kell szaporoddképesnek lenni
(sterilitds, n6i klimax), a kézdsiilésen
kiviil mds cselekvésekkel is kielégiil-
nek (petting, analis, ordlis, manudlis
technikdk), médjéiban 4ll a fogam-
zdst-szaporoddst elkeriilni (fogam-
zdsgdtlok és abortus artef.); s6t még
partner sem kell (onania).

A szexuilis aktus tanult funkcié az
embernél, igy az is, hogy mi a szép, a
kivanatos, mire ,,illik” szexualis reak-
cidval vdlaszolni.

Az embernek mint szocidlis lény-
nek vannak igényei, igy a szexualitdsa
is szocidlis jellegi. [gy példdul mindig
sziikség van partnerre, kivéve az 6n-
kielégitést, de ilyenkor is van sokszor
képzeletbeli partner. A partnerhez
pedig valamilyen kot6dés kapcsolja
(szerelem, hdzassag, feliiletes koto-
dés, alkalomszerti). Létezik azonban
partner nélkiili szexualitds is (auto-
szex), de ez fejlédési rendellenessé-
gekhez vezethetd vissza.

A tanuldsi funkcié nem kizdrélag
az egyénre vonatkozik, hanem a szocia-
lis normadkat is tanulni kell, és ha ett6l
valaki eltér, azt betegségnek, biinnek,
erkolcstelenségnek stb. minésitik, és ez
a megitélés a kor fiiggvénye (hogy sza-
bad kozosiilni, hdzassagtorés, prosti-
tucio, fiatalok nemi élete stb.).

Az emberi szexualitdsnak a ,fej-
hez” tobb kdze van, mint a nemi szer-
vekhez, hormonokhoz. A tudomdny
sok mindent képes ,pétolni”, a szo-
cidlis koriilmények pedig véltoznak.

Aszddi Imre dr.

Mire val6 a szexualitds? Frohlich, H.
H. (Ehe- und Sexualberatung 10243
Berlin, Koppenstr. 38): Sexualme-
dizin, 1999, 21, 172.

Valéjiban ugyanazzal a témaval fog-
lalkozik a szerzé két — eltéré cimi -
cikkben, amelyek két szamban jelen-
tek meg.

Ha csak néhdny évtizeddel ezel6tt
tették volna fel ezt a kérdést, legtobben
azt felelték volna, hogy gyermek nem-
zésére, hogy az emberiség ne haljon ki,
az életnek tovabb kell mennie stb.

A szexualitds tehat ma mdr nem
magyardzhatd biolégiai vagy népese-
déspolitikai okokkal, hisz a szaporo-
dds mindinkdbb elszakadt a szexuali-
tastol (fogamzdsgdtlds, abortusz, mi-
vi megtermékenyités, lombikbébi, ET,
s6t néhany orszagban béranyasdg is).
Fiiggetleniill attél, hogy egy adott
kozosségben til sok vagy tul kevés
gyermek sziiletik-e, annak nem nem
szexudlis oka van, de nem is biolégiai.

Az egyének eltéré vdlaszt adhatnak
e kérdésre, a leggyakoribb az, hogy
bédr nem a legfontosabb az életben, de
mégis eléggé fontos.

Noha az embernél nincs pdrzasi
id6szak, a szex mégis nagy szerepet
jatszik az életben, a szexfilmek, kony-
vek, biincselekmények, botrinyok
mindig kozérdeklddésre szamithat-
nak, eladhaték és a torzsasztali be-
szélgetéseknek is dlland6 témdja, hisz
ez alegszebb a vildgon.

A szexudlis reakci6 egyik alapja a
fesziiltség, az orgazmus intenziv élve-
zetérzéssel jdr, és ez a fesziiltség végén
oldddik. A szex tehdt oromet okoz,
lazit és kielégit, emellett a pszichés
élvezet is kiemelkedd jelentségfi.

A szex, mint szocidlis cselekmény,
erés érzelmekhez kotott parkapcso-
lathoz és kotédéshez vezet, alapja a
szerelemnek. Ezzel kapcsolatos a biz-
tonsdg, védettségérzés, kolcsonosség,
egyiittmikodés és mindehhez hozzd-
tartozik a kommunikdcié, sokszor
szavak nélkiil is.

A partner igazolja, hogy valaki
szexudlis lény, attraktiv, szerelemre
érett, szereti ,ugy ahogy van”.

A szexualitds bizonyos fesziiltségen
alapszik: a megbizhatdsdg-bizalom és
a viltozatossdg-spontaneitds kozott.
Kisérletez6-jatékos magatartds is jel-
lemz6: valami jat kitaldlni, soha nem
csindltat kiprébdlni, valami marhasa-
got kiprébilni, valami titkos vdgyat
egyszer megvalésitani.

Tartésnak bizonyult kapcsolatban
olyan is lehetséges, ami a fantdzidban
jelent csak meg.

Aszddi Imre dr.

A transzszexualitds interdiszciplind-
ris probléma. Schlatterer, K. és mtsai
(Inst. f. Psychiatrie Max Plank univ.
Kraeplinstr. 10. 80804 Miinchen):
Fortschr. d. Med., 1999, 117, 296.

A transzszexualitds napjainkban is
sok problémdt jelent; az érintett a
kornyezettel nehezen tud megfelels
kapcsolatot kialakitani. A térvényes
szabdlyozds ellenére az illetének a
hormonilis és operativ terdpia mel-
lett is sziiksége van pszichoterdpids
tdmogatdsra.

A torténelem sordn hamar meg-
mutatkozott, mint ahogy ezt az iro-
dalmi példdk is tandsitjdk, noha
hosszu ideig nem tudtdk a transz-
vesztitizmustdl elkiiloniteni. Csak e
szdzadban valt fontossd és lehetsé-
gessé a differencidldiagndzis, miéta a
hormonszintet meg tudjuk hatdrozni,
és a mitéti technika is kifejlédott.
Régen legfeljebb kozmetikai jellegii
miitétre és kasztrdciéra volt lehe-
toség.

A transzszexualitds lényege, hogy az
illeté nemi identitdsa ugy fejlédott,
hogy az ellentétes a velesziiletett gene-
tikai, hormondlis és anatémiai nemé-
vel, és ezért arra vdgyik, hogy nem-
atalakité miitéten essen dt. Kozben és
addig is a cross-dressinget gyakorolja,
azaz az ellentétes nem ruhdjaban jar.

A transzszexualizmus elkiiloniten-
d6 a homoszexualitdstdl és a transz-
vesztitizmustél, valamint egyes pszi-
chés és szomatikus korképektsl. A
transzvesztitinak az okoz Oromet,
hogy az ellentétes nem ruhdjaban jar,
mig a transzszex ugy érzi, hogy végre
abban a ruhdban jdr, amire vagyik.
Homoszex esetén a cross-dressing
csak margindlis szerepet jatszik, part-
nert nem pszichés, hanem biolégiai
alapon keresnek. Erdekes megfigye-
lés, hogy a transzszex tobbnyire me-
reven elutasitja a homoszex kozele-
dését. A kérisme pontos meghatdro-
zisa a lehet6 eredményes kezelés
egyik eléfeltétele és ezt a vonatkozé
torvények is megkovetelik.

A férfi-né transzszex gyakoribb,
mint a né-férfi. Egyébként idGvel
emelkedett az el6fordulds gyakorisd-
ga és ez a kiilonboz6 orszdgokban is
eltér, még a volt szocialista orszd-
gokon beliil is van kiilonbség.

Az okot illetGen sem egységesek a
nézetek és az egyes orszdgokban
eltér a teendGt - terdpidt - illetd jogi
szabdlyozds.
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Természetes tehdt,hogy nem alakult
még ki teljesen egységes dlldspont a
kezelést illetGen. A nem-dtalakité m-
tétet pszichoterdpidsan alaposan elé
kell késziteni, miutdn az eredeti nemet
nem lehet tjra kialakitani. De ahhoz is
hozzd kell szokni, hogy hormonpotlé
kezelésre egy életen at sziikség van.

Az orvostudomdny lehetGségei
korldtozottak. Elsésorban a biztos
kérisme feldllitdsa a fontos és egyfeldl
reményt tud nyujtani ahhoz, hogy a
vagyott nem-dtalakitdsi mdtét elvé-
gezheté - de lehet, hogy ez csak
kiilfoldon - és pszichoterdpids segit-
séget tud nyujtani ahhoz, hogy utélag
lehetGleg ne bdnja meg az illetd, hogy
aldvetette magdt az adekvdt kezelés-
nek-mftétnek.

Aszddi Imre dr.

Az orr mint nemi szerv. Ebberfeld, 1.
(Univ. Bremen, Fachbereich 9, 28359,
Bremen): Sexualmedizin, 1999, 21, 75.

Evezredek Ota tartja magat a néphit,
miszerint az orr alakjdbdl és nagy-
sdgdbol a himvessz6 méreteire lehet
kovetkeztetni. Az orr alakjdbol pedig
arra is lehet kovetkeztetni, hogy az
illeté mennyire szexis, mégpedig
mindkét nemben. Igy egy 1815-bél
szarmazo leirds szerint egy zardaban
a n6k levdgtdk az orrukat, hogy szii-
zességiiket konnyebben megtarthas-
sdk.

Sok érdekes kuriozitdst lehet ebben
az évszdzadban is olvasni. Igy egy
1919-ben megjelent tudomdnyos fel-
vildgosito konyv VI. kiaddsa (1970!) is
azt dllitja, miszerint az orrlyuktdjék-
rél le lehet olvasni az illeté nemi éle-
tét. Freud is megemliti, hogy egyesek
az orrot és a himvessz6t nemcsak dl-
mukban azonositjdk, mintegy igy fojt-
jak el szexudlis vdgyaikat. Ferenczi S.
is emliti, hogy az orrkagylok duz-
zaddsa kovetkezhet be a beteg tudat-
alatti libidinézus fantdzidja kovet-
keztében. Sokan foglalkoztak még e
kérdéssel, igy felmeriilt az a gondolat
is, hogy a nagy orr tobb illatanyagot
tud felszivni, tehdt erGsebben ingerel-
het6 is.

Azt is figyelembe kell venni, hogy
az eml@sok nemi aktivitdsdnak egyik
fontos mozgatdja azillat - igy az orr is
-, mert enélkiil impotens az emlés.
Embernél persze egész mds a helyzet,
de egyesek ebbdl kiindulva latjdk iga-

2842

zolva a népi megfigyelést. Azt azon-
ban sokan megfigyelték, hogy egyes
nék a jellegzetes illatanyagot a ciklus
kiillonb6z6 szakaszaiban eltérGen ész-
lelik, a ma szokdsos klimax-hormon-
potldssal a szagérzékenység is vissza-
tér, mig terhesség alatt és klimaxban
csokken.

Sokan vizsgéltdk a hénaljillatot is,
és arra kovetkeztetnek, miszerint a
hénaljizzadtsidg a hormondlis dllapo-
tot tiikkrozi. Egyes férfiak megérzik a
mads férfit6l eredd honaljizzadtsag il-
latdt, és inkdbb olyan székre iilnek,
amin el6zetesen nem férfi ilt.

Vannak, akik a medddség okaként
azt vetik fel egyes esetekben, hogy a
gyogyszert szedd illata viltozik, és ez
gatolhatja a fogamzdst.

A szakirodalom dttekintése arra is
utal, hogy sok tanulmdnynak volt a
témadja e kapcsolat ebben és a mult év-
szazadban.

Aszodi Imre dr.

Alkoholdgia

Az alkoholfogyasztds és az ossz-, a
szivkoszoruér-, valamint stroke-ha-
ldlozas: skot férfiak egy csoportja 21
éven dt tartoé kovetéses vizsgalatdnak
eredményei. Hart, C. L. és mtsai (Dep.
of Social Medicine, University of
Bristol, Bristol BS8 2PR): BM]J, 1999,
318, 1725-1729.

Kordbban szdmos tanulmdny ldtott
napvildgot az alkoholfogyasztis és a
haldlozds osszefiiggése kérdésében.
Ezek az 6sszhaldlozdsra vonatkozdlag
tobbnyire U vagy | alaka gorbét ered-
ményeztek: annak a kdvetkeztetésnek
a levondsdra adtak okot, hogy a mér-
sékelt alkoholfogyaszték haldlozdsi
kockdzata a legkisebb. Meglehet,
modszertani hibdk eredményezték az
ilyen alaku gorbéket, hisz a vizsgdla-
tok alkalmadval a nem ivékhoz sorol-
tdk azon (mdr) egészségkdrosodot-
tak-betegek sokasdgat is, akik éppen
mar meglévé - nemritkdn a megel6z6
tilzott alkoholfogyasztdsra vissza-
vezethet( - betegségiik miatt hagytak
fol az ivdssal. (Ref.: Idevonatkozo refe-
ratumként l. az ,Alkohol és brit férfiak
haldlozdsa: az U alaku gorbe magya-
rdzata”. Orv. Hetil., 1990, 131, 259. és
az ,Alkohol és haldlozds: az U alaku
gorbe mitosza”. Orv. Hetil., 1990, 131,
259.) De a mérsékelt alkoholfogyasz-

tas kardioprotektiv hatdsdra nézve
ugyancsak vannak tisztdzatlan kérdé-
sek és a stroke-haldlozds alkohol-
fogyasztassal valé Osszefiiggésének
vizsgdlatai is ellentmonddsos ered-
ményekhez vezettek.

21 éven dt tartott kovetéses vizs-
galatuk sordn kiilon gondot forditot-
tak azon zavard tényezék kikiiszo-
bolésére, amelyek javarészt megkér-
ddjelezhetové teszik a kordbbi, ha-
sonld targyu tanulmédnyok eredmé-
nyeit.

1970 és 1973 kozott 5766, munka-
viszonyban lév6, 35-64 év kozotti
életkoru férfit tobb helység (koztiik:
Glasgow) kiilonb6z6 munkahelyeirél
vettek mintdba. Kérd6ives kikérde-
zésiiket sziirGvizsgdlatuk egészitette
ki. Heti alkoholfogyasztdsukat alko-
holegységre dtszamitva, a fogyasztds
mértéke szerint 6 csoportba (nem
ivok, 1-7,8-14, 15-21,15-21,22-34 és
35 vagy tobb egységet fogyasztok
valamely csoportjdba) soroltdk Gket.
1977-ben a csoport kozel felénél, 2686
f6nél, megismételték a sziirést.

A csoportban 21 év alatt bekovet-
kezett haldlozdst az Edinburghban
levé NHS kozponti regiszterbol ko-
vették nyomon. Az 1643 haldlbdl 625
szivkoszoriér-eredetii, 133 stroke ko-
vetkeztébeni, 108 pedig ,alkohollal
kapcsolatos” (BNO 9 141, 143-6,
148-9, 150, 155, 166, 291, 303, 571
és/vagy 800-999 kodszamokhoz so-
rolt korismére visszavezethetd) volt.

Szamos részeredmény mell6zésé-
vel: az alkoholfogyasztds és 6sszhald-
lozds osszefiiggése tekintetében nem
taldltdk bizonyithaténak az U vagy ]
alaku gorbét; és nem taldltak szigni-
fikins Osszefiiggést az alkoholfo-
gyasztds, valamint a (BNO 9 410-414
kédszamokhoz ill6 kérismékre visz-
szavezethetd) szivkoszoruér-haldlozds
kozott sem. (Ertend: a kismértékii és
mérsékelt alkoholfogyasztdst nem ta-
liltédk érdemi mdédon kockdzatcsok-
kentének az Osszhaldlozds szem-
pontjdbél, se érdemi médon ,,kardio-
protektivnek”.) Egyediil az alkohol-
fogyasztds és a stroke-mortalitds ko-
zott taldltak ,erds pozitiv kapcso-
latot”. Az osszhaldlozds jelentéke-
nyebb megnovekedését egyébirdnt a
heti 22 egységet meghaladé ivdsi
kategéridkndl tapasztaltdk.

Eredményeik értékelésekor részint
visszautalnak Shaper, A. G. kordbbi, az
U és ] alaku gorbét illetd kritikai ma-
gyardzatdra, részint kifejtik, miért,



hogy sajdt vizsgdlatukat - melynek el-
s0 fdzisdban a csapddt 6k sem tudtdk
elkeriilni: a nem ivék 1833 fényi
(32%) csoportjit az élethossziglani
absztinensek mellett esetiikben is az
alkalmi ivok, kordabbi nagyivok és vél-
hetden Gszintétlenek tarkitjdk (!) - az
eredmények megbizhatdsdga szem-
pontjdbdl elébe teszik mds, e kérdés-
kérben kordbban napvildgot litott
vizsgdlat tobbségéhez képest. Nos,
mig azok szinte kizdrdlag lakossdg-
megkozelitéstiek voltak (minek ko-
vetkeztében azokban a nem ivék ka-
tegéridjdt szaporitottdk a kordbban
magukat mdr tonkreivott, életkildtd-
saikban erésen csorbult leszdzalékol-
tak-rokkantak is!), sajat vizsgdlatuk
munkahelyi megkozelitési volt (ben-
ne a nem ivok kozé bekeriilt kordbbi
nagyivok stb. munkaképes, munka-
viszonyban 4ll6 egyének!) - ennél
fogva nem kétséges, hogy sajit mod-
szertani hibdjukkal tavolrél sem 16t-
tek akkora bakot, mint mdsok.

[Ref.: Amennyire nem meglepd,
hogy a 108 ,alkohollal kapcsolatos”
haldlesetbél 21 a ,,nem ivék” kiorébél
szdrmazik (errdk a cikk 2. tdbldzatd-
bol tdjékozddhatunk, részbeni ma-
gyardzatdt pedig a ,nem ivok” vizs-
gdlatukban is tarka sokasdgdban lel-
hetjiik meg), olyannyira megkérdd-
jelezhetd, hogy az 1643 Gsszes haldl-
nak csak toredéke (108 haldleset) volt
»alkohollal kapcsolatos”. Az egyéb-
irdnt mérvadonak mondhatd kive-
téses vizsgdlat gyenge ldncszemének
mondhaté, hogy a mintdbdl elhaldlo-
zottakra nézve az adatokat - koztiik
nyilvdn a haldloki megjeloléseket —
az NHS kozponti regiszterébdl nyer-
ték. Mdrmost, hogy a ,hivatalos mor-
talitdsi adatok” mennyire nem meg-
bizhatéak az ,alkohollal kapcsola-
tos haldlozds” behatdroldsdra, arra
nézve szép szdmban sorakoztathat-
ndnk célzott vizsgdlatok bizonyi-
tékokkal feléré eredményeit. Sajnos,
megbeszélésiitkben nem térnek ki e
tdvolrdl sem mellékes koriilmények
akdr érintéleges megtdrgyaldsdra.]

Péter Arpdd dr.

Orvostudomany

Tudomdnyosan megismerni, helye-
sen olvasni és megérteni. Stinner, B.,
Goldschmidt, A. J. W,, Celik, 1. és mtsa
(Klinik fiir Allgemeinchirurgie der

Philipps Universitdt, Baldingerstras-
se, 35034 Marburg): Dtsch. Med.
Wschr., 1999, 124, 773.

A tudomdnyos szakirodalom tenge-
rében eligazodni sok orvos szdmira
jelent mindennapos kihivist.

Az irodalmazds sordn, a keresési
stratégiatdl fiiggetlentil, gyakran buk-
kanunk dttekinthetetleniil nagy to-
meg( publikdciéra, amelyek - asze-
rint, milyen mindségtiek, és hogyan
kombindlédnak a kérdések - ismét
csak részben oldjdk meg a problé-
makat. A szerz6k tandcsokat adnak,
hogyan lehet ebben az informdcié-
tengerben eligazodni, és relevans in-
formdcidkhoz jutva az adott problé-
ma megolddsdt megtaldlni.

Sok esetben madr a cim utal a cikk
marketing-jellegére. Ezért van az,
hogy sok cim sokkal tobb informdciét
igér, mint amennyit tartalmaz s mint
amennyit a cikkben foglalt adatok
aldtdimasztanak. (Tanulsdg: a cimet
mindig fenntartdssal kell kezelni.)

Tébb szerzé esetén gondolni kell
arra, hogy nem feltétleniil az elsé
szerz$ az, aki a dolgozat mindségét
garantdlja. A tulajdonképpeni szerzét
a cikk végén megadott levelezési cim-
bél lehet megallapitani.

Az igazdn nivds lapok megkovete-
lik, hogy a benyujtott cikket vala-
mennyi szerzé irja ald egyetértése
jeléiil. Kiilonosen kritikusan kell érté-
kelni azokat a dolgozatokat, amelyek
kiilonb6z6 centrumokbdl jottek.

Figyelembe kell venni természete-
sen a szerzd(k), az intézet(ek) és a
foly6irat reputdcidjat. A kovetkezd
lépésben az osszefoglaldst kell na-
gyon kritikusan megvizsgdlni; meg-
felelden tdjékoztat-e az alkalmazott
médszerekrdl és adekvdt vilaszt ad-e
a cimben felvetett kérdésre, problé-
madra. Csak ez utdn kovetkezik az
egész dolgozat anyagdnak alapos, kri-
tikus dttanulmdnyozdsa, majd a don-
tés, hogy a dolgozat anyagdt helyes-
nek, helytillénak fogadhatjuk-e el.

Arra is gondolni kell, hogy nap-
jainkban a komputerek hasznilata mé-
dositotta, illetve megviltoztatta az
adott anyag biometriai feldolgozdsdt.
A statisztikai szignifikancia nem ad
biztos felviligositdst a kezelési ered-
mény mértékérdl, az adott kezelés kli-
nikai jelentGségérol. A cikk értékét, hi-
telét noveli, ha a ,nyers szdmadatokat”
is megadjdk. A szerz6k idézik Yanceit,
aki egy - e témaval foglalkoz6 - referd-

tumban azt irta, hogy ,a tudomdny és
mds, az igazsagot keres6 modszerek
kozott az a kiilonbség, hogy a tudo-
mdny a természetet kérdezi, a mds
modszerek pedig egy autoritdst kér-
deznek”.

Részletesen tdrgyaljdk azokat a
szempontokat, amelyeket figyelembe
kell venniink, hogy az olvasott cikk
validitdsat megitélhessiik. S - bar se-
gitség - nem fogadhatjuk el abszolut
bizonyossagként a dolgozatban leir-
takat, csak azért, mert az adott folyo-
irat tudomdnyos reputdcidja igen jo.
Egy negativ példdt hoznak fel: az
egyik igen jénevii folyéirat 1937-ben
visszautasitotta Krebsnek az energia-
hdztartdsrdl irt kozleményét; Krebs
ezért a munkdssdgaért 16 évvel ké-
s6bb - Nobel-dijat kapott.

Még nagyobb 6vatossdggal és kri-
tikdval kell kezelni, illetve értékelni az
un.,,rovid” kozleményeket.

Gondot jelent az is, hogy sok szer-
keszt6 elényben részesiti azokat a
kozleményeket, amelyek valamilyen
pozitiv eredményr6l szamolnak be, és
elfeledkeznek arrdl, hogy az éremnek
két oldala van.

Végezetiil annak a véleményiiknek
adnak hangot, hogy egy adott munka
tudomdnyos értékét, megbizhatésagdt
nagymeértékben erdsiti, ha az eredmé-
nyekrdl sz6l6 beszamold el6tt, 6ndllé
dolgozatként megjelent a munka pro-
tokollja, az alkalmazni tervezett méd-
szerek és biometriai standardok leirdsa.

Osszefoglalva azt tandcsoljik, hogy:

- az adott témakor dolgozatait ke-
resve, a cikkben részletesen megadott
szempontok szerint, a kivadlasztott
munkadkat magunk értékeljiik, fiigget-
leniil attél, hogy melyik ,biblidban”
olvastuk, és hogy melyik ,guru” volta
szerzdje;

- ha a dolgozatban kevés (vagy ép-
pen egyiltaldn nincs) az eredeti adat,
ne vegyiik egydltaldn figyelembe;

- ne lelkesedéssel, hanem kritiku-
san olvassunk;

- az olyan dolgozatot, amelyiknek
osszefoglaléja nem felel meg bizonyos
kritériumoknak, el se olvassunk.

Nagy Gdbor dr.

Kdévetik-e a szakmai ajanldsok a szak-
mai ajanlasok szdmadra javasolt me-
todikai utmutatdsokat? Lektordlt fo-
lydiratokban megjelent, a klinikai
gyakorlat szamdra késziilt ajanldsok
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mindsége metodikai szempontbol.
Shaneyfelt, T. M., Mayo-Smith, M. E,
Rothwangl, J. (The University of
Alabama at Birmingham, Division of
General Internal Medicine 621 Me-
dical Education Bldg. 1813 Sixth Ave
S., Birmingham, AL 35294-3296,
USA): JAMA, 1999, 281, 1900-1905.

Altaldnosan elfogadott, hogy a klini-
kai gyakorlat szimdra készitett szak-
mai utmutatdsok javithatjdk az egész-
ségiigyi ellitds minGségét, alkalmas-
sdgdt, koltség-haszon-ardnyit, illetve
értékes eszkozok lehetnek a szakmai
tovédbbképzés szempontjabsl. Eppen
ezért egyre fokozottabb az igény irdn-
tuk. Emiatt tobb nagyobb orvosi szer-
vezet (tobbek kozott az Amerikai
Orvosi Kamara, az Amerikai Orvosi
Intézet és a Kanadai Orvosi Kamara)
gondosan kidolgozott metodoldégiai
kovetelményeket dllitott fel a szakmai
ajdnldsok szdmdra.

A szerzGk az ajdnlisok metodo-
l6gidjdval foglalkozé szakemberek se-
gitségével egy 25 pontos kérddivet
dolgoztak ki (10 pont az ajnlds for-
mdjdra, kidolgozdsdra; 10 az ajanlds
alapjdul szolgdlé tények azonositd-
sdra és Osszegzésére; 5 a javaslatok
formdjira vonatkozott). Ezutin a
MEDLINE orvosi adatbazisbdl leke-
resték az 1985 és 1997 kozott a pd-
ratlan években kibocsdtott szakmai
ajanldsokat, melyeket két fiiggetlen
vizsgdld elemzett (véleményiik 87%-
ban megegyezett; az eltéréseket meg-
vitattdk, és eltér6 vélemény esetén
harmadik vizsgdl6t vontak be). A leg-
magasabb elérhet6 pontszdm 25, a
legalacsonyabb 0 volt.

279 ajdnldst elemeztek; az dtlagos
pontszdm 10,77 + 3,71: a pontértékek
2-24 kozott ingadoztak; az dtlagérték
1985-ben 9,2, mig 1997-ben 12,6 volt.
Az ajinldsok hossza (dtlagosan
9,54 + 10,65 [1-96 oldal]) és a pont-
érték kozott egyenes ardnyu Ossze-
fliggést taldltak. A kapott pontértékek
fiiggetlenek voltak attol, milyen ti-
pusu szervezet — szakért6i bizottsdg,
dltaldnos orvosi tdrsasdg, kormdnyza-
ti szervezet, egyéb csoportok - dllitot-
ta 0ssze ajdnldst.

Elégségesnek (51%) csak az ajdnld-
sok formdja és kidolgozdsa bizonyult.
Az alapul szolgdld tényeket csak az
ajanldsok harmada Osszegezte; csak
16,8% jelolte meg a modszereket,
amelyekkel az ajdnlds alapjdul szol-
galo tényeket kaptdk. Erdekes médon,
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bdr az ajdnldsokat az egészségi dllapot
javitdsdra hoztdk, a célt csak az esetek
40%-dban specifikaltak.

Bdr az ajanldsok koltségcsokkentd
hatdsairdl dltaliban sok sz6 esik, csak
41,6% jelolte meg a potencidlis kolt-
ségkihatdst - és csak 14,3% ennek
mértékét. Ezzel szemben 86,4%-ban
volt sz6 azokrdl az egészségre gyako-
rolt el6nyokrél és hatranyokrol, amivel
az j modszer bevezetése jir; ezek
mértékét azonban csak 60,2% jelolte
meg pontosan. Az ajanldsok 6,1%-
dban elemezték a szerz6k az egyéb
mdédszereket. A beteg dontési lehetdsé-
gér6l az adott ajénlds és az egyéb ke-
zelési lehetéségek kozott 21,5%-ban
volt sz6.

Vdsdrhelyi Barna dr.

Alternativ medicina

Alternativ gyégymédok alkalmazdsa
korai stddiumu emlérakban. Burs-
tein, H. J., Gelber, S., Guadagnoli, E.
és mtsai (Dana-Farber Cancer Insti-
tute, 44 Binney St., Boston, MA
02115): N. Engl. J. Med., 1999, 340,
1733-1739.

Az elmult 20 évben az alternativ gyé-
gydszat olyan mddszerekkel béviilt,
amelyek kordbban nem tartoztak ide
(példdul spiritizmus, relaxaciés masz-
szdzs, gyégynovények haszndlata, ki-
ropraxis). Az Amerikai Egyesiilt Al-
lamok lakossdgdnak 30-40%-a vesz
igénybe valamilyen alternativ keze-
lést. Szamos retrospektiv vagy ke-
resztmetszet-tanulmdny foglalkozik
annak osszehasonlitdsdval, hogy mi-
lyen ardnyban vdlasztanak alternativ
gyégymaédokat az egészséges ndk és a
rdkos betegek. A betegek koruk, isko-
ldzottsdguk és anyagi helyzetiik fiigg-
vényében preferdljadk az alternativ
gy6gymoddok kozil az agykontrollt,
mint példdul az imagindciés technika,
a hipnézis és relaxdcié vagy az aku-
punktirdt, kiropraxist és a gyogy-
novényekkel végzett kezeléseket. Sok
né az orvosi kezeléssel egyidejiileg al-
ternativ gyégymédot is igénybe vesz.

A hagyomdnyos orvosi kezelések
és az alternativ gyégymédok kapcso-
lata ma még nem tisztdzott. Felmeriil
a kérdés, hogy az alternativ médszer
csak kiegésziti a hagyomdnyos terd-
pidkat, vagy helyettesiteni is képes
azokat. Az egészségiigyi ellatds hid-
nyossdgai, a beteg igénye az ,auto-

némidra” vagy a ,holisztikus” és ,ter-
mészetes” gyégymodok irdnt, vala-
mint az egyén egyéb krénikus egész-
ségiigyi problémdi egyardnt erdsithe-
tik az alternativ kezelések népszer(isé-
gét. Természetesen a piaci hozzafér-
het6ség is dont6 tényezs, és kedvez az
alternativ.  gyégymddok elterjedé-
sének.

Jelen dolgozatban a szerzék korai
(I-1I) stddiumi eml6rdkos betegek
korében végzett vizsgalataikrol szd-
molnak be. Massachusetts dllamban
random médon vilasztottak ki olyan
kérhdzakat, amelyek jél reprezentdl-
tdk az USA egészségiigyi elldtdsat.
Olyan betegeket vontak be a vizsgd-
latba, akiknél 1993 szeptembere és
1995 szeptembere kozott diagnosz-
tizdltdk az emlérdkot, és hagyomd-
nyos terdpidban részesiiltek. Az 1532
potencidlisan alkalmas jelolt koziil
795 beteg (69%) vett részt a vizsgdlat-
ban, de csak 657 eset adatait lehetett
kiértékelni. Koziilik 536 né toltotte
ki az erre a célra szerkesztett kérdd-
ivet 3 hénap utdn és 480 beteg 12 hé-
nap utdn is. A statisztikai értékelésnél
ezért ezt a 480 esetet (73,1%) vették
csak figyelembe. Ezen id6 alatt csu-
pdn 5 betegnél észleltek recidivat.
A szerz6k elsésorban azt vizsgdltak,
hogy a betegek milyen szempontok
szerint vdlasztanak kezelési mddot,
majd elemezték azt, hogy a betegek
életmindsége az alternativ gy6gymo-
dok haszndlata sordn, vagy pedig a
hagyomadnyos kezelések esetében volt
jobb.

Megfigyelték, hogy a kemoterdpid-
ban részesiil6 II-es stadiumu betegek
gyakrabban vilasztottak alternativ
kezelést, mig a tamoxifent szed6 nék
korében ez ritkdbban fordult el§. Egy
korcsoport-korrekciét alkalmazd spe-
cidlis multifaktoridlis statisztikai prog-
ram segitségével azonban - amely fi-
gyelembe veszi az iskoldzottsdgot,
anyagi hdtteret, csalddi dllapotot, az
orvosi kezelés vagy a sebészi beavat-
kozds tipusat is - megdllapitottdk,
hogy az alternativ gy6gymad elkez-
dése nem volt Gsszefiiggésben az I és
I stddiumi eml6rak kezelési médja-
val (adjuvans kemo- vagy endokrin-
terdpia vagy a ketté kombindcidja), a
miitét tipusdval (lumpectomia vagy
mastectomia) és a sugdrkezelés sem
befolyasolta a dontést.

A vizsgdlat kezdetekor a betegek
mentdlis és fizikai dllapota azonos
volt. A betegeket hdrom csoportba so-



rotak: 1. alternativ gyégymddot nem
alkalmazok, 2. alternativ kezelést fo-
lyamatosan alkalmazdk, 3. az alterna-
tiv kezelést csak a vizsgdlat id6pont-
jdban elkezd6 ndék. A hdrom hoénap
utdni kiértékeléskor a betegek pszichés
dllapota szignifikdnsan eltért azon
két csoport kozott, akik a projekt
induldsakor kezdték el alkalmazni az
alternativ gyégymddot, illetve akik
alternativ kezelésben sohasem része-
siiltek. Azoknak a néknek, akik a ta-
nulmdny induldsakor kezdtek el vala-
milyen alternativ médszert, rosszabb
volt a pszichés dllapota, ellentétben
azokkal, akik nem vettek igénybe
semmilyen alternativ kezelést. A fizi-
kai er6nlét viszont vdltozatlanul azo-
nos volt mind a hdrom csoportban.
Az alternativ kezelésben részesiil6k
depressziérol, csokkend szexudlis ér-
deklédésrdl, a recidivatél valé foko-
zott félelemrd! és szomatikus pana-
szokrél szamoltak be. Tizenkét hénap
utdn azonban mind a hdrom csoport-
ban csokkentek a mentilis és fizikalis
panaszok; csupdn azok a betegek szd-

moltak be viltozatlan dllapotrél, akik
a miitétet kovetGen alternativ pszi-
choldgiai kezelésben részesiiltek.

Kozismert, hogy a korai emlérdk-
ban szenved$ betegek szamdra szd-
mos kezelési lehetGség dll rendelke-
zésre, és a prognozis is kedvezd. Ez a
populdcié kevés mellékhatdst okozd
adjuvdns kezelésben részesiil. Ez a be-
tegcsoport az alternativ kezelést sok-
kal inkdbb kiegészité, mintsem a
jol megalapozott orvosi kezeléseket
helyettesité lehetdségnek tekintette.
Azokndl a betegeknél viszont, akik az
alternativ kezelést a miitétet kovetGen
kezdték el, fokozott pszichés érzé-
kenységre, szorongdsra lehet szdmi-
tani. Ez a dontés tehdt jelzés értékd
lehet a betegek sorsit illetGen, amit
aldtdmaszt az, hogy ennek a csoport-
nak volt a legrosszabb az életmind-
sége, fiiggetleniil a standard orvosi
kezelés milyenségétol.

A vizsgdlat tanulsdgos lehet az em-
l6rdkos betegeket kezel6 klinikusok
szamdra. Az eredmények a kovetke-
z8ket sugalljdk: - a betegek tobbsége,

akik hagyomdnyos kezelést kapnak,
nem utasitjdk vissza, illetve nem
mondanak le arrél az alternativ ke-
zelés kedvéért; - ha egy beteg alter-
nativ kezelést kezd el, jele lehet egy
fokozott pszichés labilitdésnak. Ilyen-
kor célszert a klinikusnak tdjékozéd-
nia betege pszichés dllapotdrdl, azaz
tisztdzni a szorongds, depresszi6 vagy
egyéb pszichés szimptéma mértékét.
Azokndl a betegeknél ugyanis, akik a
miitétet kovetGen kezdenek el valami-
lyen alternativ kezelést, pszichés prob-
1émékra lehet szdmitani. Ok azok, akik
nem biznak eléggé a hagyomdnyos
orvosi kezelésekben, és testi-lelki dlla-
potuk javuldsdt elsGsorban az alter-
nativ gyégymaddoktél vérjdk.

Osszefoglalva, az a tény, hogy korai
emldrdkban a betegek a hagyoma-
nyos kezelés mellett valamilyen alter-
nativ gyégymadot is igénybe vesznek,
nagyfoki pszichés alterdcio jele lehet,
és az ilyen esetek rosszabb életmind-
ségre szamithatnak.

Szdmel Irén dr.

BESZAMOLOK

Dr. Vajda Kdroly Emlékiilés
Budapest, 1999. oktéber 13.

A Magyar Eletbiztositdsi Orvostani
Tdrsasdg, a Magyar Gerontoldgiai
Tdrsasdg és a Magyar Rehabilitdcids
Tdrsasdg Gerontoldgiai Szekcidja ha-
gyomdnyos orvostorténelmi emlék-
iilés-sorozata folytatédott. Megemlé-
keziink a hazai biztositdsi orvostan
jeles személyiségeir6l. Dabasi Dr.
Haldsz Géza akadémikus, Dr. Hénig
Izs6 és Dr. Moravcsik Erné Emil egye-
temi tandr, akadémikus utin Dr
Vajda Kdroly f6éorvosnak dllitottunk
emléket. A Semmelweis Orvostudo-
mdnyi Egyetemen — fennilldsdnak ép-
pen 230. esztendejében - tartottuk
az emlékelGaddsokat. A megnyitéban
Dr. Ivdn Ldszlé egyetemi tandr, elnok
méltatta a programsorozatot, €s rovi-
den vézolta, hogy a témakor oktatdsa
mennyire jelent8s. Horvdth Imre dr.
f6orvos, alelnok koszontotte a részt-
vevévek, hangsilyozta, mennyire

fontos elédeink tisztelete, méltatdsa.
Akét Tdrsasag fGtitkdra, Lengyel
Gabriella dr. tandrné és Vértes
LdszIlé dr. osztélyvezetS f6orvos mi-
kodott iiléselnokként.

Horvdth Imre dr. ,,Dr. Vajda Kéroly,
a hazai modern életbiztositdsi or-
vostan megalakitéja” cimmel bemu-
tatta a gazdag életpalydt. Vajda Kdroly
osszefoglalé kozleményekben és ka-
zuisztikdkban foglalta 6ssze az orvo-
sok szdmdra a biztositdsi orvostan té-
makorét. Az Orvosi Hetilap hasdbjain
kitiné tanulmdnyai jelentek meg.
Oridsi miiveltséggel rendelkezett, or-
vos- és miivészettorténelemmel is
foglalkozott. Vértes Ldszld dr. el6add-
sa:,,Adatok Dr. Vajda Karolyrol”. Elet-
rajzi anyagokbol idézett, majd részle-
teket emelt ki a nagy tudds Nietzsche
betegségérdl irt tanulmdanydbdl, végiil
pedig vdzolta William Shakespeare
orvosi ismereteit elemz6 kzleményt.

Ivdn LdszId dr. egyetemi tandr a
tovdbbiakban a biztositdsi kultira
értékét méltatta. Megemlitette, hogy
1945. utdn Magyarorszdgon a valédi
biztositdsi rendszer nehezen alakult ki.
Ma is jellemz6 a bizonytalansdg és a

bizalmatlansdg, a lakossdg véleménye
vegyes, a biztositék szerepe nehéz.
Feladatként jelolte meg a biztositdsi
orvostan nagyobb hatdsfoki érvénye-
sitését a szakmai kéztudatban.

Horvdth Imre dr. 6rémmel adott
tdjékoztatét a biztositdsi orvostan
egyetemi oktatdsdrdl, a mai gyakor-
latrdl, tisztelettel méltatva Prof. Séto-
nyi Péter dr. tanszékvezets egyetemi
tandr, intézeti igazgaté tdmogatdsat.
Szivesen utalunk a program kedves
eseményére. Prof. Fehér Jdnos dr.
egyetemi tandrt, az Orvosi Hetilap
foszerkesztGjét  koszontotte Vértes
Ldszlé6 dr. Az alkalom: az Orvosi
Hetilap 1989. oktdber elsejei, a 130.
évfolyam 40. szdmdban jelent meg
elGszor fGszerkesztoként Fehér Jdnos
dr. neve, akkor olvashattuk a 2131.
oldaltél igen szives hangulatd, valédi
ars poeticdt tartalmazé irdsat: ,,Az
olvaséhoz. A fészerkeszté bekoszon-
t6je”. Fehér Jdnos dr. foszerkesztd
meghatott szavakkal mondott ko-
szonetet. Ez alkalommal is kivdanunk
tovabbi sok eredményt!

Vértes Ldszlo dr.
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O TULSULYOS, JA_,J_JJ J'f)'_,rjj VAN RA.
ES ONI J K7

A szumé Japanban sport és egyben életfiloz6fia is. A szum6sok kis-
gyermekkorukté] kezdve elkiilonftve, killonleges koriilmények ko-
zott élnek. Taplilkozasuk is kiillonleges, igen nagy mennyiség( és
rendkiviil kal6riads annak érdekében, hogy kelléen nagy teststlyt
érjenek el.

A hatalmas teststly szamukra, a sikert és gazdagsigot jelenti, ezért
szitkségiik van ra.

A sikernek azonban nagy 4ra van. Gondoln4, hogy a szumésok atlag-
életkora minddssze 38 év?

Ennek az az oka, hogy a megnovekedett testsily kovetkeztében szi-
mos betegség j6val gyakoribb, mint a normil silyG emberekben.

A tilsaly jelentSs tobblet terhet r6 a sziv- és érrendszerre, megemel-
kedik a vérnyomds, a vérzsirok szintje, és fokozédik az érelmeszese-

dés kialakulasinak veszélye.
romszorosira né.
Kiemelked6en magas a cukorbetegség ardnya is. Gyakoribba valnak
a mozgdsszervi, killénosen az {ziileti panaszok. 70%-kal né bizonyos
raktipusok eldfordulasa.

A talsaly és elhizas az Egészségiigyi Vildgszervezet adatai alapjén a
dohényzast kivets mésodik leggyakoribb haldlok. Ezek alapjdn nem
thlzas azt dllitani, hogy a talsaly és elhizas salyosan kérositja az
egészséget.

Mindez azonban megel6zhet6!

Mir a teststly 5-10%-4nak csokkentésével a fent emlitett stlyos sz6-
vodmények 90%-a kivédhetd, igy az egészség megévhatb.

Legyen az egészség életfilozéfial

A szivbetegségek el6forduldsa két-ha-

VALTSON ALACSONYABB SULYCSOPORTRA!

szibutramin




KONYVISMERTETESEK

Dr. Vértes Laszlo:

Németh Laszlo és a Balaton
(részletek az életut-fejezetekbil)
Budapest, 1999.

A szerz6, mint az kézismert, rajong az
irodalomért, a miivészetekért, a mi-
vészekért és elGszeretettel kutatja
kapcsolatukat az orvostudomadnnyal
és az orvosldssal. Bizonysdg erre
szamtalan, ilyen témakorben pub-
likdlt cikke az Orvosi Hetilapban, az
Egészségnevelésben és egyéb lapok-
ban is. Legtjabb munkdja 6nndllé
konyvecske, amely orvosbdl lett
nagy irénknak, Németh Ldszlénak a
Balatonnal kapcsolatos életrajzi és
irodalomtorténeti vonatkozasait, il-
letve irdsait szedi csokorba és nyjtja
at az olvasénak.

A bels6 cimoldal tetején Edtvis Kd-
roly idézet tudatja az olvaséval, hogy a
»Balaton a vildg legszebb vidéke”,
ami, ha hozzdtesszik az ,egyik”
szocskdt is, akkor abszolut igazsdg-
nak tekinthetd. Ezt koveti hosszabb
idézet Németh LdszIlotél, ami viszont
szeretett tavunk hazafiii érzelemfor-
malo szerepét fogalmazza meg. Szép
gondolat, érezziik igazdt, annak el-
lenére, hogy csak kevesiinkben tuda-
tosodik ilyen &sszefiiggés, amikor a
téban fiirdiink vagy a partjdn pi-
heniink.

A konyvecske rovid, par soros
bevezetés utdn Németh Ldszld ,,Mi kot
a Balatonhoz” cimii irdsdbol kozol
néhdny oldalt kedv- és hangulatcsi-
ndlds céljabol. Ezutdin betlirendben
kovetkeznek azon balatoni helységek,
amelyeknek valamilyen formdban
koze volt vagy van Németh Ldszlohoz.
A sort Badacsony és Balatonfenyves
nyitja, Egry Jozsefnél, illetve Tiiskés
Tiborndl tett ldtogatds okdn, majd

A Pluss, HIV pozitivokat és AIDS betegeket segélyez6 alapitvany azonnali, HIV/AIDS
betegséggel, megel6zéssel kapcsolatos szakmai felvilagositassal és tanacsadassal szol-
gal kérhazak, klinikédk rendelbintézetek és orvosi rendel6k részére.

hosszasabban Balatonfildvdr kovet-
kezik, mert itt tobbszor is nyaralt az
iré.

Balatonfiired azért kapott helyet a
sorban, mert az iré a szivkérhdzban
keresett gy6gyuldst magasvérnyomads-
betegségére, és ezen élményeibsl
sziiletett a ,Levelek a hypertonidrdl”
cmd mive. Késébb pedig a
Pantheonban emléktdbldt avattak
tiszteletére. Meglepd viszont, hogy a
szerz@, aki minden helységnél gondo-
san idézi a vonatkozé irodalmat, itt
nem is emliti Liptdk Gdbor ,Nyitott
kapu” cimi konyvét, amiben pedig
kiilon fejezet sz6l Németh LdszIorél és
az aldbbi idézet kitling jellemzést ad
réla:,, Egyszer a fiiredi parkban egyiitt
sétdltunk, s 6 A két Bélyai sziiletésérél
beszélt. Olyan leny(igoz6en, hogy
mindenrél megfeledkeztem. Még a
fényképez6gépemrdl is, amelyet ott
hagytam a padon, amin tltiink. Mire
visszamentem, a gép persze elt{int.
Késébb hallottam feleségétdl, hogy
Németh azzal ment haza, meg kell
tériteniiik a kdromat. Ki tudna ennél
jellemzébb torténetet? A mennyei él-
vezetért,a magasrendii beszélgetésért
egy életre hdlds vagyok, de 6 tugy
érezte, hogy rdaddsnak még egy
fényképezdgép is jar. Egyébként a két
Bélyai torténetérdl még egy megil-
lapitdsira emlékszem. Németh sze-
rint a két Bélyai kozt az a kiilonbség,
hogy az oreg egy Oridsi agy, a fiatal
pedig egy zseni. Mire megindokolta és
megmagyardzta, tobbet tudtam a
matematika elttem idegen vildgabdl,
mint amit gimndziumi és egyetemi
éveim alatt tanultam.

Soha életemben nem ismertem
hozz4 hasonlé értelmii embert. Cso-
ddlatos emlékezete soha nem latott
tuddst tdrolt, a tuddésok sok évszazad

Telefon: 06-20-9349-449

alatt megsziiletett megéllapitdsai,
konyvek ezrei, az egyetemes tudo-
mdnytorténet oly csoddlatos rend-
szerben éltek agydban, hogy bdrmi-
kor kérlelhetetlen pontossdggal tdjé-
kozédott a vildg minden dolgdban.
Azt kell mondanom, félelmetes agy
volt, és aki tanulmdnykoteteit olvasta,
tudja, hogy igazam van. Csak taldn a
félelmetest kell kicserélni csoda-
latosra.”

Természetesen Sajkod, ahol gazdag
életmiivének jelentSs alkotdsait irta,
szintén szerepel a felsorolasban. Bala-
tonszdrszé a hires ,szdrsz6i taldl-
kozok” miatt kapott helyet a kitetben,
hiszen ezeken 1942-ben és 1943-ban
Németh Ldszlé el6addként vett részt.
Kiilon kiemelendének érezziik a szer-
z6nek, mint a Németh LdszI6 Tdrsasdg
alapité tagjanak azt a megvaldsitdsra
varé javaslatat, miszerint ,kérjik és
javasoljuk emléktdbla elhelyezését
Balatonszdrszén a Soli Deo Gloria
épiiletének a faldn”. Az emlékki-
dllitasra ,felkérend6k” kozott nyolc
testiiletet, illetve tarsulatot sorol fel.

Vértes Ldszlo tovdbbi javaslata,
hogy a Németh Ldszlo dltal latogatott
telepiilések is helyezzenek el emlék-
tablat és nevezzenek el kozteriiletet az
orvos-pedagégus-ir6rél, amire kinal-
koz6 alkalmakként jeloli meg haldld-
nak 25., illetve sziiletésének 100. év-
forduléjdt, hiszen el6bbi 2000-ben,
utébbi pedig 2001-ben lesz.

Az utolsé oldalakon az irérél ké-
sziilt fotogrdfidk és a balatonfiiredi
emléktibla képe ldthatok, illetve a
szerzének Németh LdszIlordl tartott
el6addsainak és réla irott cikkeinek a
bibliografidja olvashaté.

Ajdnlom a kedves kis kdnyvecskét
mindazoknak, akik Németh Ldszlét
tisztelik, az irodalmat és a Balatont
szeretik. Biztosan kedviiket lelik majd
benne.

Siile Tamds dr.
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Az ICN Hungary Rt. dltal meghirdetett

szakmai pdlydzatok sikeresen lezdrultak.

Az ,Anxiron® terdpia tapasztalatai szo-

rongdsos betegek kezelésénél” c. pdlydzat

nyertesei a kovetkezdk:

1. helyezés - dr. Agoston Gabriella, Bp. és
dr. Osvith Péter, Pécs

2. helyezés - dr. Szdnt6 Ferenc, Szeged és
dr. Majercsik Eszter, Bp.

3.helyezés - dr. Pragerné dr. Kddar Mag-
dolna, Kunhegyes

A ,Depral® kezelés tapasztalatai” c. palys-

zat nyertesei a kovetkez6k:

1. helyezés — nem lett kiadva

2. helyezés - dr. Té6th Timea és dr. Pauliko-
vics Eva, Székesfehérvir

3. helyezés - dr. Herr Judit, Bp.

A palydazéknak gratulilunk és tovédbbi

eredményes munkat kivdanunk.

Az Orvosi Hetilap 1999, 140, 2552. oldaldn
megjelent OH QUIZ-re (XCIL.) helyes
megfejtés nem érkezett.

UTILIS 1.0 hdzi-, gyerek-, iizemorvosi
rendszer egyben. Az Osszes jelentést auto-
matikusan elkésziti (50 000,- Ft). Karban-
tartdssal csak 30000, Ft! Kérje ingyenes
postai demoverziénkat. (1) 256-7076,

(20) 9686-373, (1) 418-0270, (20) 9524-536

PALYAZATI HIRDETMENYEK

A XV. ker. Onkormdnyzat Egészségiigyi
Intézmény Szakorvosi RendelGintézetébe
keres:

- reumatoldgus szakorvost

- szemész szakorvost

- ortopéd szakorvost

- fogorvosokat:

- szdjsebészetre, véltott mlszakban, koz-
alkalmazotti bértdbla szerint mini-
mum feltétel a fogszakorvosi szak-
vizsga, jrtassdg a dentoalveolaris se-
bészetben

- felnétt fogdszatra, viltott miszakban
kozalkalmazotti bértdbla szerint fel-
tétel a fogszakorvosi szakvizsga

- gyermek-iskolafogdszatra, vdltott m(-
szakban, kézalkalmazotti bértdbla sze-
rint fogszakorvosi, gyermekfogdszati
szakvizsga elGnyben.

- éjszakai és hétvégi felnGtt alapelldtdsi

gyeleti Szolgdlatra orvosokat csaldd-
orvosi képesitéssel vagy siirgdsségi be-
tegelldtdsban szerzett gyakorlattal.

- belgydgydsz szakorvost, feltétel a kar-
diolégusi szakvizsga vagy kardiolégus
szakvizsgdhoz kozel dll6 belgydgydszati
ﬁyakorlat, a noninvasiv kardiolégiai
1agnosztikdban valé jirtassdg feltétle-
niil sziikséges.

Jelentkezni a XV. ker. Onkormdnyzat

Egészségiigyi Intézmény igazgtéjandl

dr. Neszt Kdlmdnnal lehet, naponta 13-15

6ra kozott a 307-6267 telefonszdmon,

illetve a 1152 Budapest, Rdkos 1t 73-75.

szam alatt taldlhaté RendelGintézet I.

emeleti igazgatésdgdn.

Dr. Kenessey Albert Kérhaz-Rendeldintézet

(2660 Balassagyarmat, Rdkoczi ut 125-127.)

pélydzatot hirdet a Transzfuziolégiai Osz-

taly - vezetd fGorvosi dllds betoltésére.

Pdryézati feltétel:

- maEyar egyetemen szerzett diploma,

- szakirdnyu szakvizsga,

- 5 év gyakorlat,

- szakmai és szervezési koncepci6,

- biintetlen elGélet,

- az OONY-ba vételérdl sz616 igazolvany,

- az eddigi tevékenységérdl mikodési bi-
zonyitvany,

- nyilatkozat arra vonatkozdéan, hogy a

dlydzati anyagot a vonatkozé jogsza-

gélyban elgirt bizottsdg és szakmai kol-
légium megismerje.

Juttatdsok és egyéb informdciok: Bérezés

és elhelyezés megbeszélés szerint.
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HatdridG: megjelenést6l szdmitott 30 nap.
A pélydzatokat dr. Szab6 Géza kérhdzigaz-
gald {Gorvos részére kell benydjtani.

Dr. Kenessey Albert Kérhdz-RendelGinté-
zet (2660 Balassagyarmat, Rdkéczi it
125-127.) pdlyazatot hirdet az alabbi alla-
sok betoltésére:
- Belgyd?qydszal - 1f6 orvos

v

- Intenz - 116 orvos
- Pszichidtria - 1f6 orvos
- Szemészet -1f6 orvos

- Traumatoldgia -1 {6 orvos

Palydzati feltétel: szakvizsgdhoz kozel 4ll6,
vagy szakorvos.

Juttatdsok és egyéb informdciék: Bérezés
és elhelyezés megbeszélés szerint.

A pdlydzatokat dr. Szab6 Géza kérhdzigaz-
gato téorvos részére kell benyjtani.

Dunavecsei Onkormanyzat Egészségiigyi
és Szocidlis Intézményei pdlyazatot hirdet
Tiidégondozé és Szakrendelés vezetd or-
vosi allds betoltésére.

Bérezés Kjt. szerint vagy villalkozé szer-
z8déssel.

Lakds: megbeszélés szerint.

Pdlydzati feltételek:

- orvosi diploma,

- szakvizsga.

Pilydzathoz csatoland6:

- végzettséget igazol6 okirat,

- szakmai onéletrajz,

- erkolcsi bizonyitvany.

Erdekl&dés és benyjtas: Dr. Lehoczky Lasz-
16 int. vez. f6orvos Dunavecse, Vasut u. 8.
Tel.: 78/437-037

Mohdcs Vidros Kérhdza (7700 Mohdcs,
Szepessy tér 7.) igazgatdja pilydzatot hir-
det az aldabbi munkakorok betoltésére:
- Mozgdsszervi Rehabilitdcids Osztdlyra:
1 szﬁ(orvos,l segédorvos
Szakorvos elGnyt jelent
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Az antiarrhythmias farmakoterapia alapelvei

az ezredfordulon

Fazekas Tamas dr. és Liszkai Gizella dr.

Békés megyei Képvisel6-testiilet Pindy Kdlman Kdorhdz, Gyula, I1. Belgydgydszati-Kardiol6giai Osztdly

(osztélyvezeté f6orvos: Fazekas Tamds dr.)

A szerzOk osszefoglaljak az antiarrhythmias farmakote-
rapia terén az elmult évtizedben bekovetkezett paradig-
mavaltas fébb okait. R&mutatnak arra, hogy ezen szem-
léletvaltas 1. a nem farmakoldgiai terapias médozatok
(transzkatéteres radiofrekvencias ablatio, implantabilis
antiarrhythmias eszk6zok) alkalmazasanak elGretorésé-
re, 2. a nagy prospektiv randomizalt klinikai vizsgalatok
eredményeinek terapids gyakorlatot médosité hatasara
és 3. az antiarrhythmias gyogyszerek nemritkan életve-
szélyes proarrhythmias hatasanak alaposabb megisme-
résére és kell6 sulyl szambavételére vezetheté vissza.
Megbeszélik a jelenleg rendelkezésre all6 antiarrhyth-
mias gyoégyszerek proarrhythmias hatasaval és biztonsa-
gos klinikai alkalmazasaval kapcsolatos korszer(i isme-
reteket.

Kulcsszavak: antiarrhythmias gyogyszerek; randomizalt klinikai
vizsgalatok; proarrhythmids hatas; biztonsagossag

A celluldris sziv-elektrofizioldgiai vizsgdlatok 1949-ben
kezd6dtek,amikor Weidmann-nak és Coraboeufnek sike-
riilt az idegrostkutatdsban mdr kiterjedten alkalmazott
intracelluldris mikroelektréd-technikdt izoldlt Purkinje-
rostokra adaptdlni, és azokbdl transzmembrdn akciés
potencidlokat elvezetni. 1969-ben Benjamin |. Scherlag
egy olyan egyszer( elektrédkatéter technikdt ismerte-
tett, amellyel emberben is lehetségessé vilt egy diszkrét
myocardialis ingeriiletvezeté struktira, a His-koteg
elektromos aktivitdsdnak kovetkezetes intracardialis re-
gisztrdldsa (39). Ugyanebben az idészakban Hein J. J.
Wellens lerakta a programozott elektrostimuldcié (PES)
moédszertani alapjait és a sziv mesterséges transzkatéte-
res elektromos ingerlését a His-technikdval 6tvozve
megnyitotta az utat a humadn ingerképzési és ingeriilet-
vezetési zavarok mechanizmusainak tanulmanyozisa

Roviditések: PES = programozott elektrostimuldcié; VT = ventricula-
ris tachycardia; VF = ventricularis fibrillicié; SACD = hirtelen/arrhyth-
mids szivhaldl; HRV = szivfrekvencia-vdltozékonysdg; AFib = pitvar-
fibrilldcié; AMI = akut myocardium-infarctus; ICD = implantabilis
cardioverter-defibrillitor; SMVT = tartés monomorf kamrai tachycar-
dia; ATP = antitachycardia ingerlés; QoL = életmindség; RCT = ran-
domizilt klinikai vizsgdlat; VES = ventricularis extrasystole; API = ak-
cids potencial id6tartam; ERP = effektiv refrakter periédus; LVEF = bal
kamrai ejekcids frakcié; CHF = congestiv szivelégtelenség; DAD = ké-
s6i utédepolarizdcié; BRS = baroreflex-érzékenység; ISA = intrinsic
sympathomimeticus aktivitds; Vmax = akciés potencidl depolarizilé
fizisinak meredeksége

Orvosi Hetilap 1999, 140 (51),2851-2859.

The principles of antiarrhythmic pharmacotherapy at
the turn of the millenium. A review is presented at the
main causes of the change in paradigm that has occured
in the past 10 years in antiarrhythmic pharmacotherapy.
The new attitude is ascribed to (1) the advances made in
the application of non-pharmacological therapeutic mo-
dalities (radiofrequency catheter ablation, implantable
antiarrhythmic devices), (2) the modification of thera-
peutic practice in response to the results of large-scale
prospective randomized clinical trials, and (3) the proper
recognition and appropiate appreciation of the fre-
quently lifethreatening proarrhythmic action of antiar-
rhythmic drugs. The current state of knowledge is dis-
cussed as concerns the anti- and proarrhythmic effects
of the drugs available at present, and also their safe clini-
cal use.

Key words: antiarrhythmic drugs; randomised clinical trials;
proarrhythmic effects; safety

el6tt (52). A PES soran leadott extrastimulusokkal
ugyanis reprodukdlhaté médon kivélthaté a klinikai
tachycardidk tilnyomo tobbsége, és ily mdédon tanul-
mdnyozhat6k mindazok az elektrofizioldgiai tényezék és
mechanizmusok,amelyek szerepet jatszanak az ingeriilet
korforgdsan (reentry) alapulé tachyarrhythmidk fel-
lépésében, fennmaraddsdban és megszlinésében (52).
A jelen 6sszefoglalé referdtum célja az antiarrhythmids
farmakoterdpia terén bekovetkezett szemléletvdltds
mozgatérugdinak feltdrdsa és az \j alapelvek felvdzoldsa;
az egyes klinikai ritmuszavarformdk gyégyszeres és nem
farmakoldgiai kezelésével kapcsolatos tudnivalokat nem
targyaljuk, hiszen azokat egy kozelmultban kozzétett
hazai arrhythmologiai kézikényv és friss publikdciék
részletesen tartalmazzdk (8,9,12,13,21, 22,34,50).

A celluldris sziv-elektrofizioldgia gyors titemd fejlé-
dése és az invaziv klinikai sziv-elektrofiziolégiai mod-
szerek térnyerése ellenére mind a mai napig a klasszikus
12 elvezetéses elektrokardiogram (EKG) alapos és hozzd-
ért6 elemzése maradt a szivritmuszavarok felismerésé-
nek és elkiilonits diagnosztikdjdnak alappillére, a jeldtla-
goldsos EKG-technika és a QT-szakasz diszperzié (QTa)
vizsgdlata pedig olyan 1j elektrokardiogrdfidas mddsze-
rek,amelyek mdr a kamrai tachyarrhythmidaban (VT/VF)
szenved$ betegek kockdzat-stratifikdcidjdra, a SACD
megjosldsdra is alkalmasak (53). Fontos ismeretekkel
gazdagitotta a spontdn klinikai arrhythmidk mechaniz-
musaival és autoném idegrendszeri moduldcidjdval
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kapcsolatos ismereteket a Norman J. Holter (1961) dltal
kifejlesztett tartés (24-48 6rds) ambuldns EKG-regiszt-
rdlasi technika is, amely szamitastechnikai médszerek
bevondsdval a tachyarrhythmidkra visszavezethetd
SACD-t el6rejelz6 HRV-depresszid kimutatdsdra is alkal-
massd valt (13, 33). Az emlitett ,mérfoldké-felfedezések”
és az dltaluk gerjesztett gyors titemi és sokirdnyu fej-
16dés kovetkeztében a normalis és beteg szivizom elek-
tromos aktivitdsdra és a sziv ritmuszavaraira vonatkozé
elméleti és klinikai ismeretek az évezredfordulét
megel6z6 két évtizedben olyan jelent6s mértékben
bdviiltek, hogy egy tj kardiolégiai szubspecialitds, a
klinikai  sziv-elektrofiziolégia és arrhythmologia
kialakuldsdnak lehettiink szemtanui (13).

A nem farmakolégiai antiarrhythmids kezelési mo-
dozatok - els6sorban az implantdbilis eszkozok (pace-
makerek, ICD-k) és a transzkatéteres radiofrekvencids
(RF) ablatio kifejlesztése és rutinszer(i alkalmazdsa a te-
rdpids szemlélet gyokeres megvdltozasihoz vezetett, ami
elsgsorban abban nyilvanult meg, hogy mikézben az
antiarrhythmids gyoégyszerek indikdcioit ajraértékeltiik,
a specifikus antiarrhythmicumok klinikai felhaszndldsa
nagymeértékben csokkent (34-36, 40, 45,46,49). A supra-
ventricularis tachycardidk tilnyomd része [AV-csomé
reentry-tachycardia, AV-accessorius koteg(ek) jelenlé-
tén alapulé reciprok-tachycardidk, ectopids pitvari ta-
chycardidk, pitvarlebegés] transzkatéteres ablatiGval
»egy iilésben” gy6gyithatd, s napjainban tulajdonképpen
a leggyakoribb arrhythmia,a AFib az egyetlen olyan sup-
raventricularis ritmuszavar, amelyet csaknem kizirélag
(hazai koriilmények kozott mindig) gyégyszeresen keze-
liink (8, 18, 35).

A fejletlen vagy kozepesen fejlett egészségligyi infra-
strukturdval és ellitérendszerrel rendelkezé dllamokban
- utébbiak kozé tartozik Magyarorszag is - rendkiviil gya-
kori a SACD, amit az esetek = 80%-dban koszoruér-
betegség (heveny szivizom-ischaemia és/vagy AMI) okoz,
és ami nemritkdn a coronaria-betegség elsé megnyilva-
nuldsi formdja (53). A primer arrhythmia-eseményre
visszavezethetd, elektrokardiogrédfidasan (Holter) doku-
mentdlt szivmegdlldsok elemzése arra utal, hogy a fatdlis
szivritmuszavarok = 60-80%-a kamrai tachyarrhythmi-
as (VT/VF), = 20-40%-a pedig bradyarrhythmids (asys-
tole, blokk) eredetii (53). Az utébbi évek isszehasonlité
randomizalt, prospektiv klinikai vizsgdlatai (AVID, CASH,
CIDS) bebizonyitottdk, hogy azok a kdrosodott szisztolés
balkamra-funkciéval rendelkezé posztinfarktusos bete-
gek, akiknél a tartés kamrai tachyarrhythmia (VT/VF)
hemodinamikai dllapot-rosszabboddst, syncopét vagy
abortdlt szivhaldlt okoz, az ICD-kezelés a leghatdsosabb
és beiiltetése a legjobb antiarrhythmids gyogyszerhez,
az amiodaronhoz hasonlitva 20-40%-os mortalitds-
csokkenést eredményez (40,46). A tachyarrhythmids ere-
detii SACD szempontjdbél magas kockdzati betegcso-
portokban az antiadrenerg/antifibrillins gyégyszereknek
(amiodaron, d,l-sotalol, B-adrenerg receptorblokkolék)
a jovében valészintileg a mortalitds-csokkenté hatds
szempontjdbdl sem elhanyagolhaté adjuvdns terdpids
jelentdségiik és szerepiik lesz, ugyanis 1. lassitjdk és
hemodinamikailag stabilizdjak a VF-ot nemritkdn meg-
el6z6 SMVT-t, s ily médon megkonnyitik annak ala-
csony energidji, ATP-sel megsziintetését, 2. csdkkentik
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az elektrosokk leaddsdt kivalté major arrhythmia-ese-
mények (VT/VF) szamdt, ami a beteg QoL-nek javuld-
sdval és az ICD-telep élettartamdnak meghosszabboda-
sdval jdr egyiitt, 3. csokkentik a legtobbszor sinus-tachy-
cardidra vagy AFib-ra visszavezethetd, téves felismeré-
sen alapulé inadekvat (,inappropriate”) defibrillacick
szamdt és 4.a kombinadlt terdpia el6nye az is, hogy ICD je-
lenlétében kisebb gyégyszeradagok alkalmazhaték, ami
csokkent(het)i a mellékhatdsok (proarrhythmia, szerv-
toxicitas) fellépésének valésziniiségét (22,34). Az elmon-
dottak alapjdn az életveszélyes kamrai tachyarrhythmidk
(VT/VF) kezelésének elsé vonaldba a jéléti dllamokban
tobb betegcsoportban (AVID, MADIT) azok a transzvé-
ndsan beiiltethetd, szofisztikus ICD-rendszerek keriil-
nek, amelyek nemcsak a VF elektromos cardioversiGjara
képesek, hanem a SMVT felismerésére és kis energidja
ATP-iizemmoddal torténé megsziintetésére is (31, 36,
45-47). A gydgyszeres antitachyarrhythmids terdpia in-
dikdciés kore a jovében valdsziniileg tovdbb sziikiil, s
azokra a SACD szempontjabol kis kockdzatot jelentd,
megtartott kontraktilis kamrafunkcidval jaré6 szivbeteg-
ségeket ,kisér6” nem tartds vagy sustained tachyarrhyth-
midk kezelésére korldtozédik, amelyek megsziintetése
nem a teljes mortalitds, hanem a cardiovascularis mor-
biditds csokkenését, a klinikai tiinetek enyhiilését és a
QoL javuldsdt eredményezheti (18). Természetesen egé-
szen mds a helyzet a gazdasdgi nehézségekkel kiizd6
orszdgokban, mint amilyen hazdnk is,amelyekben el6re-
lithatélag még jé néhdny évig a gydgyszeres kezelés je-
lenti majd az antitachyarrhythmids terdpia els6 vonaldt.

Az antiarrhythmias gyogyszerek
proarrhythmias hatasa

A nem farmakoldgiai kezelési mddozatok és az RCT-k
eredményein alapulé orvoslds el6retérésén kiviil hoz-
zdjarult a terdpids szemléletvdltdshoz a kiilonboz6
antiarrhythmids gydgyszerek ,paradox” arrhythmo-
gen hatdsdnak szisztematikus kutatdsa és az (n. pro-
arrhythmia-koncepcié 1990-es években megfigyelhet6
megerdsodése (10, 16, 24, 49). A jelenleg uralkodé terd-
pids szemlélet mdr komoly mértékben szdmol azzal,
hogy az antiarrhythmicumok a meglévé szivritmuszavar
stlyosboddsdt és/vagy 1j arrhythmia fellépését is el6-
idézhetik (16, 18). Arrhythmia-aggravatiérél akkor sz6-
lunk, ha a kordbban is észlelt ritmuszavar a gyégyszer
hatdsdra gyakrabban, elhuzédébb formdban (példdul
nem tartés > tartds) és/vagy nagyobb frekvencidval,
s emiatt hemodinamikailag kevésbé toleralhaté médon
jelentkezik (16). Arra is van példa, hogy az antiarrhyth-
micum uj ritmuszavart provokadl oly médon, hogy a lap-
pangé arrhythmia-szubsztratot felfedi vagy wj arrhyth-
mia-mechanizmus indukcidja révén kordbban nem ész-
lelt tachycardidt valt ki (16). Ma mdr kozismert, hogy
proarrhythmids hatds nemcsak az antiarrhythmids ke-
zelés megkezdését kivets napokban (,,korai proarrhyth-
mia”), hanem késGbb is jelentkezhet (,,kés6i proarrhyth-
mia”), az arrhythmia-készséget novel§ etiopatogenetikai
tényezdk (akut ischaemia, pumpafunkcié-rosszabbodas,
hypokalaemia és/vagy hypomagnesaemia, tranziens bra-
dycardia, gydgyszerinterakcié stb.) fellépésével ugyanis



hénapokkal, esetleg évekkel a farmakoterdpia meg-
kezdése utdn is szamolni kell (21, 53). Az I/B és I/C
hatdstipusi, API-t megnyiijté tulajdonsdggal nem ren-
delkez6é antiarrhythmicumok (lidocain, mexiletin, fle-
cainid, propafenon) kamrai proarrhythmids hatdsinak
elektrofiziolégiai mechanizmusa, Gn. reentry-facilitdcid,
amely az ingeriiletvezetés szivfrekvencia-ndvekedéssel
fokoz6dé - Vimax-depresszién alapulé - inhomogén las-
suldsdra, a kamrai anizotrépia fokozéddsdra és unidirek-
ciondlis/funkciondlis blokk(ok) fellépésére vezethet6
vissza (3, 10, 14). A repolarizaciéot megnyujto, 1/A és III
hatdstipusu antiarrhythmicumok (kinidin, disopyra-
mid, procainamid, sotalol, ibutilid) és szdmos egyéb
gyogyszer (1. tdbldzat) egy de novo arrhythmia-mecha-
nizmus, korai utddepolarizdcio dltal triggerelt aktivitds
révén idéz el6 proarrhythmidt, ami a kamrai repolarizd-
ci6s inhomogenitds (AAPI) mértékétél fiiggden mono-
morf vagy polimorf (torsades de pointes) VT formdjaban
(1. dbra) manifesztdlodik (13, 17). A digitdlisz-tachycar-
didk elektropatolégiai szubsztrdtuma a triggerelt auto-
madcia azon mdsik formdja, amely az akci6s potencidlok
lezajldsa utdn ébred, s amelyet késdi utddepolarizdciénak
(DAD) neveziink. A kamrai proarrhythmidra hajla-
mosité tényezék kozott kiemelkedS jelentésége van
az organikus szivbetegséghez csatlakoz6 CHF-nek és
rossz szisztolés balkamra-funkciénak (LVEF < 35%), az
akut szivizom-ischaemidnak, a kdrel6zményben sze-
repl6 VT/VF-nak, a kamrai repolarizdciés (QT) id6 meg-
nyuldsdnak, a hypokalaemidnak és a AFib-nak, de az
ut6ébbi években szdmos egyéb riziktényezs is ismertté
valt (2. tdbldzat) (16,49,53).

1. tablazat: Hosszu QT-szindrémat és torsades de pointes VT-t
el6idézo gyogyszerek

Kamrai repolarizdcidt megnyujtd antiarrhythmicumok
IA: kinidin, disopyramid, procainamid, ajmalin

I1 + III: d,l-sotalol

I11: d-sotalol, dofetilid, ibutilid, N-acetilprocainamid

I + III + IV: prenylamin, lidoflazin, bepridil

[+ 11+ 111 + IV: amiodaron

Kozponti idegrendszerre hatd gyigyszerek
tri- és tetraciklusos antidepressivumok, fluoxetin, Li,
butirofenonok, amantadin, fenothiazinok, pimozid

Nem szedativ (H,-szelektiv) antihisztaminok
terfenadin, fexofenadin, astemizol

Antimikrobds szerek/antibiotikumok
erythromycin, ampicillin, spiramycin, pentamidin,
trimethoprim + sulfamethoxazol

Prokinetikumok
cizaprid, erythromycin

Antimycoticumok
ketoconazol, itraconazol

P-receptor-agonistdk
fenoterol, salbutamol, terbutalin

Antimaldrids gydgyszerek
kloroquin, halofantrin

Egyéb gydgyszerek
vizhajtok, gliikkokortikoidok, ketanzerin, probucol

1 1sl

t=27 min

1. abra: A repolarizaciot megnyujto ibutilid monomorf

(A panel) és polimorf (B panel) VT kivaltasara egyarant képes.

A torsades de pointes-morfolégia megjelenésének zaloga

az interventricularis repolarizaciés diszparitas

(AMAP! = LV-MAP ~ RV-MAP) kellé6 mértéki megnovekedése (A panel:
400 - 330 = 70 ms > B panel: 490 - 380 = 110 ms). Felulrdl lefelé az |, Il
és aVR végtagi EKG-elvezetések, valamint a bal (LV-MAP) és a jobb kamrai
(RV-MAP) intracardialis monofazisos akciés potencialok lathatdk (13)

2. tablazat: Kamrai proarrhythmiara hajlamosité tényezék

- megnyult kamrai repolarizdcié (QT. > 440 ms)
- organikus szivbetegség (végleges arrhythmia-szubsztrat)
- pangdsos szivelégtelenség (CHF)/dekompenzicié
- rossz szisztolés balkamra-m(ikodés (LVEF < 35%)
- fokozott QT.-megnyulds gydgyszer hatdsdra (> 550 ms)
- bradycardia/hosszi RR-ciklushossz —+ QT T
(I/A, 111 szerek)
- tachycardia (terhelés) —+ QRS T (I/B, I/C szerek)
- hypokalaemia/hypomagnesaemia (diuretikus kezelés)
- megndvekedett térbeli (interventricularis, regionalis
és/vagy transmuralis) kamrai repolariziciés diszparitds
(QT-szakasz diszperzi6 [QTa4] 1%
- friss vagy anamnesztikus akut myocardium infarctus
(AMI)
- prezidudlis” (post-AMI) heveny szivizom-ischaemia
- tartés VT és/vagy abortdlt szivhalal (VF) utdni dllapot
- nagy gyégyszeradag, gyors/,er6szakos” telités
- abrupt RR-ciklushosszvaltozas(ok) (AFib)
- méj- és veseelégtelenség (hatdstalanitds/elminindci6 1)
- Fydgyszer-interakcié
- farmakogenetikai tényezGk
(lassu metabolizdtor-fenotipus: 7%)

Na*-csatorna-gatlo
antiarrhythmicumok

A farmakoterdpids szemlélet utébbi tiz évben megfigyel-
heté mélyrehaté megvaltozdséhoz nemcsak a nem far-
makolégiai kezelési médozatok gyors elGretdrése jarult
hozzd, hanem a kiilonb6zé antiarrhythmids gyégysze-
rekkel végzett prospektiv, randomizalt, kettésvak klini-
kai vizsgdlatok (RCT-k) eredményei is (1, 3, 23, 30, 40).

Az 1987-ben elinditott Cardiac Arrhythmia Pilot Study
(CAPS), és annak folytatdsa, a Cardiac Arrhythmia Suppression
Trial (CAST) volt az els6 olyan tudomdnyos igénnyel megter-
vezett és lefolytatott, antiarrhythmids ,,mega-trial”, amely arra
a kérdésre kereste a valaszt,hogyan befolydsolja a postinfarctu-
sos betegekben észlelheté (Holter-vizsgdlattal dokumentalt)
tiinetmentes VES (= 6/h) szuppresszidja (VES 2 80%) a teljes
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mortalitdst, amely a legobjektivebb elsddleges klinikai vizsgd-
lati végpont és halandosdgi paraméter (1, 3). A gyakori/repe-
titiv postinfarctusos VES a letdlis kamrai tachyarrhythmidk
egyik fiiggetlen rizikdtényezGje, amelynek jelenléte dupldjdra-
négyszeresére noveli a haldlozdst (9, 53). Ezen jél ismert kli-
nikai adatok tiikrében megalapozottnak ldtszott az a hipotézis,
hogy a kamrai ectopids aktivitds 1j tipusi Na'-csatorna-gatlé
gyogyszerekkel (flecainid, encainid, moricizin) térténé meg-
sziintetése esetleg javitja ezen betegek életkildtdsait és csokken-
ti a post-AMI haldlozist (1). Az 1455 beteget randomizal6 vizs-
gdlat flecainid- és encainid-dgat 300 nap utdn felfiiggesztették,
a kezelt betegcsoportban ugyanis szignifikdnsan (p < 0,01) ma-
gasabb volt a teljes haldlozds (57/730; 7,7%), mint a placebocso-
portban (22/725;3%),s az abortalt szivhaldl/SACD is gyakoribb
volt az antiarrhythmids gyogyszerrel kezeltek kozott (4,5% vs
1,2%) (1).

A CAST orvostdrsadalmat és kozvéleményt egyardant
sokkol6 eredményei egyértelmiien ravilagitottak a gyogy-
szeres arrhythmia-szuppresszié és a haldlozds dichoté-
midjéra, ti. arra, hogy a ,minor” kamrai arrhythmidk
(VES, nem tartés VT) gy6gyszeres kioltdsa kordntsem je-
lenti az 6sszmortalitds csokkenését (9, 53). Az ingeriilet-
vezetést és kontraktilis kamramikodést erGsen depri-
mald, lassu levaldsi kinetikdju (I/C) Na*-csatornagdtlék
ugyanis szamottevé proarrhythmids/profibrillans hatds-
sal (is) rendelkeznek, ami paradox médon a ,,major” ar-
rhythmia-események (tartés VT/VF) gyakoribb fellépé-
séhez és a haldlozds novekedéséhez vezethet (3, 10, 40).
A CAST adatainak retrospektiv elemzése és tobb mds I/C
hatdstipusu antiarrhythmicummal (propafenon, aprin-
din, pilsicainid) szerzett klinikai és dllatkisérletes vizs-
gélati eredmény alapjan ma mdr bizonyosra vehetd, hogy
ezen gyogyszerek kamrai profibrillins hatdsa a magas
szivfrekvencia-tartomdnyban (példdul terhelésre) fellé-
p6 akut ischaemia és a gyégyszer dltal kozosen provokalt
erGs ingeriiletvezetés-lassuldsra (QRS T) és reentry-fa-
cilitdcidra vezethetd vissza (3, 10, 14,42).

Az RCT-t a protokoll kismértékii modositdsa utdn - a
CAST-1-éhez hasonlé betegpopuldciét randomizdlva - a szin-
tén I/C hatdstipusu moricizinnal folytattdk (CAST II), de a
mortalitds az Gjra meghatdrozott betegbesoroldsi kritériumok
ellenére mar a kezelés kezdeti idészakéian (1-2 hét) is szignifi-
kdnsan nagyobb volt az aktiv gy6gyszeres csoportban, ezért a
CAST-1I-t 1s félbe kellett szakitani (23). Hasonl6 végkicsengésii
RCT volt a 346 abortdlt szivhaldlt (VT/VF) talélé betegen vég-
zett Cardiac Arrest Study Hamburg (CASH), amely négy beteg-
csoport (ICD, proi)afenon, metoprolol, amiodaron) kétéves
mortalitdsdt hasonlitotta 6ssze: a propafenonnal kezeltekben
a masik hdrom csoporthoz viszonyitva szignifikdns haldlozds-
névekedés (19,6% vs 12,1%; P = 0,047) volt megfigyelhet6,
ezért a vizsgdlat propafenon-dgdt ugyancsak fel kellett fiiggesz-
teni (40).

A flecainid, az encainid, a moricizin és a propafenon
kamrai tachyarrhythmids (VES/VT/VF) koszoruér-beteg-
csoportokban megfigyelt egyontetli mortalitds-névels
hatdsa rdirdnyitotta a figyelmet arra, hogy valamennyi
lassti bekdtédési/levaldsi kinetikdval rendelkezé (1/C)
Na*-csatorna-blokkol6 erés kamrai proarrhythmids/pro-
fibrilldns hatdssal rendelkezik, ami postinfarctusos bete-
gekben a teljes és az arrhythmids (SACD) haldlozds no-
vekedéséhez vezet. Az ilyen antiarrhythmicumokkal
szerzett aggaszté klinikai tapasztalatok birtokdban jra-
értékeltiik a gyors levdldsi Na*-csatorna kinetikdval (I/B)
rendelkezé mexiletinnel végzett RCT, az International
Mexiletine and Placebo Antiarrhythmic Coronary Trial
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(IMPACT) eredményeit is, amelyek a CAST-tal egybe-
hangzéan azt bizonyitottdk, hogy a postinfarctusos VES
mexiletinnel torténé kioltdsa a teljes haldlozds - statisz-
tikailag kétségkiviil nem szignifikdns, mégis figyelmet
kelt6 (mexiletin 7,6% vs placebo 4,8%) - novekedésével
jar egyiitt (27). Hasonl6, Gsszmortalitds-ndvekedésre
utalé adatok ldttak napvildgot a jdrulékos K*-csator-
nagdtlé aktivitdssal rendelkez6 1/A hatdstipusi Na'-
csatorna-blokkolé depolarizdciégitiékkal - elsGsorban
a kinidinnel - kapcsolatban is (21). Az emlitett klinikai
vizsgdlatok és metaanalizisek nyugtalanité eredményei-
bél levont kovetkeztetések természetesen heves vitdkat
gerjesztettek az adatokat kiilonb6zGen interpretdlé ar-
rhythmia-szakért6k kozott, mindazondltal ma mdr min-
denki egyetért Singh azon dllitdsdval, hogy a Na*-csator-
na-blokkol6k 1. egyetlen betegcsoportban sem csokken-
tik a mortalitast, 2. strukturdlis szivbetegek bizonyos
csoportjaiban pedig novelik azt (42). A CAST és a tobbi,
hasonlé végkicsengésli ,mega”-RCT és metaanalizis
eredményének birtokaban a jelenleg uralkodd, biztonsa-
gossagra torekvé farmakoterdpids szemlélet meghatdro-
z6 tényezGje az 1. anti- és proarrhythmids gydgyszer-
hatdsok azonos siilyti mérlegelése, 2. a tervezett kezelési
formdk (gyogyszeres vs nem farmakoldgiai), illetve
gyogyszerek hatékonysdgdnak (,efficacy”) és biztonsd-
gossdganak (,safety”) szambavétele, valamint 3. az el6ny
és a kockdzat (,,benefit/risk” hanyados) adott betegre in-
dividualizdlt egybevetése (13). A bizonyitékokon alapulé
orvoslds és gyogyitds (,evidence-based treatment”) leg-
fontosabb vezérelve és végsd célja a betegek vdrhato élet-
tartamanak megnyujtdsa és - betegpopuldciéra vetitve -
a teljes mortalitds csokkentése. Ezen szemlélet tiikré-
ben természetesen kizdrdlag az olyan antiarrhythmids
gyo6gyszerek klinikai alkalmazdsdnak van létjogosultsd-
ga,amelyek nemcsak hatdsosak, hanem biztonsdgosak is.
Ma madr csak azt az antarrhythmicumot tekintjiik bizton-
sdgosnak, amelyiknek a tartds ordlis adagoldsdval oly
moédon érheté el 1. a tinetképzé ritmuszavar szup-
pressziéja és a QoL javuldsa, 2. a cardiovascularis mor-
biditds csokkenése és 3. a beteg vdrhaté élettartamdnak
meghosszabboddsa, hogy az emlitett jétékony hatdsok
érvényesiilése kozben nem kell szamolni proarrhyth-
mids és/vagy proischaemids kockdzattal, cardiodep-
resszfv (negativ inotrop) vagy szervtoxicitdsra utald
gyogyszermellékhatds fellépésével (18).

K*-csatornagatlé antiarrhythmicumok

A myocardialis ingeriiletvezetést deprimdlé Na*-csator-
na-blokkolék post-AMI haldlozast novel6 hatdsdnak iga-
zoldsa és tudomdsulvétele utan a klinikusok és teoretiku-
sok figyelme egy madsik terdpids principium, a szivizom
repolarizdciéjanak és refrakteritdsinak K*-csatorna-
blokkolékkal térténé megnyujtdsa (III antiarrhythmids
hatds) felé fordult (42). Ezen szemléletvdltozds ered-
ményeképpen ismét elGtérbe keriiltek a hagyomdanyos
»hibrid” hatdsmechanizmusi, a Vaughan Williams-Singh
klasszifikdcié III. osztdlyba sorolt repolarizdciégatlok
(amiodaron, d,l-sotalol, bretylium, clofilium) és tébb
olyan uj, API-t és ERP-t megnyujté K'-csatornagdtlé
gyogyszermolekuldt (almokalant, ambasilid, azimilid,



dofetilid, d-sotalol, GLG-V-13, ibutilid, tedisamil) fejlesz-
tettiink ki, amelyek szinrelépésétdl az antiarrhythmids
farmakoterdpia megujuldsdt reméltiik (11, 18, 26, 33, 50,
51).

Ebben az id6szakban keriilt sor egy olyan ijabb multicent-
rikus, postinfarctusos RCT, a Survival With ORal D-sotalol
(SWORD) kivitelezésére, amelynek célja a kési egyenirdnyit6
K*-dram (Ix:) szelektiv gdtlészerének tekinthets, B-blokkol6
aktivitdssal nem rendelkezé d-sotalol teljes mortalitdsra kifej-
tett hatdsdnak tanulmdnyozdsa volt karosodott balkamra-
funkciéval (LVEF < 40%) rendelkezé és/vagy manifeszt CHF-
ben szenved AMI-os betegekben (51). A vizsgilatot 3121 beteg
randomizdldsa utdn félbe kellett szakitani az aktivan kezelt cso-
portban megfigyelt (78/1549, 5%), a placebocsoporténal
(48/1572, 3,1%) szignifikdnsan (p = 0,006) nagyobb teljes hald-
lozds és SACD-mortalitds (relativ kockdzat 1,77, p = 0008) mi-
att (51). A szerzék a mortalitds-nével6 hatdsért a d-sotalol
proarrhythmids, torsades de pointes VT-t kivalté hatdsdt tették
felel6ssé (51). A Danish Investigation of Arrhythmia and Mor-
tality on Dofetilide (DIAMOND) RCT egy masik metdnszul-
famid-tffusﬁ »tiszta” Ix-blokkol6, a dofetilid hatdsat elemezte
rossz balkamra-funkciéju és/vagy CHF-ben szenvedd postin-
farctusos betegeken (42). A dofetilid egyéves follow-up utdn
sem a teljes haldlozast (dofetilid 230/749, 31% vs placebo
243/761, 32%; NS), sem az arrhythmia (SACD)-mortalitdst
(dofetilid 129 vs placebo 140 beteg; NS) nem befolyésolta; ked-
vezének bizonyult a dofetilid-kezelés abban a vonatkozasban,
hoEy az antifibrillins gyégyszer szignifikinsan csokkentette
a,kisér” AFib el6forduldsi gyakorisagat.

A SWORD és a DIAMOND drnyékdban a mostandban
forgalomba hozott tj szelektiv repolarizdciégatlé gyogy-
szerek (ibutilid, dofetilid) javallata a pitvarlebegés
(AFlu) és a AFib fellépésének megelézése, illetve gyors
intravénds megsziintetése, kamrai tachyarrhythmidkban
nem adhatdk.

Antiadrenerg és un. , hibrid”
antiarrhythmicumok

Az antiarrythmids gyégyszerek Vaughan Williams-Singh
klasszifikdciéjanak II. osztdlydba a f-adrenerg receptor-
antagonistdk tartoznak. Az antitachyarrhythmids in-
dikdciéval bevezetett empirikus B-blokkold-kezelés az
utébbi években ismét elStérbe keriilt, vildgossd valt
ugyanis, hogy mindmadig ez az egyetlen olyan gyégyszer-
csoport, amelynek ISA-val nem rendelkez8 képvisel6i
(bisoprolol, carvedilol, propranolol, metoprolol, timolol)
nagymértékben (20-45%) csdkkentik az AMI-t tuléls és
az enyhe, illetve mérsékelt CHF-ben szenvedd betegek
teljes és SACD-re visszavezethet$ haldlozdsdt, valamint
a myocardialis reinfarktus gyakorisagat (5, 20, 30, 40,49).
A mortalitds-csokkentS hatds alapja a f-sympatholy-
ticumok sokirdnyian dokumentdlt antitachyarrhyth-
mids/antifibrilldns, vagusténust nével§ és antiischaemi-
ds/antianginds tulajdonsdga, ami az endogén katechol-
aminok szivhatdsainak és arrhythmogenitdsdnak ellen-
silyozdsa révén valésul meg (5, 18). A fB-blokkolék
antagonizdljdk az intracelluldris ciklikus adenozin 3’,5
monofoszfat (cAMP) koncentriciéndvekedésre vissza-
vezethet6 elektrofiziolGgiai eltéréseket: a pitvari és kam-
rai szivizomzat fibrilldciés kiiszobének csikkenését,
az ERP rovidiilését, valamint az automdciafokozddast.
Egy kozelmultban kozzétett, bisoprolollal végzett place-
bo-kontrolldlt RCT (CIBIS-II) tjélag megerésitette a

f-blokkoldk enyhe és kozépsilyos CHF-ben kordbban
megfigyelt mortalitds-csokkentd hatdsdt: a 10 mg/die
céldézisban adott bisoprolol 42%-kal csokkentette a
SACD-incidencidt, ami aldhizza a p-antiadrenerg
gy6gyszerhatds antiarrhythmids/antifibrilldns &sszete-
véjének alapvetd klinikai jelentéségét (5). Az autoném
idegrendszer adrenerg tengelyének tilmiikodését tiikro-
z6 nyugalmi szivfrekvencia-névekedés (> 84 {ités/min),
HRV- és BRS-depresszi6 tobb kérképben (hypertensio,
ischaemids szivbetegség, AMI/post-AMI dllapot) a meg-
novekedett teljes, cardiovascularis és hirtelen haldlozds
fiiggetlen kockdzati tényezdje és elGrejelzdje, kulcsfon-
tossdgunak ldtszik tehdt a talélési esély javitdsa szem-
pontjdbdl a B-blokkolék negativ kronotrop hatdsa (38).
A B-receptor-antagonistiknak nincs proarrhythmids ak-
tivitdsa s az I/C hatdstipusi Na*-csatorna-gatlok (fle-
cainid, encainid) és a szelektiv Ix.-blokkoldék (d-sotalol)
proarrhythmids hatdsdnak csokkentésére is képesek, ami
tobbek kozott abban is megnyilvanult, hogy a CAST-1
kombindlt I/C+p-blokkol6-kezelésben részesiilé beteg-
alcsoportjdban mortalitds-névekedés nem volt megfi-
gyelhet6 (30). Az eurépai és a kanadai Cordarone-vizs-
gdlat (EMIAT, CAMIAT) arra is ramutatott, hogy a kom-
bindlt B-blokkold + amiodaron-kezelés kedvezGbben
befolydsolja a post-AMI-os betegek tulélési esélyét, mint
az amiodaron-monoterdpia (4, 29).

A szelektiv Na*- és K*-csatorna-gdtlé antiarrhyth-
mids gyogyszerek eldnytelen tulajdonsdgait és proar-
rhythmids potencidljdt megvildgité vizsgdlatok és a f3-
adrenoceptor-blokkolékkal kapcsolatos kedvez tapasz-
talatok nyomdn ismét az a két ,hibrid” hatdsmechaniz-
must antiarrhythmids gyégyszer - a racém (%) d,/-so-
talol és az amiodaron - keriilt a kutatdi érdeklGdés és
a klinikai felhaszndlas elGterébe, amelyekrsl 1970 6ta
tudjuk, hogy nemcsak pB-antiadrenerg, hanem repolari-
zéciot megnyujto hatdssal is rendelkeznek (33,41, 42, 44,
47). A B + Be-receptor-antagonista + K*-csatornagdtlé
d,l-sotalol ISA-sal nem rendelkezé (Vaughan Williams
IT + III hatdstipusii) gyégyszer, amely organikus sziv-
betegség talajan fellép6é kamrai tachyarrhythmidk (VES,
nem tartés VT, SMVT/VF) fenndlldsa esetén elsGként
vilasztandé és empirikusan (el6zetes PES és/vagy Hol-
ter-vizsgalat nélkiil) is indikdlhaté készitmény mind-
azon esetekben, amikor a balkamra-funkcié megtartott
(LVEF > 35%) és a f-blokkold-terdpidnak nincs ellenja-
vallata (9, 33, 42). A magas kockdzati, kamrai tachyar-
rhythmidban (spontdn VES > 10/h, PES-val kivalthaté
SMVT) szenvedé és/vagy szivmegdllds (VF) miatt re-
szuszcitdlt koszoriérbetegeket randomizdlé Electrophy-
siologic Study Versus Electrocardiographic Monitoring
(EXVEM) vizsgdlat bizonyitotta, hogy a d,l-sotalol a
Na'-csatorna-gdtlé antiarrhythmicumokkal (kinidin,
procainamid, mexiletin, propafenon) Osszevetve szig-
nifikdnsan csokkenti a teljes és a hirtelen haldlozdst,
valamint az egyéves VT-visszatérést (33).

Az ESVEM azt is bizonyitotta, hogy a d,/-sotalol jobban to-
lerdlhaté a hagyomdnyos Na'-csatorna-gdtlékndl. Egy kozel-
multban kozzétett mdsik RCT sordn a tubingeni szerzék 146
tartés kamrai tachyarrhythmidban (VT/VF) szenved6 betegii-
ket harom csoportba osztottdk: azokat,akikben az orilis d,l-so-
talol megelzte a VT/VF PES-val torténd kivalthatosdgat,
tovdbbra is per os d,l-sotalollal kezelték (n = 53), azokat pedig,
akikben nem jott 1étre VT/VE-szuppresszié, ICD-beiiltetésben
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részesitették (n = 93); az utébbi csoporban 46 beteg adjuvdns
d,l-sotalol-terdpidban is részesiilt, 47 nem kapott antiarrhyth-
micumot (31). A tartés (1-5 év) utdnkovetés idején a d,I-so-
talol-monoterdpidban és az ICD + d,l-sotalol kombindlt ke-
zelésben részesiild betegekben szignifikinsan ritkdbb volt
a VT/VF-visszatérés (28,3%, illetve 32,6%), mint a kizdrélag
ICD-beiiltetésben részesiild d,l-sotalolt nem szed6 betegekben
(53,2%).

Meg kell azonban jegyezni, hogy a d,/-sotalol klinikai-
lag szdmottevé kardiodepressziv - negatfv kronotrop,
dromotrop és inotrop — hatdssal rendelkezik, ezért de-
kompenzilt és rossz balkamra-funkciéval (LVEF < 30%)
rendelkez6 betegeknek nem adhaté. API-/ERP-t meg-
nyljté hatdsa forditottan frekvenciafiiggé (reverse use-
dependent; 2. dbra), ami azt jelenti, hogy a repolariziciét
prolongdl6 hatds f6leg bradycardia (hosszu ciklushossz)
mellett érvényesiil, és tachycardia (révid ciklushossz)
idején — amikor az ERP-megnyijté/, anti-reentry” hatds-
ra val6jdban sziikség lenne - gyengiil vagy kialszik (26).
Hidtrdnyos az a tulajdonsdga is, hogy a repolarizicids
id6t er6sebben prolongdlja az eredendGen is hosszu int-
rinsic API-vel rendelkezs, korai utédepolarizaciéra haj-
lamos Purkinje- és midmyocardialis M-sejtekben, mint
a ,kozonséges” kamrai munkaizomsejtekben, ami a re-
polarizdci6 transmuralis diszperziéjanak (AAPD) no-
vekedését és a kamraizomzat reentry-hajlamdnak foko-
z6ddsat eredményezi (17). Az emlitett elGnytelen elekt-
rofiziolégiai hatdsoknak tudhaté be az a d,l-sotalol-
kezelés biztonsdgat csokkenté tény, hogy a kezeltek
4-8%-dban kamrai proarrhythmidt, torsades de pointes
VT-t indukal.
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2. abra: A repolarizaciot megnyajté antiarrhythmicumok
hatasa a kamrai szivizomsejtek akcios potencialjanak
id6tatamara (API) a ciklushossz (CH) figgveényében.

A llls-tipusu, , reverse use-dependent” gyogyszerek API-t
meghosszabbito hatasa rovid CH-nal (tachycardia) gyengul
(sotalol) vagy hosszunal (bradycardia) tulzottan felerésodik
(kinidin). A lllss amiodaron API-t megnyujté hatasa minden
CH-nal csaknem egyenlé mértékd és 300/min szivfrekvencianal
(CH = 200 ms) is megmarad. A hén &hitott, ma még sajnos
csak hipotetikus lll,-tipust gyogyszer erés APl-ot megnyujtod
hatasa kizardlag tachycardia (példaul VT) fellépésekor
érvényesul, normalis szivfrekvencia (SR) vagy bradycardia idején
nem (26)
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A leghatékonyabb és legbiztonsdgosabb antiarrhyth-
mids gyogyszer az amiodaron, amelyet az 1960-as évek-
ben egy mediterrdn novényben (Ammi visnaga) fellel-
het6 antianginds hatdsu alkaloida, a khellin benzofuran-
vazdnak mdédositdsaval és jodozdsaval fejlesztettek ki
(42, 50). Az amiodaron komplex elektrofarmakolégiai
hatdsspektrummal rendelkezik, ami a pitvari és kamrai
myocardiumban egyardnt érvényesiilé ers antitachy-
arrhythmids és antifibrillins hatdst biztosit (41, 50).
Az amiodaron Vmax-helyredlldsi id6dllanddja viszonylag
rovid (= 300 ms), amib6l az kovetkezik, hogy Na*-csator-
na-gdtl6 hatdsa a lidocainéhoz (I/B) hasonl6an csak ma-
gas szivfrekvencidkndl és korai extrasystolék fellépése-
kor igazdn szdmottevd, s elsGsorban a kdrosodott (pél-
ddul ischaemia dltal részlegesen depolarizdlt) szivizom-
sejtekben érvényesiil (50).

Az amiodaron « + E-anliadrenerg aktivitdsa nem kom-
petitiv antagonizmusra, hanem a myocardialis adrenoceptorok
stirtiségének csokkentésére, az adenildtciklaz/cAMP jelatviteli
rendszer és a postganglionaris noradrenalin-felszabadulds gat-
ldsdra vezethet$ vissza, s fontos szerepet jatszik a gydgyszer
negativ kronotrop, antifibrillins és mortalitds/SACD-csékken-
t6 hatdsdnak létrehozdsdban (42, 50). Tébb amiodaron-RCT
(EMIAT, GESICA) retrospektiv elemzése arra deritett fényt,
hogy az amiodaron mortalitdscsokkent§ hatdsa els6sorban az
emelkedett nyugalmi szivfrekvencidval (> 90-92/min) és de-
primalt HRV-vel rendelkezé betegcsoportokban érvényesiil
(37). Az amiodaron API-t/ERP-t prolongdl6 hatdsa a repolari-
zdlé K*-dramok (Ik, I, Ik, acn) gdtldsdra vezethets vissza, és
csupdn tartés ordlis adagolds idején érvényesiil (iv. befecs-
kendezés utdn nem), létrejottében ufyanis fontos szerepe van
egy aktiv anyagcseretermék, az N-dezetilamiodaron keletke-
zésének és lassu felhalmozddasdnak (50).

Az amiodaron az API-t/ERP-t els6sorban az endocar-
dialis és epicardialis munkaizomsejtekben nyijtja meg,
s nem okoz API-prolongdciét azon hosszu intrinsic
API-vel rendelkez6 kamrai szivizomsejtekben (Purkinje-
és M-sejtek), amelyeknek donts patogenetikai szerepe
van a torsades de pointes VT-ért felelGs elektropatoldgiai
eltérések (korai utédepolarizacid, fokozott kamrai repo-
larizdcids diszparitds; 1. dbra) létrehozdsdban (6, 41).
Az amiodaron csokkenti a kamrai repolarizicié térbeli
és transmuralis heterogenitdsat, valamint a QT-szakasz-
diszperziét (42). API/ERP-t megnyijté hatdsdnak erds-
sége fiiggetlen a szivfrekvencidtdél (nem mutat forditott
frekvenciafiiggést), azaz gyors és lassi szivmiikodés ese-
tén egyenld mértékben érvényesiil (2. dbra, 26). Az amio-
daron , use-dependens” médon (a szivfrekvencia noveke-
désével egyre erGsebben) gdtolja a fesziiltségfiiggd,
L-tipusi Ca**-csatorndkon bedramlé lassi Ca**-dramot
(Ica1), a szer Ca®*-antagonista aktivitdsa azonban nem
tilsagosan erds és szelektiv mddon els6sorban a nodalis
szivizomteriileteken (sinus- és AV-csomd) érvényesiil,
amibdl az kovetkezik, hogy nincs kontraktilis erét csok-
kentd (negativ inotrop) hatdsa (50). A komplex (Vaughan
Williams 1/B + 11 + III + IV) hatdsmechanizmusu amio-
daron antitachyarrhythmids, antifibrillins és anti-
ischaemids hatdsdnak kialakitdsiban a molekula anti-
kalmodulin, antithyreoid (anti-Ts) és antifoszfolipdz ak-
tivitdsdnak is szerepe van (50). A magas kockdzati post-
AMI, Lown 3-4b siilyossdgi fokozatii VES-ban szenvedd
és/vagy korhdzon kiviili szivmegdllds (VF) miatt j-
raélesztett betegeket randomizdlé 6sszehasonlité RCT-k
(BASIS, CASCADE) egyértelm(ivé tették azt, hogy az em-



pirikus amiodaron-terdpia a PES vagy Holter-monitoro-
zds eredménye alapjan megvilasztott Na*-csatornagatlé
antiarrhythmids kezeléshez hasonlitva szignifikinsan
csokkenti a cardialis/hirtelen haldl gyakorisagat (42,47).
A kdrosodott balkamra-funkciéju (LVEF < 40%) és/vagy
komplex VES-ban szenvedd, zomében post-AMI koszo-
riér-betegeken végzett tijabb, nagyobb betegcsoportokat
feldolgozé placebokontrolldlt RCT-k (EMIAT, CAMIAT,
CHEF-STAT) eredményei bizonyitottdk, hogy az amioda-
ron az egyetlen olyan antiarrhythmids gydgyszer, ame-
lyiknek nincs érdemleges proarrhythmids aktivitdsa, és
képes a SACD-ra visszavezethet6 haldlozds kockdza-
tdnak szignifikdns (35-48%) csokkentésére; az EMIAT,
CAMIAT és CHF-STAT vizsgdlatokban &sszmortalitds-
csokkenést nem lehetett kimutatni (4, 26, 44).

A kamrai tachyarrhythmids organikus szivbetegeken vég-
zett, amiodaront, flecainidet és propafenont 6sszehasonlité
Antiarrhythmic Drug Evaluation Group (ADEG) vizsgilat arra
is rdmutatott, hogy a fenntarté amiodaron-kezelés nemcsak
megbizhatdbb ritmuszavar-szuppressziét biztosit, mint az I/C-
készitmények, hanem jobban tolerdlhaté is (54). A kordbban
publikdlt 13 amiodaron-RCT 6553 betegének (78% post-MI,
22% CHE, 4tlagos LVEF 31%) adatait 6sszegz6, s ily médon bio-
metriai szempontbél minden kordbbi vizsgdlatndl robusztu-
sabb Amiodaron Trials Meta-Analysis (ATMA) fényt deritett
arra is, hogy az amiodaron nemcsak az arrhythmia/SACD-
haldlozds 29%-os (p = 0,0003), hanem a teljes mortalitds szig-
nifikdns csokkentésére (13%; p = 0,03) is képes (2). Amiodaron
dltal indukadlt torsades de pointes VT-t tobb nagy vizsgdlatban
(CAMIAT, CHF-STAT, EMIAT) egyetlen esetben sem észleltek, s
egy metaanalizis szerint annak incidencidja 0,7%, ami arra utal,
hogy az amiodaron-terdpia nemcsak hatdsos, hanem biztonsd-
gos is (25). Tobb publikacié arra is raimutatott, hogy az amio-
daron még az olyan betegeknek (AFib, VES, VT/VF) is bizton-
sdggal adhatd, akikben mds repolariziciét megnyujté gyogy-
szerek (kinidin, disopyramid, procainamid, sotalol) kordbban
torsades de pointes VT-t idéztek el5 (24,32).

A kis dézisu fenntarté amiodaron-kezelésnek (< 300
mg/die) szdmos enyhe extracardialis mellékhatdsa van.
A gyogyszer dltal indukdlt hypo- és hyperthyreosis el6-
forduldsi gyakorisdga geogrdfiailag eltérd, 5-7% koriili,
a stilyos szervkdrosoddssal és/vagy funkciézavarral szo-
v6dé amiodaron-mellékhatdsok (tiidéfibrosis, gyogy-
szeres mdjkdrosodds, thrombocytopenia) azonban rit-
kdk (0,5-3%) (8,28, 50).

Ca?*-antagonista antiarrhythmicumok

Fleckenstein és mtsai az antianginds verapamil és prenyl-
amin hatdsmddjdnak farmakoldgiai elemzése sordn fel-
fedezték, hogy az emlitett vegyiiletek negativ inotrop ha-
tdsa az akciés potencidl platd fizisa sordn a szivizomsejt-
be bejuté tn. ,trigger Ca**” bedramldsanak gdtldsa és az
elektromechanikus kapcsolat (akciés potencidl — cont-
ractio) szétvdlasztdsa révén érvényesiil (19). Az L-tipus,
lassi fesziiltségfiiggd Ca**-csatorndkon keresztiil végbe-
mend kalcium-bedramldst (Ic.1) csokkent§ szereket
Fleckenstein 1966-ban Ca’*-antagonistiknak nevezte el
és munkdssdgdval lerakta egy 1j farmakoterdpids prin-
cipium alapjait. Mdr akkor kideriilt, hogy a verapamil
nemcsak koszoriér-tagit, hanem antitachyarrhythmids
aktivitdssal is rendelkezik, s mivel Singh és Vaughan
Williams a szer hatdismédjdt a tobbi, addig megismert

antiarrhythmicumétdl eltérének taldlta, bevezette a IV.
osztdlyud, Ca**-antagonista antiarrhythmids hatds fogalmat
(43). A soron kovetkezd években a nagyszamu ij Ca**-an-
tagonista vizsgdlata sordn az is bebizonyosodott, hogy a
kémiailag heterogén gyégyszercsaldd képvisel6i nemcsak
antiischaemids és antiarrhythmids, hanem szdmos egyéb,
klinikai kériilmények kozott is érvényesiil6 cardiovascula-
ris (antihipertenziv/kamrahypertrophia-csékkentd, anti-
atheroscleroticus) és jarulékos védShatdssal (antithrombo-
ticus, antioxiddns, vérviszkozitds-csokkentd stb.) is ren-
delkeznek (19). Az organikus Ca**-antagonistdk koziil csak
az an. nem dihidropiridin tipusi gyégyszermolekuldk - a
verapamil, a diltiazem és szarmazékaik - rendelkeznek
klinikailag hasznosithaté antiarrhythmids hatdssal, s
els6sorban azokban a paroxysmalis supraventricularis
tachycardia-formdkban (AVNRT, AVRT) alkalmazzuk
Oket, amelyekben a macroreentry érinti a Ca**-depen-
dens depolarizicié révén aktivilédé sinus- vagy AV-
csomot (7). Ugyanilyen antiarrhythmids indikdciéval al-
kalmazzuk a kozvetetett Ca’*-antagonista hatdssal ren-
delkezd, rovid hatdstartamu adenozint (12). A verapamil
és a diltiazem AV-nodalis ingeriiletvezetést gatl, kam-
ram(ikodést fizikai terhelés sordn is lassité és szabdlyozd
hatdsit a AFib gydgyszeres kezelése sordn (,frekven-
ciakontroll”) gyakran kiakndzzuk (7). A digitdlisz-in-
toxikdciéhoz térsulé, DAD dltal triggerelt VT elektropa-
tolégiai szubsztratuma a szivizomsejtek cytosolicus Ca’*-
tdlterhelése ([Ca?*]i T),amibél logikusan kivetkezik, hogy
a verapamil és az anorganikus Ca’**-antagonista magnézi-
um (Mg) képes a digitdlisz-tiladagolds kapcsdn fellép6 VT
megsziintetésére (7, 15). A verapamil intravénds befecs-
kendezését kisérd artérids vérnyomdscsokkenés dltal ma-
sodlagosan provokalt reflexes szimpatikus idegrendszeri
izgalom Wolff-Parkinson-White-szindrémahoz térsuld,
anterograd accessorius ingeriiletvezetéssel jaré AFib-ban
és ischaemids/post-MI VT-ban kamrafibrilldciét vélthat ki,
ezért addsa ezekben a kérképekben ellenjavallt (7). Ami a
bradycardisdl6 Ca’*-antagonistdk post-AMI mdsodlagos
prevenciéban betltott szerepét és mortalitdsra, SACD- és
reinfarktus-gyakorisdgra kifejtett hatdsdt illeti, a mostan-
sdg rendelkezésre dll6 eredmények ezen gyégyszerek anti-
ischaemids és pitvari antiarrhythmids, hatdsa ellenére nem
meggy6zGek, s messze elmaradnak a $-blokkoldkkal nyert
pozitiveredmények mogott. A verapamil tualélést javito ha-
tdsdt csupdn egy RCT, a mdsodik ddn multicentrikus vizs-
gdlat (DAVIT II) tudta kimutatni: az AMI utdn 7-15 nappal
megkezdett oralis verapamil-terdpia 18 hénap elteltével
szignifikdnsan csokkentette a teljes haldlozdst és a myocar-
dialis reinfarktus kockdzatdt (48). A jelenlegi dlldspont sze-
rint manifeszt post-MI CHF vagy balkamra-funkcié-
kdrosodds (LVEF < 40%) fenndlldsa esetén a verapamil- és
diltiazem-kezelés ellenjavallt, s addsukra csak j6 balkamra-
funkcié esetén keriilhet sor angina pectoris-szuppresz-
szi6 céljabol olyan esetekben,amikor a -blokkol6-terapia
elégtelen vagy barmilyen okbdél kontraindikalt (49).

Kovetkeztetések
Az életveszélyes, alkalmanként fatalis kamrai proar-

rhythmidk és az RCT-k egyes gy6gyszercsoportok vonat-
kozdsdban kidbrandité eredményeinek drnyékaban ural-
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kodévd vdlik az a nézet, hogy a szivritmuszavarban
szenved§ beteg kezelési mddjit csak belgyogydszati-
kardiolégiai kivizsgdldst kvetGen lehet helyesen meg-
hatdrozni. Az antiarrhythmids gyégyszer megvdlasztdsa
és adagoldsdnak megkezdése el6tt ugyanis vilaszt kell
adni az aldbbi kérdésekre:

1. Fenndll-e olyan kezelhet6 extracardialis betegség
(példdul hyperthyreosis, obstruktiv léguti betegség,
phaeochromocytoma) vagy kiiktathaté patogenetikai
tényezd (példdul elektrolitzavar), amely szerepet jatszhat
a klinikai arrhythmia létrejottében?

2. Vannak-e provokdl6 tényezék (alkohol, tilzott ka-
vé/tea-fogyasztds, fizikai vagy mentdlis terhelés, akut
myocardium-ischaemia) kéroki szerepére utalé anam-
nesztikus adatok?

3. Nem gyégyszermellékhatds vagy proarrhythmia
fellépését elGsegité gyoégyszer-interakci6é (példdul dig-
oxin + kinidin) dll-e a ritmuszavar hdtterében?

4. Okoz-e panaszt az arrhythmia, s ha igen, van-e ok-
okozati Osszefiiggés a tiinet és a ritmuszavar kozott?
Szerepel-e a beteg kérel6zményében syncope, s ha igen,
bizonyitott/dokumentalt-e annak cardialis/arrhythmids
eredete?

5. Fenndll-e organikus szivbetegség, s ha igen, milyen
természetfi és silyossdgu?

6. Van-e szisztolés és/vagy diasztolés kamrafunkcid-
kdrosodds? Vannak-e manifeszt vagy szubklinikus sziv-
elégtelenségre utal6 klinikai jelek vagy nem invaziv diag-
nosztikus eltérések? Van-e sziviiregtigulat és/vagy kam-
raizomzat-hypertrophia?

7. Milyen a beteg gyégyszermentes nyugalmi sziv-
frekvencidja és autoném idegrendszeri tonusa? Beszii-
kiilt-e a HRV? Milyen a postinfarctusos beteg BRS-e?

8. Vannak-e VT/VF-ra és SACD-re hajlamosit6 sziv-
betegségre — szerzett vagy velesziiletett hosszii QT-, Bru-
gada- vagy Wolff-Parkinson-White-szindrémdra, ar-
rhythmogen jobb kamrai dysplasidra, dilatativ vagy hy-
pertrophids cardiomyopathidra - utal6 elektrokardio-
grafids és/vagy echokardiogrifids eltérések?

9. Sziikség van-e invaziv klinikai sziv-elektrofiziol6-
giai vizsgdlatra és/vagy nem farmakoldgiai terdpids be-
avatkozdsra (transzkatéteres rddidhullimid ablatiéra
és/vagy pacemaker/ICD-beiiltetésre)?

A felsorolt szempontok szerint dsszegytijtott adatok
és paraméterek birtokdban elGszor azt kell eldonteni,
szilksége van-e a betegnek egydltaldn antiarrhythmids
gyogyszerre, szimos esetben ugyanis az alapbetegség
(példdul koszoruér-sziikiilet, CHF) lege artis kezelése,
a tranziens arrhythmogen tényez6(k) (példdul akut
ischaemia, elektrolitzavar) kiiktatdsa jelenti az adekvat
wantiarrhythmids” kezelést. Ha a klinikus gy dont, hogy
sziikség van specifikus antiarrhythmids farmakotera-
pidra, olyan gyégyszert vélasszon, 1. amelyikrél bebizo-
nyosodott, hogy alkalmas a kezelendé arrhythmia bizton-
sdgos szuppresszidjdra, 2. amelynek az elektrofiziolégiai,
farmakodinamikai és farmakokinetikai tulajdonsagait
ismeri és 3. amellyel vannak sajdt gyakorlati tapasztala-
tai. Strukturdlis szivbetegség fenndlldsa esetén az anti-
arrhythmids kezelést kérhdzi koriilmények kozott, EKG-
monitorozds mellett kell megkezdeni, a proarrhythmids
szov6dmények ugyanis a kezelés korai idGszakdban
(1-4. nap) sokkal gyakoribbak. Az intézeti észlelést az
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antiarrhythmids gyégyszer hatdstalanitdsat/elimindldsat
végz6 szervek (mdj, vese) funkciondlis dllapotdnak pon-
tos felmérése is indokolja, hiszen a gyégyszer megvdlasz-
tdsdt és a farmakonadagot a vese- és/vagy mdjfunkciés
értékek is nagymeértékben befolyasoljak. Nemcsak az an-
tiarrhythmids kezelés megkezdése el6tt, hanem a gyé6gy-
szerhatds bedllta utdn is érdemes terheléses EKG-vizs-
galatot végezni, mert az felfedheti a beteg proarrhyth-
mia-hajlamat és/vagy elGrejelezheti az életveszélyes
proarrhythmidt: 1. ha a QT-intervallum szivfrekvencia-
novekedésre bekovetkez6 fiziologids révidiilése elmarad
(esetleg paradox QT-megnytilds jelentkezik), I/A vagy III
hatdstipusu szer adagoldsa esetén torsades de pointes VT
fellépésére lehet szamitani; 2. ha I/B vagy I/C tipusu
Na*-csatorna-gdtlé jelenlétében a terhelés altal indukalt
tachycardia a kiinduldsi értéket 50 ms-mal meghaladé
QRS-kiszélesedést provokal, proarrhythmids reentry-VT
fenyeget (10, 49). Az antiarrhythmicum és a gyogyszer-
adag megvilasztdsakor figyelembe kell venni a beteg
életkordt és egyéb gyégyszereit, mert idGs korban a
csokkent gyégyszer-metabolizal6 kapacitds miatt megné
az arrhythmogen vagy szervtoxikus gydgyszer-mel-
lékhatdsok és gyégyszer-interakcidk szdma és veszélye.
Az antiarrhythmids gydgyszerek klinikai alkalmazdsd-
nak biztonsdgossdgdt elGtérbe helyez6 megfontoldsok
Osszegzésébdl az is kovetkezik, hogy az ilyen terdpia jel-
legének meghatdrozasa, az indikdcié feldllitdsa, az opti-
madlis gyégyszer megvilasztdsa, a farmakoterdpia meg-
kezdése és az individudlis gyégyszeradag meghatdrozi-
sa, valamint a szivritmuszavarban szenvedd organikus
szivbetegek jdrébeteg-ellen6rzése belgyégydszati-kar-
dioldgiai szakfeladat.
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KLINIKOPATOLOGIAI TANULMANYOK

Hydranencephalia

(A sulyos agyi elvaltozasrol harom ujsziilott kapcsan)

Adamovich Karoly dr.', Pap Mdria dr.' és Kévér Ferenc dr.”

Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem, Gyermekklinika (igazgato: Soltész Gyula dr.)’

Idegsebészeti Klinika (igazgat6: Déczi Tamds dr.)?

A szerzO0k harom ujszalott kértorténetén keresztll be-
mutatjdk a hydranencephalia klinikai és radiologiai
jellemz6it. Elemzik a kialakulassal osszefliggésbe hoz-
haté lehetséges tényez6k szerepét az irodalmi adatokkal
egybevetve. Felhiviadk a figyelmet a terhességi ultra-
hangvizsgalat jelentéségére, a korai gyors diagnézis
felallitasara és a kezeléssel kapcsolatos elvi allasfogla-
lasra.

Kulcsszavak: hydranencephalia, Gjszalott, terhességi ultrahang-
vizsgalat

A hydranencephalia stilyos, az élettel tartésan dssze nem
egyeztethet fejlédési rendellenesség. Az agyféltekék
hidnydnak hdtterében emberben kiilonb6z6 okokat, leg-
gyakrabban vascularis occlusidt tételeznek fel. Féleg al-
latokban, de néhdnyan emberben is felvetik a virusok
szerepét.

Ritka malformdciordl van sz, bar gyakorisdga az iro-
dalmi adatok szerint ndvekszik. A hydranencephalia, il-
letve a nem teljes agyféltekehidnnyal jar6 porencephalia
prevalencidjdt a kora csecsem&kori agyi kdrosoddsokkal
sujtott gyerekek kozott 2,5%-osnak adjik meg (8). Egyre
tobben szamolnak be arrél, hogy fiatal anydk gyermekei
korében tobbszor figyelhetd meg (14).

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinika
betegei kozott az utolsé négy évben hdromnak volt
hydranencephalidja. Kértorténetitk bemutatdsat a kor-
kép viszonylagos ritkasdga teszi indokolttd.

Betegeink és kortorténetiik

A Pécsi OTE Gyermekklinikdn 1995 és 1998 kozétt hdrom
hydranencephal csecsemét dpoltunk. Koziiliik ketté megszii-
letése utdn azonnal, egy hdromhénapos korban keriilt az
intézetbe. F6bb adataikat az 1. tdbldzat foglalja dssze.

Két betegiink anyja nem jdrt terhesgondozdsra, ezért prea-
natalis vizsgdlatok, amelyekkel a fejl6dési rendellenességet ki
lehetett volna sziirni, nem térténhettek. A harmadik anyit vi-
szont ismételten vizsgdltdk ultrahanggal, de csak kozvetleniil a
sziilés el6tt tudtdk kimutatni az agykamrai tdgulatot.

Az ultrahangos leletek hidnya mellett igy osszességében is
igen kevés adat dll rendelkezésre a terhességek lefolydsardl.
Az egy, rendszeresen gondozdsra jaré anya terhessége sordn
semmi rendkiviili nem volt.

Az anydk életkora mindegyik esetben 20 év folott volt,
gyogyszert, vitaminokon kiviil, egyikiik sem szedett a terhesség
alatt.

A klinikai tiinetek alapjdn egyik esetben sem meriilt fel hyd-
rocephalus. Sem a fej konfigurdcidja, sem a kutacs nagysaga,
elédomboroddsa nem utalt koponyafiri nyomdsfokozéddsra.

Orvosi Hetilap 1999, 140 (51),2861-2863.

Hydranencephaly (Severe cerebral malformations in
three newborns). Three neonatal cases of hydranence-
phaly are reported. Clinical and radiological characteris-
tics of this disease are also described. Factors which can
have any role in the development of hydranencephaly
are reviewed. The importance of intrauterine ultra-
sonography and the quick, early diagnosis is empha-
sized. Therapeutic approaches are also discussed.

Key words: hydranencephalia, newborn, intrauterine ultra-
sonography

1. tablazat: Betegeink terhességi anamnesztikus és szuletési
statuszukat jellemz6 adatai

LJ.M,lény 2.R.Zs,lny 3.K.R,lény

Anyai életkor

(év) 21 24 33
Terhességek

szdma 3 1 3
Terhességi kor 34 41 35-36 hét

(hét) (klinikailag)
Terhességi UH  nem volt hydrocephalus nem volt
Sziilés médja sima hiivelyi sectio caesarea szaksegitség

nélkiili hiivelyi

Sziiletési suly (g) 2640 4140 1900
Sziiletési fejkor-

fogat (cm) 32 38 33
Percentilis (%) 97 >97 90
Apgar-Pont

1'és5 9-9 4-9 ?
Ujsziilottkori kérosideg- izomténus-  kéros ideg-

neurolégiai rendszeri tii- eloszldsi rendszeri tii-

status net nem volt zavar net nem volt
Karyotypus vizsgdlat vizsgdlat 46, XX

nem volt nem volt

Ugyanakkor a sziiletési fejkorfogat percentilis értéke 90-97%
vagy efolotti volt. Két esetben csak a rutin koponya UH-vizs-
dlat mutatta ki a nagyfoku agyhidnyt. A 3. Gjsziil6ttnél a ter-
ességi UH-lelet alapjan mdr célzottan torténtek a vizsgdlatok.
Az jsziilottkorban végzett lumbadlis punkcié sordn a liquor
nem iiriilt nagy nyomadssal, a fehérje- és a cukortartalom, a sejt-
szdm normalis tartomdnyba esett, kérokozé nem tenyészett ki.
A postnatalis virus (CMV, herpes, rubeola) és toxoplazma
szeroldgiai vizsgdlatok mindegyik betegben negativak voltak.
Két ujsziilott radiologiai vizsgdlatainak (CT, MRI, koponya-
ultrahang) eredményeit a képek demonstraljik.
Kromoszomavizsgdlat egy ujsziilottben tortént, neki nor-
milis n6i karyotypusa volt. Mindhdrom betegiinkben meg-
tortént a Leiden-féle mutdcié molekuldris genetikai vizsgdlata.
Az eredmények negativak voltak.
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1. abra: 3. betegunk (K. R.) a) Axialis siku, T2 sulyozott MRI-felvételen (TR: 5000 ms, TE: 90 ms) supratentorialisan csak a magas
jelintenzitasu oriasi folyadéktér latszik az occipitalis polus kis maradvanyaival. b) Coronalis sikd T1 stlyozott gradiens echo
MRI-felvételen (TR 280: m, TE: 6 ms) infratentorialisan sem az agytorzs, sem a kisagy tertletén nem latszik eltérés, de a mesencephalon
folotti struktarak hidnyoznak, csak a koponyalirt kitolté alacsony jelintenzitasu folyadék lathaté. A falxot a destrukcié nem érinti

2-SEP-1998
1:12:14
6-SEP- 1998
MAGE 10

a

2. abra: 2. beteglink (R. Zs.) a) A thalamus magassagaban készilt CT-vizsgalat frontalisan és occipitalisan mutat kevés megmaradt
corticalis dllomanyt. A corpus callosum és a thalamusok ebben a sikban megkiméltnek latszanak. b) A corona radiata sikjaban készult
axialis CT-felvételen a kétoldali kiterjedt folyadéktér mellett frontalisan és occipitalisan agyallomanyi maradvany latszik

Hédromhénapos kor utdn mindegyik csecsemének mir je-
lentésen nétt a fejkorfogata, és a fej konfigurdcidja is megfelelt
hydrocephalusnak. Hiromhénapos korban elsé két betegiink-
nek mar kifejezett, kéros neuroldgiai tiinetei voltak, ezek koziil
is kiemelendé a spontdn aktivitds hidnya, izomténus-eloszlasi
zavar.

Tekintettel a rendkiviil sulyos agyhidnyra, idegsebészeti be-
avatkozds, egyéb aktiv terdpia egyikiiknél sem tortént. Fdjda-
lomcsillapitasban, életkoruknak megfelelé tépldlasban és sziik-
ség esetén tiineti kezelésben részesiiltek.

Egyik csecsemé sem keriilt a csalddjdba. Ketten csecsemd-
otthonban élnek (jelenleg 5 éves és 6 hénapos), a harmadik
7 hénapos kordban klinikdnkon halt meg hirtelen légzésledlldst
kovetGen. Boncoldsa a sziil6k kérésére nem tortént meg. Igy
részletes, esetleg az etioldgidt is tisztdzni tud6é makroszképos és
mikroszképos vizsgdlatra sem volt lehetGségiink.

2862

Megbeszélés

A hydranencephalia a hemisphaeriumok hidnyat jelenti,
ami nem tenzids jellegi hydrocephalusszal jar egyiitt.
Lehet 6ndll6 eltérés, de tarsulhat hozzd mds anomalia is.
Leirtak renalis aplasidt, dysplasidt (1), kromoszéma-
eltérést [13 deletio,q22] (7),a hiivelykujjak hypoplasidjat
(16). Felvetik az autosomalis recessziv 6rokl6désmenetet
is (10).

Gydrgy (9) az ujsziilottkori stroke csoportjdba sorolja
a kérképet.

Ismert intrauterin lezajlott agyvérzést kdovetGen
kialakult hydranencephalia (6).



Mori és mtsai (15) japdn adatok feldolgozdsa utdn
a hydrocephalusok 7 csoportjét dllitottdk fel, ezek egyi-
kébe tartoznak a hydrocephalusszal térsulé silyos agyi
fejlédési rendellenességek, mint hydranencephalia, ho-
loprosencephalia, lissencephalia. Koo és Chi 10 éves,bon-
coldssal igazolt hydrocephalusos betegek kozott 4%
koriilinek taldltdk a hydranencephalia gyakorisagét (11).

Felismerése terhességi UH-vizsgdlattal lehetséges (2).
Az ultrahangos lelet alapjin elkiilonitheté a hydroce-
phalustdl, az alobaris holoprosencephalidtdl. Doi és mtsai
kétdimenziés Doppler-szonografidt javasolnak az intra-
uterin diagndzis feldllitdsdhoz (4).

Betegeink egyikében sem taldltunk tdrsulé fejlodési
rendellenességet. Abban az egy esetben, amikor kromo-
szOmavizsgdlat tortént, G-sdvfestéssel normdlis ndi
karyotypust taldltunk.

A hydranencephalia etiolégidja pontosan nem ismert.
Szdmos feltevés ldtott napvildgot. Az egyik ilyen teéria a
vascularis abnormalitdson alapul. Van Allen véleménye
szerint (18) a praenatalis vascularis torténések a magzati
struktirdk fejlédésének megszakaddsdhoz vezethetnek,
és ezdltal fejlédési rendellenességek alakulhatnak ki.
Ennek egyik jellegzetes példdja a gastroschisis. A septo-
opticus dysplasia (SOD) a septum pellucidum hidnyd-
nak, a nervus opticus hypoplasidjanak és a hypophysis-
eltéréseknek valtozatos kombindcidja. Az arteria cerebri
anterior proximalis dga érintett leginkdbb a patogenezi-
sében (13). A septoopticus dysplasia és a fiatal anyai
életkor kozott szignifikdns oszefiiggést taldltak (12).
Lubinsky és mtsai a fiatal anyai életkor kapcsolatat iga-
zoltdk a hydranencephalidval (14). Az dtlagos populdci6-
val szemben 18-20 év alatti korban 5-10-szeres gyako-
risdgot taldltak. Betegeink esetében ez nem volt igazol-
haté, hiszen mind a hdrom anya 20 év feletti volt.

Szdmos fejlédési rendellenesség kapcsén vetik fel az
anyai gydgyszerek, tjabban kdbitdszerek, illetve vegyi
anyagok szerepét. A hydranencephalia hatterében is fel-
meriilhet ilyen oki tényez6. Domingeuez és mtsai az anya
altal fogyasztott kokaint tették felelGssé egyik hydranen-
cephalids betegiikben az agydllomdny hidnydnak kiala-
kuldsdért (5). Ilyen hatds mindegyik betegiink esetében
kizdrhaté volt. Ugyanakkor két betegiink csalddjdnak
rossz szocidlis helyzete nem zdrja ki az egyoldala tap-
ldlkozds esetleges hatdsat.

Egy mdsik lehetséges patomechanikai tényezGként a
thrombophilidt emlitik (3). Az aktivalt protein C-hidny
genetikai hdtterében az V. alvaddsi faktor génjének
(G1691A) mutdciéja dll, amelyet Leiden-mutdciénak
neveznek. Az aktivalt protein C gatléddsa miatt a véral-
vadds a thrombophilia irdnydba tolédik el. Ezen throm-
boticus mechanizmus az agydllomdny throphicus zava-
rat okozva vezet a siilyos foku agyhidnyhoz. Stankovics és
mtsai hazai vizsgdlata alapjdn a Leiden-mutdcié génhor-
dozds-gyakorisdgdt 6,47%-nak taldltdk (17). Mindhdrom
betegiinknek ez a genetikai vizsgdlata negativ eredmé-
nyf volt.

Mivel a hydranencephalia olyan silyos agyhianyt je-
lent, ami megviltozhatatlan, ezért idegsebészeti beavat-
kozds (shuntbeiiltetés) nem jon széba. Ez részben etikai
okkal magyardzhat6, részben pedig nem hypertensids
hydrocephalusrél 1évén szé, a shunt beiiltetése nem is
hozna megolddst. Természetesen egy id6 utdn a fejkdrfo-
gat novekedése progressziét mutat. Ez mindhdrom bete-
giink esetében igy volt. A fatdlis prognézis miatt keze-
lésiik csak szupportiv terdpidt jelentett, ennek f6 részét
a fdjdalomcsillapitds képezte.

Hdrom betegiink stilyos betegsége is felhivja a figyel-
met az alapos terhességi UH-vizsgdlat fontossdgdra.
Hiszen korai felismeréskor a terhesség megszakitdsdval
csalddi tragédia és a beteg szenvedése megel6zhetd len-
ne. Fontos a megsziiletés utdni korai diagnézis, mert igy
meghozhatd az a szakmai és etikai dontés, amely az aktiv
kezelés mell6zésével nem hosszabbitja meg dlhumdnos
modon az ilyen gyerekek szenvedését.
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(Adamovich Kdroly dr., Pécs, J6zsef A.u.7.7623)

»A bajbajutott embertdrsakat megérteni, szomorii helyzetiiket igazdn dtérezni, lelkiikbe ldtni, kivdnsdgaikat jé szivvel honordlni csak
az tudja, aki maga is dtélte a megprdbiltatdsok iskoldjdt. Ezért soha nem volt nekem sok az a munka, amit a fdjdalmak enyhitésére

és a bajok meggydgyitdsdra kell forditani”

Petd Ernd
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IGAZSAGUGYI ORVOSSZAKERTOI KERDESEK

Plasztikus arcrekonstrukcio

az igazsagugyi orvosszakértoi gyakorlatban

Angyal Miklés dr.', Rimmer Eszter dr.' és Vollmuth Krisztidn®

Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem, Igazsdgiigyi Orvostani Intézet (igazgaté: Bajnéczky Istvan dr.)’
Janus Pannonius Tudomdnyegyetem, Pécs, Miivészeti Kar, Szobrdszat Tanszék (tanszékvezets: Gadl Tamds)*

A plasztikus arcrekonstrukcié az igazsaglgyi személy-
azonositas azon terulete, ahol a tudomany véget ér, és a
m(ivész képzelete szarnyalhat. Antropolégus és szobrasz
egylttgondolkoddsa — és néha szerencse — szlikséges a
sikerhez. Szerzok a médszerben rejlé lehetoségeket, és
annak korlatait foglaltdk o6ssze. Egy konkrét blineset
kapcsan — a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem torténeté-
ben el6szor — elkészitették egy erésen oszlott, arcvona-
saiban felismerhetetlen férfi arcanak rekonstrukciojat.
30 mérdponton, kézép-eurdpai standardokat hasznalva
tették fel a holttest maceralt koponyajarél készilt gipsz-
masolatra a lagyrészeket. Az elkésziilt fejet lefotoztak,
és a fotot a hatosag koroztette. Allampolgari bejelentés
kapcsan - egy hozzatartozé felismerte a képen lévé sze-
mélyt — a munkat siker koronazta.

Kulcsszavak: személyazonositas, lagyrészvastagsag, plasztikus
arcrekonstrukcio

Az igazsdgiigyi antropoldgia a (humdn) antropoldgia al-
kalmazdsa a hat6sdgi eljdras sordn. A csontokbdl, poszt-
mortdlisan bomlott vagy azonositatlan emberi marad-
vanyokbdl torténé személyazonositds kiemelt jelen-
tdségli mind torvényszéki, mind humanitdrius okokbdl.
Az igazsigyligyi antropolégus gyakran - sziikségsze-
riien - egyiitt dolgozik igazsdgiigyi patolégussal (orvos-
szakértovel), fogorvossal és biiniigyi szakértével; segiti
a biincselekmények helyén a biolégiai maradvanyok
felkutatdsdt, az dldozat kilétének megdllapitdsat.

Az igazsdgiigyi antropoldgidval foglalkozé szakértd
feladata ismeretlen holttest, holttestrészlet vagy csont-
vdzlelet vizsgdlata esetén a kovetkezGkben foglalhaté
Ossze:

A lelet emberi eredetének megdllapitdsa, szarmazasi
idejének, a haldl id6pontjdnak becslése. A nem, életkor,
testmagassdg, testalkat meghatdrozdsa, az egyedi saja-
tossdgok megdllapitdsa, a haldl valészin(sitheté okdnak
véleményezése. Amennyiben a személy kiléte valészin(i-
sithets, osszehasonlité személyazonositdsi mdédszerek
elvégzése; ha a holttestrészletrél vagy csontvazleletrdl
semmiféle olyan adat nem igazolhatd, amely alapjan a
személy kiléte valészinfisithets, az arcrekonstrukcid el-
készitése (5,6).

Orvosi Hetilap 1999, 140 (51),2865-2868.

Plastic facial recontsruction in forensic practice.
Plastic facial reconstruction is the field of personal iden-
tification where the limitations of science are augmen-
ted by the intuition of an artist. In this field, success
requires the cooperation of an anthropologist and a
sculptor — and sometimes a little luck. Authors summa-
rize the applications and limitations of this method. For
the first time in the history of their institute, University
Medical School of Pécs, the face of a victim in an actual
crime case have been reconstructed. In this situation, the
victim was in advanced stages of decomposition. The
features of the man’s face were unrecognizable. Using
thirty craniometric measuring points, the soft tissues on
the victims macerated scull was reconstructed, based on
known soft tissue thickness of the middle-European popu-
lation. After the reconstruction was complete, police circu-
lated a photograph of the victim’s face. The victim’s son
recognized her missing father from the photograph and
notified the police. These efforts were noted as the first
success of its kind in our region.

Key words: personal identification, soft tissue thickness, plastic
facial reconstruction

Esetismertetés

1998 szeptemberében a Mohdcsi Renddrkapitdnysdgra
bejelentés érkezett, hogy egy elhagyott gémeskiitban is-
meretlen személyazonossdgu férfiholttestet taldltak.
Az elvégzett helyszini halottszemle sordn a férfiholttest
személyazonossagdt megdllapitani nem sikeriilt. Az el6-
rement bomldsi jelenségeket mutat6 férfi nyakdban csi-
sz6hurkos bdlakoté zsineg volt. A helyszini halottvizs-
gdlat szerint a kb. 176 cm magas, kizepes testalkatu férfi
haldlat akasztdsos fulladds okozhatta. A rendelkezésre
allé el6zményi adatok birtokdban, valamint a boncolds
sordn taldlt leletek alapjdn nagy valészintiséggel dllithaté
volt, hogy az illeté 10-15 nappal azel6tt bekovetkezett
haldldt akasztds kovetkeztében létrejott kozponti légzés-
bénulds okozta. Ezt kovetGen - a személyazonossdg meg-
dllapitdsa céljabol - sziikségessé vdlt a szakma szabdlyai
szerint tisztitott csontvdzrészek antropoldgiai vizsgdlata.
A csontokat esetlegesen fenndll6 anatémiai, patoldgiai,
traumds jellegzetesség irdnydba és az életkor meghatdro-
zdsa céljabol vizsgdltuk, és a kovetkezdket észleltiik.

A férfi koponydjdn traumads elvaltozdst nem taldltunk.
A felsé és als6 dllcsontokban a fogmedri nydjtvanyok el-
simultak voltak, amely a fogazat kordbbi elvesztésére
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1a és 1b abra: A koponya gipsz anyagu pozitiv
masa norma frontalisban (a) és lateralisban (b)

utalt. A nyelvcsont bal oldali nagy szarvan hardnttorés lat-
szott. A személy életkora a Harsdnyi-Foldes-féle egyesitett
életkor-meghatdrozdsi médszer (5) alapjan 60-65 év ko-
riilire volt becsiilhet. A koponya 16,5 cm hosszd, 15 cm
széles, valamint 13 cm magas volt. A hosszisdg-szélesség
jelz6 alapjan tal rovid feji (hyperbrachycephal), a
hosszisdg-magassdg jelz6 alapjén magas feji (hyp-
sichephal), a szélesség-magassdg jelz6 alapjdn keskeny
fejt (akrochephal) volt. A legkisebb homlokszélesség 10
cm, a legnagyobb homlokszélesség 12 cm volt. A trans-
versalis-frontoparietalis jelz6 alapjdn széles homloku
(eurymetop), a morfolégiai arcjelzé alapjdn igen széles
arci (hypereuryprosop), a felsé arcjelz6 alapjin igen
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2a és 2b abra: A gipszkoponya a craniometricus
mérépontokon lévé lagyrészvastagsagot jelzd
palcakkal norma frontalisban (a) és lateralisban (b)

széles fels6 arcu (hypereuryen), az arcprofilszég alapjdn
egyenes dllcsontu (ortognathia) egyén lehetett. A plasz-
tikus arcrekonstrukcié sordn a tisztitott koponydrél szi-
likonos negativ mintdt vettiink, melyhez Szilorka H-1 RT V-
2 szilikongumit haszndltunk. A negativ formdba modell-
gipszet ontve visszanyertiik a koponya eredetijét, gipsz-
anyagban (Ia és 1b dbra). Ezt kovetSen 30 craniometricus
mérépontnak megfelelGen a gipszkoponydba lyukakat fir-
tunk, amelyekbe m{ianyag palcdkat helyeztiink. A pdlcdkat
a Skultéty dltal megadott (18) lagyrészvastagsig-adatok-
nak megfelelGen - a lokdlis ossealis jellegeket és a testal-
katot is figyelembe véve - roviditettikk (2a és 2b dbra).
Agyagbdl az adott ldgyrészvastagsagnak megfelelGen a fe-



3a és 3b abra: Az elkészilt arcrekonstrukcio
norma frontalisban (a) és féloldali beallitasban (b)

jet megmintdztuk, majd a nemre, a korra és a koponyéara
jellemz§ karaktereket alakitottuk ki. A szemeket szempro-
tézissel pétoltuk. Az orr, az ajkak és a fillek megmintaza-
sdndl az antropolégiai tapasztalati tényeket alkalmaztuk,
szorzetet nem helyeztiink fel. Befejezésiil fényképet készi-
tettiink, és azt a kirendel6 hatésagnak - koroztetés céljabol
- megkiildtiik (3a és 3b dbra). Felhivtuk a figyelmet arra,
hogy a kétdimenzids képen a rendérség dltal haszndlt iden-
ti-kit tipusu szoftverek mdr — a hajzat, fiilek, orr kialakitasa
és varidldsa céljabdl - jél alkalmazhaték. Munkdnkat siker
korondzta, ugyanis a kép alapjan nevelt fia a kérdéses
személyt felismerte (4. dbra). A személyazonossdgot a
késébbiekben egyéb médszerekkel is megerGsitették.

4, abra: Az eltiint személy 1968-bol szarmazo,
blndgyi nyilvantartobal faxon kapott fényképe
(egyéb hasznalhato fénykép nem volt beszerezhetd)

Megbeszélés

A sikeres arcrekonstrukci6 alapja az adott populdcidra,
nemre és lehetSleg életkorra specifikus ligyrészadatok
megléte. Az arcrekonstrukciés mddszer, amelyet ma
az igazsdgiigyi antropolégidban haszndlnak, eredetileg
Welcker halottakon, tiitechnikdval tortént ldgyrész-
vastagsdg-mérésein, His, Kollmann és Biichly munkdssa-
gdn alapul (7). Az egyes populdcidk ldgyrészvastagsdg-
mérései a mai napig folynak, jelenleg még nem ren-
delkeziink minden populdciéra megfelelé dtlagadatok-
kal. Rhine és Campbell gyijtott adatokat amerikai
feketékr6l (16), Suzuki pedig hasonlé tdblizatot kozolt
japan populdcién tortént méréseinek eredményeirdl
(19). A mérések mindkét esetben cadavereken torténtek.
Egy alternativ médszer lehet a diagnosztikus ultrahang
alkalmazdsa a subcutan ldgyrészvastagsdg in vivo méré-
sére (9). Phillips és Smuts kozoltek adatokat CT-vel
végzett arc-ldgyrészvastagsig-mérésekrél, dél-afrikai
kevert rassz populdcidbél. Arra a kovetkeztetésre jutot-
tak, hogy a CT-vel tortént ldgyrészvastagsag-mérés sok-
kal pontosabb, mint a tlitechnika (13). George a lateralis
cefalogrifidt haszndlta 54 személy arc-lagyrészvastag-
sdg-mérésére, valamint az arcszégek meghatdrozdsdhoz
(4). Aulsebrook és munkatdrsai kozleményiikben mind az
ultrahanggal torténd, mind a cefalometrikus radiogra-
fids, mind pedig a mdgneses rezonancia-mérés meg-
bizhatésdgadt tesztelték (2). Abbot és munkatdrsai fel-
hivtdk a figyelmet arra, hogy a CT-vel végzett lagyrész-
vastagsdg-vizsgdlat esetén nehéz reprodukalni az osteo-
metricus mérépontok helyzetét. Emiatt egy (ij médszert
dolgoztak ki, mely segitségével viszonylag j6 megkoze-
litéssel lehet ezeket a mérépontokat meghatdrozni (1).
Tyrell és mtsai is idézik, hogy a plasztikus arcrekonstruk-
cié Geraszimov munkdjdval indult. Felhivjdk a figyelmet
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arra, hogy a lagyrészvastagsag-mérési adatok kezdetben
cadaver mintdkbdl szarmaztak, és emiatt jelentds elté-
rések lehetnek a tényleges €16 személyekben mért lagy-
részvastagsagokhoz képest (11).

Megfelel6 ldgyrészvastagsdg-adatok megléte esetén
két alternativ — technikailag eltér6 - hiromdimenziés
arcrekonstrukciés technikai lehetéség adott: a plaszti-
kus, illetéleg a szdmitdgépvezérelt arcrekonstrukcio. Az
el6bbi ,kultirtorténetében” szamos irodalmi és zenei
nagysdg arcanak rekonstrukciéja is fellelheté (3). Tob-
ben kozoltek sikeres forenzikus alkalmazdst is (12, 15).
Quatrehomme és munkatdrsai egy kiilonleges, ,casting”-
modszert haszndltak putrifikdlt holttest arcrekonstruk-
ciéjahoz (14). Az anatémiai alapon torténé rekonstruk-
cié magyar miivel6i koziil kiemelkeds Arpds Kdroly (7)
és Kustdr Agnes (8) munkdssdga.

A szamitégépvezérelt arcrekonstrukciés eljards sordn
els lépésként a koponydt egy lézersugdrral letapogatjdk.
A lézernyaldb vertikdlisan futja végig a koponyat, majd
ezt egy videokamerdval rogzitik, és digitalizdljdk. A digi-
talizdlt képet a komputer hdromdimenziés formdba
alakitja vissza. Ezt kovetGen az arcot rekonstrudljdk elére
betdplélt, kategorizdlt ligyrészvastagsdg-adatokkal az
anatémiai helyeknek és mérGpontoknak megfelelGen
(10). Vanezis és munkatdrsai olyan esetet kozolnek,
amelyben egy hagyomdnyos plasztikus arcrekonstruk-
cidt és egy hdaromdimenziés komputergrafikds alkalma-
zast hasonlitottak ssze az effektivitds vonatkozdsdban.
A szdmitégépes arcrekonstrukcié eldnyeként irjdk le,
hogy sokkal tobb anatémiai adatot lehet beépiteni, né-
hdny perc alatt tobb kiilonb&zé arcot lehet generdlni,
kiilonbozé jellegzetességekkel. Kiemelik, hogy a mdéd-
szerben sokkal kevesebb a szubjektiv elem (22). Tébben
preferdltik e médszer adta lehetGségeket, és sikeres ese-
teket is kozoltek (11,17,21).

A szakma mfiveldi egyetértenek azzal, hogy mivel az
arcrekonstrukcié a miivészet és a tudomdny kozott 4dll,
szoros kollabordciét igényel a m{ivész és az antropoldgus
kozott. A kiilonboz6 arcrekonstrukciés technikdk meg-
kovetelik, hogy a szakemberek rendelkezésére dlljon egy
(lehetéleg) ép, teljes koponya a mandibuldval, valamint
minél részletesebb, kategorizdlt ldgyrészvastagsdg-ada-
tokkal. Ezen feltételek megléte esetén redlis esély nyilhat
a személyazonossdg sikeres megdllapitdsdra.
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mtsa: Cranifacial osseous landmark determination from stereo
computer tomography reconstructions. Annuals Academy of
Medicine, 1990, 19, 595-604. — 2. Aulsebrook, W. A., Iscan, M. Y.,
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ROVID EXPERIMENTALIS KOZLEMENYEK

Nyomelemek — els6sorban a cink -
hatasa a Lewis lung tumor attétképzésére

Timdr Jozsef dr.', Paku Sandor dr.” és Kopper Lészl6 dr.'

Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, Budapest, I. Pathologiai és Kisérleti Rikkutaté Intézete (igazgat6: Szende Béla dr.)’
MTA-Semmelweis OTE-Egyesiilt Szervezete, Budapest, Kutatdsi Molekuldris Pathologiai Részlege (igazgaté: Szende Béla dr.)?

A szerzok a széles korben hasznalt nyomelemkészitmény
(Béres Csepp Plusz) daganatok terjedésére kifejtett hata-
sat vizsgaltdk majmetastasisokat adé Lewis lung (3LL-
HH) tumoron. A készitmény per os, naponta tortént
addsa a majmetastasisok szamat csokkentette, fligget-
lendl a primer |éptumor jelenlététdl vagy hianyatol. Fel-
tehetd, hogy a gatlé hatast kivalté egyik nyomelem a
cink.

Kulcsszavak: nyomelemek, cink, tumor, majattét, 3LL-HH

A nyomelemek biolégiai jelent&sége jol ismert — tobbsé-
giik enzimek kofaktoraként m{ikodik, mdsok anyagcse-
re-folyamatokban részt vevé vagy éppen a génaktivitdst
befolydsolé molekuldk szerkezeti elemei (példdul szelén,
jod, illetve cink). Megfigyelték, hogy a nyomelemek
szintje, eloszldsa a daganatos betegség sorain megvdlto-
zik(hat),azonban arra a kérdésre, hogy ezek a véltozasok
oknak vagy kovetkezménynek tekintendGk-e, és hogy
befolydsoljdk-e a mdr ,meglévs” daganatok névekedését
és/vagy progresszijdt (nem a daganatok keletkezését!),
a vdlasz még nem sziiletett meg (1,3,4,7,10,19).

Az emlitett kérdést egy olyan készitménnyel (Béres
Csepp Plusz, tovdbbiakban BCsP) kapcsolatban vizsgél-
tuk, amely els6sorban nyomelemekbdl dll, hossza évek
6ta forgalomban van, és egészségeseken kiviil betegek,
igy daganatos betegek is fogyasztjdk. A BCsP dagana-
tokra/daganatsejtekre - kdzvetleniil vagy a gazdaszer-
vezet védekezGképességén keresztiil - kifejtett hatdsarél
csak igen kevés adat dll rendelkezésre (5, 6). Kisérle-
teinkben az dltalunk kialakitott, és igen gyakran alkal-
mazott ,metastasis-modell”-en arra kerestiink valaszt,
hogy a BCsP per os adagoldsa befolydsolja-e egy immun-
manipuldciékkal szemben lényegében rezisztens egérda-
ganat (3LL-HH) novekedését, progressziGjdt (9). Kisér-
leti rendszeriinkben a BCsP adagoldsdval a mdjattétek
képzGdésének gatldsdt tapasztaltuk, amelyért legalabbis
részben - a cink tehetd felelGssé.

Anyag és modszer

Kisérletes mdjdttétképzési modell

A 3LL-HH tumort a sorozatosan transzplantdlhaté 3LL
(Lewis lung) egér tiid6tumorbdl szelektdltuk (8), mely-
nek eredményeként az dttétképzddés jelentésen fokozé-

Orvosi Hetilap 1999,140 (51),2869-2871.

Effect of trace elements — especially Zn - on the metas-
tatization of murine Lewis lung tumor. The effect of a
widely used trace element preparation (Béres-Drop Plus,
BDP) on the liver metastasis forming potential of 3LL-HH
tumor was studied. The daily, oral administration of BDP
caused a decrease in the number of liver metastases, irres-
pective of the presence or absence of the primary spleen
tumor. It is suggested, that the zinc component of BDP
is responsible, at least partly - for the inhibitory action.

Key words: trace elements, zink, tumor, liver metastasis, 3LL-HH
tumor

dott, kiilonos tekintettel a mdjattétekre (13, 14). Kisérle-
teink sordn 2-10x 10* 3LL-HH daganatsejtet oltottunk
16-20 g C57B16 inbred egerek 1épébe. Kétféle modellt
haszndltunk: a) az un. ,sebészi” modellben a primer tu-

1. tablazat: A vizsgalt nyomelemkészitmény (BCsP) dsszetétele

mg/ml
Vas FeSO4 2,00
Cink ZnSO; 1,10
Magnézium MgSOs 0,40
Mangén MnSOs 0,31
Réz CuS0s 0,25
Molibdén {NHi}sMo070:4 0,19
Vanddium NH.VO; 0,12
Nikkel NiSO4 0,11
Bér HsBO: 0,10
Fluor NaF 0,09
Kobalt CoCl; 0,025
Glicerin 6,00
Etiléndiamin-tetraecetsav 2,40
Glicin 2,30
L-(+)-borkésav 1,60
Borostydnkdsav 0,50
L-(+)-aszkorbinsav 0,30

2. tablazat: A BCsP-kezelés (100 ug/tskg/nap) hatasa
az attétképzésre a 3LL-HH tumor kilonbo6z6 sejtszammal tértént
transzplantacidja utan (,normal” modell)

Sejtszdm 2 x 10? 5% 10° 10°
Kontroll 17,8 + 4 458 + 7,3 105,7 £+ 14,3
BCsP 10,8 + 2,2* 23,0 + 6,6* 110,0 + 13,5

Az adatok a méjéué(ek?lagail (£S.E. M:)‘iel'e;llik.‘ és minden csoport-
ban 10-10 dllatra vonatkoznak. * = p < 0,05
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3. tablazat: BCsP hatasa a 3LL-HH tumor tomegére és majattéteinek szamara

BCsP dézis

(ng/tskg/nap) Kontroll 100 500 5000
wnormdl” modell

Primer tumor (g) 0,23 £ 0,1 0,15 + 0,07* 0,12 £ 0,04 0,15+ 0,08
Mijattétek szama 21,4%+33 9,1 +£1,7* 11,2+ 1,8* 11,0 + 3,3*
»sebészeti modell”

Majattétek szaima 41,1 £5,2 24,7 + 5,6* 31,1 £4,9 25,4 £ 5,5*

Azadatok a mdjdttétek dtlagdt dttétszamot (+ S. E.M.) jelentik és minden csoportban 10-10 dllatra vonatkoznak. Ett6l csak a primer tumor tomegének

adatai térnek el, melyek grammot jelélnek. Tumoroltds: 5 x 10° sejtszammal. *

mort tartalmazoé lépet az oltdst kovetd 3. napon eltdvoli-
tottuk (mdjéttétek jelentkezése ekkor a miitéttel mdr
nem akaddlyozhaté meg, és b) az Gn. ,normdl” modellt,
amikor a [épben a primer tumor a kisérlet sordn végig je-
len volt. Az dllatokat a 14. napon Nembutal altatdsban
oltiikk le, meghatdroztuk a primer tumor nagysdgat,
illetve sztereomikroszkép alatt a mdjdttétek szdmadt.
A boncolds szerint mindkét esetben metastasisok csak
a mdjban keletkeztek.

Kezelési séma

A nyomelemkeveréket (BCsP - Béres Rt., Budapest: I.
tabldzat) desztilldlt vizben higitottuk, és gyomor-
szonddn 4t adagoltuk mindkét nemi egerekbe. Az alap-
készitménybdl olyan viltozatot is haszndltunk, amely
csak a szerves komponenseket (BCsP/org) tartalmazta,
illetve amelybél a Zn hidnyzott (BCsP/-Zn). A per os
kezelést BCsP-al 10-5000 pg/kg/nap dézistartomdny-
ban a daganatsejtek oltdsdt koveté napon kezdtiik, és
a kisérlet végéig (14. nap) naponta ugyanabban az
6rdban végeztiik. A kontroll dllatok desztillalt vizet kap-
tak. Minden kisérleti csoportba 8-10 dllat tartozott.
Egy-egy kisérletet minimalisan 2 alkalommal ismé-
teltiink meg. A vizsgdlatok sordn az dllatokat standard
Charles-River egértdpon tartottuk, és ivévizet ad libi-
tum kaptak.

Statisztikai analizis

Kisérleti eredményeinket ANOVA single factor analizis-
sel értékeltiik ki.

Eredmények

Amikor 10* 3LL-HH tumorsejtet oltottunk az egerek
lépébe, és a 14. napra ~ 100 madjattét keletkezett, a BCsP-t
1-100 pg/kg/nap dézisban alkalmazva egyik modellben
sem befolydsolta a 3LL-HH tumor 4ttétképzését. Vals-
szintinek ldtszott, hogy a hatds fiigg(het) a kezelt tumor
aktudlis nagysagdtél (tumor burden). Ezt bizonyitotta,
hogy alacsonyabb sejtszamok (2-5 x 10?) esetében a 100
pg/kg/nap doézis a 14. napra csokkentette a mdjdttétek
szamat (2. tdbldzat). Ennek megfelel6en tovdbbi ki-
sérleteinkben a transzplantdciéhoz 5x 10* tumorsejtet
haszndltunk.

A BCsP 100-500 pg/kg/nap dézisban adva a mdj-
dttétek szdma mind a két modellben csokkent. A gdt-
last minden dézisndl és minden csoportban észlel-
tiik, bar nem minden esetben mutatkozott szignifikdns-
nak. A ,normal” modellben a primer tumor témege
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4. tablazat: BCsP hatasa a 3LL-HH tumor majattétképzésére
ismételt kisérletekben

BCsP

(ng/tskg/nap) 100 500 5000
»sebészi” modell
Exp1 (h/n) 89,9 84,4 68,0
Exp2 (h/n) 60,1* 75,7 61,8*
Exp3 (h/n) 38,2*
Atlag 75,0 66,1 64,9
»normdl” modell
Exp1 (h/n) 39;1*
Exp2 (h/n) 42,5* 5234 51,4*
Exp3 (h/n) 75,1 74,3 114,4
Exp4 (n) 67,8*
Exp5 (n) 55,5*
Exp6 (n) 44,1* 76,5
Exp7 (n) 58,3* 65,9
Atlag 59,1 58,7 77,1

Az adatok a kontroll szdzalékdban vannak kifejezve, és a mdjattétek at-
lagdra vonatkoznak (csoportonként 8-10 dllat alapjan). Tumoroltds:
5% 10° sejtszammal.

Exp 1-7 = egyedi kisérletek; h = him; n = néstény

5. tablazat: A BCsP organikus komponenseinek hatasa a 3LL-HH
tumor majattéteinek szamara (,normal” modell)

BCsP/org dézis

(mg/tskg/nap) Kontroll 5000
Expl1 (h/n) 65,7 £ 7,0 60,7 £ 6,7
Exp2 (n) 23,4+ 4,7 18,2 + 6,7

(magyarézalarlésd ¢l6z6 tdbldzatndl) T

is cs6kkent. A BCsP hatdsa nem bizonyult dézis-
fliggének (a vizsgdlt dézistartomdnyban) (3. és 4. tdb-
ldzat).

A kovetkez6 kérdés az volt, hogy az észlelt hatdsért a
BCsP mely osszetevGje a felel6s. Az ismételten végzett
kisérletek azt mutattdk, hogy a BCsP organikus kompo-
nensei onmagukban (BCsP/org) 5000 pg/kg/nap dézis-
ban sem befolydsoltdk a mdjattétek szdmat (5. tdbldzat).
A nyomelemek koziil a kordbbi immunolégiai vizsgala-
tok, valamint az irodalmi adatok (5) a Zn szerepére hiv-
tak fel a figyelmet. A ZnSOs a BCsP-ben 1év6 koncentra-
cigjdban (500-5000 pg/kg/nap), per os adva, nmagdban
is csokkentette a 3LL-HH tumor madjéttéteinek szamat,
ugyanakkor a Zn-mentes, de mds nyomelemeket még
tartalmazé BCsP, biolégiai aktivitdsa jelentGsen csokkent
(6. tdbldzat).



6. tablazat: ZnSOa hatasa a 3LL-HH tumor majattétképzésére
(,normal” modell)

Kezelés

(pg/tskg/nap) Kontroll 500 5000

BCsP 340+5 15,0 + 4* 26,06
ZnS04 340%5 15,0 + 3* 20,07
BCsP/-ZnSO, 340+5 26,0 + 4 284 +4

Az adatok a méjdttétek dtlagdt (+ S.E. M.) jelentik, és minden csoport-
ban 8-10 dllatra vonatkoznak. Tumoroltds: 5x10* sejtszimmal.
BCsP/-ZnSOs = Zn-mentes BCsP

*p < 0,05

Megbeszélés

A tumorok malignitdsa els6sorban invdzids és metaszta-
tizdldsi képességiiknek koszonhetd, igy érthets, hogy
ennek gdtldsa jelenti a daganatellenes kezelés egyik leg-
nagyobb kihivdsdt. Az invdzié és a metasztatizdlds a tu-
mor és a gazdaszervezet dllandé kolcsonhatdsdn alapulé
olyan kaszkddjelenség, amely komplex események so-
rozatdbdl dll (példdul adhézid, proteolizis, migracid, an-
giogenezis, immuneffektorokkal valé kapcsolat stb.).
Ezek mindegyike terdpids célpontként szolgdlhat (12,
16-18). Kordbbiakban a jelenleg is alkalmazott model-
leken tébb 4j citosztatikum (15), immunmoduldnsok
(11, 20), glitkozaminoglikdn bioszintézist gdtlé anyagok
(21) antimetasztikus hatdsat igazoltuk. Jelen vizsgdla-
tunkban a kérdés hasonlé volt: befolydsolja-e a 3LL-HH
tumor ndvekedését és/vagy dttétképzését az igen széles
korben alkalmazott, elsGsorban nyomelemeket tartal-
maz6 BCsP.

A nyomelemekkel kapcsolatban kimutattdk, hogy
egyrészt mennyiségiik vdltozhat a daganat novekedése
sordn, mdsrészt hatdsukat vagy kozvetleniil a daganatsej-
tekre vagy olyan normadl sejtekre fejtették ki, amelyek fel-
tehetGen a daganatok ndvekedésében, progresszidjdban
jdtszanak szerepet. Ezek a megfigyelések azonban igen
ellentmonddsosak. (Természetesen a mi vizsgdlataink
nem arra a - kiilonben igen fontos - kérdésre irdnyultak,
hogy bizonyos nyomelem vagy nyomelemek bizonyos
kombindciéi befolydsoljak-e a daganatok kialakuldsd-
nak esélyét, hiszen a modell egy mar névekeds tumor be-
folydsolhatésdgdnak tesztelésére alkalmas.) Figyelemre
mélténak taldltuk, hogy a BCsP per os adva képes volt
a 3LL-HH mdjdttétei szamdnak csokkentésére, mind a
primer tumor jelenlétében, mind annak eltdvolitisa
utdn. Azt nem tudjuk megmondani, hogy ez a hatds a
metasztatikus kaszkdd egyes lépéseinek befolydsold-
sdn keresztiil érvényesiil, az azonban kideriilt, hogy az
alkotorészek koziil a metasztdzisok szamdnak csok-
kentésében a Zn igen fontos lehet. Mivel a Zn-mentes
készitmény sem vdlt teljesen hatdstalannd, felvetédik
a nyomelem-kdlcsonhatdsok vizsgdlatdnak sziikséges-
sége.

A nyomelemek bioldgiai hatdsai koziil a daganatokkal
kapcsolatosak zommel még leiré szakban vannak, annak
ellenére, hogy tdpldlkozdsunk fontos osszetevgirdl van
sz6. A BCsP-vel humdn vizsgdlatok mozgdsszervi meg-

betegedésekben torténtek, ahol fdjdalomcsillapitast fo-
kozé hatdsdt figyelték meg (2). A BCsP-vel kapcsolatos
kisérletes tapasztalatok biztatéak, melyek egyrészt az
észlelt hatds tovdbbi vizsgdlatra serkentenek, masrészt
a hatdsméd megértésének sziikségességére hivjdk fel
a figyelmet. A tovabblépést azok a modellkisérletek
jelenthetik majd, amelyben a nyomelem(ek) kombindlt
terdpia részeként, kiegészitdjeként vesznek részt.

A vizsgdlatokat az OTKA 13128 szamu tervpalyazata (T. J.)
tdmogatta.
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KAZUISZTIKA

Hatasos demeclocyclin-terapia koponyatraumat koveto
antidiuretikus hormontultermelés szindroma esetében

Igaz Péter dr.', Téth Miklés dr.', Mez6dy Melitta dr.%, Glaz Edit dr.', Pénzes Istvdn dr.%, Rdcz Kdroly dr.

és Tulassay Zsolt dr.'

Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, Budapest, II. Belgyégydszati Klinika, Gasztroenterolégiai és Endokrinolégiai

Kutatécsoport (igazgaté: Tulassay Zsolt dr.)’

Anaesthesiologiai és Intenziv Therapids Klinika (igazgato: Pénzes Istvdn dr.)*

Az antidiuretikus hormontualtermelés szindréma (,,synd-
rome of inappropriate secretion of ADH”, SIADH) a hy-
ponatraemias allapotok gyakori oka. Esettiinkben kopo-
nyatraumat kovet6en kialakult SIADH soran igen sulyos,
életveszélyes tineteket okoz6 hyponatraemia jelentke-
zett, amit csak parenteralis natrium-klorid-infaziéval le-
hetett uralni. A silyos hyponatraemia mellett, a SIADH-
ra jellemz6 maédon, a renalis natriumvesztés is fokozott
volt. Az antidiuretikus hormon vesére gyakorolt hatasat
gatlo tetracyclin tipusi antibiotikum, a demeclocyclin
terapias alkalmazasa fokozatosan enyhitette, majd ren-
dezte a hyponatraemiat, és csokkentette a renalis nat-
riumvesztést. Megfigyelésiink a demeclocyclin-kezelés
hatasossagat bizonyitja SIADH esetében.

Kulcsszavak: antidiuretikus hormon, SIADH, demeclocyclin,
hyponatraemia

Az antidiuretikus hormon (ADH, vasopressin) tilterme-
1és szindréma, a SIADH (syndrome of inappropriate se-
cretion of ADH) a hyponatraemids dllapotok gyakori oka
(1, 8). A betegség hatterében legtobbszér daganatos
betegség dll (20) [leggyakrabban kissejtes tiidGcarcino-
ma (12)], kialakuldsiban azonban a kézponti idegrend-
szer betegségei, koponydt éré traumdk, az agy gyullada-
sos és daganatos elvaltozasai, valamint gyégyszerek is
szerepet jatszhatnak (5, 13, 15, 20). A SIADH diagnézisd-
nak legfontosabb kritériumai: 1. hyponatraemia; 2. ala-
csony plazma-ozmolaritds és a plazma ozmolaritdsdhoz
képest magas vizelet-ozmolaritds; 3. folyamatos renalis
ndtriumiirités (20 mmol/l-nél magasabb vizeletnitri-
um-koncentracio); 4. volumendeplécié klinikai tiinetei-
nek hidnya; 5. normilis vese-, mellékvese- és pajzsmi-
rigyfunkciék (4, 19, 20, 23). A SIADH felismeréséhez a
hyponatraemia igazoldsa a legfontosabb, ugyanis a szé-
rumndatrium bizonyos szint (dltaliban 120 mmol/l) ala
csokkentése klinikai tiineteket okoz, illetve stlyos hy-
ponatraemidban letargia, psychosis, gorcsok és coma is
kialakulhat (2, 8).

Az alacsony szérumndtrium-szint ellenére a vizelettel
nagy mennyiségii nitrium iiriil, ezért a szérum alacsony
ozmolaritdsdhoz viszonyitva a vizelet ozmolaritdsa ma-
gas. Az egyéb hyper-, illetve hypovolaemidban jelentkez6
hyponatraemidktdl eltérGen a SIADH esetében ldtszéla-
gos euvolaemidt megkozelité dllapot dll fenn, az ADH-

Orvosi Hetilap 1999, 140 (51),2873-2875.

Effective demeclocycline therapy in a patient with
syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic
hormone caused by head trauma. The syndrome of in-
appropriate secrection of antidiuretic hormone (SIADH)
is a common cause of hyponatremia. In this study a case
of SIADH caused by head trauma is reported, in which se-
vere hyponatraemia, escorted by life-threa-tening neu-
rological symptoms was observed that could only be
managed by parenteral sodium chloride infusions.
Severe hyponatraemia was accompanied by elevated uri-
nary sodium excretion, a charasteristic sign of SIADH.
After introducing the therapy with demeclocycline, a
tetracycline type antibiotic that inhibits the renal action
of antidiuretic hormone, serum sodium levels began to
rise gradually, and the urinary sodium excretion slowly
decreased. These observations show the effectiveness of
demeclocycline in the treatment of SIADH.

Key words: antidiuretic hormone, SIADH, demeclocycline,
hyponatremia

tiltermelés dlal okozott volumen-expanzi6 ellenére sem
jelentkezik oedema (20).

Munkdnkban koponyatrauma kovetkeztében kiala-
kult, silyos hyponatraemidt kivdlt6 SIADH-os beteg
korlefolydsit és kezelését ismertetjiik. A silyos hyponat-
raemia parenteralis ndtrium addsdval torténé rendezését
kovetéen, az ADH renalis hatdsait gatl6 tetracyclin-szar-
mazék antibiotikum, a demeclocyclin addsat kezdtiik.
A demeclocyclin addsdval pirhuzamosan a szérumnat-
rium-szint emelkedett, a vizelettel térténd ndtriumiirités
csokkent, és a parenteralis natriump6tlds sziikségtelenné
valt. Ismereteink szerint SIADH kezelésére Magyarorszd-
gon els6ként alkalmaztunk demeclocyclin-terdpidt.

Esetismertetés

Betegiink 49 éves né, aki elesést kovetGen bal oldali
pertrochanter torést, fejsériilést és agyrazkéddst szen-
vedett. A pertrochanter torést spinalis anaesthesidban
lemezes osteosynthesissel oldottdk meg. A mf(itét napjdn
a beteg normonatraemids volt. Zavartalan posztoperativ
szakasz utdn, a mobilizdciét kovetGen kifejezett fejfdjas-
r6l panaszkodott, minimdlis anisocoria volt észlelhetd.
A koponya-CT-vizsgilat kozépvonali dislocatiét nem
okozé kis kiterjedés(i bal oldali parietalis subduralis vér-
zést igazolt. A kontroll CT-vizsgdlatok a subduralis hae-
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matoma regresszidjat, majd felszivéddsiat mutattdk ki.
A subduralis haematoma felszivdddsa ellenére a beteg
neuroldgiai statusa romlott, dysarthridssd, zavartta valt,
nystagmus jelentkezett. A laboratériumi vizsgdlat extrém
mértékti (108 mmol/l) hyponatraemidt mutatott ki,
emiatt a beteget a balesetet kovet$ 13. napon intenziv
osztdlyra helyezték. A beteg ekkor somnolens, soporosus
dllapotban volt, fejfdjasrél, hanyingerrdl panaszkodott.
SIADH diagnozisdt dllitottdk fel, a beteg kezelését ennek
megfelel6en megkezdték, parenteralis folyadék- és elekt-
rolit- (natrium-klorid, kdlium-klorid) pétldst kovetéen
a szérumndtrium-szint 3 nap alatt normadlissd valt, a neu-
rolégiai tiinetek regredidltak, a nystagmus és a dysarth-
ria megsziint. A beteget ezt kovetSen, rendszeres kontroll
mellett, otthondba bocsatottak.

Otthondban gyakori, kinz6 fejfdjds és hdnyinger jelent-
kezett, a laboratériumi vizsgdlat alacsony (125 mmol/l)
szérumndtrium-koncentrdciét mutatott. A SOTE II. Bel-
gyogydszati Klinikdra tortént felvételekor 119 mmol/l-s
szérumndtrium-szintet észleltiink. A vizelettel iiritett ndt-
rium-koncentrdcié 142 mmol/l volt, mely ilyen mértéki
hyponatraemidhoz viszonyitva tilzott mértéki volt. A be-
teg vérnyomdsa normadlis volt, orthostasist nem észleltiink,
az EKG, mellkasrontgen, ismételt hasi UH-vizsgdlatok
kéros eltérést nem igazoltak. Folyadék-retentiét, oedemit
fizikdlis vizsgdlattal nem észleltiink. Parenteralis natrium-
klorid-potlast kezdtiink napi 3 g ndtriummal kiegészitett
500 ml fizioldgids ndtrium-klorid-oldatban, emellett fo-
lyadék-megszoritast alkalmaztunk gy, hogy a napi folya-
dékbevitel a parenteralisan bevitt folyadékmennyiség-
gel egyiitt se haladja meg a 800-1000 ml-t. A szérum-
kdlium-szint mindvégig a normalis tartomdnyban (4,0-4,9
mmol/l) volt, a szérumkreatinin- (58-64 mmol/l) és huigy-
sav- (136 mmol/l) szintek a normadlis tartomdny also
részében voltak, vérképvizsgalat enyhe, normocytaer
anaemidt mutatott. Koponya-MR-vizsgalattal subduralis
haematoma jeleit mar nem lehetett észlelni, a basalis
ganglionokban és a fehérdllomdnyban azonban szim-
metrikusan elhelyezkedd, apré gécos elvdltozasok dbra-
zolédtak, amelyeket a hyponatraemia, illetve a hyponat-
raemia korrekcidjdnak kovetkezményeiként kialakult
demyelinisatiés eltérésekként értékeliink. Apoldsdnak
16. napjan a folyadékmegszoritds és parenteralis ndtri-
ump6tlas ellenére gércsok, somnolens tudatdllapot je-
lentkezett, a szérum ndtriumszintje 110 mmol/l-re csok-
kent, mig a vizelettel iiritett ndtrium koncentrdciéja 230
mmol/l volt (a 24 6rds néatriumiirités 184 mmol volt).
Ekkor a beteg szérumndtrium-szintjét 10 g ndtrium-
klorid parenteralis addsdval sem sikeriilt 117 mmol/l f51é
emelni, ezért 1égzésbénulds veszélye miatt ismét intenziv
osztdlyra helyeztiik.

Parenteralis, perfusorral torténé natrium-klorid (napi
6-8 g), valamint prednisolon (napi 100 mg DiAdreson)
addsa mellett a szérumndtrium-szint 5 nap alatt elérte
a normdlis értéktartomdny alsé hatdrdt (133 mmol/l),
majd a késébbiekben napi 6 g ndtrium-klorid addsa
mellett tartésan a normadlis tartomdnyban volt. A szte-
roid adagjat lassan csokkentettiik, majd elhagytuk.
A Synacthen-teszt (0,25 mg tetracosactid iv.) primer
hypadrenia lehet6ségét kizdrta: a reggeli plazmakorti-
zol-érték 13 pg/dl volt, ami a Synacthen addsdra 27
pg/dl-re emelkedett. A plazmarenin aktivitdsa is a nor-
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malis tartomdnyban volt (1,54 ng/ml/éra). Az ismételt
pajzsmirigyhormon-meghatdrozds euthyreosist igazolt
(TSH: 0,77-1,18 mIU/I, fT4: 1,42-1,33 ng/dl). A vizelet
ozmolaritdsa a szérum ozmolaritisdhoz viszonyitva
ardnytalanul magasnak bizonyult (szérum: 282,8, vizelet:
378 mosmol/kg H:0).

A parenteralis natrium-klorid-pétlds felfiiggesztésé-
vel parhuzamosan demeclocyclin addsdt kezdtiik meg
2% 300 mg dézisban (demeclocyclin-hidroklorid, Leder-
mycin, Lederle, Hollandia). A demeclocyclin addsdnak
kezdetekor a szérumndtrium-szint 132 mmol/l, mig a
vizelettel iiritett ndtrium-koncentracié 260 mmol/l volt.
A demeclocyclin adagjdt kés6bb 3 x 300 mg, majd 4 x 300
mg-ra emeltilk. A szérumndtrium-szint - kisebb inga-
dozdsokkal - lassan emelkedett, a vizelettel iritett ndt-
rium-koncentrdcié progressziven csokkent (1. dbra). A
szérumndtrium-szint normadlissd véldsdval az addig fo-
lyamatosan fennall6 kinzé fejfdjds is megsz(int.
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1. abra: A SIADH-os beteg kezelése soran a szérum és a vizelet
natrium-koncentraciéinak valtozasai

A vizszintes tengelyen az apolasi napokat tuntettik fel.

A folyamatos vonal a szérumnatrium-, a szaggatott vonal

a vizeletnatrium-koncentraciot (mmol/l) jelzi. A bal oldali faggoleges
tengely a szérum-, a jobb oldali a vizeletnatrium-koncentraciot mutatja.
A fekete haromszog 1 g natrium-klorid parenteralis adasat szimbolizalja

Megbeszélés

Az ismertetett kértorténet zart koponyatrauma, commo-
tio cerebri, illetve subduralis vérzés nyomdn létrejott
SIADH-nak felel meg. A SIADH diagndzisa a bevezetés-
ben ismertetett kritériumrendszernek mindenben meg-
felelt: 1. silyos hyponatraemia volt észlelhetd; 2. a szé-
rum ozmolaritdsa a vizelet ozmolaritdsdhoz képest ala-
csony volt; 3. a vizelet ndtrium-koncentricidja a hy-
ponatraemia ellenére magas volt; 4. sem hyper-, sem hy-
povolaemidra utalé klinikai jelek nem voltak észlelhetdk;
5.a vese,a mellékvese és a pajzsmirigy miikodése normilis
volt. A STADH gyakori okaként széba jové paraneoplasti-
cus, illetve egyéb betegségre utalé eltérést vagy a SIADH
kialakuldsdt ismerten elGsegité gyégyszer szedését sem
lehetett igazolni (5), igy a szindréma kialakuldsdt min-



den bizonnyal az elszenvedett koponyatrauma okozhatta
(6, 13, 15). Irodalmi adatok szerint zart koponyatraumat
kovetSen a SIADH gyakorisdga kb. 0,2% (15). Esetiink-
ben a hyponatraemia stlyos volt, és a szérumndtrium-
szintet a demeclocyclin addsdnak megkezdéséig csak
parenteralis ndtriumpdtldssal lehetett uralni.

Az akutan (48 6ra alatt) kialakulé hyponatraemidk
intenziv kezelést igényelnek, elsGsorban a hyponatrae-
mia nyomdn jelentkez$ agyi oedema veszélye miatt.
Nemcsak a gyorsan kialakul6é hyponatraemia, hanem a
stilyos hyponatraemia til gyors korrekcidja is veszélyes;
tobb esetben silyos kivetkezményekkel jiré, nemegy-
szer fatdlis kimenetelii centrélis pontin myelinolysist is
észleltek (3,9, 14, 16). A jelenlegi ajdnlds szerint a sulyos
(115 mmol/l alatti) szérumndtrium-szint korrekcidja
sordn a szérumndtrium-szint emelkedésének sebessége a
0,5-1 mmol/l/6rdt ne haladja meg (17,23). A hyponatrae-
mia tovdbbi korrekciéja mdr nem siirgés, ha a szérum-
ndtrium-szint =125 mmol/l, ugyanis ekkora szérum-
ndtrium-koncentrdcié mdr nem jelent életveszélyt (9).

A silyos hyponatraemia korrekcidjit kovetSen a
SIADH terdpidjdnak legdltalinosabban alkalmazott ha-
tdsos eszkoze a folyadékmegszoritds (11, 18). Ha a folya-
dékmegszoritds 6nmagdban elégtelen, gydgyszeres ke-
zelés sziikséges. A jelenleg rendelkezésre dll6 kétféle
gyogyszer koziil a litium-karbondtnak a demeclocyclin-
hez képest komolyabb mellékhatdsai vannak, ezért a
legtobb ajdnlds szerint egyértelmiien demeclocyclin add-
sa javasolt (7). Az egyéb terdpids lehetGségek kozott em-
litést érdemel a furosemid egyidejt natrium-klorid-paot-
ldssal, mely elsGsorban akutan kialakuld, stlyos SIADH
esetében ajdnlott (23), valamint a phenytoin, amelynek
alkalmazdsit azonban szedativ hatdsa korldtozza (21).
A jov6ben a SIADH oki terdpidjdt a szelektiv ADH-recep-
tor-antagonistdk alkalmazasa jelentheti (13).

Az ADH renalis hatdsdt (az ADH receptorhoz koté-
dése nyoman aktivdl6dé adenilciklazt) gatlé tetracyclin-
szdarmazék demeclocyclin (10, 22) addsdval a szérum-
ndtrium-szintek lassi emelkedése és a vizelettel torténé
ndtriumvesztés csokkenése kovetkezett be. A hatis teljes
kifejlédéséhez dltaliban 5-6 napra van sziikség. Ese-
tinkben a demeclocyclin addsdnak megkezdését kove-
téen a szérumndtrium-szint 2 hét alatt normadlissd valt,
a vizelettel iiritett nitrium mennyisége jelentdsen csok-
kent. Toxikus mellékhatdst (mdj-, vesekdrosodds) nem
észleltiink, a gydgyszert a beteg j6l toleralta. (A demeclo-
cyclin addsdnak megkezdése el6tt prébdlkoztunk egy
masik tetracyclin antibiotikum, a doxycyclin addsdval, de
napi 2x100 mg doxycyclin két hétig torténd addsaval
sem sikeriilt javuldst elérniink.)

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy az ismertetett
kérlefolyds silyos, SIADH kovetkeztében létrejott hy-
ponatraemia esetében a demeclocyclin-terdpia hatékony-
sdgdt igazolja.
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(Igaz Péter dr., Budapest, Szentkirdlyi u. 46. 1088)
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FOLYOIRATREFERATUMOK

Sziv- és keringési
betegségek

Koszoriér-angiogrifidra virva (egy
varakozasi lista elemzése). Rosario, S.
és mtsai (Department of Internal Me-
dicine, Division of Cardiology, Uni-
versity of Texas Medical Branch at
Galveston): JAMA, 1999, 282, 145-152.

A nem siirgdsségi (,,non-urgent”) or-
vosi ellatdst igénylé betegségek sza-
mdra a modern dllami egészségligyi
elldtds nélkiilozhetetlen, integrins al-
kot6eleme a vdrakozdsi lista hasznd-
lata.

Szamos nagy beteganyagot tdrgyald
kézlemény foglalkozott mar az orvosi
irodalomban a koszortiér-mfitétekre,
illetve a coronaria-angioplasztikdra
elGjegyzett betegeken a vdrakozdsi id6-
tartam alatt fellépé kedvezétlen (ad-
verz) eseményekkel. A koszoriér-an-
giografia (KA) indikdldsa és gyakorlati
realizdléddsa (elvégzése) kozott eltelt
virakozds id6 folyaman jelentkezs ar-
talmas cardialis torténések kockdza-
tairdl alig-alig van megbizhat6 érté-
kelhet6 adatunk.

Az utolsé tiz esztendGben a KA - a
sikeres revaszkularizdciés technikdk
kifejlesztésének és elterjedésének ko-
szonhetGen - rendkiviili mértékben
tért hoditott.

[Ref.: Koszoruér-betegségben a defi-
nitiv diagnosztikus eljdrdst a szelektiv
KA jelenti. Alacsony mortalitdssal (kb.
0,1%) és morbiditdssal (1-5%) végez-
hetd. Koszortiér-megbetegedésekben a
kovetkezd esetekben kell indikdlni. 1.
Ha revaszkularizdcio jon szoba az
életvitelt korldtozd stabil angina pec-
toris (SAP) miatt, mely megfelelé
gydgyszeres kezelésre nem javul. 2. Ha
coronaria-revaszkularizdcié javasolt
a klinikai kép [instabil angina pecto-
ris (IAP), szivizominfarktus utdni AP
stb.] alapjdn vagy a non-invaziv vizs-
gdlatok szerint nagy kockdzatot jelen-
16 betegség dll fenn, amely gydgysze-
resen terdpiarefrakter és feltehetéen a
revaszkularizdcids beavatkozdssal or-
vosolhatd. 3. AP-val jdré aortabillen-
tyli-betegség esetében annak megha-
tdrozdsa céljdbdl, hogy az AP-t nem az
alapbetegség, hanem esetleg valddi ko-
szortiér-betegség okozza-e. Panasz-
mentes idds betegeken billentytlimiitét

elétt is végeznek AK-t, és igy kedvezé
anatémiai feltételek mellett bypass-
miitét is kivitelezhetd lehet. 4. Koszo-
riér-revaszkularizicios miitétet kove-
téen ijra jelentkezd tiinetek esetén
annak megdllapitdsa céljdabdl, hogy a
bypass graft vagy egyéb ér zdridott-e
el. 5. Ha szivelégtelenségben sebészileg
megoldhatd laesio - példdul bal kam-
rai aneurizma, insufficientia mitralis
- vagy reverzibilis ischaemids disz-
funkcié gyanija meriil fel. 6. Hirtelen
haldlbdl visszatért, vagy tiinetet oko-
z0, illetve életet veszélyeztetd arrhyth-
midban szenvedd betegek esetében,
akikben feltételezhetd, hogy koszoru-
ér-betegség a korrigdlhatd ok. 7. Bi-
zonytalan hdtterdi mellkasi fdjdalom
vagy ismeretlen eredetii cardiomiopa-
thia esetén.]

Az elemzett (1993-1994-ben meg-
figyelt) 381 feln6tt beteget kitevé cso-
portban a kovetkezd terheléses vizs-
gdlatok torténtek a KA el6tt:

- futdszalagos terheléses (T-s) EKG
és

- fizikai vagy gyogyszeres T-vel
egybekotott képalkoté vizsgdlatok,
mint

- tallium-szcintigrafia vagy

- echokardiogrifia.

Pozitivnak véleményezték a T-s
EKG-vizsgalat eredményét, amennyi-
ben az izoelektromos vonalhoz viszo-
nyitva a megel6zGen normalis ST-sza-
kasz horizontdlisan vagy lefelé lejtve
(»downsloping”) elérte vagy megha-
ladta a 0,1 mV-t, vagy a stressz alatt
jellegzetes AP alakult ki (Ref.: nem ka-
zolték, hogy a T milyen protokoll sze-
rint tortént; leginkdbb a Bruce-féle
protokollt haszndljuk), és erGsen pozi-
tivnak tekintették a T-s EKG-tesztet,
amennyiben 3 percen beliil Iépett fol a
patolégids ST-depresszié [Ref.: de
mekkora terhelésnél (?): az indito ter-
helés - Bruce szerint példdul 1,7 mph
sebesség és 0, majd 5 fokos ddlésszig
(2% 3 perc), ezutdn tirténik 3 percen-
ként a T emelése részben a futdszalag
sebességének novelése, részben a dé-
lésszog emelése révén; a T mértékét
ma MET-ben szoktuk megadni (1
MET megfelel 3,5 ml oxigénfelvétel-
nek/per/testskg 70 kg-os férfi esetén),
mert ez lehetévé teszi a kiilonbozé
mddszerek dsszehasonlitdsdt], vagy
ha az ST-siillyedés elérte vagy megha-

ladta a 0,2 mV-t, avagy a T alatt a
szisztolés vérnyomds 20 Hgmm-t
vagy anndl tobbet esett, vagy ameny-
nyiben az ST-depresszid a T befejezé-
se utdn 6 percnél tovibb tartott [pozi-
tivnak tekintendé a T-s EKG-vizsgdlat
akkor is, ha a J-pont utdn 60-80 ms
miilva az ST-szakasz az alapvonal
alatt helyezkedik el legaldbb 1 mm-rel
(junkciondlis tipus]; ha a T alatt ST-
elevdcid fejlodik ki (ez lokalizdlt, je-
lentdsfoki  sziikiiletre utal, amely
gyakran azonnali beavatkozdst igeé-
nyel); ha a stresszvizsgdlat elGtt észlelt
negativ T-hulldim(ok) a T alatt elti-
nik(nek) és/vagy pozitivvd vdlik(nak),
majd ujra kialakul(nak) a negativ
T-hulldm(ok); ha T-re ingerképzési
zavar keletkezik: a) kamrai ES-ek, sti-
lyos sziikiiletnél repetitiv modon, b)
tartds, illetve nem tartds (,sustained
vagy non-sustained”) kamrai tachy-
cardialis roham; ha ingeriiletvezetés-
zavar keletkezik: a) II. vagy III. foku
AV-blokk, b) szdrblokk. A T-s EKG-
tesztet azonnal meg kell szakitanunk,
ha 1. mellkasi fdjdalom jelentkezik, ha
2. az ST-depresszio 0,3 mV-s, ha 3.
szdrblokk jelenik meg, ha 4. Il. vagy
II1. fokii AV-blokk, ventricularis tachy-
cardia vagy pitvarremegés, lebegés
alakul ki, ha 5. 20 Hgmm-t meghalado
RR-csokkenést észleliink, ha 6. nehéz-
légzést konstatdlunk, ha 7. a beteg azt
kéri.]

Pozitivnak a talliumos-szcintigrafidt
akkor véleményezték, amennyiben a
perfiiziés hidny két vagy tobb egy-
madssal szomszédos zéndban észlelhe-
té volt, vagy ha - nyugalmi bal kamra-
miikodés hidnya mellett - a kéros
szivizom-talliumeloszlds a tid6 meg-
novekedett talliumfelvételével jart
egyiitt. Pozitiv stressz-echokardio-
gréfids vizsgdlati eredményt akkor dl-
lapitottak meg, ha a T kivdltotta uj
vagy mdra T el6tt észlelt, de a nyugal-
mi echokardiografids vizsgdlati ered-
ményhez képest egyértelmiien romlé
regiondlis falmozgds volt tapasztal-
haté legaldbb két szomszédos szeg-
mentumban.

A korel6zményt, a panaszokat, a
status felvételekor észlelt tiineteket
s jeleket, a klinikai képet, beleértve a
T-s vizsgdlatok eredményeit is, egy-
mdssal szerves oOsszefiiggésben érté-
kelték, megdllapitand6, hogy indikalt-
e a betegnél KA és ha igen, alkalmas-e
arra; ezt az ACC/AHA elvei alapjdn
(Expert Commitee of the American
College of Cardiology and of the Ame-
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rican Heart Association, 1987; Ref.)
végezték.

KA-val szignifikdns koszoraér-be-
tegséget akkor kérisméztek, ha az
egyik f6 epicardialis coronaridnak
vagy annak f6dga lumenjének leg-
hettek meg (a tapasztalat azt mutatja,
hogy ischaemids panaszok és tiinetek
70%-ot meghaladd sziikiilet folott jon-
nek létre; Ref.). A megbetegedett ko-
szoruerek szdma szerinti osztalyozds-
kor a bal oldali f6 coronariaszikiiletet
ekvivalensnek tekintették mindkét
bal eliilsG leszdllé és a bal circum-
flexus koszoruerek sztikiiletével.

A KA-ra betervezett, elGjegyzett
betegeket a vdrakozdsi listdn elfoglalt
helyiik szerint telefonon hivtdk be. Ha
vératlan iiresedés tortént, értesitették
az éppen soron kovetkezGt. Amennyi-
ben az nem tudott eljénni, az tirese-
dést ismét a soron kovetkezGnek
ajanlottdk fol és igy tovabb: 66 beteg
maradt ki a vdrakozdsi listarél (17%)
valamilyen ok miatt id6kozben: 22-t
a beutalo orvos tordlt, 6 paciens utasi-
totta el a vizsgdlatot, 38 esetben mdsik
egészségiigyi intézményben végezték
el a KA-t.

A virakozdsi id6 alatt fellép6 ked-
vezGtlen (adverz) torténések: 1. sziv-
haldl a) fatdlis MI, b) arrhythmia, ¢)
szivelégtelenség vagy nem cardialis
ok kovetkeztében; 2. akut szivizomin-
farctus (AMI) (20 percig vagy annil
tovabb tarté mellkasi fajdalom, a sziv
enzimértékeinek a normadlis folsé ha-
tart legaldbb kétszeresen meghaladé
szérumértékek, uj koros Q-hulld-
m(ok) (ok) keletkezése; 3. vdratlan
urgens hospitalizdlds a) IAP vagy b)
szivelégtelenség-romlds (pangdsfoko-
z0dds és/vagy szivizom-teljesitmény-
csokkenés kovetkeztében).

Az bsszes 381 beteget kovették, be-
leértve a regiszterbdl idékadzben ki-
esett 66 (17%) beteget is. Az dtlagos
8,4 hénapos kovetési id6 alatt 36 bete-
gen (9,8%) tortént valamilyen elbb
folsorolt adverz esemény: 6 (1,6%) el-
haldlozott, 4 (1%) MI-t kapott, 26-ot
(6,8%) varatlanul kérhdzba kellett
utalni (5-6t cardialis dekompenzicio,
21-et IAP miatt); a 21 IAP teszi ki az
osszes kedvezdtlen fordulat 58%-dt.
A virdlistdrél az emlitett okokbdl ki-
esett 66 beteg koziil 6-nak (9,3%) volt
adverz torténése (2-2-2 exitus letha-
lis, MI, nem tervezett hospitalizacio).

Az életben maradds valészin(iségé-
re utal6 Kaplan-Meier-féle gorbébél
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egyértelmiien ldtszik, hogy az elsd 2
héten minimdlis a valdszintisége a
kedvezétlen események bekivetkezé-
sének, amely azutdn a 3-13. hét kozott
egyre csak nd [Ref. kiemelése]. Mindez
akkor nyeri el igazi jelent6ségét, ha
megfontoljuk azt a tényt, hogy a va-
rélistds betegek koziil az els6 2 héten
beliil minddssze 8%-on tortént meg a
KA, 44% 2-6 hetet, 32% 6 hét-3 ho-
napot, és 16% 3 hénapndl hosszabb
ideig vdrakozott.

2-3 antiischaemids gydgyszert ka-
pott az adverz torténéseket elszenve-
dettek 67%-a, mig az ennél kevesebbre
szoruldknak csak 39%-a (p<0,001)
(Ref. kiemelése).

Az erdsen pozitiv T-s EKG-vizsgd-
lat-eredménnyel vagy a pozitiv T-s
képalkoto vizsgdlat (tallium-szcinti-
grifia, echoKG) egyikével rendelkezd
csoportban az adverz torténések jelen-
tésen gyakrabban kovetkeztek be (Ref.
kiemelése).

Mindebbdl az kovetkezik, hogy a
KA-ds vardlistdn regisztraltak koziil
azokat, akiknek terheléses EKG-juk
er6sen pozitiv, és akiknek stressz-
echokardiogramjuk vagy stressz-tal-
liumszcintigramjuk pozitiv, tovdbba
mindentdl fiiggetleniil azon betege-
ket, akik két vagy ennél tobb anti-
ischaemids gydgyszerre szorulnak, a
varakozasi listdn még akkor is a téb-
biek elé kell venniink, ha az elGjegyzés
szerint kés6bb kovetkeznének. [Ref.:
aminek kivitelezése a legnehezebb fel-
adatnak ldtszik. KA-ra eldjegyzett be-
tegeink koziil lehetdleg senkit se vira-
koztassunk 2 hétnél tovdbb. Kitve hi-
szem, hogy ez megvaldsithatd, mert
anyagi és személyzeti kapacitds(unka)t
egyeldre jo ideig meg fogja haladni.]

Fischer Tamds dr.

Diabetologia

Diabétesz és cardiovascularis betegsé-
gek. Grundy, S. M. és mtsai (Am. Heart
Assoc., Public Inform., 7272 Greenville
Ave, Dallas, TX 75231-4596, USA):
Circulation, 1999, 100, 1134-1146.

Az American Heart Association
(AHA) ajdnldsaiban az egészségiigy-
ben gondozdst végzék szamdra ad
ebben az dsszefoglalé kozleményben
irdnyelveket a cimnek megfelelGen.
A kérdés fontossdgit els6sorban az
jelzi, hogy kozismert a diabétesznek a

cardiovascularis rendszerre gyakorolt
kdrosité hatdsa (micro-, macroangio-
pathia). A kétfajta diabéteszbél szam-
aranyédndl fogva is a 2. tipusu forma
az,amelyiknek e tekintetben nagyobb
a jelentGsége. Viszont az 1. tipusi
betegség fiatalabb életkorban valé
jelentkezése hamarabb jdr elsésor-
ban microvascularis szovédmények-
kel. Az ajdnldsok igy tehdt mindkét
fajta diabéteszre vonatkoznak.

A diabétesszel kapcsolatos fGbb
kockdzati tényezdk (dohdnyzds, vér-
nyomds, szérumlipidek és lipoprotei-
nek, albuminuria és a glykaemids sta-
tus) mellett jelentGsek az egyéb fak-
torok is (a testsuly és a zsireloszlds,
a fizikai aktivitds és a csalddi el6z-
mény).

Mindezen tényezGket, valamint
ezek lehet6 megel6zését vagy csok-
kentését tobb kitlin6en megszerkesz-
tett tdbldzatban kozlik a szerzdk,
osszesen 120 irodalmi adat figyelem-
bevételével.

A kockdzati tényez6k ismertetése
és értékelése soran kitérnek a kdr-
elézmény, a fizikdlis vizsgdlat és a la-
boratériumi mérések egyiittes jelentd-
ségére. Masrészt hangsilyozzdk és
sorra veszik azokat a vizsgdlatokat,
amelyeknek cardiovascularis klinikai
és szubklinikai jeleit diabéteszes be-
tegben meg kell taldlni, illetve bizo-
nyitani (stresszterhelések, a cardialis
funkciék non-invaziv értékelése, az
auton6m diszfunkciok mérésének és
ezek jelentéségének hangsilyozdsa,
valamint a még szubklinikdlis for-
mdban lévé cardiovascularis beteg-
ségek felfedése). Hasonléképpen igen
fontos a renalis status felmérése
(a vizeletben az albumin és a protein
megjelenésének prevencidjira korai
sziir6vizsgdlatok, microalbuminuria
esetén a napi mennyiség meghatdro-
zdsa, tovdbbi részletes vizeletvizsgd-
lat, az n. vesefunkciok mérése és a
vérnyomads figyelése).

Az emlitett és igen jol dttekinthetd
tabldzatok ezek utdn azokat az irdny-
vonalakat tartalmazzak (elsésorban
a cél megjelilésével), amelyek segitsé-
gével csokkenteni lehet a kockdzati té-
nyezGket (dohdnyzds - teljes nikotin-
absztinencia, a vérnyomds <135/85
Hgmm szinten val¢ tartdsa, a lipidek
koziil elsésorban az LDL-koleszterin
<100 mg/dl, a HDL-koleszterin >35
mg/dl és a triglicerid <200 mg/dl ér-
tékeken vald biztositdsa - statinok és
sziikség esetén fibrdtok hozzdaddsa-



val, a normdlishoz kozel dll6 éhomi
vércukorszint és a HbAc értékének
<1%-kal a normalis szint f5l5tt valé
tartdsa — végsé esetben inzulinnal -
a fizikai aktivitds legaldbb 3-4x30
perces heti betartdsa - a 25 kg/m’ BMI
esetében az alapértékre valé reduk-
ciéra torekvés, a thrombocyta-issze-
csapzdddst gdtlo szerek koziil a korai
aspirinkezelés bevezetése - 80-325
mg/nap, az aspirint nem kapé bete-
gek szdmdra warfarin antikoaguldns
2-3,5 IR-érték kozotti biztositdsa
myocardialis infarctuson dtesetteken,
ugyanilyen betegeken ACE-inhibitor-
terdpia korai elkezdése, valamint S-
blokkolék addsa a magas kockdzatu
myocardialis infarctuson dtesettek-
nek, végiil egyénre szabottan dsztro-
génterdpia veszélyeztetett diabéteszes
néknek).

Ami a diabéteszes nephropathia
kezelését illeti, ebben 5 szempontnak
kell érvényesiilni a szerz6k szerint (a
hyperglykaemia ellendrzése, <130/85
Hgmm-es vérnyomds, ACE-inhibito-
rok addsa, a ndtriumbevitel és az
étrenddel bejuttatott fehérje csokken-
tése).

A diabéteszben kialakulé cardio-
vascularis betegségek elsddleges meg-
el6zésére hasonléan és nagyjabol az
el6z6 tabldzatban mdr részletesebben
tdrgyalt intervencids irdnyelveket so-
roljak fel. Mindezek mellett a szerzék
hangsilyozzdk, hogy az I. tipusu dia-
béteszesek koszoriér-megbetegedésé-
nek legfébb kockdzati tényezdje a
betegség iddtartama. Miutdn ez ke-
vésbé befolydsolhatd, a szerzdk befe-
jezésként ismételten kiemelik a mdr
emlitett f6bb és egyéb kockdzati té-
nyezGkre valé minél hamarabb torté-
no odafigyelést.

Ivdnyi Jdnos dr.

1. tipusu terhes diabéteszes nék am-
buldns vérnyomads-monitorozdsinak
haszna. Flores, L. és mtsai (Esmatjes
E. = Endocrinol. and Diab. Unit.,
Hosp. Clin. i Universitari, Barcelona,
Spanyolorszdg): Diabetes Care, 1999,
22,1507-1511.

1. tipusu diabéteszben a terhesség
gyakran tdrsulhat terhesség kivaltotta
hypertonia kockdzatdval, amely prae-
elampsidra hajlamosit. Ennek az dlla-
potnak a kivédésében komoly segit-
séget jelenthet a terhesség mindhad-

rom trimeszterében tébbszor mért
24 6rds vérnyomdsérték regisztraldsa
ambuldns vérnyomds-monitorozassal
(ABPM).

A barcelonai szerzék 22 olyan 1. ti-
pusu diabéteszes terhes nét vélasztot-
tak a terhesség kiillonbdz6 szakaszd-
ban végzett ABPM-vérnyomdsmérés-
re, akiknek dtlagos életkora 30 év,
tobbségiik eldszor sziil6, diabéte-
sziik dtlagos tartama 13 év, a White-
klasszifikdcié szerint 17 koziilik a
B-C kategdridba tartozott, induldskor
szénhidrdt-hdztartdsuk rendben volt
(HbA,c dtlagos értéke 6,9%, napi in-
zulinadagjuk 0,70 E/kg), kontrollként
12, nagyjdbdl hasonlé karakterisz-
tikumu graviddt vdlasztottak. Az
ABPM-mérések az irodalomban elfo-
gadott elveknek megfelelGen tortén-
tek (20 percenként nappal siirtibben,
éjszaka ritkdbban).

Az eredmények bizonyitottdk a ter-
hességi trimeszterekben mért vér-
nyomdsok fontossdgdt, mert a diabé-
teszes asszonyok terhesség dltal indu-
kdlt  hypertonidjdnak incidencidja
négyszer tobb volt, mint a kontrol-
lokban. Ugyancsak magasabb nappali
diasztolés vérnyomdsértéket mértek a
harmadik trimeszterben a diabéteszes
graviddkban, mint a kontrollokban.
Azoknak a diabéteszeseknek, akiknek
a terhesség dltal indukdlt hyperto-
nidjuk a harmadik trimeszterben fej-
16dott ki, a gestatio sordn végig maga-
sabb értékiik volt, mint azoknak, akik
normdlis vérnyomdsuak voltak. A
terhességi hypertonia kialakuldsdban a
105 Hgmm-nél nagyobb éjszakai szisz-
tolés vérnyomds a mdsodik trimeszter-
ben a hasznos el6rejelzd, éppen ezért a
terhes diabéteszes nék sziilésére az
ABPM-vizsgilat hasznos maddszer és
a szerzGk a bevezetését ajanljdk.

Ivdnyi Jdnos dr.

A multidiszciplindaris megkozelités
haszna Litvdnidban a kitjulé diabé-
teszes labfekélyek kezelésében. Dargis,
V. és mtsai (Rehab. Hosp., Partizanu
17, Kaunas 3042, Litvdnia): Diabetes
Care, 1999, 22, 1428-1431.

A Litvdniab6l szdrmazé kozlemény
Gjabb bizonyiték arra, hogy a cukor-
betegekkel valé intenziv foglalkozds
lényegesen nagyobb haszonnal jir a
beteg szamdra, mint az n. rutinszer
gondozds.

Kaunasban 1995-ben kezdte mii-
kodését egy olyan rehabilitdcids kor-
hdz, amelyik 7 jarébeteg-rendeléssel
tart szoros kapcsolatot. Ez a rehabili-
tdciés klinika tobbek kozott diabé-
teszes betegekkel is foglalkozik, igy
a diabéteszes ldbfekélyes betegek
gondozdsdval és a kigjulé fekélyek
megelGzésével is.

A szerzOcsoport 2 tagja az angliai
Manchesterben dolgozik. Munkater-
viik az volt, hogy 6sszehasonlitjdk a
rehabilitdciés klinika dltal gondozott
labfekélyes diabéteszesek sorsdnak
alakuldsdt olyan kontroll diabéteszes
csoporttal, amelynek tagjait Litvania
egyéb részein rutin médon gondoz-
tak. Osszesen 145 olyan beteg vett
részt a 2 éves megfigyelési idészakban,
akiknek kdrel6zményében neuropa-
thids alapon mdr szerepelt libfekély,
de periférids vascularis betegségiik
még nem volt a megfigyelés kezdetén.
Miel6tt a 145 beteget 2 csoportra bon-
tottdk volna, elzetesen részletes vizs-
gdlatban részesiiltek, és valamennyien
alapveté oktatdst kaptak a megfeleld
ldbdpoldsrdl. Ezutdn tortént a csopor-
tokra bontds. A rehabilitdcids klinika
hatdskdrébe tartozé betegek gondozd-
sdt multidiszciplindris team végezte,
ez diabetolégusbdl, rehabilitdcids jar-
tassdgui orvosbdl, ortopédsebészbdl,
podidterbdl és szakosodott cipészbdl
dllott. A mdsik csoport gondozdsdt
diabetolégus és szakdpolind végezte
az el6z6vel azonos, 3 hénapos id6észa-
konként. Induldskor a kétféle médon
kialakitott betegcsoport f6bb klinikai
jellemzGiben nem tért el egymadstol.
A betegek dtlagos életkora megko-
zelitette a 60 évet, betegségiik id6tar-
tama 15 évhez volt kozel, tobbségiik
2. tipusi diabéteszes volt és inzulin-
kezelésben részesiilt, neuropathidra
és vascularis elvdltozdsra utal6é ada-
taik is hasonléak voltak, tgyszintén
az el6zetes ldbfekély szamat illetGen is.
21 beteg nem tudta befejezni a ter-
vezett 2 éves megfigyelési idGszakot,
koziiliik 13 halt meg, zommel cardio-
vascularis problémdk miatt.

Az eredmények meggy6zéek vol-
tak. Nevezetesen a rehabilitdcids kli-
nika dltal intenziven gondozottakon a
ldbszdrfekély kitjuldsai szignifikdn-
san alacsonyabbak voltak, mint a ru-
tinkezelésben részesiilteken (30,4%
vs. 58,4%). Hasonléan kevesebb volt
az amputdcick szdma is (7% vs.
13,7%). A prospektiv tanulmany tehat
aldtdmasztja azt a véleményt, mely
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szerint a multidiszciplindris ,lab-
klinika” edukdcidja lényegesen na-
gyobb haszonnal jir a ldbfekélyes
diabéteszes betegek amputdciéjinak
megel6zésében, mint a hagyomdnyos
modon kezeltek esetében.

Ivdnyi Jdnos dr.

Szauna kivaltotta diabéteszes ke-
toacidosis. Bienvenu, B., Timsit, J.
(Dept. of Clin. Immunol.,, Hop.
Necker-Enfants Malades, 161 rue de
Sevres, 75015 Pdrizs, Franciaorszdg):
Diabetes Care, 1999, 22, 1584.

Az 1. tipusu diabéteszes betegek keze-
lésében a tartds subcutan inzulinin-
fuzi6 (CSII) mai napig is haszndlatos.
Egy ilyenfajta kezelésben részesiil6
beteg részletes kortorténetét ismer-
tetik a szerzék, akinek diabéteszes
ketoacidosisa részben Gsszefiiggésbe
hozhatd ezzel a kezelési formdval.

A 32 éves és mindenképpen jol
képzett 1. tipusi nébeteg 6 éve
ismert a diabétesze, s miutdn terhes-
séget szeretett volna kiviselni, a pon-
tosabb bedllitds végett dllitottdk be a
CSllI-kezelésre. A beteg naponként
4-6-szor ellendrizte sajat vércukor-
szintjét és diabétesze az el6z6 évben
jol bedllitott, inzulinsziikséglete 35
E/nap koriili volt. Egy hétvégén el-
hatdrozta, hogy szaundba megy, ez az
els@ ilyen kisérlete volt. Szombati na-
pon délutdn ment a szaundba, elétte
a vércukorszintje 7 mmol/l-es volt.
Kb. 45 percig tartézkodott bent, ahol
a temperatira kb. 10 percig 70 °C volt.
Kijovetel utin a vércukorszintje 11
mmol/l-re, majd étkezés utdn 17
mmol/l-re emelkedett annak ellenére,
hogy bolusban is adott magdnak még
6 E inzulint. Este mdr nem érezte j6l
magat, majd hdnyt, és mdsnap reggel
a vércukra mar 21 mmol/l-es volt, ke-
tonuridja kifejezett. A beteg sejtette,
hogy diabéteszes ketoacidosisba csii-
szott, s miutdn pen-késziiléke nem
volt nila, arrél meggy6z6dvén, hogy
az infuziés pumpdja ldtszélag jol
miikodik, djabb extra inzulint adott
magdnak a pumpan keresztiil, de ez
sem dllapotdn, sem a bioldgiai para-
méterein nem viltoztatott. Ekkor az
infuziés szerelék miikodését kiiktat-
ta, és hagyomdnyos médon adott ma-
gdnak inzulint,amire néhdny 6rdn be-
liil jelentésen javult, 6 6ra milva mdr
ismét normoglykaemids volt.
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Tobb lehetdség vet6dott f6l, mi ve-
zethetett a ketoacidosis kialakuldsd-
hoz. Ennek okdért a forrd szaunafiir-
dében vald tartozkoddst tételezik fel a
szerz6k, mivel a magas héfoknak ki-
tett inzulin inaktivvd vdlik, masrészt
ismeretes, hogy hyperthermia esetén
az ellenreguldcids hormonok szintje is
novekszik. Eppen ezért azon - egyéb-
ként jél bedllitott - diabéteszesek szd-
mdra, akik inzulininfizi6s késziiléket
haszndlnak, nem ajdnlatos szaunafiir-
d6 hasznalata.

Ivdnyi Jdnos dr.

A csokkent éhomi gliikéz 1j diag-
nosztikus kategdridja és a diabétesz
kockdzata. Vaccaro, O. és mtsai (Dept.
of Clin. and Experiment. Med., Fede-
rico II Univ., II Policlin. via S. Pansini
5,80 131 Ndpoly, Olaszorszdg): Diabe-
tes Care, 1999, 22, 1490-1493.

Még most sem iiltek el szakkorokben
az 1997-es amerikai diabétesz tdrsa-
sdg (ADA) ajinldsai az 1j diabétesz
kategéridjaval és a csokkent éhomi
gliik6zérték fogalmdnak bevezetésé-
vel kapcsolatban. Itt Eurépdban meg-
szoktuk mdr a World Health Orga-
nization (WHO) kordbbi ajdnldsat,
melyek kozott nem szerepel az éhomi
csokkent gliikéz kifejezés, hanem a
per os cukorterhelésre adott normalis
vagy koros vilasz. [gy a kétféle meg-
hatdrozds most még szamos ellent-
mondast takar. Ennek bizonyitdsdra
haszndltdk fel a ndpolyi szerz6k
prospektiv analizisiiket, melyben 11,5
évvel késébb az induldstél szamitva
ujbél megnézték, hogy a nyomon
kovetés sordn hogy alakul a friss dia-
béteszesek szama a korabbi WHO, il-
letve az ijabb ADA ajdnldsok alapjan.

1979-1980 kozott egy ndpolyi tele-
fongydr 40-59 év kozotti férfi alkal-
mazottait kérték fel kozremiikddésre
annak keretében, hogy ezeket a férfia-
kat a f6bb cardiovascularis kockdzati
tényezGk szempontjabol akartdk vizs-
gdlni. Az alapvizsgalatok sordn kizdr-
tak azokat az egyéneket, akiknek mdr
ismert volt a diabétesziik. Igy 1141
nem diabéteszes férfi maradt a pros-
pektiv vizsgilatban, kozillik 560
egyén ujbdli vizsgdlatdra keriilt sor.
Induldskor és a kés6bb vizsgilatra
mdr nem keriilt 581 résztvevd, vala-
mint a nyomon kovetett 560 férfi f{6bb
klinikai adataiban nem volt eltérés,

a cukorterhelési érték is azonos volt.
Valamennyi résztvevénél induldskor
elvégezték 75 g glitk6zzal a cukorter-
heléses tesztet, és ennek alapjan adtdk
meg a normadlis vércukorszintd, vala-
mint a diabétesz kritériumat jelzé
értékeket. A terhelés soran a csokkent
glitkézreguldciét magasabbnak taldl-
tak, mint az éhomi gliik6z értékét 6n-
magdaban (7,2% vs. 3,2%). A 2 csopor-
tot illetéen 40,9%-ban dtfedés volt,
meglehetdsen nagy szamban (59,1%-
ban), a terhelés utdni hyperglykaemia
normidlis éhomi kiindulds utdn kovet-
kezett be azokban a résztvevikben,
akiknek normdlis éhomi vércukor-
értékiikk és terhelésre hyperglykae-
midjuk volt, diabétesz szignifikdnsan
gyakrabban fordult el6, mint azok-
ban, akiknek normoglykaemidsnak
mindsitettek (32,5% vs. 7,2%).

Ha azt tekintették, milyen volt a
progresszié diabétesz irdnydban az
ADA szerinti csokkent éhomi gliikoz,
illetve a WHO ajdnldsa szerint csok-
kent gliikéztolerancidjuaknak tar-
tottak kozott, az ardnyok hasonléan
kiilonbségeket mutattak, az ADA sze-
rinti csokkent éhomi glitkoz csoportba
sorolhatok koziil 25%-ban, a terhelé-
ses vércukorvizsgdlat alapjdn csok-
kent gliikoztolerancids egyének koziil
30%-ban alakult ki ij diabétesz. Bdr a
vizsgdlt egyének valamennyien fehér-
bérii etnikumba tartoztak, ennek el-
lenére a szerz6k tovdbbra is tartjdk
magukat a WHO ajanldsdahoz, amely
hangsiilyozza a cukorterheléses vizs-
galat elvégzését és a csokkent glitkéz-
tolerancia ilyen médon valé megité-
lését.

Ivdnyi Jdnos dr.

Inzulin lispro. Idedlis-e a pumpdval
adott inzulin a sulyos és nem kellGen
észlelt hypoglykaemidkban? Ooi, C.,
Mullen, P., Williams, G. (Williams G. =
Univ. Clin. Depts., Univ. Hosp. Aintree,
Longmoor Lane, Liverpool L9 1AE,
Nagy-Britannia): Diabetes Care, 1999,
22, 1598-1599.

A rovid kozlemény egyik szerzdje az
a Williams professzor, aki Pickup tdr-
sdval egyiitt az ismert diabetoldgiai
tankonyv szerzdje.

Miutdn a lispro inzulin gyorsabban
szivodik fel, mint a hagyomdnyos r6-
vid hatdsi inzulin, egyre szélesebb
korben haszndljdk a postprandialis



vércukor-ingadozdsok, valamint a hy-
poglykaemidk kikiiszobolésére. Ided-
lisnak tartjdk az dllandé subcutan in-
zulininfuziéban (CSII) valé alkalma-
zdsra is.

A lispro ezen tulajdonsdgai miatt
kisérelték meg a szerzSk egy 58 éves
férfi beteg dtallitdsdt lispro inzulinra.
A betegnek 45 éves kora dta ismert
a cukorbaja és a hagyomdnyos inzu-
linnal tortént CSII-kezelés sordn szd-
mos hypoglykaemidja volt. Ezeket
nem érezte meg mindig megfelelGen,
bdr igyekezett a szoros glykaemids
kontroll elérésére. Két évvel a CSII-re
valtds el6tt 53 alkalommal kertilt inté-
zetbe silyos hypoglykaemids epiz6-
dokkal. Ekkor azzal a céllal allitottak
at CSII-kezelési formara, hogy redu-
kdljdk a sulyos hypoglykaemids ese-
ményeket. A reggeli 6rdakban a bazilis
infizié 1,2 E/éra bevitelt jelentett, a
nap folyamdn ezt 1,6 E/6rara emelték,
éjszaka pedig 0,4 E/drdra redukaltdk.
Ezzel a kezelési formdval a hypogly-
kaemidk ritkultak, de nem muiltak el
tokéletesen. Csalddja tandcsdra keriilt
a beteg intézetbe azzal, hogy a CSII
mddon folytatott kezelés soran lis-
prora véltsanak (Humalog, Eli Lilly).
El6szor a bazdlis infiziéban bevitt in-
zulin ardnydt redukdltdk, majd az el6-
z6hoz hasonléra emelték. A beteg to-
vibbra is rendszeresen legaldbb na-
ponta négyszer ellendrizte vércukor-
szintjét. A lisprora valo dtdllitds el6tt
76 napon dt Gsszesen 311 vércukor-
meghatdrozds tortént, ennek dtlaga
7,0 mmol/l volt. A Humalog 68 napja
alatt 479 vércukor-meghatdrozds dt-
laga 6,3 mmol/l-nek adddott, 7 al-
kalommal azonban ismét koérhdzi
kezelés tortént hypoglykaemia miatt.
A beteg ekkor azt kérte, dllitsdk visz-
sza hagyomdnyos inzulinkezelésre.
Az elkovetkezd 87 nap alatt a hypo-
glykaemids epizodok szama csikkent,
mindossze kétszer keriilt intézetbe
ezek miatt.

Ugy tiinik tehdt, hogy vannak
olyan diabéteszes egyének, akik szd-
madra a lispro inzulinnal valé kezelés
CSII-késziilékkel nem megoldha-
t6, feltehetGen azért, mert a lispro
inzulin gyorsabban diffunddl és
szivodik fel a subcutan szovet-
b6l, mint a hagyomdnyos inzulin, és
ezért nem csdkken a hypoglykae-
midk szdma.

Ivdnyi Jdnos dr.

Enzymopathiak

Halbitiz-szindréma. Rehman, H. U.
(Department of Medicine, Hull Royal
Infirmary, Hull, Nagy-Britannia):
Postgrad. Med. J., 1999, 75, 451.

Humbert és mtsai irtdk le el6szor e
tiinetcsoportot 1970-ben. Okozdja egy
tertier alifds amin, a trimetil-amin ab-
normis kivdlasztéddsa a lélegzetben,
vizeletben, izzadtsdgban és hiivelyva-
ladékban. Szaga rothadt hal blizére em-
lékeztet, melyet az emberi orr mdr igen
kis toménységben észlelni képes. A tri-
metil-amin elsésorban az élelmiszerek
kolinjdbdl és carnitinjébdl szabadul fel
bélbaktériumok hatdsdra, s normadlis
koriilmények kozt a mdjban gyakorla-
tilag teljesen szagtalan trimetil-amin
N-oxiddd alakul 4t, mely a vizelet-
tel tavozik. Ha ez az oxiddcié nem tel-
jes, a valtozatlanul maradt trimetil-
amin okozza a jellegzetes halbizt. E
kérkép ritka, de nem annyira, mint
gondolnédnk: igy példdul Jordénidban
1,7-9,7%-ban, Ecuadorban 3,8%-ban,
Uj-Guinedban 11%-ban, s6t Anglidban
is 3,8%-ban tudtdk kimutatni. A leg-
tobb kolint, carnitint tartalmazé élel-
miszerek: tojdssdrga, mdj, vese, szo-
jabab, borsé és tengeri hal. E tiinetcso-
port 6roklédése autosomalis, recessziv
jellegti; heterozigétdkban az allél 1%-
ban fordul el6. Normal egyén - étrend-
t6l fiiggden - dltaldban mindossze napi
1 mg trimetil-amint produkdl 50 mg
trimetilamin-bevitel mellett. Erdekes,
hogy ha per os 20 g tiszta kolin keriil
a szervezetbe, egészségeseken is ész-
lelheté a halbiiz. Ennek hatterében
az idiilt mdj- vagy vesebetegségekben
ugyancsak jelentkez6 csokkent trime-
tilamin-metabolizmus 4ll. Ugyanak-
kor az elkiilonité kérismézésben gon-
dolnunk kell rossz higiénére, gingi-
vitisre, urin- és vaginalis infectiokra
és néha ritka, 6rokl6dé anyagcsere-
betegségekre.

Maga a halbiiz tiinetcsoport leg-
tobbszor gyermekkorban 1ép fel, de je-
lentkezhet csecsemd- vagy felnéttkor-
ban is. Néha leirtdk temporalis epilep-
szidval és magatartdszavarokkal tarsul-
va is; ilyen esetekben a csokkent kolin-
tartalmu étrend hatékony volt. A hal-
biiz-szindrémdban szenved6 betegek-
nek sok pszichoszocidlis problémdja
van, de egyébként nem abnormilisak.
Ugyanakkor ki vannak téve tdrsadalmi
izoldciénak, szorongdsnak és depresz-
sziénak; rokoni és nemi kapcsolataik

nehézségei miatt gyakran alkoholhoz
vagy drogokhoz fordulnak. A biiz erd-
sodését okozhatja: menses, pubertds,
lazas dllapotok, stressz és kolingazda
étrend. A kérismézés a vizeletben meg-
szaporodott trimetil-amin kimutatd-
sdn alapszik (gdzkromatogrdfidval). A
kezelés két pilléren nyugszik: a tandcs-
addson és az étrenden. El6bbi feladata,
hogy ismerje meg a beteg a biokémiai
hdtteret és a biizt okoz6 tényezéket,
mert igy szorongdsa csokkenthet6. Az
étrend a mdr ismertetett kolingazdag
élelmiszerek keriilésébél dll; egyes
esetekben a tej mell6zése is hatékony
volt. Komoly panaszok esetén dtmene-
ti eredményt hoz a bélfléra hdttérbe
szoritdsa (metronidazol + neomycin +
lactolus). Vannak betegek, akiknek
btizét erésen csokkenti az 5,5-6,5 pH-
val biré szappanok haszndlata. A jovét
illetéen reményt kelthet az esetleges
génterdpia és a gyogyszeres enzimin-
dukcié.

Major Ldszld dr.

Erbetegségek

A vena cerebralis thrombosisa
thromboangiitis obliterans mellett.
Bischof, F. és mtsai (Departments of
Neurology and Neuroradiology, Uni-
versity of Tiibingen, Németorszdg):
Cerebrovasc. Dis., 1999, 9, 295.

A Winiwarte-Buerger-kor vagy throm-
boangiitis obliterans (TAO) a kis- és
kozépartéridk és véndk idiilt, vissza-
téré gyulladdsa és elzdroddsa a vég-
tagok distalis részén. A gyakorisdga
1-10/10 000 lakosra. Jellemzi a klau-
dikdcid, a Raynaud-jelenség és a fel-
szini vénak migrdlé thrombophlebiti-
se. A silyos ischaemia az ujjak végén
trofikus korom-elviltozasokat és jel-
lemz6 gangraendt okoz. A kezdet, a re-
misszié és a relapsus szorosan dssze-
fiigg a dohdnyzassal, amelynek elha-
gydsa kedvezé a prognézisra. A 20-40
éves férfiak betegsége, fGleg Kelet-
Eurépdban és Japanban.

26 éves elad6é néhdny ujjhegyében
spontdn fdjdalmat és szdaraz nekrozist
észlel. Naponta 20 cigarettdt sziv. Ke-
zeinek Raynaud-jelenségével keriilt
kérhdzba, ahol TAO-t diagnosztizal-
tak. A periférids artéridk UH-vizsgd-
lata a bal art. poplitea és tobb ujj-ve-
réér elzaroddsat mutatta.

Miutdn a beteget felvildgositottdk a
dohdnyzds koéroki szerepérdl, azt 10
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napig sziineteltette. A kovetkez6 3 hé-
napban a tiinetei rosszabbodtak. Is-
mét kérhdzba keriilt, ahol i. artérids
prosztaglandin El infuiziékkal sikerrel
kezelték.

A kovetkez6 két évben voltak hé-
napok, amikor nem dohdnyzott.
Ilyenkor fdjdalmat nem érzett és is-
chaemids jelek sem jelentkeztek. 6 és
14 hénappal késGbb azonban két al-
kalommal, mindig cigarettdzds utdn,
sulyos kinokat élt dt, a nekrotikus
teriiletek néttek, amelyek sebészi be-
avatkozdst igényeltek.

Huszonnyolc éves kordban tiznapos
stlyos bal oldali fejfdjassal és kb. 20
percig tart6 jobb oldali sensomotoros
hemiparesises és aphasids epizddokkal
keriilt a szerzGk intézetébe. A rohamok
elétt este dohdnyzott.

Tramadol utdn a fejfdjdsa meg-
sziint. Eltekintve az ujjak szdraz nek-
rotikus elvéltozasaitol, az altalanos és
neuroldgiai vizsgdlata teljesen nor-
malis volt, de a We. 29/65, a CRP 4,95
mg/dl, a fibrinogén 690 mg/dl, maga-
sabbak voltak. Az UH minden {6 agyi
artéridban normidlis dramldst taldlt, a
CT viszont a sinus sagittalis superior
elzaréddsit észlelte. Az MR megerdsi-
tette a sinus sagittalis superior, a bal
sinus sigmoideus és transversus, a
vena jugularis felsé részének és két
superficialis corticalis véna thrombo-
sisdt. Az EEG és a liquor rendben.

A beteget iv. heparinnal, majd
ordlis antikoaguldnssal kezelték. Két
héten beliil relapsus nem fordult el6.

A TAO diagndzisdt a Raynaud-je-
lenség, az ujjhegyek szdraz, fijdalmas
nekroézisa, a periférids artéridk UH és
a koromdégyak kapilldris-mikroszko-
pos vizsgdlata igazolta, amelyet meg-
erGsitett a tiinetek megjelenésének,
elmuldsdnak és enyhiilésének az
Osszefiiggése a dohdnyzdssal. A TAO
egzakt etiol6gidja ismerétlen.

A cerebrilis véna thrombosisdt
(CVT) aCT és a MR angiogrdfia diag-
nosztizdlta. A betegben nem taldltak
infekciéra, traumdra, malignitdsra,
vasculitisre, kotészoveti betegségre
vagy thrombophilidra utalé jeleket.
Gydbgyszert, drogot nem szedett.

Mivel a cigarettdzds utdn kialakult
CVT-nek mds okdt nem taldltak, a té-
nyek Osszefliggést sejtetnek a CVT és a
TAO kozott. A szerzdk tudtdval a CVT
és a TAO egyiittes el6forduldsit még
nem irtdk le.

Kolldr Lajos dr.
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Gasztroenterologia

A nyelGcsé spontdn intramuralis hae-
matomdja. Hiller,N. és mtsai (Depart-
ment of Radiology, Shaare Zadek Me-
dical Center, Jeruzsalem, Izrael): Am.
J. Gastroenterol., 1999, 94, 2282.

80 éves nének hirtelen kinzé fdjdal-
mai lettek a lapockdk kozott forrd kd-
vé fogyasztdsa kozben, majd hdny-
inger lépett fel, és kevés vért hdnyt.
A hipertenziéja ellen rendszeresen
szedett angiotensin-converting en-
zimgdtl6t és aspirint 100 mg/d. Ko-
rdbban nem voltak felsé gasztroente-
rolégiai tiinetei.

A vérnyomdsa 90/60 Hgmm, a
pulzusa 100/min. Az EKG és a mell-
kasrontgen nem feltin6. A Hb
koncentrécidja a kordbbi 13,5-r61 9,4
g/dl-re esett. A koaguldci6é profilja
normadlis. A CT a nyelGcsé faldnak
excentrikus megvastagoddsdt mu-
tatta, a feltételezett aortadissectio
kizdrt. A diagndzis: SIHE (sponta-
neous intramural hematoma of the
esophagus).

A transoesophagealis echo egy
hosszi hdtsé mediastinalis massza
nyomdsat jelezte az aorta hdtso falara.
A 3. nap elvégzett MRI hosszi tome-
get észlelt a nyel6cs6 faldban, annak
teljes hosszdban.

Mivel a beteg dllapota stabil ma-
radt, konzervativan kezelték. Paren-
teralisan bdségesen taplaltdk. A 2-7.
nap kozott melaendja jelentkezett. A
Hb szintje vdltozatlan. A 4. naptdl
bgvitették az étrendjét. A 10. nap
madr tiinetmentes. Két hét muilva
a CT mdr normalis nyel6csovet mu-
tatott. A beteg j6 dllapotban tdvo-
zott.

A nyel6cs6-haematoma coagulo-
pathidhoz, m{iszeres beavatkozdsok-
hoz, idegentest-nyeléshez és traumd-
hoz szokott csatlakozni, de spontdn is
el6fordulhat egészségesekben. Ha-
nyas nélkiil is jelentkezhet. Kozépko-
ri n6kben gyakoribb.

Esetiinkben az aspirinnek anti-
thrombocyta hatdsdndl fogva csak
a haematoma kiterjedésében és a mu-
cosa izgatdsdban lehet szerepe. Ezt
igazolja a gyomor és a nyombél ép-
sége is.

A ritka SIHE akut retrosternalis
vagy epigastrialis fdjdalom, dyspha-
gia, odynophagia vagy vérhdnyds
alakjdban jelentkezik. Utdnozhatja a
Mallory-Weiss-, a Boerhaave-szind-

rémat, az akut myocardialis infarc-
tust vagy a mellkasi aorta dissec-
tidjdt.

Kolldr Lajos dr.

Hematologia

von Willebrand-faktor propeptid
vascularis betegségekben: akut és
kronikus endothelsejtes kdrosodas
differencidldsa. van Mourik, J. A. és
mtsai (CLB, Sanquin Blood Supply
Foundation; the Department of Med.
Physiology and Sport Medicine, Uni-
versity of Utrecht; University of
Amsterdam, Emma Children’s Hospi-
tal Academic Medical Center; the De-
partments of Pediatrics and Experi-
mental Internal Medicine; the De-
partment of Hematology, University
Hospital Dijkzigt, Rotterdam; and the
Department of Hematology, Univer-
sity Hospital Utrecht, Utrecht, Hollan-
dia): Blood, 1999, 94, 179.

A von Willebrand-faktor (vWF) nagy
adheziv glikoprotein, sériilés eseté-
ben szerepe van a thrombocytidk
adhézidjdban az érfalon, emellett
VIIIF stabilizdl6 hordozo fehérje. Az
endothelsejtek termelik, jelzi az en-
dothelsejtek diszfunkciéjdt kiilon-
b6z6 vascularis betegségekben. A
vWEF de novo szintézise el6tt propep-
tidjének (vW antigén II) endoproteo-
litikus hasitdsa kovetkezik be, és
egyéb peptidekkel egyiitt szabdly-
szerli uton és stimulus-indukdlt
exocytosissal vdlasztédik ki a Wei-
bel-Palade-testekb6l.

Normdlis plazmdban a propeptid
moldris koncentrdcié mintegy tizede
a VWF-nak és a keringésbdl 4-5-szor
gyorsabban tiinik el, ami a polipep-
tid gyorsabb felezési idejébdl adédik.
Experimentdlis disszemindlt intra-
vascularis koaguldciéban (DIC) vagy
1-deamino-8-D-arginin vazopresszin
(DDAVP) hatdsdra mindkettének
emelkedik a koncentrdcidja. A gyors
turnover kovetkeztében a propeptid-
koncentrdcié sokkal gyorsabban nor-
malizdlédik, mint a vVWE Mindebbdl
azt feltételezték, hogy a propeptid és
az érett vWF vizsgdlata alapjin el6-
relithaté az endothelsejtes aktiva-
ci6 mértéke és idSpontja kiilon-
b6z6 betegségekben. Mindketts kon-
centrdciéjat  vizsgdljdk  tromboti-
kus thrombocytopenids purpurdban
(TTP), sepsisben és diabetes melli-



tusban (DM). Az eredményeket egész-
séges kontrollokkal hasonlitottdk
Ossze, akikben VWF és propeptid re-
lease-t fizikai megterheléssel, kis adag
endotoxinnal vagy DDAV P-vel viltot-
tak ki.

Egészségesekben kis adag endoto-
xin hatdsdra 1-2 dra elteltével kife-
jezetten emelkedett a VWEF- és pro-
peptid-szint; az el6bbi szintje még 20
ora elteltével is emelkedett volt, mig a
propeptid-koncentrdcié mdr 12-13
6rdval az injekcié beaddsa utdn elérte
a kiinduldsi értéket; ezek szerint a pro-
peptid clearance-e lényegesen gyor-
sabb, mint a vWF-é. Hasonl6 ered-
ményt kaptak DDAVP beaddsa utdn
azzal a kiilonbséggel, hogy a cstcs-
koncentrici6 az elsé percekben volt
kimutathaté. Az endotoxinhoz hason-
léan a VWF tartésan magas szinten
maradt, mig a propeptid-koncentra-
cidé gyorsan és fokozatosan csokkent,
és 400 perc milva megkozelitette az
alapértéket. Ehhez hasonlé volt a
fizikai terhelés effektusa, melynek
hatdsdra a vVWF az eredeti érték 2-3-
szorosdra, a propeptid viszont 5-8-
szorosdra emelkedett.

Vascularis betegségekben, DM-ban
a diszfunkcié krénikus, TTP-ben és
sepsisben viszont akut. A vVWF mind a
hdrom koérképben emelkedettnek bi-
zonyult, a propeptid viszont csak akut
TTP-ben és sepsisben. TTP-ben kor-
reldciot észleltek az LDH és propep-
tid-szint kozott, ami VWF esetében
nem volt szignifikdns. Emellett szep-
tikus betegekben ugyancsak lényeges
osszefiiggést taldltak a propeptid- és a
fibrindegraddciés termékek kozott
(FnDPs), ami vVWF esetében nem volt
szignifikdns.

A vizsgdlatokat thrombocytopeni-
ds és thrombocythaemids betegekre
is kiterjesztették, mivel a vVWF és pro-
peptidje nemcsak az endothelsejtek-
ben, hanem a thrombocytdkban is
termelddik. Az eredmények szerint
nem volt dsszefiiggés a thrombo-
cytaszdm és a plazma sP-szelektin
koncentracidja kozott. (Az sP-szelek-
tin a thrombocyta-aktivdcié speci-
fikus markere.) Ebbél arra lehet ko-
vetkeztetni, hogy az érett vVWF és a
propeptid inkdbb az endothelsejtek-
bél szdrmazik, mint a thrombocy-
takbdl.

A vizsgdlatokbdl az deriilt ki, hogy
a propeptid és vVWF egyiittes megha-
tdrozdsdval meg lehet egymadstol kii-
I6nboztetni in vivo az endothelsejtes

aktivdciénak az akut és krénikus fé-
zisdt; VWF-vizsgdlat egymagdban ép-
pen ezért nem korjelzé.

Bdn Andrds dr.

Sebészet

Colorectalis tumorok Crohn-bete-
geknél. von Herbay, A., Schmid, R. M.
és Adler, G. [Abt. Innere Medizin .,
Universititsklinikum Ulm, Robert-
Koch-Str. 8.,99081 Ulm, Németorszdg
(Prof. Dr. G. Adles)]: Dtsch. Med.
Wschr., 1999, 124, 940-944.

A krénikus gyulladdsos bélbetegsé-
gek egy részénél malignus daganat
alakul ki az érintett bélszakaszon.Ez a
tény colitis ulcerosa esetén bizonyi-
tott, de Crohn-betegségnél ez ideig
nem egyértelmien eldontott a kérdés.
Az els6 coloncarcinomdt ezeknél a
betegeknél 1948-ban, az elsé vékony-
béldaganatot 1956-ban irtdk le. Nap-
jainkig kb. 300 vékony- és vastagbél-
daganatrdl sz6lo esetet kozoltek. Ez a
szam, ismerve a betegek szamat, kér-
déssé teszi, hogy valéban szignifikan-
san nagyobb a carcinoma-riziké.

A Mayo klinika 1973-ban 449 be-
tegnél hosszabb megfigyelési id6 alatt
8 colorectalis tumort észlelt, ez kb.
hisszor gyakoribb, mint a megfelelé
kort lakossdgnal varhaté volna. Tébb
retrospektiv tanulmdny 0,9-4,3 x ri-
zik6t taldlt, Az ileumra és a colonra,
illetve csak a colonra lokalizalt ese-
tekben arizikd 4,3-szeres. Kozel husz-
szorosdra nd a riziké fiatalkoru bete-
gek, illetve subtotalis, totalis colitis
esetén.

A tényleges tumor prevalencidja
Crohn-betegeknél 1% alatt van, szem-
ben a colitis ulcerosa 9%-os prevalen-
cidjdval.

Ennek oka részben a betegség loka-
lizdlt, szegmentalis jellegében, rész-
ben varhaté miitéti kezelésben kere-
sendd. (A betegek 70%-a 10 éven be-
liil, 90%-a 20 éven beliil mitétre kertiil
a gyulladdsos betegség miatt.)

A retrospektiv tanulmdnyok érté-
kelésénél figyelembe kell venni azt a
tényt is, hogy 1919 és 1992 kozott
a két gyulladdsos bélbetegség diffe-
rencidldiagnozisa viltozott. Kordb-
ban az ileocoecalis billenty(i vélasz-
vonalként szerepelt, a vastagbélre
terjedé eseteket colitis ulcerosdnak
mindsitették.

A carcinogenesis oka vitatott, pa-
tolégiai jelentGsége lehet az epesavak
csokkent abszorpcidjanak. Allatkisér-
letekben a gyulladdsos bélbetegsé-
geknél gyakoribb a colorectalis carci-
noma.

Crohn-betegeknél a tumor egy de-
kaddal kordbban alakul ki. A diag-
nézisa nehéz, az esetek kb. 10%-dban
a tumor multifokalis, tobbnyire a dis-
talis vastagbélszakaszra lokalizdlt.
Szovettanilag mucinosus adenocarci-
nomdk és pecsétgyiir(sejtes carcino-
madk. A colonoscopia jelentGsége a co-
litis ulcerosa talajan kialakult tumo-
rok korai diagndzisdban kozismert.
Hogy M. Crohn esetén az eljdrds-
tol vdrhaté-e az 5 éves tilélés ja-
vuldsa, csak tovdbbi vizsgdlatokkal
donthetd el.

Regds Jdnos dr.

Csecsemo-
és gyermekgyogyaszat

A vizeletlaktdt : kreatinin hdnyados
mérésének szerepe a hypoxids-is-
chaemids cerebralis kdrosodds koc-
kazatanak kitett ujsziilottek korai
azonositdsaban. Huang, C. C., Wang,
S. T, Chang, Y. C. és mtsai (Depart-
ment of Pediatrics, National Cheng
Kung University Medical Center, 138
Sheng-Li Rd., Tainan, 704, Tajvan): N.
Engl.]. Med., 1999, 341, 328.

A szerz6k 40, idGre sziiletett, asphy-
xidt atélt ujsziilottben hatdroztdk meg
a vizeletlaktdt : kreatinin hdnyados
értékét a proton mdgneses magrezo-
nancia spektroszképia médszerével a
megsziiletést koveté 6 oran beliil,
majd 48-72 6rds életkorban. Az as-
phyxidt a kovetkez6 6t tényezé koziil
hdrom jelenléte alapjin diagnoszti-
zdltdk: 1. magzati distressz jelei, 2. me-
coniumos magzatviz, 3. 5 perces élet-
korban 6-ndl alacsonyabb Apgar-ér-
ték, 4. 1 percnél hosszabb ideig tarté
lélegeztetés sziikségessége, 5. 7,20
alatti aktudlis pH vagy 14 mmol/I-nél
nagyobb bdzisdeficit.

A 40 asphyxidt dtélt ujsziilott koziil
16 szenvedett el a klinikai kritériumok
alapjdn diagnosztizdlt hypoxids-is-
chaemids encephalopathidt. A sziiletést
kovetden 6 dérdn beliil meghatdrozott
vizeletlaktdt : kreatinin hdnyados ér-
tékek 16,75 + 27,38-nak (dtlag + SD)
bizonyultak az asphyxidt atélt és ké-
s6bb hypoxids-ischaemids cerebralis

2883



kdrosodds jeleit mutatd jsziilottek-
ben. Az asphyxidt dtélt, dam cerebralis
kdrosoddst el nem szenvedett jszii-
lottekben a vizeletlaktdt : kreatinin
hdnyados értékek dtlaga 0,19 +0,12
volt, az egészséges kontrollokban pe-
dig ez az érték 0,09 + 0,02-nak adé-
dott. Azaz a késGbbiekben cerebralis
kdrosodds jeleit mutatd ujsziilottek-
ben a laktat : kreatinin hdnyadosok
atlagértéke 88-szor volt magasabb a
hypoxidt atélt, 4dm nem kdrosodott
ujsziilottekénél és 186-szor az egész-
séges kontrollokéndl.

[Ref.: Az dtlagértékekhez tartozd
magas SD-értékek és kiilonosen a kiz-
lemény egyedi értékeket feltiintetd db-
rdi azonban jelzik, hogy bizonyos mér-
tékii dtfedés volt a vizsgdlt csoportok
értékei kozott.]

A szerz6k megillapitjik, hogy vizs-
gdlatukban a hatérds életkoron beliil
meghatdrozott vizeletlaktdt : kreatinin
hanyados 0,64-ndl magasabb értéke
94%-o0s szenzitivitdssal és 100%-o0s
specificitdssal jelezte a hypoxids tala-
jon kialakul6 cerebralis kdrosoddst.
A 48-72 6ris életkor kozott végzett
meghatdrozasok  prediktiv  értéke
azonban sokkal alacsonyabb volt.

Az ismertetett eredmények alapjdn
a vizeletlaktat : kreatinin hdnyadosd-
nak az élet elsé 6 drdjaban torténd
meghatdrozdsa alkalmas médszernek
tlinik a hypoxids-ischaemids ence-
phalopathia kialakuldsa kockdzatd-
nak korai felismerésére a hypoxidt
atélt, iddre sziiletett ujsziilottek koré-
ben.

Decsi Tamds dr.

Intervencids radiolégia

A posztoperativ lymphokele percu-
tan drendzsa. Kim, ].-K. és mtsai
(Dept’s of Radiology, Obstetrics and
Gynecology, Chonnam University
Medical School, Dél-Korea): Radiolo-
gy, 1999, 212, 390-394.

A malignitds miatt végzett prosztata-,
illetve ndgydgydszati mitétek utdn
30%-ban, a vesetranszplantdciét ko-
vetGen 2-18%-ban alakul ki meden-
cei, retroperitonalis lymphokele. A
kismeéreti és steril elvdltozdsok tiinet-
mentesek és spontdn felszivodnak, de
a nagy Kkiterjedésti és befert6zo-
dott folyadékgyiilemek silyos, keze-
1ést igényl6 szov6dményt jelentenek.
A szerz6k a lymphokele percutan dre-
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ndzzsal torténé kezelése terén szer-
zett tapasztalataikat ismertetik. 20 be-
tegnél az ismétlésekkel egytitt 23 dre-
nazst végeztek. Valamennyi beteg né
volt, akiknél malignus uterus-elvalto-
zds miatt a méh eltdvolitisa mellett
radikdlis medencei lymphadenecto-
mia is tortént. A kialakult nyirok-
gyiilem minden esetben panaszt oko-
zott, 43%-ban befert6z6dott. A lym-
phokele diagnézisdt az aspirdlt folya-
dék biokémiai és citolégiai vizsgdlata
alapjdn dllitottdk fel. A katéter beveze-
tését UH-vezérléssel végezték. A dre-
ndzs atlagos idétartama 22 nap volt.
A drendzsokat akkor sziintették meg,
amikor az iiriilt folyadék mennyisége
kevesebb volt, mint 10 ml naponta és
a képalkoté vizsgdlatok folyadék-
gyiilemet mdr nem igazoltak. Vissza-
tel6dést 3 esetben észleltek. Két beteg-
nél ismételt drendzst végeztek, mig a
harmadik esetben az elviltozds spon-
tan felszivédott. A kontroll UH-vizs-
gdlatokra 1, 3 és 6 honappal a katéter
eltdvolitdsa utdn keriilt sor. A drend-
zsok mellett szklerotizdciot nem vé-
geztek. Osszességében valamennyi
beavatkozdst sikeresnek mindsitették.
Szév6dményt 4 betegnél észleltek.
Egy esetben a folyadékgyiilem a dre-
ndzs ideje alatt befert6z6dott, 1 beteg-
nél a katéter kicsiszott. Két esetben
a katéter bevezetése helyén koriilirt
bérgyulladds alakult ki.

Puskds Tamds dr.

A medencei talyogok transrectalis,
illetve transvaginalis drendzsanak
osszehasonlitdsa a betegek toleran-
cidgjdnak szempontjabol. Hovsepian,
D. M. és mtsai (Dept’s of Radiology
and Surgery Washington University
Medical Center): Radiology, 1999, 212,
159-163.

A mélyen elhelyezked6 medencei ta-
lyogok kezelésében egyre elterjedteb-
bé vdlik annak transrectalis vagy
transvaginalis megkozelitése. Az ered-
mények alapjdn a mddszer egyértel-
miien sikeres, de nem lehet figyelmen
kiviil hagyni, hogy a tartés katéter
viselése mennyire zavarja a betegeket,
azzal szemben mennyire tolerdnsak.
A felmérésben 62 beteg szerepelt,
akiknél Osszesen 68 drendzst végez-
tek. A nébetegek esetében csak trans-
vaginalis megkozelitésbdl végezték a
beavatkozdsokat. A betegek a katéter

bevezetésétdl annak eltavolitdsdig az
azzal jaré osszes kellemetlenséget, fdj-
dalmat 1-10 pontskaldban értékelték.
A szempontok kozott szerepelt a
napi tisztilkodds, mozgds, iilés és
mads tevékenységek kozben felmeriild
problémdk. Az értékelések alapjdn a
férfi betegek szdmdra sokkal keve-
sebb problémat, fdjdalmat jelentett a
transrectalis drén, mint a nék sza-
madra a transvaginalis. Ez utébbi nem-
csak a napi tevékenységben okozott
gondot, de bevezetése, viselése is
fajdalmasabb volt.

Puskds Tamads dr.

Gerontoldgia és geriatria

1dés sériiltek morbiditdsa és mortali-
tasa. Tonelle, P., Mostafalvi, A., Riena, ].
J. és mtsai (Univ. Hosp. Brooklyn New
York, Maryland Inst. Med. Baltimore,
Alleghany Gen. Hosp. Pittsburgh, Univ.
Med. and Dent. New Jersey, USA): J.
Trauma, 1999, 46, 702-706.

Az idések szama gyorsan emelkedik
az USA-ban, 10 év alatt 21%-kal nétt.
Sériiléseik koziil eddig féként az el-
esésbél ereddkkel foglalkoztak. Ezért
ezek kivételével 4 traumakozpontban
vizsgdltdk restrospektive a stlyosabb
sériiléseiket (gépkocsikarambol, gé-
zolds, magasbol esés).

A sériiltek dtlagéletkora (60-92 év
kozott) 72,2 év volt, 172 férfi és 154
nd. Toréseiket mindeniitt igyekeztek
34 6rén belil rogziteni. Az dtlagos
haldlozds 18,1%, de az 59 elhalt koziil
52 24 6rdval a felvétel utdn még élet-
ben volt. A haldlozds kockdzatit a
sériilés sulyossdga (mint az ISS, illetve
a fej- €s torzssériilés sulyossdgat jelzé
AIS-érték, mindpedig az agykdroso-
dds silyossdgit jelz6 GCS), valamint a
sziikségessé vdlo vérmennyiség igen
szignifikdnsan jelezte. JelentGsen
emelkedett a haldlozds ardnya akkor
is, ha a torés rogzitését nem sikeriilt
24 6rén beliil elvégezni.

Kovetkeztetésiil azt vonjdk le, hogy
az idGs sériiltek kevésbé silyos tébb-
sz0ros sériiléseikkel is traumakdzpont-
ba valék a haldlozds csokkentése érde-
kében. A paraméterek pontosabb meg-
hatdrozdsdra sziikségesnek tartjdk és
tovdbb végzik eseteik prospektiv ész-
lelését.

Kazdr Gyorgy dr.



Hatnak-e pszichologiai tényezék a
fdjdalomra végtagsériilés utan? Jeli-
cic, M., Kempen, G. I. J. M. (Dep.
Health Sci. Northern Centre Health
Care Res. Univ. Groningen, Dep. Med.
Sociol. Univ. Maastricht, Hollandia):
Injury, 1999, 30, 323-325.

A végtagok torése id6s betegeken ko-
moly kihatdssal van életiik minGsé-
gére. Szerepet jdtszik ebben a fdjda-
lom is. Kutaték azt feltételezik, hogy
ebben pszichés tényezdknek is szere-
piik van: mitét el6tti félelem, ideges-
ség. Ezért vizsgdltdk idéseken az
osszefiiggést pszicholdgiai tényezdk
és a torés utani fdjdalom kozott.

57 évesnél idGsebb sériilteket kér-
deztek ki sériilésiikkor és két hénap-
pal kés6bb. Szdztizenegy sériilt vdla-
sza dllt rendelkezésiikre: 75 kisebb
torést (boka, csukld), 36 silyosabb
(combnyaktdji) torést szenvedett. Le-
irjdk az egyes tényezdk vizsgdlatira
alkalmazott, kiillonboz6 eljardsokat.
Egyediil a fdjdalomtél valé félelem
valtozdsit taldltak jelentGsnek, amely
két hénappal a sériilés utdn fokozo-
dott és elsG6sorban kevésbé siilyos
toréseknél volt jelentds. Ezért sziik-
ségesnek tartjdk az id6s sériiltek re-
laxdciés gyakorlatdt, melynek hatdsat
a jovében kivdnjdk vizsgdlni.

[Ref: A sériiltek rehabilitdcids
(utd)kezelését 40 éve végezziik kiter-
jedten hazdnkban. A kézlemény is
mutatja, hogy nemcsak a munkaké-
pesség korai helyredllitdsa, de az idds
sérilltek félelmének megsziintetése,
végtagjuk normdlis haszndlata szem-
pontjdbdl is nagyon fontos ez.]

Kazdr Gydrgy dr.

Kozegészséguigy,
jarvanyugy

Zanamivir alkalmazdsa az influenza
megel6zésében egészséges felnGttek
korében. Randomizdlt kontrolldlt
vizsgdlat. Monto, A. S. és mtsai
(School of Public Health, University
of Michigan, Ann Arbor): JAMA,
1999, 282, 31-35.

A tanulmdny az influenzavirusok
neuraminiddz enzimjét bénité zana-
mivir hatdsossdgdt vizsgdlja. Klinikai
vizsgdlatokban a zanamivir gyorsitot-
ta az influenza A és B lefolydsdt és
csokkentette a betegség silyossdgidt.

Kisérleti eredmények pedig arra utal-
nak, hogy az influenza megel6zésé-
ben is szerepe lehet.

A szerz6k randomizalt, kettds vak,
placebo-kontrolldlt vizsgalatot végez-
tek az 1997-1998-as influenzasze-
zonban, hogy a zanamivir megel§zés-
ben betdltott szerepét megismerjék.
A vizsgdlatban 1107 személy vett részt
- féként egyetemi hallgaték - ebbdl
554 {6 keriilt a placebdval, 553 pedig
a zanamivirral kezelt csoportba. Az
dtlagéletkor 28,6, illetve 29 év vot.
A vizsgdlat 1997 novemberében kez-
dédott, ekkor tortént a résztvevik
kivdlasztdsa és tdjékoztatdsa, vala-
mint mindenkitdl vért vettek.

Az influenza-surveillance szerint
janudrban kezdett emelkedni az inf-
luenzds esetek szdma - ez jelentette
a vizsgdlat aktiv fazisinak kezdetét.
A kisérleti és placebocsoport elkiilo-
nitése véletlenszertien tortént. A részt-
vev6k 10 mg zanamivirt vagy azzal
azonosan csomagolt placebét kaptak,
amelyet szdjon dt kellett belélegez-
niiik. Naponta kétszer feljegyzést
készitettek a panaszaikrél, azok mér-
tékérdl, és a testhGmérsékletiiket is
mindennap regisztraltdk; hétnaponta
kellett jelentkezniiik a kdzpontban,
ahol ellendrizték a feljegyzéseiket, és
az djabb adag gyodgyszerrel lattdk el
6ket. A profilaxis teljes ideje 28 nap
volt. Aki 6 vagy anndl tobb napig nem
alkalmazta a gydgyszert vagy place-
bét, azt kizdrtdk a vizsgdlatbol. A pd-
ciensek a 35. napon jelentkeztek az
utolsé vizitre, amikor ismét vért vet-
tek téliikk - tobbek kozott virussze-
roldgiai vizsgdlat céljabol.

Az értékelés sordn influenzdval fer-
t6zottnek tekintették azokat a sze-
mélyeket, akiknél emelkedett az anti-
géntiter, illetve a profilaxis ideje alatt
sikeriilt izoldIni az influenzavirust. Inf-
luenzaszerti megbetegedésként kezel-
ték azokat, akik bizonyos panaszokat
(kohogés, fejfdjds, torokfdjds stb.) je-
gyeztek fel.

A statisztikai értékelés szerint a
zanamivir alkalmazdsa laborvizsgdla-
tokkal igazolt és klinikai tiineteket
mutaté influenza esetén 67%-ban, la-
borvizsgdlatokkal igazolt ldzas meg-
betegedések esetén 84%-ban, vala-
mennyi influenzds betegséget (tiinet-
tel vagy anélkiil) tekintve pedig 31%-
ban bizonyult hatdsosnak. A mel-
lékhatdsokat illetéen nem volt kii-
16nbség a zanamivir és a placebo cso-
port kozott, és az észlelt panaszok

egy-egy eset kivételével nem voltak
sulyosak.

A zanamivir a neuraminiddz enzi-
met bénité szer, amely mind az inf-
luenza A, mind a B fert6zés meg-
el6zésére alkalmasnak ténik. Széles
spektruma miatt f6ként kevert tipusu
jarvanyok esetén el6nyos a hatdsa.

Paulik Edit dr.

Irdnyvonalak a fiatalkori terhesség
alakuldsiban Anglidban és Walesben.
Wellings, K., Kane, R. (Department of
Public Health and Policy, London
School of Hygiene and Tropical Medi-
cine, London, Nagy-Britannia): J. R.
Soc.Med., 1999, 92, 277-282.

Napjainkban Nagy-Britannia vezetd
helyen dll a nyugat-eurdpai orszdgok
kozott mind a fiatalkori sziilési
ardnyt, mind az abortuszok szamat il-
letéen.

A szerz6k a Nemzet Statisztikai
Hivatal egy, a szexudlis attitiidoket és
életmddot vizsgdlé nemzeti felmérés
és a csalddtervezési klinikdk rutin-
szer(ien gytijtott adatai alapjan mu-
tatjdk be a fiatalkori terhességek és
abortuszok alakuldsdt 1960-t6l nap-
jainkig Anglidban és Walesben, a fia-
talkori termékenység, a szexudlis ak-
tivitds és a fogamzdsgatlok haszndlata
kozotti kapcsolatot egymast kovetd
sziiletési kohorszokban 1931 és 1971
kozott és az egészségiigyi szolgalat
igénybevételét 1975 és 1996 kozott.

A fiatalkori sziilések szimdban az
elmult évtizedek alatt kiilonb6z6
trendek érvényesiiltek: az 1960-as
években emelkedett, 1971-t6l csok-
kent, 1983-1990 kozott mérsékelten
emelkedett, 1990-1995 kozott pedig
ismét csokkent a sziilések szdma Ang-
lidban.

A 20 éves kor alatti szexudlis kap-
csolat egyre nagyobb ardnyban for-
dult el6 az egymadst kdvet§ sziiletési
kohorszokban. Az 1971-ben sziiletett
nbk 90%-a, mig az 1931-ben sziiletet-
teknek kevesebb mint 30%-a folyta-
tott szexualis kapcsolatot 20 éves kor
alatt.

A fogamzdsgdtlék alkalmazdsat il-
letéen idébeli lemaradast figyeltek
meg a fiatalkori szexudlis aktivitds
novekedése és a fogamzdsgdtlok hasz-
ndlata kozott. Az elsé szexudlis kap-
csolat sordn alkalmazott védekezési
mddokat illetGen jelentGsen csékkent
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a kevésbé megbizhaté médszerek al-
kalmazdsa az 1931-ben, illetve 1971-
ben sziiletettek kohorszait hasonlitva
Ossze. Az els6 szexudlis kapcsolat so-
ran a legnépszer(ibb védekezési méd-
szernek az Ovszer haszndlata bizo-
nyult, de alkalmazdsa az 1950-1970
kozott sziiletett nék kohorszai esetén
csokkent, mig a 70-es évek elején szii-
letettek korében jelentésen nétt. Ez
utébbi tendencia egybeesik az AIDS
megjelenésével. Az ordlis fogamzds-
gatlok alkalmazdsa a 40-es években
sziiletett ndék korében emelkedett,
majd stagndlt a 60-as évek sziilGttei-
nél, ezt kovetben pedig csokkent. Ez
utébbi csokkenés osszefiiggésbe hoz-
hat¢ az oralis kontraceptivumok ked-
vezbtlen szinben valé feltiintetésével
és a mellékhatdsok tulzott hangsulyo-
zdsdval a médidban. Mdsrészrél pedig
a csalddtervezési klinikdk igénybevé-
telének novekedésével csokkent a fia-
talkori sziilések és abortuszok szdma
és forditva.

A megbeszélés sordn a szerzdk
hangsilyozzdk, hogy a 70-es évek so-
ran bekovetkezett csokkenés a fiatal-
kori sziilésekben osszefiigg az orilis
fogamzdsgitlok elterjedésével, az
abortusz legalizdldsdval, és a fiatalok
részére biztositott sziiletésszabdlyo-
zdssal foglalkozé szolgdlat bevezeté-
sével (ez utébbi 1974 6ta csalddi dlla-
pottdl fiiggetleniil ingyen igénybe ve-
het6 a Nemzeti Egészségiigyi Szolgd-
lat keretében).

A 80-as években némileg szigorib-
bd vdlt a szexudlis egészség megitélé-
se, igy példdul felerGsodtek az abor-
tusz megszigoritdsdra irdnyul6 torek-
vések, amely mérsékelt emelkedést
okozott a sziilések szimdban.

A 90-es években ismételten csok-
kent a fiatalkori terhességek ardnya,
amely osszefiigg a tablettdkba vetett
bizalom visszanyerésével és a fiatalok
szexudlis nevelésével kapcsolatos erd-
feszitések megujitdsdval. Egyre tébb
fiatal kereste fel a csalddtervezési kli-
nikdkat, és a HIV-fert6zés megel6zé-
sével kapcsolatos tevékenységek is ki-
hatottak a termékenység alakuldsdra.

A fiatalkori termékenység alakuld-
sdt szdmos tényezd befolydsolja, igy a
sziiletésszabdlyozds hozzaférhet6sé-
ge, a fogamzdsgitlok mellékhatdsai-
val kapcsolatos informdciok, a fiatal-
kori terhesség és abortusz tdrsadalmi
megitélése, a szexudlis életre valé ne-
velés. Egy multifaktoridlis problémadval
dllunk szemben, amely multidimen-
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ziondlis megolddst igényel. A sziiksé-
ges intézkedések egy része kiviil esik
a népegészségiigy hatdskorén, de a
70-es években megfigyelt parhuzam
a terhességek szdmdnak csokkenése
¢és a megel6z6 intézkedések bevezeté-
se kozott arra utal, hogy a fiatalkori
terhességek szdma érzékenyen reagdl
a prevenciés beavatkozdsokra és a
megel6zés nagyban elGsegiti a terhes-
ségi ardny csokkenését ebben a popu-
ldciéban.

Paulik Edit dr.

Dietetika

A kdvéfogyasztds és a tiineteket oko-
z6 epekd kockdzatinak kapcsolata
férfiakban. Leitzmann, M. E, Willent,
W. C., Rimm, E. B. és mtsai (Depart-
ment of Nutrition, Harvard School of
Public Health, Boston, USA): JAMA,
1999, 281, 2106-2112,

Az epekdvesség a leggyakoribb gast-
roenterologiai betegség, csak az USA-
ban mintegy 20 milliéra becsiilik az
epekovességben szenvedék szdmit.
Az epekdvek az esetek nagy részében
»némak”, panaszt nem okoznak, mig
a tiineteket okozd epekivesség jelen-
t6s morbiditdssal és koltséggel jaro
megbetegedés. A kdvé vilagszerte az
egyik leggyakrabban fogyasztott ital,
és az alkotdrészei befolydsoljdk azon
anyagcsere-folyamatokat, amelyek az
epeké képz6déséhez vezetnek. [gy a
kdvéfogyasztds és az epekovesség ko-
zotti barmilyen kapcsolatnak nagy a
klinikai és a népegészségiigyi jelen-
tdsége.

A szerz6k a kavé, a tea, a koffein-
mentes kavé és a koffeintartalmi iidi-
téitalok fogyasztdsa és a tiineteket oko-
20 epekovesség kialakuldsanak kocka-
zata kozotti kapcsolatot vizsgdltak
46 008, 40-75 év kozotti férfiban, A
résztvevék diétdjdt és egészségi dlla-
potdt kétévente kikiildott kérd6ivek
segitségével mérték fel. Az eredmények
értékelése sordn relativ kockdzatot szd-
moltak: a kdvéfogyaszté férfiak koré-
ben a tiineteket okozé epekovesség in-
cidencidjdt viszonyitottdk a kdvét nem
fogyasztok korében eléforduld inci-
dencidhoz. A statisztikai elemzés sordn
az epekGképzGdés ismert és valdszin(-
sitett rizikéfaktorait mind a kavét fo-
gyasztok, mind a nem fogyasztdk cso-
portjdban figyelembe vették.

A tizéves nyomon kovetés sordn
(1986-1996) 1081 férfiban diagnoszti-
zéltak az ultrahang vagy a rdntgen
segitségével tiineteket okozé epe-
kovességet. EbbGl 885 esetben keriilt
sor cholecystectomidra. A résztvevik
65%-a ivott kdavét, 52%-a koffein-
mentes kdvét, 56%-a tedt és 64%-a
koffeintartalmu iiditGitalt. A tiinete-
ket okozé epekovesség kialakuldsd-
nak relativ kockdzata a napi 2 vagy 3
csésze kdvét fogyasztokban a kdvét
rendszeresen nem fogyasztékhoz ké-
pest 0,60, mig a napi 4 vagy t&bb csé-
sze kdvét fogyasztokban 0,55. Tehdt a
rendszeres kdvéfogyasztds csokken-
tette a szimptémds epekdbetegség
kialakuldsdnak kockdzatdt a vizsgalt
populdciéban. Hasonlé Osszefiiggést
taldltak, ha csak a cholecystectomisalt
férfiakat vontdk be a vizsgalatokba.
Ekkor a cholecystectomia relativ koc-
kdzata a napi tobb mint 4 csésze kdvét
fogyasztékban a kdvét nem fogyasz-
tékhoz képest 0,69 volt.

A kdvékészités mddja (szlirt, esz-
presszd, instant) nem befolyédsolta a
kédvéfogyasztds kedvezo hatdsat. A ti-
neteket okozo epekovesség kialaku-
ldsdnak kockdzata egyenes ardnyban
csokkent a koffeinbevitel mértékével.
Igy a legtébb koffeint fogyaszté cso-
portban (> 800 mg/nap) a betegség
kialakuldsdnak relativ kockdzata a
legkevesebb koffeint fogyasztd cso-
porthoz (<25 mg/nap) képest 0,55
volt. Ezzel szemben a koffeinmen-
tes kdvé, a tea nem csokkentette az
epekdvesség kialakuldsanak a kocka-
zatdt.

A kavéfogyasztds kedvezd hatdsa
tobb mechanizmussal is magyardzha-
t6. A kavé stimuldlja a cholecystoki-
nin felszabaduldsdt, fokozza az epe-
hélyag és a vastagbél motilitdsat. Al-
latkisérletekben a koffein gdtolja a
koleszterin kristalyosoddsdt, gdtolja
az epehélyagban a folyadék felszive-
ddsat. A koffein az epével vélasztédik
ki, igy az epe mennyiségét novelve, il-
letve az ilealis epesav-felszivoddst és a
mdjban az epesavfelvételt fokozva
csokkentik az epe szaturdcidjdt. A kd-
vé egyéb alkotérészei is szerepet
jatszhatnak a megfigyelt kedvezd ha-
tasban. [gy az oldhatatlan hemicellu-
16z rostok csokkentik a deoxikélsav
vastagbélben torténé felszivoddsat,
mig az antioxiddns alkotdrészek a
szabad oxigéngyokdk gatldsaval fejtik
ki hatdsukat. A kdvé gazdag magnézi-
umban, melyrél mdr kordbban kimu-



tattdk, hogy fogyasztdsa csokkenti az
epekovesség kialakuldsdnak kockd-
zatat.

A nagy esetszamu prospektiv vizs-
gdlat szerint forditott ardnyd Ossze-
fiiggés dllapithaté meg a kdvéfogyasz-
tds és a tiineteket okozé epekdvesség
kialakuldsdnak a kockdzata kozott.
Ezek alapjin a kdvéivds segithet az
epekovesség kialakuldsdnak megel6-
zésében. Ennek igazoldsdra, illetve a
kdvé és egyes alkotdrészeinek az epe-
kovességre kifejtett terdpids hatdsd-
nak vizsgdlatdra tovdbbi klinikai ta-
nulmdnyok sziikségesek.

Takdcs Tamds dr.

n-3 tobbszorosen telitetlen zsirsavak
és E-vitamin addsa myocardialis in-
farctust kovetGen: A GISSI megel6zé-
si vizsgdlat eredményei. Marchioli, R.
(GISSI - Prevenzione Coordinating
Centre, Consorzio Mario Negri Sud,
Via Nazionale, 66030 Santa Maria
Imbaro, Olaszorszdg): Lancet, 1999,
354, 447-455.

172 vizsgdlohely vett részt a legijabb
GISSI infarctus szekunder prevencids
vizsgdlatban. E vizsgdlat a megatria-
lok kozé tartozik, hiszen a benne
résztvevl betegek szdma 11 324. Maga
a vizsgdlat nyilt, randomizdlt, négy
karon végzett klinikai preventiv be-
avatkozds 3 honapndl nem régebben
myocardialis infarctuson dtesett bete-
geken. E betegek vizsgdlatba soroldsa
1993-1995 kozott tértént, és minden
akkori preventiv kezelésben részesiil-
hettek, igy kaphattak aspirint, p-re-
ceptor-blokkol6t, ACE-gitlét, de nem
kaptak statin tipusu gyogyszert. Eti-
kai bizottsdgi jévahagyds, majd a be-
tegek felvildgositdsa és beleegyezése
tortént. A betegeket négy csoportba
soroltdk random elrendezéssel. Az I.
csoport kiegészitésként 1 g kapszuld-
ba tett eicosapentaén és docosahexa-
én savat kapott (PUFA = polyunsatu-
rated fatty acid), mint a halakban lévé
tobbszordsen telitett zsirsavat (2836
beteg), a Il. csoport kiegészitésként
kapszuldba tett 300 mg E-vitamint
kapott (2830 beteg), a IIl. csoport
mindkét fajta kiegészitésben részesiilt
(2830 beteg), mig a negyedik csoport
szolgdlt kontrollként (2828 beteg).

A betegek 99,9%-a ellenérzés alatt
maradt, a betegeket félévenként el-
lendrizték, 3 havonta lattak el a kiegé-

szité szerrel, mérték a vérlipidszinte-
ket és klinikai relevdns eseményeket.
3,5 évre tervezték a kovetést. Primer
végpont: haldl, non-fatalis myocar-
dialis infarctus és non-fatalis stroke.
Szekunder végpontok: mindenféle
haldlos kimenetel, cardiovascularis
haldlok, koronaria haldlok, hirtelen
haldlok. Az értékelésben a kezelést a
kontrollal &sszehasonlitva kétutas
elemzést és a négy csoport Gsszeve-
tésével négyutas elemzést alkalmaz-
tak, kiszdmitottdk a relativ kockdzat-
ban a kezelés hatdsira mérhet§ vdl-
tozdst és a konfidencia limitjeit. A
PUFA-kezeltek koziil 11,6% egy év
utdn, 28,5%, mig az E-vitaminnal ke-
zeltek koziil 7,3% és 26,2% nem szed-
te a szereket, f6leg gastrointestinalis
panaszok miatt.

Megidllapitdsaik: a lipidértékek
koziil egyediil a trigliceridek szintjé-
nek kisfoki csokkenését észlelték a
telitetlen zsirsav hatdsdra. A PUFA-ke-
zelt betegeken a kombindlt kockdzati
végpont 15%-o0s kockdzatcsokkenést
mutatott (haldl, non-fatalis MI és
stroke), mig a cardiovascularis haldl,a
non-fatalis MI és stroke Osszesitett
eseményben a kockdzati csokkenés
20%-nak bizonyult. Ugyanakkor az
E-vitamin addsa, illetve a PUFA-hoz
torténd hozzdaddsa nem okozott ész-
lelhet6 javuldst a kockdzatban. A
megbeszélésben kitérnek arra, hogy
az ardnylag a vdrtndl kisebb foku ked-
vez$ hatds oka a hattérkezelés (aspi-
rin, B-blokkolé, ACE-gdtl6) j6 hatdsa-
bdl kovetkezhetett, valamint a bete-
gek mediterrdn étkezési szokdsaibol,
amely halételt béségesen tartalmaz.
Az E-vitamin elvdrt kedvezé hatdsa
taldn azért nem mutatkozott, mivel a
betegeik tdpldlkozdsukkal elegendd
mennyiséghez jutottak hozzd, és en-
nek tovibbi novelése nem jdrt ha-
szonnal.

Ez a dolgozat is megerd6siti a régeb-
bi eredményeket, amelyek szerint a
halfogyasztds, a halban taldhaté n-3
PUFA kovetkeztében valéban védel-
met jelent a myocardialis infarctussal
és a stroke-kal szemben.

Jdvor Tibor dr.

Ritka korképek

A musculus biceps in kétoldali spon-
tdn rupturdja. Manjunath, S., Trash,
D. B. (Department of Gastroentero-

logy, Manor Hospital, Wallsall, Nagy-
Britannia): Postgrad. Med. J., 1999, 75,
470.

59 éves férfibetegiiket Crohn-vastag-
bélgyulladdsa miatt nagy adagu szte-
roidkezelésben részesitették. Hat hét
miilva a jobb biceps izom hosszu fe-
jének ina spontdn rupturdlt, majd 2
héttel kés6bb ugyanez kovetkezett be
a bal fels6 végtagon is.

A spontdn inszakadadst leirtdk mdr
cukorbajban, idiilt veseelégtelenség-
ben, kdszvényben, hyperparathyreo-
sisban, SLE-ben és fluoroquinolon-
kezelés sordn. Leggyakrabban érintet-
tek: a musculus quadriceps-, valamint
a patella- és az Achilles-inak. A helyi-
leg adott kortikoszteroid-injekciot
kovetheti spontdn inruptura, azon-
ban ordlis szteroidkezelés kapcsdn
a szerz6k mindossze 3 inszakadd-
sos esetet taldltak az irodalomban. A
musculus biceps indnak spontdn sza-
kaddsa is igen ritka, s kétoldali el6for-
duldsdt a szerz6k ismertették mostani
észlelésiikben, ramutatva arra, hogy
esetiikben kétségteleniil a kortiko-
szteroid volt a legfontosabb kivdlté
tényez6. Ehhez azonban mds fakto-
rok is tdrsultak: a beteg hypothyreo-
sisa, a hypertonidja miatt szedett
amlodipin és diltiazem, tovdbbd ko-
tészovetének csokkent huzdsi szilard-
siga (kérel6zményében ligyéksérv
szerepel).

[Ref.: Az érdekes esetismertetést jol
egésziti ki a betegrdl késziilt fénykép;
ugyanakkor hidnyoznak az enteralis
megbetegedésével, hypothyreosisdval,
szénhidrdt-anyagcseréjével és az al-
kalmazott kortikoszteroid-készitmény
adagjdval és megnevezésével kapcso-
latos adatok.]

Major Ldszld dr.

Szexologia,
szexualpatologia

Négyoégydszati miitét utin a nemi
élet megtartott. Eicher, W. (Frauen-
klinik, Diakonissenkrankenhaus,
68163 Mannheim, Speyerwr Str. 91.
Németorszdg): Sexualmedizin, 1999,
21, 38.

Altaldban minden mfitétts] félnek a
betegek, attdl, hogy egzisztencidjuk
sériil, hogy szovédmények lépnek fel.
Kiilonosen vonatkozik ez a félelem
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a nemi szerveken végzettekre, mert
attol tartanak, hogy alkalmatlannd
vdlnak a n