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A hugysav jelentosége az antioxidaciés védelemben

Staub Madria dr.

Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, Orvosi Vegytani, Molekuldris Biolégiai és Patobiokémiai Intézete

(igazgat6: Mandl Jozsef dr.)

A vér magasabb hulgysavkoncentraciéjat mindeddig
anyagcsere-egyensuly zavarokkal magyaraztuk, amelyek-
ben felhalmozédik a purin nukleotidok katabolizmusa-
nak ezen végterméke. Az utobbi évek megfigyelései és
vizsgélatai mutattak ra, hogy a higysav fontos védelmet
nyujt a szervezetet folyamatosan éré oxidativ stressz el-
len. Ezt a védo szerepet szamos kisérlet igazolta: a higy-
sav in vitro rendszerekben megvédte a biolégiai mole-
kuldkat az oxidacios hatasoktdl, allatokban pedig kivéd-
te a kisérletes Uton létrehozott encephalomyelitist. Sza-
mos jel mutat arra, hogy a hlgysav részt vesz a sclerosis
multiplexben kialakul6 agyi karosodasokban is: 20 millié
beteg adatai kizérjak a sclerosis multiplex és a hyper-
urikaemia egyuttes el6forduldsat.

Kulcsszavak: hlgysav, oxidativ stressz, gyokok

A hugysav keletkezése

A f6emlésékben, a purin nukleotidok (ATP, GTP) hugy-
sav formdjdban iiriilnek ki a szervezetb6l. A purin nuk-
leotidok két forrdsbdl szarmaznak: 1. a tdpanyagok nuk-
leinsav tartalmabdl (RNS, DNS) és 2. a de novo bioszin-
tézis sordn egyéb kis molekuldkbdl (szénhidratok, ami-
nosavak stb.) keletkeznek. A tdpldlék-DNS-t, illetve RNS-t
a pancreasban szintetizdl6dé DNS-dz és RNS-dz bontja
ribo- és dezoxiribo-nukleotid-monofoszfitokkd (ANMP
és NMP). Foszfatdzok eltdvolitjdk a foszfdt észtert, majd a
nukleozidokrdl (vagy nukleotidokrol) hidrolitikus dez-
amindzok eltdvolitjdk az aminocsoportot. A kilenc atom-
bél felépiils puringy(iri nem bomlik fel, hanem t&bb
enzimatikus lépéssel oxiddlédik el6szor xantinnd, majd a
purinanyagcsere végtermékévé, 2,6,8-trioxo-purinnd
azaz hugysavva (1. dbra).

A hugysav xantinb6l és hipoxantinbdl egyetlen en-
zim, a xantin-oxiddz segitségével keletkezik. Ez az enzim
funkciéjdban és reakcié-mechanizmusdban hasonlit a
mono-oxigendzokhoz, amelyek a biotranszformdaciéban,
a mdj méregtelenitési folyamataiban szerepelnek. Az en-
zim molekuldris oxigént haszndl az oxiddldsi reakciéban,
FAD koenzim, Fe és Mo fémek sziikségesek miikodé-
séhez.

A szerkesztGség felkérésére irt tanulmdny

Orvosi Hetilap 1999, 140 (6),275-279.

Uric acid as a scavanger of oxidative stress radicals.
Uric acid, the naturally occuring product of purine me-
tabolism, is widely used as a diagnostic parameter in dif-
ferent diseases. The concentration of uric acid may vary
between broad ranges without causing symptoms, like
idiopathic hyperuricemia, which behind metabolic disor-
ders were always suggested. Recently the uric acid has
been shown as a strong scavenger of oxidative stress
molecules or radicals. Uric acid was successfully used to
treat experimental allergic encephalomyelitis, the mouse
model of multiple sclerosis (M. S.). It was shown, that
patients with multiple sclerosis had significantly lower
levels of serum uric acid than the control persons. In ad-
dition, statistical evaluation of more than 20 million pa-
tient records for the incidence of MS and hyperuricemic
gout revealed, that the hyperuricemia may protect
against MS.

Key words: uric acid, scavanger of oxidative stress molecules

A reakci6 sordn szuperoxid-anion (20.7), majd hidro-
gén-peroxid (H:0:) keletkezik. A hidrogén-peroxid
Fe(Il) jelenlétében hidroxil-ionnd, hidroxilgyokké és
Fe(IIT)-md oxiddlodik. Ezek a reakciképes gyokok szd-
mos szoveti, igy gyulladdsos reakciékban is keletkeznek,
és szoveti kdrosoddsokat okoznak. Elimindldsukra véde-
kez6 mechanizmusok fejlédtek ki, az oxidativ stressz el-
leni védekezés reakcioi.

A xantin-oxiddz enzim az emberben csaknem kiza-
rélag a mdjban és a vékonybélben taldlhaté. Mdjban az
enzimet a sinusokat borité sejtekben tudtik kimutatni
immunhisztokémiai mddszerrel az endothelben is taldl-
tak enzimfehérjét. A xantin-oxiddz enzim hidnya esetén
emberben a purinanyagcsere végterméke a xantin, a
betegséget xantinurianak nevezik, xantinkovek keletkez-
nek a vesékben (2, 3,9).

A szabad gyokok normalis
biokémiai reakciokban is keletkeznek

A normilis bioldgiai folyamatokban, a reakciék sordn
szabad, reaktiv gyokok keletkezését szimos esetben bi-
zonyitottdk. Ilyen reakcidk az arachidonsavbél kiindulé
eikozanoidok szintézise, a ciklooxigendz, lipooxigendz
enzimek katalizdlta reakcik sordn a prosztaglandinok,
prosztaciklinek és tromboxdnok szintézise. Tirozil sza-
badgyok keletkezik példdul a dezoxiribonukleotidokat
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1. abra: A purin nukleozidok lebomlasa: a hugysav képzodése

elgdllité ribonukleotid reduktdz reakcié sordn az oszto-
do sejtekben. Mikroorganizmusok invézidja ellen a neut-
rophil- és macrophagsejtek is szuperoxid-gyokokkel vé-
dekeznek. Az érténust szabdlyozé fontos szerepe van a
nitrogén-monoxid (NO) molekuldnak, amelyik szintén
reakcioba tud lépni a kornyezetével, peroxi-nitrit is
keletkezhet, ami fehérjékre vihet nitrat csoportokat
(10-12).

Ha a felsorolt folyamatok kiszabadulnak a szigord
kontroll alél, stilyos molekuldris karosoddsokat okozhat-
nak a szabad gyckok felhalmozéddsa révén, amelyekkel
szemben a szervezet antioxiddns védekezd mechanizmu-
sokat fejlesztett ki. A kdros elvdltozdsok akkor alakulnak
ki, ha felborul az egyensuily a reaktiv gyokok termelése és
a védekezd reakciok kozott.

A sejtekben keletkeznek olyan oxiddlé molekuldk, amelyek
ugyan nem szabad gyokok, de gotencnalxsan mégis kdros anya-
gok, ilyenek a hidrogén-peroxid, a hipokléros-say, az 6zon és az
atomos oxigén (singlet oxigén). Az oxigén toxikus hatdsdnak
legfébb oka a nagyfoki elektronaffinitds, amivel vdltozatos
szerkezetd, kdros reaktiv gyokoket tud produkdlni. A legje-
lentdsebb ezek koziil a szuperoxid-gyok (20:7), amelyik elsé-
sorban a mitochondridlis és mikroszomadlis elektrontransz-
Fortléncban keletkezik, ugy, hogy egy-egy elektron ,kiszokik”a

ncbél és taldlkozik az oxigénnel. Kimutattdk, hogy neutro-
philokban, macrophagokban és szamos egy€b sejtben is, igy pl.
endothelsejtben a xantin-oxiddz enzim miikodése sordn is ke-
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letkezhet. A szuperoxid elimindldsdért a szuperoxid diszmutdz
enzim felels, amelyik minden aerob setjben megtaldlhaté. A
szuperoxidot hidrogén-peroxiddd és O.-vé alakitja. A hidro-
gén-peroxid nem szabad iyﬁk viszonylag stabil molekula,
tehdt nem reagdl azonnal a kérnyezetével. Toxikussa akkor vi-
lik, ha kapcsolatba keriil:

- a vas vagy réz un. szabad vagy kis molsiilyi keldtjaival,
ekkor reakcidképes hidroxil-gyokok keletkeznek;

- hem-tartalmii fehérjékkel, ekkor a ferro-vasb6l magasabb
koordindciés szdmu tn. ,ferril” szirmazékok keletkeznek,
amelyek bioldgiai funkcidjukat nem tudjak mar elldtni, de
kdros reakciékban vehetnek részt.

A rendkiviil reakciéképes oxigén szabad gyokoket
tartjuk napjainkban a kémiai molekula-kdrosoddsok
kovetkezményeként kialakul6 dllapotok, igy a rdk, a sziv-
koszoriér-betegségek, az dregedés stb. f6 okainak. A kd-
rosodds elinditéja a membrén-lipidek peroxiddcidja,
amely sordn tovdbbi szdmos reakciéképes anyag ke-
letkezik, mint a hidro-peroxidok, szabad gyokok, alde-
hidek és epoxidok. Ezek a reaktiv anyagok, gyokok a sejt-
ben a DNS-sel, RNS-sel és fehérjékkel reagdlnak, kdro-
sitjdk a membrédnokat stb. Az aerob szervezetek szamos
védekez6 mechanizmust fejlesztettek ki az oxidativ
stressz kivédésére. Ezek kozé tartozik a szuperoxid disz-
mutdz enzim, a szelént tartalmazé glutation peroxiddz
(23, 24). Ilyen hatdsuk van tovdbbd az antioxiddns és
gyokfogd molekuldknak, mint az a-tokoferolnak (E-vita-
min), a f}-karotinoidoknak a sejt apoldros, lipid moleku-
ldiban és az aszkorbinsavnak a poldros, vizes fazisban
(24). Ezeket a védekezd mechanizmusokat tartjdk ma a
legfontosabbnak a rdk kialakuldsinak megel6zésében,
molekulavédé és élettartam hosszabbit6 folyamatokban.

A hugysav csak a féoemlosokben,
az evolucios lanc végén jelenik meg

Az evolicid sordn a legtobb él6lényben a purin nukleotidok
kisebb molekuldkka bomlanak le, igy iiriilnek a szervezetbdl. A
féemlésok mdjabdl hidnyzik az az enzim, amelyik a hugysav
purin gy(irdjét el tudja hasitani, mig a legtébb emlGsben a
purin anyagcsere végterméke az allantoin, amit az urat oxiddz
(urikdz) dllit el6 (2. dbra).

urea  glioxilsav |

2. abra: A hugysav oxidalasa

Egyes fajokban az uredz enzim az ureit ammdnidra és szén-
dioxidra bontja tovdbb. A nyolcvanas években kezdtek el
foglalkozni azzal, hogy mi lehetett az evolicids célszeriiség ab-



ban, hogy a purin nukleotidok csaknem viltozatlanul iiriilnek
ki a szervezetbdl, eltlinik a f6eml6sok mdjdbol az urat oxiddz
(urikdz) enzim. Az evolicié sordn a félmajmok kivdldsdtol
szamitott 60 millié év alatt jelentGsen megnétt az emlésok élet-
tartama, mikozben parhuzamosan csokkent a rdk el6forduldsi
gyakorisdga, a rovid élettartamu emldsokkel dsszehasonlitva.
Az életkor novekedése és a korral Osszefiiggd rak incidencia
csikkenése hatterében a legnagyobb valészintiséggel az oxida-
cids reakciokkal szemben kifejl6dott hatékony védekezé me-
chanizmusok dllnak (2), ezek kozé soroljik az utébbi években a
higysav-produkciot is a féemlésokben.

Min alapszik a hugysav antioxidans
hatasa?

Mint ldttuk, az evolucié sordn a legtobb €lélényben a purin
nukleotidok végterméke nem a hugysav, hanem az allantoin,
ami az urdt oxiddz (urikdz) hatdsdra keletkezik a mdjban, illetve
tovabb oxiddlédva 2 mol urea és 1 mol glioxilsav keletkezik,
ezek iiriilnek mds szervezetekbdl (2. dbra). Felmeriil a kérdés,
hogy erélyes oxiddcié hatdsdra, enzimkatalizis nélkiil oxiddl-
haté-e a hugysav és mi az oxiddcids reakcié végterméke?
Howell és Wyngaarde 1960-ban (13) kimutattdk, hogy az oxidalt
hemoglobin (methemoglobin) vagy hematin és a hidrogén-
peroxid egyiitt képes a higysavat allantoinnd oxidélni. Kozti
termékként ,hem-peroxid” és elsé lépésben egy urdt-gyok ke-
letkezését feltételezik, majd ezutdn hasadna a puringyiir(. Ha-
sonloképpen reagdl az oxiddlt hemoglobinnal az aszkorbinsav
is; hidrogén-peroxid helyett mds szerves peroxid tipusii vegyii-
let is részt veﬁet a reakcioban.

A hugysav védo szerepe a vérben

Szdmos hem-tartalmu fehérje és enzim hidrogén-peroxid vagy
mds szerves peroxid jelenlétében oxiddlni képes a hugysavat,
ezek kozott a legjelentGsebbek a hemoglobin, kataldz, mielo-
peroxiddz, citokrém-c és a prosztaglandin-hidroperoxidaz
(25). Emberben ezek koziil a fehérjék koziil a hemoglobin (Hb)
a legfontosabb, mivel 750 g-ot tartalmaz a szervezet. Naponta a
teljes Hb kb. 3%-a (22 g) autooxiddciét szenved és oxigén szdl-
litdsra alkalmatlan methemoglobinnd és a rendkiviil kdros szu-
peroxiddd (20:7) alakul. A szuperoxid elimindldsdra szolgdl a
szuperoxid diszmutdz enzim. A reakcié sordn két proton és két
elektron segitségével hidrogén-peroxid és O: keletkezik.

2e
20"+ 2H* —— H20:+ 02

A hidrogén-peroxid és a lipidperoxidok reagdlnak a hem-
vassal, és viltozatos szerkezet( un. ,,0xo-hem” oxiddlé hatdsu
un. ,ferril-hem” keldtokat hozhatnak létre a hemoglobinbdl és
minden hem tartalmi enzimbél (citokrémok, kataldz, peroxi-
dazok stb.). Az ,0xo-hem” fehérjék tehetdk feleldssé a mem-
branlipidek peroxiddcidjdért (6regedés), amely siilyos esetben
haemolysishez vezethet.

Az oxiddciés folyamatok ellensilyozdsdra szamos
védekez6 mechanizmus alakult ki az evolici6 sordn. A
methemoglobin reduktdz (NADH) egészséges szervezet-
ben 1% alatt tartja az oxiddlt hemoglobint, a glutation
peroxiddz (NADPH) a hidrogén-peroxidokat redukalja.

Az utébbi évek megfigyelései hivtdk fel a figyelmet ar-
ra, hogy az oxiddciés stressz kivédésében a hiigysav
(urdt) is fontos. Kisérletesen bizonyitottdk, hogy a hugy-
sav hatékonyabb ,,gytkfogé” és védé molekula az oxi-
décids reakciékban, mint a DNS-ben el6fordulé nukleo-
zidok (dC,dA, dG, dT), s6t, hatékonyabb, mint az aszkor-
binsav. A huigysavnak ezt a szerepét az aldbbi reakciok-
ban bizonyitottdk:

- atomos oxigén kdrosité hatdsdnak kivédése;

- hidroxilgy&kok hatdsdnak kivédése;

- methemoglobin és peroxid hatdsdnak kivédése;

- lipidperoxiddcié kivédése erythrocyta membranban,

- peroxidokkal kivaltott lizis kivédése ép erythro-
cytdk esetében.

Bruce Ames, aki évtizedeken keresztiil a DNS kémiai kédro-
soddsdval, a mutdciékkal foglalkozott, 1981-ben munkatdr-
saival egyiitt (2) meggy6zGen bizonyitotta, hogy a hiigysav/urdt
hatékonyan oxiddlhaté kiilonféle izoldlt rendszerekben, azaz
védi a létfontossag molekuldkat a hasonlé reakcioktol, puffer
szerepet jdtszik az oxiddcids stresszel szemben. Ilyen kortilmé-
nyek kozott a hugysav az erélyes oxiddcid, vagy az ,,oxo-hem”
katalizis hatdsdra feltehetGen allantoinnd alakul, amit az utébbi
esetben egyértelmien bizonyitottak (13). Az allantoin az em-
beri szervezetben is jelen van (kb. 25 mg) annak ellenére, hogy
az urdt oxiddz (urikdz) nem mutathaté ki a mdjban. Az allan-
toinszint vdltozdsa a nem enzimatikus urdt oxiddcid, azaz az
oxiddciés stressz figyelemre mélté indikdtora lehet.

A vér hugysav és aszkorbinsav szintjének
valtozasa az evolucio soran

A vér hugysav szintje a féemlGsokben eléri az oldékonysig
felsé hatdrat, dtlagosan 5 mg/100 ml, az eml&sok legna-
gyobb részében, a félmajmokban ez az érték ennek csak
egy tizede, 0,5 mg/100 ml (3, 19, 21). A vér urdtszint emel-
kedése az evoliicids ldncban kb. 60 millié évvel ezel6tt in-
dult el, az élettartam és az agy novekedésével egyiitt halad-
va. Az ember és az emberszabdsi majmok elvesztették ké-
pességiiket az urdt oxiddldsdra, az urikdz aktivitds eltint a
madjukbdl, ezzel parhuzamosan emelkedett 10x magasabb-
ra az urdt koncentrdcid a vérben (34). Ezekben a fajokban
jelent meg egy uj tulajdonsdg: veséjiik reabszorbedlja a
higysav 90%-dt.A vesében torténd reabszorbcid is fontos a
vér urit szintjének fenntartasdban. Vannak olyan betegek,
akikben ez a képesség genetikailag kdrosodott, ezek higy-
sav szintje 0,2-1,8 mg/100 ml-re csokkenhet. Erdekes par-
huzamos egybeesést mutat az aszkorbinsav szintetizal6 ké-
pesség eltlinése és a higysavszint emelkedése az evoliicid
sordn. Az elémajmok még tudnak aszkorbinsavat szinte-
tizdlni, de ez a tulajdonsdg mdr nincs meg a fejlettebb maj-
mokban. Feltételezik, hogy az aszkorbinsav bizonyos szere-
pét a hugysav vette dt az evolticio sordn, viszont az aszkor-
binsav antioxiddns szerepe egyes reakciékban megmaradt,
pl.azidegrendszerben (6,7).

A vér hugysav koncentracigjat
szamos tényezo befolyasolja

A hugysav részben a tdpldlék nukleinsavainak bomldsa-
bél részben a purin nukleotidok de novo szintézisébél
szarmazik. Purinszegény diétdval a hugysavszint kb.
35%-kal csokkenthetd csak, éleszté RNS fogyasztdsaval
pedig egy limitdlt szintig novelheté (1 mg/100 ml a
novekedés 1 g RNS napi fogyasztdsindl, de ez az emel-
kedés 8 g RNS-ig tart) (3,4).

A hugysav a szervezetben uralkodé pH 7,4-nél Na-s6-
ja formdjdban fordul el (pK: 5,8). Férfiakban a hugysav-
koncentrdcié a maximadlis oldhatdsdg (oldékonysdg) fel-
s6 hatdrdt éri el (2,6-7,6 mg/100 ml: 160-450 pM), az
oldékonysdg 7 mg/100 ml. Ha a koncentricié ezen érték
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folé emelkedik, urdtkristdlyok vélnak ki az iziileti folya-
dékban, szovetekben, a vesékben, és ilyenkor hyperuri-
kaemidrdl, ill. koszvényrél beszéliink (9, 19, 35). A n6k-
ben alacsonyabb a hugysavszint (2-5,7 mg/100 ml:
120-340 pM), tovdbb csokken a terhesség elsé szaka-
szdban és emelkedik a menopausa utdn. A szervezet urdt
poolja 1200 mg koriili érték, és a napi iirités kb. 500 mg.

Hugysavszint novekedhet fiziologias
korulmények kozott

Fokozott fizikai tréning alatt fokozott lipidperoxidaciot figyel-
tek meg (2), tovdbba az is ismert, hogy fokozott izommunka
hatdsdra né a vérben a hugysav-koncentricio, feltehetGen a
fokozott oxidativ stressz kompenzaildsdra. Feltételezik, hogy
a fokozott anaerob glikolizis miatt ilyenkor megnévekszik a
laktat és a hidroxi-butirdt koncentricié, ez csokkenti a vesék-
ben az urdt visszaszivoddst, ezért emelkedik az izommunka
hatdsdra a vérben a hugysavszint (7). Alkoholos mérgezésben,
elhizdsban, 6lommérgezésben és egyéb toxikus dllapotokban is
emelkedett a higysavszint és ezekben az dllapotokban a lipid-
peroxiddcid is novekedett (7).

A hugysav az emésztorendszerben
és az agyban

A nydl is tekintélyes mennyiségii hiigysavat tartalmaz (3
mg és 2mg/100 ml férfi,ill. n6), a gyomornedy, pancreas- és
bélnedv is tartalmaz hugysavat. A teljes higysavkészlet
egyharmada az emésztGtraktusbdl Gjra visszaszivodik.

Mint ismert, a felvett Gsszes oxigén 20%-a az agyban hasz-
ndl6dik fel, amely szervben a lipidek domindlnak, és magas a
telitetlen kotéseket tartalmazo foszfolipidek ardnya. Ebbél
kovetkeztethetd, hogy az antioxiddciés védekezé mechanizmu-
sokra fontos szerep hdrul ebben a szervben. A cerebrospinalis
folyadékban ugyanakkor a hugysav-koncentricié csak 7%-a a
vér higysav koncentriciéjanak, 0,3 mg/100 ml, viszont az
aszkorbinsav-koncentrdcié annyi, mint a vérben: 1,8 mg/100
ml. Ebbél valdsziniisithetd, hogy az agyban a f6 antioxiddns a
C-vitamin (20, 26,29). Szamosan foglalkoztak az urdtszint és az
intelligencia kérdésével, abbdl kiincFuIva, hogy szellemi nagysa-
Eok kozott g{akran fordult el6 koszvény, illetve hyperuri-

aemia. A szakkonyvek gyakran soroljik fel a vildghir(i kosz-
vényeseket ennek az elképzelésnek az alitdmasztdsdra (19, 22,
26). A teljesség igénye nélkiil, néhdny hires ,koszvényes” a
kiilfoldiek kozott: Charles Darwin, Kolumbusz Krist6f, Casa-
nova, Cromwell,Immanuel Kant, Luther Mdrton, Morus Tamds,
Nagy Sdandor, Newton, Widal K. Basedow, IV. Henrik, VIII. Hen-
rik, V. Kéroly, Rettegett Ivin, Jan Sobieski. A magyarok kézott:
Mdtyds kiraly, Bethlen Miklés, Konyves Kdlmdn, Pdzmdny
Péter... a sor bizonydra folytathaté lenne.

A kérdés eldontésére még sok-sok kisérleti munkdra
van sziikség: milyen kapcsolat van az agyi funkciok és a
higysav metabolizmus kozott?

A hugysav jelentésége experimentalis
allergias encephalomyelitis (EAE)-ben
és sclerosis multiplexben (MS)

Az oxiddci6s stressz hatdsmechanizmusdnak vizsgdlatd-

ban egyre szélesebb korben vizsgdljdk a higysav szere-
pét.
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Az experimentalis allergids encephalomyelitis (EAE) ege-
rekben kifejlesztett modellbetegség, amely kifejezett idegrend-
szeri tiinetek, progredidld végtagbénuldsok utdn 20-30 nap
alatt az esetek 80%-dban az dllatok pusztuldséhoz vezet. A be-
tegségnek akut és krénikus formdja is van, a kérformat immu-
nizdldssal, tobb lépésben hozzdk létre. Az dllatokat un.,protein-
lipid peptidekkel”, igy pl. a myelin bazikus fehérjével immu-
nizdljak el6szor, majd utdna kétszer pertussis toxinnal. A klini-
kai tiinetek kifejlédését egy séma alapjdn kdvetik, a tiinetek
kifef'lédését, valamint a tilélési %-ot a kezelések fiiggvényében
analizéljdk (10,11,12).

A betegségre a macrophag/monocyta sejtek elszaporodasa
jellemzé a kdzponti idegrendszerben (CNS), tovabba korreld-
ciét taldltak a nitrogén-monoxid (NO) és a keletkezéséért
felel6s NOS-2 enzim megjelenése, és a betegség (11) tiineteinek
fellépése kozott. Szamos vizsgdlattal timasztottdk ald, hogy az
indukdlhaté NO-szintdznak meghatdrozé jelentésége van az
EAE patogenezisében, az enzim gdtldsa utdn nem alakulnak ki
a toxikus tiinetek. Kimutattdk, hogy a NO-ndl toxikusabb, eré-
lyesebben oxiddl6 anyag(ok) is keletkezik(nek) a gyulladdsos
reakcid sordn (10). A NO reagdl a szuperoxiddal (027) és a na-
gyon toxikus peroxi-nitrit (ONOO) keletkezik. Ez az agressziv
vegyiilet lipidperoxidaciét, a tirozin és cisztein aminosavak nit-
rdldasdt (11, 12) és feltehetGen szamos, eddig fel nem deritett
kémiai reakcidt indit el, amiben a szuperoxid-diszmutdz is
részt vesz. Kimutattdk, hogy a higysav szelektiven reagdl a per-
oxi-nitrittel, inaktivdlja azt, megsziinteti az EAE betegség
a%(resszfv formdjdt (12,33). A hugysav hatékony gytkfogé mo-
lekuldnak bizonyult a peroxi-nitrit esetében, de nem reagil a
NO-dal, amit stimuldlt monocytdkban mutattak ki. Az EAE
betegség kronikus formdjdt a hugysav nagyon jél befolydsolta,
dozistél fiiggben védte ki a bénuldsokat, novelte az dllatok
talélését (12). A szerz6k peroxi-nitrit toxikus hatdsdt tételezik
fel a sclerosis multiplex (SM) kérképben is, hiszen nitro-tiro-
zint taldltak az SM plakkokban (10), tovdabbd nitro-ciszteint
mutattak ki a betegefz szérumdban (5). A szerz6k szignifikdn-
san alacsonyabb hugyszavszintet taldltak a SM betegekben,
mint az egyéb neuroldgiai betegekben. Feltételezik, flogy a
toxikus peroxi-nitrit miatt alacsony a higysav-koncentracié
(allantoinnd oxidalédott), kovetkezésképpen emiatt kdrosodik
az agy. Megvizsgiltak a SM (34 607 eset) és a kdszvény (hyper-
urikaemia, 36 733 eset) egyiittes el6forduldsdnak gyakorisagat.
Azt taldltdk, hogy a két l%érkép gyakorlatilag kizdrja egymdst
(12).

A hugysavszint-novekedés
karos kovetkezményei

Az €16 szervezet normdlis miikddése az enzimek, a sejtek,
az Osszetett fizioldgiai folyamatok miikodésének egyen-
sulyat jelenti. Mindenbdl csak annyi keletkezhet,
amennyire sziikség van. Ha tobb termelddik, a szigora
egyensuly felborul, a szervezet megbetegszik. Kiilonsen
igaz ez a hugysav esetében, mivel egy rosszul oldédé
molekuldrél van sz6, amely a vér pH értékénél gyakor-
latilag telitett oldatot képez, kiilonosen férfiakban (7
mg/100 ml). A vér és a testnedvek hugysavtartalmdt két
alapvetd koriilmény hatdrozza meg:

- a hugysavtermelés,

- a hugysavkivélasztds.

Mindkét folyamat rendkiviil 6sszetett, a két folyamat
egyensulydnak felboruldsa szdmos kérformdban nyil-
vanul meg. Ezek koziil a legjelentGsebb az esszencidlis
hyperurikaemia, a koszvény és koszvényes tiinetcsoport.
A hugysavszint-emelkedés szamos, nem nukleotid
anyagcserét érinté betegségnek is kisérdje, igy fruktdz
intolerancidban (9, 16, 19), zsirsav oxiddcids enzimdefek-
tusban [medium chain acil-CoA dehidrogendz (23)], tu-
morlizis-szindromdban, alkoholizmusban (7, 9) stb.



A nukleotid anyagcsere fontos a foetalis életben is, erre
utalnak azok az enzimdefektusok, amelyek silyos mag-
zati kdrosoddshoz vezetnek. Ilyen a Lesh-Nyhan-szin-
droma, amelyben az idegrendszeri tiinetek mellett
jellemzé a magas higysavszint. A hyperurikaemidrél és a
kaszvényrdl szamos kivdlé munka jelent meg (7, 9, 19,
35), ezen a helyen csak a hajbdl toérténé nem invaziv
higysav-koncentracié meghatdrozdsara hivom fel a fi-
gyelmet (15). Hajmintdkbdl kivonjék a hugysavat és
urikdz moédszerrel mérik, amely jol korelldl a vér hugy-
savszintjével. Ez a mddszer olcsébbd és egyszertibbé teszi
a higysavmérést.

A nem inzulinfiigg6 diabetes mellitus (NIDDM) ese-
tében azt taldltdk, hogy az emelkedett higysavszinttel
szignifikdnsan korreldl a stroke eldforduldsi valészinii-
ség, nincs korreldcié a cardiovascularis betegséggel (17).
Nem tesz emlitést a kozlemény a betegek aszkorbinsav
szintjérdl, érdekes lenne ebben a vonatkozdsban is kiter-
jeszteni a vizsgdlatokat.

A nukleotid anyagcsere-elvdltozasok koziil a legré-
gebb 6ta ismert betegségek kozé tartozik a kdszvény,
egyik legfontosabb oka a fokozott higysavprodukcid. A
tobbi, nukleotidokra vonatkozé betegségcsoport feltér-
képezésére most szervezddik Eurépai Hdl6zat az Eurd-
pai Unié6 tdmogatdsdval (EC Project: BMH4-CT98-3079).

Koszonetnyilvdnitds: Munkdnkat tdmogattdk: az EC Project
MH1-CT92-11440, 940304, BMH4-CT96-0479, OMFB-E0019,
OTKA-06229 és az ETT.

IRODALOM: 1. Akaike, T, Noguchi, Y., Suga, M. és mtsai: Patho-
genesis of Influenza Virus Induced Pneumonia Involvement of
Both Nitric-Oxide and Oxygen Radicals. Proc. Natl. Acad. Sci.,
USA, 1996, 93, 2448-2453. - 2. Ames, B. N., Cathcart, R,
Schwiers, E. és mtsa: Uric-Acid Provides an Antioxidant De-
fense in Human Against Oxidant-Caused and Radical-Caused
Aging and Cancer - A Hypothesis. Proc. Natl. Acad. Sci., USA,
1981, 78, 6858-6862. - 3. Becker, A., Roessler, B. ].: Hyperuri-
cemia and Gout. In 7th edition The Metabolic and Molecular
Bases of Inherited Diseases Vol. [1. Chapter 49. 1996, 1655-1677.
old. - 4. Beckman, J. S.,, Y. E., Y. Z., Anderson, P. G. és mtsai: Ex-
tensive Nitration of Protein Tyrosines in Human Atheroscle-
rosis Detected by Immunohistochemistry. Biol. Chem. Hoppe-
Seyler, 1994, 375, 81-88. - 5. Boullerne, A. L, Petry, K. G., Mey-
nard, M. és mtsa: Indirect Evidence for Nitric-Oxide Invol-
vement in Multiple-Sclerosis by Characterization of Circu-
lating Antibodies Directed Against Conjugated S-Nitrosocys-
teine. J. Neuroimmunol., 1995, 60, 117-24 - 6. Campbell, G. D.,
Steinberg, M. H., Bower, J. D.: Ascorbic acid-induced hemolysis
in G-6-PD deficiency. Ann. Intern. Med., 1975, 82, 810. - 7.
Emmerson, B. T.: In Uric Acid, Handbook of Experimental
Pharmacology, eds. Kelley, W. N. and Weiner, I. M. (Springer,
New York), 1978, 51, 287-324. - 8. Glassmann, E.: The biochem-
istry of learning: evolution of the role of RNA and protein.
Annu. Rev. Biochem., 1969, 37, 605-645. - 9. Gresser, U.: In
Molecular Genetics, Biochemistry and Clinikal Aspects of
Inherited Disorders of Purine and Pyrimidine Metabolism Ed.:
U. Gressler, Springer Verlag, 1993. Hyperuricemia and Gout
Caused by a Defect in Renal Transport, 61-73. old. - 10. Hooper,
D. C., Bagasra, O., Marini, J. C. és mtsai: Prevention of
Experimental Allergic Encephalomyelitis by Targeting Nitric-
Oxide and Peroxynitrite Implications for the Treatment of

Multiple Sclerosis. Proc. Natl. Acad. Sci., USA, 1997, 94,
2528-2533. - 11. Hooper, D. C., Ohnishi, T. 8., Kean, R. és mtsai:
Local Nitric Oxide Production in Viral and Autoimmune
Diseases of the Central Nervous System. Proc. Natl. Acad. Sci.,
USA, 1995, 92, 5312-5316.- 12. Hooper, D. C,, Spitsin, S., Kean, R.
B. és mtsai: Uric Acid, a Natural Scavenger of Peroxynitrite, in
Experimental Allergic Encephalomyelitis and Multiple
Sclerosis. Proc. Natl. Acad. Sci., USA, 1998, 95, 675-680. — 13.
Howell, R. R., Wyngaarden, ]. B.: On the Mechanism of
Peroxidation of Uric Acids by Hemoproteins. J. Biol. Chem.,
1960, 235, 3544-3550. - 14. Ischiropoulos, H., Zhu, L., Chen, ]. és
mtsai: Peroxynitrite Mediated Tyrosine Nitration Catalyzed by
Superoxide Dismutase. Arch. Biochem. Biophys. 1992, 298,
431-437. - 15. Kobayashi, K., Morioka, Y., Isak, Y. és mtsai:
Determination of uric acid in scalp hair for non-invsive estima-
tion of uricemie control. Rinsho-Byori., 1997, 45, 1062-1066. -
16. Ldszlé A.: Enzimopathidk. Medicina K&ényvkiadé Rt.,
Budapest, 1993. -17. Lehto, S., Niskanen, L., Ronnemao, I. és mt-
sai: Serum uric acid is a strong predictor of stroke in patients
with non-insulin-dependent diabetes mellitus. Stroke, 1998, 29,
635-639. - 18. Lin, R. E, Lin, T. S,, Tilton, R. G. és mtsai: Nitric
Oxide Localized to Spinal Cords of Mice with Experimental
Allergic Encephalomyelitis - An Electron-Paramagnetic
Resonance Study. ]. Exp. Med., 1993, 178, 643-648. - 19. Mitu-
szova, M.: Hiperurikémia és koszvény. Medicina Kényvkiado,
1987. - 20. Muller, M. M., Kaiser, E., Seegmiller, J. E. (eds.): Adv.
Exp. Med. Biol., 1977, 76B. - 21. Nakajima, Y., Shanthra, T. R.,
Bourne, G. H.: Histochemical detection of L-gulonolactone:
phenazine methosulfate. Histochemie, 1969, 18, 293-301. - 22.
Park, K. S., Inouye, E., Asaka, A.: Plasma and Urine Uric Acid
Levels Heritability Estimates and Correlation with IQ. Jap. J.
Hum. Genet., 1980, 25, 193-202. - 23. Reinehr, T, Burk, G., Dietz,
B. és mtsai: Hyperuricemie as the main symptoma of medium-
chain acyl-CoA dehydrogenase deficiency. Klin. Pediatr., 1997,
209, 357-360. - 24. Rice-Evans, C., Bruckdorfer, K. R.: Free
Radicals in Health and Diseases. in Mol. Aspects. Med., 1992, 13,
1-111. - 25. Rice-Evans, C., Miller, N. J.: Total Antioxidant Status
in Plasma and Body Fluids. In Methods in Enzymology, 1994,
234, 279-293. - 26. Rosenbloom, F. M., Kelley, W. N., Miller, J. és
mtsai: Inherited disorder of purine metabolism. Correlation
between central nervous systems dysfunction and biochemical
defects. J. Am. Med. Assoc., 1967, 202, 175-177. - 27. Schmidt, H.
H. H. W.,, Walter, U.: NO at Work, Review article. Cell, 1994, 78,
919-925. - 28. Seegmiller, J. E.: In Metabolic Control and
Disease, eds. Bondy, P. K. and Rosenberg, L. E. (Saunders, Phi-
ladelphia), 1980, 777-937. old. - 29. Sokoloff, L.: In Handbook of
Physiology-Section 1 Neurophysiology, ed. Field, J. (Am. Phy-
siol. Soc., Washington, DC), 1960, 3, 1843-1864. - 30. Spiegel-
Adolf, M., Wycis, H. T., Spiegel, E. A.: ]. Nerv.Ment. Dis., 1951, 113,
529-537. - 31. Staub, M.: A nukleozid anyagcsere és orvosi vo-
natkozdsai. Orvosképzés (Medical Education Hungary), 1995, 2,
48-57. - 32. Staub M., Sasvdri-Székely, M., Spasokukotskaja, T.
és mtsai: Human Tonsillar Lymphocytes as Targets for Immu-
nosupressive and Anticancer Drugs. Acta Otolaryngol.
(Stockh.), 1996, 523, 124-127. - 33. Whiteman, M., Halliwel, B.:
Protection against peroxynitrite-dependent tyrosine nitration
and alpha l-antiproteinase inactivation by ascorbic acid. A
comparison with other biological antioxidants. Free Radical.
Res., 1996, 25, 275-283. - 34. Wyngaarden, ]. B., Kelley, W. N.:
Gout and Hyperuricemia (Grune and Stratton, New York), 1976.
- 35, Zollner N.: A koszvény klinikuma és terdpidja. Deutsches
Artyteblatt., 1994, 91, A2234-45 MOTESZ Magazin 95/3,30-38.
- 36. Zhang, J., Dawson, V. L., Dawson, T. M. és mtsai: Nitric-
Oxide Activation of Poly (ADP-Ribose) Synthetase in Neuro-
toxicity. Science, 1994, 263, 687-688.

(Staub Madria dr., Budapest, Puskin u.9. 1088)

a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.

Kérjuk megrendeldink szives megértését.

A rendezvények és a kongresszusi hiranyagok leadasanak hatarideje a lap megjelenése elétt 40 nap,

Springer Orvosi Kiado Kft.

279




Ultrahangvezérelt
VESE-EPEK(”)ZI’JZAS

UVE

VESEKO % 4
LITHOTERAPIAS (ESWL) kezelés

.MI MEGYUNK A BETEGHEZ”

A MOBIL DORNIER COMPACT LITHOTERAPIAS RENDSZERE MAR MUKODIK
AZ ALABBI KORHAZAKBAN:

EPEKO

1. BUDAPEST: Ujpesti Virosi Kérhiz Telefon: 06 (1) 169-0666
2. KECSKEMET: Bics-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhdza Telefon: 06 (76) 481-781
3. SZEGED: SZOTE Urolégiai Sebészeti Tanszék Telefon: 06 (62) 490-590
4. KAPOSVAR: Kaposi Mor Megyei Kérhaz Telefon: 06 (82) 411-511
5. DEBRECEN: DOTE Urol6giai Klinika Telefon: 06 (52) 411-600
6. DEBRECEN: Kenézy Gyula Megyei Kérhaz Telefon: 06 (52) 413-555
7. OROSHAZA: Oroshaza Virosi Onkorminyzat Kérhiza Telefon: 06 (68) 311-166
8. GYULA: Pandy Kalman Megyei Korhaz Telefon: 06 (66) 361-833
9. SZOMBATHELY: Vas Megyei Markusovszky Kérhaz Telefon: 06 (94) 311-542
10. GYOR: Petz Aladir Megyei Korhiz Telefon: 06 (96) 418-244
11. VESZPREM: Csolnoky Ferenc Megyei Kérhaz Telefon: 06 (88) 420-211
12. BAJA: Baja Virosi Kérhiz Telefon: 06 (79) 422-233
13. EGER: Markhot Ferenc Megyei Kérhiz Telefon: 06 (36) 411-422
14. SZOLNOK: Szolnoki MAV Kérhiz Telefon: 06 (56) 426-633
15. PECS: POTE Urolégiai Klinika Telefon: 06 (72) 311-522
16. DOMBOVAR: Dombévir Virosi Kérhiz Telefon: 06 (74) 465-844
17. SOPRON: Sopron M. J. V. Erzsébet Kérhaza Telefon: 06 (99) 312-120
18. NAGYKANIZSA: Nagykanizsa Megyei Jogi Viros Kérhaza Telefon: 06 (93) 311-500
19. SALGOTARJAN: Madzsar J6zsef Megyei Kérhaz Telefon: 06 (32) 310-222
20. SZENTES: Csongrad Megyei Onkorm. Teriileti Kérhdza  Telefon: 06 (63) 313-244
21. ZALAEGERSZEG: Zala Megyei Korhaz Telefon: 06 (92) 311-410
22. SZEKESFEHERV AR: Fejér Megyei Szent Gyorgy Koérhiz Telefon: 06 (22) 349-100
23. SZEKSZARD: Tolna Megyei Korhiz Telefon: 06 (74) 412-211
24. BUDAPEST: SOTE Urolégiai Klinika Telefon: 06 (1) 210-0796
25. VAC Javorszky Odon Virosi Kérhaz Telefon: 06 (27) 317-000
26. BUDAPEST Bajcsy-Zsilinszky Korhiz Telefon: 06 (1) 260-0933
27. BERETTYOUJFALU Teriileti Kérhaz Telefon: 06 (54) 402-200

Az EPEHOLYAG-EPEUT kéves megbetegedéseinck ESWL kezelése:
Budapesten a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Sebészeti Osztalyan torténik.
Tel.: 06 (1) 260-0933, 06 (1) 260-5460.

A koves megbetegedések Lithoterdpids gyogyitasat az OEP finanszirozza.
A berendezés varhat6 beosztdsarél informdacio:

UVEK Kft.
1015 Budapest, Hunfalvy u. 8. Telefon/fax: 06 (1) 201-3783




KLINIKAI TANULMANYOK

A csontvesztés mértéke rheumatoid arthritisben

Nifradi Lilla dr., Toldy Erzsébet dr.', Varga Ldszl6 dr.

Vas Megyei Markusovszky Kérhdz, Szombathely, Reumatolégiai Osztdly (mb. osztdlyvezets f6orvos: Varga LdszI6 dr.)
Kozponti Laboratérium (osztdlyvezetd f6orvos: Kovdcs L. Gdbor dr.)’

A szerzék 72 rheumatoid arthritises betegben vizsgaltak
a csontvesztés mértékét osteodenzitometriaval. Kontroll
csoportot korban és nemben illesztett degenerativ
izlleti betegekbdl (n = 72) éllitottak fel. A DTX-100
single photon abszorpciométerrel végzett osteodenzito-
metrias vizsgalat eredményeként 21 esetben (29,3%)
osteopeniat, 37 esetben (51,3%) osteoporosist észleltek,
14 beteg (19,4%) denzitasértéke normalis volt. Ezen
értékek szignifikans (p < 0,001) eltérést mutattak a kont-
roll csoport (n = 72) denzitasértékeihez viszonyitva, akik
kozul 58 eset (80%) normal denzitasu volt. Elemezték a
csontvesztést befolyasolo rizikotényezok szerepét az os-
teoporosisos, az osteopenias és a normalis denzitas-
ertékl rheumatoid arthritises betegcsoportokban. Rizi-
kotényezonek tekintették a rheumatoid arthritis fenn-
allasanak id6tartamat, a postmenopausaban eltoltott
id6t, az életkort, a szteroid kumulativ adagjat, a rheuma-
toid arthritis aktivitasat. Az el6bbi, a csontvesztést be-
folyasol6, tényezok kozul a rheumatoid arthritis fennal-
lasanak idotartama, az életkor, a postmenopausaban
eltoltott ido, a Steinbrocker-stadium szignifikans o0ssze-
flggést mutatott az észlelt osteodenzitometrias érté-
kekkel. Ugyanakkor a szteroidkezelés kumulativ adagja
és a Ritchie izuleti index vonatkozasaban nem észleltek
szignifikans korrelaciot.

Kulcsszavak: rheumatoid arthritis, osteoporosis, osteodenzito-
metria, csontvesztést befolyasol6 tényezok

A rheumatoid arthritis (RA) jol ismert szovédménye az
osteoporosis. Kialakuldsa tobb okra vezethets vissza. A
gyulladt iziilet synoviumdbdl felszabadulé citokinek,
mint az interleukin 1,6 és a tumornecrosis faktor szerepe
bizonyitott a juxtaarticularis csontvesztés kifejlédésé-
ben. A generalizdlt csontvesztés kialakuldsdban az alap-
betegség aktivitdsa mellett szerepet jitszik a betegek
csokkent fizikai aktivitdsa, és bizonyitott a gyogykezelés-
ben alkalmazott kortikoszteroidok szerepe is. A gliiko-
kortikoidok a gyulladdsos iziileti betegségre gyakorolt
el6nyds hatdsuk mellett tobb szinten kedvezétleniil be-
folydsoljdk a csont- és a kalciumanyagcserét. A legje-
lentésebbnek az osteoblastérés direkt gdtldsa tinik.
Emellett csokkenti a kalcium bélbél torténd felszivo-
ddsdt, fokozzdk a vizeletben a kalciumiiritést, ezdltal a
parathormon (PTH) szekrécié kompenzatérikus emel-

Roviditések: RA = rheumatoid arthritis; ODM = osteodenzitometria;
OA = osteoarthrosis; PTH = parathormon; BMD = bone mineral density

Orvosi Hetilap 1999, 140 (6),281-284.

Measure of bone loss in rheumatid arthritis. The au-
thors examined the degree of bone loss by single photon
osteodensitometry in 72 patients with rheumatoid
arthritis (RA). A control group was set up consisting of
osteoarthritis patients of the same age and gender. As a
result of the osteodensitometrical examination osteope-
nia was observed in 22-, osteoporosis in 37- and normal
density in 14 rheumatoid arthritis patients. These results
showed considerable difference compared to the densi-
ty results of the control group (n = 72) (p < 0,001). They
also analysed the role of risk factors affecting bone loss
in three groups of rheumatoid arthritis patients: with
osteoporosis, osteopenia and with normal density re-
sults. As risk factors the duration of the rheumatoid
arthritis, the duration of the postmenopause, the age,
the cumulative doses of steroid and the activity of rheu-
matoid arthritis were mentioned. Among risk factors the
duration of the rheumatoid arthritis, the age, the dura-
tion of the postmenopause and the Steinbrocker phase
classification correlated with the osteodensitometrical
results. At the same time no correlation has been ob-
served in relation to the cumulative doses of steroid and
the Ritchie joint index.

Key words: rheumatoid arthritis, osteoporosis, osteodensito-
metry, factors affecting bone loss

kedését valtjdk ki. A csontvesztés az axialis csontok tra-
becularis dllomdnydt érinti elsGsorban. Mdr a szteroid-
szedés els6 fél évében szamolnunk kell az osteopenia
kialakuldsdval (2,3, 6, 14).

Az RA kezelésben alkalmazott, igynevezett kis dézisi
(napi 10 mg prednizolon-aequivalens alatti) szteroid-
kezelés megitélésében az irodalom nem egységes. Mig
egyes szerzok vizsgalatai szerint ez a szteroidmennyiség
nem okoz osteoporosist, mdsok ellenkez6 eredmények-
rél szamoltak be (2,3,5,9,11).

Tanulmdnyunkban arra kerestiink vilaszt, hogy gon-
dozott RA-s betegeinkben milyen mértéki a csontvesz-
tés. A csontvesztést befolydsold tényezik szerepét ele-
meztiik az osteoporosisos, az osteopenids és a normalis
csontdenzitdsti RA-s betegcsoportokban. Rizik6tényezd-
ként értékeltiik az RA fenndlldsdnak idGtartamat, a post-
menopausdban eltoltétt idét, az életkort, a szteroid ku-
mulativ adagjdt, a tdpldlékkal bevitt kalcium mennyisé-
gét és az alapbetegség aktivitdsat.
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Betegek és modszerek

Tanulmdnyunk sordn a szombathelyi Markusovszky Kérhdz
Reumatolégiai osztdlydn 72, a revidedlt ARA-kritériumok sze-
rint diagnosztizdlt RA-s beteget vizsgdltunk meg. A betegek dt-
lagos életkora 57 év (min.: 35, max.: 79), koziiliik 62 né, 10 férfi
volt. Az RA fennilldsdnak dtlagos id6tartama 9,6 (min.: 0,5,
max.: 40) év volt. Koziiliik 69 beteg részesiilt baziskezelésben,
ami 31 esetben methotrexat, 13 esetben arany-, 21 esetben sul-
fasalazin-, 4 eseten azathioprinkezelést jelentett. Betegeink
mindegyike emellett tartés, kisdozisu szteroidkezelést kapott.
Az dtlagos napi d6zis 4 mg metylprednizolon vagy ennek meg-
felel6 prednizolon-aequivalens mennyiség volt. Regisztrdltuk a
szteroid kumulativ adagjét is, amely dtlagban 12,7 g (min.: 0,25,
max.: 13,6) volt. Kikérdeztiik betegeink diétds szokdsait, meg-
becsiiltiik a napi kalciumbevitelt, amely dtlagosan 600 mg
(min.: 300, max.: 1500) volt. NGbetegeinkben regisztrdltuk a
postmenopausa idejét, ez dtlagosan 12,2 év (min.: 1, max.: 30)
volt.

A rheumatoid arthritis klinikai aktivitisinak megitélésére
Ritchie iziileti indexet hatdroztunk meg. Az alapbetegség okoz-
ta funkciondlis kdrosodds megitélésére Steinbrocker-stadium-
beosztdst alkalmaztunk. A csontvesztés megitélésére minden
esetben osteodenzitometridt végeztiink. A csonttémeget a nem
domindns alkar distalis részén mértiikk monokromatikus
(DTX-100, Osteometer) rontgenfotonos alkar-denzitométerrel.
A mérés helye a késziilékek programja dltal automatikusan lo-
kalizdlt distalis és ultradistalis alkar régié volt. Az eredmé-
nyeket az azonos kort és nemi normadlis dtlagértékekhez ha-
sonlité Z-score, illetve az egészséges fiatalok a‘tlaggﬁrbéjének
legmagasabb pontjdval dsszeveté T-score formdjdban fejeztiik
ki, a késziilékbe beépitett nemzetkozi gorbéket felhaszna‘fva. Az
ODM értékek alapjdn az osteoporosis, illetve osteopenia diag-
nosztizdldsa a WHO kritériumok, valamint a Magyar Osteo-
porosis és Osteoartrolégiai Tdrsasig modszertani ajanldsa
alapjan tortént (7). Kontrollként az osteoporosis ambu{ancién
vizsgilt, korban és nemben illesztett, degenerativ iziileti be-
teﬁe (osteoarthrosis = OA) osteodenzitometrids értékei szol-
galtak.

A laboratériumi vizsgdlatok koziil az RA aktivitdsanak
megitélésére vorosvértest-siillyedés (SEDI-System Becton Di-
ckinson) és C-reaktiv protein-meghatdrozas (Boehringer
Mannheim, Hitachi 911) tortént. Emellett szérum kalcium,
foszfor (Ektachem 750 XRC KODAK ORTHO- Clinical Diag-
nostics, Dry Chemistry), alkalikus foszfatdz (Reagens: Diag-
nosticum Rt., miiszer: Boehringer Mannheim, Hitachi 911)
vizsgélatot, a napi kalciumiirités meghatdrozdsat végeztiik el.
Szekunder hyperparathyreosis irdnyaban PTH-intakt megha-
tdrozds (Immuno-radiometrikus assay, BIORAD) tortént.

Az eredmények értékelése statisztikai programcsomag
(Statistica for Windows 4.5. Statsoft) alkalmazdsaval, 95%-o0s
konfidencia intervallum mellett, variancia- (ANOVA), korrela-
ci6- és regresszidanalizissel, tértént. A nem parametrikus elem-
zésekhez x probit alkalmaztunk.

Eredmények

Az alkar distalis és ultradistalis részén mért csont ds-
vadnyanyag denzitds (BMD) értékeit az 1. tdbldzatban, ne-
mek szerint mutatjuk be. Az észlelt ODM értékek az RA-s
betegcsoportban, mind a nébetegek, mind a férfibetegek
vonatkozasaban szignifikdns eltérést mutatnak a kont-
roll csoporthoz viszonyitva.

Az osteodenzitometrias (ODM) vizsgdlat alapjdn ka-
pott leleteket az 1. dbrdn tiintettiik fel.

RA-s betegeink mellett a korban, nemben illesztett,
degenerativ iziileti betegségben szenveddk (OA = kont-
roll) leleteit is dbrdzoltuk. A kontroll egyének 80%-dban
normadl csontdenzitast taldltunk, osteoporosisa koziiliik
csak egy, osteopenidja 13 (18%) betegnek volt. Az RA-s
betegeink csontvesztése szignifikdnsan (p < 0,001) eltér
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1. tablazat: Betegeinkben mért atlagos + S. D. BMD
(bone mineral density) értékek

Ultradistalis BMD Distalis BMD
g/em® £ S.D. g/cm? £ 8.D.
Kontroll
N6 (n = 62) 0,368 + 0,056 0,465 + 0,048
Férfi (n = 10) 0,445 + 0,077 0,556 + 0,059
Rheumatoid arthritis
N6 (n =62) 0,263 + 0,073* 0,354 + 0,086

Férfi (n = 10) 0,329 £ 0,074* 0,416 £ 0,091*

*szignifikdns eltérés, p < 0,0001; S. D. = standard devidcié

{ A =58 Rheumatoid arthritis
90}~ o (n=72=100%)

| 80} [ kontroll (n=72=100%)

|® 70 p<0,001 |, _37

[ 6o}

a

{ S Sof-

3 n=21

& wr =14

| 30} L n=13

‘ 20f

n=1

10 lf L

l Normal denzitasi  Osteopenia Osteoporosis

1. abra: Eseteink csoportositasa a csontvesztés szempontjabél
(n = 144)

a kontroll csoporthoz képest: 51,3%-uk osteoporosisos-
nak, 29,2%-uk osteopenidsnak bizonyult. Kiilon kieme-
lendd, hogy a vizsgdlt 10 RA-s férfibeteg koziil 5 esetben
észleltiink osteoporosisra, 4 esetben osteopenidra jellem-
26 denzitdsértékeket.

Az életkor és postmenopausa vonatkozdsdban pdrhu-
zamba dllitottuk az RA-s és a degenerativ betegségben
szenvedGk értékeit. A postmenopausdban toltott idé
alapjan hdrom csoportot dllitottunk fel mind az RA-s,
mind a degenerativ betegségben szenvedGk vonatkozai-
sdban. A praemenopausdban l1év6kbdl kiilon csoportot
képeztiink. Eredményeinket a 2. és a 3. tdbldzatban tiin-
tettiik fel. Valamennyi RA-s betegcsoport distalis és ult-
radistalis BMD értékeiben szignifikinsan alacsonyabb
értékeket észleltiink a kontroll (OA) csoporthoz képest.
Ezen eredmény azt mutatja, hogy hasonlé hormonalis dl-
lapot mellett az RA fenndlldsa meghatdrozé tényezé a
csontvesztés kialakuldsaban.

Az életkor tekintetében a normadlis csontdenzitdsi és
az osteopenids RA-s betegeknél nem taldltunk szignifi-
kdns korreldciét, viszont az osteoporoticus RA-s be-
tegeknél gyenge, de szignifikdns korreldciét (r = -0,36,
p < 0,05) észleltiink a kor és a BMD értékek kozott.

A csontanyagcserét befolydsolé vizsgdlt tényezSk
elemzését RA-s betegeinkben a 2. dbrdn foglaltuk 6ssze.
Az RA fenndlldsdnak idGtartamdt elemezve szignifikdns
Osszefiiggést tapasztaltunk: minél régebb ota dll fenn az
alapbetegség, anndl nagyobb az osteoporosis bekovet-
keztének a valdsziniisége.



2. tablazat: A distalis BMD (bone mineral density) atlagértékek
(g/cm?) = standard deviacio (n = 124)

Postmenopausdban eltoltott idé
0-10év 11-20 év 20 év felett
RA — OA y RA  OA RA OA RA OA
(n=7) (n=14 (1 -27) (n=24) (n=22) (n=16) (n=9) (n=8)

Praemenopausa

0,412* 048+ 0368 0,484 0335* 0442+ 03*+ 0,422+
+£0,04 0048 +0,086 +0,04 +0,086 004 0,075 0,027
*p<0,05 *p <0,0001

*p < 0,0001 *p < 0,001

RA = rheumatoid arthritis; OA = osteoarthrosis, kontroll

3. tablazat: Az ultradistalis BMD (bone mineral density)
atlagértékek (g/cm?) + standard deviacio (n = 124)

Postmenopausdban eltsltott id6

—_— 0-10év 11-20év_ 20 év felett
oA RAy Ok BA. Ok RA. 0A

(n=7) (n=14) (1 _27) (n=24) (n=22) (n=16) (n=9) (n=8)

Praemenopausa

0,315* 0,391 0,262* 0,38+ 0,251* 0,356 0,25*+ 0,312+

+0,07 0,05 +0,077 0,048 +0,066 +0,05 0,068 0,053
*p <0,02 *p <0,0001 *p <0,0001 *p<0,05
RA = rheumatoid arthritis; OA = osteoarthrosis, kontroll
A Normalis

sl . ormali
5 :. p<0,01 Osteopenia

= Osteoporosis
20
10 p<0,01

0 [ isss I E/ 1222 1,
R A idétartam Szteroid Ritchie-index Steinb(ockef-
@) kumulativ stadium
dozisa
(9)

2. abra: Csontvesztést befolyasol6 tényezok vizsgalata
rheumatoid arthritisben (n = 72)

A szteroid kumulativ adagjdnak tanulmdnyozdsakor
csak tendencidjdban tapasztalhaté a feltételezett kapcsolat,
de matematikailag nem igazolhaté. Nem taldltunk kor-
reldciot a betegség aktivitdsa (Ritchie-index) és a csont-
vesztés kozott sem. A funkciondlis kdrosodds, a mozgds-
korldtozottsdg megitélésére szolgdl6 Steinbrocker-stadium
és a csontvesztés kozott szignifikdns (p < 0,01) dsszefiig-
gést taldltunk, tehat minél jobban érvényesiil az immobi-
lizdcid, annal kifejezettebb a csontvesztés mértéke.

A vizsgdlt laboratériumi paramétereket elemezve
nem kaptunk emlitésre mélté (értékeket itt nem ko-
z6ljiik) biometriai eredményt. Kiemelend6, hogy az dtla-
gos napi kalciumiirités nem haladta meg a normdl mér-
téket, és csak ritkdn észleltiink hypercalciuriat. Emel-
kedett PTH szintet 72 beteg koziil 7 esetben (10,2%) ész-
leltiink, normdl, illetve enyhén alacsony szérum kalcium-
szint mellett.

Megbeszélés

Tanulmdnyunkban az RA-s betegekben egyértelmiien
igazolhat6 a nagyobb ardny csontvesztés a kontroll cso-
porthoz viszonyitva. Hasonlé eredményeket kozoltek
Gough és mtsai az RA-ban fellép6 generalizalt csontvesz-
téssel kapcsolatban (5); 148 korai RA-s beteget vizsgdltak
kettds energidju rontgen-abszorpciometrids eljardssal a
kezelés megkezdése el6tt, majd a kezelés utdn 12 hénap-
pal. Megfigyelték, hogy a betegség korai szakaszdban
mdr kimutathaté a csontvesztés és a csontvesztés Gssze-
fiiggést mutat az RA aktivitdsdval.

Als és mtsai 129 RA-s beteg esetében végezték el a ra-
dius osteodenzitometridjdt, single-photon abszorpcio-
metridval (1). Valamennyi RA-s beteg BMD értéke a nor-
madlértékhez viszonyitva alacsonyabb volt (a normadlér-
ték 84%-a) és a kortikoszteroidot szedékben tovabbi
csokkenés (a normalérték 73%-dt) volt kimutathatd.
Verstraeten és Dequeker 64 RA-s beteg esetében a distalis
radius mérésénél csokkent BMD-t taldlt a kontroll cso-
porthoz viszonyitva,de a kortikoszteroidok negativ hata-
sdt nem észlelték (15). Egy longitudinilis, 2 éves utdnko-
vetéses tanulmanyban Sambrock és mtsai 17 RA-s beteg-
ben a distalis radiuson mérve, gyors csontvesztést észlel-
tek (6,1%-t évente) (14).

Deodhar és mtsai (3) 6sszefoglalé tanulmédnydban az
RA-ban észlelt csontvesztést multifaktoridlisnak értéke-
lik, de ezek koziil a betegség aktivitdsat és az 5 mg dozisu
szteroidkezelést tartjik a legfontosabbnak. Vizsgalataink
szerint az RA fenndlldsianak ideje és a funkciondlis ké-
rosodds mértéke bizonyult meghatirozé kockdzati té-
nyez6nek a csontvesztés kialakuldsa szempontjdbél. A
kis dézisu szteroidkezelés és az osteoporosis vonatkoza-
sdban nem észleltiink korreldciét.

A szteroidkezelés vonatkozdsdban az irodalom nem
egységes. Egyes szerz6k a fokozott csontvesztés és a
gliikokortikoid-szedés kapcsolatit irtdk le, mds szerzék a
kis dozisi szteroidkezelést biztonsdgosnak tartjik (3, 5,
9,11). Laan és mtsai 40, aktiv RA miatt kezelt betegnél 44
hetes utdnkovetésben vizsgdltdk a kis dézist (10 mg/die)
szteroid hatdsdt (9). A lumbalis BMD értékek mdr a
kezelés kezdeti idGszakdban a csigolydk trabecularis dl-
lomdnydnak csokkenését mutattik,a csontvesztés a szte-
roidkezelés abbahagydsa utdn reverzibilisnek bizonyult.
Mds szerz6k a kis dozisu szteroidkezelés pozitiv ered-
ményeirdl szdamoltak be: Kirwan és mtsai 128 RA-s bete-
gen a baziskezelés mellett alkalmazott 2 éves, 7,5 mg/die
dézisi prednisolonkezelés mellett a betegség radioldgiai
progresszidjanak csokkenését igazoltdk a baziskezelést
és placeb6t szed6 kontroll csoporthoz viszonyitva (7).

Gough és mtsai szerint, ha a szteroidok kielégitGen
szupprimdljdk a gyulladdsos folyamatot RA-ban és biz-
tositjdk a betegek mobilitdsdt, ez kedvezG hatdsi a csont-
anyagcserére is (6). A szteroidkezelés csokkenti a kalci-
um felszivéddsdt a vékonybélbdl, ezért tartés szteroid
adagoldsban szdmolnunk kell szekunder hyperparathy-
reosis kialakuldsdval is. Tanulmdnyunkban ez az 6ssze-
fiiggés igazolhatd volt, a vizsgdlt 72 betegbél 7 esetben
észleltiink emelkedett PTH-szintet.

Kovetkeztetésként levonhatjuk, hogy a rheumatoid
arthritises betegek kezelése sordn az osteoporosis ki-
alakuldsdnak megel6zésére kell helyezniink a hangsuilyt.
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A lehetd legkisebb adagban szabad alkalmaznunk a kor-
tikoszteroidokat. Fontos tényezs a rizikéfaktorok csok-
kentése, a betegek dltaldnos dllapotdhoz mért aktivitds
fokozdsa (pl.: gy6gytorndval), a dohdnyzds, alkoholfo-
gyasztds keriilése. Nagyobb figyelmet kell szinnunk a
megfelel§ diétds tandcsaddsra. A betegek kalciumbevi-
tele érje el az optimadlis szintet. Kialakult osteoporosis
esetén a megfelel6 antiporotikus kezelés mellett fontos
a betegek osteodenzitometrids utankovetése.
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UJABB MUTETI ELJARASOK

A mitralis insufficientia mutéti kezelése

annuloplasticas oltéssel

Nagy Zsolt dr.', Bédi Annamdria dr.%, Vaszily Miklés dr.', Szerafin Tamds dr.', Horvath Ambrus dr.',
Jagamos Endre dr.', Horvith Géza dr.! és Péterffy Arpad dr.'

Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, Szivsebészeti Klinika (igazgato: Péterffy Arpdd dr.)’ )
Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, Sziv- és Tiidégyogydszati Klinika Kardiolégiai Osztdly (igazgat6: Edes Istvdn dr.)*

A szerzok 1991-ben a Debreceni OTE Szivsebészetén
egyszeri és olcs6 modszert vezettek be a mitralis billen-
tyl elégtelenségének mitéti kezelésére. A mitralis billen-
tylvitorlakon elvégzett plasztikai mitétet kovetéen a
tagult annulust a hatsé vitorla mentén az annulusba
helyezett nem felszivodé fél dohanyzacské oltéssel
szlikitik és fixaljak a megfelel6 méretre. 1991. julius 1. és
1995. december 31. kozott 86 betegen végezték a fenti
mditétet (atlagos életkor: 56,8 + 10,4 év). A billenty-
elégtelenséget 45 esetben a mitralis billentyG primer
megbetegedése okozta (myxoid degeneracid, rheumas
billentyGhiba, endocarditis), mig a tobbi 41 betegnél a
mitralis insufficientia el6rehaladott aorta — billenty(-
vagy koszortér-betegséghez tarsult. Echokardiogréfia a
betegek 77%-anal lll. vagy IV. fokd mitralis billentylelég-
telenséget mutatott. A m(itét soran 45 betegnél a mit-
ralis billenty(Gvitorlak plasticdja is sziikséges volt (quadr-
angularis resectio, commissurotomia, ékresectio stb.),
29 betegnél aorta mibillentyii betiltetés is tortént, 24
esetben pedig myocardium revascularisatiot is végeztek.
A kérhazi mortalitas 3,5% volt. Egy héttel a mditét utan
valamennyi betegnél echokardiografias vizsgalat tor-
tént, mely elfogadhaté mitralis billenty(i areat igazolt
(2,28 + 0,39 cm?). Minimalis regurgitaciot 28 betegnél
talaltak az operalt billenty(in, a tobbi billentyli kompe-
tens volt a kérhazi elbocsatas el6tt. Harom kivételével
valamennyi beteget utanvizsgaltak (96,4%). Az utanko-
vetési ido (31,7 = 11,2 hénap) alatt 6 beteguk halt meg
(2 nem kardialis megbetegedés miatt, 2 szivelégtelen-
ség, 1 malignus ritmuszavar, 1 pedig halalos agyembolia
miatt, [7,2% kés6i mortalitas]). Tovabbi 5 betegnél mit-
ralis mibillenty( beiiltetés valt sziikségessé (6,0%). A
reoperacié soran két esetben ujabb chorda rupturat
talaltak. Egy betegnél az oltés kiszakadt az annulusbaél,
mig a masik két betegnél az annuloplasticas 6ltés meg-
nyulasa okozta a recidivat. A talélé betegek 86,8%-a
NYHA I. vagy Il. stadiumba tartozott az utanvizsgalatkor.
Megallapitasuk szerint valogatott esetekben a mitralis
insufficientia sikeresen kezelheté mdbillenty vagy an-
nuloplasticas gy(ri beiiltetése nélkil. Nagyon fontos az
annuloplasticahoz hasznalt 6ltés megvalasztasa: erés,
nem felszivodo és nem nyujthato oltés szikséges. 1994
6ta, amiota Prolene helyett GoreTex 6ltést hasznalnak,
nem volt Gjabb recidiva az 6ltés megnyulasa miatt.

Kulcsszavak: mitralis insufficientia, mitralis annuloplastica

1977-ben Paneth és mtsai a londoni Brompton Kor-
hdzbdl ij mddszert kozoltek a mitralis billenty( elégte-
lenségének miitéti kezelésére (2). A mddszer lényege,
hogy a tagult mitralis annulust a centrum tendineum két

Orvosi Hetilap 1999, 140 (6),285-289.

Mitral annuloplasty with a suture technique. In 1991
a simple and cheap technique was introduced for mitral
valve repair at our department. After repairing the mitral
leaflets, where indicated a posterior leaflet annuloplasty
was performed with a semicircular suture and the annu-
lus fixed for the appropriate size by tying the stitch.
Between July 1991 and December 1995 86 patients un-
derwent the above procedure (averege age 56.8 = 10.4
years). 45 patients had primary mitral valve disease
(myxomatous degeneration, rheumatoid disease, endo-
carditis), the other 41 had functional mitral regurgita-
tion secondary to severe aortic valve or coronary artery
disease. Echocardiography showed severe mitral regur-
gitation in 77% of the patients. In 45 cases the mitral
valve itself was also repaired (valvotomy, quadrangular
resection, wedge resection, etc.) in 29 cases the aortic
valve was replaced as well, while 24 patients required
additional revascularisation of the myocardium. The 30
day mortality was 3.5%. One week after surgery
echocardiography was performed at all patients and
showed acceptable mitral valve area (2.28 + 0.39 cm?).
In 28 cases mild mitral regurgitation was found, the other
valves were competent. All but 3 patients were followed
up (96.4%). There were 6 late deaths (3 cardiac, 2
non cardiac, 1 embolic, 7.2% late mortality). During the
follow up period (31.7 = 11.2 months) 5 patients re-
quired mitral valve replacement for severe recurrent mit-
ral regurgitation (6.0%). In two cases new chorda rup-
ture caused the recurrence, in an other case the suture
had torn out of the annulus due to inadequate surgical
technique. In the last two cases the annulus had dilated
with intact Prolene annuloplasty stitch present. 86.8% of
the survivors were in NYHA class I. or Il. Our results sug-
gest that mitral valve repair in selected cases can be per-
formed without using expensive annuloplasty rings. The
suture used for annuloplasty should be strong, non ab-
sorbable and non stretchable. Since 1994, when we
started using GoreTex suture instead of Prolene no more
patients required reoperation for annuloplasty failure.

Key words: mitral regurgitation, mitral annuloplasty

oldaldrdl kiindul6, kettds dohanyzacsko dltéssel sz(ikiti a
megfelel6 méretre. Kezdeti sikerek utdn 1980-ban 243
esetet feldolgozé tanulmdny jelent meg ugyanazon in-
tézetbdl (15). A szerzGk szerint a betegek nagy részénél
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a moédszer j6 eredményeket ad, azonban jelentSs szdmu
recidivit is taldltak. Sajnos, az elmiilt masfél évtized sordn
a mitralis annuloplasticds gyftirtik elterjedése miatt fele-
désbe meriilt ez az egyszerti és olcs6 miitéti megoldds.
Klinikdnkon 1991-ben keriilt bevezetésre a fenti méd-
szer médositott vdltozata a mitralis billenty(elégtelenség
miitéti kezelésére. 1991. jilius 1. és 1995. december 31.
kozott 86 betegnél végeztiink mitralis annuloplasticat.
Kozleményiinkben ismertetjiik a sebészi technikat, a
korai és kdzéptavi eredményeket, valamint a korai ta-
pasztalatok alapjan végrehajtott tovdbbi médositdsokat.

Modszer

A miitéti behatolds valamennyi betegnél median sternotomia
volt. Kaniildltuk az aorta ascendenst, valamint a vena cava superi-
ort és inferiort. Cardiopulmonalis bypasst mérsékelt hypother-
midval (30-32 °C) és hideg krisztalloid cardioplegidt alkalmaz-
tunk. A bal pitvart a sulcus interatrialis alatt nyitottuk melf. A mit-
ralis billentyfit meftekintettﬁk, és amennyiben a billenty(in
szerkezeti eltérést taldltunk (chorda ruptura, perforatio, commis-
sura fusio stb.) elvégeztiik a sziikséges plasztikai beavatkozdst a
billenty{in (quadrangularis resectio, commissurotomia stb.). Ezt
kovetden a hdtsé vitorla mentén az annulusba kettSs oltéssort
helyeztiink ugy, hogy a commissurdkndl egy-egy teflonlappal
erdsitettiik meg. Az eredeti Paneth-féle mddszertdl eltéréen az
oltés nem a centrum tendineum két oldaldig, hanem csak a com-
missurdkig terjedt. Az Sltéssel a tagult annulust a megfelel mé-
retre (mintegy 3,0-4,5 cm hardnt atméré, testfelszintdl fiiggen)
sz(ikitettiik, majd a hdtsé vitorla kozéppontjandl egy harmadik
teflonlapon megcsomoztuk (1. dbra). Kezdetben 3/0 Prolene
oltést haszndltunk az annuloplasticihoz, majd 1994-t6l 3/0
TiCron vagy GoreTex dltéssel végeztiik a mitétet. A billenty(iket
vizprébdval ellendriztiik, és amennyiben jelentés regurgitatét
nem észleltiink, zartuk a bal pitvart. Gondos légtelenitést és re-
perfusiét kovetSen megdllitottuk az extracorporalis perfusiot.
1994-t6] transoesophagealis echokardiografiat végeztiink a
miitGasztalon, és ha ez a vizsgdlat is sikeresnek itélte az annulo-
plasticdt, zartuk a mellkast a szokvanyos médon.

1. abra: A mitralis annuloplasticas 6ltés. A mitralis billentyd
hatsé vitorlaja mentén a posteromedialis commissuratol induld,
az anterolateralis commissuraig terjed6 kettés dohanyzacsko
bltést helyeziink az annulusba, melyet a hatsé vitorla
kozéppontjanal megcsomozunk. Az oltést mindkét
commissuranal, valamint a hatso vitorla kézéppontjanal
egy-egy teflonlappal erésitjuk meg. Az oltés megcsomozasaval
a tagult mitralis annulust tetszéleges méretre sz(ikithetjuk
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1. tablazat: A mitralis annuloplasticara kerul6 betegeink
koreldzményi adatai és panasza

Anamnesztikus adatok Esetszdm

Kérel6zmén

kardidlis decompensatio 24

myocardialis infarctus 11

endocarditis 8

el6z6 szivmiitét 1

periférids embolisatio 1
Panaszok

dyspnoe 66

angina 13

dyspnoe + angina 7

2. tablazat: A mitralis annuloplasticara kertlt betegek mitét
el6tti, mitét utani és utanvizsgalatkori EKG leletei

Miitét el6tt Miitét utdn Utdnvizsgdlat
SR 53 57 54
PF 33 24 14

PM - 2 1

3. tablazat: A mitralis annuloplasticara kerult betegek mditét
el6tti, mitét utani és utanvizsgalatkori echokardiografias leletei

Mitralis regurgitatio Miitét el6tt Mitét utdin Utdnvizsgdlat

0 - 55 31
L. fokd - 25 22
I1. foka 20 3 12
I11. fokd 51 - 4

IV. foku 15 - -

4. tablazat: A mitralis annuloplasticara kerult betegek mitét
el6tti és utanvizsgalatkori funkcionalis stadiuma

NYHA Miitét el6tt Utdnvizsgdlat
L. - 33
II. 2 34
I11. 54 2
V. 30 -
Betegek

1991. julius 1. és 1995. december 31. kozott 86 betegnél végez-
tiink mitralis annuloplasticat. Betegeink dtlagos életkora 56,8 *
10,4 év volt. Legfiatalabb betegiink 26 éves, legidésebb 77 éves
volt, 55 férfi és 31 nGbeteg keriilt miitétre. A kérel6zményt,
valamint a betegek f6 panaszat az 1. tdbldzatban tiintettiik fel.
Az esetek jelentGs tobbségében fulladds miatt tortént kardiol6-
Fiai kivizsgdlds. A betegek 28%-it kezelték egy vagy tébb alka-
ommal kardidlis decompensatio miatt. A m(itétet megel6z6en
33 betegnél észleltek paroxysmalis vagy tartés pitvarfibrillatiét
(2. tdbldzat). Valamennyi betegnél transthoracalis echokardio-
gréfia, 59 betegnél transoesophagealis echokardiografia (1994
utdn), 65 esetben pedig szivkatéteres vizsgdlat is tortént. A vizs-
gélatok 20 esetben mérsékelt, 66 esetben siilyos mitralis billen-
tylielégtelenséget mutattak (3. tdbldzat). A betegek t6bb mint
97%-a I1I. vagy IV. funkciondlis stidiumba tartozott (4. tdbld-
zat). Az anamnesztikus adatok és a mitralis billentyd intra-
operativ vizsgilata alapjan kovetkeztettiink a billenty(ihiba
valészini etiolégidjdra (5. tdbldzat). Az esetek tobb mint felé-



5. tablazat: A mitralis billentyGelégtelenség etiologidja
a mitétre kerlé betegeinknél

Etiol6gia Esetszdm (%)

Primer mitralis billentyiibetegség 45 (52)
myxoid degenerdcié 23(27)
rheumds vitium 14 (16)
endocarditis 8(9)

Szekunder annulus tdgulat 41 (48)
aorta vitium 22 (26)
koszoriér-betegség 19(22)

ben els6dlegesen a mitralis billenty(i szerkezeti eltérése okozta
a billentyii elégtelenségét, mdsik részében egyéb szivbetegség
miatt alakult ki a mitralis annulus tdgulata (a rheumis vitiu-
moknal a mészlerakédds a billentytiplastica kontraindikaciéjat
jelentette, az endocarditis miatt operdlt esetek mindegyike
nyugvo stddiumban volt).

A 86 betegnél végzett miitéti beavatkozdsokat a 6. tdbldzat-
ban tﬁntettﬁi fel. A mitralis annuloplastica 41 esetben &n-
magdban elegendd volt a regurgitatio megsziintetésére, mig a
tobbi esetben a mitralis billenty(in egyéb beavatkozds is sziik-
séges volt (commissurotomia, ékresectio, quadrangularis re-
sectio, inhurp6tlds, foltplastica stb.). Aorta miibillentyi beiil-
tetés 29 betegnél tortént, 7 betegnél tricuspidalis annuloplasti-
cdt is végeztiink. A 24 myocardium revascularisation dtesett be-
tegnél az dtlagos graftszdm 2,4/beteg volt (min. 1, max. 5),a bal
arteria mammaria interna 66%-ban keriilt felhaszndldsra. Egy
betegnél egyidejﬂlef folttal zdrtuk a pitvari septumdefectust,
tovabbi egy betegnél bal kamrai aneurysma resectio tortént.

6. tablazat: A 86 betegnél végzett mitéti beavatkozasok
Beavatkozdis MAP MAP+MVP MAP +OMC Ossz.

- 4 22 9 35
AVR 19 2 4 25
CABG 15 3 2 20
AVR + CABG 3 1 = 4
Egyéb - 1 1 2
Ossz. 41 29 16 86

MAP = mitralis annuloplastica; MVP = mitralis valvuloplastica; OMC
= nyitott mitralis commissurotomia; AVR = aorta mibillenty beiil-
tetés; CABG = coronaria bypass miitét

A miitétet koveté 7. napon valamennyi betegnél mellkas-
rontgen, EKG és transthoracalis echokardiografids vizsgdlat
tortént. Ha a vizsgdlatok j6 eredményt mutattak, a betegeket
otthonukba vagy utékezelésre bocsitottuk. Az dtlagos kérhdzi
kezelési id6 10,5 + 3,8 nap volt.

1997-ben betegeinket kontroll vizsgdlatra hivtuk vissza. Az
utdnvizsgdlat alkalmdval ismételt anamnézisfelvétel, fizikdlis
vizsgdlat, EKG és transthoracalis echokardiogrifia tortént. Az
utdébbi vizsgilat sordn mértiik a bal pitvar és kamra méreteit, a
mitralis billentyti aredt, a transmitralis gradienst, valamint a re-
gurgitatio mértékét.

Eredmények

A kérhdzi mortalitds 3,5% volt. Két betegiink a miitét
sordn halt meg, mindkett§jitknél elérehaladott koszo-
riér-betegséghez tarsulé mitralis insufficientia miatt
tortént myocardium revascularisatio és mitralis annulo-
plastica. Mindkét beteg haldlat bal kamra elégtelensége
okozta. A harmadik betegnél akut pancarditis okozta
aorta és mitralis regurgitatio miatt tortént aorta mibil-
lenty(i beiiltetés és mitralis annuloplastica. A beteg a

miitét utdni 4. napon légzési és keringési elégtelenség ko-
vetkeztében meghalt.

A 83 tulélé beteg tobbsége szovédménymentesen
gyoégyult. Hirom betegnél jelentGs utévérzés miatt re-
sternotomidt végeztiink (3,5%). Tovibbi egy betegnél 8
nappal a miitétet kovetGen pericardium fenestratio
tortént fokoz6do folyadékgyiilem miatt. Két betegiinknél
végleges pacemaker implantatiét végeztiink, egyikiiknél
[11°-t AV block, mdsikukndl bradycard pitvarfibrillatio
miatt. Egy beteg szorult tartés gépi Iélegeztetésre (96 6ra)
légzési elégtelenség miatt. Egy betegnél bal oldali hemi-
paresis alakult ki, mely gyégytorna hatdsdra jelentGsen
javult, azonban maradvdnytiinetekkel gyégyult. Egy
masik betegnél sternum instabilitds miatt sternum refi-
xatiot végeztiink. A perioperativ morbiditds 9% volt.

A koérhdzi elbocsdtdst megel6z6 echokardiografids
vizsgdlat valamennyi betegnél elfogadhaté mitralis bil-
lenty( functiét mutatott, korai reoperatio mitralis billen-
tyl dysfunctio miatt nem volt. A szdmitott mitralis bil-
lentyti area 2,28 + 0,39 cm? volt. Mitralis regurgitatio 80
betegnél egyiltalin nem vagy csak minimdlis volt, mér-
sékelt foku insufficientidt 3 esetben észleltiink (3. tdb-
ldzat). Az EKG vizsgilat 24 betegnél pitvarfibrillatiot, két
betegnél pacemaker ritmust mutatott, a tobbi betegnél a
sinusrhythmus helyredllt.

Hérom kiilfoldi beteg kivételével valamennyi beteg
megjelent a kontroll vizsgdlaton (96,4%). Az utink&ve-
tési id6 alatt (31,7 + 11,2 hénap) 6 betegiink halt meg
(7,2% kés6i mortalitds). Két esetben a haldl oka végstadi-
umu ischaemids szivbetegség miatt kialakult szivelégte-
lenség volt 3, ill. 23 hénappal a mfitétet kovetSen, egy
beteg 10 hénappal a mitét utdn hirtelen ritmuszavar mi-
att, egy masik pedig 5 hénappal miitétje utan haldlos
agyembolia miatt veszitette életét. Tovdbbi két beteg
haldldt a m{téttel nem osszefiiggs betegség okozta: egyi-
kiik el6z6leg ismert és hemodializissel kezelt veseelégte-
lenség miatt, mdsikuk el6zéleg nem ismert gyomorrdk
miatt veszitette életét.

Thromboembolids sz6védményt két esetben észlel-
tiink (2,7%). Egyik, mdr emlitett beteg haldlos agyembo-
lidt szenvedett, masikukndl 4tmeneti beszédzavart okozé
embolia zajlott le.

A vizsgdlt idGszakban 5 betegnél vilt sziikségessé mit-
ralis m{billenty( beiiltetés 4, 6, 12, 20 és 23 hénappal az
elsé miitétet kovetden siilyos recidiv mitralis insufficien-
tia miatt (6,7%). Mind az 6t betegnél a mitralis billenty(
primer megbetegedése miatt tortént quadrangularis re-
sectio és annuloplastica, egy esetben pedig rheumds vi-
tium miatt végeztiink commissurotomidt és annuloplas-
ticdt. A reoperdci6 sordn minden esetben megvizsgdltuk
a billentytit, amelyen el6zéleg plastica tortént, keresve a
recidiva okdt. Két esetben tjabb inhirruptura okozta a
mitralis billenty(i ismételt elégtelenségét, egy esetben a
nem megfelelGen behelyezett 6ltés kiszakadt az annulus-
bél. A mdsik két esetben intakt annuloplasticds 6ltés mel-
lett az annulus nagyfoku tdgulatdt észleltiik. Valoszintileg
a Prolene 6ltés rugalmassdga miatt alakulhatott ki az is-
mételt annulus dilatatio ép, jol behelyezett 6ltés mellett.

Az utdnvizsgdlatkor végzett echokardiogréfids vizs-
gdlat soran mért transmitralis gradiens mind a 69 ,,ese-
ménymentes” tilélé betegnél elfogadhaténak bizonyult
(3,0 + 1,27 Hgmm), dsszehasonlitva a mitralis m(billen-
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ty(ikon mérheté atlaggradienssel. Az esetek 76,8%-dban
regurgitatiét egyaltalin nem, vagy csak minimdlis mér-
tékit mutatott a vizsgdlat. Négy panaszmentes betegnél
I1I°-u mitralis insufficientidt taldltunk a vizsgélat sordn
(3. tabldzat). Az EKG vizsgdlat alapjdn a betegek tilnyo-
mé tobbségénél (78,3%) tartésan helyredllt a normadl
sinusrhythmus (2. tdbldzat). Az utdnvizsgalatkor a bete-
gek 97,1%-a NYHA I. vagy Il stddiumba tartozott (4.
tdbldzat).

Megbeszélés

A mitralis billentytielégtelenség plasztikai miitéttel
torténd kezelésére a szivsebészet torténetének kezdete
Ota torténtek probdlkozdsok. A zdrt technikdval,,,vakon”
végzett miitéteknek ma mar csak torténelmi érdekessége
van (7). A cardiopulmonalis bypass bevezetését kovetGen
Lillehei végzett elész6r nyitott mitralis annuloplasticat
(10).

A kezdeti sikereken felbuzdulva Lillehei 6tletét tobb
sebész dtvette, modositotta (1, 8), illetve ujabb mddsze-
rekkel préobaltak az elégtelen mitralis billenty(it compe-
tenssé tenni (9, 11,13,17). A kés6i eredmények bizonyta-
lansdga, valamint az els6 mibillenty(i beiiltetések ked-
vezd kimenetele (16) és tjabb tipust mbillentytik meg-
jelenése miatt a billentylimegtartd miitétek egy iddre
feledésbe meriiltek. Mintegy 10 évvel késébb Carpentier
és mtsai ujabb plasztikai megolddsrél szdmoltak be,
melynek kozéptivi eredményei biztatéak voltak (3),
azonban 6k a mitralis annulus stabilizdldsdra egy dltaluk
kifejlesztett merev gyir( beiiltetését javasoltdk.

1977-ben Paneth és mtsai implantatum nélkiili, 51tés-
sel végzett annuloplasticai mddszert kozoltek (2). A
modszer elméleti elénye, hogy a mitralis annulus geo-
metridjdt nem torzitja el, és lehet6séget ad a szivciklussal
torténé méretvaltozasra, a sphincterfunkcié megtarta-
sdra. Nagyobb beteganyagon végzett utdnvizsgdlat azon-
ban azt mutatta, hogy csak bizonyos esetekben jék a
késbi eredmények, ezért a médszert elvetették (15). Nem
sokkal késGbb Carpentier és mtsai az dltaluk bevezetett
maodszer 10 éves kedvezé tapasztalatairdl szdmoltak be,
mely ,,French correction” néven keriilt be a szivsebészet
torténetébe, és a legtobb helyen dtvették a modszert (4).
Az utdnvizsgdlatok egyértelmten bebizonyitottdk, hogy
a billentylimegtarté miitétek mortalitdsa kisebb, mint a
mitralis mdbillenty betiltetésé, valamint a késGi throm-
boembolids, fert6zéses és az antikoaguldlds okozta sz6-
védmények kialakuldsdnak veszélye elenyészé (4, 5, 12,
15). A fentieken tul az echokardiogrdfia elterjedésével bi-
zonyossa vilt, hogy a bal kamra systolés és diastolés
funkciéja jobban megtartott, ha a mitralis billentyt és a
subvalvularis apparatus egysége érintetlen marad (6, 14).
Ezen okok miatt egyre tobb sebész torekszik, amennyi-
ben lehetséges, a mitralis mibillenty(-beiiltetés helyett
kiilonféle plasztikai megolddsokkal megtartani a mit-
ralis billentyii és a bal kamra egységét.

Hazankban a Carpentier dltal ajanlott annuloplastica
a magas mtéti koltségek miatt nem terjedt el széles kor-
ben. A legtibb beteg még ma is rheumds mitralis vitium
miatt keriil mitétre, és a megoldds az esetek jelentGs
részében mibillentyd-beiiltetés. A szivsebészet és kar-
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diologia fejlédésével azonban egyre tobb idéskori dege-
nerativ billentyiihiba keriil felismerésre és kezelésre, va-
lamint egyre gyakrabban taldlkozunk a miitGben az el6-
rehaladott koszoriér-betegséghez tarsulé mitralis insuf-
ficientidval. Az utébbi betegcsoportndl a billenty(i az ese-
tek egy részében szerkezetileg ép, ezért elénydsebb a
billentyt zdréfunkcidjat helyredllitani, mint a billentyfit
kicserélni.

Klinikdnkon mintegy hat éve elkezdtiik a Paneth altal
1977-ben leirt mitralis annuloplasticds 6ltés médositott
viltozatdt alkalmazni a mitralis annulus tdgulatanak
miitéti kezelésére. Az egyszerd miitéti technika és a kez-
deti kedvez6 eredmények miatt hamar rutin megolddssa
vilt intézetiinkben, és egyre tobb esetben torekedtiink a
billentyl megtartdsdra (7. tdbldzat). Sajnos, a kezdeti
sikerek utdn néhdny betegiinknél Gjabb mfitét valt sziik-
ségessé recidiv mitralis insufficientia miatt.

7. tablazat: A Debreceni OTE Szivsebészeti Kinikajan
1992-1995. kozott végzett nyitott szivmitétek, mitralis
mubillentyli belltetések és mitralis annuloplasticak szama

Ev Szivmiitétek MVR MAP (%)
1992 355 51 6(11)
1993 432 54 15 (22)
1994 652 72 26 (27)
1995 844 78 38 (33)

MVR = mitralis m(billentyii-beiiltetés; MAP = mitralis annuloplastica

Els6 betegeink egyikénél az 6ltés kiszakadt az annu-
lusbél. Valészini, hogy tapasztalatlansdg miatt az oltést
nem megfelel6 mélységben helyeztiik az annulusba, ezért
szakadhatott ki. Két mdsik esetben a kezdetben haszndlt
3/0 Prolene &ltés megnytldsa okozta a recidividt. Ezért a
tovdbbi betegeknél 3/0 TiCron oltéssel prébalkoztunk,
azonban ez a fonal nem cstiszik megfelelGen a szovetek-
ben, igy a csomézdsndl meglehetGsen nehéz az annulust
egyenletesen a megfelelé méretre 6sszehizni. A végleges
megolddst a GoreTex 6ltés jelentette: konnyen kezelhetd,
monofilament, nem felszivédé és nem nytjthats. A
GoreTex oltések bevezetése dta ismételt annulustdgulat
miatt nem keriilt beteg reoperdcidra. Mdsik két betegnél
a degenerativ mitralis billentyti-betegség progresszi6jat
taldltuk a reoperdcié sordn. Tovdbbi 4 betegiink folya-
matos ellendrzés alatt dll recidiv billentytielégtelenség
miatt. Hdromndl szintén degenerativ betegség miatt
tortént a mfitét, mig a negyediknél koszoriér-betegség-
hez tdrsulé mitralis insufficientia volt az alapbetegség.

Eredményeinkbdl kideriil, hogy a kezdeti technikai
nehézségeket és hibakat leszdmitva a mitralis annulo-
plasticds 6ltés az esetek tobb mint 90%-dban sikeres volt.
Ez mind a mitéti koltségeket, mind a betegek tovdbbi
életminGségét tekintve j6 eredménynek mondhatd. A re-
cidivdak csaknem minden esetben primer mitralis billen-
tyli-megbetegedés, meggyengiilt szoveti struktira miatt
fordultak el6. Az aorta vitiumhoz tdrsulé annulustdgulat
esetén egyetlen esetben sem, ischaemids mitralis insuffi-
cientia miatt egy betegnél észleltiink recidivat.

Osszefoglalva megdllapithatjuk, hogy a mitralis bil-
lentyt funkcionilis elégtelensége esetén a mitralis annu-
loplasticds oltés kivdlé eredményekkel alkalmazhatd.



A mitralis billentyli degenerativ és rheumds betegsége
esetén védlogatott esetekben szintén kielégité eredmény-
nyel helyreéllithaté a billentyi funkcidja, azonban a vé-
lasztds a mibillentyii-beiiltetés, annuloplasticds 6ltés,
esetleg annuloplasticds gytirt haszndlata kozott gondos,
egyedi mérlegelést igényel.
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OSSZEFOGLALO REFERATUMOK

A gyomor un. mucosa asszocialt, MALT lymphoma

klinikai sajatossagai

Udvardy Miklés dr.

Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, I1. Belgy6gydszati Klinika (igazgatd: Udvardy Mikl6s dr.)

A gyomor un. mucosa asszocialt lymphoma (MALT) kor-
eredete vonatkozasaban az elmult években szamos )
és fontos felismerés tortént. Az adatok tobbsége arra
utal, hogy a folyamat eredendéen a Helicobacter pylori
infekciéra adott lymphoid reakcioként indul, majd tobb-
sz0ré6s mutacid utan feltételezhetéen elobb kis malig-
nitast mucosa asszocialt, azaz un. MALT tipusu lympho-
ma alakul ki, majd ez a kés6bbiekben nagyobb malig-
nitasi MALT lymphomava alakulhat. A korai és csak a
nyalkahartyara lokalizalt, Helicobacter pylori pozitiv ese-
tekben a baktérium kiirtasaval az esetek jelentds részé-
ben szovettani, ill. kisebb részben molekularis bioldgiai
remisszio érheto el.

Kulcsszavak: gyomor, MALT lymphoma, diagnosztika, Helico-
bacter pylori, eradikacié

A nem Hodgkin-lymphomdk (NHL) kb. 20%-a extra-
nodalis elhelyezkedés(, azaz elsGdlegesen nem a nyirok-
csomoékban alakul ki (1). Az extranodalis NHL-k mint-
egy 50-60%-a tigynevezett extranodalis margindlis z6na
lymphoma. A margindlis z6na lymphoma a folliculust
hatdrol6 gyftiriszert (monocytoid) B-sejtes zona beteg-
sége. Ismert manifesztaciéi lehetnek a Iép, a tdpcsatorna
Peyer-plakkjai, az intestinalis hdm tn. M sejtjei. A mar-
gindlis z6na lymphoma gyakran reaktiv folyamat részét
képezi (1). Az extranodalis margindlis NHL nodalis
analdgjdnak leginkdbb a monocytoid B-sejtes lympho-
ma tekinthetd (2).

Az extranodalis NHL taldn legfontosabb, s az utébbi
években legnagyobb figyelmet kapé alcsoportja az tin. mu-
cosa asszocidlt lymphoid szovet (ismert roviditése: MALT)
kiinduldsi. A nydlkahdrtya, mucosa kiindulds, eredet,
asszocidci vdlt e lymphoma csoport nevének meghatdro-
z6javd, de a MALT tipusi és megjelenésii lymphoma sza-
mos mds, nem tdpcsatornai eredetii szovetbél is kiindul-
hat: igy a [ép marginilis z6na, nydlmirigy, pajzsmirigy, em-
16, bor, tiid6, szemiireg stb. A folyamatok a legtébb lokaliza-
ciéban reaktivak, ,szerzett jellegliek” (acquired MALT)
infekcid, gyulladds, autoimmun folyamat gyakran igazol-
haté vagy legaldbb feltételezhet6 (1, 2,4,5).

Roviditések: Hp = Helicobacter pylori; IgH = immunglobulin nehéz
ldnc; MALT = mucosa asszocidlt lymphoma; NHL = nem Hodgkin-
lymphoma; PCR = polimerdz ldncreakcié; PET = pozitron emisszids
tomographia

Orvosi Hetilap 1999, 140 (6),291-29%4.

Gastric MALT lymphoma, clinical features. Gastric
mucosa associated lymphoma (MALT) can be regarded
as a pathogenetic continuum of reactive B lymphocyte
accumulation due to Helicobacter pylori infection, which
after a series of mutation may presumably transform
into a low grade and later on into a high grade MALT
lymphoma. If the lymphoma is confined to the mucosa
or strictly to the superficial part of gastric wall, a conven-
tional, regular Helicobacter pylori eradication procedure
has a good chance to bring about clinical, histological
and less frequently molecular biological remission as
well.

Key words: gastric MALT lymphoma, Helicobacter pylori, diag-
nosis, eradication

Az extranodalis MALT lymphoma csaldd immun-
fenotipus,ill. marker vizsgélatok szempontjdbél viszony-
lagosan egységesen jellemezheté: dltaldnosak a monocy-
toid B-sejtes tulajdonsdgok: azaz CD5 és CD10 negati-
vitds, ill.a CD23, CD43 és Leu8 pozitivitds (4).

Az extranodalis lymphomdk klinikailag és patolégiai-
lag legjelentGsebb és viszonylag homogen csoportjét az
esetek mintegy */s-dt kitev6 gyomor MALT lymphoma je-
lenti. A folyamat, kiilonosen kezdetben lokalizélt, de leir-
tak koran eleve multiplex megjelenésd, ill. tobb szerv-
rendszert érinté folyamatokat, s vélhetGen nem lehet
nagyon ritka a gyomron beliili t6bbszords manifestatio
sem (5).

Az extranodalis lymphomdk mintegy fele nagy malig-
nitdsu. Lehet, hogy e folyamatok kordbban kis malig-
nitdstak voltak, de ez nem tekintheté tudomdnyosan
minden szempontbdl bizonyitottnak, ill. minden esetre
érvényesnek, néha ugyanis a betegség viszonylag koriil-
irt formdiban is viszonylag markdns a centroblastos, im-
munoblastos jelleg (1). A gyomor-bél traktus lymphomai
sem minden esetben MALT eredetiiek, lehetnek domi-
ndnsan centrocytds-centroblastosak, ill. még ritkabban
alfa nehézldnc lymphoma is el6fordulhat (5).

A gyomor MALT lymphoma az &sszes NHL mintegy
8-12%-4t teszi ki, s ez a betegség képezi a gyomor nem
carcinomds malignus betegségeinek kb. 2-5%-4t. Jellem-
26 a mérsékelt férfi tilsily (1,3-1,6), domindl a 45 év fe-
letti életkor. Az idGskorra esé mdsodik el6forduldsi
gyakorisdgi csucs kérdéses (2,4, 5).
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A gyomor MALT lymphoma
koreredetérdl

A gyomor a tdpcsatorndn beliil az a specidlis szerv, mely
nem tartalmaz nyiroktiisz6ket, Peyer-plakkokat. A Helico-
bacter pylori (Hp) vagy vélhetGen mds korokozé dltal
el6idézett reaktiv, kis B-lymphocyta szaporulat bizonyos
id6tartam utdn a nyirok folliculusokra emlékeztets szer-
kezetiivé, elrendez6désiivé valhat. Igazolt, hogy a folyamat
bizonyos mutdciok (t1; 14, ill. 3 trisomia kb.40%) utdn mér
kis malignitdsa (kis B-sejtes, an. low-grade) MALT lym-
phoma képeként jelenik meg, s a klinikai lefolyds is ennck
felel meg. Feltételezhetd, hogy tovabbi mutdcidk (t11;18,
bcl-2 géndtrendezddés, p 16, p 53 mutdcié) utdn a folyamat
malignitdsa né (in. high grade MALT), ekkor mdr irregu-
ldrisabb, nagyobb, blastos jellegli B-sejtek lathatok (2,4).

Klinikai tinetek, diagnosztika

A tiinetek jellemzdek, de nem kiilonosen specifikusak,
igy a legfontosabbak a fogyds, fdjdalom, dyspepsia,
étvdgytalansdg, obstructio, ill. nemegyszer felsé tdpcsa-
tornai vérzés. Ugyancsak gyakori, de nem specifikus az
anaemia, a gyorsult vorosvérsejt-siillyedés, ill. 1dz is fel-
léphet. A lymphomdra jellemz6 klasszikus B tiinetcso-
port meglehetdsen ritka (5).

A gyomor lymphoma endoszkdpos és képalkotd diag-
nosztikdja: az endoszképos kép a korai folyamatokban
sajnos egyaltalin nem specifikus. Gyakran csak néhdny
erosio, falvastagodis észlelhets. A korai esetek kimu-
tatdsdban és a folyamat kiterjedésének pontosabb meg-
itélésében segithet az endoszképos ultrahang, a vizzel
toltott gyomor CT vizsgdlata is. Az el6rehaladott folya-
mat tumorra, fekélyre jellemz§, gyakran exulceralt elvdl-
tozés. A korai folyamatok endoszképos technikaji biop-
szidnak szovettani feldolgozdsa meglehetGsen nehéz fel-
adat, a klinikailag gyanus esetekben vett, a szokdsosnal
nagyobb meéretli endoszkopids biopszids mintdt nyerd
technika haszna egyértelm. A hisztolégia sordn is segit-
séget nyujthat a Hp szévettani kimutathatésdga a mintd-
ban (2,4,5).

A kiterjedés megitélésében a gastrointestinalis lym-
phoma stadiumbeosztdsatél eltéréen donts a fali kiter-
jedés megitélése, melynek leginkdbb elterjedt és meg-
bizhat6 eszkoze az endoszképos ultrahangvizsgdlat. Ko-
rai és kedvezd stadiumnak szinte kizdrélag az endoszké-
pos I stddium (EI) tekinthetd, melyben a folyamat a mu-
cosa, submucosa rétegeire korlatozddik (2).

Az FDG-PET alkalmas lehet a kis és nagyobb malig-
nitdsti MALT kozotti bizonyos indirekt kiilonbségtételre
is, valamint nagyon j6 mélységi kiterjedésre vonatkozé
adatokat szolgdltat, s segit a recidiva és a relapsus detek-
taldsdban is (10).

A gyomor kis malignitasu MALT
lymphoma klinikai lefolyasa

A folyamat sz6rédésa, terjedése, disseminatioja dontéen

kiilonbozik a kis malignitdsi nodalis NHL-ekben észlel-
het6té6l. A kis malignitdsi gyomor MALT 4ltaldban rend-
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kiviil ritkdn disszemindlt. Ilyenkor a csontvelé domindn-
san normalis Osszetételd, tdvoli (nodalis) érintettség pe-
dig rendkiviil ritka vagy késéi jel. A spontdn betegségtar-
tam viszonylag hosszu, a progresszié viszonylag lassu, a
folyamat olykor hatdrozottan, mdskor pedig mérsékel-
tebben indolens. Nagyon sok adat sz6] amellett, hogy a
nagyobb malignitdsi MALT, ill. a mdr esetleg disszemi-
ndlt, de tapcsatornai kiinduldsiinak gondolhaté NHL pa-
togenetikailag kontinuumot képez.

H. pylori és gyomor MALT

Wotherspoon (15) majd mdsok adatai is arra utalnak,
hogy a MALT lymphoméban a Hp kimutathatésdganak
gyakorisdga Nyugat-Eurépa, Eszak-Amerika vonatkoza-
saban mintegy 88-93%-ra tehetd.

A Hp kimutatds médszerei megegyeznek a szokdsos-
sal: az uredz prdba, a C-13 urea kilégzési teszt, és a hagyo-
mdnyos hisztolégia: eziistozési reakcid, a H. pylori PCR
és az in situ hibridizdcié. Kérdéses, van-e a MALT pato-
genezise szempontjabdl kiilondsen patogén Hp varidns.
E tekintetben nagy figyelmet kapott a baktérium CAG-A
locusa, de az eredmények nem egyértelm(ek. Kérdés az
is, mitdl alakul ki bizonyos személyekben Hp infekcié -
gyulladds-atrophia - carcinoma eseménysorozat, ma-
sokban pedig infekcié - MALT lymphoma szekvencia.

H. pylori eradikdcié gyomor lymphomdban: az eradi-
kéci6 alapvetSen konvenciondlis, a mds Hp eradikdciés
célkit(izéseknél haszndlttal azonos gydgyszeres keze-
1éssel is biztosithatd.

Altaldban ajénljak a kettds, vagy inkdbb a hdrmas,
esetleg bizmut tartalmi kombindciékat: omeprazol
(2 x 20 mg) + clarithromycin (2 x 250 mg) + metronida-
zol/amoxicillin (2 X 500 mg/2 X 1 g) egy vagy két héten
at (15). A kovetés alapvetd eszkoze az (endoszkdpia, az
urea kilégzési teszt). Klinikai és szdvettani remisszié dl-
taldban lassan, 6-8 hénap alatt alakul ki. A remisszié
megitélésében a follicularis MALT lymphoma kép reg-
resszidja, eltinése mellett segit a Hp probdk negativitdsa.
A molekuldris bioldgiai remisszié megitélésére a B-sejt
kl6n specifikus IgH dtrendezédést kimutaté PCR-t alkal-
mazzdk a leginkdbb.

A Hp eradikdcié klinikai eredményessége dtlagosnak
mondhatd, a szovettani remisszié ardnya tanulmdnyon-
ként eltéré mértékd, a molekuldris biolégiai remisszio
lényegesen kevesebb, de nem teljesen vildgos, hogy rezi-
duadlis betegséget jelent-e a szovettanilag negativ, de PCR
pozitiv eset.

A gyomor-MALT-lymphoma kezelési elvek egyéb vonat-
kozdsban: az EI stddiumd, kis malignitdsi Hp pozitiv gyo-
mor MALT esetében az ajanlott kezelés az eradikdcio és a
varakozds, kovetés. A mélyre terjedd, regiondlis nyirokcso-
mo érintettséggel is jard esetekben hatékony a korai sebészi
megoldds, melyet a kis malignitdsi lymphomdkban ajan-
lott kemoterdpids protokollal érdemes kovetni (CVP stb.).
A szbvettanilag nagyobb malignitasi csoportba sorolhat6
MALT esetekben a Hp eradikdcié haszna még nem egyér-
telmdien bizonyitott, a progndzis rossz vagy rosszabb. A
legfontosabb eszkdz a CHOP tipust kemoterdpia, de bizo-
nyos esetekben irradiatio is sziikségessé vilhat. Az el6reha-
ladott esetek sebészi kezelése nagy mortalitdssal jar (4,5).



Néhany eradikacios, ill. kovetési
tanulmany eredménye

Neubauer és mtsai (8) 50 kis malignitdsi MALT esetben
alkalmaztak amoxycillin/omeprazol 2 hetes protokollt.
A Hp eradikdciét ezzel valamennyi esetiikben elérték, az
50-bél 40 esetben alakult ki komplett hisztolégiai re-
misszid, kb. 15 honap elteltével. A refrakter esetek koziil
hatban miitétet végeztek, a részletes szovettan négy eset-
ben a MALT nagyobb malignitdsi formdjinak fenndl-
ldsdt igazolta. A szovettanilag remisszidba keriilt esetek
tobb mint egyharmada PCR pozitiv maradt.

Thiede és mtsai (13) 80 EI stddiumu beteg, két szerrel
végzett Hp eradikdcids eredményeit ismertetik. Komp-
lett remisszi6t 68 esetben értek el, bar a tébbség PCR
pozitiv maradt.

Nagashima és mtsai (7) a bulbus duodeni MALT lym-
phoma esetekben értek el Hp eradikdciéval komplett re-
missziot.

Kiilonosen figyelemreméltéak Savio és mtsai (12)
eredményei és megfigyelései. Hp eradikdcié utdn a ha-
gyomadnyos hisztolégia és a PCR kovetésbeli értékét vizs-
galtdk, és meglep6 megfigyelésekre és kovetkeztetésekre
jutottak. A hisztolégiailag remisszidba keriilt esetekben a
pozitiv PCR dtlagosan mintegy 28 hénap elteltével ne-
gativva vdlt, mig a korai id6szakban PCR negativ, de hisz-
tologiailag nem egyértelmiien javulé esetekben a kli-
nikai relapsus dltaldban bekovetkezett. Mindezek alapjdn
a tekintélyes munkacsoport a remisszi6 megitélésére, ko-
vetésére a MALT lymphomdban els6dleges fontossdgu és
prognosztikus értéki eszkoznek a szovettani vizsgdlatot
tekinti.

Mis szempontokra hivja fel a figyelmet egy olasz
munkacsoport (9) tanulmdnya, amelyben 93 kis malig-
nitdsi MALT eset lefolydsdt elemzik. A betegek tobbféle
kezelési mddban részesiiltek, s az dsszesitett 6téves til-
élés a vegyes kezelés mellett is 82% volt. A Hp eradikdcié
utdni regresszié 67%-nak bizonyult betegeikben, s a tiil-
élés pedig nem kilonbozott lényegesebben az eltérd
kezelési médok mellett!

A Hp oki szerepét és az eradikdcié fontossdgat td-
masztjdk ald Tursi és mtsai (14) megfigyelései. Korabbi
eradikdci6 utdn remisszidba kertilt MALT esetek kozott
hdromban reinfekcié és MALT relapsus kovetkezett be, s
az tjabb eradikdcidval ismét remisszi6t lehetett elérni.

Nagy felmérés eredményeirél szamolnak be Koch és
mtsai (6): 279 gastrointestinalis lymphomds esetiikbél
gyomor lokalizdciét észleltek az esetek haromnegyedé-
ben. Ebbél kis malignitdisi MALT-nak bizonyult 39%,
nagy malignitdsi MALT volt 36%. Anyagukban a Hp era-
dikdci6 és a korai radikdlis miitét eredményei nem kii-
lonboztek.

A MALT Lymphoma Study Group (11) a folyamat
kiterjedtsége és a Hp eradikdcié eredményessége kozott
keresett Osszefiiggést; 22 kis malignitdsi MALT esetben
végeztek 2 hetes Hp eradikdcids kezelést. Komplett re-
missziét csak az EI stddiumban észleltek.

Bdr a Hp pozitivitds mintegy 90%-os ardnya és az
eradikdcio sikere meggy6z6, vannak kétségek és minden
bizonnyal jelent6s foldrajzi kiilonbségek. Igy a maas-
trichti csoport (3) MALT eseteiben csak 61% Hp pozitivi-
tdsrél ad szamot, s ez alig kiilonbozik a régio egészséges

lakosainak Hp infekci6 gyakorisdgatdl. Kinai adatok (16)
alapjdn tobb mds koérokozé, koztiik az Epstein-Barr-
virus és a MALT kozotti kapcsolat lehetdsége is felmertiil.

Kovetkeztetés és ajanlas

A Hp infekcié a gyomor MALT lymphoma - minden bi-
zonnyal reaktiv folyamatként indulé - patogenezisében
fontos oki tényez6. A foldrajzi kiilonbségek jelentések, s a
Hp szerepe valdszintileg nem kizdrélagos, de bizonyos,
hogy hazai vonatkozdsban is e szempontbdl jelentds
tényezdkeént értékelhet6. A MALT lymphoma korai felis-
merése nagy endoszképos tapasztalatot,az endoszkdpos
mintdk igen gondos, a Hp és a lymphoma diagnosztika
korszerG eszkoztdrit is felvonultaté szovettani feldolgo-
zdsdt igényli. Rendkiviil fontos a kiterjedtség, s ekképp a
prognozis és a kezelés megvalasztdsa szempontjdbdl is az
endoszk6pos UH vizsgdlat, hisz az igazan kedvez6 ered-
mények az id6ben felismert és biztosan korai stddiumu
esetekben varhatdk. A korai és EI stadiumu, Hp pozitiv
gyomor MALT lymphoma ma egyértelmten (és NHL-
ben szokatlan médon) ajdnlott kezelése a Hp eradikdcio,
az ezt kovets vdrakozds és gondos megfigyelés. A re-
misszié kialakuldsa fél évnél is hosszabb id6t vehet
igénybe, a remisszi6 ellenérzésében a legfontosabb segit-
séget a szdvettani vizsgdlat nyijtja. A mélyebbre terjed6
folyamatok eredményesen kezelhetSk sebészileg, mig a
kiterjedtebb vagy mdr nagyobb malignitdsiu MALT lym-
phomdk kezelésében az NHL-ben alkalmazott szokdsos
polikemoterdpia a meghatarozé.

A gyomor MALT lymphoma klinikai sajdtsdgai, a di-
agnosztikus nehézségek, az eradikdcid és a kovetés in-
dokoljdk az egységes szemléletmdd és szakmai eljards-
rend kialakitdsdt Magyarorszdgon.

Koszonetnyilvdnitds: Koszonet illeti Major Imrénét a kézirat
gondos dsszedllitdsdban végzett értékes munkdjdért.

IRODALOM: 1. Demeter J.: Ujabb eredmények a mérsékelt ma-
lignitdési non-Hodgkin lymphomdk kezelésében. Non-
Hodgkin lymphoma (Szerk.: Pdléczi K., Kelényi G.), Springer,
Budapest, 1998, 186-206. old. - 2. Fisbach, W., Wilms, K.: Pri-
mary gastric lymphoma of the MALT type. The current know-
ledge on its etiology, therapy and prognosis. Strahlenther.
Onkol., 1995, 171, 549-553. - 3. Gisbertz, A., M.: Helicobacter
positive and negative cases in primary small and large B cell
gastric lymphoma. Ann. Oncol., 1997, 8, 33-36. - 4. [saacson, P.
G.: The pathology of MALT lymphomas. N. Engl. J. Med., 1994,
330, 1310-1311. - 5. Kiss A.: A mucosa asszocidlt lymphomak
klinikai jellemzGi és terdpidja. Non Hodgkin lymphoma
(Szerk.: Pdléczi K., Kelényi G.), Springer, Budapest, 1998,
244-250. old. - 6. Koch, P, Grothaus-Pinke, B., Hiddeman, W. és
mtsai: Primary lymphoma of the stomach, three years multi-
center study. The German Multicenter Study Group on GI-
NHL. Ann. Oncol., 1997, 8 (Suppl. 1), 85-88. - 7. Nagashima, R.,
Takeda, H., Maeda, K. és mtsa: Regression of duodenal MALT
lymphoma after eradication of Helicobacter pylori. Gastro-
enterology, 1996, 111, 1674-1678. - 8. Neubauer, A., Thiede, C.,
Morgner, A. és mtsai: Cure of Helicobacter pylori infection and
duration of remission of low grade Gastric MALT lymphoma. J.
Natl. Cancer Inst., 1997, 89, 1350-1355. - 9. Pinotti, G., Zucca, E.,
Roggero, E. és mtsai: Clinical features, treatment and outcome
in a series of 93 patients with low grade gastric MALT lym-
phoma. Leuk. Lymphoma, 1997, 26, 527-534. - 10. Rodriguez,
M., Ahlstrom, H., Sundin, A. és mtsai: FDG PET in gastric non
Hodgkin lymphoma. Acta Oncol., 1997, 36, 577-582. - 11.
Sackmann, M., Morgner, A., Rudolph, B. és mtsai: Regression of

293



Fastric MALT lymphoma after eradication of Helicobacter Ey-
ori is predicted by endosonographic staging. MALT Lympho-
ma Study Group. Gastroenterology, 1997, 113, 1087-1090. - 12.
Savio, A., Franzin, G., Wotherspoon, A. C. és mtsai: Diagnosis
and posttreatment follow-up of Helicobacter pylori positive
gastric MALT lymphoma. Histology, PCR or both. Blood, 1996,
15, 1255-1260. - 13. Thiede, C., Morgner, A., Alpen, B. és mtsai:
What role does Helicobacter pylori eradication play in gastric
MALT lymphoma. Gastroenterology, 1997, 113, 61-68. - 14.

Tursi, A., Cammarota, G., Papa, A. és mtsai: Long term follow-up
of disappearance of gastric MALT after anti heFicobacter thera-
pYy- Am. J. Gastroent., 1997, 10, 1849-1850. - 15. Wotherspoon, A.
C.: Gastric MALT lymphoma and Helicobacter pylori. Yale J.
Biol. Med., 1996, 69, 61-68. - 16. Xu, W. S.: The pathogenesis of
gastric MALT lymphoma. Hong Kong Ann. Oncol.,, 1997, 8,
41-44.

(Udvardy Miklés dr. Debrecen, Pf. 12.4012)

Koérhdzak, egészségiigyi intézmények, tudomdnyos tdrsasdgok

szakmai programjait, valamint egészségiiggyel, orvostudomannyal kapcsolatos pdlyazatok,
osztondijak felhivdsait 15 sor terjedelemig téritésmentesen kozoljik
az Orvosi Hetilap el6fizet8i részére.

A pilyézati hirdetmények ugyancsak téritésmentesek, 10 sor terjedelemig.

A Péterfy Kérhaz Tudomdnyos Bizottsdga és Sziil6-NGbeteg Osztdlya
tisztelettel meghivja Ont és munkatdrsait az
1999. mdrcius 12-én, pénteken 10.00 érakor kezd6d6 ‘

.~ New Trends in Obstetric Techniques Especially in Cesarian Section and ,, Walking Epidural”

| Uj iranyzatok a sziilészeti ellatasban - Csdszarmetszés - ,,Sétdl6 epidurdl anesztézia”
cim szimpéziumra.

' Program:

| 10.00 Koszontés és bevezets: Krasznai Péter
»Walking Epidural”
»Sétdlé epidurilis anesztézia”

' Moderator: Técsy Mdnika

10.05 New Trends in Obstetrical Anesthesiology
and Walking Epidural
Pier Guedj, Misgav Ladach Korhdz,
Jeruzsdlem

10.45 Sétalo epidurdl anesztézia osztalyunkon
Asbéth Akos, Péterfy Kérhdz, Budapest

11.15 Felkért hozzdszo6ldsok:
Kincses Zsuzsanna, HIETE, Budapest
Tamdsi Péter, Péterfy Korhaz, Budapest

Vita

Helyszin: ASTRA Magyarorszag Kft., Térokbalint
A szimpézium hivatalos nyelve: angol és magyar.

12.00 All6fogadds

New Techniques in Cesarian Section
A csdaszdrmetszés uj technikdja
Moderdtor: Kornya Ldszlé \

13.00 The Misgav Ladach Cesarian Section - '
A Modified Minimal Invasive Technique
Michael Stark, Misgav Ladach Kérhaz,
Jeruzsdlem

14.00 Tapasztalataink az ij csdszdrmetszés
alkalmazdsaval ‘
Krasznai Péter, Péterfy Kérhdz, Budapest ‘

14.30 Felkért hozzaszd6ldsok:
Siklds Pdl, Szt. Istvan Kérhdz, Budapest
Varga Péter, Baranya Megyei Kérhdz, Pécs

Vita

Részvételi dij nincs. A rendezvényt az ASTRA Kft. és az ORGANON Kft. timogatja.
Jelentkezés és tovabbi informdcid: dr. Riské Magdolna (ASTRA Magyarorszag Kft.), tel.: 457-78-60

294



HORUS

Magyar orvos a mult szazadbol:

Herczegy Mor (1815-1884)

A 19. szizad mdsodik felében gyakran idézték Herczegy
Mor ,Memoirren aus dem Reisebuch eines ungarischen
Arztes, mit besonderem Hinblick auf Oesterreich-
Ungarn” cimd (4), 1850-ben Bécsben kiadott munkadjdt,
ha a Monarchidrdél és az eurépai orvostirsadalomrdl ir-
tak. E munkdt a szerz6 Leo Thun gréfnak, a Monarchia
akkori vallds- és oktatdsiigyi miniszterének ajanlotta,
feltételezve a késGbbi olvaséban azt a ,gyanut”, hogy az
udvarhoz kozel 4116 személy tolldbdl sziiletett a kiilonben
kitling irds. Herczegy konyve j6 dttekintést ad nemcsak
Ausztria-Magyarorszdg egyetemeirdl, orvosairdl, kiva-
lé6sdgainak munkdssdgdrol, de hosszabb eurépai tanul-
manyttja sordn tapasztaltakat is kivdlé megldtdssal jel-
lemzi. E konyvben ,szerepel” elGszoér Gruby Dadvid, a
Pdrizsban €16 kiilonos magyar tudés, akinek laboratéri-
umdban és lakdsdn a szemmel nem ldthat6 vilagrdl kap-
hat bdrki feledhetetlen élményt, elGaddsait valéban
Eurépa legkivdlobb orvosai és kutatéi latogattak. E
konyvre hivatkozott késébb Kordnyi Frigyes is az Orvosi
Hetilap hasabjain megjelent utleirdsdban, bir a szerz6rél
nem szolt egy sz6t sem. Herczegy Mor neve késGbb fele-
désbe meriilt, nevét nem emlitik a magyar orvostorténeti
munkdkban. Igaz, életének rovid dsszefoglaldsdt kozli a
Révay és a Pallas lexikon, Szinnyey alapvetének szamit6
és a magyar ir6k munkdit szimbavev$ tébbkotetes
munkdja.

A kozolt életrajzokbdl egy nyugtalan, taldn kalandva-
gy6 ember rajzolddik el6, aki élete sordn sok helyen meg-
fordult, de sehol nem telepedett le tartésan, hol itt, hol ott
bukkant fel, hosszabb-rovidebb ideig jelentds beosztd-
sokat toltott be. Magyar vonatkozdsai is elgondolkozdsra
késztetnek: miként feledkezhetett meg a hazai orvostor-
ténetirds egy sokat idézett szerzGrdl, erGsitve azt a ,,meg-
allapitdst”™: aki nincs jelen a magyar valésdgban, annak
emléke gyorsan koddé valik?

Herczegy életérél nyomtatdsban megjelent munkai-
nak bevezetdi (4,5,8, 11) szélnak a legtébbet,amikor sze-
rény - szlikszavi mértéktartasban - emliti életének ada-
tait. Herczegy Mor 1815. augusztus 19-én sziiletett Pesten
egy jémdédu katolikus hitre tért zsidé kereskedd csaldd-
ban. Eredeti neve Princz volt,amelyet 1843-ban viltozta-
tott Herczegyre (egy-két munkdja Herczeghy névvilto-
zatban jelent meg) (10,11, 14). Uj neve a német csalddnév
forditdsa lett. A pesti piarista gimndziumban tanult, in-
nen szdrmazott bardtsdga Gruby Ddviddal. 1835-ben
beiratkozott a pesti egyetem orvosi kardra, de tanulma-
nyait két év miilva Bécsben folytatta, bar orvosi oklevelét
1842-ben Pesten szerezte (4). Itt tett sebész- és sziilész-
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mesteri vizsgdt is. 1843-ban utra kelt: el6bb a bécsi
Altalinos Kozkorhdzban (Allgemeine Krankenhaus)
dolgozott, majd a prdgai, berlini, hamburgi, londoni,
dublini, edinburghi kérhdzakban, egyetemi klinikdkon
miikodott, de megfordult Belgiumban, Hollandidban és
Svdjcban is. 1847-ben visszatért Bécsbe, ahol ismét a csa-
szdrvdros Kozkérhdzdban kapott dlldst. Mdr arra gon-
dolt, hogy Keletre tdvozik,ahol szivesen littik az eurépai
egyetemen végzett orvosokat. Tdrgyalt a torok kovettel
is,hogy a szultdni sereg szolgdlatdba szeg6djon (5).

Ekkor tért ki a bécsi marciusi forradalom (1848. mar-
cius 13.), amelynek lelkes résztvevdje lett: belépett a pol-
gardrségbe, ott volt a bécsi kikoténél, amikor megérke-
zett a csdszdrvdrosba a pozsonyi magyar orszaggyfilés
kiildottsége. Még aznap este Kdlazdy (Kaufmann) Méricz
mellett dllt, amikor az egyetem auldjdban a csdszdrvéros
egyetemi ifjisiga koszontdtte Kossuth Lajost és a ma-
gyar orszaggyilés kiildottségét. Arrél nincs tudomd-
sunk, hogy szindékdban dllt volna hazatérni, a magyar
kormdnyt szolgdlni, de 1848 oktoberében a bécsi ifjakkal
harcolt a felkelésben, orvosként kotozte a sebesiilteket.
Amikor a csdszdri csapatok leverik a bécsi felkelést,
Pdrizsba menekiil, és ifjikori bardtja, Gruby Dévid segit
neki elhelyezkedni egy alapitvanyi kérhdzban. Ekkor
valéban haza akart térni, csak a Magyarorszdgot koriil-
vevé blokddon nem tudott dtjutni. Pdrizsban maradt
1856-ig, ekkor irta a németiil, majd francidul is megjelent
konyvét (4).

Herczegy Pdrizsban nemcsak gyogyit és képezi ma-
gdt, hanem szoros kapcsolatba keriilt a magyar szabad-
sdgharc emigrdcidjdval, akiket nemcsak gydgyit, hanem
sokukat anyagilag is tdmogat. Lelkes hive lesz Kossuth
Lajosnak. Valéjdban a magyar emigrdcion keresztiil ke-
riilt kapcsolatba az olasz emigracidval, féleg annak re-
publikdnus mezzinista-garibaldista szdrnydval. Az emig-
racié elég megosztott volt, csupdn az olasz egység miel6t-
ti megvaldsitasaban egyeztek meg. 1848 itdliai eseményei
bebizonyitottdk, hogy az egységes olasz dllam megterem-
tésének legnagyobb ellensége Ausztria, ennek katonai
megtorése utdn lehetséges az egységes Olaszorszdg meg-
szervezése. Ebben a harcban lett az olasz emigrici6 Fran-
ciaorszdg szovetségese, bar Szicilia és a Ndpolyi Kiraly-
sag francia uralom alatt dllt. A koztdrsasdg- és a kirdly-
partiak ellentétét csak szinezte, hogy az olasz egység
zdloga Piemont, a Savoyai-hdz olasz kirdlysdga volt. Az
olasz egységet Piemont diplomdciai tdrgyaldsok ttjan
akarta elérni, mig a garibaldistdk népfelkelések kirob-
bantdsdban ldttdk megvaldsitani. Az olasz egység érdeké-
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ben a két szdrny hajlandé volt egyiittmiikodni, ,vitd-
jukat” az egység megteremtése utdn kivintak rendezni.

Az olasz egység valéban az akkori Eurépa egyik fon-
tos kérdése volt,ami nemcsak a magyar emigracio érdek-
16dését keltette fel, hanem egy Ausztria ellen vivandd hd-
boriiba maguk is be akartak kapcsolddni, az egyesiilt
Itdlia megvalésitdsa utdn olasz segitséggel kivivni Ma-
gyarorszdg fiiggetlenségét. Ma mdr, ismert torténeti té-
nyek birtokdban, kicsit romantikusnak tiinik a lelkese-
dés, de abban az id6ben nagyon is redlis elképzelésnek
mindsiilt. A nemzetkozi sikereket elért Piemont Francia-
orszag szovetségében 1859-ben hdborit viselt Ausztria
ellen, az olasz hadseregben egyiitt harcoltak a kirdlypér-
tiak, a republikdnusok és a radikalis garibaldistdk. A lel-
kesedés hamar ,lehiilt”, hiszen Franciaorszdg fegyver-
sziinetet kotott a legy6zott Ausztridval, kisebb teriileti
kiegészitésekkel ,elégitette ki” Piemontot. Hatalmas csa-
16ddst okozott, s vildgossd vdlt, hogy Itdlia csak az ola-
szok Osszefogdsdval és erejével valdsulhat meg.

A radikalis megolddst a népfelkelés és a forradalom
hiveként ismert Garibaldi sziciliai felkelése jelentette:
1860 dprilisiban ezer vorosinges dnkéntesével partra
szdllt Szicilidban, a francia Bourbon-csaldd uralmaval
elégedetlen parasztsag élére dllt,nemcsak bevették Paler-
mot, hanem partra szélltak Nédpolynal, felszabaditottdk a
Ndpoly-Sziciliai Kirdlysdg egész teriiletét. A sziciliai ese-
mények elsé napjaiban Piemont vdrakozé dlldspontra
helyezkedett, de az els6 gyGzelmek utdn 6k is tdmogattdk
Garibaldi merész harcdt, aki a diktdtori hatalmit - az
olasz egység érdekében - dtruhdzta Viktor Emanuel pie-
monti kirdlyra. A féléves kiizdelem teljes sikerrel jdrt:
1861. marcius 17-én Torindban kikidltottdk az egységes
olasz kiralysagot, amelybdl csak a Habsburgok kezén le-
vG Velence és a francia hadsereg dltal megszallt egyhdzi
dllam hidnyzott.

E kiizdelem része volt Herczegy Mdr is, aki 1856-t6l
Torinéban élt. Mar az 1859. évi francia-osztrdk hdbori
idején a Piemont oldaldn harcol6 magyar 1égi6 orvosa
volt. Tiirr Istvdn (1825-1908) és Tiikory Istvan
(1830-1860) ezredesekkel egyiitt csatlakozott a Garibaldi
vezette ,ezrekhez”, ott volt a sziciliai partraszallasnal
(11), Palermo bevételénél és § amputalta Tiikory ezredes
silyosan sériilt ldbdt, s ott volt haldlos agydnal (11).
Garibaldi vezérkardhoz tartozott, aki torzsorvossd (6r-
naggyd) és a ndpolyi kérhdzak feliigyel6jévé nevezte ki.
A gyGzelem, illetve az olasz kirdlysdg kikidltdsa utdn
leszerelt, visszatért Pdrizsba, de gyakran megfordult Bo-
logndban és Torinéban is. 1863-ban Pdrizsban kiadta a
»La femme” (8), 1865-ben , Bologndban a Dissertazione
sul gozzo endemico sequita da considerazione sul creti-
nismo” (7) cimi munkdit,ami valéban jelentds figyelmet
érdemelt. E két munkardl Herczegy ezt irta: ,,...Sn a nét
sem az ideolégusok, sem az utépistak szempontjibdl
nem tekintettem, hanem mint orvos, ki bonckésével
kezében boncol és okoskodik. Ossze akartam foglalni az
uralmat, melyet gyakorol, s a gyongédségeket, melyek
jellemzik. E két eszmemenetet kiovettem, hogy elérjem
minden tudomdny és philosophia céljt, az »igazsagot«.”
(14)...,,De a butasdg és a gélyva f6l6tt irt munkam valédi
vihart idézett el6 a turini orvosi akadémidndl. Tudva van,
hogy az elhunyt kirdly, Carlo Alberto, a maga idejében
egy orvosi bizottsdgot nevezett ki a leghiresebb férfiak-
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bél, mely e rit betegséget a helyszinen tanulmanyozta.
Midén megolvastam e bizottmdny munkalatdnak ered-
ményeit, azon meggy&z6désre jutottam, hogy dacdra
keresésemnek mit sem taldltam, s ha nem is fedezhettem
igy f6l a bolcsesség kévét a tdrgy koriil, mint monddm
dissertatiémban, vigasztalisomra szolgdl mégis az, hogy
e hires bizottmdny sem tudott mast felfedezni, mint egy
buta végrendeletet, a mi igen kellemetleniil érinté a
nevezett akadémidt.” (7,11).

Valéjdban Herczegy értekezésében - csupan megfi-
gyelés alapjdn - a kreténség egyik okdt a szennyezett
vizekben ldtta. Csupdn megfigyelte, hogy az alig ihaté
forrdsvizek és kutak tdjdn sok a kretének szama. Itt jelen-
t6s a golyva, amit ugyancsak kapcsolatba hozott a bu-
tasiggal. Bdr a torin6i egyetemtdl elismerd oklevelet
kapott, tagjdvd vdlasztotta a pdrizsi Francia Orvosi Aka-
démia, itt olasz f6ldon tévesnek mindsitették megfigyelé-
seit és kovetkeztetéseit. Ez nem keseritette el Herczegy
Mort, s6t egydltalin nem ,izgatta”. Viktor Emanuel
kirdlyhoz eljuttatta és szdmdra ajdnlotta nyomtatds-
ban megjelent konyvét (5), aki valéjdban - nem ér-
dekelvén az orvosi szakmai vita - magas kitiintetésben
részesitette.

A francia és olasz f6ldon elért sikerek utdn 1865-ben
viratlanul Pesten termett, 1868-ig itt élt. 1868-ban Lauf-
fer Vilmos kiadéjandl megjelentette a ,Népies egészség-
tan, tekintettel az egészségiigyi renddrségre” cimd, a
beltigyminiszternek és a fGvaros orvosi kardnak ajanlott
kényvét (11),amelyben az egészséges kornyezet, életvitel
és az egészség feltételeit targyalja. Munkdjaban sokat hi-
vatkozik az eurépai orszdgokban uralkodé viszonyokra,
tapasztalataikra, de ezzel nem kioktatni akart, csak a fi-
gyelmet terelni, a nézeteket formalni.

Bekapcsolodva a magyar févaros politikai életébe
olyan ismerdsokre taldlt, akik az emigraciébol tértek visz-
sza az elmult években. Hive volt a kiegyezésnek, Magyar-
orszag és Ausztria kapcsolatdrél irt német nyelven
Lipcsében kiadott (6) munkdjiban, 1867-ben Dedk Fe-
rencrdl jelentetett meg munkat (10), amelyekben errél
bévebben értekezett. Mdr-mdr ugy tiint, hogy ,haza-
taldlt”, amikor 1868-ban a torok hadsereghez szerzdatt,
ezredesi rangban az egyiptomi torok hadsereg fGsebésze,
késdbb az isztambuli kézponti katonakérhédz egyik féor-
vosa lett. Torokorszag legkiilonboz6bb helyein fordult
meg ,,szemlézé fGorvosként”, de az 1876-ban kirobbant
torok-orosz hdbortiban - a Balkdnon - olyan silyosan
megsériilt, hogy leszerelt, és egy évig Pesten és Bécsben
gyogykezelték. A torok allamtdl olyan magas kartéritést
és élete végéig jar6 nyugdijat kapott, hogy valéban nem
lehettek anyagi gondjai. Bécsben és Pesten tartott fenn
lakdst, bdr a kovetkez6 években hatalmas keleti utazi-
sokat tett: bejdrta a torok-arab vidékeket, a Kozel-Kelet
orszagait, Afrika északi tdjait, de eljutott Indidba is. Kelet
és népei cimmel 1880-ban konyvet adott ki (13), amely-
ben nemcsak ezen orszagok tdrsadalmardl, hanem or-
vosi tapasztalatairdl is irt. 1883-ban magyarul is megje-
lentette ,,A né physikai és szellemi természete” cim (14)
sikeres munkdjat. 1884. december 23-dn halt meg Bécs-
ben. A haldl vdratlanul érte, hiszen djabb keleti utazisra
késziilt.

Kicsit meglep6, de a magyar orvosi sajté haldlarol
csak 10 nap késéssel irt.
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Kapronczay Kdroly dr.

A hazai mammografia rovid torténete

és fejlodése napjainkig

A radiolégia az elmult 100 év alatt fantasztikus karriert
futott be. Jelenleg az orvosi diagnézisok donté tobbségét
a radioldgia szolgdltatja, és a terdpidban is fontos szere-
pet jatszik. E fejlédésen beliil kiilon sikertorténet az em-
16k vizsgdlatira kifejlesztett mammogréfia tdrténete.
E mddszer évtizedek 6ta 6rzi vezets szerepét az emlédi-
agnosztikdban - az utébbi évek felgyorsult technikai fej-
16dése ellenére. A siker titka, hogy maga a mammografia
is dllandé6an fejlédott, teljesit6képessége egyre magasabb
szintre emelkedett. A mai korszer(i komplex eml6diag-
nosztika alapja tehdt a fizikdlis vizsgdlattal kiegészitett
mammografia, a kiegészité médszerek — az UH, CT, MR -,
valamint a kiilonb6z6 citoldgiai és biopszids eljardsok.

Az eml6diagnosztika fontossdgat az eml6rdk vildg-
szerte tapasztalt nagyfoku elterjedtsége és magas hald-
lozési ardnya jelzi. A fejlett orszagokban a n6k leggyako-
ribb daganata az emlérdk, 2000-re 1 millié Gj megbetege-
dés vdrhatd, és évente kozel félmillié haldlesetért lesz
felelés a vildigon. Hazdnkban 1994-ben 4340 emldrék ese-
tet regisztraltak, az évenkénti haldlozas kozel 2500.

A mammogréfia csaknem egyidds a rontgenolégid-
val. Mdr a kezdeti id6kben torténtek kisérletek nativ em-
l6felvételek készitésére, de a megfelel technika hidnyd-
ban ezek sikertelenek maradtak. Az elsé kozlemény
1913-ban jelent meg. SzerzGje Salomon, aki amputdlt em-
16krél készitett rontgenfelvételeket (11). Munkdja fele-
désbe meriilt, és csak a 30-as években lattak ismét nap-
vildgot beszdmolok Eurépdban és az Egyesiilt Allamok-
ban. Az 50-es években ugrdsszer(i fejlédés indult meg,
azéta az el6rehaladds toretlennek mondhaté.

Hazdnkban az els6 eml6 rontgenvizsgalatokat Holldsy
és Czmor kozolték a 40-es évek elején, 6k kontraszt-
anyaggal vizsgdltdk a tejutakat, egyszersmind 6k készi-
tették az els6 nativ felvételeket is (1, 5). A Ratkdczy-féle
radiol6giai tankdnyvben 1959-ben még ez dll a mammo-
grafidrél: ,Az emlS tejutjai a befecskendezett pozitiv
(lipijodol), vagy negativ (CO:) kontrasztanyaggal feltolt-
het6k...az eljards nem tud elterjedni” (10). Am mind-
Gssze 4 év miilva, 1963-ban mdr hazdankban is megindult
a fejlédés, és ebben eléviilhetetlen érdeme van Ldnyinak.

Orvosi Hetilap 1999, 140 (6),297-299.

O végezte az els6 valédi nativ eml6 rontgenvizsgdlatokat
- a mammografiat -, 6 kozolte elGszor tapasztalatait, és
neki koszonhetjiik az elsé magyar nyelvii monografiat,
amely hosszt ideig az egyetlen haszndlhaté hazai forrd-
sunk volt (6-8). A mammogrifia m{vel6i koziil néhd-
nyan elhagytdk az orszdgot, és kiilfé6ldon vildgkarriert
futottak be (Ldnyi, Fried, Tabdr). De az itthon dolgoz6k
koziil is tobben hiressé valtak, mint Goblyds, Irtd, Liszka,
Péntek. A férfi eml6 vizsgdlatdt késébb kezdték el, a ma-
gyarok kozott Gaéblyos, Liszka, Péntek és Tabdr mun-
kdssiga emelkedett ki. Az els6 sziiréseket mdr Ldnyi
elkezdte, majd Péntek volt az els6 kiemelkedd szervezéje
a mammogrdfids sz(ir6vizsgdlatoknak (9). 1978-ban a
Radiolégiai Klinikdn, 1979-ben az ORSI szervezésében
két eml6sz(ir6 munkacsoport kezdett el dolgozni. 1982-
ben alakult meg az ORSI Mammografids Munkacsoport,
amely elsGsorban a szervezési kisérletekkel foglalkozott.

Napjainkban a mddszer mivel6i tobb tudomdnyos
tarsasdgba tomoriilnek (Senologus Térsasdg, Magyar
Onkol6égus Tédrsasdg mammoldgiai szekcidja, Magyar
Radiolégus Tdrsasdg emlGszekcidja). Jelenleg hazdnk-
ban t&bb centrumban folyik elismerésre mélt6 mammo-
grafids tevékenység, illetve szfirés: Budapesten a MaMMa
Klinikdn, a Szt. Jdnos Kérhdzban, Orszagos Onkol6giai
Intézetben, Radioldgiai Klinikdn, Szt. Margit Kérhazban,
Szt. Rékus Koérhdzban, Ferencvdrosi Eii. Kozpontban,
vidéken pedig Szegeden, Pécsett, Zalaegerszegen, Szek-
szardon, Kecskeméten, Kerepestarcsan.

A mammogrifia hazai irodalma eléggé gazdag, e te-
kintetben sem lebecsiilendé a magyar teljesitmény (2).

Kezdetben a vizsgdlat elvégzéséhez sziikséges techni-
kai feltételeket (ldgysugdr technika) a korabeli késziilé-
kekhez kapcsolt transzformétorokkal oldottdk meg. Ilye-
nek voltak a Diagnomax-M-125, Neo-Diagnomax, EDR
tipusi gépek. A Tridix 500 és 800-as berendezéseknél
még transzformdtor kozbeiktatdsdra sem volt sziikség (1.
dbra). Félia nélkiili, finomszemcsés ipari filmek, specid-
lis kompresszids tubusok voltak haszndlatban, tébbféle
méretben. Az el6hivds hagyomdnyos el6hivéban manud-
lisan tortént. Rendszerint a beteg maga tartotta a filmet,
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1. abra: Korabeli berendezés

2. abra: TUR-DG 40 tipusu készulék

példaul iil6 helyzeti felvételeknél. Az oldalirdnyu képek
altaldban fekve késziiltek. Alkalmaztdk a fiilészeti tubus-
sal készitett célzott, illetve kivetitett-célzott felvételeket
is. Hazai gydrtmdnyi Medifort filmekre dolgoztak, de
hasznaltdak az olasz Ferraniat, és német filmeket is. A 70-
es évek elején jelentGs fejlédés indult meg kiilfoldon:
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a wolfram anédos rontgencsoveket kezdték felviltani a
joval korszertibb, molibdén 4ll6, majd forgé anddos,
berilliumablakos csovek. A fékuszméretek kisebbedtek.
Ilyen késziilékek voltak a Mammomat, MMX, Mammo-
Diagnost, amelyeket a Siemens, General Electric és
Philips cégek hoztak forgalomba. Az \j technika a 70-es
évek végétdl lassan tért héditott ndlunk is. Hazdnkban a
kelet-német gyartmdnyti TUR DG-40-es tipusui gép ter-
jedt el, amely helyettesitette a nyugati berendezéseket (2.
dbra). Ekkor a Forte és Orwo filmek voltak a legelter-
jedtebbek. KésGbb tijabb ugrds tortént a fejlédésben: az
Egyesiilt Allamokban a Du Pont cég kifejlesztette a ,low-
dose” rendszert, amelyre a film-félia kombindcidk voltak
jellemzdk, ritka foldfém bevonati ersitéernydkkel. E
modszerrel jelentés sugdrdozis-csokkenést értek el
(40-50%), az expozicids id6 '/1o-ére limitdlodott, és az
életlenség is minimumra csokkent a vikuum-kazettdk
haszndlatba kertilésével. Ekkor mdr elmondhattuk, hogy
a mammografia sugdrterhelése gyakorlatilag elhanya-
golhaté. A technika folyamatos fejlédésével egyre toké-
letesebb képeket produkadltak, igy egyre tobb informad-
ciét nyertek. Es eljutottunk a mahoz: napjainkban a kor-
szerl berendezések jellemzGi: nagyfrekvencids generd-
torok, mikroprocesszoros vezérléssel, kis finomfékuszu
rontgencsovek, rhodium andd, nagyobb, 60 cm-es f6-
kusz-film tdvolsdg, automata expozicids szabdlyozd, di-
rekt nagyitds finomfékusszal, a szért sugdrzast csokken-
t6 rdcs haszndlata, a szabdlyozhaté eml6kompresszid, és
nem utolsésorban a sztereotaxids berendezés. Utébbi, a
klinikailag okkult elvaltozdsok mammografidval vezérelt
biopszidjit, azok pontos preoperativ lokalizaciéjat oldja
meg. Mindehhez a legkorszer(ibb nagyfelbontdsu, egy
oldaldn bevont finomszemcsés film jdrul nagyerdsités(
félidval kombindlva, amely m{ianyag kazettikban keriil
forgalomba. A filmkidolgozds automata koriilmények
kozott, csak mammografidra szolgdlé sotétkamrakban
torténik, és specidlis nézészekrények vannak a kiértéke-
léshez. Fontos a folyamatos mindségellendrzés, a szigoru
szakmai kontroll (3., 4. és 5. dbrdk). A legtijabb csiicsokat
az MR-mammogrifia és a digitdlis mammogrdfia jelen-
tik, amelyek alkalmazdsdban a fejlett orszagoknak mar
tobbéves tapasztalatuk van, de haziankban ezt még nem
mondhatjuk el.

3. abra: Balra modern apparatus (Lorad), jobbra régebbi
tipusU berendezés



4. abra: Egy mammografias felvétel a , héskorbol”

Orvosi-diagnosztikai szempontbdl dttekintve a hazai
fejlédést, emlékeztetni kell arra a sokszor heroikus kiiz-
delemre, amelyet a radiolégusok vivtak a médszer elter-
jesztéséért. A klinikusok, elsésorban a sebészek kez-
detben ,,nem hittek” a mammografidban. A korabeli or-
vosi irodalom jdl tiikrozi az idénként vehemens vitdkat.
Azutdn lassan mégis polgdrjogot nyert az 4j eljdrds - az
egyre tobb, egyre pontosabb radiolégiai diagndzis, ame-
lyeket a miitét és hisztolégia igazolt -, dttorte a falakat”.
A technikai fejlédéssel és a mammografids tapasztalatok
gyarapoddsdval pdrhuzamosan szaporodni kezdtek a
klinikailag okkult, nem tapinthaté kis elvdltozdsok le-
letei, egyre tobb ilyen beteg keriilt mfitétre. Ez volt a se-
bészek meggydzéséért folytatott harc ,mdsodik fordul6-
ja”. Lassan elterjedt a felismerés: parancsol6 sziikség van
az érdekelt szakemberek szoros kollabordciéjdra. Ezt az
utat jartak végig a magyar mammolégusok, kiilondsebb
anyagi és erkolcsi megbecsiilés nélkiil.

Megdllapithat6, hogy az utébbi 10 évben ndlunk is ko-
moly fejlédés zajlott le. Szamban és minGségben javult a
gépdllomdny, nétt a vizsgdlatok szdma és elterjedtsége,
megindultak az elsé sziirések is, ennek ellenére jelentds
elmaraddsunk van a fejlett orszagokhoz képest. Ugyan
hazankban kozel 50 késziilék tizemel, de ezek egy része
elavultnak tekinthetd. Nem eléggé hatékony a szakembe-
rek képzése és megbecsiilése, a szlirések szervezése sem.
Kevés az igazdn jO szakember, bar egyre tobben
»foglalkoznak” mammografidval. Kevés helyen alakult ki
megfelelé team-munka. E hidnyossdgok kovetkezménye,
hogy mig a nyugati orszdgokban emelkedik az eml6rdk
morbiditds, de csokken a mortalitds, ndlunk még mind-
két mutat6 emelkedd tendencidt mutat.

5. abra: Modern géppel készilt mammogram — a képminéség
jelentésen javult

Ma mdr lathaté, hogy a radioldgia fejlédése a digitali-
zéci6é felé halad, taldn az sem tulzds, hogy roham-
léptekkel. Ezért jelen irds szerzGje, aki 25 évet toltott el a
mammogréfia mivelésében, tigy itéli meg, hogy a jové
elkeriilhetetleniil a digitdlis mammogréfidé. Ebb6l ko-
vetkezGen az emlédiagnosztika magyar szakembereinek
minden er&feszitését egyesiteni kell, hogy a jové évezred
nagy kihivdsdnak megfelelhessiink. Hazankban kiemel-
kedd szellemi kapacitds van - példa erre vildghir{i mam-
mogrdfusaink munkdja - ez ad reményt arra, hogy a gaz-
dasdgi helyzet javuldsival lemaradasunk a jévében
csokkenthetd lesz.

IRODALOM: 1. Czmdr Gy., Hollésy K.: Az emlGutak rontgendb-
razoldsa (mammografia). Magy. Rtg. Kozl., 1942, 16, 3-12. - 2.
Goblyds P: A magyarorszdgi mammogrdfia elsé 25 évének bib-
liogrdfidja. Rad. Kozl., 1989, 29, 197-214. - 3. Goblyds P, Péntek
Z.: A mammogrifia térténete Magyarorszdgon. A magyar radi-
ologia 100 éves torténete. Medicina, Budapest, 1996, 395-400. -
4. Goblyos P:25 éves a mammogrifia Magyarorszdgon. Rad.
Kozl., 1988, 28, 71-82. - 5. Holldsy K.: Vérzb emld. Gyégydszat,
1943,82, 1-6. - 6. Ldnyi M., Dedk P.: Tapasztalatok az emlG nativ
rontgenvizsgdlatdval. Magy. Radiol., 1964, 16, 166. 2. Magy. Rad.
Kongr. Abstr. - 7. Ldnyi M.: 300 mammogrdfids vizsgalat ta-
pasztalatai. Magy. Radiol., 1965, 17, 274-281. - 8. Ldnyi M.:
Mammographia. Rad. Kézl. Suppl., 1969, ORSI, Budapest. - 9.
Péntek Z., Bakd B., Szentgdli Gy. és mtsai: Mammographids em-
16rdk lakossdgsziirés fizikdlis vizsgdlattal és epidemiolégiai
kérdéivvel selectdlt falusi népcsségﬁcn. Orv. Hetil,, 1977, 118,
1635-1638. -10. Ratkdczy N.: Radiologia. Medicina, Budapest,
1959,364. - 11. Salomon, A.: Beitrage zur Pathologie und Ktinik
der Mammacarcinome. Arch. Klin. Chir. (Langenbeck). A.
Hirchwald, Berlin, 1913, 102, 573.

Székely Miklds dr.
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Gastroenterologia

Helicobacter  pylori  eradikdcié
NSAID-ot szedé betegeknél: kontrol-
lalt, randomizdlt vizsgdlat: HELP-
NSAID tanulmdny. Hawkey, C. J., Tu-
lassay, Zs., Szczepanski, L. és mtsai
(Division of Gastroenterology, Uni-
versity Hospital, Nottingham N67
2UM, UK): Lancet, 1998, 352, 1016.

A Helicobacter pylori és a non-steroid
gyulladdscsokkent6k szdmldjira ir-
haté majdnem a Osszes gasztroduo-
denalis fekély és azok komplikdci6i.
A baktérium eradikdcidja a fekélybe-
tegség kitjuldsdt jelentdsen csokkenti
NSAID-ot nem szed6k esetében.
Ellentmondé adatok vannak azonban
arra vonatkozéan, hogy a H. pylori
fertGzés noveli a kockdzatot, nincs
szerepe vagy védé hatdsi NSAID
szeds betegeknél.

A szerz6k azt vizsgdltdk, milyen
hatdsa van az eradikdcids kezelésnek
zajlé vagy megel6z6 peptikus fekély,
kozepes vagy silyos dyspepsia vagy
mindketté esetében, folyamatosan
NSAID-ot szed6 pdcienseknél. En-
doszkdpos biopszia uredz-teszt alap-
jan 285 Helicobact.-pozitiv beteget
vontak be a tanulmédnyba Magyaror-
szagon, Anglidban, Lengyelorszag-
ban, Dél-Afrikdban és Spanyolorszag-
ban. 142 beteg egy hétig napi 2x 20
mg omeprazol, 1000 mg amoxycillin
és 500 mg clarithromycin, 143 azonos
adagban omeprazol és az antibioti-
kumok helyett placebo terdpidban
részesiilt. Hdrom hétig mindegyik
napi 20 mg omeprazolt kapott a ko-
vetkezé endoszképidig, majd, ha a fe-
kélye nem gydgyult meg, 4 hétig még
40 mg omeprazolt az ismételt, 8. heti
endoszképidig. A fekélymentes bete-
gek folytattdk a NSAID-ot, de fekély-
ellenes kezelést nem kaptak. En-
doszképos kontroll és kilégzési teszt a
12. héten, ismételt gasztroszképia és a
biopszidbdl uredz-teszt a 24. héten
tortént. Az eradikdciot akkor tekintet-
ték sikeresnek, ha a kilégzési teszt és
az uredz-teszt is negativ volt.

Az eradikdciés protokoll szerint
kezeltek 66%-a lett Helicobact.-
negativ, mig ez az ardny a kontoroll-
csoportban 14% volt. Ha csak a kilég-
zési tesztet vették figyelembe, ez az

ardny 86, ill. 22% volt. Négy hét eltel-
tével az eradikdcios protokoll szerinti
csoport 75%-dndl a fekély meggyo-
gyult, mig ez az ardny a kontroll cso-
portban 86% volt. A nyolcadik héten
89, ill. 100% volt ez az ardny. Tehdt az
eradikdlt betegek fekélygyégyuldsi rd-
tdja alacsonyabb volt. A vizsgdlatok
tehdt arra utaltak, hogy a fekély gyo6-
gyuldsa szempontjdbdl nem volt el6-
ny0s az eradikdcios kezelés bevezetése.

A szerz8k rdvildgitanak arra alehe-
téségre, hogy az omeprazol interak-
ciéba léphet bizonyos NSAID-okkal,
mely a baktérium kiirtdsat segiti.
Hivatkoznak Caselli és mtsai-ra, akik
a diclofenacndl in vitro antimicro-
bialis aktivitdst észleltek a H. pylori-
val szemben. Mds tanulmanyok ezt
nem erésitik meg. A szerzdk ugy lat-
jak, hogy a recidiv fekély kialakuldsa
szempontjdbdl az els6 endoszkdpia
sordn taldlt 1€zi6 helye és természete a
lényeges faktor és ez fiiggetlen a Heli-
cobacter jelenlététsl. A szerzék to-
vébbi vizsgdlatokat tartanak sziiksé-
gesnek annak eldontéséhez, hogy iga-
zolt H. pylori infekci6 esetén NSAID
kezelés megkezdése elGtt sziikség
van-e az eradikdcios kezelésre.

Csomor Edina dr.

Tudogyogyaszat

Tobb gyégyszerre rezisztens tuber-
kulézis Franciaorszdagban 1992-1994.
Schwoebel, V. és mtsai (European
Centre for the Epidemiological Moni-
toring of AIDS, 94415 Saint-Maurice
Cedex, France): BM]J, 1998, 317, 630.

1988 6ta szdmos, tobb antituberku-
lotikumra rezisztens Mycobacterium
tuberculosis (MDRMT) 4ltal okozott
jarvanyt irtak le vildgszerte. A szerzék
a MDRMT prevalencidt hatdroztdk
meg Franciaorszdgban.

1992-ben a tenyésztéssel igazolt
giimdkdros esetek 0,6; 1993-ban 0,5;
1994-ben 0,7%-a volt tébb antitu-
berkulotikumra rezisztens. A betegek
egynegyedében primer, hairomnegye-
dében szekunder rezisztencidt dllapi-
tottak meg. A primer rezisztens bak-
tériumot iirit6 betegek fiatalabbak
és gyakran HIV-fert6zottek voltak.

Szekunder rezisztencia az esetek
felében a bevandorlékndl fordult el6.
Ujjlenyomat mddszerrel az 1993-1994-
ben megismert betegek hdromne-
gyedét vizsgaltdk, és csupdn két eset-
ben taldltak azonos ,,W” torzset. Ezt
egy New Yorkbdl hazatért HIV-pozitiv
beteg importalta, és kérhazi tartézko-
ddsa alkalmdval fert6zott meg egy
mdsik HIV-pozitiv beteget. Matemati-
kai analizis szerint a HIV-fert6zés je-
lent6s rizikéfaktor a primer MDRMT
fert6zés vonatkozdsdban.

A szerz6k a MDRMT estek moni-
torozdsit javasoljdk Eurépédban.

Kdrolyi Alice dr.

A légzés gazdasagossdga belégzéses
kiiszob légzésnél a krénikus obstruk-
tiv tiid6betegeken. Baarends, E. M. és
mtsai (Maastricht University): Clini-
cal Physiology, 1998, 3, 235.

A COPD-s betegek légzizomzatanak
erdkifejté kapacitdsa csokken, mely-
nek okai a dinamikus hiperinfldcié
miatt kedvezétlen izomhosszon kifej-
tett fesziilés, valamint a mellkas és a
rekesz geometriai eltérései. A rekesz-
izom nem gyengébb. A COPD-sek az
ellendlldssal szemben végzett légzést
rovidebb ideig képesek fenntartani,
mint az egészséges személyek. Mind-
ehhez jarul, hogy a légzés oxigén-
igénye 2-10-szer is nagyobb lehet a
COPD-seken. Mi ennek az oka: a na-
gyobb légzési munka vagy a 1égz6-
izmok gazdasdgtalan miikddése, vagy
a gyakran tapasztalt nagyobb nyugal-
mi anyagcsere?

16 COPD-s beteget (asztmdsokat és
oxigén pdtldsra szoruldkat nem vettek
be) és hasonléan a hatvanas éveikben
1évé6 kontroll személyeket hasonlitottak
Gssze-, kikapcsolva ezzel a korosodds-
sal egyiittjaré 1égzési hatdsfokromlds
megtévesztd adatait. A belégzéses aka-
ddly és a szdlcsutora kozott mérték a
légzési volument, a szdjcsutordndl a
nyomdst, a kilélegzett leveg6ben a gaz-
koncentrdciét. A légzési munkdt a
belégzési dramlds és a szdjndl mért
hozzdadott nyomds integraldsdval
szdmitottdk, a hatdsfokot Gaesser és
Brooks szerint, a hozzdadott belégzéses
mechanikai munka és az extra energia
hdnyadosdval jellemezték (J. Appl.
Physiol., 1975, 38, 1132-1139.).

Az egészséges személyek belégzé-
ses maximadlis nyomdsa nagyobb volt,
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mint a betegeké. A nyugalmi anyag-
csere 73-115% kozott volt, nem kii-
16nbozott a két csoporté. Az ellendllds
a maximalis nyomdsérték 40%-a volt
10 percen dt, az utolsé 6t perc adatait
elemezték.

A két csoport légzési hatdsfoka - a
hiperinflatdltsig megel6zése mellett
mérve - nem kiilonbozott. Kordbbi
kozlések néhany szdzalékkal rosszabb
hatdsfokrél szdmoltak be, vagy a
kontroll személyeké volt irredlis érték
- esetleg a szdmitdsmédbol eredden
is. A 1égzés hatdsfoka nem korreldlt a
nyugalmi anyagcserével. Ennek alap-
jan valdsziniitlen, hogy a nyugalmi
anyagcsere magas volta lenne a ked-
vezdtlen 1égzési hatdsfok magyardza-
taa COPD-seken. A hiperinflici6 és a
fokozott oxigénigény kapcsolata feltd-
rdsra vdr.

Apor Péter dr.

Feln6tt asztmdsok légzésfunkcidja-
nak viltozdsa 15 éves kovetéses vizs-
gdlat sordn. Lange, P. és mtsai (De-
partment of Respiratory Medicine
129, Hvidovre Hospital, DK-2650 Hvi-
dovre, Denmark): N. Engl. J. Med,,
1998, 339, 1194.

Az asztma egyre novekvs morbidi-
tdsa és prevalencidja ellenére a beteg-
ség lefolydsanak szdmos tisztdzatlan
része van. A szerzGk a felnGttkori
asztma légzésfunkcidra gyakorolt ha-
tasit 15 éves kovetéses vizsgdlat
adatai alapjdn elemzik. A vizsgdlatban
17 506 személy vett részt, kozilik
1095 mondotta magdt asztmdsnak.
Azt taldltdk, hogy a FEV, (erGltetett
maximdlis kilégzés 1 mp. alatt, ml-
ben) az asztmdsoknal szignifikdnsan
jobban csdkken (38 ml/év), mint a
nem asztmdsok esetében (22 ml/év).
A két csoport kozott kiilonbség a
nem, a dohdnyzdsi szokdsok, illetve
a chronicus bronchitis fenndlldsa
szerinti bontdsban is kimutathatd.
A leggyorsabb mértékli romlds a
chronicus bronchitises, dohdnyzé
asztmdsoknal észlelhets. A FEV,-ér-
tékek kozotti kiilonbség az életkor
elérehaladtdval n6. A dohdnyzds az
asztma fenndlldsatél fiiggetleniil
gyorsitja a légzésfunkcié romldsat.
Eredményeik alapjdn ugy vélik,
hogy mindent meg kell tenni a spiro-
metrids értékek romldsdnak megeld-
zésére. Bdr az asztmaterdpia légzés-
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funkcié romldst késleltetd hatdsa még
megerdsitésre szorul, mdr beszdmol-
tak arrdl, hogy az enyhe asztma in-
haldcids steroid kezelése nem csupdn
a klinikai tiineteket, hanem a légzés-
funkcié romlds iitemét is elénydsen
befolydsolta a hirom éves megfigye-
1és alatt. Sajnos, e 15 éves vizsgdlatban
a gyogykezelést csak a 90-es évek ele-
jét6l regisztriljdk, igy adataik a terd-
pids hatds lemérésére nem alkalma-
sak. Az asztma 6nbevalldson alapul6
diagndzisa vitathatd, de a két csoport
kozotti kilonbség alapjan az ered-
mények igy is meggy6zdek.

Kdrolyi Alice dr.

Mannitol-inhaldciés provokicié a
terhelés- és a hiperventilacié kival-
totta asztmdban. Brannan, J. D. és mt-
sai (Royal Prince Albert Hosp., Cam-
perdown, Ausztrdlia): Am. J. Respir.
Crit. Care Med., 1998, 158, 1120.

A szerzdk fejlesztették ki a szdraz
mannitol porral torténé provokdciot
(Am. Respir. Crit. Care Med., 1997,
136, 758-765.) és ezzel provokdltak 36
asztmds, toborzott fiatal felné&ttet.
A kapszuldzott Dinkihalerrel beszi-
vott por 15%-0s FEVi-csokkenés ese-
tén jelentett pozitiv vélaszt. A szemé-
lyek 69%-a 155 mg mannitol utdn,
94%-a 320 mg beszivdsa utdn adott
pozitiv vélaszt. A steroidot nem szi-
vokon a mannitolra adott vilasz kor-
reldlt a terhelésre és az isocapnids
hiperventildcidra adott vdlasszal. Az
atlagosan 24%-o0s FEV,-csokkenés 10
percen beliil normalizdlédott horg-
tagité-inhaldldsdra.

A mannitol-préba gyors, egyszerti,
olcso.

Az esetleges téves pozitivitds gya-
korisdgdt még nem ismerjiik.

Apor Péter dr.

A kilélegzett hidrogén-peroxid és nit-
rogén-oxid egyiittes haszna az aszt-
ma monitorozasban. Horvath, I. és
mtsai (Nat. Heart and Lung Institute
és Brompton Hospital, London): Am.
J. Respir. Crit. Care Med., 1998, 158,
1042,

A gyulladdsos sejtek hiperoxidot és
egyéb reaktiv nitrogén-oxid termé-
ket termelnek, igy peroxinitritet

(ONOO), melyek a dohdnyzdkon, a
légzési distress-szindromdban, aszt-
mdban fokozott koncentrdciéban
mérhetdk a kilélegzett levegGben. 116
asztmdson - 72 még nem kapott ste-
roidot -, és 35 egészséges személyen
mérték a H:0.-t, NO-t, FEVi-et és
kopet eozinofil szamot.

A steroiddal nem kezelt asztmd-
sokon mindkét gaz sokkal magasabb
toménységben iiriilt, mint a kontrol-
lokon (a peroxid 0,72 pM szemben a
0,29-cel, a NO 29 ppb szemben 6,5-
tel). A steroiddal kezelt stabil dllapotu
asztmdsokon a NO alacsonyabb, mint
az egészégeseken, de a peroxid magas
a steroiddal kezelt, &m nem stabil 4l-
lapotii betegeken. Korreldciét ldttak a
peroxidtartalom, az eozinofilszdm és
a metacholinra adott horgévdlasz
kozott, a NO csak az eozinofilszdm-
mal korreldlt.

A peroxidtartalom érzékenyen jelzi
a beteg dllapotit.

Apor Péter dr.

Az oxigén ABC: oxigénterdpia kro-
nikus tiidébetegségben. Rees, P. J.,
Dudley, P. (Guy’s and St. Thomas’s
Hospital Trust London): BM], 1998,
317, 871.

A rovid idejii oxigénterdpia.

Akut esetekben elsGsegélynyijtds al-
kalmdval az oxigénterdpidt mindig al-
kalmazzdk féleg akkor, ha a légzés-
szam csokken vagy nyilvdnvaléan
akut tiidd6kdrosoddssal kell szamolni,
vagy ha krénikus tiid6folyamattal dl-
lunk szemben, ill. ha az oxigenizicié
bizonyos szévetekben kiilondsen fon-
tos. Az oxigenizdcio a szoveti tulélést
teszi lehet6vé akkor, ha szivelégtelen-
séggel vagy tiild6odémadval vagy isch-
aemids kdrosoddsokkal vagy cereb-
rovascularis eseményekkel dllunk
szemben. A megfelel6 oxigenizdcié
csak a saturatio mérésével ellenériz-
het6, amikor kozel 100%-os telitett-
séget kell megkozeliteni. Az oxigént
empirikusan is adagolhatjuk akut
esetekben, ha a beteg cyanotikus vagy
a légzésszam til magas. A magas oxi-
génkoncentracié addsa minden eset-
ben indokolt, ha nem dll fenn a gya-
nija annak, hogy a beteg krénikus
obstruktiv tiidébeteg. Az oxigénada-
golds f6 veszélye, ha a beteg szén-
dioxid-retinedld, ilyen esetekben a
magas dramldsi 24-28%-o0s maszkot



lehet csak haszndlni, amig a vérgdz
értékeket mérni nem tudjuk.

Altaldban fontos, hogy az egészség-
igyi személyzet tudjon éIni a kiilon-
b6z6 oxigénadagolasi lehetGségekkel.
Az alapelldtdsban dolgozé orvosok
egy része rendelkezik kis oxigénpa-
lackokkal, amelyek két érdig képesek
biztositani az oxigénadagoldst,amig a
megfelelé mentGegység megérkezik.
A krénikus tiidémegbetegedésben
szenveddk esetenkénti oxigenizdcidja
igen fontos, mivel a beteg idonként
vdlik csak oxigénhidnyossd, féleg a
mindennapi tevékenységeik sordn,
mint 6ltozkodés, evés, mosakodds stb.
Sok beteg kifejezetten j6 hatékony-
sagunak itéli meg az id6szakos oxi-
génkezelést féleg a terhelés el6tt, ill.
utdn, amely csokkentette a légszom-
jukat. Bdr kétségtelen, hogy az oxi-
génterdpia sokkal raciondlisabb lehet,
ha az oxigén alapszintet a saturatio
révén ismerjiik.

Ismert tény, hogy az oxigénada-
golds mind egészségekben, mind kro-
nikus tiiddébetegségben szenvedGknél
egyardnt csokkenti a légzésszamot
egy adott terhelést kovetGen. A lég-
zésszam-csokkenés a terhelhetdséget
akdr 30-50%-kal is megndvelheti.
Mindez feltételezi, hogy egy kénnyen
mobilizdlhaté oxigénpalackot kell al-
kalmazni vagy egy konnyf, folyékony
oxigént tartalmazé rendszert kell
haszndlni.

Az oxigénkezelés hatdsossiga leg-
inkdbb a sétdl6 teszttel mérhetd le,
ami egy megadott idGintervallumon
beliil megtett tdvolsagbeli kiilonb-
séggel jellemezhetd, amely adott eset-
ben a teljesitmény 50%-o0s noveke-
dését jelenti. Az oxigénkezelés az élet-
mindség javuldsat eredményezi, mint-
sem a globdlis tulélést mivel ehhez a
folyamatos oxigénterdpia sziikséges.

A CO:z-retencid veszélye.

Kiilonosen kronikus tiidémegbete-
gedésekben szamolnunk kell a szén-
dioxid-retencié lehetségével, ha az
oxigén fractio novekszik. Mindez a
légz6kozpont CO:-irdnti érzékenysé-
gének csokkenésével jdr, és kronikus
CO:-retenciohoz vezet. Ellentétben a
hypoxia fokozza a légzési aktivitdst,
igy az oxigéninhaldcié csokkenti a
légzési aktivitdst és CO.-retenciéhoz
vezet. Tovdbbiakban a megnévelt oxi-
génkoncentrdcié a tiddében lokdlis
vasospasmusokat okozhat, ami a ven-
tildcié és perfiizié tovabbi zavardhoz
vezethet. Ezért ilyen esetekben, ha

kronikusan oxigénkezelés sziikséges
minden esetben az artérids vérgdz-
analizis elengedhetetlen.

Tartés oxigénkezelés.

A krénikus hypoxia szamos struk-
turdlis elvdltozdst okoz a tiid6 érhd-
l6zatdban, amely elsésorban a pul-
mondlis kiserek médidjanak hyper-
trophidjat okozza, valamint fibrotikus
folyamatokat indit el az intimdban. Az
oxigénkezelés a terdpia megkezdése-
kor a szegényesen ventildlt alveolusok
koriil értagulatot okoz,amely kedvezd
valtozdst eredményez a holttér ven-
tildcié ardnydban. A naponkénti mini-
mum 15 érds oxigenizacié jelentGsen
javitani tudja a tulélést. Tovabbd a
hypoxia correctioja elénydsen befo-
lydsolja a polyoytaemidt és a pulmo-
ndlis hypertensidt, tovibbd noveli a
fizikai terhelhet&séget.

Anglidban a tartés oxigénkezelés-
ben részesiil6k kétharmada krénikus
tiild6folyamatban szenved. Megfigye-
léseket végeztek 1980-1981 kozott,
amikor 87 beteget vizsgiltak meg,
akiknek dtlagéletkoruk 58 év, és az at-
lagos FEV, értékiik 0,7 volt. Mind-
egyik beteg dtlag 34 mm Hgm-es
pulmondlis hypertonidval rendelke-
zett, a Pa0O; érték 6,8 kPa, a CO: 7,3
kPa-nyi érték(i volt. A csoport egy
része napi 15 ords oxigénkezelésben
részesiilt, a csoport mdsik fele nem
részesiilt tartés oxigénterdpidban. Az
eredmények azt mutattdk, hogy a 45
f6s kontroll csoportbél meghalt 30 f6,
mig a 42 oxigénkezeltbdl 19 halt meg.
Az 5 éves tilélés a kontroll csoport-
ban 18%-osnak bizonyult, és az éves
mortalitdsi riziké 30%-osnak tfint.
A pulmondlis artérids nyomads vilto-
zatlan volt az oxigenizalt csoportban,
mig a kontroll csoportban kb. 2,7
Hgmm/éves emelkedés volt megfi-
gyelhet6. Mds nemzetkozi tanulma-
nyok is hasonlé kovetkeztetésekre
jutottak, melynek eredményeként
egyértelmiinek téinik, hogy az oxi-
génkezelés javitja a prognézist kro-
nikus tiidSbetegségben szenveddk-
nél. Ha a napi oxigénkezelés mini-
mum a 15 orat eléri, csokken a pulmo-
ndlis artérids dtlagnyomds. Kedve-
z6bbnek tlinik, ha napi 24 O6rds
oxigénkezelést alkalmazunk, mert je-
lentdsen javul a neuropsychologiai 4l-
lapot és az élet minGsége. Ha a hyper-
capnia a domindns klinikai tiinet,
akkor egy otthoni maszkos mester-
séges lélegeztetés kivdnatos, f6leg ak-
kor, amikor a krénikus pulmondlis

megbetegedések akut kidjuldsaval
kell szdmolni. Az éjszakai alvds in-
dukalta légzésszamesésnek desatura-
tio a kovetkezménye, amely az alvds
alatti 1 1/perces oxigénterdpidval jol
befolydsolhatd. Az éjszakai hypoxia a
betegek egynegyedében mindig meg-
figyelhets, amely adott esetben pul-
monilis arterids nyomasemelkedéssel
és rovidebb tuilélési idvel jir. A bete-
gek egy része kovér, dohdnyos és fo-
lyadékretenciéval rendelkezik, amely
mind fokozza az éjszakai apnoe ve-
sz€lyét, amelyet éjszakai otthoni oxi-
génsaturatio mérésével monitorozni
kell.

Horvith ]. Attila dr.

Légzéizomfunkciok és a testosszeté-
tel cystas fibrézisban. lonescu, A. A. és
mtsai (Univ. of Wales Coll. of Med.,
Univ. of Salford, U. K.): Am. J. Respir.
Crit. Care Med., 1998, 158, 1271.

Kérdéses, hogy a rosszabb tapliltsig
vagy a tiid6 hyperinflatiltsiga rontja-e
a CF-es betegek légz6izom-funkcidit.
A maximilis ki- és belégzési nyomads
(MEP és MIP) mellett az izomzat 4l-
l6képessége is fontos mutaté.

A cardiffi CF centrum betegeibdl
49, atlag 23,7 éves fiatal felnétt (verej-
ték Cl és Na 70 mmol/l felett) 20 héna-
pos kovetését is végezték, masik 25,
hasonlé kori betegen keresztmetszeti
vizsgdlat tortént. Bérredoméréssel a
testzsirt, illetve a zsirmentes test-
tomeget dllapitottdk meg. A 20 alatti
BMI index, illetve férfiakon 69%, né-
kon 67% alatti zsirmentes tomeg/
idedlis tomeg (Metropolitan Life
Insurance Table) esetén mindsitették
a beteget gyengén tdplaltként. A MIP-
et 450 ml/mp-es maximdlis légdram-
lds mellett mérték a teljes 1égzés sordn
(»fenntartott maximadlis belégzé nyo-
mds”: SMIP). A markolderét is meg-
mérték.

A 49-bél 29 volt alacsony tdpldltsd-
gu, ezzel ardnyosan a SMIP értékiik
csokkent, a MIP viszonylag j6 maradt.
A kisérés sordn 10 beteg halt meg, ket-
ten sziv-tiid dtiiltetésre keriiltek. Az 6
BMI-jiik igen alacsony volt, és kicsiny
volt a SMIP-jiik is: a vdrt érték 33%-a,
a MIP viszont 71% volt. A keresztmet-
szeti vizsgdlatban is az alacsony zsir-
mentes testtomegii betegek légz6izom-
funkcidi és markol6 ereje kisebb volt.

A C-reaktiv protein és a zsirmentes
testtomeg forditottan korrelalt.
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A gyengiilt 1égz6izom-funkciék a
csokkent izomtomeget tiikrozik, s ez
valésziniileg a tiid6 gyulladdsos fo-
lyamatainak kovetkezménye.

A légzésfunkciok mellett a 1égzd-
izom-tevékenység mérése fontos to-
vabbi informdcidkat ad a betegrél.

Apor Péter dr.

Haematologia

Artérids thromboembolids esemé-
nyek az ,,V faktor Leiden mutdcié”-s
betegekben. Eskandari, M. K. és mtsai
(Departments of Vascular Surgery
and Medicine/Hematology, Univer-
sity of Pittsburgh Medical Center and
the Institute for Transfusion Medi-
cine, Pittsburgh): Am. J. Surg., 1998,
176, 122.

Bédr a véralvadds kaszkddjat proko-
aguldnsok, kofaktorok és antikoagu-
lansok pontosan szabdlyozzdk, szd-
mos szerzett és o6rokolt rendelle-
nesség jarul még hozzd a haemostatis
fenntartasihoz.

Az aktivélt prothrombin C elleni
rezisztencia (APCR) a vénds throm-
boembolids betegségek fontos 6rok-
16d6 rizikétényezéGje. Az APC a koa-
guldciés kaszkddban féleg az V faktor
lebontdsdban fejti ki szabdlyoz6 ha-
tasdt. Az APCR betegek tobbségében
pont-mutdcié igazohat6 az V faktort
kddol6 génben (arginin helyett gluta-
min), amely az V faktort az APC-t
kot6 helyén kdrositjia. E mutdcié
domindnsan 6roklédik és ,faktor V
Leiden mutdciénak” ismerjiik.

Leiden mutdcié esetén a hetero-
zigéta betegben hétszer, a homozigé-
tdban nyolcvanszor nagyobb a vénds
prothrombotikus hajlam. A szerzdk
30 Leiden mutdciés beteget vizsgdltak
artérids thromboembolids szovéd-
ményekkel. A 16 férfi és 14 né dtlag
életkora 45,9 év (13-70). A mutdciot
polymerase ldncreakciéval tesztelték.

Valamennyien heterozigétdk vol-
tak. 16 betegben cerebrovascularis
kérfolyamatot taldltak. Atlag életko-
ruk 44,1 év (19-63). Tébbségiik 50 év
alatti. Tizben a carotisokban a radi-
oldgia nem észlelt atherosclerosist. 13
betegben akut myocardialis infark-
tust igazoltak. Atlagéletkoruk 45,5 év
(24-70). Kilenc 50 év alatti. 7%-ukban
nem figyeltek meg jelent§s artérids
elvdltozdst. Hdrom beteg ujjaiban
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thromboembolids ischaemia fordult
el6. Az angiogrifia egyikben sem mu-
tatott ki arteriosclerosist. 40 év alatti-
ak voltak.

Az V faktor Leiden mutdcidja a leg-
gyakoribb familiaris thrombophilidra
hajlamosité kongenitdlis rendellenes-
ség, a lakossdg 3-7%-dban fordul elé.
Ambiér a cerebrovascularis esemé-
nyek leggyakoribb kivéltéja az arte-
riosclerosis az artéridk betegsége,
agyi infarktust okozhat az 6rokletes
thrombophilia is, az AT 1I1-, a protein
C- és a protein S-hidny. A juvenilis
vagy rekurrens stroke 17%-dban
APCR igazolhat6.

A makacs artérids és/vagy vénds
thromboembolidk szévédményeinek
a diagnézisa és kezelése kihivé hae-
matologiai dilemma. A tiinettel jiré
Leiden mutdciéban antikoaguldns te-
rdpidt javasolnak, de kérdés, az an-
tikoaguldns hasznos-e a tiinetmentes-
nek is?

[Ref.: A XII-I faktor prokoaguldns
és a vascularis endothel-thrombomo-
dulin-thrombin-protein C antikoagu-
ldns tutvonal egyik iitkozé pontja a
faktor V, a mdsik a faktor VIII. Az el 6b-
biben Iép fel a Leiden mutdcié throm-
bophil hajlammal, az utébbi defektusa
haemophilidban nyilvdnul meg.

Irodalom: 1. Bauer, K. A.: Hypercoa-
gulability - a new cofactor in the pro-
tein C anticoagulant pathway. N. Eng.
J. Med., 1994, 330, 566. - 2. Pflugs-
haupt, R.: APC-Resistenz. Schweiz.
Med. Wochenschr., 1995, 125, 1237.

Kolldr Lajos dr.

Onkoloégia

A mdjkapu epeitkarcinomdjdnak
(Klatskin-tumor)  diagnosztikdja.
Lammert, F. és mtsai (III. Medizi-
nische und Radiologische Klinik, Kli-
nikum der Rheinisch-Westfaelischen
Technischen Hochschule, Aachen):
DMW, 1998, 123, 1145.

Az utébbi években elsGsorban a diag-
nosztikus lehetdségek javuldsa miatt,
egyre gyakrabban ismerik fel a
Klatskin-tumort (KT). Ennek azért is
nagy a jelentGsége, mert az elterjedt
miitéti megoldds (mdjhilus-rezekcié
hepatojejunostomidval) igen alkal-
mas a KT eltdvolitdsdra.

Bér Altmeier 1957-ben irta le a na-
gyobb intrahepaticus epeutak szkle-

rotizdlé daganatdt, a ductus cysticus
feletti, nagy intrahepaticus epeutak,
els6sorban a hepaticus villa tumora-
nak jellemzéit el6szor Klatskin, G.
foglalta 6ssze, 1965-ben. A papillaris
régié tumorainak leszdmitdsdval ez a
daganat a leggyakoribb az epeutak-
ban, mintegy 56%-ban fordul el6. A
férfi: n6i ardany 1,7:1, az dtlagos
életkor 62 év. Bizonyos betegségek
(colitis ulcerosa, PSC, a velesziiletett
fibropolycystds betegségek, epeiti el-
zaréddsok, a Clonorchis sinensis és
Opisthorachis viverini fert6zések)
prediszpondlnak KT-re.

LegfGbb és legkordbbi tiinete a fdj-
dalommentes sdrgasdg, a viszketés
90%-ban vezeti a klinikumot. Emel-
lett testsilycsokkenés 50%-ban, hasi
fdjdalom (35%), ldz (10%) emlithe-
t6k. A mdj az esetek felében indurdlt,
megnagyobbodott. A Courvoisier-
tiinet értheten hidnyzik.

A laboratériumi paraméterek ko-
ziil az elzdrdddsra utalé enzimek mel-
lett a CEA és a CA 19-9 tumormar-
kerek szintje emelkedett lehet. Korner
szerint a fibronectin szenzitivitdsa
91%, a specificitisa 97%-0s a ma-
lignus epeiiti betegségekben. A p53 és
K-ras onkogének elleni magas an-
titest titer is jellemz6 lehet KT-re.
Az ultrahang kép legjellemzébben
tdg intrahepaticus epeutakat mutat,
emellett inhomogén, echodus, fibro-
tikus hilusfolyamat, nem tdg epeutak
extrahepatikusan, normdl epehdélyag
figyelhet6 meg. Az esetek 30%-4ban a
felismerés idejében mar megnagyob-
bodott nyirokcsomdk is latszanak.
A Doppler-sonographia mintegy
50%-ban mutat - els6sorban portalis
- érkdrosoddst. Az angiographia tald-
lati biztonsdga 85-90%, az operabili-
tas szempontjabdl is fontos adatokat
szolgdltathat. A CT is segit az elzdré-
das lokalizdldsdban és a tumor kiter-
jedésének megdllapitdsaban, mintegy
90%-o0s biztonsdggal.

Az ERCP a legfontosabb diag-
nosztikus eljdrds. Segitségével az ese-
tek 95%-dban felismerhet6 a ductus
hepaticus communis és a hepaticus
villa sziikiilete, esetleg a lumenben
levé polypoid képlet. Hasonléan in-
formativ a PTC is. Ahol lehetdség van
rd, a legveszélytelenebb, ugyanakkor
leginformativabb a MRCP. Ezzel a
modszerrel a cholangitis veszélye ki-
zdrhat6.

Ugyancsak hasznos adatokat szol-
gdltat az endoluminalis sonographia



és a cholangioscopia, bdr ezek csak
kevés helyen hozzdférheté médszerek.

A szovettani bizonyitds CT vagy
UH-vezérelte perkutdn biopszidk ese-
tén 90%-os, az ERCP, ill. PTC sordn
nyert epe cytologiai vizsgdlata 47%-
ban pozitiv.

Farkas Ivdn dr.

Nephrologia

A vérnyomads szezondlis ingadozdsa
hemodializissel kezelt betegeknél.
Argiles, A., Mourad, G., Mion, C.: (De-
partment of Nephrology, Institut of
Human Genetic Montpellier, France ):
NEJM, 1998, 339, 1364.

A dializissel kezelt végdllapoti vese-
elégtelen betegek morbiditdsdnak és
mortalitdsdnak gyakori oka a cardio-
vascularis megbetegedések (stroke,
ischaemids szivbetegség stb.) sora.
A hypertonia a cardiovascularis ese-
mények {6 rizikétényezéjeként szere-
pel. A bal kamra hyperthrophia tébb
mint 50%-ban fordul elé, s a vérnyo-
mds eredményes kezelése javitja a
betegek tilélését. A vérnyomads egyen-
stlyban tartdsdt el lehet érni dializis
kezeléssel is,amellyel megsziintethetd
az extracellularis volumenfolosleg.
Azonban a betegek zome antihyper-
tensiv kezelésben részesiil.

Egészséges egyéneknél genetikus
és foldrajzi tényezdk is befolydsoljdk a
vérnyomdst. Jelen vizsgdlatban a szer-
z6k a dializis kezelésben részesiils
betegeknél a szezonilis valtozds hatd-
sdt analizdltdk a betegek vérnyomd-
sdra.

A szerz6k olyan 53 beteget vizsgdl-
tak, akik legaldibb 6 hénapig madr
részesiiltek dializis kezelésében. A hé-
mérséklet 21-24 °C kozott ingadozott
a szobdban, a légkondiciondlds miatt.
High flux polysulphone (FH60, FH80)
dializdtorokkal, bikarbondt-oldattal
dializaltak. Kezdetben hagyomanyos
hemodializist, majd késébb on line
hemodiafiltraciét alkalmaztak, mely-
nek sordn a kezelés alatt 18-20 liter
infuziét is adtak. A betegek haemo-
globin koncentrdcidja 9,3-10,3 g/dl
volt eritropoetinnel korrigdlva. A
vizsgdlt betegek 15% kapott antihy-
pertensiv kezelést.

A vérnyomast a dializis el6tt, alatt
és utdn mérték, az anyagcsere vizs-
gdlatokat, tdpldltsdgot, protein kata-

bolikus rdtdt, KT/V-t, vérképet és
egyéb biokémiai paramétereket ha-
vonta hatdroztdk meg.

A vizsgilat Montpellierben késziilt,
amely tipusosan mediterran klimdju
vdros. A klimatikus adatokat a nem-
zeti id6jdrasjelz6 szolgdlattdl kaptak.
Az adatok Kkiértékelése statisztikai
analizis segitségével (Pearson r teszt,
Fischer F teszt) tortént.

Négyéves periédus sordn a szisz-
tolés és diasztolés értékek szezondlis
ingadozdsdnak ciklusos vdltozdsdt fi-
gyelhették meg. A legmagasabb érté-
kek télen, a legalacsonyabbak értékek
nydron voltak mérhetdek. Forditott
Osszefliggés volt megfigyelhetd a
maximalis vérnyomdsértékek (mind a
szisztolés, mind a diasztolés) és a hé-
mérséklet kozott. A pdratartalom
novekedése viszont paralel valtozott a
vérnyomdssal. Nem volt 6sszefiiggés
az atmoszferikus nyomdsvaltozds és a
vérnyomds vdltozdsa kozott. Szig-
nifikdns korreldcié volt az atmoszfé-
rikus nyomds és a hémérséklet ko-
zott. Nem volt Osszefliggés a szezo-
ndlis valtozds, valamint a testsily, a
protein katabolikus rdta és az antihy-
pertensiv kezelés kozott.

Az 53 beteg tobb mint 20000
vérnyomds mérésének adataibdl ka-
pott eredmények a kovetkezGkkel
magyardzhatok. Az egyik lehetséges
mechanizmus szerint a magas hé-
mérséklet vazodilatdciét eredményez,
csokken a periférids rezisztencia és
alacsonyabb lesz a vérnyomds. A md-
sik mechanizmust a teljes extracellu-
liris tér volumenének vdltozdsa je-
lenti. A hémérséklet emelkedésével
ugyanis novekszik a bérén keresztiil
és a légzéssel torténd vizvesztés (a
veseelégtelen betegeknél talin még
kifejezettebben, mint az egészséges
vesével é16 emberek esetén), ami igy a
vérnyomadsviltozds oka lehet. Azon-
ban meg kell jegyezni, hogy a dializi-
sek kozotti testsilyndvekedés nem
volt nagyobb nydron, mint télen, tehdt
ha nagyobb vizvesztés is keletkezett a
nagyobb hémérséklet miatt,a betegek
ezt bdvebb folyadékfogyasztdssal
kompenzaltak.

A hypertonia az arteriosclerosis
kialakuldsdt gyorsitja dializdlt bete-
geknél. Azonban a vérnyomads gydgy-
szeres kezelése gyakran nem elegen-
dé6 a cardiovascularis szovédmények
megel6zésére, a klimatikus tényezd-
ket is figyelembe kell venni. A mor-
talitdst megdupldzo ot tényez6 kozott

szerepel az esGzés is. A hypertonia és
kovetkezményeinek a rizikéja véltoz-
hat attdl fiiggGen is, hogy az egyes
emberek a fold melyik részén és mi-
lyen klimatikus koriilmények kozott
élnek.

Domdn Jozsef dr.

Diabetolégia

Kockdzati tényezdk 2. tipusu diabete-
sesek haldlozasara: a neuropathiaés a
HLA-DR4 védé szerepének bizonyi-
téka. Forsblom, C. M. és mtsai (Hel-
sinki Univ. Hosp., Dept. of Med., Div.
of Intern. Med., PL 346, FIN-00 029
HYKS, Finland): Diabetologia, 1998,
41, 1253.

A 2. tipusi diabeteses betegek
progndézisit meghatdrozza a macro-
és microangiopathia jelenléte. A rossz
szénhidrdt-anyagcsere kontroll és a
diabetes tartama szoros Osszefiiggést
mutat a microangiopathidval, a
macroangiopathia esetében azonban
ilyen Osszefliggések nem teljesen bi-
zonyitottak. 2. tipusi diabetes ese-
tében nehezebb is a megkozelités,
mivel a cukorbajnak ez a tipusa eléggé
heterogén csoportot jelent. Igy kb.
60%-uk metabolikus-syndroma ké-
pében nyilvanul meg, 10%-dban glut-
aminsav-decarboxylase (GAD) an-
titestek mutathatok ki, és ezt a részt
Gijabban kés6i autoimmun formdnak
is tartjdk (LADA). De van olyan ré-
sze is ennek a betegségcsoportnak,
amely fiatal korban kezdédik és insu-
linhidnnyal tdarsul (MODY). Leirtak
ezen kiviil jelent6s HLA-DR4 preva-
lencidt is relativ insulinhidnnyal. Ez a
genotipus 1. tipusi diabetesben mic-
roangiopathidval tdrsul. Id6s finn
diabeteses betegek 57%-dban irtdk le
jelenlétét 2. tipusi diabetesben is, ami
azt jelenti, hogy ebben a tipusban az
esetek jelentGs részében védd hatdsu a
macrovascularis szovédmények ki-
alakuldsat illetGen.

A zommel finnekbdl dllé szerzs-
csoport 134, 2. tipusu diabeteses sor-
sdt kisérte 9 éven keresztiil. Koziiliik
38-an (29%) haltak meg ez idé alatt,
a tobbségiik (68%) cardiovascularis
betegségben. A meghaltak és az élet-
ben maradottak adatait elemezve
érdekes Osszefiiggések deriiltek ki. [gy
pl. a 9 év sordn meghalt 38 beteg
kezdeti HbA1 értéke, a szabadzsirsav
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koncentrdcidja, toviabbd a 24 drds
vizelet albumin iiritése madr indu-
laskor magasabb volt, mint az életben
maradottaké (45% vs 6%), a HDL-
cholesterin szintjilkk viszont alacso-
nyabb volt. Mar induldskor magasabb
volt a késébben meghaltak macroan-
giopathidja, mint az él6ké (61% vs
22%). Az emlitettek mellett a meglévé
neuropathia jelei is szignifikdnsan
magasabbak voltak a kés6bb meghal-
tak kozott, mint az élve maradottak-
ban (57% vs 23%), ugyanez vonatko-
zott a periférids érbetegségek fenndl-
lasara is (27% vs 9%). A HLA genoti-
pusok koziil a DR4, az immunoldgiai
markerek koziil a parietdlis sejt elleni
antitestek szazalékos ardnya volt szig-
nifikdnsan alacsonyabb a meghaltak
csoportjdban (21% vs 39%, 5% vs
14%). Egy kisebb csoportban vizs-
galtdk a glutaminsav-decarboxylase
(GAD) elleni antitesteket is, ez csak
egy betegben volt pozitiv a meghaltak
koziil, mig 18%-ban volt az él6k
kozott pozitiv.

A vizsgilati adatok alpjan a 2. ti-
pusi diabeteses betegek haldlozdsdt is
elsdsorban macrovascularis érelvdl-
tozdsok hozzdk létre. Ennek josloi
koziil a rosszabb szénhidrit-anyag-
csere kontroll, a microalbuminuria és
a neuropathia bizonyithaté, a koc-
kazati tényezék jelentds részét modo-
sitani lehet intenziv kezeléssel. Mint
ldthato volt,a HLA-DR4 genotipus és
a néhdny szervspecifikus antitest
(parietdlis sejt elleni és a glutamin-
sav-decarboxylase elleni) viszont
csokkenti a cardiovascularis betegség
kockadzatit.

Ivdnyi Jdnos dr.

Olaszorszdgi diabeteses betegek erec-
tilis dysfunctioja. Fedele, D. és mtsai
(Parazzini E. = Istit.,,Mario Negri”, via
Eritrea 62, 20157 Milan, Italy):
Diabetes Care, 1998, 21, 1973.

Diabeteses férfibetegek életmindségét
nagyban befolyasolja az erectilis dys-
functio, melyet kiilonbézé szerzék 20
és 70% feletti értékben adnak meg.
Ezek az eltérd ardnyok természetesen
fiiggenek a beteg életkordtdl, a beteg-
ség tipusdtdl, sulyossdgatdl és attdl,
mit értenek erectilis dysfunctio alatt.
Az olasz szerzGcsoport 178 olasz-
orszdgi diabetes kozpont adatainak
felhaszndldsaval kozel 10 000 diabete-
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ses férfi erectilis dysfunctioja irdnya-
ban tdjékozédott és jelen kdzlemény-
ben tapasztalataikat adjdk kozre.
A vizsgdlt férfibetegek dtlagos életko-
ra 57 év.

Mint az védrhaté volt, az erectilis
dysfunctio prevalencidja az életkorral
egyenes novekedést mutatott, még-
pedig 20-29 évesek kozott 4,6%-rol, a
60 éven felilliek kozott 45,5%-ra
novekedett. A diabetes tipusa szerint
a NIDDM betegek erectilis dysfunc-
tioja lényegesen kevesebb volt, mint
az IDDM betegeké. Ugyancsak jol
jellemzett Gsszefiiggés volt megfigyel-
het6 a diabetes tartamdval, legkeve-
sebb panasza az 5 évnél nem ré-
gebben diabetesben szenvedd bete-
geknek volt. A szénhidrat-hdztartds
egyenstilyi dllapota ugyancsak jelen-
t6s mértékben kihatott a panaszokra,
legkevesebb volt a diabetes szempont-
jabdl egyensilyban lévok kozott. A
diabetessel jaré érszovédmények és
természetesen a neuropathia jelenléte
fokozott kockdzatot jelentett az erec-
tilis dysfunctio szempontjabél. Ami a
dohdnyzds szerepét illeti, a szerzGcso-
port ugyancsak egyenes osszefiiggést
taldlt a dohdnyzds és az erectilis dys-
functio kockdzata kozott, azokban a
férfiakban is, akik mdr nem dohd-
nyoztak. Egyébként a dohdnyzds és az
erectilis dysfunctio kozott szoros
kapcsolat volt nem diabeteses férfiak
kozott is, erre vonatkozoéan a szerzék
3 irodalmi adatot is emlitenek

Az olasz szerzGk adatai elsésorban
azért értékesek, mivel szimos szem-
pont segitségével nagy beteganyagon
bizonyitjdk  diabeteses  férfibete-
geik erectilis dysfunctiéjanak jelen-
toségét.

Ivdnyi Jdnos dr.

Egészségiigyi vonatkozdsu haszon és
2. tipusu diabetes mellitusos betegek
javult szénhidrat-haztartas alatti
életmindségének oOsszefiiggése. Tes-
ta, M. A, Simonson, D. C. (Dept. of
Biostat. Harvard School of Public
Health, 655, Huntington Ave, Boston,
MA 02115, USA): JAMA, 1998, 280,
1490.

Testa neve akkor vilt ismertté,amikor
Croog munkatdrsaként 1986-ban le-
irtdk az életmindség vdltozdsdt magas
vérnyomdsos betegek gyogykezelése
kapcsdn (N. Engl. J. Med., 1986, 314,

1657-1664.). A jelen kozleményben
ugyancsak az életmindség véltozdsd-
rél van szé olyan 2. tipusi diabetes
mellitusos betegek esetében, akiknek
szénhidrdt-hdztartdsit 12 héten 4t
nagyon gondosan rendezték. Az USA
62 helyérdl szarmazott az az 569 f6bél
4ll6 2. tipusi beteg, akiknek randomi-
zdltan kontrolldlva és kettésvak ki-
sérlet formdjaban dllitottdk be szén-
hidrat-anyagcseréjét. Az egyik cso-
port 377 betege 5-20 mg napi adagi
glipizidet szedett, mig a mdsik 192
beteget csak diétdban, illetve placebo
kezelésben részesitették. A 12 hetes
kisérlet sordn a vércukor és HbAic
értéke mellett ellendrizték a betegek
életmindséggel kapcsolatos tiinetei-
nek alakuldsdt, valamint olyan egész-
séggel Osszefiigg6 valtozdsokat, me-
lyeknek anyagi kihatdsuk is volt
(munkavégzés, ennek intenzitdsa,
munkdbdl valo tdvollét, betegdgyban
eltoltott id6, a szokdsos aktivitds
csokkenése). Ez utébbi kérdésekre
kérdéiv és gondosan vezetett naplé
adataib6l kaptak felvildgositdst a
szerzok.

A terdpids kisérlet végén a HbAc
értéke és az éhomi vércukorszint szig-
nifikdnsan csokkent azokban a bete-
gekben, akik aktiv terdpidban (glipi-
zid) részesiiltek. Ennek megfeleléen
az életminGséggel kapcsolatos vil-
tozdsok - egy résziiket vizudlis anal6g
skdldn nézték - is szignifikdnsan ja-
vultak. Az egészséggel kapcsolatos
emociondlis és dltaldnos jellemzdk,
toviabbd az alvds, az esetleges de-
presszi6 és a vitalitds is lényegesen
javult az aktiv terdpidban részesiil-
teken. A megfelelGen vezetett szén-
hidrat-hdztartds hatdssal volt a bete-
gek foglalkozdsdra, produktivitdsdra,
s ennek koltségkihatdsai is voltak,
mivel a betegek munkahelyiikrél ke-
vesebbet hidnyoztak, kevesebbet vol-
tak betegdllomdnyban és munka-
végzésiik is teljesebb értékii volt, mint
azoké, akik csak diétan voltak és pla-
cebét kaptak.

A rovid tartamu vizsgdlatok is bi-
zonyitottdk tehdt, hogy a szénhidrat-
anyagcsere javuldsa 2. tipust diabete-
ses betegeken lényegesen javitotta az
életminGséget és  pozitiv  anyagi
vonatkozdsai is voltak.

Ivdnyi Jdnos dr.



Toxikologia

Késoi tiinetekkel jelentkezd, haldllal
végz6d6 cerebellaris megbetegedés
dimetilhigany-mérgezést kovetGen.
Nierenberg, D. W. és mtsai (Dept. of
Med. and Pharm./Tox. Sect. of Neur.,
Dept. of Pathol. Dartmouth Medical
School. Massachusetts): N. Engl. J.
Med., 1998, 338, 1672.

Szerzék egy 48 éves kémikus haldllal
végz6d6  dimetilhigany-mérgezését
ismertetik. Ez a szerves higanyvegyii-
let 400 mg-os, illetve kb. 5 mg/kg
dézisban letdlis lehet.

A kutato cerebelldris jellegii pana-
szokkal jelentkezett a korhdzban. A
gyorsan progredidlé jellegzetes tiine-
tek alapjdn vet6dott fel a higanymér-
gezés gyanuja, melyet a laborat6ériumi
adatok tdmasztottak ald. Retrospek-
tive igazolédott, hogy a tiinetek je-
lentkezése el6tt 154 (!) nappal érte di-
metilhigany-expozicié. Egy alkalom-
mal dolgozott a laboratériumban a
vegyiilettel, védémaszkban és gumi-
kesztyiiben, melyre az anyagbdl rd-
froccsent.

A kérhdzban keldt kezelést alkal-
maztak, melynek eredménye csupdn a
laboratériumi paraméterekben (hi-
ganyiirités a vizeletben 39 800 pg/24"-
rél 257 pg/24"-ra csékkent) mutatko-
zott, ott is dtmenetileg, a klinikai
tiinetekben nem. Az alkalmazott in-
tenziv terdpids kezelés, és vércsere el-
lenére a tiinetek progredidltak, és a
beteg meghalt. A boncolds sordn a
nagyagyban, de kiilondsen a kisagy-
ban taldltak silyos eltéréseket. Az agy
higanytartalma hatszorosa volt a
vérkoncentrdciénak.

A dimetilhigany és a metilhigany a
b6rén dt, valamint inhaldciés tton
okozhat mérgezést, de az idegrend-
szerbe csupdn a metilhigany juthat dt.
A dimetilhigany-expozicié utdn an-
nak egy része exhaldcids uton tdvozik,
madsik része gyorsan metabolizdlédik
metilhigannyd, mely utobbi felelés a
neuroldgiai tiinetekért is. A lap-
pangdsi id6 igen hosszi, ennek oka
nem vildgos. A mérgezés dinamiz-
musa a hajbdl valé kimutatdssal de-
tektdlhaté. A vérbél a hajba kb. 5-6
nap késéssel jut dt, majd a vér és a haj
higanytartalma 74,6 napos felezési
idével egymdssal pdrhuzamosan
alakul. Ezek ismeretében a szerzék
visszakovetkeztették az expozicid so-
rdn bejutott higany mennyiségét,

mely 1344 mg, illetve az adott oldat
toménységét figyelembe véve 0,44 ml
(néhdny csepp) lehetett. Utélagos
vizsgdlatok sordn kideriilt, hogy a
haszndlt, kommersz gumikesztyd
nem véd a mérgezéstdl, a dimetilhi-
gany szamadra permedbilis. Csupdn a
kifejezetten kémiailag ellendllé jelo-
lésti kesztyl nyijt megfelel6 védel-
met. (Az esetismertetésben szerepld
beteg is latszolag ép kesztylire csop-
pent anyag penetrdldsa miatt szen-
vedett mérgezést.)

Szerzdk kiemelik, hogy a mérgezés
sordn a higany az agyban szervetlen
formdban helyezkedik el, ez adhat
magyardzatot a keldt-kezelés ered-
ménytelenségére. Esetleges eredmény
csupdn az expozicid utdni elsé néhany
napon virhaté, amit korabban dl-
latkisérletekkel igazoltak. Felhivjdk a
figyelmet, hogy a szerves higanyve-
gyiiletek koziil a dimetil- és a metilhi-
gany ,szupertoxikusnak” mindsiil.
ElGdllitdsuk, szdllitdsuk és a veliik
valé barminemdi foglalkozds igen szi-
gori biztonsdgi elGirdsok betartdsat
koveteli meg.

Papp Tamds dr.

Agyideg-bénuldsok és hdnyds. Ro-
berts, E. és mtsai (Department of Me-
dicine, Glenfield Hospital, Leicester.
Food Hygiene Laboratory, PHLS
Central Public Health Laboratory,
London): Lancet, 1998, 352, 1674.

49 éves hdzaspdr olaszorszdgi roko-
nuktol ajandékozott és zdrt edényben
hdzilag elkészitett olajban tdrolt gom-
bdt evett. A férj 18 oOra elteltével
rosszul érezte magdt, hdnyt. EIGbb
szoruldsa, késébb hasmenése lett.
Négy nap miilva egy mdsik korhdzba
vitték, ahol érkezése utdn diagnézis
nélkiil hirtelen meghalt.

A feleség hat nappal a gombafo-
gyasztds utdn hdnydssal keriilt a szer-
z06k korhdzdba. Kozben kettdsldtdsa
és enyhe légszomja lett, a szdja ki-
szdradt és nehezen tudott nyelni. A
vizsgilat kétoldali ptosist, VI. agy-
ideg-bénuldst, félig tag pupilldkat és
akkomodadcios reflexhidnyt észlelt.
A végtagok ereje és reflexei rendben,
érzéskiesést nem taldltak.

Descenddlé Guillain-Barré-szind-
rémdra gondoltak, de a férj hdnydsa
gombamérgezésre terelte a gyandit.
Kétségek meriiltek fel, mert utébbi

lappangdsi ideje rovidebb, és hasi
gorcsok, hasmenés, vese- és majelég-
telenség uraljdk a klinikai képet.

A szerz6k botulizmust diagnosz-
tizdltak. Szérum és széklet mintavétel
utdn i. v. trivalens botulinum antito-
xint adtak. Intenziv osztdlyra helyez-
ték. Ventildciéra nem volt sziikség.
A beteg jol volt. A Clostridium botu-
linum toxint kimutattdk a vérben, a
székletben, s6t a meghalt férj szék-
letében és a gombdban is.

Ot nap mulva a beteget hazabocsd-
tottdk, bar a dysphagidja és a diplopi-
dja teljesen csak hetek mulva sziint
meg.

A C. botulinum sporaképzé szer-
vezet a talajban. Anaerob és alkalikus
kozegben toxint termel, amely meg-
gatolja az acetylcholin kiszabaduldsdt
a praesynapticus idegvégzédésekbdl.
El6szor az agyidegek sériilnek, majd
autonom miikddészavarok és 1égz6-
izom-bénulds keletkeznek. Még kez-
detben hdnyds is jelentkezik az esetek
60%-dban.

A beteg haldlat 1égzési elégtelenség
vagy sulyos hypotensio viltja ki. A
beteg dllapota gyorsan romlik. A re-
ceptorhoz kotédott toxint mar nem
lehet kozombaositeni, ezért az anti-
toxin azonnali addsa létfontossagu.

Kolldr Lajos dr.

Kardiologia

Interferon-p terdpia sclerosis multi-
plexben. Goodkin, D. E. (MS. Center,
Department of Neurology, University
of California San Francisco, USA):
Lancet, 1998, 352, 1486.

Sclerosis multiplex (MS) egyediil az
USA-ban 300 000 embert betegit meg,
vildgszerte pedig kb. 1,1 milliét. A
szerz$ tulajdonképpen két hosszabb
tanulmdny eredményeit kommental-
ja, és a betegség kiilonféle médosu-
latait sémds dbrdn szemlélteti. A bete-
gek 85%-dban az un. visszaes6-dtme-
netileg javul6 forma fordul el6 (A és B
tipus), aminek a lényege egy vagy
tobb exacerbdcié tiinetmentes fdzi-
sokkal, melyekben a betegek dllapota
stabil. A secunder progressziv szak-
ban (SP-MS) a folyamat progredidl
akdr fokozatosan, akdr shubok forma-
jaban (C és D tipus), mig a primer pro-
gressziv (E) és progredidl6 kiujulé for-
ma a fennmaradd 15%-ban fordul el6.
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A betegség kezelése tobbek kozott
interferon-B-vel torténik. Az IFN-B-
la adagja heti 6,0 x 10° I. E. intramus-
cularisan, mig az IFN-B-1b doézis két-
naponként 8,0 x 10° I. E. subcutan;
glatiramer-acetat napi 20 mg-os
dézisban az INF-B-készitményekkel
egyiitt lényegesen csokkenti az is-
métlédé-remittdlé SM exacerbdcidi-
nak a gyakorisigat. Az IFN-f-la
ugyancsak késlelteti a progresszié el-
s tiineteinek a kezdetét. Ez a terdpia
barmelyik készitménnyel torténik,
sec. SM-ben lényegesen csokkentette
a kovetkezé 1-2 év alatt a sec. for-
mdban megfigyelhetd relapszusok
szamdt. Emellett a korai kezelés ered-
ményeképpen csokkent az MRI-vel
kimutatott gécos laesiék szdma, akdr-
csak az oedema, az irreverzibilis de-
myelinisatio és axonkdrosodds a
plakkokban.

A kétfazisu III vizsgdlatok ered-
ményeit mind I[FN-B-1a, mind IFN-B-
1b-vel a folydirat két kozleménye is-
merteti. A PRISMS (Prevention of
Relapses and Disability by Interferon-
B-la Subcutaneously in Multiple
Sclerosis Study Group) megerdsitette
azokat a kordbbi eredményeket, hogy
az IFN-B-la valéban csokkentette a
klinikai relapszust (kitolja ezeknek a
progresszidjat és csokkentiaz ij MRI-
laesiokat a visszaesd-remittdld bete-
gek csoportjdban. Eurépai multicent-
rikus vizsgdlat szerint a terdpia a sec.
progressziv szakban is eredményes
éppen ezért ebben a fazisban akkor is
javasolt, ha a folyamat stabil, ill. nin-
csenek shubok (C tipus). Viszont nem
mindenkit gy6zott meg, hogy valé-
ban van-e klinikailag relevdans dézis-
fiiggd effektus nagy doézissal kezelt
betegekben, mivel a relapszusok ard-
nya nem kiilonbozott a kis adaggal
kezeltekétél (EDSS pontrendszer:
Expanded Disability Status Scale). A
3,5 feletti score esetében viszont a
nagy adaggal kezelt recipiensek pro-
gressziv tiinetei kitolodtak. Kérdés,
hogyan lehetne ezt az ellentmondast
megmagyardzni? Nyilvanvaléan doé-
zisfiiggd effektusrdl van szd, jollehet
ezt az MRI alapjan nehéz bebizonyi-
tani, hiszen nem lehet a tovadbbi elval-
tozdsokat elére litni. A dozisfiiggd
effektus elég sziikre szabott, hiszen a
betegeknek kevesebb, mint 16%-dban
nyilvinul meg. A PRISMS vizsgalat
ezek szerint visszaesG-remittdlé (A és
B) formdban jirt pozitiv eredmény-
nyel, de a klinikailag d6zisfiigg6 re-
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levdns terdpia eredményei nem meg-
gyoziek.

Az eurépai sec. progressziv szak-
ban végzett eredmények szerint az
IFN akkor is javasolt, ha két éven dt a
betegnek nincsenek tjabb tiinetei (C
és D forma). Tovabbra is fenndll a
kérdés, hogy a javulds dézisfiiggs?
Erre azonban csak akkor lehet vila-
szolni, ha a folyamatos progressziot a
kisebb adaggal végzett kezelés ered-
ményeivel hasonlitjdk Ossze; erre
nyilvdnvaléan vélaszt ad az Eszak-
Amerikdban jelenleg folyé III fézisu
vizsgdlat IFN-f-1b-vel kezelt betegek-
ben a sec. progressziv stddiumban.

Hogyan kezeljék tehdt az A, B, C,D
stidiumban 1évé betegeket, ahol az
INN-f-1a és 1b terdpia ellenére a fo-
lyamat fokozatosan progredial? A kér-
dés vitatott, hiszen a betegek 20-40%-
dban a progresszi6 az elsé két évben
fokozatos.

Nem hozott fordulatot glatiramer-
acetdt sem alternativaként; nem volt
meggy6z6 hatdsa a folyamatos pro-
gresszié lefékezésében, jollehet egy
placebo kontrollalt IIT fazisi multi-
centrikus vizsgdlat szerint a relapszu-
sok szdma valéban csokkent. Mind-
ebbdl azt a kovetkeztetést vonjik le,
hogy az ismétl6dG-remittdlé és sec.
progressziv formdban nagy adaggal
kell a terdpidt folytatni (IFN-B-1a és
1b) majd késébb az IFN-P és egyéb
igéretes kezelésekkel 6sszehasonli-
tani. A PRISMS és az eurdpai SP vizs-
gdlatok a neutralizdl6 antitestekkel is
foglalkoznak, melyek IFN-B-1a és 1b
ellen irdnyulnak. Erdekes, hogy a
neutralizdlé antitest-titer IFN-p-1a és
a relapszusok szama kozott nem volt
semmilyen Osszefliggés, mig IFN-B-
1b esetében ez nyilvdnval6 volt. Mi-
el6tt ezt megvdlaszoljdk, ismerni kell
a relapszusok évenkénti mértékét és
az MRI aktivitast akdr taldlnak, akdr
nem neutralizald antitesteket.

Bdn Andrds dr.

Psychiatria

Kroénikus faradtsdg tiinetcsoport ke-
zelése alacsony dézisi hydrocorti-
sonnal. McKenzie, R., O’Fallon, A.,
Dale, J. és mtsai (National Institutes of
Health, National Institute of Allergy
and Infectious Diseases, 10 Center Dr,
Room 11N228, Bethesda MD 20892-
1888 USA): JAMA, 1998, 280, 1061.

A krénikus fdradtsdg tiinetcsoport
(Chronic Fatigue Syndrome: CFS)
bevezetését 1988-ban ajinlottdk a
mds okkal nem magyardzhat6, hat
hénapndl hosszabb ideig tartd olyan
kimeriiléses dllapotra, mely hevenyen
kezd6édik, nem tudhaté be folyamatos
tulerdltetésnek, pihenésre nem csok-
ken. 1994-ben egy nemzetkdzi mun-
kacsoport az aldbbi 8 tiinetbdl: em-
lékezet vagy koncentraciés panaszok;
torokfdjas; érzékeny nyirokcsomdk;
izomfdjdalmak; sokiziileti fdjdalmak;
szokatlan jelleg(i fejfdjds; nem pihen-
tetd alvis; terhelésre 24 6ran tili rossz
kozérzet - legaldbb négy jelenlétét ir-
ja el6 a diagnozishoz. Az alapelldtds-
ban 0,1-2,6% pont-pervalencia az
el6forduldsa.

Okt kutatjdk. Feltételezték, hogy
Epstein-Barr-virusfert6zés, de ezt a
virolégiai és epidemiolégiai vizsgdla-
tok nem igazoltdk. Egyes vizsgdlatok
az immunrendszer érintettségére
utalnak: a természetes killer-sejtek és
kiilonboz6 T-sejt csoportok szdma és
aktivitdsa megviltozik. Evek 6ta fel-
tételezik, hogy a hypothalamus-hy-
pophysis-mellékvesekéreg  tengely
diszreguldcidja és hypocortisolaemia
vdltja ki vagy tartja fenn a CFS-t.
Szemben a depressziéval, a CFS
betegek HPA-aktivitdsa csokkent. A
plazma cortisolszint a normal értékek
kozott van, a cosyntropin és bovin
corticotropin releasing hormonra
adott vilasz csokkent, a betegek 30%-
kal kevesebb cortisolt vélasztottak ki
a 24 ords vizelettel, mint az egészsége-
sek. A szerzék ebbdl a meggondolds-
bél alacsony dézisu hydrocortison
medikdciéval kettGs vak terdpids
kisérletet végeztek 1992 és 1996 ko-
zott annak tisztdzdsdra, hogy 6vatos
hormon szupplementdciéval a CSF
tiinetek csokkenthetdk-e.

A 638 CFS beteg koziil 70 (56 né és
14 férfi) felelt meg a szigori bevételi
feltételeknek. A betegségiik hat héten
beliil kezd6dott, a steroidkezelésnek
nem volt ellenjavallata, nem dlltak fenn
olyan idilt testi vagy lelki zavarok,
melyek folyamatos vagy intermittdlé
medikdciét igényeltek volna. Pszichidt-
riai diagnosztikai skaldt haszndltak
(Diagnostic Interview Schedule) ko-
rabbi vagy fenndll6 mentdlis betegség
kizardsara. A hydrocortison kezelés
mellékhatdsait is vizsgdltdk.

A pdciens naponta egy joléti
(Wellness) skaldn 100 és 0 kozott ér-
tékelte kozérzetét, hetente a hangula-



tat (diih, szorongds, depresszid, fd-
radtsdg, energia). A depressziot Beck-
féle 6njellemzd és Hamilton-féle véle-
ményez$ skdldkkal, pszichidtriai in-
terjuval értékelték a vizsgdlat el6tt,
hdrom hetenként és a befejezéskor. A
betegek fele keriilt a placebocsoport-
ba. A normdl cortisolszint és a di-
urndlis vdltozds elérésre 12 héten dt
ordlisan naponta reggel 13mg/m’
(20-30 mg), délutdn 3 mg/m* (5 mg)
hydrocortisont adagoltak. A kezelés
elGtt és befejezésekor a nyugalmi és a
cosytropin stimuldlt cortisolszintet
mérték. A viltozast onjellemzé pa-
nasz- és tiinetlistdk Hamilton pszi-
chidtriai véleményez6 skdla pontérté-
keivel fejezték ki. A 35 fGs placebés
csoportbdl 19 (54%) a 30 fGs terdpids
csoportbél 20 (66%) javuldsrol szd-
molt be; a joléti skdla dtlaga utébbi-
akndl 6,3, szemben a kontrollcsoport
1,7 pontértékével. Az egyéb onjellem-
z6 kérdGiveken nem volt szignifikdns
eltérés. A mellékhatdsok (étvagyfoko-
z0dds, silygyarapodds, alvdszavar)
enyhék voltak. A reggeli plazma corti-
solszint és a stimuldlt cortisol védlasz a
kezelés el6tt mindkét csoportban ha-
sonld volt. A hydrocortison-csoport-
ban szignifikdns adrenalis szupresszi-
6t tapasztaltak. 30 beteg koziil 12-nél
a kezelés végén cosyntropin tesztre
szuboptimalis vdlaszt mértek, a place-
bocsoportban senkinél sem. Ezt az
adrenalis-insufficientia veszélye mi-
att kockdzatosnak tartjdk, gyakorlati
haszndlatdt kizarjdk.
Az elsé ilyen terdpids kisérlet szerint
a kronikus fdradtsdg tiinetegyiittes
alacsony hydrocortison kezeléssel ja-
vult. 6 mg prednisolonnak megfelelé
adagot alkalmaztak. 20-40 mg hyd-
rocortison napi elosztdsban ldtszott
biztonsdgosnak. A bazilis és stimulalt
cortisolszint nem korreldlt a tiinetek
stlyossdgdval és nem jelzi el6re a klini-
kai javuldst. A tiineti javulds nem mond
ellent annak a feltevésnek, hogy a
krénikus féradtsdg szindréma a hypo-
thalamus-hypophysis-mellékveseké-
reg tengely szuboptimdlis aktivitdsdval
fiigg ossze, de az egyszerii cortisol-
szupplementdcié nem elegendd. Lehet-
séges, hogy kedvez&bb eredmény szdr-
mazna kiilonbz6 alacsony dézisok al-
kalmazdsdval, vagy a corticotropin-re-
leasing hormon specifikus kiegészité-
sétél vagy arelease” gyogyszeres foko-
z4asatol.
Ozsvdth Kdroly dr.

Eréltetett izomedzés és neurolepti-
kus malignus szindréma. Gralton, E.,
Wildgoose, J., Donovan, W. M. és mtsai
(Forensic Psychiatric Service, Butler
Clinic, Longdon Hospital, Dawlish,
UK): Lancet, 1998, 352, 1114.

A cikk egy 21 éves pszichidtriai osztd-
lyon elsé alkalommal hospitalizalt
férfi esetét ismerteti, melynek kap-
csdn érdekes differencidldiagnosz-
tikai probléma meriilt fel.

A férfi bortonbiintetését toltotte és
ennek sordn jelentkezett paranoid
pszichézisa. Anamnézise minden te-
kintetben negativ volt. Fizikdlis statu-
sa szintén. Az dllapot kezelése céljabol
haloperidol keriilt bedllitdsra, mely
medicatiot néhdny héten keresztiil al-
kalmaztdk, majd késGbb (1997 de-
cemberében) pszichidtriai osztéilyra
szallitottdk dt a beteget. A felvételkor
elvégzett laborvizsgdlatok emelkedett
CK-koncentrdciét mutattak (1600
IU/1), az egyéb vizsgdlatok eredmé-
nye negativ volt. Tekintettel a magas
CK-szintre, felmeriilt neuroleptikus
malignus szindroma (NMS) lehetd-
sége és ezért a neuroleptikum (NL)
terdpidt ledllitottdk. A késGbbiekben
felvett részletes anamnézisb6l deriilt
ki, hogy a beteg a borténben rend-
szeresen végzett komoly szinti test-
edzést, ezért az osztdlyon arra kérték,
hogy ezt dtmenetileg sziineteltesse. A
beteg a kérésnek eleget tett, s az el-
végzett kontroll CK-vizsgdlat értéke
madr a normdl tartomdnyban volt. A
testedzés ismételt megkezdése utdn
ujra rapidan emelkedett az enzim-
érték (4686 1U/1), NMS-re utald tiinet
jelentkezése nélkiil. A beteget rend-
szeresen konrolldljdk azéta is, az utol-
s6 ellendrzés sordn (1998. augusz-
tusiaban) a CK-értéke a normal tar-
tomanyban volt.

A NMS-t ldz, izomrigiditds és az
autondém miikddések instabilitasa jel-
lemzi, dltaldban emelkedett CK-érté-
kekkel tdrsulva. Az dllapot magas
mortalitdsu.

A CK egy dimer struktirdji enzim,
melynek a vdzizomzatban taldlhaté
CKMM tipust izoenzime az els6d-
leges tényezd a fizikai terhelést kvetd
se CK-emelkedésben. Mind a szovet-
kdrosodds és a CK-felszabadulds,
mind pedig a h6termelés tekintetében
eltérés van a kiilonbozé fajta izom-
mozgdsok kozott. Az un. excentrikus
tipustiak jobban megviltoztatjdk a
fenti paramétereket, mint az izomet-

rids mozgdsok. (Excentrikus tipusu
mozgds példdul a lejtén lefelé torténd
futds, illetve fekv6tdmasz sordn a test
lefelé torténd mozgatdsa - ilyen tipu-
su gyakorlatokat végzett elsGsorban a
cikkben szereplé férfi.) A CK-fel-
szabadulds dltaliban a gyakorlatok
végzése utdn 3-6 Ordval indul, a
csucsértékek pedig dltaldban 18-24 h
elteltével mérhetSk. Ezek az értékek
nagyon magasak is lehetnek (!). A fen-
tiek mellett azonban intramuscularis
injekciok is okozhatnak CK-szint
emelkedést, ezzel megzavarva az
enzimértékek monitorozdsit NMS
gyanu esetén.

A fent részletezett megfontoldsok
ellenére a szérum CK monitorozdsa
NMS gyani esetén mindenképpen
javasolt, a klinikusnak azonban fi-
gyelembe kell vennie a laborleletek
értékelése sordn zavaré tényezGk
fenndlldsdnak lehetGségét is.

Zempléni Monika dr.

Neonatologia

A fénymennyiség csokkentése nem
hatdsos a retinopathia praematuro-
rum megel6zésében. Reynolds, J. D.,
Hardy, R.].,Kennedy, K. A. és a (Light-
ROP) Cooperative Group mtsai
(Dept. Ophthalmology, Children’s
Hospital of Buffalo, 219 Bryant St.,
Buffalo, NY 14222, USA): N. Engl. J.
Med., 1998, 338, 1572.

Az ipari orszdgokban a retinopathia
praematurorum egyike aleggyakoribb
gyermekkori vaksdgi okoknak. A reti-
nopathia oka multifaktoridlis, ezek-
nek a tényez6knek a tanulmédnyozdsa
rendkiviil fontos. Az egyik ilyen té-
nyezé - amelynek azonban a kérok-
tani szerepe kétséges - a kis betegek
szemét ér6 fény mennyisége.

A referdlt kozlemény multicent-
rikus, gondosan megtervezett, sta-
tisztikailag  pontosan  értékelhetd
vizsgdlatrél sz6l6 beszdmol6. Igen
alacsony sziiletési sulyu (1251 g alatt),
rovid gesztdciés ideji (31 hétnél
kevesebb) korasziilotteket vettek be a
sziiletés utdn 24 6rdn beliil a vizsgd-
latba, a sziil6k beleegyez6 nyilatkoza-
ta utdn.

A korasziilottek részben a vizsgdlo
kozpontokban, részben mdsutt szii-
lettek és randomizdlva vettek részt
normdlis és csokkentett dpoldsi
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egyik csoportban a szembe juté fényt
a korasziilottek szemére tett védo-
szemiiveg segitségével csokkentették,
amely a ldthaté fényt 97%-kal, az
ibolydntili sugarakat pedig 100%-
ban sziirte ki. A véddiiveget a szami-
tott 31. gesztdcidos hét végéig vagy
legaldabb 4 hétig viseltették. A védé-
szemiiveget azonban eltdvolitottdk,
ha a retinopathia miatt beavatkozdsra
keriilt sor. A véddszemiiveg eltivo-
litdsa utdn gondosan ellenérzott vizs-
gdlok sclera bedomboritdssal indirekt
binocularis ophthalmoscop segitsé-
gével a szemfeneket, el6szor 4 éraval -
7 nappal a védéiiveg eltdvolitdsa utdn.
Az elsé vizsgdlat a kontrollcsoport-
ban is ugyanezen idépontban tortént.
A vizsgdlatokat ezutdn kéthetente
végezték, amig a szemfenék teljesen
erez6dott, vagy ha retinopathia volt
észlelhetd és az regredialt, a 44. poszt-
koncepciondlis hétig. Ha a retino-
pathia megkivdnta, a vizsgalatokat
folytattak. A vizsgdlé nem tudta, hogy
a korasziilott a véddiiveget viseld
vagy nem visel6 kontrollcsoportba
tartozott-e. A retinopathidt a nemzet-
kozi beosztdsnak megfeleléen osztd-
lyoztdk.

Teljes szemészeti vizsgdlat a ko-
rasziilottek 6 hénapos kordban tor-
tént. A statisztikai értékelés x* méd-
szerrel tortént. 525 korasziilottet vet-
tek be a vizsgdlatba, 188-at tudtak a
védGszemiiveges és 173-at a kontroll-
csoportbdl értékelni. A védszem-
tiveg viselés medidn értéke 28 nap volt
(sz€ls6 értékek: 28-63 nap). A meg-
vildgitds mértéke az arc kozelében a
véddszemiiveges csoportban 399 lux
(65 mérés), a kontrollcsoportban 447
lux (68 mérés) volt. Retinopathia a
védGszemiiveges csoportban 54%-
ban, a kontrollcsoportban 58%-ban
fordult el6. A kiiszob alatti és kiiszob
retinopathia el6forduldsiban sem
volt statisztikai kiilonbség.

Az eredményekbdl a szerzdk azt a
kovetkeztetést vontdk le, hogy a meg-
vildgitasnak, illetve a megvilagitds
megvondsdnak nincsen szerepe a reti-
nopathia felléptében, illetve fejlodé-
sében.

Follmann Piroska dr.

Ujsziilottek extracorporalis mem-
brén-oxigendcids kezelésének koltsé-
gei: brit tapasztalatok. Roberts, T. E.
és mtsai (Health Economics Faculty,
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University of Birmingham, Birmin-
gham, Egyesiilt Kirdlysdg): BMJ, 1998,
317;911.

Az Egyesiilt Kirdlysigban évente
100-200 érett 0jsziilott hal meg légzé-
si elégtelenség miatt. A két életmentd
kezelés, a hagyomdnyos lélegeztetés
és az extracorporalis membran-oxi-
genizdcié (ECMO) eredményességét
és legfontosabb koltségosszetevait
elemezték a szerzdk. 55 perinatalis in-
tenziv centrum vett részt a vizsgdlat-
ban, ahonnan randomizdldst kovetd-
en keriiltek az tjsziilottek 5 specidlis
kézpontba, ahol ECMO-t alkalmaz-
tak. Az 1993 és 1995 kozott végzett
tanulmdny bevdlogatdsi kritériuma a
35.hétnél hosszabb gesztdcids id6 és a
2000 g-ndl nagyobb sziiletési suly volt
sulyos 1égzési elégtelenséggel szovod-
ve. (A leggyakoribb kéroki tényezék:
meconium-aspiracié miatt kialakult
perzisztdlé pulmonalis hypertensio,
velesziiletett rekeszsérv, perzisztdlé
foetalis keringés, szepszis és idiopa-
thids respiratoricus diytress szind-
réma.) 93 ujsziilott keriilt az ECMO
csoportba, 92 pedig a lélegeztetettek
kozé.

Egyéves életkorban a két csoport
tulélGinek szama kozott jelentSs kii-
lonbség volt: 63 (68%), ill. 38 (41%),
tovabbd kdrosodds nélkiil érte el az
egyéves életkort 45 (48%), ill. 27
(29%) csecsemd. Tehdt az ECMO cso-
portban a sulyos vagy enyhe egész-
ségkdrosodottak szima nagyobb volt,
mint a hagyomdnyos médon kezeltek
kozott [17 (18%),ill. 10 (11%)]. Az el-
sG életévben végzett egészségiigyi el-
latds oOsszehasonlitdsakor kideriilt,
hogy az ECMO alkalmazdsa az egy
betegre esé Osszes kiaddst meghd-
romszorozza (21 000, ill. 7000 angol
font). Azokra a betegekre vonatkozta-
tott koltségek, akik egészségesen ér-
ték el az egyéves életkort az ECMO-
nak tulajdonithaté extra koltségek
betegenként 75000 fontot tettek ki.
Ha a tudlélk nagyobb csoportjdra
(egészségesek és enyhe kdrosoddsban
szenveddk) vetitették az ECMO-val
egyiitt jdré teljes raforditdst, akkor
egy betegre szamithatdé plusz kiadd-
sok 51 000 fontra rugtak.

A szerzbk Osszehasonlitottdk eze-
ket a koltségadatokat azokkal az ered-
ményekkel, amelyeket egy kordbbi,
1990-ben végzett tanulmanyukban a
surfactant alkalmazdsakor kaptak:
minden megmentett csecsemd keze-

lése tovabbi 18 600 font tobbletkolt-
séget okozott (1994-1995-0s drakat
alkalmazva). A jelen tanulmdny elvég-
zésének hatdrozott célja az volt, hogy
kideriiljon, vajon az ECMO elegen-
déen hatékony eszkoz-e az életming-
séghez viszonyitott életév-koltség
(cost per quality adjusted life year)
tekintetében. A tanulmdny eredmé-
nyei azt bizonyitjdk, hogy az ECMO
bevezetése olyan koltségtobblettel jar,
amely miatt érdemes annak dltalanos
és jobban szervezett bevezetését meg-
fontolni, de a végleges vilasz megfo-
galmazdsa el6tt hosszabb idejii kove-
téses vizsgdlat sziikséges.

Bogdr Lajos dr.

Gerontologia és geriatria

Endogén hormonok és a csipdé és
gerinctorések rizikéja idés nékben.
Cummings, S. R. és mtsai (Suite 600,74
New Montgomery St., San Francisco,
CA 94143): N. Engl. J. Med., 1998, 339,
733:

Az Osteoporosis Fractures Study-ban
az USA kiilonbozé teriiletein lévé
négy nagyvdrosban, otthonukban ¢16
65 éves vagy idGsebb 9704 né vett
részt. Kizartdk a vizsgdlatbdl - a cse-
kély riziké miatt - a négereket, azon-
kiviil a kétoldali csipGprotézisben ré-
szesiilteket, és akik segitség nélkiil
nem képesek jarni. A maximum 5,9 év
kovetési id6 alatt 332-ben csip6tdji,
389-ben csigolyatorés kovetkezett be.
Koziliik 133, ill. 138-at random
soroltak a vizsgdlati csoportba, 359-et
vdlasztottak kontrollnak, de kéziiliik
111 nem volt minden szempontbdl
kiértékelve, pl. 81-ben a kiinduldsi
gerincrtg. nem dllt rendelkezésre. E16-
zetes terv szerint csak oestron meg-
hatdrozast végeztek, oestradiol méré-
se csak 247 kontrollban, 89 csip6toré-
ses €s 96 csigolyatorésesben tortént.
A csonttoréseket szenvedett ndék
dtlagosan idGsebbek, sovanyabbak
voltak, a sarokcsonton mért stirliség
kisebb volt (mindhdrom erésen szig-
nifikdns). A szérum oestradiol a kont-
rollok 33%-dban volt 5 pg/ml-nél ala-
csonyabb (nem mérhetd). Az életkor
és testsily szerint adaptdlva az 5-9
pg/ml oestradiol konc. esetén a relativ
riziké mintegy 60%-kal volt alacso-
nyabb, mind az Gsszes (317) csip6-
toréses, mint a csigolyatdréses (282)



esetekben. Sajdtsdgos, hogy az oest-
rolszint legalsé quintilisében kisebb
rizikét taldltak, mint a nagyobb ér-
tékek esetén. Ez lehet véletlen is, de
szerepe lehet egy inaktiv oestrol
metabolit (2-hydroxy oestron) gdtlé
hatdsdnak.

A szexudlhormont koté globulin
(SHBG) megkoti az oestradiolt, ezdl-
tal csokkenti felhaszndlhatosdgat. Az
SHBG koncentraciéval ardnyosan né-
vekvének taldltdk a csonttorés rizi-
koéjdt, ami még nagyobb volt az Hsszes
eset kb. '/s-ben, akikben az oestradiol-
szint is mérhetetleniil alacsony volt. A
szabad testosteronszint legalsé quin-
tilise a csip6torés fokozott rizikéjat
jelentette, de a se-oestradiolhoz iga-
zitva mar nem volt szignifikdns.

Az 1,25-(OH);-Ds-vitamin serum
koncentrdciéja alsé quintilisbe tar-
tozd esetei a csipOtorés szignifikdns
rizikéjat mutatjdk, de a csigolyatorést
nem. A calcaneus csont stir(isége csak
kissé mérsékelte az oestradiol és az
SHBG koncentrdciék rizikéra valé
hatdsdt. Lényegtelennek taldltdk az
Osszefiiggését a D-vitamin-szinttel és
a csipGtoréssel. - A csipGtdji torés ke-
letkezésében a testsulynak is lehet
szerepe.

A csip6tdji és csigolyatorést az
oestradiolhidny manifesztacijanak
tartjdk. A subsztiticiét olyan kis do-
zisban javasoljdk, amely csak a csont-
vesztést gdtolja, de nem okoz endo-
metrium hyperplasidt. Arra nincs elég
adat, hogy a kis ddzis elég-e idGsebb
nékben is. Ugyanakkor parhuzamot
észleltek az endogen oestrogenkon-
centrdci6 és az emldrdk rizikéja
kozatt.

[Ref.: A cikk tijabb adalék az oestro-
genhidny és az osteoporoticus csont-
torések kapcsolatdhoz. Ismert, hogy az
oestrogenek koziil az oestradiol a
hatdsos, amint erre konyvemben (Ge-
riatria) 1996-ban én is hivatkoztam.
Arra én sem taldltam adatot, hogy a
II. tipusban nagyon idds korban az
oestrogen pdtlds hatdsos lenne. A car-
cinogen rizikot (endometrium, mam-
ma) csokkentendd valéban indokolt a
legkisebb, de még hatdsos dozist vd-
lasztani. Arra vonatkozdéan is vannak
régebbi adatok, hogy az életkor és a
sovdnysdg noveli az osteoporosis eld-
forduldsdt, és a kisebb csontsiiriiség a
torés rizikdjdt.

Az ardnylag nagy cohortbdl kis
szdmu személy keriilt vizsgdlatba so-
roldsra. De még veliik is voltak prob-

lémdk. Kontrollként randomizdlt 12
csipbitdji és 14 csigolyatoréses beteget
utdlag kellett dtsorolni a megfeleld
csoportba. Négy kontroll pedig csipé-
torést szenvedett mieldtt az alapvizs-
gdlat befejezéditt volna. A kontroll
megszokott fogalma is csak a kor, test-
sly, csontstiriség viszonylatdban ér-
vényesiil, a tobbi vizsgdlati szempont
és tdbldzat dsszevonja 6ket a mdr kiin-
duldskor csonttorottekkel.

A kozleményt hét szerzd jegyzi.
Koltségei sem lehetnek elhanyagol-
hatdak. Pl.: a fagyasztott szérumokat
Minneapolisbél vagy Oregonbdl is
Baltimore-ba  kildték vizsgdlatra.
Ugyanakkor nem dllt rendelkezésiikre
dual photon absorptiometria, amivel
a csigolydk oesteoenzitdsa is mérheté.

Osszefoglalva: Az olvasé inkdbb
csak részeredményekre, el6z6 adatok
megerdGsitésére szdmithat.]

Szabé Rezsé dr.

Terapias kérdések

Randomizalt és placebdval kontrol-
lalt repaglinid terdpids vizsgdlat a 2.
tipusi diabetes gydgykezelésében.
Goldberg, R. B. és mtsai (Univ. of
Miami School of Med., Diabetes Res.
Institute, 1450 North West 10th Ave.,
Miami, Fl 33136, USA): Diabetes Care,
1998, 21, 1897.

A sulfonylurea készitményektél eltérs
per os antidiabeticum a repaglinid,
amelyik a pancreas fB-sejtjeinek sti-
muldldsdval hat, gyorsan felszivodo és
kiiiril6 készitmény, felezési ideje 1
6randl rovidebb egészséges onkénte-
seken. Zommel inaktiv metabolitok
formdjdban az epével vdlasztédik ki.
A szert 5 USA-beli intézetben pro-
bdltdk ki multicentrikus, randomizdlt,
placebo-kontrollos vizsgdlatban 99, 2.
tipusu cukorbetegen tigy, hogy a bete-
gek tobbsége (66 beteg) repaglinidet és
33 beteg placebdt kapott. Két hetes
el6periédus utdn 6 hét alatt dllapitot-
tadk meg a szer megfelelé adagjdt, ezt
kovette 12 hetes fenntart6 kezelés, Az
éhomi és a glucosylalt hemoglobin-
szint mellett a plasma insulin és C-
peptid-szintjét ellendrizték rendszere-
sen, valamint a mellékhatdsokat és a
hypoglycaemids epizédokat. A két cso-
portra osztott betegek klinikai ada-
taikban hasonléak voltak egymadshoz,
feltint a magasabb testtomegindex:

30 + 4,5, illetve 30,6 + 5.A betegek dia-
betesének dtlagos tartama 5,1-5,6 év
volt, jelentds résziikk elGzetesen sul-
fonylurea kezelésben részesiilt.

A repaglinid kezd6 adagja 3 x 0,25
mg volt (15 perccel az étkezések el5tt
adva) és az éhomi vércukorszinttél
fliggden ezt az adagot maximalisan 8
mg-ra emelték (a szer 0,25, 0,5, 1, 2, 4
és 8 mg-os adagban keriilt forgalom-
ba).

A repaglinid szignifikdnsan csdk-
kentette a HbAc-szint értékét az utol-
s6 vizitre (8,5-r6l 7,8%-ra), ezzel
szemben a placebo csoportban
ugyanez az érték 8,1-r6l 9,3%-ra
emelkedett. Az dtlagos éhomi plasma
cukor, tovabbd a postprandialis cu-
korszint placebo hatdsdra szignifi-
kdnsan novekedett a repaglinidhez
viszonyitva. Az éhomi és postprandi-
alis insulin, valamint a C-peptid-szint
az induldshoz viszonyitva a legutolsé
vizit alkalmdval a placebéval kezeltek
kozott szignifikdnsan alacsonyabb
volt, mint a repaglinides csoportban.
A repaglinid szedése sordn természe-
tesen a nem kivant hatdsok gyakrab-
ban fordultak el6, mint a placebdval
kezeltek kozott, leggyakrabban (36%
a hypoglycaemia), a tébbi mellékha-
tds (székszorulds, hasmenés, hdny-
inger, hdnyds, vizelési gyakorisdg) is
gyakoribb volt (2%), mint a placebo
csoportban, de ezek miatt a repaglini-
det nem kellett kihagyni. A placebéval
kezeltek kozott 45%, a repaglinid cso-
portbél 15% nem tudta befejezni a
vizsgdlatot, a placebo csoportbél 15
betegbdl 10, a repagliniddel kezeltek
koziil 10-bél 3 hagyta abba a kezelést
hatdstalansdg miatt. A szerzék a re-
pagliniddel kapcsolatban azt emelik
ki, hogy a szernek cukorhdztartdsra
gyakorolt kedvezé hatdsa és a glu-
cose-szintet csokkentd effektusa kii-
lonosen a postprandialis periodusban
kifejezett.

Ivdnyi Jdnos dr.

Cabergolin. Monig, H., Krack, P. (L.
Med. Klin. und Klin. f. Neurol. der
Christian-Albrechts-Univ., Niemanns-
weg 147, 24105 Kiel, Németorszag):
Dtsch. med. Wschr., 1998, 123, 1349.

Az emelkedett prolaktinszintet visz-
szaszorité bromocriptin mellett egy-
re gy(ilnek az adatok a cabergolinrél,
amelyik Németorszagban Dostinex,
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Cabaseril néven van forgalomban.
A szer elsGsorban tartés hatdsdndl
fogva lett ismertté részben a pa-
tolégidsan emelkedett prolaktinszint
csokkentésében, részben pedig a
Parkinson-kér kezelésében. Hatds-
mechanizmusa azonos a tébbi dopa-
min-agonistdval, a prolaktinképzd
sejtek Ds-receptordhoz kot6dik és
stimuldlja ezen receptorokat. A Par-
kinson-kérban a dopamin-agonistdk
a strialis D:- és kisebb mértékben
a Dj-receptorokat stimuldljak, ilyen
mddon javitjdk a betegek tremorit,
rigordt és akinesisét.

A cabergolin szdjon dt adva gyor-
san felszivédik a tdpcsatorndbél, kb.
80%-a a mdjban metabolizdl6dik, fél-
ideje 62-115 6ra. Kb. 14%-a tiriil ki
véltozatlanul a veséken 4t. Osszeha-
sonlitva a cabergolint a bromocrip-
tinnel, kevesebb mellékhatdssal ren-
delkezik (rossz kozérzet, hanyds, fej-
fajas, szédiilés, orthostaticus hypoto-
nia), s ezen mellékhatdsok doézisfiig-
gbek. A faradtsdgérzés, hasi panaszok,
szdjszdrazsag, Raynaud-jelenség igen
ritkdn fordulnak el6. Terhes nékon
szerzett tapasztalatok szerint a caber-
golinnak nincsen teratogen hatdsa.
Tulajdonképpeni ellenjavallatot az
anyarozs alkaloiddkkal szembeni til-
érzékenység jelent, emellett beszikiilt
mdj- és vesefunctio, ulcus ventriculi
eseteiben nem célszer( addsa, tovdb-
ba tilos egyéb antipsychoticus gyégy-
szerekkel egyiitt adni (olyan asszo-
nyoknak sem, akiknek el6zményében
gyermekdgyi psychosis fordult el6).

Addsa sordn nemcsak a prolaktin-
szint normalizdldsa, hanem adenoma
esetén ennek megkisebbedése és az
esetleges ldtdsi panaszok csokkenése
is megfigyelhet6. A prolaktinszintet
joval hamarabb normalizdlja, mint a
bromocriptin, a cabergolin elhagydsa
utdn a prolaktinsuppressio joval hosz-
szabb ideig tart. Acromegalia keze-
lésére a cabergolin nem alkalmas.
A Parkinson-kér L-Dopa kezelésével
elért eredményeket a cabergolin meg-
hosszabbitja.

Prolaktinoma eseteiben kiilonboz6
cabergolin adagoldsi médok ismerete-
sek, ezek a hetente 2 x0,5 mg-0,2-3,5
mg/hét adag kozott valtakoznak,
utébbiak éveken dt kb. 90%-ban ha-
tdsosak. A laktdcié visszaszoritdsdra
dltaldban 1 mg-ot haszndlnak, ennek
hatdsa az 50 6rat nem haladja meg.
Parkinson-kérban ugyancsak napon-
ta egyszeri dézist adnak az L-Dopa
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mellé, mégpedig 100 mg L-Dopa mel-
lett 1 mg cabergolin az egyszeri dézis.
A kor sulyossdgdnak megfelelGen az
adagot fokozatosan lehet hetenként
emelni 0,5 mg/naprél a 3-4. héten
1 mg/nap adagra.

Ivdnyi Jdnos dr.

Képalkoto eljarasok

Intraperitonealis elhelyezkedési, de
parenchymds szervekhez nem kot-
heté képletek UH vezérelt biopszidja.
Gottlieb, R. H. és mtsai (Dept. of
Radiology, University of Rochester,
Medical Center, Rochester): AJR,
1998, 171, 697.

A perkutdn biopszidk UH, vagy CT
vezérlésének kérdésében mindkét
képalkoté médszernek van el6nye és
hdtrdnya. A szerz6k az extravisceralis,
intraperitonealis elvédltozdsok UH ve-
zérelt biopszidinak terén szerzett ta-
pasztalataikrél szdmolnak be. 6 év
alatt 52 betegnél végeztek szovet-
mintavételt, 51 esetben transabdomi-
nalisan és 1 betegnél transvaginali-
san. Az eredmények értékelésénél fi-
gyelembe vették az elvdltozdsok he-
lyét, méreteit, UH megjelenési for-
mdit, a biopszidk fajtdit, valamint a
betegek klinikai adatait és a be-
avatkozdsok szovettani diagnozisait.
Technikailag valamennyi mintavételt
sikeresnek mindsitették. Az elvdlto-
zdsok bérfelszint6l mért tdvolsdga az
UH-vizsgdlatokndl kisebbnek bizo-
nyult, mint a CT-vizsgdlatok sordn
(kompresszié miatt). A beavatkozd-
sok eredménye: 37 esetben pozitiv,
dlpozitiv eredmény nem volt, 10 be-
tegnél negativ, de ebbdl 3 eset dlne-
gativnak bizonyult. Diagnézisra 2
mintavétel nem volt alkalmas. 43 be-
tegnél a kezelést a biopszids ered-
mény alapjan hatdroztdk meg.

Puskds Tamds dr.

A negativ eredmény értékelése a kép-
alkoté6 mddszerekkel végzett hasi
biopszidknal. Phillips, M. D. és mtsai
(Dept’s of Radiology and Patho-
logy, Brigham and Women’s Hospital,
Boston): AJR, 1998, 171, 693.

A perkutdn biopszidk értékelésében
a szenzitivitds, specificitds és a pon-
tossag az elsGdleges szempontok. Sok

esetben negativnak véleményezik a
diagndzisra nem alkalmas, pontosan
nem értékelhetd, illetve az atipusos
sejteket tartalmazé mintavételeket is.

A betegek kezelésének meghatdro-
zdsdban lényeges elkiiloniteni a diag-
nosztikailag nem értékelheté biop-
szidkat a malignus, vagy benignus
eredménytiektél. Pontos diagndzis
hidnyaban vagy a beavatkozds meg-
ismétlése, vagy a beteg szoros klinikai
nyomon koévetése a vdlasztandé el-
jards.

A szerzOk a negativnak véleménye-
zett biopszidk valds értékét vizsgdljak
az anamnézis, az elvdltozds mérete, a
biopszias eszkoz vastagsdga és a cito-
l6giai klasszifikdciok alapjdn.

A felmérésben 100 beteg szerepel,
akiknél hasi szervekbdl szévetminta-
vétel tortént, és annak eredményétél
fiiggetleniil, mds vizsgdlatokkal is
pontos diagnézishoz jutottak. A biop-
szidkat normadlis, jéindulatd, nem
diagnosztikus, illetve atipusos sejte-
ket tartalmazé csoportokba osztot-
tak. Osszességében a negativ ered-
mény 67%-nak bizonyult. A 3 cm 4dt-
mérénél nagyobb elvéltozdsok ese-
tében a biztosan negativnak vélemé-
nyezheté esetek szdma magasabb
volt. A normdlis, vagy jéindulatu vé-
leménnyel értékelt eseteket 9,3%-ban
dlnegativnak taldltak, még akkor is, ha
a beteg anamnézisében tumoros meg-
betegedés nem szerepelt, és az elval-
tozds 3 cm-nél nagyobb volt. Az atipu-
sos sejtek jelenléte esetén a negativ
diagnézist 87%-ban dlnegativnak ta-
liltdk, amennyiben a betegnél az
anamnézisben tumor szerepelt, és az
elvdltozds kis méret(i volt.

Az eredmények alapjin fokozott
dvatossagra intenek a biopszidk ne-
gativ eredményének elfogaddsiban.

Puskds Tamds dr.

A dohanyzas artalmai

Az anya dohdnyzdsa és a dizygota
ikerterhesség tdarsuldsa kozti kapcso-
lat feltételezése. James, W. H. (The
Galton Laboratory, 4 Stephenson Way,
London NW1 2HE, Anglia): Hum.
Reprod., 1997, 12, 1391.

Egyes szerz6k beszamoltak a dohdny-
z6 nok szignifikdnsan gyakoribb
dizygota ikerterhességérél. Kimutat-



tak, hogy a dohanyzék gyakrabban
neurotikusok, gyakrabban vdltoztat-
jdk munkahelyiiket és a férjiiket, ke-
vésbé haszndlnak fogamzdsgatlokat,
gyakrabban isznak kemény italt és
kdvét, mig a nem dohdnyz6k inkdbb
tedt, tejet és bort isznak és a dohany-
z0k menarchéja kordbban van. Mds
szerzGk azt taldltdk, hogy a késdbbi do-
hdnyzék mar 10 éves korukban nagy-
foku extroverziét, pszichotizmust,
haragot, tiirelmetlenséget, rosszindula-
tot, tendencidt a dacra, agresszivitast
mutatnak, nyugtalanul alszanak. Mds
szoval ezek mdr gyermekkorukban
azonos személyiségi jellemvondsokat
mutatnak, mint a felnétt dohanyzok. A
kordbbi menarche a késébbi nagyobb
osztrogénkoncentrdciéval tdrsul. To-
vabbid a dizygota ikerterhesség is korai
menarchéval tarsul. Esszer(inek latszik
a feltételezés, hogy az osztrogénkon-
centrdcid az 6sszekotd lanc a dohdny-
zds és a dizygota terhesség valészini-
sége kozott. Igy indirekt bizonyitékai
vannak, hogy akik dohdnyoznak, azok-
nak magas az 0Osztrogénkoncent-
rci6juk. A gonadotropinok magas
szintje  dizygota ikerterhességeket
okoz. A magas gonadotropinszint ma-
gas Osztrogénkoncentrdciot vdlt ki. A
magas 0sztrogénkoncentricié dohany-
zasra késztet. Ily modon a dohdnyzis és
a dizygota ikerterhesség Osszefiiggés-
ben vannak, mivel mindkettét a magas
gonadotropinkoncentrdcié okozza. A
dohdnyzds egyébként csokkenti a go-
nadotropinkoncentriciét.

Jakobovits Antal dr.

Szerzett immunefektus
(AIDS)

Dilatativ cardiomyopathia HIV-ferté-
zott betegeken. (Szerkesztdségi koz-
lemény.) Lipshultz, S. E. (University of
Rochester Medical Center, Egyesiilt
Allamok): N. Engl. J. Med., 1998, 339,
1153.

A folydirat legutébbi szamdban
Barbaro és mtsai ismertettek egy nagy
prospektiv tanulmdnyt a human im-
mundeficiencia virussal (HIV) fer-
t6zott felndttek dilatativ cardiomyo-
pathidjarél (DCM). A vizsgdlat sordn
megerdésitették, hogy a DCM gyakori
HIV-fertézottekben, és jelentés mér-
téki az immunoldgiai és gyulladdsos
eredet(i szivbetegségben szenveddk

ardnya is (Barbaro, G. et al.: Incidence
of dilated cardiomyopathy and detec-
tion of HIV in myocardial cells of
HIV-positive patients. N. Eng. ]. Med.,
1998, 339, 1093.). A cardiovascularis
eltérések gyakorisdgdt egyéb adatok
is alatdmasztjdk ezeken a betegeken.
A korai klinikai diagndzis nehéz,
amelyhez tdrsulhat az egyéb szervek
diszfunkcidjdnak a nem korrekt fel-
ismerése is. Amennyiben ezek az el-
térések a korai szakban felismerhet6k
lennének, akkor a bal kamrai disz-
funkcié sziirésében, kezelésében és a
terdpids stratégidban is alkalmazni
lehetne.

Az ilyen betegek prognézisa rossz;
az dtlagos tilélés 101 nap szemben az
ugyanilyen stddiumban 1év6, de nem
szivbeteg HIV-fert6zottek 472 napos
talélésével. A HIV-fertzott ujszilot-
teket és gyermekeket érinté mdsik
longitudindlis prospektiv vizsgdlat
sordn azt taldltdk, hogy a bal kamrai
rostrovidiilés mértéke fiiggetlen ve-
szélyezteté és prediktiv tényezd volt
az 6sszmortalitds szempontjdbol élet-
kor, testmagassdg, CD4-sejtszam és
progressziv neuroldgiai eltérések kor-
rigdldsa utdn, amely a kardialis funk-
ci6 fontossigdt emeli ki a HIV-fer-
tézottek prognoézisinak megitélése-
kor.

A szubklinikus kardidlis eltérések
perzisztdlnak, és gyakran progressziv
jellegiiek. Gyakori a bal kamra hyper-
trophia és a DCM ezen betegekben.
A diszfunkcié mértéke a kiinduldsi
immunolégiai deficittsl fiigg inkdbb
és nem a lefolyds idejétél, ami alapjan
elmondhaté, hogy a CD4-sejtszdm
nem haszndlhaté marker a HIV-fer-
t6zottek bal kamra diszfunkciéjanak
elérejelzésében. Minél hosszabb ideig
élnek ezek a betegek, és minél el6re-
haladottabb a betegségiik anndl ma-
gasabb a kockdzat kardidlis szovod-
mények kialakuldsdra.

Az 1. tipusa HIV (HIV-1) RNS
és DNS taldlhaté meg gyermekek
myocarditisében, pericarditisében és
AIDS betegségben. A fert6zott sejtek
monocytdk, myocytdk, és endothel-
sejtek lehetnek, de ezek definitiv meg-
hatdrozdsa nehéz. Az inficidlédott sej-
tek szdma ugyanis Kkicsi, amely
alapjdn feltételezik, hogy a virus csak
kozvetett szerepet jdtszik a myocar-
dium kdrosodds pathomechanizmu-
sdban. Nem eldontott kérdés tehat,
hogy a virus 6nmaga, vagy a nyil-
vanvalé myocarditis a kivalt6 ténye-

z6. A cardiomyocytdkban a HIV RNS
transzkripcié kimutathat6 a kardidlis
eltéréseket nem mutatd esetekben is,
de a virus vagy virus fehérje jelenléte
még nem bizonyitja azt, hogy a virus
6nmaga az egyediili aetiolégiai té-
nyez6. A HIV-vektorok felhasznédlha-
ték az ex vivo cardiovascularis gén
kezelésben, mivel a kardidlis myocy-
tdk a HIV-1 tipusdnak életciklusdt ta-
mogatni képesek. Transzgenetikus
egerekben, amelyek a provirus ge-
nomjdnak egy részét hordozzdk sejt-
jeikben HIV-fert6zés nélkiil, myo-
cardium diszfunkcid, arteritis és vas-
culitis jeleit tudtdk kimutatni néhdny
esetben. A polimerdz ldncreakcié
(PCR) dltal tortént vizsgdlattal bizo-
nyitottan HIV-negativ egereken ki-
alakulo kardidlis eltérések keringési
faktorok vagy cytokinek révén johet-
nek létre.

Az alapvizsgalatok eredményeinek
hidnydban t6bb tényezé szerepe is fel-
tételezhetd; igy egyéb myocardiumot
kdrosité virusok koincidencidja, az
antivirdlis kezelés mellékhatdsai, tdp-
ldlkozdsi tényezGk, a virusfehérjék
adverz reakcidi, apoptézis, béta-adre-
nerg stimuldciéval valé interferencia
kialakuldsa, szdmos celluldris gén
transzkripcidja sordn torténd aktiva-
16dds stb. A CD4-receptor negativ sej-
tekbe torténd virus bejutds mechaniz-
musa sem ismert. A gyulladdsos fo-
lyamatok etiolégiai szerepe a cardio-
vascularis rendszer betegségeinek
kialakuldsdban egyre jobban meg-
er6sodik, igy a HIV-fert6zéshez tar-
sult kardidlis betegségek mechaniz-
musdnak megértése ebbdl a szem-
pontbdl is fontos tényezs lehet.

A HIV-fertézottek kardidlis elvdl-
tozdsainak kialakuldsdt egyéb virus-
fert6zések (Epstein-Barr-virus, cyto-
megalia és adenovirusok) eldsegit-
hetik. Egyes szerz6k PCR technikdval
42%-ban tudtak ilyen tipusu virusfer-
t6zottséget kimutatni, ami az adeno-
virusok virulencidjanak tovédbbi bi-
zonyitékdt jelentik. A zidovudin ke-
zelés sem nem javitja sem nem rontja
a progressziv jellegi kardidlis eltéré-
seket. A legijabban alkalmazott an-
tivirdlis kezelések (két nukleozid re-
verz transzkriptaz inhibitor és egy
protedz inhibitor) fokozzdk a myo-
cardium kdrosodds veszélyét, és ily
maodon kezelt betegek 60%-dban lipo-
disztrofia, inzulin-rezisztencia és ma-
gas koleszterin- és trigliceridszint
alakul ki, amelyek 10-20%-ban su-
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lyosak lehetnek. Nem megalapozott
azonban az a megdllapitds, hogy az
aktivabb retrovirus-ellenes kezelések
az angina és a myocardium infarktus
kockdzatdt emelik.

A tdpldlkozds és a rossz higiénés
koriilmények fontos tényezék a HIV-
pozitiv betegeken. A malnutricié ha-
tdsa pontosan nem ismert, de a nyom-
elemek hidnyos bevitele és a cardio-
myopathia kozotti Osszefliggés is-
mert, és ismert az a tény is, hogy
a Coxackie-virus virulencidja a sziv-
izomsejtekben szelén hidnydban fo-
kozodik. A HIV-fertdzottek szerzett
szivbetegséggel gyorsan novekvé be-
tegcsoportot jelentenek, és az ilyen
jellegli szivelviltozdsok kihatdsai is
jelentGsek, figyelembe véve azt, hogy
az el6rejelzések szerint 60-70 millié
felntt vdlik HIV-fert6zotté 2000-re.
A szlirés és a korai kezelés fontos
tényezé lesz, és a sziv jelentés markere
lehet a HIV-fert6zott betegek egész-
ségének; ezdltal ha megdllapithatd,
hogy a myocardium funkcié csékken,
fokozott figyelmet kell szentelni a be-
tegek vizsgdlatdra, és kezelésére. Ezen
komplikdciok tovdbbi elemzése a
kardiotrép virusok okozta myocar-
dium kdrosoddsok immunpatholo-
giai mechanizmusdnak megértéséhez
visz benniinket kozelebb, és éssze-
ribb kezelési stratégidk alapjaul szol-
galhat, ami végiil is a betegek jobb
ellatasat fogja eredményezni.

Orosz Istvdn dr.

WHO tajékoztatas

Brucellosis: egy viligméreti nép-
egészségiigyi probléma. Cosivi, O,
Seimenis, A.; World Health, 1998, 51,
14.

Valamennyi zoondézis kozott, mely-
nek népegészségligyi és gazdasdgi je-
lentdsége van, a brucellosis a legelter-
jedtebb. Elsé klinikai lefrdsa 1860-ra
ddtumozddik, korokozéjit pedig
1887-ben fedezték fel, amikor a brit
hadsereg orvosa, David Bruce azo-
nositotta a baktériumot, amit azutdn
réla neveztek el. Késébb, 1905-ben
fert6zott kecskéket és tejiiket azo-
nositottak, mint az emberi fert6zések
forrdsat.

A brucellosis inkubdcids ideje
rendszerint egy-hdrom hét, bar néha
néhdny hénap is lehet. A betegség
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tiinetei az enyhétdl a silyosig széles
skdldn mozognak, ritkdn életveszélye-
sek is lehetnek. A kezdet lehet hirtelen
vagy alattomos, és perzisztdl6 vagy
intermittdld laz kisérheti. Az dltaldnos
tiinetek a tobbi egyéb lazas betegség-
ben észleltekhez hasonlék, de brucel-
losisban a csontok és az izmok is érin-
tettek, ami generalizdlt fdjdalommal
jar, valamint kimeriiltség és de-
presszid kiséri. A betegség lefolydsd-
nak idGtartama hetekben, honapok-
ban mérhetd. Laboratériumi vizsgdlat
szitkséges, hogy a diagndzist meg-
erdsitsiik.

A brucellosis fert6zott, nem kezelt
tejjel vagy tejtermékkel, vagy marha-
val, birkdval, kecskével, disznéval, te-
vével, bolénnyel, vadon él6 kér6dzé
dllatokkal és legtjabban fékdval valé
kozvetlen kontaktus révén terjed. Al-
lati tetemek vagy abortumok szintén
fert6zés forrdsai lehetnek. Emberek
milliéi vannak kitéve a fert6zésnek
vildgszerte, kiillonosen azokban az or-
szdgokban, ahol az dllatok fert6zott-
ségét nem tartjak kontroll alatt,
a tej hékezelése (mint a pasztérozés)
nem rutinszeri eljirds, és az dllat-
tenyésztés higiénés kovetelményei
alacsonyak.

A mediterrdn térség orszdgai erd-
feszitéseket tettek, hogy az dllatok fer-
t6zését ellendrzés alatt tartsdk, de a
brucellosis még jelen van a birkdkban
és a kecskékben, nagyszdmi emberi
fert6zést okozva. Ezekben az orszd-
gokban a brucellosis évi el6forduldsi
szama 1-78/100000 lakos. Zdrt endé-
mids teriileteken, ahol dllategészség-
tigyi intézkedéseket nem tesznek,
550/100000 eset is el6fordulhat.

Azonban nem az Osszes fert&zés
keriil bejelentésre. Bdr az emberi
brucellosis bejelentésre kitelezett be-
tegség sok orszagban, a valddi el6for-
duldsi ardny egyes vélemények szerint
10-25-szorose a bejelentett esetek-
nek. Nagyon gyakran a betegséget
nem ismerik fel, vagy ,ismeretlen ere-
det(ildz” a diagnézis. Egy nemrégiben
Szaud-Ardbidban végzett felmérés
szerint a lakossdg majdnem 20%-
dnak volt valamikor brucellosisa, és a
fert6zés még aktiv volt a vizsgdltak
tobb mint 2%-dban. Hasonlé képet
nyertek a legtébb orszagban, ahol a
betegség endémids az dllatokban, és a
foglalkozdsuk miatt veszélyeztetett
csoportokban (dllatorvos, farmer,
vdgohidi munkds) magasabb a preva-
lencia.

Az emberi megbetegedések meg-
el6zhetdk az dllatdllomdny fert6zott-
ségének csokkentésével, vagy idedlis
esetben megsziintetésével, valamint a
fert6zott dllatokkal valé kontaktus,
nyers tej vagy nyers tejbél késziilt ter-
mékek fogyasztdsdnak keriilésével.
Hogy az dllatdllomany brucellosis fer-
tozottségét megfelels keretek kozott
tartsuk, az dllatdllomdny rendszeres
szlirGvizsgalata, a fert6zott dllatok
levigdsa, a fert6zés kockdzatdnak
kitett dllatok oltdsa sziikséges. Szd-
mos orszdgban ez a program ered-
ményes volt, ami az emberi megbe-
tegedések szdmdnak jelentGs csokke-
néséhez vezetett. A tej és tejtermékek
megfelel6 hikezelése elengedhetetlen
az emberi fert6zések megel6zésében.
Azonban a szocidlis és gazdasdgi
kényszer megakaddlyozhatja ezen
intézkedések széleskorii alkalmaza-
sdt. Az emberek egészségiigyi képzése
elengedhetetlen bdrmilyen megel6-
zési program sikeréhez, és a nép-
egészségligyi és dllategészségiigyi
brucellosis programok szerves részét
kell, hogy képezze.

Az antibiotikumok hatdsosak a
brucellosissal szemben, de csak ak-
kor, ha egyidében tobbet alkalma-
zunk tobb héten dt. Antibiotikum
rezisztens Brucella torzseket jelentet-
tek, de klinikai jelentségiik még nem
teljesen tisztdzott. A brucellosis ke-
zelésében dltaldnosan haszndlt anti-
biotikum, mint a rifampicin és a
streptomycin a tuberculosis kezelé-
sében ugyancsak haszndlatos. Az
antibiotikum rezisztens tuberculosis
baktériumtorzsek novekvé el6fordu-
ldsa siirgeti, hogy a brucellosis ke-
zelésében olyan alternativdkat taldl-
junk, amelyeket a tbc kezelésében
nem haszndlunk.

A brucellosis a fejlédé orszagok-
ban silyos gazdasdgi kdrokat okoz.
Spontdn abortuszhoz, infertilitdshoz,
a tej- és hishozam csokkenéséhez
vezet, valamint korldtozdsokat tesz
sziikségessé az dllatok ¢és dllati ter-
mékek piacdn. Ez rontja a gazdasdgi
fejlédést, kiilondsen a kistizemi dllat-
tarték korében.

Az emberi és dllati brucellosis
esetek szdma a vildg sok részén nd,
igy a mediterrdan vidékeken, Nyugat-

zsidban, Afrika egyes részein, Kelet-
Eurépdban, Latin-Amerikdban. A
WHO kiilonb6z6 szervezetekkel valé
egyiittm(ikodések segitségével erdfe-
szitéseket tesz a nemzeti, regiondlis



és vildigméretd brucellosis kontroll
megvaldsitdsa érdekében. Informd-
ciés anyagokat szolgdltat az utazok-
nak, amely étkezési tandcsokat tar-
talmaz, valamint a tej és tejtermékek
hékezelését ajinlja. Napjainkban a
WHO a brucellosis minden teriiletre
kiterjeds ellenérzési programjdt dol-
gozza ki, valamint az dllati és emberi
oltéanyag kifejlesztésére irdnyuld ku-
tatdasokat tdmogatja.

Fehér Jdnos dr.

A zoondzisok és az immunrendszer.
Robinson, A.; World Health, 1998, 51,
22.

Manapsdg sok ember él gyengiilt
immunrendszerrel, a daganatellenes
kezelések, vagy szervtranszplantdcid
utdn sziikséges immunszuppressziv
kezelés kovetkeztében. A probléma a
kozeljovében novekedni fog, mert az
idGsek a lakossdg egyre nagyobb ré-
szét teszik ki, kozottik pedig a da-
ganatos betegségek eléforduldsa gya-
koribb. Valamennyi immundeficiens
ember szamdra ajdnlatos a fert6z6-
forrasok elkeriilése. Kérdés azonban,
hogy milyen mértékig. Meg kell-e
vdlniuk kedvenc dllatuktdl - mint azt
sokan ajdnljdk -, vagy foglalkozdst
kell-e vidltoztatniuk, ha az potenciilis
fert6zési veszélyt jelent?

A bardtok csak néhdany 6rdra tud-
jak megldtogatni a beteg embert, ked-
venc dllata azonban tartésan vele
lehet. Joszdndéku bardtok, egészség-
igyi személyzet, még az orvosok is
gyakran ajanljdk HIV fert6zotteknek
vagy egyéb okbdl immundeficiencid-
ban szenvedéknek, hogy szabadul-
janak meg hdzi kedvenceikt6l, mivel
potencidlis betegségforrdsok. Azon-
ban az utébbi id6ben az USA-ban
végzett vizsgdlatok azt mutattdk, hogy
a HIV fert6zottek dllattartdsi szokd-
sai csak kismértéken térnek el az dt-
lagpopuldciéétél. Ez azt mutatja, hogy
a tandcsokat dltaliban nem fogadjak
meg, valdszintileg azért, mert a fel-
tétel nélkiili ragaszkoddstdl és a tdr-
sasdgtol, amit az dllatok jelentenek,
nehéz megvilni. Amikor az ember
beteg lesz, vagy képtelen dolgozni, ha
a legjobb baritai elhagyjak, a kedvenc
dllat nyujtotta pszicholdgiai haszon
tulné az esetleges fertGzési veszélyen.
A felmeriil6 dilemma szempontjdbél
fontos a redlis veszélyek ismerete,

és hogy milyen intézkedésekkel lehet
minimalizélni azokat.

A f6 zoondzisok, melyek immun-
deficiens dllapotokban fenyegetnek:

1. Bélfertézések, melyek életet ve-
szélyezteté hasmenést okozhatnak: sal-
monellosis,campylobacteriosis, cryp-
tosporidiosis. Ezek a fert6zések leg-
valészintibben vizzel vagy fert6zott
étellel terjednek. Alkalmilag azonban
kozvetleniil dllattdl is megkaphaték,
kiilonésen, ha annak hasmenése van.

2. Az egész szervezetet érintd szisz-
témads fert6zések. Toxoplasmosis, tu-
berculosis, cryptococcosis, Q-ldz és
macskakarmoldsi betegség példdk er-
re, amik encephalitist és/vagy pneu-
monidt okozhatnak. A legtobb koér-
okozé képes dllati megbetegedéseket
okozni, azonban a fertézott dllat
gyakran teljesen egészségesnek mu-
tatkozhat. Zoondzis gyakrabban for-
dul el fiatal dllatokban, zsifolt ko-
riilmények kozott tartott (pl. kennel-
ben) dllatok korében, valamint a hdz-
bél kijdro, és élelmiiket részben va-
ddszattal szerzok kozott.

A tbc baktériumok koziil néhdny
képes emberi betegséget okozni, és
a tuberculosis elég dltaldnos meg-
betegedés HIV fert6zottek korében.
Bar a madarak rendszerint avian ti-
pussal fertzottek, az emberek ezzel
a torzzsel inkdbb kozvetlen kdrnye-
zetiikbdl fert6z6dnek. A tuberculosis
marin tipusa alkalmanként megfer-
tézhet HIV-pozitivokat, rendszerint
a kontamindlt akvdriumbél. A bovin
torzzsel valo fert6z6dés az ipari or-
szagokban mdr nem jelent valodi
fert6zésveszélyt. A fejl6dé orszagok-
ban a helyzet problematikusabb: ahol
mind a HIV mind a tuberculosis fer-
t6zottség magas, redlis az esélye, hogy
az ember a szarvasmarhdtdl ferts-
z6djon. Ahol a rendszeres pasztrozés
nem gyakorlat, fontos, hogy a tejet fo-
gyasztds el6tt csiramentesitsék. Ez
forraldssal érhet6 el. Végiil fontos
tudnunk, hogy a humdn tuberculosis
baktériumtorzs konnyen dtviheté ku-
tydra. Ha tehdt egy kutydban ezt a
betegséget diagnosztiziljdk, a kozvet-
len kornyezetben feltételezhets egy
emberi fert6zdforrds.

Szamos helyen a helyi szervezetek
informdcidkat és személyes kozre-
miikodést nydjtanak az immunde-
ficiencidban szenved6knek. Onkén-
tesek felbecsiilhetetlen segitséget ad-
hatnak: kicserélik az almot, kitisz-
titidk az akvdriumot, megsétdltatjak

a kutydt, segitenek a bolhairtdsban a
lakdsban, gondoskodnak az dllatrdl,
ha gazddja kérhdzba keriil, és ha
sziikséges, elintézik az 6rokbeadadst.

Osszefoglalva, a kedvencként tar-
tott dllatok egészségiink és érzelmi ki-
egyenstilyozottsdgunk szempontjdbdl
jot tehetnek. Az immundeficiencid-
ban szenveddk szdmdra ezek az el6-
nyok még fontosabbak lehetnek. Ha
betartjuk a jozan ész diktalta szabd-
lyokat, nincs kiilonosebb ok arra,
hogy ezeket az elényGket visszautasit-
suk. A tovdbbiakban néhdny tandcs
immundeficiencidban szenved6k szd-
mdra:

1. Miel6tt 4j dllatot vesznek, lép-
jenek kapcsolatba és konzultdljanak
allatorvossal. Jobb, ha a kébor dlla-
tokat, valamint a kolyok kutydkat és
macskdkat, hiillcket és majmokat
elkeriilik; ezek gyakrabban forrdsai
a fertGzésnek. Ivartalanitott dllatok
biztonsdgosabbak, mert kevésbé ké-
borolnak el.

2. A hdzidllatoknak van sajdt im-
mundeficiencia virusuk; ez a felin
leukaemia virus. A macskdkon pél-
daul szlirévizsgdlatot kell végezni, és
ha az eredmény negativ, védGoltdsban
kell részesiteni orokbefogadds vagy
vdsdrlds el6tt. Egy negativ teszt azon-
ban nem garancia arra, hogy az dllat
a késobbiekben nem fert6zédik. A
fert6zés elkertilésére tett intézkedések
hosszi tavon valdszintileg hatdsosab-
bak.

3. A vdsdrlds utdn az dllatokat tisz-
tdn és egészségesen kell tartani, mivel
a beteg dllat iiriiléke, vizelete, nyila
valdszintibben terjeszti betegséget.

4. Az dllatokat gydrilag eldallitott
vagy fott étellel kell etetni. Nyers vagy
nem megfelelGen fGtt hist vagy tojdst,
nem pasztérozott tejet ne kapjanak az
allatok, és nem szabad megengedni,
hogy az dllat a WC-bdl igyon.

5. Altaldnos szabdlyként az dllatot
a lakdson beliil kell tartani. Ha az ud-
varon van, pérdzon, vagy pdnyvan
legyen.

6. Az dllatokat parazitdktdl (légy,
bolha) mentesen, alvé- és etetGhelyii-
ket tisztdn kell tartani.

7. Az dllatok karmat le kell vdgni,
hogy a karmoldst elkeriiljiik. SzélsG-
séges esetben a karmok eltdvolitdsa is
szoba jon. Az dllatok okozta sériilése-
ket azonnal elsGsegélyben kell része-
siteni és orvossal kell konzultdlni.

8. Minden dllattal valé kontaktus
utdn alaposan kezet kell mosni, az
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allat tiriilékének vagy hanyadékdnak,
illetve toalettedényének takaritdsakor
pedig eldobhaté kesztytit kell hasz-
ndlni. A Toxoplasma gondii a macska
székletében 48 éra milva vilik fer-
t6z6képessé, az almot tehdt naponta
kell cserélni. Hasonlé rendszabd-
lyokat kell betartani, ha az immunde-
ficiens személy dllatdllomdnnyal dol-
gozik. Kiilonos 6vatossdg sziikséges
hasmenésben szenvedd (f6leg ha az
fiatal), vagy nemrégiben abortalt dllat
esetében.

Fehér Jdnos dr.

Az El Nino és hatdsa az egészségre.
WHO Press, 1998. november

Az utébbi években egyre nagyobb
érdeklodés fordul az El Nino (és
egyéb szélsGséges idGjdrdsi jelenség),
valamint az emberi egészség kozotti
kapcsolat felé. Sziamos tanulmény
kimutatta, hogy a betegségek eldfor-
duldsaban kifejezett valtozdsok lehet-
nek az El Ninéval kapcsolatos rend-
kiviili id6jardsi dllapotokkal parhu-
zamosan.

Az El Nino a gyermek Jézus nép-
szerli neve Latin-Amerika spanyol
nyelvteriiletén. Ugyancsak leirtdk,
mint az 6cedni dramldsokban bedll6
vidltozdst Dél-Amerika nyugati part-
jan, ami kardcsony koriil szokott elG-
fordulni. Ez az anomdlia a tdpanya-
gokban gazdag hideg viz mélyebb
rétegekb6l  valé  felbukkandsdnak
eredménye a parttol tavol, amit kelet-
re irdnyulé meleg dcedni viz pétol
(ami tdpanyagokban szegény) az
egyenlit6tdji Csendes-6cednbdl. Az
El Nino jelenség dtlagosan 3-5 évente
jelentkezik, midta az idGjardsi feljegy-
zések a 19. szdzad elejétél rendelke-
zésre dllnak, és a haldszat dramai csok-
kenésével dll kapcsolatban Dél-Ame-
rika csendes-Gcedni partvidékén.

Az El Nino jelenség kapcsolatban
van a légnyomds valtozdsdval, amit
»déli ingadozds” (Southern Oscilla-
tion, SO) néven ismeriink. Ez egy
nagyardnyi légnyomdsvdltozds a
Csendes-dcedn kozéps6 és nyugati
része kozott. A nyomdsviltozdst a
kornyez6 térségekben a szélerd, az
Ocedni dramlds, a tengerfelszin hé-
mérsékletének és a csapadéknak a
viéltozdsa (fluktudcidja) kiséri. Az SO
és az El Nino meleg vize ugyanannak
az éghajlati jelenségnek a része, amit
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ENSO (El Nino/Southern Oscillation)
néven emlegetnek.

Az ENSO koriilirt régidkban ha-
tdssal van az éghajlatra: Délkelet-
Azsidban, Ausztrdlia egyes részein,
Afrika egyes részein aszdlyt, Dél-
Amerika szdraz részein heves es6zé-
seket és draddsokat figyeltek meg az
El Nino években, mialatt az indidn
nydri monszun néha gyengiil és a
telek Nyugat-Kanaddban és Eszak-
Amerikdban enyhébbé vilnak. Alta-
ldban a szdrazsdg dltal elidézett ka-
tasztrofdk kétszer gyakoribbak az
El Nino évek alatt.

Természeti katasztrofdk: az E1 Nino
az es6zések dramai csokkenését vagy
novekedését képes elGidézni, ami
kozvetleniil természeti katasztrofdk-
hoz vezet, mint dradds vagy szdrazsag.
Viltoznak az erds széllel jaré jelen-
ségek is, pl. gyakoribbak és erGsebbek
lehetnek. Ezek a hatdsok az ENSO je-
lenség helyétél tavol is el6fordulhat-
nak, és drdmaibbd vdlhatnak bizo-
nyos teriileteken. Ezek a katasztréfdk
direkt modon okozhatnak sériilést
és haldlt, elpusztitjdk a termést és a
tulajdont, éhinséghez és a fejlédés
megtoretéséhez vezethetnek. A mdr
sériilt populdciét még sériilékenyeb-
bé teszik. A kutatdsok kimutattdk,
hogy a természeti katasztrofik altal
vildgszerte érintett emberek szdma az
El Nino évében és az azt kivetd évben
nagyobb, mint az El Nin6t megel6z6
évben.

LehetGség az El Nino elérejelzésé-
re: Az utébbi években az El Nino je-
lentkezésének és erGsségének meg-
josolhatésdga sokat javult. Ezen uj
technika szerint 1950 és 1980 kozott
3 extrém periddus volt, 1984 6ta pe-
dig mdr négy nagy El Nino zajlott.
A leghosszabb regisztrdlt El Nino
1990-1995-ig tartott. Az azonban
nem bizonyitott, hogy ez az el6fordu-
lds mintdzatdban nyilvdnvaléan el6-
dllt vdltozds globdlis felmelegedéssel
lenne kapcsolatban.

Az El Nino (és egyéb idGjarasi je-
lenségek) kapcsolata az egészséggel:
A tanulmdnyok névekvé sora fontos
kapcsolatot mutatott ki az El Nino
ciklus, az idGjdrdsi jelenségek és az
emberi egészség kozott. Az El Nino
jelenség alatt leggyakoribb, hogy a
természeti katasztréfdk sériiléseket
okoznak, és megroviditik az emberi
életet. Azonban az El Nino és a ha-
sonlé idGjardsi zavarok az emberi
egészséget fGleg indirekt médon be-

folydsoljik, a fert6z6 betegségek kor-
nyezeti meghatdrozéiban elGidézett
viltozds dltal. Még a csapadékmeny-
nyiség és homérséklet csekély vil-
tozdsa is mélyrehatéan befolyasol-
hatja szdmos fert6z6 betegség kor-
okozéinak, vektorainak és rezervodr
fajainak tulélését. Rdaddsul a koz-
egészségligyi elldtds és az infrastruk-
tira természeti katasztrofik okozta
megromldsa szignifikins médon no-
veli a viz és az élelmiszer dltal terjesz-
tett betegségek el6forduldsdt. Lehetet-
len, hogy megbecsiiljiik, hdny haldl-
eset irhaté az El Nino szdmldjdra,
mivel gyakran a ,normadlis” éghajlati
viszonyok és idGjdrdsi varidcidk
egészségligyi hatdsa sem pontosan is-
mert.

Az 1997-1998-as El Nino mdr
szdrazsdg okozta erddtiizekhez ve-
zetett Indonézidban, ami a léguti
megbetegedések miatt jelentkezGk
szamdt nagymértékben megemelte.
Hasonlé tiizek fordultak el§ az Ama-
zonas vidéki esderdékben, ami mind
a foldmivelésre, mind a bennsziilott
kozosségekre nagy veszélyt jelent.
Ezeket a tiizeket nagyrészt emberi
tevékenység idézte elG, de a szezonalis
es6zések hidnya hozzdjdrult nagy
teriileteken vald szétterjedésiikhoz, és
a tiizek eddig sz(iz esGerdGket és szer-
ves anyagban gazdag foldet (t6zeg)
érintettek. A szdrazsdggal kapcsolatos
¢hinség fordult el6 Szuddnban és a
Fulop-szigeteken. 1997-1998-ban az
El Nino nagyon rombolé draddsokat
okozott Dél-Amerikdban. Equador és
Peru kiilondsen érintett volt.

Fert6z6 betegségek: Komoly bi-
zonyitékok vannak az idGjdrdsi varid-
ci6k és a vektorok dltal tejesztett fer-
626 betegségek (pl. maldria stb.) és a
jarvanyos hasmenéses betegségek
(kolera, shigellosis) gyakoribb el6-
forduldsa kozott.

Ismeretes, hogy klimatikus ténye-
z6k, mint a hémérséklet és pdra-
tartalom vdltozdsa, képesek elGsegi-
teni vagy megszakitani a vektorok
emberre val6 betegségitvivé képes-
ségét. A maldria és a Rift Vallery-laz
az a két betegség, amelyrél erre nézve
konkrét bizonyitékok vannak. Kevés-
bé dokumentdlt, de ugyancsak érde-
kes az ENSO és a dengueldz kozotti
kapcsolat. Ez a tilnyomdan vdrosi
betegség szerte a vilagon jelen van a
trépusokon, szinyogok terjesztik,
amik mesterséges viztdrolékban te-
nyésznek. Igy a klimatikus tényez6k-



kel kapcsolatos rendszeres vizszolgil-
tatds megszakaddsa ugyancsak meg-
véltoztatja a betegség dtvitelének sa-
jatossdgait a hdaztartdsi viztaroldsi
szokdsok megvaltozdsa révén.

Maldria: Az El Nino jelenség vi-
ldgszerte kapcsolatban van a maldrid-
val, mivel az idGjdrds befolydsolja a
szinyogok csipési viselkedését, és
igy betegségdtvivé képességét. Sok
teriileten a maldria el6forduldsa drd-
maian megemelkedik az El Nino ide-
jén jelentkez6 szélsGséges idGjardsi
kortilmények kozott. Nem csak a je-
lentkezé esetek szama novekedik, ha-
nem a betegség siulyossdga is, mivel
olyan csoportok is megbetegszenek,
akik eddig maldriaval nem taldlkoz-
tak, tehdt nincs immunitdsuk.

Fehér Jdnos dr.

A Creutzfeldt-Jakob-betegség tj va-
ridnsa. Zeiler, M., Hahn, D.; World
Health, 1998, 51, 8.

A kozponti idegrendszert érint§ be-
tegségek egy csoportja szamos dllat-
fajban és az emberben is elGfordul.
Ezt az dllapotot dtvihetd szivacsos
encephalopathidnak  (transmissible
spongiform encephalopathy, TSE) ne-
vezik. Laboratériumban dllatbdl dllat-
ba dtvihetd, és az agydllomdny sziva-
csos degenerdcidjdval jar. Az ember-
ben leggyakrabban elGfordulé format
Creutzfeldt-Jakob-betegségnek (C]D)
nevezik. Egészen a legutébbi iddkig
ugy gondoltdk, hogy az emberi TSE az
dllatoktél fiiggetleniil 1étezik, de most
ugy tinik, hogy az dllati megbete-
gedések koérokozéi atlépték a fajok
kozotti hatdrt. Jelenleg nem ismeriink
megbizhat6 tesztet, ami a tiinetek
megjelenése el6tt mdr utalhatna a
betegségre, és nem létezik kezelési el-
jards, ami az alapvet betegségfolya-
matot megallitand.

A szarvasmarhdkat érinté TSE-r6l
(bovine spongiform encephalopathy,
BSE) el6szor 1986-ban szdamoltak be
az Egyesiilt Kirdlysigban, és azdta
170000 eset fordult el csak ebben
az orszdgban. Kisebb BSE el6forduld-
si szdimot jelentettek a bennsziilott
szarvasmarhdk korében Belgiumban,
Franciaorszdgban, [rorszdgban, Lu-
xemburgban, Hollandidban, Portugd-
lidban és Svdjcban. Ugyancsak esete-
ket jelentettek olyan orszagokbdl,
amelyek az dllatokat az Egyesiilt

Kirdlysigb6l importdltdk (Kanada,
Ddnia, Falkland-szigetek).

Ugy gondoljak, hogy a BSE-t azok
az dllatok okozzdk, amelyeket scrapie
(birkat érintd TSE) fertSzott birkdk
maradékdval kiegészitett tdpon tar-
tottak. 1980 koriil az Egyesiilt Ki-
ralysdgban a tdp elddllitdas folyama-
tdban az oldészerek és hd alkalma-
zéasat csokkentették, ez vezethetett az
dtvihetd dgens aktivitdsdanak megma-
raddsahoz. 1989-ben az agy, gerinc-
vel6 és egyéb szarvasmarhdbol szdr-
mazd szervek - melyeket meghatdro-
zott szarvasmarha hulladék (speci-
fied bovine offals, BSO) néven em-
legetnek, és potencidlisan veszélyes-
nek tartanak az emberre - élelmisze-
rek elddllitdsdra vald haszndlatdt be-
tiltottdk az Egyesilt Kirdlysagban.
Egyéb Eurdpai Uniés orszdgok, ame-
lyekben BSE esetek fordultak eld,
késébb megalapitottdk a sajat SBO
listdjukat, amelyek haszndlatdt tiltjak
az élelmiszerek elddllitdsa sordn.

A TSE dgens természetét illetGen
eltéréek a nézetek. Egyik tedria sze-
rint (prion teéria) nagyrészt, ha nem
teljesen, fehérje alkotja, ami képes 6n-
maga megsokszorozasdra. A masik
tedria szerint az dgens virushoz ha-
sonlit, nukleinsavat tartalmaz, ami at-
viszi a genetikai informdciét. A 10 év
alatt Osszegyiilt bizonyitékok a prion
teéridt timogatjdk, de a TSE dgensnek
van inkdbb virusokra jellemzé tulaj-
donsdga is.

A CJD-nek négy formdjit azonosi-
tottdk: sporadikus, familidris, iatro-
gen és 1ij varidns.

A sporadikus CJD, ami az esetek
mintegy 85%-dt teszi ki, rendszerint
50 és 75 év kozotti egyéneket érint, és
rapid, progressziv demencia jellemzi
a végtagok rangat6z6 mozgdsdval, és
az agyi elektromos tevékenység jel-
lemz6 hullimmintdzatdval. A spora-
dikus CJD oka ismeretlen, és nincs
bizonyiték bdrmely dllat TSE dlla-
potaval val6 oki kapcsolatra.

A familidris CJD az esetek 10-15%-at
teszi ki, és egy génmutdciéhoz tarsulé
orokletes betegség.

Aziatrogen CJD az esetek kevesebb
mint 5%-dért felelGs, fert6zott eszko-
zokkel - mint agysebészeti miiszerek
-, Véletlenszertien keriil a betegbe a
kérokozé dgens orvosi beavatkozis
sordn.

Az 1j varidns C]JD (nvC]D) egy 1j
betegség, amit elGszor 1996 mdr-
ciusdban jelentettek, és valdszin(leg

BSE dgenssel val6 expozicioval van
kapcsolatban. A tébbi CJD-t6l elté-
réen ez a forma fiatal embereket érint.
Az dtlagos életkor 27 év, szemben a
tobbire jellemzs 65 évvel; és a beteg-
ség dltaldban hosszabb ideig tart, dt-
lagosan 14 hénapig, mig a tobbi 4-5
honapig. A beteg emberek agya a
mikroszkdp alatt egy jellegzetes, de

kordbban nem ldtott szerkezetet
mutat.
A Dbetegek, akiknek nvCJD-iik

van, a betegség korai szakaszdban
rendszerint pszichidtriai tiinetekkel
jelentkeznek, legdltalinosabban de-
presszioval, vagy kevésbé gyakran
schizophreniaszerii pszichozissal. Tar-
tésan fenndll6 és kellemetlen érzés-
zavar, mint viszketés, égés az esetek
mintegy felében eléfordult a korai
szakban. A neuroldgiai jelek, mint a
bizonytalansdg, akaratlan rdngds
vagy nyugtalansdg a betegség elGre-
haladtdval fejlédnek ki, és haldla el6tt
a beteg mozgds- és beszédképtelenné
vélik. Fontos tudni, hogy a depresszid
és az érzészavarok dltaldnosan eléfor-
dulé tiinetek az dtlagpopuldciéban, és
rendszerint nincs mogottik semmi-
lyen stlyos betegség.

Az elsé nvC]D beteg 1994 janudr-
jaban betegedett meg. 1998 jiniusdra
28 beteget azonositottak, koziiliik
27-et az Egyesiilt Kirdlysdgban, egyet
Franciaorszdgban. Az esetek nem
koncentrdlodtak az Egyesiilt Kirdly-
sdg egy bizonyos régidjdra, tovabbd
foglalkozdsi, tdpldlkozdsi és kordbbi
egészségligyi anamnézisiik sem szol-
gdltatott meggy6z6 bizonyitékot arra,
hogy ez a csoport nagyobb BSE dgens
expozicionak lett volna kitéve, mint
a populdcié t6bbi tagja. Lehetséges
rizikéfaktort 10 esetben jelentettek:
9 beteg evett marhahiist vagy szarvas-
marhdbol késziilt egyéb élelmiszert
1986 6ta, de egyikrél sem sikeriilt bi-
zonyitani, hogy agyat evett volna. Az
egyik beteg 1991 6ta szigoru vegeta-
ridnus volt.

A nvC]D-ben szenved6 betegek
esetében a sporadikus CJD-re jellem-
z6 vdltozds az agyi elektromos tevé-
kenységben nem ldthaté. A vér- és
liquorvizsgdlatok nem mutatnak el-
térést. Négy esetben taldltak MRI-
vizsgdlattal eltérést az agyban, és ez a
vizsgdlomddszer a jovében segitséget
jelenthet. Jelenleg a diagnodzist csak
az agy mikroszkdpos vizsgalatdval le-
het megerdsiteni. Jellegzetesen tobb-
sz0ros apré fehérjeaggregatumok lat-
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haték, melyeket margarétaszeriien
iiregek vesznek koriil. Az ez ideig
vizsgalt mind a 23 eset olyan gene-
tikai sajdtossdgokat hordozott, ami
csak a populdcié 40%-dban mutat-
hat6 ki.

A nvC]D és BSE esetek ugyanabban
az orszagban, csaknem egyidében
jelentkeztek, ami felveti kapcsola-
tukat. Ezt erGsiti meg, hogy BSE kor-
okozdval fert6zott majmok agydllo-
ménydban a nvCJD-re jellemzé el-

HALOTTAINK

viltozdsokat észleltek, és kimutat-
tak, hogy a nvCJD egy molekuldris
markerrel rendelkezik, ami meg-
kiilonbozteti az egyéb CJD formdk-
tél, és ez hasonlit arra, amit szdmos
egyéb fajba dtoltott BSE esetén lehet
ldtni.

A legutdbbi és erds bizonyiték
azokb6l a tanulmdnyokbél szdrma-
zik, amelynek sordn kimutattak, hogy
a BSE és nvCJD dtvitelének jelleg-
zetességei egérben csaknem azono-

sak, és ez erGsen sugallja, hogy a
két dllapotot ugyanazon tényezd
okozza.

A nvCJD legvaldsziniibb oka a BSE
dgenssel val6 fert6z6dés, feltehetGen
olyan élelmiszerrel, amiben marha
agy- vagy gerincvel6 van. Jelenleg
nincs elegendd informdciénk arroél,
hogy megalapozottan megjdsolhassuk
anvC]D esetek jovébeli szamt.

Fehér Jdnos dr.

Név Sziiletési id6

Munkahely

Elhaldlozds
id6pontja

Dr. Araté Miklés Tamds 1954

Dr. Bakonyi Eva 1946
Dr. Erberling Jézsef 1924
Dr. Génczi Tibor 1903
Dr. Janovics Tibor 1922
Dr. Kevey Miklds Endre 1912
Dr. Kolos Akos 1933
Dr. Kénya Gyula 1936
Dr. Kovics Kornélia 1938
Dr. Kovidcs Lajos 1932
Dr. Lajta Béla 1913
Dr. Lendvai Béla 1953
Dr. Miklds Katalin 1944
Dr. Nagy Tamds 1935
Dr. Papp Zoltdn 1925
Dr. Oldh Jézsef 1937
Dr. Sobel Mdtyds 1942
Dr. Székely Jozsef Alajos 1928
Dr. Szinay Gyula 1920
Dr. Végh Ldszlé 1949

Haynal Imre Egészségtud. Egyetem I. Bel., egy. adjunktus

Nyiregyhdza, tizemorvos

Bp. Péterfy Kh. RI. Rtg., szakorvos nyd.
Haynal Imre Egészségtud. Egyetem, egy. docens nyd.

Szeged, Kh., rtg. adjunktus nyd.
Pécs, Kh., szdjseb. f6orvos nyd.

Bp. Szent Imre Kh., n6gydgy. adjunktus nyd.

Hajdubagos, hdziorvos
Bp. Jahn F. Kh. RI. Ideg., f6orvos

Szombathely, B6r-Nemibet. Gond., vez. fGo. nyd.

Bp. Péterfy Kh. RI., fogorvos nyd.

MH Kézponti Honvédkérhdz, fogdszat adjunktus
Bp. Szt. Margit Kh., ortopéd. oszt. f6orvos
Jasz-Nagykun-Szolnok m. ANTSZ oszt. vez. f6o. nyd.

Pécs, MAV f6orvos nyd.
Salgétarjan, M. Kh. Rtg., oszt. f6orvos

Bp. Nemzetbizt. Hiv. Sziil.-N6gyogy., szako.
POTE Sziilészeti Klin., egyetemi tandr
SOTE Kdérbonctani Int., egyetemi tandr nyd.

Gyongyosoroszi, haziorvos

1998.12.18.
1998.11.29.
1998.10.12.
1998.12.13.
1998.10.31.
1998.09.11.
1997.01.19.
1998.08.11.
1998.09.09.
1998.12.09.
1998.10.07.
1998.10. 24.
1998.09.03.
1998.11.24.
1998.10.31.
1998.12.13.
1998.09.12.
1998.09.23.
1998. 09. 30.
1998.11.07.

Emlékezziink kegyelettel rdjuk, hivatdsukat hiiségesen és becsiilettel teljesit6 kollégdinkra,
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BESZAMOLOK

Szamitastechnika és kibernetikai
modszerek alkalmazdsa

az orvostudomadnyban

és abiolégidban

1998. november 12-14., Veszprém

A Neumann Jdnos Szdmitégéptudo-
mdnyi Tdrsasdg Orvosbiolgiai Szak-
osztidlydnak hagyomdnyos, kétéven-
ként megrendezésre keriil6 XXI. Kol-
lokviumdra az idén, 1998. november
12-14. kozott mdsodizben a Veszpré-
mi Egyetemen Kkeriilt sor. A helyszin
kivdlasztdsa elismerése annak a tény-
nek, hogy az Egyetem a Miiszaki In-
formatika Szak keretén beliil az or-
szdgban els6ként teremtette meg
az egyetemi szint(i gradudlis orvosi
informatika oktatdsdt és inditotta el
ezen a teriileten a PhD képzést.

A Kollokviumon tébb 1j példamu-
tat6 torekvés is megnyilvanult a szin-
vonal emelése érdekében. Uj kezdemé-
nyezés volt, hogy vezet§ kiilfoldi ku-
tatékat hivtak meg, valamint, hogy az
egyes szekcidk bevezet§ el6addsait a
téma hazai vezet6 kutatdi tartottdk.
Szintén 1j kezdeményezésnek szdmit
az oktato jellegii el6addsok, az tin. tuto-
ridlok beinditdsa neves hazai kutaték
bevondsdval, valamint a tradiciondlis
tematika bévitése az ondll6 epidemi-
oldgiai szekcié megrendezésével.

A Kollokvium el6addsaiban két {6
szakmai vonal érvényesiilt: a kép- és jel-
feldolgozds és modellezés, valamint az
egészségiigy szélesebb teriileteit érin-
t6 egészségiigyi informatikai vonal.

Az elsé napon keriilt sor a hagyo-
mdnyos Kalmdr el6addsra,amelyet dr.
Simon Ldszlé (Semmelweis OTE Ana-
tomiai, Szovet- és Fejlédéstani Inté-
zet) tartott ,Szdmitdstechnika a neu-
robioldgidban” cimmel. A neurobiolé-
gia-szamitdstechnika torténeti fejl6-
désének dttekintése utdn a laboratéri-
um eredményei keriiltek ismertetésre.
A laboratérium f6 profilja az dllat-
kisérletes egyensiilyi kutatds. Ennek a
munkdnak nagy hagyomdnyai van-
nak az intézet életében (Hdogyes,
Szentdgothai munkdssdga). Az ered-
mények hdrom teriiletet Sleltek fel:
1. Sensomotoros adaptdcié dllatkisér-
letes modellje; 2. Az adaptaci6 kisagyi
alapjelenségeinek szdmitogépes vizs-
gilata; 3. Testtartdsi és mozgdsszabd-
lyozasi tesztek. Kalmdr el6addsat a

kiilfoldi kutatok elGaddsai kovették:
Computerassisted detection of ova-
rian follicles based on ultrasound
images (prof. Damjan Zazula és
mtsai, University of Maribor), Com-
puterised electrocardiography as a
heurestiv tool in left venticular hyper-
trophy diagnostics (prof. Ljuba Bacha-
rova és mtsai, Bratislava) European
projects in medical informatics (prof.
Rolf Engelbrecht, GSF Miinchen).

Az els6 nap plendris eladdsainak
zdr6 részében a hazai kérhdzi infor-
mdcios rendszerszdllitok kozil az
ASZSZ Informatikai Rt., a HospNet
Kft., a Polymed Kft., valamint az SMS
Magyarorszdg munkatdrsai adtak td-
jékoztatdst rendszereikr6l.

A mdsodik nap tudomdnyos szek-
ciéi:

Képfeldolgozasi I-1I.

Egészségligyi informatika I-I1.

Intelligens mérérendszerek, jelfel-

dolgozdsi technikdk,

Modellezés 1.

Tutoridlok.

Poszter szekcid.

A harmadik napi szekciék:

Epidemioldgia.

Modellezés II.

A Kollokvium ideje alatt keriilt sor
a szakosztdlyi tilésre is, amelyen jra-
vdlasztottdk az elndkséget. Az elndki
posztrol lekoszont prof. dr. Naszlady
Attila helyére prof. dr. Kozmann Gyér-
gyt (Veszprémi Egyetem) vélasztotta
meg a kozgyiilés elndknek. Ujjava-
lasztottdk az elndkséget is. Az 1j el-
nokség tagjai a kovetkezdk:
dr. Deutch Tibor (Semmelweis OTE
Informatikai Kézpont); dr. Dinya Elek
(EGIS Gydgyszergydr Rt.); prof. dr.
Gy6ri Istvdn (Veszprémi Egyetem);
prof. dr. Hantos Zoltin (SZOTE);
dr. Javor Andrds (Szanitdriusz Bt.);
prof. dr. Naszlady Attila; dr. Puskds
Zsolt (F6v. Szt. Jdnos Kérhdz); dr.
Surjdn Gyorgy (HIETE).

A rendezvényen ismét meghirde-
tésre keriilt a fiatal kutaték versenye.
Az idén a kovetkezSk részesiiltek elis-
merésben:

I. dij: Lérant Zsolt (Innomed
Medical Rt.): Patkdnyokon elhelyezett
marker-elrendezések felismerése.

II. dij: Szentmarjay Tibor (Veszp-
rémi Egyetem): Magyar nyelv(i BLISS
program a kommunikdciéban hdtra-
nyos helyzetiek megsegitésére.

Dinya Elek dr.

Hirek a Magyar Orvostorténelmi
Tdrsasag életébdl

A Magyar Orvostorténelmi Tdrsasdg
Orvosi Numizmatikai Szakosztdlya
hagyomdnyainak megfelelGen 1998-
ban is két {ilést tartott megszokott
helyén, a Semmelweis Orvostorténeti
Miizeum patinds tandcstermében.

Az dprilis 4-én megtartott tavaszi
osszejovetel elsé el6addja Rayman
Jdnos pécsi vegyészmérnok, numiz-
matikus volt, aki egy nagyon érdekes
és csak kevéssé feldolgozott témardl,
a mult szdzadban létrejott hadastydn
egyletek torténetérdl szamolt be. Sok
képpel illusztrdlt eléaddsdiban nem-
csak a pécsi és baranyai hadastydn
egyletek és betegsegélyzGk szép ér-
meirdl, hanem sajat levéltdri kutatdsai
alapjdn rekonstrudlt egyenruhdikrol,
zdszl6ikrol is ldthatott dbrdkat a hall-
gatdsdg.

Ezt kovetéen Lampé Ldszlé és
Szdlldsi Arpdd ,Medicina in nummis
Debreceniensis” cimmel megjelent
reprezentativ  kotetét ismerhették
meg a résztvevik, melyben a szerzék
teljességre torekvéen dolgoztdk fel a
civis vdros orvosi vonatkozdsu ér-
meit, értékes opussal gyarapitva a nu-
mizmatikai szakirodalmat.

Végezetiil Soltra Elemér pécsi fes-
t6- és éremmiivész, fGiskolai tandrral
beszélgettek a jelenlévdk, aki 20 éve
kezdte el mintdzni a ,,Veliik egy kor-
ban ¢éltem” ciml éremsorozatit,
amely mdr kozel 300 darabot szdm-
ldl. A nemzetkdzi miivészeti és tudo-
mdnyos élet 6ridsai - pl. Picasso,
Einstein, A. Schweitzer - mellett sok
neves magyar kortdrs is taldlhat6 a
rangos névsorban, mint pl. Szent-
Gyorgyi Albert, Radnéti Miklds,
Fiilep Lajos, Medgyessy Ferenc orvos-
szobrdsz, Csontvdry Tivadar a zse-
nidlis gyégyszerész-fests, hogy csak
néhdnyat emlitsiink koziiliikk. Az ér-
mek - elsGsorban az orvosi témdjiak
~ egy része az iilés alkalmabdl ren-
dezett kamarakidllitdison nemcsak
lithatd, de ,tapinthat6”, azaz kézbe
vehet6 volt, hiszen a miifaj méretei
és anyaga ezt lehet6vé teszik.

Az Oszi ilésre 1998. november
14-én keriilt sor, melyen els6ként Jakd
Jdnos nyiregyhdzi féorvos mutatta be
az ujabb Szabolcs-Szatmaér-Bereg me-
gyei orvosi érmeket, sok érdekes és
ujszer(i orvostorténelmi ismerettel is
gyarapitva a népes hallgatésdg isme-
reteit. A gazdagon illusztralt el6adds-
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ban hangsilyos szerepet kaptak a
Kordnyi és Josa orvosdinasztidk, me-
lyek mellett az Eisert Arpdd érmek
kapcsdn a magyarorszagi szivsebé-
szet elsG sikeres probdlkozdsairdl is
megemlékezett az el6adé.

A masodik el6addst Vizkelety Tibor
professzor és Vdradi Istvdn fGorvo-
sok kozosen tartottdk Hetés Gyorgy
szinm(ivész-szobrdsz orvosi érmeirdl.
Kiilon kitértek az alkoté unicumnak
szamito ,karikatira” érmeire, melyek
magukon viselik ennek a mffajnak
minden ismérvét, azaz eltilozva mu-
tatjdk be az dbrdzolt személy karak-
terisztikus vondsait. Tébbek kozott
ilyen stilusu portrét lithattunk Antall
Jozsefr6l és Németh Laszlérél, mig a
hagyomdnyosan mintdzott érmeken
sok kordbbi és mai neves magyar or-
vos képmadsa volt megtekintheté az al-
kalmi kamarakidllitison. Sajnos be-
tegsége miatt az el6adok dltal ,,zsenid-
lis amatér”-nek aposztrafdlt Hetés
Gyorgy személyesen nem lehetett je-
len, igy a csalddot felesége képviselte.

Az el6addsok utdn keriiltek bemu-
tatdsra Zalai Kdroly professzor (Sem-
melweis OTE) ,,Gydgyszerészeti nu-
mizmatika” és Eiben Ottd professzor
(Eotvos Lordnd TE) ,,Antropoldgia és
humanbioldgia a képzémiivészetben”
c. kényvei, melyek jabb értékes da-
rabjai a ,medicina in nummis” téma-
kor szakirodalmdnak.

Siile Tamads dr.

Finnorszagi tanulmanyuit
1998. szept. 5-21.

A kéthetes tanulmdnyut egy Helsinki
melletti, kisvarosi kérhdz patoldgiai
osztilydn, kevés kozérdeklGdésre szd-
mot tarté hozadékkal kecsegtetett.
Ennek a lehet6ségét inkdbb a fogado
kolléga tandcsdra a munkatervbe ik-
tatott intézetlatogatdsok igérték a tur-
kui és a tamperei egyetemi patoldgiai
intézetekben, illetve a Nemzeti Rdk-
regiszterben. A valésdg azonban,
amint az lenni szokott, végiil is rdcd-
folt a vdrakozdsokra, pontosabban
tultett rajtuk. A tervezettnél joval gaz-
dagabb, és nemvirt tapasztalatokkal
térhettem vissza, amelyek, ugy hi-
szem, nemcsak a patolégustdrsada-
lom (bdr ez sem lenne kevés), de
az orvosok szélesebb kozossége szd-
mara is szolgdlhat tanulsagokkal.
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Az eredeti terv szerint a Helsinki
elévarosdnak tekintheté Vantaa 300
dgyas koérhdza patolégiai osztdlydnak
munkadjdval, kozelebbrdl pedig az ott
Osszegytlt nemzetkozi hirli mdjpato-
Iégiai anyaggal kivintam megismer-
kedni. A hdrom orvossal m{ik6d6 osz-
tdly vezetGjének, a magyar szdrmazd-
st Judit Makinennek ugyanis ez a f6
érdeklGdési teriilete. Az osztélya or-
szdgos konzultdciés kozpont (mint a
mi pécsi Lymphoma Centrumunk),
de a tuddsa, tevékenysége a hatirokon
tul is ismert, és elismert. Pécsi kong-
resszusukon annak idején a magyar
patolégusok is izelitét kaphattak tu-
domadnyos tevékenységébdl, egy ki-
ting referaitum erejéig. Az érkezésem
kozveleniil egy meglehetGsen hossza-
dalmas, munkads, de igen eredménye-
sen zarult id8szak utdni hétre esett.
A laboratériumot Finnorszdgban md-
sodikként akkreditdlta az EU, és hoz-
zd kell tenni, egyel6re az egész ko-
zosségben sem sok tdrsa akad, ame-
lyek villaltdk és kidlltdk volna a meg-
mérettetést az igazdn kemény kove-
telményrendszer normdi szerint.

Ehhez képest tévedés azt hinni,
hogy maga a korhdz, vagy legaldbb
a patoldgia, lépten-nyomon a cstics-
technolégidrél, mérhetetlen bdség-
r6l drulkodé szuperintézmény lenne.
Akdr a felszereltségét, akdr az elld-
tottsdgdt tekintjiik, sokkal inkdbb a
sziikséges és valéban korszer(i esz-
kozok lehets legtakarékosabb és leg-
raciondlisabb alkalmazdsa a jellemzé.
Erre serkent egyébként az is, hogy az
osztaly a kérhdzon beliil 6ndllé pénz-
tigyi-gazddlkodasi egységként miiko-
dik mikozben az egészségiigy hely-
zete, ha a mienkével nem is vetheté
Odssze,amott sem valami rozsds.

Az akkreditdciés procedira torté-
netét végighallgatva, majd ldtva az
eredményét, dlljon itt néhdny az al-
talam legfontosabbnak tartott mo-
mentumok koziil. Maga a folyamat,
a felkésziiléssel egytitt harom eszten-
deig tartott, majdnemhogy egybe-
esett egy nem teljesen nulldrél induld,
de djonnan szervez6dé patolégiai
osztaly létesitésével. Az EU kovetel-
ményrendszere (két vaskos kotet)
csupan az dltalinos laboratériumi
mikodtetési elvdrdsokat, feltételeket
hatdrozza meg tételesen. Ezt az adott,
egyedi viszonyoknak megfelel6en kell
megtdlteni sajdtos szakmai tartalom-
mal. A munka elsé és legfontosabb
fazisa tehdt lényegében elméleti jel-

legti: a konkrét labor tevékenységé-
nek, mikodésének, kapcsolatrend-
szereinek, az egyes feladatoknak,
munkafolyamatoknak, és a kiilsé és
belsé felel6sségi viszonyoknak a lehe-
t6 legaprobb részletekre is kiterjedd
feltérképezése, valamennyi tényezd
pontos és egyértelmii definidldsa. Az
igy meghatdrozott részelemekhez kell
rendelni azutdn a tényleges technikai,
szervezési, képzési feltételrendszert.
A valéban gyakorlati munka csak ez-
utan kezdédhetett, a feltételek telje-
sitéséhez hidnyz6 eszkozrendszer
kialakitdsdval és elGteremtésével. A
végeredmény littin nem kellett sok
fantdzia elképzelni, micsoda erdfe-
szitéseket - gy szakmai, gazdasdgi,
szervezési, mint emberi-pszichés be-
fektetés terén - igényelhetett a tényle-
ges megvaldsitds. Az dtlagosndl taldn
kisebb helyiségnek mdr az épitészeti
kialakitdsa, majd a berendezése is
olyan, hogy a teljes munkafolyamat,
szinte az ajtéban dllva dttekinthetd és
végigkovethetd. A kiilonbozé funk-
cidkat elldté munkahelyek egyszerre
felelnek meg az optimdlis munka-
lancba illeszkedés, és a feladatvégre-
hajtds (annak szakmai-technolégiai,
munka- és vagyonvédelmi, higiénés)
igényeinek, s mindez megfelelGen do-
kumentalva is van. A dokumentdci6-
nak része az adott teriilet mfiszerei-
nek dossziéja, beleértve a gydrtmdny-
ismertet6t, a karbantartds, javitdsok
stb. valamennyi adatdt is. A vegyszer-
raktdr leginkdbb jol szervezett konyv-
tarra emlékeztet,ahol a naprakész kar-
totékrendszerbsl nemcsak a készlet
Osszetétele, de a felhaszndlds dinami-
kdja,a lejdrati idék az esetleges ming-
ségi problémadk stb. is kiolvashatdk.
Mindehhez hozzdtartozik a teljesit-
mény mennyiségi és minGségi kove-
telményeinek, a felelds személyeknek,
a (kiilsé és belsd) ellen6rzés mod-
szereinek és kivitelezésének a részle-
tekbe mend, pontos definidldsa, az
ellen6rzés eredményeinek dokumen-
tdldsdval. Oridsi segitség mindebben
a szamitégépes leletkészités, -kezelés
és adatfeldolgozds, amire a helyi igé-
nyekhez adaptdlt programot hasznadl-
nak. Kiilon szerencse, hogy alkalmam
nyilt a szintén frissen akkreditdlt tam-
perei egyetemi intézet megtekintésére
- igy az Osszehasonlitdsra is -, ahol
némileg mds jellegt, és voluminézu-
sabb intézményben valdsitottdk meg
a korszer(i minéségbiztositds és -el-
lenérzés feltételeit. A részletes besza-



molé célja voltaképpen demiszti-
fikdlds. Hazai viszonyaink kozott
ugyanis mindmdig a konferencidk-
ndl, a bizottsagosdindl tartunk, mig a
valodi - lényegében a munkatevé-
kenység tervszer( dtgondoldsan, méd-
szeres megszervezésén alapulé — mi-
ndségbiztositds és -ellenérzés nem-
igen jutott til a lokadlis, egyéni kezde-
ményezések szintjén, s alig van nyoma
a torekvésnek az egymadssal és a TB-
finanszirozds kovetelményeivel valé
6sszehangoldsukra.

Egészen mds jellegli, dm nem ke-
vésbé impressziondlé élményt jelen-
tett megismerkedni a Nemzeti Rdkre-
giszterrel, és ezen keresztiil a Rdktdr-
sasdg torténetével, tevékenységével.
Hasonldéan a tobbi skandindv orszd-
géhoz, ez a szervezet nem tudds tdr-
sasdgot, hanem egy nemzeti iigy ér-
dekében szovetkezett legkiilonfélébb
szakmai és laikus kezdeményezések
és csoportosuldsok jol 6sszefogott és
koordindlt, 6ndlléan gazddlkodé tdr-
sadalmi szervezetét jelenti. A torté-
nete 6 évtizedre nyulik vissza. A kez-
detektdl fogva nem a belterjes szak-
mai, hanem tobboldald, célorientalt
megkozelités jellemezte. Az alapiték
kozott éppugy volt jogdsz, kozgaz-
ddsz, politikus, pedagégus, mint on-
kol6gus kutaté vagy gyakorlé orvos.
Létrehoztdk mindazokat a m{ikodési
egységeket, megteremtették azokat a
kapcsolatrendszereket, amelyek az
dtfogé és hatékony rikellenes kiizde-
lemben nélkiilszhetetlenek. Igy vilt a
szervezet centrdlis intézményévé a
Nemzeti Radkregiszter, amely kidol-
gozta és bevezette a megbizhatd
adatszolgdltatds médszertandt, és pél-
daértékii epidemioldgiai vizsgdlatai
az6ta is a mindenkori stratégia leg-
fébb tudomdnyos alapjdul, és indo-
kdul szolgdlnak. A Tdrsasdg, alapit-

vényi 6ndllé gazdilkoddsa és széles-
korti befolydsa révén valésdgos nagy-
hatalom; szinte - és ez ellen, ven-
dégldtém, Lily Teppo, a Regiszter
igazgatdja sem tiltakozott - dllam az
dllamban. Sok esetben egészségpoli-
tikai intézkedések, tudomdnyos ku-
tatds, oktatdsi, szocidlis programok,
célorientdlt médiatevékenység kezde-
ményezdje, vagy tdmogatdja; kézben
tartja és folyamatosan fejleszti a
lakossdgi sziirGvizsgdlatokat, az isme-
retterjesztést. Fontos eszkdz mind-
ehhez - a kivdlé politikai és média-
kapcsolatok mellett - a kiterjedt 6n-
all6, professziondlis szinten (izott
publikdcids tevékenység, amely a fel-
vildgositdson, tandcsaddson til rend-
szeres tdjékoztatdst nyujt a tevékeny-
ségiikrél gy a szakmai mind a laikus
nyilvinossdgnak.

Ha szabad ilyen rovid ottartdz-
kodads alapjan dltaldnositani, ebben a
munkastilusban, megkozelitési mdd-
ban, mint cseppben a tenger, ott tiik-
rozédik az a kiilonos, kozép-eurdpai
ember szdamdra teljesen szokatlan
mentalitds, amit szinte minden téren
tapasztaltam. A készséges és onzetlen
elfogaddsa mindannak, ami a ko6zos
iigy jobbitdsat segiheti. Bizalom, tii-
relmes és tevékeny segitGkészség, jo-
szandéku kivancsisdg - kirekesztés
és oktalan vetélkedés, presztizsfélts
hatalami harcok helyett. Mindez taldn
nem is csoddlhaté egy olyan orszdg-
ban, ahol a kozlekedésre hasznalt
kerékpdrjat ma is lakat nélkiil hagyja
a parkoléban vagy a fal mellé td-
masztva a f6vdrosi, de a vidéki lakos
is. Ahol a nemzeti biiszkeség, és a
rokonnépekkel valé bardtsdg jegyé-
ben magyarul, észtiil vagy lettiil ta-
nulni, tudni, és kapcsolatot tartani,
legaldbb olyan természetes (vidéken
is), mint ndlunk a spanyol, a francia

vagy az olasz nyelvvel-kultirdval is-
merkedni. Févdrosi csatangoldsaim
sordn, s ez a kontinensen szinte pd-
ratlan, renddrrel, biztonsdgi emberrel
nem taldlkoztam. Az utcan jdrva nem-
igen latni kirivé gazdagsdg jeleit,
ahogyan hidnyoznak a régi korok em-
lékei (a hagyomdnyosan fabdl épit-
kezé telepiilések sorsa ez), de kevés
kivétellel, a metropoliszokra jellem-
z6, hivalkodéan monumentdlis épité-
szeti megolddsok is. Kellemes él-
ményt jelentett a varoskozponti didk-
klubban rendezett afro-zenei és mii-
vészeti fesztivdl, ahol fekete afri-
kaiak, fehér északiak és vegyes csald-
dok vigadtak egész hétvégén. Nem
settenkedtek a kozelben beretvilt ko-
ponydji suhancok, taldin nem is is-
merik ezt a nyomaszté fenyegetést, hi-
szen jele sem volt fokozott védelem-
nek. Emberléptéki otthona ez a f6-
varos (lakossdga 500 ezer) jokedvd,
barétsdgos embereknek, akik utcdn,
kdvéhdzban, parkokban élvezték on-
feledten az utolsé napsiitéses, langyos
6szi napokat. Am hogy az dllapotok
mégsem teljesen idilliek, arrdl drul-
kodtak a véros szivében estefelé és
hajnalban gyiilekezé lepusztult alko-
holista csavargék.

A tanulmdnyutat a két orszdg Miive-
16dési Minisztériumdnak csereegyez-
ménye tette lehet6vé. A kissé hossza-
dalmas és biirokratikusnak ting el6ké-
sziiletek utdn kellemes meglepetés volt
végiil is a magyar és a finn tigyintézés
igazdn mindenre kiterjed6 gondossa-
ga, szivélyessége,aminek oroszldnrésze
volt a kellemes benyomdsokban; az
emberi kapcsolatokban éppigy, mint
szakmai téren vdrakozdson feliil gaz-
dag tapasztalatokban.

Gdbor Zsuzsa dr.

A Pluss, HIV pozitivokat és AIDS betegeket segélyezé alapitvany azonnali, HIV/AIDS
betegséggel, megel6ézéssel kapcsolatos szakmai felvilagositassal és tanacsadassal szol-
gal kérhazak, klinikak, rendel6intézetek és orvosi rendel6k részére.

Telefon: 06-20-9349-449
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Butamlratlum dihydrogen-citricum

TABLETTA, CSEPP, SZIRUP

Kinzo,
éjszakai
kohogések

Improduktiv
szaraz
ingerkohogés

Bronchoszképianal,
pre- és
posztoperativ
kohogés
csillapitasara

Vannak pillanatok
amikor igazdn hatékony
kohogéscsillapitora van sziikség.
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Novartis Hungdria Kft. ®* Consumer Health
1125 Budapest, Szilagyi E. fasor 22/a.  Tel: 275-2460

B6vebb informacié az alkalmazési elGiratban talalhaté.
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Meghivé

A Szent Janos Kérhdz Tudomanyos
Bizottsaga 1999. februdr 25-én, 14 orai
kezdettel tudomdnyos {ilést szervez.
Helye: A kdrhdz nagy el6adé terme,
Bp.II., Diésdrok u. 1.

Téma: Szteroidkezelés a kérhazi gya-
korlatban

Uléselndk: Dr. Révai Tamds
Moderdtor: Dr. Egyed Katalin
Program:

1. Dr. Fazekas Jdnos: Hitek és tévhitek
a parenterdlis szteroidterdpidban

2. Prof. dr. Lipcsey Attila: A szteroidok
jelentsége a neuroldgiaban

3. Dr. Lukdcs Judit: Az inhalatiés és
systemds szteroidok helye a pulmo-
noldgiaban

4. Dr. Pongé Eva: Szteroidkezelés az
intenziv terdpidban

5.Dr. Székely Gyorgy: Gastroente-
rologiai alkalmazds kiilonds tekintet-
tel a mellékhatdsokra

6. Dr. Szabd Ivdn: A lokilis és szisz-
témds szteroidkezelés helye a fiil-orr-
gégészeti gyakorlatban

7. Dr. Révai Tamads: Szteroidok jelen-
tésége a nephrologiai betegek keze-
lésében

8. Dr. Hdvel Jdnos: A szteroidterdpia
az idegsebészetben

Diszkusszié

Manudlis medicina irdnt érdekl6d6 or-
vosok, gyogytorndszok szimpoziuma
Budapest, 1999. dprilis 23-24.
Rendezé:

Holisztikus Medicina Alapitvany
Tarsrendezd:

Magyar Honvédség Kozponti Hon-
védkérhdz Reumatoldgiai Osztélya

A szimpézium védnokei:

Dr. Bdlint Géza Reumatolégiai Szak-
mai Kollégium elndke

Prof. dr. Vizkelety Tibor Ortopédiai
Szakmai Kollégium elnoke
Manudlterdpids Tarsasdg

A szimpdézium elnoke:

Dr. Ormos Gdbor

A szimpézium alelnoke:

Rigd Andrea

A szimpdzium szervezdje:

Szildgyi Ivin

Dr. Nyitrai Tamds

Holisztikus Medicina Alapitviny
H-1245 Budapest, Pf. 1145

Fax/Tel.: (1) 329-2093

Fé témdk:

Kiilonboz6 iskoldk bemutatdsa
Diagnosztikai lehetGségek

A manudlis medicina helye a preven-
ciéban

A manudlis medicina helye a gyégyi-
tdsban

A manudlis medicina helye a rehabi-
litdciéban

A manudlis medicina kontraindikdcioi

B. D. Foté Bt. az aldbbi szolgaltatd-

sokat ajdnlja fel:

- rontgenképrdl dia, papirkép készi-
tés;

- didrdl dia mdsolds, fekete-papirkép
készités;

- szdmitogépes grafika didra;

- kisebb tdrgyfotdk;

- rendezvény fotdk;

- miitéti és beteg fotok.

Erdeklédni lehet: Botta Dénes, orvosi

fényképész. Tel.: 227-2295, munkaid6-

ben: 355-3611.

UTILIS 1.0 hézi-, gyerek-, {izemorvosi
rendszer egyben. Az osszes TB és
finanszirozott OEP jelentést elkésziti
(50000,- Ft).

Kérje ingyenes, postai demoverzion-
kat. (1) 256-70-76,(20) 9-686-373,

(1) 418-02-70, (20) 9-524-536.

Meghivé
»PET: jelen és jové. Otéves a pozitron
emissziés tomogrifia Magyarorsza-
gon” tudomdnyos tilés
1999. februdr 11., csiitortok.
Magyar Tudomdnyos Akadémia, Nagy-
terem (Budapest V., Roosevelt tér 9.).
Program
Bevezetés, Nemzetkozi trendek
Uléselnokok: Nydry Istvdn

és Friedrich Péter
9.30 Megnyito
Gégl Arpdd, egészségiigyi miniszter
Hdmori Jézsef, kulturdlis miniszter
Vizi E. Szilveszter, az MTA alelnoke
9.55 PET: Past, present, and future
Baldzs, Gulyds, Karolinska Institute,
Stockholm
10.15 Investigating the developing
brain with PET. PET in pediatric neu-
rology
Harry Chugani, Children’s Hospital,
Michigan, Detroit
10.50 Coffee
11.10 PET in drug development
Christer Halldin, Karolinska Institute,
Stockholm

11.45 PET in psychiatry researc
Lars Farde, Karolinska Institute,
Stockholm
12.20 A cultural effect on brain func-
tion in reading. PET in language re-
search
Eraldo Paulesu, Hospital San Raffael-
le, University of Milano
13.00 All6fogadds
A PET Magyarorszdgon: mult és jove
Uléselnokok: Méhes Kdroly

és Pdsztor Emil
14.00 PET: Adminisztrativ és pénz-
iigyi szempontok
Fiizesi Istvdn, Egészségiigyi Minisz-
térium
14.10 A DOTE PET Kozpont 6t éve
Tron Lajos, DOTE PET Centrum,
Debrecen
Korreferens: Szilvdsi Istvdn, HIETE,
Budapest
14.30 A Szeged-Debrecen PET egyiitt-
miikodés
Pdvics Ldszld, SzZAOTE, Szeged
Korreferens: Csernay Ldszlé, SzZAOTE,
Szeged
14.50 Kdvésziinet
15.10 PET az onkoldgiai diagnoszti-
kéban
Esik Olga, OOSI, Budapest
Korreferens: Maké Erné, SOTE, Buda-
pest:
15.30 PET az intrakranialis diagnosz-
tikdban
Borbély Katalin, OITI, Budapest
Korreferens: Ddczy Tamds, POTE,
Pécs
15.50 PET a cerebrovascularis meg-
betegedések diagnosztikdjdban
Csiba Ldszld, DOTE, Debrecen
Korreferens: Nagy Zoltdn, OPNI, Bu-
dapest
16.10 Zdrszé
A tudomadnyos tlés a Magyar Tudo-
manyos Akadémia Bioldgiai és Or-
vostudomdnyi Osztdlyainak rendez-
vényeként, a Magyar PET Alapitvdny,
a Tempus S-JEP-11126/96 project, a
Richter Gedeon Gydgyszergydr és a
GE Medical Systems tdmogatdsdval
keriil megrendezésre.
Az el6addsok nyelve angol és magyar.
Az iilés anyaga a Magyar Tudomany
kiilonszamaként fog 1999-ben megje-
lenni.

Orvosi rendel6nek eladé Budapesten,
63 nm-es, a Rakdczi utra nézd, elsé
emeleti lakds. A lakds 6sszkomfortos,
telefonos, két bejarattal rendelkezik.
Erdekl6dni lehet a 06-30/961-95-91
telefonszamon.
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On milyen fogamzasgatl6 médszert ajanlana
ennek a holgynek, aki aktiv életet él, és most
egy jodarabig nem akar dGjabb gyermeker? A
legkorszeriibb valasztast mostantél az egész
viligon egy forradalmian 1) modszer jelenti:
a Mirena hormontartalma méhen belili
rendszer. A Mirena lelke egy, a méhbe helye-
zett apro henger, amelybdl egyenletesen levo-
norgestrel hormon szabadul fel, 5 évig tart6
védettséget biztositva. A Mirena megbizha-
tosaga egészen kimagaslo, a sterilizalassal
egyenértékii. Eltavolitasa utan a fogamzo-
képesség rovid idon belil visszaall. A hor-
mon helyben hat, a hormonalis mellékha-
tasok a tablettakhoz képest elenyészéek. A
spiralokkal ellentétben csokkenti a menstru-
acios vérzés mennyiségét, és a ,nehéz napo-
kat" rovidebbé és fijdalmatlanabba teszi, a
holgyeknek ezért sokkal nagyobb kényelmet
nyujt. A Mirena felhelyezése egyszeri, nem
tart tovabb § percnél.

Tovabbi informacioval készséggel allunk
rendelkezésére: Schering Kft.

1122 Budapest, Maros u. 19-21.

Tel.: 224-0630 Fax: 224-0640
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A
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Jobb kozérzet:

a havi vérzés rovidebb
fajdalmatlanabb,
kevesebb vér-
veszteséggel jar
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

A Svabhegyi Allami Gyermekgyoégy-
intézet fGigazgato fGorvosa (Budapest
XII., Mdrtonhegyi ut 6.) palydzatot
hirdet a Fejlédésneuroldgiai Osztdlyra
1f6 gyermekgydgydsz szakorvosi allds
betoltésére, azonnali belépéssel. Bé-
rezés a kozalkalmazotti térvényben
foglaltak szerint. Jelentkezés a Fejl6-
désneuroldgiai Osztdlyon dr. Katona
Ferenc osztdlyvezeté f6orvosnadl. EI6-
zetes bejelentkezés a 395-4922/181-es
telefonszdmon.

Belgydgydsz, dlt. orvostan, haziorvos
szakorvosokat keres részmunkaidébe
az orszdg egész teriiletérdl, székes-
fehérvari magdniigyeleti szolgdlat.
Exkluziv munkakor - teljesitmény-
ardnyos bérezés. Szakmai Onéletrajz-
zal mellékelt fényképes jelentkezé-
seket vdrunk az ,Inspekcio” 6701
Szeged, Pf. 2422 cimre.

A MAV Kozponti RendelGintézet
(Budapest VI. ker., Podmaniczky utca
109.) alldst hirdet az aldbbi mun-
kakorok betoltésére. Pdlydzatokat a
MAV Ko&zponti RendelGintézet II1.
emeleti titkdrsdgdra kérjiik eljuttatni.
Fiil-orr-gége Szakrendeld: vezetd fo-
orvos
- feltétel: szakiranyu képesités,

10 éves szakorvosi gyakorlat.
Csatolandé:
- szakmai 6néletrajz,
- végzettséget igazolé okmdnyok md-

solata,
- vezetGi elképzelés,
- erkolcsi bizonyitviny.
Elény: idegen nyelvtudds, fiil-orr-
gégészeti hatdrteriiletekben jartassdg
(radioldgia, laser stb.).
Bérezés: Kjt. szerint.
MAV utazési kedvezmény.
Onkoldgiai Szakrendeld: vezeté fo-
orvos
Feltétel: szakirdnyu képesités.
Csatolandé:
- szakmai onéletrajz,
- végzettséget igazolé okmdnyok md-
solata,

- vezetGi elképzelés,
- erkélcsi bizonyitvany.
Bérezés: Kjt. szerint.
MAYV utazdsi kedvezmény.

Az Orszdgos Mentdszolgalat Pest
Megyei Mentészervezete palydzatot
hirdet felndtt orvosi iigyeleti feladatok
ellitdsdra Pilisvorosvdr és Godollé
térségében. Betolthetd f6- és mellék-
alldsban is.

Bérezés: Kjt. alapjdn, megegyezés sze-
rint.

Benyuijtds: OMSZ Pest Megye

1055 Bp., Marké u. 22. Dr. Mdrtai

A Heves Megyei Onkormanyzat Spe-
cidlis Gyermekotthona igazgaté fG6-
orvosa pidlydzatot hirdet intézeti
gyermekgydgydsz szakorvosi dlldsra,
a csecsemdotthoni és eii.-i gyermek-
otthoni részlegek orvosi elldtdsdra.
Bérezés: Kjt. szerint.

Szolgdlati lakds biztosithato.

Cim: Eger, Szalapart u. 84. 3300.
Telefon: 06-36-427-455.

Dr. Diésszildgyi Samuel Kérhdz-Ren-

deléintézet igazgaté fGorvosa (6900

Makd, Kérhdz u. 2.) pdlydzatot hirdet

a Kontrolling Csoportba kontroller

részére.

Pdlydzati feltételek:

- dltaldnos orvosi diploma,

- kontrolling ismeretek,

- vagy kotelezettség ezek elsajatitdsd-
ra.

Csatoland6:

- szakmai 6néletrajz,

- orvosi diploma,

-1 hénapndl nem régebbi erkolcsi
bizonyitvdny,

- OONY, MOK tagsdgi igazolvany
mdsolata.

Bérezés: megegyezés szerint.

Hatdrid6: a megjelenéstdl szamitott

30 nap.

Erdekl6dés és benyujtds: Dr. Takdts

[stvdn igazgatd fGorvos.

Tel.: 62/210-117.

Dr. Di6sszilagyi Sdmuel Korhdz-Ren-
delGintézet igazgaté fGorvosa (6900
Maké, Kérhdz u. 2.) pdlydzatot hirdet
a Radioldgiai Osztdlyra szakorvos
részére.

Pdlyazati feltételek:

- dltaldnos orvosi diploma,

- radioldgiai szakvizsga,

- vagy szakvizsga el6tt 4116 is.

Csatolandé:

- szakmai Onéletrajz;

- orvosdiploma, szakvizsga oklevél
madsolata;

-1 hénapndl nem régebbi erkélcsi
bizonyitvany;

- OONY, MOK tagsdgi igazolvdny
madsolata.

Bérezés: megegyezés szerint.

Hatdrid6: a megjelenéstdl szdmitott

30 nap.

Erdekl6dés és benyujtds: Dr. Takdts

Istvdn igazgaté féorvos.

Tel.: 62/210-117.

Dr. Didsszildgyi Sdmuel Kérhdz-Ren-

deldintézet igazgaté fGorvosa (6900

Makd, Kérhaz u. 2.) palyazatot hirdet

a Radioldgiai Osztdlyra osztdlyvezetd

fborvosi dllds betoltésére.

Pdlydzati feltételek:

- dltaldnos orvosi diploma,

- szakirdnyu szakvizsga,

- 10 éves gyakorlat
elény: ultrahangos és mammog-
raphids gyakorlat.

Csatolandé:

- részletes szakmai onéletrajz;

- orvosdiploma, szakvizsga oklevél
madsolata;

-1 hénapndl nem régebbi erkolcsi
bizonyitvdny,

- OONY, MOK tagsdgi igazolvdny
madsolata;

- vezet6i koncepcid.

Bérezés: megegyezés szerint.

Hatdrid6: a megjelenéstél szamitott

30 nap.

Erdekl6dés és benyujtds: Dr. Takats

Istvan igazgato féorvos.

Tel.: 62/210-117.

Dr. Didsszildgyi Sdmuel Kérhdz-Ren-

delGintézet igazgat6 fGorvosa (6900

Makd, Kérhdz u. 2.) palydzatot hirdet

a Fiil-Orr-Gégészeti Osztdlyra osztdly-

vezetd féorvosi dllds betdltésére.

Pdlydzati feltételek:

- dltaldnos orvosi diploma,

- szakirdnyu szakvizsga,

- 10 éves szakmai gyakorlat
el6ny: eii. finanszirozdsi ismeretek.

Csatolandé:

- részletes szakmai onéletrajz;

- orvosdiploma, szakvizsga oklevél
masolata;

-1 hénapndl nem régebbi erkoélcsi
bizonyitvany,

- OONY, MOK tagsdgi igazolvdny
madsolata;

- vezet6i koncepcio.
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Bérezés: Kjt. alapjin, megegyezés
szerint.

Hatdrid6: a megjelenést6l szdmitott
15 nap.

Erdekl6dés és benyijtds: Dr. Takats
Istvdn igazgaté fGorvos.

Tel.: 62/210-117.

A Biintetés-végrehajtas Kozponti Kor-
haz f6igazgaté fGorvosa (Tokol,
Rdckevei ut 6.) pdlydzatot hirdet az
intézet Tiddgydgydszati, Belgydgyd-
szati Osztdlydn megiiresedett orvosi
dlldsra, valamint sziilészndi és felnétt
szakdpoldi munkakor betoltésére.

A meghirdetett beosztdsok pélyakez-
dékkel is betdlthetdk.

Bérezés megegyezés szerint.
Budapestrél kijardssal is megoldhaté.
Személyes informalédds:

(06) 24/489-714 489-700/223 telefonon.

A Parddfiird6i Allami Kérhaz fGigaz-
gaté fGorvosa palydzatot hirdet egy f¢
belgydgydsz-gasztroenterologus szak-
orvos vagy gasztroenteroldgiai jdrtas-
sdgu, szakvizsgdra késziild belgydgydsz
szakorvos és egy f0 sziilész-ndgyd-
gydsz szakorvos részére, a kérhdz
szakirdnyu Rehabilitdciés Osztélyaira.
Illetmény a Kjt. szerint, szolgdlati fé-
réhely megegyezés tdrgydt képezheti.
A palydzatokat a Parddfiird6i Allami
Korhdz féigazgaté f6orvosdhoz kell
kozvetleniil benyujtani a sziikséges
mellékletekkel.

Cim: 3244 Paradfiird6, Kossuth u. 221.

A Balatontdl 13 km-re fekvé Marcali
varos 285 dgyas kérhdzdnak igazga-
t6 f6orvosa pdlydzatot tett kozzé az
Egészségligyi Kozlony 1998. évi 8. szd-
mdban az 58 dgyas Sebészeti Osztdly és
38 dgyas Sziilészet-Nogydgydszati Osz-
tdly osztdlyvezetd fGorvosi munkako-
reinek betoltésére 1999. madjus 1-t6l.

A Sebészeti Osztdlyon beliil 20 dggyal
traumatoldgiai részleg miiksdik, az
osztdlyhoz kapcsolédéan szakambu-
lancidk nyujtanak jdrobetegelldtdsi
szolgdltatdst.

A Sziilészet-NGgyogydszati Osztdlyon
korszertien kialakitott sziilGszoba, az
osztdlyhoz kapcsoltan szakambulan-
cidk mikodnek.

A korhdzi elldtdsi teriilet lakdinak
szdma 60 ezer f6.

Az osztdlyvezet f6orvosoktol a sebé-
szeti, sziilészeti-n6gyégydszati szol-
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gdltatast igénybevevék magas szinti
ellitdsdnak biztositdsdt, szakmaspeci-
fikus tevékenység tovdbbfejlesztését
virja a kérhdz.

Mindkét osztdlyon 1 f6 szakorvos fel-
vételére is van lehetGség.

Az osztélyvezeté fGorvosok részére
szolgdlati lakdsok kertvdrosi kornye-
zetben biztositottak.

Minden tisztelt érdeklédének kész-
séggel ad felvildgositdst:

dr. Borsos Sandor kérhdzigazgaté f6-
orvos a 85/311-311 telefonon.

A Féviarosi Onkormdnyzat Karolyi
Siandor Korhdz és RendelGintézet
(1041 Budapest, Nyir utca 103.) jdré-
betegelldtdsi orvos igazgatéja pélyd-
zatot hirdet az aldbbi dlldsok betdl-
tésére:

- 1V. keriileti SzakrendelG Szemészeti
Szakrendelés: 1 f& szemész szakorvosi
dllds.

Szakorvos vagy kozvetleniil szakvizs-
ga el6tt dll6k jelentkezését vdrjuk.
Jelentkezés: Dr. Takdtsy Agnes sze-
mész f6orvos.

Telefon: 3694-777/1658 m.

Cim: Budapest IV., Gorgey Artur 1t
30.V. emelet.

-1V, keriileti Szakrendelé Foglal-
kozds-egészségiigyi Szakrendelés: 1 fG
belgydgydsz szakorvosi dllds.
BelgyGgyasz szakvizsgdval és foglal-
kozds-egészségiigyi gyakorlattal ren-
delkezék jelenkezését vdrjuk.
Jelentkezés: Dr. Oviri Zita f6orvos.
Telefon: 3694-777/1651 m.

Cim: Budapest IV., Gorgey Artur t
30.V. emelet.

- Mentdlhigiénés Gondozd: 1 f& pszi-
chidter szakorvosi dllds.

Szakorvos jelentkezését varjuk.
Jelentkezés: Dr. Szabd Péter gondoz6
intézet vezetd fGorvos

Telefon: 3690-606.

Cime: Budapest IV, Nydr utca 42-44.

A Pest Megyei Onkorményzat Szent
Roékus Korhaz és Intézményei foigaz-
gatdja pdlydzatot hirdet orvosi dlldsra
a Pathologiai Osztdlyra.

Feltétel: szakvizsga el6tt dllo, vagy
szakvizsgdval rendelkez6 pathologus
részére.

Illetmény: Kjt. szerint.

Az dllds azonnal betdlthet6, a hirdetés
megjelenésétdl szamitva 3 héten beliil
fogadjuk a pdlydzatokat.

Jelentkezés: Pathologiai Osztdly, tel.:
235-6642, cim: 1085 Budapest, Gyulai
Pél u. 2.

Jaszladdny Nagykozség KépviselG-

testiilete palydzatot hirdet Jdszladdny

Nagykozség IIl. sz. hdziorvosi dllds

betoltésére.

Pélydzati feltételek:

- orvostudomadnyi egyetemi végzett-
ség,

- héziorvosi szakvizsga,

- erkolcsi feddhetetlenség.

Pélydzathoz csatolni kell szakmai 6n-

életrajzot, diploma és szakvizsga md-

solatot, erkdolcsi bizonyitvanyt.

Bérezés a Kjt. szerint.

Sziikség esetén szolgdlati lakdst biz-

tositunk, az dllashely a palyazat el-

birdldsa utdn azonnal betélthetd.

Bévebb felvildgositds:

Jaszladdny Nagykozség Polgdrmeste-

rénél, Hosok tere 6. Tel.: 06-57-454-001.

A pdlydzat benyujtdsanak hatdrideje:

az Egészségiigyi Kozlonyben torténd

megjelenéstél szamitott 30 nap.

A Balatonfiired Varosi Szakorvosi
RendelGintézet igazgaté fGorvosa
(8230 Balatonfiired, Csdrda u. 1.) pa-
lydzatot hirdet rontgen szakorvosi dl-
lds betoltésére.

A pélydzat elnyerésénél el6nyt élvez
az ultrahangos szakképesitéssel, ill.
gyakorlattal rendelkezd.

Lakdst adni nem tudunk. Az dllds
azonnal betdlthetd.

Jelentkezés és érdekl6dés az Inté-
zet cimén és a 87/342-403 telefonon
dr. Acs Kdroly igazgat6 fGorvosnal.

A Févarosi Szent Laszl6 Korhaz (1097
Budapest, Gyili 1t 5-7.) fdigazgatdja
pdlyazatot hirdet a kérhdz Kozponti
Anaesthesiologiai és Intenziv Beteg-
elldté Osztdlydn orvosi dllds betdl-
tésére.

Pdlydzati feltétel: orvosi diploma,
MOK tagsdg, magyar dllampolgdr-
sdg. Anaesthesiologia-intenziv the-
rapia szakvizsgdval rendelkezé vagy
szakvizsgdhoz kozel dll6, illetve pd-
lyakezdd orvosok jelentkezését vdr-
juk. Kiemelt bérezés + kollektiv szer-
zG6dés szerinti pétlékok.

A pdlydzatokat a 113/1992. (VIIL. 14.)
Korm. rendelet 5. § (1) bekezdése alap-
jan a megjelenést kovetd 15 napon be-
lill a kérhdz orvos igazgatdjahoz kell
benyujtani.



PALYAZATI FELHTIVAS

Az EGIS és Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg palydzatot hirdet ,Szorongds és szorongdsos zavarok” témakorben.

A pilydzaton — pszichidter szakorvosokon kiviil — minden orvos részt vehet. A pilyamunka lehet sajit vizsgdlat, esetismertetés
¢s irodalmi Osszefoglalds egyarédnt. A terjedelem maximum 10 gépelt oldal lehet. A palydzat jeligés. A palyamunkakat - jeligével
ellitva — a Magyar Pszichidtriai Tarsasdg titkdrsdgdra kell bekiildeni (1021 Budapest, Hivosvolgyi dt 116.). Kérjiik, hogy a szerzé

A palyamunkadkat a Magyar Pszichidtriai Tarsasag birdlja el.

I. dij: 100 000 Ft
IL dij: 75 000 Ft
1L dij: 50 000 Ft

nevét, cimét €s beosztdsit egy lezart boritékban mellékelje, amelyen tiintesse fel a jeligét.

A beadasi hatarido: 1999. aprilis 30. Eredményhirdetés: 1999. jinius 15. ANy

EGIS GYOGYSZERGYAR RT.

Az dtmenet a tapasztalattdl annak megitéléséig, a megfigyelést6l annak alkalmazdsdig olyannyira veszélyes, mint
dthaladni egy szoroson, ahol az emberre sajdt belsé ellenségei leselkednek: a képzelet, a tiirelmetlenség, elditélet,

merevség és onelégiiltség.

Goethe

OH-QUIZ

A LXXXII. sorozat megolddsai:

1:D,2:B,3:A,4:D,5:E, 6:D, 7:E, 8:B,9:D, 10:D

Indokldsok:

LXXXII/1. D. A Streptococcus faecalis a normdlis bélflérdban
taldlhat6. Purulens abdominalis infekci6t okozé
hatdsa vitatott. Epeiti vagy hagyuti fertézés
okozhat §. f. bacteriaemiat. Endocarditisre is kell

ondolni ilyenkor. A bér, a szdjiireg, a felsd-
égutak betegségét ritkdn okozza.

LXXXII/2. B. Eosinophil gastroenteritis nem reagdl antibio
tikumokra, mig a felsorolt t6bbi dllapotban el-
képzelhetd javulds.

LXXXII/3. A. A krénikus toxoplasmosis igazoldsiban a Sabin
Feldman-teszt hasznos lehet.

LXXXII/4. D. Adenin arabinosid csontveld drtalmat, neurolégiai
komplikdcidkat okozhat, ma az emlitett infekcidk
egyikében sem alkalmazzdk. (Az acyclovir kiszo-
ritotta a gyakorlatban.)

LXXXII/5. E Az oralis candidiasis ldtszdlag egészséges egyé-
nekben a HIV infekcié korai manifeszticidja
lehet.

LXXXII/6. D. A clindamycin nem okoz myelosuppressiot, rit-
kin folsavhidnyos cytopenidt eredményez.

LXXXII/7. E. A mononucleosis acalculosus cholecystitist nem
okoz.

LXXXII/8. B. A Staphylococcus epidermidis a mibillenty( be-
iiltetés utdni endocarditis oka lehet.

LXXXII/9.D. Oesophagus ruptura és vérzés lehet komplika-
ci6ja az oesophagus candidiasisnak, bir ez nem
gyakran fordul el6.

LXXXI1/10. D.A lyml:)hoculan sporotrichosis gyogyszere a teli-
tett kdlium-jodid oldat és nem az amphotericin B.
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LXXXII. sorozat

Instrukcid: minden kérdés esetén 6t (vagy négy) vélasz koziil valassza ki a legmegfelelGbbet!

LXXXIII/1. Mononucleosis infectiosdra érvényes dllitds:

A. az EBV-antitest pozitiv egyének a virus tartés
hordoz6i

B. seropositiv egyénekben EBV re-expositio utdn a
betegség tiinetei alakulnak ki

C. az akut infekcid csak ritkdn asymptomatikus

D. az EBV-fert6zés gyakoribb a fejlett orszdgokban
mint a harmadik vildgban

LXXXIII/2. Az AIDS gyégyszereként megismert Zidovudin
(AZT)-re érvényes:
A. gyakori mellékhatdsa az anaemia
B. hepatitist okozhat
C. herpes virus ellen is hatdsos
D. AZT kezeltekben igen ritkdn fordul el Pneu-
mocystis carini infekcié

LXXXIII/3. Primer tuberculosisra érvényes llitds, KIVEVE:
A. legtdbbszor asymptomatikus
B. soiszor radio]égiailag nem detektdlhaté
C. pleuralis izzadmény formédjiban is jelentkezhet
D. sohasem jdr {iregképz&déssel
E. sulyossiga az életkorral dsszefiiggést mutat

LXXXII1/4. Az INH-therapidra érvényes dllitds:

A. az INH bactericid a mycobacteriumra

B. peripherids neuropathidt okoz gyakran a gyors
acetildlékban

C. pyridoxinnal nem védhet6 ki az INH okozta
neuropathia

D. tiinetmentes, enyhe GPT emelkedés az INH
megvondsat igényli

LXXXIII/5. Legionella fert6zésre jellemz6:

A. a korokozé mesterséges tdptalajon is tenyészt-
heté

B. rendszerint emberr6l emberre terjed

C. a L. pneumophilia az egyetlen L. species, amely
pathogen

D. az 1970-es évek el6tt a kérokozé nem okozott
emberi betegséget

A megfejtések bekiildési hatdrideje 1999. februdr 15.

LXXXIII/6. Az aspirdciés penumonidra érvényes allitds:

A.ha a kopet nem purulens, a betegnek valé-
szinfileg nincs aspirdciés pneumonidja

B. a kopet leoltdsa aerob és anaerob bacteriu-
mokra mindig biztos tdimpontot ad a kérokozé
identifikdldsara

C. az abscessus képzédés jol felismerheté kovet-
kezménye az aspirdciés pneumonianak

D. a corticosteroid kezelés egyértelmien javitja a
prognozist

LXXXIII/7. Poliomyelitisre jellemz6, KIVEVE:

A. Eszak-Amerikdban mdr nem fordul el6 polio
fertézés

B. az ember az egyediili ismert természetes virus-
gazda polio esetén

C. a tiinetmentes fert6zés gyakoribb mint a bénu-
ldssal jdré

D. az oralis polio-vaccina humoralis és intesti-
nalis immunitdst indukal

LXXXIII/8. Herpes zosterre érvényes, KIVEVE:
A. a virus azonos a varicella kérokozdjdval
B. varicella expositio utdn zoster fejlédhet ki
C.varicella fejlédhet ki zoster expositiét ko-
vetéen
D. a bérlaesiok a kezdeti tiinetek utdn 5-10 nap
milva porkdsédnek

LXXXIII/9. Lyme-kérra érvényes dllitds, KIVEVE:

A. az erythema chronicum migrans igen jelleg-

lzletes manifesztdciéja, de nem mindig észle%-
etd

B. a betegség kullancs csipéssel terjedhet

C. a kérokozé gram-negativ pélca, amelyet még
nem identifikdltak

D. therapidja lehet doxycyclin vagy ceftriaxon

LXXXIII/10. A Clostridium difficile okozta betegségre jellem-

26, KIVEVE:

A. a klinikai manifesztdciok enyhe hasmenéstél a
ldzzal, hasi fdjdalommal jdrd, életet fenyegetd,
stilyos véres diarrhedig valtozhatnak

B. diagnosztikai teszt lehet a székletben lévé cy-
topathogen toxin kimutatdsa szovetkultirdaban

C. a Clostridium-indukalta hasmenés ritkdn tar-
sul mds antibiotikum haszndlatdhoz, mint a
clindamycin

D. Vancomycinen kiviil a metronidazol és a baci-
tracin is széba johet

(A megfejtések levelez6lapon kiildhetSk be a Hetilap szerkesztGségébe: Budapest, Pf.: 94.1327)
A helyes valaszt bekiild6k kozott egy jutalomkonyvet sorsolunk ki.
A helyes megoldést (némi indokldssal) a kévetkez6 havi feladvdnnyal egyiitt, a konyvet nyert kolléga nevét kvetkezd

havi mdsodik szdmunkban kozaoljiik.
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- valtozatlanul kedvez6 aron
- nagyobb hatéanyag - tartalom
- kis kapszula - konny( lenyelni

{r2a21 10000

Nélkiilozhetetlen tars
az emeésztésben

Bévebb informacioért, kérjik, sziveskedjék tarsasdgunkhoz fordulini!

SOLVAY PHA RM KFT. SOLVAY

9 Budapest, Etele

9-61.
03 289, 203 29 ggg ggg SOLVAY PHARMA Kit.




vialgic

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

L (1)

HELe

acetilszalicilsav « kodein « koffein

Feln6tteknek naponta 1-4 (legfeliebb 6 tabl.-ig). Gyermekeknek 12-15 év kdz6tt naponta egy vagy
két tabletta. 12 év alatti gyermekeknek nem adhaté! A tablettat egy nagy pohar vizzel kell bevenni.
12 mg kodein foszfat, 45,8 mg koffein, 500 mg acetilszalicilsav tablettanként. Csak vényre adhato ki.

@)
Bride Bévebb informaciok:

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



1399, Tepruar 1i4.
140. évfolyam 7. szam

Orvos: &
Hetilap

Gamma-kés idegsebészet

Viérady Péter dr., Dheerendra Prasad dr., Nyary Istvdn dr.,
Vajda Jdnos dr., Ladislau Steiner dr. 331

EPIDEMIOLOGIAI TANULMANYOK
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Gamma-kés idegsebészet

Virady Péter dr., Dheerendra Prasad dr.', Nydry Istvdn dr., Vajda Jdnos dr. és Ladislau Steiner dr.’

Orszdgos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet, Budapest (féigazgaté: Nydry Istvdn dr.)
Lars Leksell Center for Gamma Surgery, Department of Neurosurgery, University of Virginia, Charlottesville, USA

(igazgaté: Ladislau Steiner dr., tanszékvezetd: John A. Jane dr.)’

A gamma-kés (gamma knife) sugarsebészet idegsebé-
szeti modszer, amely intracranialis korképek széles
korének gyogyitasara alkalmas. A sugarsebészet kopo-
nyalri elvaltozésok sztereotaktikus médon célzott irra-
diaciojat jelenti egyszeri, nagy dozisu, ép koponyan at-
bocsatott, nagy pontossaggal fokuszalt ionizalé sugar-
zas alkalmazéasaval. A sugarhatds - agytumorok, agyi
funkcionalis korképek esetén — a céltérfogat sejtjeinek
necrosisat okozza, maskor — mint érmalformatiok elzaro-
dasanak indukalasakor vagy epilepsziak kezelésénél latjuk
— gybgyité hatasi biologiai valtozasokat képes létre-
hozni a célzott szovetekben a kornyez6 ép agyallomany
megkimélésével. A gamma-kés idegsebészet indikacios
tere az intracranialis korképek jelentés részét foglalja
magaba, gy mint agyi érmalformatiok, hypophysis ade-
nomak, craniopharyngeomak, meningeomak, vestibu-
laris schwannomak, gliomak, metasztatikus tumorok
eseteit és funkcionalis idegsebészeti kérképek, mint
trigeminus neuralgiak, extrapyramidalis mozgaszavarok,
fajdalom-szindromak és pszichiatriai zavarok kezelését.
A gamma-kés klinikai hatasa késoi, honapok utan valik
értékelhetové a kovetéses vizsgalatok soran. Alkalmaz-
hatosagat a céltérfogat szovettani jellege, mérete és
lokalizacioja befolyasolja. A gamma-kés kelléen valoga-
tott esetekben a nyilt idegsebészeti beavatkozasoknak a
beteg szamara enyhébb megterhelést jelenté alter-
nativajava fejlédott, lehetévé téve a nyilt matéti Gton
nem, vagy csak nagy kockazat aran operalhaté betegek
eredményes, alacsony morbiditassal jaré, mortalitas
nélkali idegsebészeti kezelését. A szerzok kozleményik-
ben a gamma-kés idegsebészet elvi és gyakorlati alapjait,
indikacios korét és klinikai eredményeit ismertetik. Az
adatok a Ladislau Steiner altal vezetett Lars Leksell
Gamma Sebészeti Kozpont (Lars Leksell Center for
Gamma Surgery, University of Virginia, Charlottesville,
Virginia, USA) klinikai gyakorlatan és eredményein ala-
pulnak.

Kulcsszavak: gamma-kés, idegsebészet, sugarsebészet, arte-
riovenosus malformatiok, agytumorok, funkcionalis agyi kor-
képek

A sugdrsebészet idegsebészeti eljards, amely intracra-
nialis térfogat célzott irradidcidjat jelenti egyszeri, nagy
dézisu, ép koponydn dtbocsdtott, sztereotaktikusan f6-
kuszdlt ionizdl6 sugdrzds alkalmazdsdval.

A médszer koncepcidjat Lars Leksell, svéd idegsebész
1951-ben teremtette meg. Leksell az idegsebészet ezen
kezdeti, nagy mortalitdsi mfitéti beavatkozdsokkal jaré
id6szakdban arra torekedett, hogy kevésbé invaziv,

Orvosi Hetilap 1999, 140 (7),331-345.

Gamma Knife neurosurgery. Gamma Knife radio-
surgery is a neurosurgical technique dedicated to treat a
wide spectrum of intracranial pathologies. Radiosurgery
is a method employing a single fraction of high dose ioni-
zing radiation beams focused on the stereotactically de-
fined intracranial target volume through the intact skull.
This precise irradiation of intracranial volumes can
necrotize the targeted cell mass — as in treatments of tu-
mors and functional syndromes - or may induce certain
biological effects in the target tissue — as in treatments
of AVM'’s and epilepsy — without imposing a significant
risk on the neighboring intact neural tissues. The clinical
application of Gamma Knife includes a wide range of
neurosurgical indications, such as treatments of arterio-
venosus malformations, pituitary adenomas, cranio-
pharyngiomas, meningiomas, vestibular schwannomas,
gliomas, metastatic tumors, as well as functional neuro-
surgical syndromes, such as trigeminal neuralgia, extra-
pyramidal dysfunctions, epilepsy, pain- and psychiatric
syndromes. The clinical effect of irradiation is not imme-
diate, it becomes detectable on follow up studies after a
few months. The application of the technique is deter-
mined by the histological type, size and location of the
pathology. Gamma Knife has evolved to become an estab-
lished alternative to opened cranial surgery in certain
cases with low morbidity and no mortality, offering a
safe neurosurgical treatment for inoperable as well as
operable lesions that carry significantly high surgical
risk. In our review we present the technical and radiobio-
logical principles, clinical indications, limitations and
outcome results of this method. Our data are based on
the practice and results of the Lars Leksell Center for
Gamma Surgery, Department of Neurosurgery, Univer-
sity of Virginia, Charlottesville, Virginia, USA (Director:
Ladislau Steiner dr.).

Key words: Gamma Knife, neurosurgery, radiosurgery, arterio-
venous malformations, brain tumors, functional neurological
syndromes

atraumatikus mddszert fejlesszen ki intracranialis elvil-
tozdsok kezelésére. Elképzelése szerint ,,a sebészeti esz-
kozt alkalmassd kell tenni a feladatdhoz, dm ha a tevé-
kenység célja az emberi agy, az eszkoz sosem lehet eléggé
kifinomult”. Figyelme igy a sztereotaxia médszere felé
fordult, amelyet Clarke és Horsley dolgozott ki, majd
Spiegel és Wycis 1947-ben vezetett a klinikai gyakorlatba
(15).
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Leksell sajat sztereotaxids rendszert dolgozott ki,
majd Borje Larsson biofizikus segitségével a gamma-kés
kifejlesztésével megteremtette a sugdrsebészet elveit és
klinikai alkalmazdsat. Tevékenysége sordn tobb ionizald
sugdrforrdst kiprébdlt (ortovoltos rontgenkésziilék, cik-
lotron, médositott linedris akcelarétor), am ezeket fizikai
jellemz6ik, komplikdlt haszndlatuk és nehézkes miikod-
tetésiik miatt elvetette, és a nagy pontossagu, megbizhatd
miikodési gamma-kés mellett dontott. Innovativ tevé-
kenysége a sugdrsebészet megteremtése mellett az ideg-
sebészet egyéb teriileteire is kiterjedt, nevéhez fliz6dik
tobbek kozott az dltaldanosan haszndlatos sebészi eszkoz,
a Leksell-rongeur tervezése, a neurofizioldgidban pedig a
gamma-efferens motoneuron rendszer leirdsa.

Leksell elképzelése 1968-ban vdlt klinikai gyakorlattd,
amikor az els6 gamma-kés sugdrsebészeti kozpont a
stockholmi Karolinska Intézetben a vezetése alatt meg-
kezdte miikodését. A mddszert Leksell eredetileg funk-
ciondlis idegsebészeti beavatkozdsokra - trigeminus
neuralgia, fdjdalom-szindrémdk, thalamotomia, pallido-
tomia, callosotomia -, tehdt sztereotaktikusan meghatd-
rozott agyi teriiletek és idegpdlydk gydgyité céli ron-
csoldsdra fejlesztette ki. A gyakorlati alkalmazds sordn
azonban bizonyossad vilt, hogy az eljdrds arteriovenosus
malformatidk és agytumorok kezelésében is eredmé-
nyes.

A gamma-kés a szakma kezdeti fenntartdsai és a nagy
beteganyagon csak éveket kivetGen igazolhaté eredmé-
nyessége miatt csak az utébbi évtizedben nyert egy-
értelmii és széles koril szakmai elismerést. Jelenleg 89
gamma-kés kozpont miikddik vildgszerte, ahol ezzel az
eszkozzel mintegy 80 ezer beteg miitétjét végezték el.

A ,Gamma Knife” kifejezés a késziiléket egyediiliként
gyartd svéd Elekta cég védett mdrkaneve, amely ugyanakkor
az eljaras szinonimdjdavd is vdlt, magyar megfelelGjeként a
»gamma-kés” haszndlata ajanlhaté.

A sugdrsebészet a gamma-kés (GK) médszere mellett
két tovabbi irdnyban fejldott. Az 1950-es években fej-
lesztették ki a szinkrociklotronnal gyorsitott proton-,
illetve hélumion nehézrészecske-technikdt, amelynek
kedvez{ fizikai tulajdonsdgai a sugdrenergidt térben jol
szabdlyozhatdan, éles ddziseséssel leadé Bragg-csiics
képzésén alapulnak. Rendkiviil kéltséges volta miatt ez
a mddszer nem valt elterjedtté. A fejlodés mdsik vonalat
a sugdrterdpidban mdr alkalmazott linearis akcelerdtor
cranialis sztereotaxids tovdbbfejlesztése jelentette, amely
széles korben haszndlatos sugdrsebészeti eljdrds lett.

Modszer
Sugarbioldgiai hatasok

Mig a konvencionilis frakciondlt sugarkezeléseknél a koros és
ép szovetek eltérs sugdrérzékenységen alapul a mindkettét érd
sugdrzds terdpids hatdsa, a sugdrsebészetben a kdros teriilet tér-
fogatdt pontosan magdba foglal6, ép agyi struktirdra nem ki-
terjedd, egyszeri, nagy dézisu sugdrhatds a cél. Az egyetlen
kezelés soran alkalmazott sugarddzis bioldgiai hatdsa mintegy
2,5-3-szorosa a konvencionalis sugdrterdpia sordn részletek-
ben adott dsszsugdrmennyiségnek.

A tumorok relativ sugérérzékenyséie sejtjeik nagyobb
mennyiségli aktiv replikdciés dllomdnydbdl és az ép sejtek-
nél gyengébb sugdrkdrosodas-javitdsi képességiikbSl adodik.
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Az ionizdl6 sugdrzds valdszinfileg két f6 irdnybdl befolydsolja
a sejtek talélési képességét: egyrészt az osztédashoz és az
alapvet6 sejtfolyamatokhoz nélkiilozhetetlen nukleinsavlidncok
szerkezeti dezintegrdldsa (tjdn, mdsrészt pedig a koros teriilet
ereinek intimaproliferdcié okozta elzdréddsa révén, a laesio
vérelldtasanak gatlasdval.

A GK a radioterdpidval és az egyéb sugdrsebészeti eljdrd-
sokkal ellentétben ingomogén sugardozis-eloszldst alkalmaz.
A sugdrtérfogat kozéppontjdba maximalis dézis (hot spot) ke-
riil, melynek a gombalaki hatdrain mérheté margindlis dézis
(minimalis dézis) a maximadlis érték meghatdrozott tortrésze
(izodézis szdzalék). A rosszabb vérellitdsi tumorrészek koz-
ponti dllomdnya inaktivabb, gyakran necroticus, cystds, melyre
a sugdrzds bioldgiai hatdsa csekélyebb. Az inhomogenitds el6-
nye, hogy a maximdlis ddzis a tumor centrumdba keriil, amely
az ép strukturdk kdrosoddsdnak kockdzata nélkiil képes le-
gy6zni ezen teriilet rosszabb vérelldtds miatti nagyobb sugdr-
rezisztencidjat. A maximadlis hatds a szomszédos sejtteriiletekre
is dtterjed, mivel az adott sugdrhatds azon sejtpopuldciéban
er6sebb, amelynek kérnyezete nagyobb sugirdézist szenve-
dettel.

A kdrnyez6 agyillomdny sugdrvédelmét az erSsen foku-
szélt sugdrzdsnak a céltérfogat hatdran meredeken csokkend
dézisa biztositja. Az ép teriiletekre juté minimdlis sugdrhatds
Eomosan meghatdrozhatd, ismert érték, melyet a kezelés sordn

atdrozunk meg. Az ép agyi struktirik sugdrhatdssal szembeni
integritdsat sugarérzékenységiik szabja meg. A kiilénboz6 agyi
képletek (agyidegek, fehérdllomdny, sziirkedllomdny, basalis
ganglionok, agytorzs) sugdrtolerancidja mds és mds, értéke ta-
pasztalati dton ismert, 4m kiilonbdzd tényezdk éltal befolyd-
soltan (pl. kompresszi6, vascularis zavar, elGzetes sugdrkezelés,
oedema, egyéni varidciok) széles hatdrok kdzott véltozd lehet.
Ezen sugdrérzékenységi tényez0k ismerete alapvetd a sugdr-
sebészeti beavatkozdsok sordn.

A sztereotaxids sugdrsebészet intracranialis térbeli struk-
turdk igen pontosan Eehalérolt necrosisat képes kivaltani -
ahogyan funkciondlis korképek, vagy tumorok kezelése esetén
lithat6 -, mdskor subnecroticus sugdrmennyiségek alkalma-
zasdval, a célszovetek gyogyitd hatdsu bioldgiai vdltozdsait
hozza 1étre, ahogy pl. vascularis malformatiék luminalis obli-
teratiéjandl vagy epilepsids korképek GK kezelésénél torténik.

A gamma-kés

A gamma-kés (Gamma Knife, Elekta Instruments, Stockholm,
Svédorszdg) idegsebészeti eszkéz,amelyben 201 darab y-sugdr-
zast kibocsdté ““Co-izotép sugdrforras keriil elhelyezésre.
Az izot6pforrasok fél életideje 5,26 év, a feltdltéskor mérhetd
6000 Curie+10% teljes sugdraktivitds ezen idészak végére
felez6dik, a GK igy a hosszabb kezelési id6k miatt - bdr ennek
kdros bioldgiai hatdsa nem ismert - 7-10 évenként az izot6p-
forrdsok cseréjére szorul. A jelenlegi GK tipusa a modell B,
amely az el6z6 modell U-tél fdleﬁ a sugdrforrds cseréjének
technikdjdban és a kollimdtorsisak fekvési szogében kiilon-
bozik (1. dbra).

A 201 sugdrforrds a kozponti testben félgombfelszin men-
tén helyezkedik el. A folyamatosan kibocsatott ionizdl6 y-suga-
rak a 201 sugdrforrdsbél tobbszorosen fékuszalé kollimator-
csatorndkon dat haladnak a kollimdtorsisak kozéppontjaban
1év6 sugdrcentrum (unit center point, UCP) felé. A sugdr-
nyaldbok ebben a pontban keresztezGdnek, és az egyenként
nem jelentds biolégiai hatdsi sugdrenergidjuk itt dsszegzédik
(2. dbra).

A sugdrnyaldb vastagsdgdt a végsé fokuszbedllitast végz6
wolfram 6tvozetbdl késziilt kollimatorsisak kollimdtorcsator-
na mérete hatirozza meg, amely 4 csatornaitmérével dll
rendelkezésre: 4 mm, 8 mm, 14 mm, 18mm. A y-emisszio igy
a sugdrcentrumban a végsé kollimdtorcsatorna datmérdgjétol
fﬁgﬁ()’ méretiire fokuszdlt, kozel gomb alaku izodézis-térfoga-
tot hoz létre. A négy adott kollimator dltal Iétrehozott izod6zis-
térfogat mérete sorrendben 0,07 cm*,0,5 m’, 3 cm’, 6 cm”.

Az egyéb sugdrsebészeti eljdrdsokkal szemben a GK-ben
nincsenek mozg6 alkatrészek, a sugdrdézis célbajuttatdsa sta-
tikus, igy pontossdga egyediildlléan nagy. A GK a sztereotaxia-
san meghatdrozott intracranialis célpontot a sugdrcentrummal
(UCP) 0,3 mm-es pontossdggal képes egyeztetni.



1. abra: A gamma-kés. a) A gamma-kés U (Lars Leksell Center
for Gamma Surgery, University of Virginia, Charlottesville, USA)
és b) B modellje. Gyarto: Elekta Instruments, Stockholm,
Svédorszag
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2. abra: A gamma-kés felépitése. A 201 kobaltizotép
sugarforras (a) a kozponti testben (c) félgémbfelszin mentén
egyenletes elosztasban kerul elhelyezésre. A 201 pontbdl
folyamatosan emittalt y-sugarak a kollimatorokban

(b) lévo tobbszoros fokuszalé csatornakon at haladnak

a sugarcentrum felé, ahol sugarhatasuk ésszegzodik. A beteg
hidraulikus iranyitasa agyon (e) fekszik, a koponyahoz erGsitett
sztereotaxias keret az agyhoz rogzitett wolfram
kollimatorsisakhoz mozgasmentesen, megfelel6 térkoordinatak
beallitasaval kapcsolodik

A gamma-kés miitét

Miitéti el6készités

A University of Virginia Lars Leksell Center of Gamma Surgery
gyakorlatdban a beteg a beavatkozds el6tti napon keriil idegse-
bészeti osztdlyos felvételre, ekkor torténnek meg a preoperativ
klinikai- és laboratériumi vizsgdlatok. A betegek a kezelés ide-
jére szteroid- és - supratentorialis laesio esetén - antiepilep-
tikus protektiv gyodgyszeres kezelésben részesiilnek. Ameny-
nyiben a beleF nem kapott el6zetes antiepileptikus kezelést,
a gyogyszer telité adagoldsa a masnapi kezelés idejére terdpids
vérszintet biztosit.

A sztereotaxids keret felhelyezése

A GK kezelés a kovetkezd nap az idegsebészeti miitGben kez-
dddik, ahol a szteretotaxids keret koponydhoz erdsitése steril
miitéti koriilmények kozott tbrténiE. A miitétet intravénds
rovid hatdsu anesztetikum haszndlatdval altatdsban végezziik,
a fej kerettel csatlakoz6 pontjait pedig helyi érzéstelenitéssel
ldtjuk el a GK kezelés teljes faijdalommentességének érdekében.
Gyermekkori eseteknél és nem megfelelé kooperaciéval jaré
dllapotokban a teljes beavatkozdst dltaldnos intratrachealis
narkdzisban végezhetjiik.

Sztereotaxids képalkotd eljdrdsok, miitéti tervezés
A GK kezeléshez sziikséges sztereotaxids képalkotd eljardsok
(angiogréfia, MRI, CT) elvégzése utdn az elkésziilt képek alap-
jdn végezziik el a GK mitét szamitégépes tervezését. Ennek
sordn nagy teljesitményii szimitégép (Hewlett Packard, Palo
Alto, California, USA) és Leksell Gammaplan (Elekta Instru-
ments, Stockholm, Svédorszdg) szaimitégépes program segitsé-
Eével hdromdimenziés sztereotaxids térpont elemzéssel a f6-
uszdlt (kollimdlt) izodézis-térfogatokat (sugdrdézistereket)
a céltérfogatba helyezziik. A tervezés eredményeként az egyes
gombszeri sugdrdézisterek hdromdimenziés szdmitégépes
doézisosszesitésével létrehozott kozds izodozis-térfogata a cél-
térfogatra pontosan illeszkedik. A legpontosabb térbeli konfor-
macio kisebb kollimdtorok és tobbszérds izocentrumok alkal-
mazdsdval tervezheté meg, igy a céltérfogat irradidciéja pon-
tosabban illeszkedd lesz, ugyanakkor a tobbszoros maximalis
dézis (hot spot) egyszerre tobb pontrdl biztositja a nagyerejii
sugdrhatast.

A kezelési sugdrdozis a korkép szdvettani jellegétdl, loka-
lizdci6jdtol, a kozeli ép struktirdk sugdrérzékenységétél, eset-
leges el6zetes sugdrkezelés dozismennyiségétdl fiiggéen kertiil
meghatdrozdsra. Mivel a GK fokuszdlt sugdrdézisa az 50%-os
margindlis mennyiségnél mutatja a legmeredekebb csdkkenést,
Eyakran ezt a relativ izodézisértéket helyezzik a céltérfogat

iils6 hatdrdra (margindlis dézis), mely érték a laesio lokalizd-
ciéjatdl és szovettani jellegétél fiiggGen valtoztathatd. A kozeli
sugdrérzékeny képletek (pl. n. opticus) védelmét szolgilja a
»shielding” médszer, amely az ezeket érint§ sugdrnyaliabokat
a kezelésbél az adott kollimdtorsisak-csatorndk elzdrdsdval
(plugging) zdrja ki. A szdmitégépes tervezés végeredményeként
a GK kezelés lépéseit, sztereotaxids koordinadtait, idGtartamait
és egyéb fizikai jellemz6it dokumentdlhaté formdban kapjuk
meg (8).

A gamma-kés miitét

Ezt kovetden keriil sor a beteg GK miitétjére, amely a tervezés
sordn meghatdrozott szdmu, térkoordindtdji és idétartamu
célpont(ok) besugdrzdsanak (single shot) vagy besugdrzasai-
nak (multiple shots) sorozatibdl dll. A beteg a GK gordiil5-
agyan fekszik, a fején 1évé sztereotaxids keretet a kollimdtorhoz
il%esztjﬁk. A keret megfelel - a tervezés sordn meghatdrozott -
X,Y és Z értékeinek bedllitdsanal a kollimatorsisak sugarkozép-
pont{(eil (UCP) az adott kezelési lépés térkoordindtdival egyez-
tetjiik. A térbeli pontossdg biztositdsa és tévedés kizdrdsa ér-
dekében két megfigyel6 egymdstdl fiiggetleniil ellenbrzi, végiil
egyezteti a bedllitott sztereotaxids értékeket.

A GK kezelés inditdsakor az irdnyité egység felSl tdv-
irdnyitassal mikod6 hidraulikus gordiilGagy a beteget foko-
zatosan a kozponti egységbe helyezi. A sugarkezelés akkor in-
dul meg, amikor az dgy végsé helyzetébe illeszkedik, ekkor a
kollimator sugdratereszto jaratai a kozponti testben kozos ten-
gelybe keriilnek a sugarforrds tobbszords foékuszdlé csatorndi-
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val, igy a sugdrforrdsok és a beteg céltérfogata kozott nyilt, su-
gdrdtereszté csatorna jon létre.

A GK-ben a beteg a mfitét alatt folyamatos videomegfigye-
1és és - sziikség esetén - monitorozds alatt dll (keringési, légzési

araméterek stb.), és mikrofonok is biztositjdk a kétiranyu
ommunikdciot. Barmely akut torténés, vagy a beteg kérése
esetén a kezelés megszakithat6, késébb tjraindithaté.

A beillitottidé elteltével a kezelés végét a sugdrcsatorndk el-
zdrasa jelenti a gordiiléagy-kollimdtor egyiittes sugdrtengely-
b6l valé elmozditdsdval, a betegagy kozponti testbdl valé hid-
raulikus kivondséval. A sugdrforrasok terét a kezelés végeztével
lezdrodd sugdrvédd acélajté izoldlja a GK kiiltértél, igy a GK
kérnyezetének sugdrterhelése a tobbszoros kollimatorcsator-
ndk alkalmazasa és a beépitett tobbszint(i sugdrvédelem miatta
legszigoribb sugdrvédelmi elGirdsoknak is megfelel.

Ezen 1épések ismétlésével, a sztereotaxids koordindtak izo-
centrumon‘l)(énti atdllitdsdval a szabdlytalan céltérfogat min-
den eleme besugdrzdsra keriil a meghatdrozott sugirdézi-
sokkal, melyek osszege hatdrozza meg az Osszsugardozist.
Miutdn minden izocentrum kezelése megtortént, a beteget a
GK-bdl kibocsatjuk, a sztereotaxids keretet levessziik, a fejre
steril fed6kotés keriil.

Posztoperativ szak

A miitétet kovetGen a beteget kérhdzi megfigyelés alatt tartjuk,
hazabocsdtdsdra masnap reggel keriil sor a szteroid kezelés
posztoperativ 24 6rdn dt torténé fenntartisa mellett. Anti-
epileptikus terdpidt csak el6zetesen fenndllé epilepsia betegség
esetén sziikséges a miitét utdn is folytatni.

Betegkovetés

A GK miitétet kovetGen minden beteg kezelési adatai szamit6-
Eépes adatbdzisba keriilnek. Neuroradioldgiai vizsgdlatokkal

dvetjiik a miitét eredményességét, birdljuk el az esetleges
komplikdciokat, dontiink tovabbi kezelés, egyéb beavatkozds
sziikségességérdl, illetve dllapitjuk meg a teljes gydgyuldst.
A betegkovetéshez benignus folyamatok esetén 6 honapon-
kénti, malignus betegségnél 1-3 havonta végzett MRI (kontra-
indikdcié esetén CT) végzése sziikséges. Objektiv és egysé-
ges véleményezés céljabol a kontrollképeket a beavatkozast
végzd idegsebész neuroradiolégussal egyiittesen birdlja el, és
az elemzést pontos térfogatmeghatdrozds egésziti ki. A tér-
fogatmérések sordn minden 7% alatti térfogatcsokkenést
metodoldgiai hibaszazaléknak vesziink, ezen eredményeket
nem tekintjiik statisztikailag értékelheté méretvéltozasnak
(17).

Indikaciok és eredmeények

Indikdcids alapelvek

Bér az intracranialis elvdltozdsok idegsebészeti eltavo-
litdsa azonnali eredménnyel jdr, a mélydllomdnyi, agy-
alapi és agytorzsi teriileteken végzett miitétek morbi-
ditdsa és mortalitdsa jelentGs és egyes korképek teljes,
végleges eltdvolitasa gyakran nem lehetséges. A gamma-
kés hatds a késéi, dm a modszer alacsony morbiditasi
mutat6i, 0 % mortalitisa és a beteg szdmdra enyhébb
megterhelést jelentd jellege miatt vidlogatott esetekben
hatdsos idegsebészeti alternativat jelent. A sebészileg biz-
tonsdgosan, a GK-énél jobb eredménnyel megoldhaté
kérképeknél csak miitéti kontraindikdcié esetén, tehdt a
beteg belgyogydszati dllapota vagy a miitéti beleegyezés
hidnya miatt keriil sor sugdrsebészeti elldtdsra.

A GK alkalmazhatésagdt a céltérfogat szovettani jel-
lege, mérete és lokaliziciéja befolydsolja. Az idedlis su-
garsebészeti céltérfogat kornyezetétél élesen elhatdrolt,
kisméret(i, gdmb- vagy elliptoid alakzatii és nem infilt-
rativ természetii. A GK kis és kozepes méretti agydllomd-
nyi, C2 szintig éréen cranialis és craniobasalis korképek
sugdrsebészeti kezelésére alkalmas. A 35 mm-nél na-
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gyobb dtmérdji célpontok kezelésének eredményessége
a térfogategységre juto kisebb adhaté sugardézis miatt a
méret novekedésével parhuzamosan csokken. Nagyobb
térfogatok kezelése azonos dozissal nagyobb szévid-
ményveszéllyel, alacsonyabb dézis haszndlata viszont
gyengébb eredményességgel jar.

Az idegsebészeti beavatkozds a beteg szdmdra a
legmegfelelébb gyogyuldsi alternativdt kell, hogy biz-
tositsa, igy az indikdcids elemzés sordn alapvet&en fon-
tos az egyéb idegsebészeti kezelési lehetdségek és ezek
eredményeinek alapos ismerete. Az adott esetben al-
kalmazhato kezelési modszerek esetenkénti kockd-
zat-elény ardnydnak dsszehasonlitisa teszi lehet6vé a
beteg szamdra a legmegfelel6bb terdpids modszer
megvalasztdsdt. Mindezen meggondoldsok és a kezelési
lehetSségek alapos ismertetése utdn a beteg dontése
alapjan kell az idegsebészeti indikdciét meghatdroz-
nunk.

Cerebrovascularis malformatiok

Arteriovenosus malformatiok

Természetes korlefolyds

Az agyi arteriovenosus malformatiékat (AVM-kat) az ép
artérids és a vénds rendszert kozvetleniil 6sszekoté koros
erek halmaza alkotja. Az AVM-k rupturdja agyvérzést
okoz, az agyi vérdramlds be- és kimené oldaldnak ezen
kéros osszekottetése pedig hemodinamikai zavarokat
hozhat létre. A természetes korlefolyds vizsgalatai alap-
jan az agyi AVM-k vérzésének esélye évente 2-5% kozot-
ti. Az AVM vérzések eseti mortalitdsa 29%, siulyos neu-
roldgiai dllapottal jaré morbiditasa 23%, vérzett AVM-k
Ujabb vérzésének esélye az elsé két évben kétszeresére
novekszik (1,2,5).

Kezelési stratégia

A terdpids stratégia elemzésekor az adott AVM elézetes
korlefolydsdt, a fenndllé neuroldgiai és belgydgydszati
allapotot, az AVM jellemzdit (méret, elhelyezkedés, tap-
1416 és elvezetd erek), kérlefolydst, haematoma jelenlétét,
hemodinamikai viszonyokat kell a véleményezésnél ala-
pul venniink.

ElsGdleges kezelési alternativaként a sebészi eltdvo-
litds jon széba. Az AVM teljes miitéti resectidja a vér-
zésveszély azonnali megsziinésével jir, a miitét morbidi-
tdsa azonban kiilonb6z6é kozlemények szerint 1-28%, a
mortalitdsa 1-13% kozotti. Ezen eredmények mellett a
mélydllomdnyi vagy eloquens teriileti elhelyezkedés
miatt nagyobb kockdzattal operdlhato (Spetzler III-V. fo-
kozat) esetek tették szitkségessé mds idegsebészeti meg-
olddsok, igy a sugdrsebészet és az embolisatios technikdk
alkalmazdsat.

Az AVM sugdrsebészeti kezelésének alapjai

Az AVM-k y-sugdrzds hatdsdra kialakul6 intimaproli-
feraciojat Harvey Cushing 1928-ban irta le. A konven-
ciondlis sugdrterdpia azonban a csaléddst kelt kezde-
ti eredmények alapjan nem valt hasznosithatovd. Az elsé
sugdrsebészeti AVM muitétet Steiner végezte el 1970-ben,
a stockholmi Karolinska Intézet GK kézpontjdban. Azéta
tobb tizezer beteg GK kezelésére kertiilt sor vildgszerte
és a mddszer hatdsosnak és biztonsdgosnak bizonyult
agyi AVM-k végleges gydgyitdsdra.



3. abra: A gamma-kés matét hisztologiai hatasai AVM-ra.
Hematoxilin-eozin festett szovettani metszet gamma-kés mitét
hatasara obliteralodott AVM nidusabdl. Hialinizalt, acellularis
hegszoveti matrix zarja el a kéros erek lumenét

A sugdrsebészet az AVM intimilis sejtjeinek prolife-
racidja dltal a kéros erek fokozatos elzaréddsat indukalja.
A szovettani elvdltozasok endothelialis sériilés jeleivel
kezdédnek, majd a subendothelialis réteg sejtjeinek pro-
liferdcidja kovetkezik kifejezett kollagénfelhalmozassal
és érkeresztmetszet-csokkenéssel, végiil a lumen hegese-
dés és hyalinos degenerdci6 utjan elzdrédik (3. dbra).

Terdpids dézismennyiségek a kéros erek halmazdra
szelektiv hatdst fejtenek ki. Az ép erek sugdrreziszten-
cidja nagysagrendekkel nagyobb a malformatio kéros
ereinek ellendlldsandl, igy az ép erek sziikiilete igen ritka
szovédménye a sugdrsebészetnek.

Az obliterdcids folyamat beteljesedése GK kezelést k-
vetGen 6 honap-3 év kozotti idészakot igényel. Az AVM
teljes elzaréddsdig eltel6 ezen idészakban, amig a kéros
érszakaszok a keringésben részt vesznek, a vérzésveszély
elvileg azonos marad a nem kezelt AVM-kéval. Ugyan-
akkor Karlsson kzleménye szerint a y-irradidcié utdni hat
hénapot kovetSen statisztikailag szignifikdns mértékben
csokken a vérzés veszélye, ami a kezd6d6 obliteracios
folyamat védé hatdsa mellett sz61 (7).

Gamma-kés kezelés

Az agyi AVM-k GK kezelése sordn a céltérfogatot képezé
nidus nagy pontossagi hdromdimenzids leképezésére a
sztereotaxids gyors lapfilmvdltés analég angiogrifidt és
sztereotaxidas MRI-t egyiittesen haszndljuk. A digitdlis

szubtrakcids angiogrifia jelenleg térbeli torzitisa miatt
nem alkalmas a kezelések tervezéséhez, bar a komplex
malformatiok és a gyors keringési viszonyok elemzésé-
hez egyes esetekben segitséget ad.

Az AVM-k sugdrsebészetet kovets obliterdcidja do-
zisfiiggd, nagyobb sugdrddzis nagyobb eséllyel, rovidebb
id6 alatt okoz AVM elzdrédast. A legmegfelel6bb, ugyan-
akkor biztonsdgos obliterdciés ardnyt a tapasztalatok
szerint a 25 Gy koziili margindlis dézis alkalmazdsa mu-
tatja. Ezen dozis alkalmazhatésdagdt azonban az AVM
lokalizdcidja és mérete mddosithatja.

GK sugdrsebészeti kezelés utdn hat havonkénti MRI-
vizsgdlattal kovetjiik a nidus véltozdsait és az esetleges
szov6dmények jelentkezését. Amennyiben az MRI a
nidus elzdréddsdra utal, kontroll angiografidt végziink.
Az angiogramokon az AVM totdlis obliterdciéjdt a nidus
teljes elttinése és a keringési viszonyok normalizdléddsa
jelzi (4. dbra). Részleges obliterdciot jelent a nidus egy
részének tel6dése, mig subtotalis az AVM obliterdcidja,
ha a nidus teljesen eltint, de egy kordn tel6d6 véna kéros
érosszekottetés, arteriovenosus shunt fennmaraddsdra
utal.

Beteganyag

Steiner gyakorlatdban 1970 6ta 2018 AVM eset kezelése
szerepel. A betegek kora 3 és 76 év kozotti volt, 186 beteg
volt 14 év alatti. Az AVM-6k elhelyezkedése 73%-ban
mélydllomdnyi vagy eloquens teriileti volt: 20%-ban a
basalis ganglionok, 16%-ban a kamrarendszer és a cor-
pus callosum, 11%-ban az agytorzs és 4% a cerebellum
régidjaban. A kezelt AVM-6k térfogata dltaldban 8 cm?
alatti volt.

Eredmények

A Unifersity of Virginia Lars Leksell Center for Gamma
Knife Surgery (UVA-GK) 1127 kezelt AVM anyagdban két
éves angiogrifids kovetés 503 beteg esetében dll rendel-
kezésiinkre,amelyekbdl 403 (80%) mutat totdlis obliterd-
ciét. A kezelések 3,1%-os morbiditdssal jartak. A kétéves
obliterdcids folyamat sordn a betegek 2,3%-dban vérzett
az AVM, amely 0,9%-o0s mortalitdst okozott. Amennyi-
ben az AVM nem zdrédott el 3 év utdn, ismételt kezelést
végeztiink. Ezen mdsodik beavatkozdsok késGbbi oblite-
rdciés ardnya a primer kezelésekhez hasonléan két év
utdn 79%-os volt.

Az anyagunkban szerepld, szubtotdlis obliterdcién at-
esett AVM-s betegek tovdbbi kezelés nélkiili mintegy 900
beteg-kockdzati-évnyi kovetése sordn egyetlen esetben
sem tortént AVM ruptura miatti agyvérzés. Annak el-
lenére, hogy az AVM-k részleges tel6dése elvileg a vérzés
esélyének viltozatlansdgdra utalna, ez az adat amellett
sz6l, hogy a GK miitét utdni szubtotdlis obliteracié mar
biztonsdgosabb dllapotnak tekinthetd.

Agyi AVM-k sugdrsebészeti kezelését kovetd igazolt
totdlis obliterdcidja utdn az AVM rekanalizdciéjat, djra-
tel6dését vagy tjravérzését egyetlen esetben sem kozol-
ték, a sugdrsebészet utini AVM elzdrédds végleges al-
lapot.

A betegeink hosszi tavii kivetése sordn az epilepsids
tiinetek 86%-ban javultak, 62%-ban szlintek meg, a fej-
fajasok 66%-ban megsziintek, tovdbbi 9%-ban javultak,a
fokdlis neuroldgiai tiinetek 57%-ban megsz(intek vagy
javultak.
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4. abra: Agyi AVM GK kezelése. A bal oldali
vertebralis angiogram anteroposterior (A)

és lateralis (B) felvételein mesencephalis AVM
telodik. A 24 hénappal a gamma-kés kezelés utan
végzett kontroll angiogréfia azonos beallitasu

(C és D) képei az AVM teljes elzarodasat igazoltak.
A kezelés utan neurologiai kiesési tinet nem
jelentkezett

5. abra: Duralis vascularis malformatio GK kezelése.
A bal oldali arteria carotis angiogramokon

az arteria carotis externa altal taplalt tentorialis
duralis AVM lathaté az anteroposterior (A)

és lateralis (C) felvételeken. A gamma-kés kezelés
utan két évvel végzett kontroll hasonlé beallitasu (B,
D) képein a malformatio nem telédik, a keringés
normalizalodott



Duralis malfomatiék

A duralis fistuldk részben vagy teljesen a durdval dssze-
fiiggésben dll6, nidussal rendelkezé vascularis malfor-
matiok, és mint ilyenek, GK sebészettel kezelhetGek.
Charlottesville-ben 63 eset kezelését végeztiik. Kezelési
eredményeik az agyi AVM-khez hasonléak (5. dbra).

Cavernoma

A cavernomdk agyi vascularis malformatidk, termé-
szetes korlefolydsuk adatai szerint évi 0,25-0,7%-0s a
vérzésveszélyiik (3, 14). Kis méretd, jol koriilhatdrolt lae-
si6k, gyakran tobbszorosek, mélydllomanyi és agytorzsi
teriileteken jelentkezhetnek, igy kezelésiikben a sugdr-
sebészeti megoldds értelemszer(ien adédott. Tizenhat
betegiink kezelése utdn 4 betegben a caverna mérete
csokkent, 12 esetben vdltozatlan maradt, 1 esetben (6%)
ujra vérzett. Hat beteg (37,5%) szenvedett el sugdrhatds
okozta dllomdnyi szovédményt neuroldgiai tiinetekkel,
mely 4 esetben végleges maradt.

Tapasztalataink alapjan a cavernomdk sugdrsebé-
szeti kezelése nem hozta meg a vart eredményeket, a ca-
vernomak nem reagaltak megfelelé aranyban a kezelésre
és az irradidcio elfogadhatatlanul magas sz6védmény-
ardnnyal jart. Ennek alapjdn a cavernomdk GK irradid-
cidjdt jelenleg nem tartjuk indikdlhaténak.

A vena cerebri magna Galeni malformatidi

A vena cerebri magna Galeni tdgulatit dltaldiban kozép-
vonali, e véna felé draindlé kongenitilis, fistulosus vagy
plexiform AVM-k okozzdk. A nagyfoki arteriovenosus
shuntdramlds csecsemdékorban szivelégtelenséget, gyer-
mekkorban, ill. késGbbi életkorban obstruktiv hydro-
cephalust, agyi ischaemidt, vénds dramldsi zavarokat és
agyvérzést okozhatnak.

Ezen komplex malformatiék kezelése dltaliban em-
bolisatiéval torténik, de vilogatott eseteken, vagy em-
bolisatiéval kombindltan a GK sebészet is hasznosithaté
a koros erek fokozatos elzdardsiahoz és ennek révén a mad-
sodlagosan tagult vena Galeni dramldsi viszonyainak és
méretének lassu, biztonsdgos normalizdldsdhoz. Hat ke-
zelt betegiink koziil (életkor 4-72 év) 2-ben az AVM
totdlisan, 3-ban csak részlegesen zdrédott el csokkent
vena Galeni-mérettel, mig 1 eset (16%) nem reagdlt a GK
kezelésre.

Carotideo-cavernosus fistula

Az arteria carotis interna vagy externa és a sinus caver-
nosus fistulosus vagy plexiform osszekottetése hozza
létre ezen korképeket, melyek gyakran siirgds beavat-
kozdst tesznek sziikségessé. Kezelésiikben az embolisa-
tioé az elsddleges szerep. Ha ezen beavatkozdsokkal nem
lehetséges, vagy nem siirgeté a megoldds, a GK sebészet
eredményes kezelési alternativa. Nyolc kezelt betegiink
koziil 6 hosszi tdvi kovetése sordn 5 fistula totdlis el-
zdrdddsit észleltiik.

Agyi daganatok

Hypophysis-adenoma
Hdttér

A hypophysis-adenomdk célzott sugdrkezelését az 50-es
évek eleje ota végzik nehézrészecske-gyorsité berende-
zésekkel. Eredményeik alapjdn kezdte el Leksell a betegek

végezte el hypophysis-adenoma miatt.

Indikdcio

A hypophysis-adenomdk kezelési alternativdi kozott a
gyogyszeres kezelés, a sebészi eltdvolitds és a sugarsebé-
szeti m{itét szerepel. A gydgyszeres kezelés bizonyos tu-
mortipusok (f6ként prolactinoma, részben novekedési
hormont termel6 tumor) esetén megolddst jelenthet, bar
a legtsbb esetben transsphenoidalis vagy transcranialis
sebészi eltdvolitds sziikséges.

A GK sugdrsebészet f6 alkalmazadsi teriilete a hypo-
physis-adenoma sebészi eltdvolitdsdt koveté kidjult
vagy rezidualis tumor elldtdsa. Az elsé lépésként végzett
miitét célja a lehetd legteljesebb tumoreltdvolitds, a sz6-
vettani diagndzis biztositdsa, az opticus idegek dekom-
pressziGja és a tumor eltdvolitdsa az opticus rendszer
kornyezetébdl a késGbbi sugdrsebészeti beavatkozds na-
gyobb biztonsdga érdekében. Sebészi kontraindikdcid
esetén a GK kezelés elsGdlegesen végezhetd.

Az agyidegek sugdrtolerancidja

Az agyidegek sugdrtolerancidja alapvetSen befolyd-
solja a hypophysistumorok és egyéb agyi bazistumo-
rok sugdrsebészetének lehetdségeit. Nincsenek egy-
értelmd, bizonyitott adataink a sugdrtolerancia mér-
tékére vonatkozdan, amelyet az idegek kompresszidja,
kifeszitettsége, korbefogottsdga, vérelltdsi zavara to-
vibb befolydsol.

A tapasztalatok szerint a leginkdbb radioszenzi-
tiv struktirdk az opticus és vestibulocochlearis idegek,
mig a sinus cavernosus agyidegei (III., IV., V., VL.) a
facialis ideg és az alsé agyidegek magasabb sugdrdé-
zist is tolerdlnak. Az opticus ideget gyakorlatunk sze-
rint biztonsdggal csak 8 Gy alatti dézis érheti, mig a
cavernosus agyidegek tolerancidja eléria 20 Gy-es nagy-
sdgrendet.

A ldtéappardtus sugdrérzékenysége miatt idedlis eset-
ben a céltérfogat 3-5 mm-nyi tavolsdgban kell, hogy
legyen az opticus idegt6l és a chiasmétél. A GK kezelé-
sek sordn a konformdlis izoddzis tervezés mellett a
»shielding”-technika alkalmazdsa védi meg a kérnyezd
ép struktirdkat, agyidegeket a sugdrhatdstol, lehet6vé
téve terdpids ddozismennyiségek haszndlatdt a sellaris-
parasellaris régiéban is.

Tekintettel a sugdrddzisok kumulativ voltdra, el6zetes
konvenciondlis sugdrkezelés jelentésen csokkenti a GK
kezelés sordn ezen radioszenzitiv régiéba leadhaté su-
gdrdozis mennyiségét és ezzel a GK eredményességét.
A radioszenzitiv idegstruktirdkat érinté bdzistumo-
rokndl el6zetes sugdrkezelés esetén alacsony, szub-
terdpids margindlis d6zist kell alkalmaznunk az esetle-
ges komplikdciok elkeriilésére. Bar a tumorok igy is jol
reagdlnak, hosszi tdvon a tumorkidjulds lehetGsége
elvileg nem kizdrhaté. A probléma megolddsit a jovében
a tumor radioszenzitivitdsdt fokozé szerek vagy a ra-
dioszenzitiv idegi struktirdk védelmét kifejté radiopro-
tektiv anyagok kifejlesztése jelentheti.

A GK miitét

Az UVA-GK 220 hypophysis-adenoma esete egy vagy
tobb transsphenoidalis vagy transcranialis eltdvolitds
utdn keriilt GK miitétre 182 esetben, sebészi eltdvolitds és
frakciondlt sugdrkezelés utdn 35 betegnél és radioterdpia
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utdn 3 esetben. A kezelt tumorok infiltrativ és a sinus
cavernosusba terjed6 macroadenomdk voltak, melyek
tobbnyire mikroidegsebészeti eltdvolitds utdn keriiltek
GK miitétre. Térfogatuk 0,9 és 32 cm’ (dtlag 11 cm’), a
maximalis sugdrdoézis 6 és 60 Gy kozott vdltozott (atla-
gosan 35 Gy), a tumor térfogatdt dltaldban a 30%-os
izoddzis konfigurdcié vette koriil. A margindlis dézis 3
és 28 Gy (atlagosan 15 Gy) volt. Tekintettel az irreguldris,
nonszferikus térfogatokra, minden kezelésnél tobbszo-
ros izocentrumot haszndltunk. Az opticus és hypothala-
micus teriiletek védelmére a ,,shielding”-technikat alkal-
maztuk. Hormontermel6 adenoma esetén a GK utdni be-
tegkovetés sordn a képalkotd eljdrdsok végzése mellett az
adott hormon vérszintjét is rendszeresen megvizsgaljuk,
amely érzékeny indikdtora a tumor dllapotdnak és a ke-
zelés eredményességének.

Hormont nem termeld hypophysis-adenomdk

Tapasztalataink szerint a nem szekretdlé adenomdk vi-
szonylag alacsony sugdrddzisra is kedvezéen reagdltak,
igy a nagyobb méretli tumorok GK miitétje is j6 ered-
mény(i lehet. Az UVA-GK esetei 70%-ban reagdltak tér-
fogatcsdkkenéssel a GK miitétre.

Névekedési hormont termeld hypophysis-adenoma

A novekedési hormont termelé hypophysis-adenomdk
jellegzetessége az invaziv hajlam, amely kiilénésen a si-
nus cavernoust érinti, igy ezen csoport mikrosebészi
kezelése kiilondsen nehéz. Konvenciondlis sugarkeze-
léssel késleltethetd a tumorkitjulds, azonban csak a hy-
pophysis-elégtelenség magas kockdzata drdn. Emellett
nemcsak a tumor-reziduum novekedése, hanem a hor-
monadlis aktivitds megsziintetése is a cél, igy minimadlis
méret{i tumor-reziduumok is klinikai problémat jelen-
tenek. A GK miitét a tumor irradidciéja sordn korai en-
dokrin eredménnyel is jar.

Az UVA-GK dltal kezelt GH-termel6 adenoma esetei
86%-ban reagdltak méretcsokkenéssel. A novekedési
hormon szintek az esetek 43%-dban normalizdlédtak,
57%-ban viltozatlan szinten maradtak és egyetlen eset-
ben sem fokozédtak a GK mitét utdn.

ACTH termeld hypophysis-adenoma

A Cushing-szindrémdt okozé ACTH termel6 hypophy-
sistumorok gyakran microadenomaként jelentkeznek.
A kis méretii tumorok sztereotaxids lokalizdcidjdt és
GK kezelését az MRI technika fejlédése tette lehetGvé.

A UVA-GK dltal kezelt ACTH-termel§ adenoma esetei
68%-ban reagdltak méretcsokkenéssel, a hormonszintek
az esetek 57%-dban normalizdlédtak, 37%-ban viltozat-
lan szinten maradtak és 6%-ban a beavatkozds ellenére
tovabb emelkedtek.

Prolactintermeld hypophysis-adenoma

Az igen j6 eredménnyel jaré gydégyszeres és mikrose-
bészeti lehetdségek miatt a prolactinomdk GK kezelése
azon ritkdbb esetekre korldtozddott, amelyeknél az in-
vaziv, agressziv tumor az el6bbi terdpids beavatkoza-
sokra nem reagdlt.

Az UVA-GK dltal kezelt prolaktintermel6 adenoma
esetei 72%-ban reagdltak méretcsokkenéssel, a prolaktin
hormonszintek az esetek 44%-dban normalizdlodtak,
56%-ban vdltozatlan szinten maradtak és egyetlen eset-
ben sem fokozédtak GK miitét utdn.
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Craniopharyngeoma

Hdttér

A craniopharyngeomadk szovettanilag jéindulatu, epithe-
lialis eredetd, fGleg a suprasellaris régiéban jelentkezé
tumorok, amelyek gyakran rosszindulatd bioldgiai vi-
selkedést mutatnak, hajlamosak a kérnyezé életfontossa-
gu vascularis és neuralis struktirdkkal intenziv dssze-
novésre, ezért teljes sebészi eltdvolitdésuk gyakran igen
nehéz, a m(tét utdni recidivaik gyakoriak. Mintegy
60%-ban - szolid komponenssel egyiittesen vagy anél-
kiil - cystds dllomdnytak (18).

Indikdcio

A craniopharyngeomdk kezelése igen komplex idegse-
bészeti probléma. Teljes sebészi eltavolitdsuk adja a leg-
jobb eredményt, ez azonban szimos esetben nem, vagy
csak komoly endokrin, litéidegi és hypothalamicus
teriileteket érinté kockdzat drdn végezheté el. A meg-
felel6 eltdvolitds mértéke és a tumorkitjulds megel6zése
és kezelése hosszu id6 6ta élénk vita targya az idegse-
bészetben. A teljes sebészi tumoreltdvolitds az irodalom
adatai szerint 30-97% kozott lehetséges, és még ezen
esetekben is 10-50%-o0s a tumorkidjuldsi ardny. A ke-
zelési alternativdk sokszinilisége a probléma komplexi-
tasat jelzi: teljes eltdvolitds, részleges eltdvolitds poszt-
operativ sugdrkezeléssel, GK sugdrsebészet, craniopha-
ryngeomads cystak izotépfeltdltése, cystadraindldsi elja-
rdsok és kemoterdpids médszerek jonnek széba (18).

A posztoperativ konvenciondlis sugirkezelés a tu-
morkiujuldsi ardnyt szignifikdnsan csékkenti, azonban a
sugdrérzékeny kornyezet miatt a szov6dmények ardnya
magas (6). Ezért meriilt fel a sugdrsebészet kezelési alter-
nativaként. A sugdrzds csak €l6 sejtekre fejt ki terdpids
hatdst, ezért craniopharyngeomdk esetében a szolid tu-
morrészek gyogyitdsiban van jelentGs szerepe, mig a
cystds részek elldtisiban nem. A cystds craniopharyn-
cystdba juttatott izotépokkal Leksell kezdte el 1949-ben.
Az azota széles korben elterjedt mddszer sikeres hosszu
tavi cystaméret-csokkenéssel az esetek 80%-aban jér (6.
dbra).

6. abra: Craniopharyngeoma GK kezelése. A sagittalis T1
sulyozott gadolinium kontrasztanyaggal késziilt kezelés el6tti
MRI-felvételen cystas craniopharyngeoma lathato, amelynek
cystas teriletébe *°Y-izotép beiiltetést, a szolid részének pedig
gamma-kés kezelését végeztik (A). A két évvel késébbi azonos
beallitasi kontroll MRI-felvételen tumor-reziduum

nem lathato (B)
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Mindezek alapjén az UVA-GK gyakorlata szerint a
craniopharyngeomdk szolid teriileteit GK irradidciéval,
a cystds részt pedig sztereotaxids izotopbeiiletéssel
kezeljiik. Az els6dleges szerep a sebészi eltavolitdsé.
A szolid tumorok eltdvolitdsa utdni rezidualis tumor ese-
tén GK sebészet koveti a transcranialis miitétet. Egy-
nemten cystds tumorokat gyermekkori esetekben sebé-
szi eltdvolitdssal, vagy izotépbeiiltetéssel kezeljiik, az
ilyen tumoroknal felnéttkori esetekben az izotépbeiil-
tetésé az elsGdleges szerep. Vegyes tumorok esetén kom-
bindlt kezelés javasolt, amelynél a cystds részt izot6p-
betiltetéssel, a szolid részt GK sebészeti beavatkozdssal
latjuk el.

Eredmények

Az UVA-GK 31 beteget kezelt craniopharyngeomaval.
A 9 hosszan kovetett esetnél az alkalmazott maxima-
lis dézis 20 és 50 Gy kozotti volt (dtlagosan 34,2 Gy), a
szolid tumort a 30-50% izodézis vonal hatdrolta,a mar-
gindlis sugdrdozis 9 és 16,7 Gy (dtlagosan 13 Gy) volt.
Hasonléan a hypophysistumorokndl alkalmazott tech-
nikdhoz, ezen kezeléseknél is ,shielding”-technikat al-
kalmaztunk a kornyez6 sugdrérzékeny struktirdk vé-
delmére. Kilenc esetbél 6tben csékkent a szolid tumor-
tomeg mérete, 2 esetben nem volt viltozds, 1 esetben
tovdbb novekedett, és egy esetben a szolid tumor jelentds
méretcsokkenése a cystds komponens jelents nove-
kedésével jdrt, amely visusromlds miatt mikrosebészeti
miitétet tett sziikségessé. A GK irradidcio vizudlis és en-
dokrin rendszeri szov6dménnyel egyetlen esetben sem
jart (11).

7. abra: Meningeoma GK kezelése. T1 sulyozott,
gadolinium kontrasztanyaggal készilt MRI-vizsgalat
axialis (A) és coronalis (C) felvétele bal oldali sinus
cavernosus meningeomat igazolt. A GK m({tét utan
23 hénappal készult azonos beallitdsi MRI képeken
(B, D) egy igen kis kontrasztanyag-halmozé rész
lathaté a tumor tertletén

Meningeoma

Indikdcid

A meningeomdk az agyat koriilvevé agyhdrtydk arach-
noid rétegébdl kiindul6, szvettanilag jéindulata, lassan
novekvd tumorok. Kezelésiikben az elsGdleges teljes se-
bészi eltavolitds adja a legjobb eredményeket, amelyet
azonban szamos esetben nem lehetséges elvégezni.

A frakciondlt sugdrkezelés a meningeomdk niveke-
dését gdtolja, a tumorkidjuldst késlelteti. Ebbél kovet-
kezik, hogy a sugarsebészet alkalmas meningeomdk
kezelésére, 4m elkeriili a frakciondlt sugdrterdpia ép
struktirdk besugdrzdsa miatt fellépé szov6dményeit.

A sugdrsebészeti miitétre keriil§ esetek a részlegesen
eltdvolitott rezidudlis vagy recidiv tumorok, a biztonsa-
gos sebészi eltdvolitdsra alkalmatlan esetek, mint pl. az
agyalapon kiiszé, agyalapi idegeket magdba foglald, élet-
fontossdgu strukturdk kozvetlen kozelében 1évé (pl. ca-
vernosus, parasellaris, petroclivalis, tentorialis) bdzis-
meningeomdk, falx meningeomadk, kiterjedt duraterii-
leteket infiltrdlé és multiplex esetek (meningeomatosis).
Ugyanakkor belgydgydszati kontraindikacid, magas kor
miatt is els6dleges alternativa lehet a sugdrsebészeti
kezelés.

Eredmények

Az UVA-GK kozpontban meningeoma miatt kezelt 206
beteg koziil 64 elsGdleges GK kezelést kapott, 142 el6-
zetes mikrosebészeti m{tét utdn keriilt irradidciora
(7. dbra). A maximdlis dézis 151 beteg 1-6 év kozotti
kovetési adatainak elemzése sordn 16 és 65 Gy (atlag
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8. abra: Vestibularis schwannoma GK kezelése. T1 sulyozott, gadolinium kontrasztanyaggal készult axialis MRI-vizsgalat jobb oldali
vestibulris schwannomat abrazol (A). A 12 hénappal a GK kezelés utan (B) készult vizsgalaton a tumor centralis necrosisa, a 20 honapos

kontroll MRI-n a tumor jelentds méretcsokkentése lathaté (C)

37,5 Gy), a margindlis dézis 9 és 36 Gy kozotti (dtlag
14,5 Gy) volt. A kezelt tumorok térfogata 1 és 32 cm’
kozotti volt. A tumorok térfogata 94 esetben (63%)
csokkent, 40 esetben (26%) nem viltozott és 17 esetben
(11%) novekedett. A térfogatcsokkenés mértéke tobb,
mint 75% 4 esetben, 50-75% kozotti 14 esetben, 25-50%
kozotti 33 esetben és 15-25% kozotti 43 esetben volt.

Vestibularis schwannoma (acusticus neurinoma)
Indikdcid

A vestibularis schwannomdk a nervus vestibulococh-
learis vestibularis rostcsoportjanak Schwann-sejtjeibél
kiinduld, lassan novekvd, szovettanilag jéindulati daga-
natai, amelyek progressziv halldscsokkenést, fiilzigdst,
egyenstilyzavarokat, tovabbi novekedés esetén pedig
egyéb siilyos agyideg- és agytorzsi tiineteket okozhatnak
GK kezelésiiket Lars Leksell kezdte meg 1969-ben. Azdta
tobb ezer vestibularis és egyéb agyidegi schwannoma
eset GK miitétje bizonyitotta a mddszer eredményes-
ségét.

Idegsebészeti kezelésiiknél a vélemények két dllds-
pont, a mikrosebészet elsGdlegessége és a sugdrsebészet
f6szerepe kozott oszlanak meg. A legjobb idegsebészek
miitéti eredményei jelenleg jobbak, mint a sugdrsebészet
kindlta esélyek. Ha az dtlagos miitéti eredményeket te-
kintjiik, a GK sebészet keriil els6 helyre az 6sszehason-
litdsban (17). Amennyiben tehdt a sugdrsebészet helyét
az irodalomban fellelhet6 legjobb mikrosebészeti - a
vildg csak néhdny idegsebészeti kozpontjdban elérhetd -
eredmények figyelembevételével hatirozzuk meg, akkor
f6leg a recidiv és a miitéti kontraindikdciot képezd esetek
sugdrsebészeti indikdcidja egyértelm(. A GK helyét ezért
ezen tumorok kezelésében a mikrosebészet és a sugdr-
sebészet jovibeli fejlodése donti el. A GK {6 indikdcios
teriilete az iddskori, térsziikitéssel nem, vagy alig jdré
és a miitét utdni rezidudlis vagy recurrens schwannomdk
esetei.

Eredmények

Az UVA-GK 150 kezelt vestibularis schwannoma eseténél
a maximalis dé6zis 18-70 Gy kozotti (dtlagosan 34 Gy) a
margindlis dézis pedig 7-18 Gy (dtlagosan 14 Gy) volt.
Hosszu tdvi kovetési adatok 145 esetben dllnak rendel-
kezésiinkre. Els6dleges GK kezelést 92 esetben, transcra-
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nialis mtét utdni reziduum kezelését 54 esetben, egy
esetben ismételt kezelést végeztiink. A kezelt tumorok
mérete 0,5 és 13,3 cm® kozotti volt. A vestibularis schwan-
nomdk GK miitéteinél a tumorméret 102 esetben csok-
kent (> 15% csokkenés, 70%), valtozatlan maradt 33 eset-
ben (23%) és fokozddott 10 esetben (7%). A méretcsok-
kenés 75% feletti 14 esetben (13,7%), 50-75% kozotti 16
esetben (15,7%), 25-50% kozotti 31 esetben (30,4%) és
15-25% kozotti 41 esetben (40,2%) volt (8. dbra).

Szovédményként két betegnél jelentkeztek dtmeneti
trigeminalis tiinetek és két esetben alakult ki periférids
facialis paresis, amely mindkét esetben dtmeneti volt,
néhdny hét utdn meggyé6gyult. A halldsfunkciék a 62
enyhétdl kozepes halldscsokkenéssel jaré esetet vizsgdl-
va 5 betegnél romlottak, a tobbi 57 esetben valtozatlanul
maradtak.

Noren anyagdban (10) tobb, mint 400 vestibularis
schwannomads beteg kovetése sordn a GK kezelt tumorok
méretcsdkkenése 1 év utan 32%-ban, 2 év utdn 40%-ban,
4 év utdn 64%-ban és 10 év utdn 91%-ban jelentkezett.
A tumorok 6%-os kidjuldsi ardnyt mutattak, mely dlta-
ldban 2-3 évvel a GK m{itét utdn, minden esetben 5 éven
beliil jelentkezett. Anyagdban a neurofibromatosis (NF)
2-es tipusu (bilateralis vestibularis schwannoma) tu-
morok kevésbé reagdltak a GK kezelésekre, és ebben a
csoportban 10 év utdni recidivdk is el6fordultak. Ennek
alapjan az NF-2 betegek egész életen dt torténd radiolo-
giai kovetése ajanlott.

Haemangioblastoma

Indikdcio

A haemangioblastomdk vagy murdlis nodulusként cystat
termel6 tumorként, maskor egynemfien szolid formdban
jelentkezhetnek. A szolid haemangioblastomdk, mint
erGsen vascularisalt tumorok j6l reagdlnak a GK kezelés-
re, mig a cystds rész térszlikité hatds esetén sebészi el-
ldtdst tesz sziikségessé. Haemangioblastomdk kezelésé-

nél stereotaxidas MRI mellett angiogrdfia is sziikséges a
GK miitét tervezéséhez.

Eredmények

Az UVA-GK anyagdban 11 haemangioblastoma esete sze-
repel, melyek koziil 4 von Hippel Lindau-szindréma
részeként jelentkezett. A szolid tumorrészek GK keze-



1ését végeztiik, a maximdlis dézis 28-60 Gy kozotti, a
margindlis dézis (minden esetben a 30%-os izoddzis
hatdron) 11-20 Gy volt. Tiz esetben dll rendelkezésiinkre
hosszu tdvi, dtlagosan 27 hénapos kovetés. A szolid tu-
mor mérete 7 esetben csdkkent, a tébbi 3 esetben nem
volt térfogatviltozds. A szolid haemangioblastomdk ke-
zelésében elért jo eredmények mellett azonban a tumo-
ros cystdk nem reagdltak a szolid tumor irradidcidjdra,
egyes esetekben az el6zGeknél fokozottabb mértékben
folytattdk novekedésiiket, amely sebészi beavatkozist
tett sziikségessé

Chordoma

Indikdcio

A chordomdk szévettanilag jéindulati tumorok, azon-
ban lokdlisan agressziv jellegiik miatt radikdlis sebészi
eltdvolitds utdn is magas a kidjuldsi hajlamuk. Sugdr-
sebészeti kezelésiik nehézségét a tumorok koponyaala-
pot infiltrdlé természete, az életfontossdgi sugdrérzé-
keny struktirdk kozelsége, tumor dltali kérbefogottsdga
jelenti.

Eredmények

Anyagunkban 7 beteg kezelése szerepel, a maximadlis
dézisok 28-50 Gy, a margindlis dézisok 12-15 Gy kozot-
tiek voltak. A tumorok két esetben mutattak jelentSs
méretcsokkenést, 5 betegnél a tumortérfogat viltozatlan
maradt.

Chondroma, chondrosarcoma

Ezen ritkdbb tumorokat 4-4 esetben kezeltiik kézpon-
tunkban, egyes esetekben kifejezetten j6 regresszidval
jaré eredménnyel, a kis esetszdm azonban nem teszi le-
het6vé a GK sebészet helyének meghatdrozasdt ezen tu-
morok kezelésében.

Gliomdk

A glialis tumorok mind hisztoldgiailag, mind bioldgiai
viselkedésiikben igen sokszintiek. A gliomdk a GK irra-
didcidra is igen véltozéan reagdlnak. Mivel ezen tumorok
infiltrativ jellegliek, a képalkoté eljardsokkal lathatéva
tehet6 tumorrészek mellett a tdvolabbi agydllomdny is
gyakran tartalmaz tumorsejteket, igy a fokalis irradidcict
jelentd sugdrsebészet lehetSségei korldtozottak a glio-
mék kezelésében. Altaldban a benignusabb (low grade)
gliomdk jol reagdlnak a GK irradidciéra, 4m a malignus
(high grade) gliomdk fokalis kezelései csak korldtozottan
eredményesek.

Pilocytds astrocytoma (astrocytoma grade I.)

Indikdcio

A grade 1. astrocytomdk jobban kériilhatdrolt, transcra-
nialisan sok esetben teljes mértékben eltdvolithato glialis
tumorok. Gliosissal ovezett hatdruk teszi alkalmassd a
GK sebészetet is gydgyitdsukra.

Eredmények

Anyagunkban 15 pilocytds astrocytoma és egy
subependymalis Oridssejtes astrocytoma GK mftéte
szerepel. A tumorok mind mélydllomdnyiak voltak,
0,7-11,33 cm” kozotti (dtlagosan 3,3 cm’) mérettel. Az
dtlagos maximadlis dozis 32,7 Gy, margindlis dozis 13,3
Gy volt, a tumorokat a 30-50% kozétti izodézis vonal
hatdrolta.

9. abra: Gyermekkori pilocytas astrocytoma GK kezelése.

A T1 sulyozott, gadolinium kontrasztanyaggal készllt sagittalis
MRI-vizsgéalat tectalis polycytas astrocytomat mutat, a szovet-
tani eredményt biopszia igazolta (A). A GK kezelés utan 5 évvel
a kontrollvizsgalat (B) a tumor teriletén egy kicsiny
kontrasztanyag-halmozo teriletet igazolt

A betegkdvetés sordn a tumor 1 esetben elt(int (6,7%),
mérete 8 esetben csokkent (53,3%) és 6 betegnél (40%) to-
vabb novekedett. A tumor méretcsdkkenése 15-25%-0s
1 esetben, 26-50%-0s 2 esetben, 51-90%-0s 3 esetben és
91-100%-0s két esetben volt. Cystds esetekben a szolid
cysta GK kezelés utin novekedett, az egyik betegnél a
szolid rész zsugoroddsa ellenére (9. dbra).

Astrocytoma grade I

Indikdcid

E glioma csoport kezelése tovdbbra is vitatott. A sebészi
eltdvolitds utdn radiolégiai kovetés, illetve sugdrkezelés
meriil fel a kidjulds, malignizdlédds megel6zésére. Kon-
venciondlis frakciondlt sugarkezelésnél az alacsony, il-
letve magas sugdrdézis alkalmazdsa nem eldontott kér-
dés. A tumor mérete és lokalizdcidja alapjdn vdlogatott
esetekben sugdrsebészeti megoldds jon széba.

Eredmények

Gyakorlatunkban 17 ilyen eset keriilt GK kezelésre, a
0,7-9,74 cm® kozotti (dtlag 3,8 cm?®) méretli tumorok dt-
lagos maximalis sugdrdézisa 36,2 Gy,a minimdlis 13,5 Gy
volt, a tumorokat a 30-50% ko&zotti izoddézis vonal ha-
tdrolta.

A betegkdvetés sordn a tumor 3 esetben (17,6%) el-
tiint, mérete 7 esetben (41,1%) csikkent, vdltozatlan ma-
radt 2 beteg esetében (12,5%) és 5 esetben (31,3%)
tovdbb novekedett. A tumor tehdt eltint vagy mérete
csokkent a 17-bél 10 esetben (58,8%). A tumor méret-
csokkenése 15-25%-0s 1 esetben, 26-50%-0s 1 esetben,
51-90%-0s 4 esetben és 91-100%-0s 4 esetben volt.

Malignus astrocytomak, glioblastomdk (grade III.-IV.)

Indikdcio

Az anaplasticus astrocytomdk, egyéb malignus gliomdk
(grade I11.), és a glioblastomdk (grade IV.) sugdrsebészeti
kezelése nem valtoztatott jelentGsen ezen rossz prog-
nozisu tumorok kezelésének eredményein. Bar a GK
kezelésre méretcsokkenéssel, sot elt(inéssel jol reagdlnak,
mégis szabdlyszer(i a tumorkitjulds. A sugdrsebészet
szerepe a malignus gliomédk kezelésében f6leg a sugdr-
terdpia hatdsdt fokozd ,boosting” kezelés, amelynek
soran a tumor halmoz6 részei kapnak tovdbbi, fékuszalt
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10. abra: Metasztazis GK kezelése. A T1 sulyozott, gadolinium kontrasztanyaggal készilt sagittalis MRI-vizsgalat bal oldali sinus
cavernosus-piramis-cstics fel6l a pontocerebellaris terdiletre terjedé eml6carcinoma metasztazist mutat, melyet biopszia igazolt (A).

A B abran a gamma-kés kezelés tervezése soran alkalmazott izod6zisgorbék lathatok, a tumort az 50%-0s izod6zisgérbe konformalisan
ovezi. A hat honapos azonos beallitasi MRI-n a tumor nem abrazolédik (C)

irradidciét. A malignus, infiltrativ természet(i gliomak
gyoégyitdsanak problémdjdt a sugdrsebészet nem oldotta
meg, ezen kezelés palliativ, talélést meghosszabité
hatdsu.

Eredmények

A kezelt 42 betegiink kozott 27 anaplasticus astrocytoma
és 15 glioblastoma eset volt. Betegeink tulélése 2-58 hé-
nap (dtlagosan 26 hénap), median tilélése 14 hénap volt.
Betegeink 5 éves tulélése 25%-os.

Az UVA-GK eseteinek feldolgozdsa soran a malignus
gliomdk kezelésében szerepet jdtszo idegsebészeti mod-
szerek - a sebészi eltdvolitds, a sugdrterdpia és a GK
sebészet — kiilonb6z6 kombindcidinak dsszehasonlita-
sandl a legjobb tulélést az a betegcsoport mutatja, amely-
ben tumorresectiét sugdrterdpia, majd GK ,boosting”
kezelés kovette.

Pinealis tumorok

Indikdcié

A pinealis és a quadrogeminalis teriilet tumorai kis
méret és demarkalt hatdrok esetén j6l kezelhet6k GK se-
bészettel. A kezelés indikdcidjihoz sztereotaxids biopszia
sziikséges lehet. A pinealis régio benignus tumorai jél
reagdlnak GK irradidciéra, mig a malignus tumoroknal
konvenciondlis sugdrterdpia végzés is szoba jon. Ha
a malignus tumor jellemz6i megfelelGek, GK kezelés vé-
gezhetS, ugyanis eredményei a frakciondlt sugdrte-
rapidhoz hasonléan jok, ugyanakkor jéval kevesebb szo-
védménnyel és csupdn egyszeri kezeléssel jir a beavat-
kozas (16).

Eredmények

Anyagunkban 14 beteg direkt és 5 beteg booster (el6zetes
sugdrkezelés utdni) GK kezelése szerepel. Direkt kezelés-
nél a maximum dézis 24-60 Gy kozotti, a margindlis
dézis 12-20 kozotti volt, booster GK kezelésnél a maxi-
mum 12-50 Gy, a margindlis dézis 6-15 Gy volt. A ra-
diolégiai kovetés sordn a tumorok jelentés méretcsok-
kenéssel reagdltak a kezelésre.
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Metasztatikus agydaganatok

Indikdcio

A metasztatikus agydaganatok kezelés nélkiili median
tilélése 1 honapos. Bar a betegség végss kimenetelét a
szisztémads betegség lefolydsa hatdrozza meg, a betegek
nagy részének szocidlisan hasznos tilélést lehet biztosi-
tani az agyi tumorok kezelésével. Az agyi metasztazisok
mintegy 40%-a szoliter laesioként jelentkezik, dltaldban
kerekek, jol koriilirtak, kiilondsen alkalmassd téve ezen
laesidkat sugdrsebészeti kezelésre. A GK irradidcié a
sebészi eltavolitds hasznos alternativdja valogatott ese-
tekben (10. dbra).

A tobbszoros metasztazisok GK miitétje kétszeres-
hdromszoros laesio esetén elvégezhetd, azonban a cereb-
rumot ért teljes sugdrdézis korldtozza a tobbszords lae-
sidk kezelésének lehet&ségeit. Multiplex esetekben a su-
gdrsebészet indikdciéja kérdéses, mivel a ldthaté tumo-
rok kezelése nem befolydsolja a radiolégiailag kimu-
tathatatlan egyéb tumorok keletkezését, bédr egyszeres tu-
mor esetén is lehetséges 1j tumorok képzédése a primer
tumor szdéréddsa dltal. A GK kezelés utdn teljes agy su-
gdrkezelés végzését javasoljuk, amely a szérédott, de a
képalkot6 vizsgalatokkal még nem lathaté tumorok ki-
fejlédését hivatott megakadalyozni.

Eredmények

Kezelt betegeink kozott 160 metasztatikus tumorral
szenvedé beteg 109 esete szerepel. Hatvannégy beteg elsé
beavatkozdsként, a tobbi 45 eset el6zetes frakciondlt tel-
jes agy sugdrterdpia utdn kapott GK kezelést. Az elGzete-
sen besugdrzdst kapott betegek igy csak alacsonyabb GK
dézist kaphattak.

A tumor eredete gyakorisigi sorrendben a tiidé
(37 beteg), melanoma (25 beteg), vese (14 beteg), mell
(12 beteg), egyéb (12 beteg), ismeretlen eredet (6 be-
teg), és Ewing-sarcoma (3 beteg) volt. A maximadlis
dézis kezeléseinknél 30-70 Gy kozott (dtlagosan 49 Gy),
a margindlis dézis 6-27 Gy kozott (dtlagosan 19 Gy)
véltozott. Az elGzetes sugdrterdpidt kapott betegeknél



a maximdlis dézis 8-60 Gy (dtlag 41 Gy), a margina-
lis pedig 9-20 Gy (dtlag 16 Gy) volt.

GK kezelés utdn a tumorok mintegy 90%-a tiint el,
mutatott méretcsokkenést, vagy maradt méretében vil-
tozatlan, mig 10%-uk tovabb novekedett. Nem tisztdzott,
hogy e tovdbbi méretfokozdddst mely esetekben okozza
radidciés necrosis és melyekben a tumor tovébbi nove-
kedése, e témakorben jelenleg klinikai kutatdst foly-
tatunk.

Funkcionalis idegsebészeti korképek

A GK alkalmazdsdnak elsé esetei a rosszindulati tumo-
ros betegek gydgyszeresen kezelhetetlen fdjdalmai (me-
dian thalamotomia, hypophysectomia), késébb extra-
pyramidalis kérképek (ventrolateralis thalamotomia,
pallidotomia), pszichidtriai kérképek (pl. obscessiv-
compulsiv személyiségzavarokndl bilateralis eliilsé cap-
sulotomia) és trigeminusneuralgidk voltak.

Funkciondlis idegsebészeti kérképek GK kezelésénél
ép morfoldgidjua, de kéros miikodést beteg agydllomdany
elroncsoldsa a cél. Az agy kis teriiletd, jol koriilhatdrolt
roncsoldsdhoz a legkisebb, 4 mm-es kollimdtor és nagy
sugdrdozis alkalmazdsa sziikséges (19). A nagy roncsolé
dézisok haszndlatdanak érdekes ellenpontja az epilepsidk
sugdrsebészeti kezelése, ahol ugy tiinik, a kis sugdr-
dézissal j6 funkciondlis eredmény érhetd el szoveti ron-
csolds nélkiil.

A képalkot6 eljardsok és a funkciondlis diagnosztika
fejlédése segitette el6 a GK sebészet mai funkciondlis
idegsebészeti eredményeit. Jovébeli szerepét az egyes
kérképek gydgyszeres kezelésének lehetéségei és a
morfolégiai és funkciondlis képalkoté eljardsok tovabbi
fejl6dése hatdrozza meg. Jelenleg a gydgyszerre és egyéb
beavatkozdsokra nem reagdlé korképek vagy ezen el-
jarasok kontraindikdcidja esetén javasolhaté a sugdr-
sebészet.

Trigeminus neuralgia

Indikdcio

A funkcionilis idegsebészeti korképek koziil a trigemi-
nus neuralgidk sugdrsebészeti kezelése jelenleg a legdlta-
linosabb. A GK miitét a gyégyszeres és egyéb idegsebészi
kezelésekre nem reagdl6 trigeminus neuralgidk eseteiben
indikélt. A célteriilet a trigeminus ideg ciszterndlis sza-
kasza és az ideg agytorzsi belépési pontja (root entry
zone), amelyeket a sztereotaxids MRI-vizsgdlatndl meg-
felels sulyozasi technikédk (pl. CISS szekvencia) és kelld
rétegvastagsdg haszndlatdval tehetiink a tervezés szi-
madra legjobban vizsgdlhatéva.

Eredmények

Az irodalomban 130 trigeminus neuralgia GK kezelése
keriilt kozlésre, amelyeknél 6sszesen 87%-ban értek el
két évnél hosszabb fdjdalommentességet. A trigeminus-
ideget érinté morbiditdsi ardny alacsony (dtlag 3%), mds
tipusi megbetegedés, illetve haldlozds nem tortént. A
GK kezelés utdn kitjult neuralgidk esetei masodik GK
kezelést kaphatnak.

Charlottesville-ben 14 beteg kezelését végeztiik. A be-
tegek korai fdjdalommentességgel, j6l reagdltak a m(-
tétre, azonban egy év utdn egyes esetekben a fdjdalom
kiujuldsdt tapasztaltuk, mely ismételt kezelést tett sziik-

ségessé. Mindezek alapjdn a GK hosszu tdvi, tobbéves
eredményei trigeminus neuralgidk kezelésében jelenleg
még nem meghatdrozhatéak.

Parkinson-szindroma

Indikdcio

A ventrolateralis thalamotomidk és pallidotomidk Par-
kinson-szindrémds és extrapyramidalis mozgdszava-
rokkal jaré esetekben hatdsos sugdrsebészeti beavat-
kozdsok. Ennek ellenére, mivel a sugdrsebészet nem
alkalmaz invaziv médszereket a célteriilet stimuld-
ciéjdra, hanem egyel6re még a morfolégiai képalkotd
eljardsok alapjdn hatdrozza meg a célstruktirdt, sokan
gondoljdk ugy, hogy a direkt elektrédos radiofrekven-
cids stimuldcidval jaré invaziv mddszerek jobb és
korabbi eredménytick. A pallidotomidk sebészi és
sugdrsebészeti miitétje sordn alkalmazott posterovent-
ralis célpont meghatdrozdsa is Lars Leksell nevéhez
flizédik.

A direkt stimuldcios célzds hidnya és viszonylagos
késleltetett eredményesség miatt azon esetekben ajdnlott
a GK haszndlata, amelyekben az invaziv beavatkozdsok
kontraindikdltak. A sugdrsebészet helyét a jovében a
technikai feltételek és a funkciondlis képalkoto eljardsok
fejlédése donti el ezen indikdcids kdrben.

Eredmények

Lindquist és Steiner kozolte az els6 két GK-sel kezelt esetet,
amelyek sordn a laesio meghatdrozdsdt MRI-vel végezték.
Az egyik beteg jelentGsen javult, a mdsik nem reagdlt a be-
avatkozdsokra (9). Duma és mtsai szerint a GK kevésbé
hatdsos a Parkinson-betegséggel jir6é gyogyszerrefrakter
tremor kezelésében, mint az invaziv sztereotaktikus be-
avatkozdsok, am a minimalis sz6védménylehet6ség miatt
mi(itéti kontraindikdci6 esetén ezen betegcsoportban gyak-
ran hasznos lehet az alkalmazdsa (4). Rand kézleményében
extrapyramidalis mozgdszavarban szenvedé betegek GK
kezelésérdl szamol be. Harom kezelt stlyos intencids tre-
mor esete koziil 2 beteg tremora megsz(int. Parkinson-
szindrémdhoz kapcsol6do 7 stilyos intencids tremor ese-
tébél 4 javult, mig a silyos ellenoldali rigiditds miatt kezelt
8 Parkinson-szindromads beteg koziil 4 mutatott jelentds
javuldst. Beavatkozdsai nem jartak szovédménnyel (12).

Pszichidtriai kérképek

Az egyéb pszichidtriai kezelésekre nem reagdld obsces-
siv-compulsiv zavarok és szorongisos korképek esetén
mindkét capsula interna eliilsé, frontalis palydkat tartal-
mazd részének laesidja j6 hatdsi,a gyogyszeres eljardsok
hatdsossdga miatt korldtozottan alkalmazott sugdrsebé-
szeti beavatkozds.

Epilepsidk

Indikdcid

A GK sugdrsebészet kéros morfolégiai elviltozdssal (pl.
AVM, tumor) jir6 esetekben jo eredménnyel gyogyitja a
tarsuld, szekunder epilepsids kérképeket. Ugyanakkor a
morfolégiai laesiéval nem jdr6, epilepsids géc okozta
eseteknél is jo hatdssal alkalmazhaté a GK sebészet,
ilyenkor a gorcstevékenységet fenntarté (amygdalo-hip-
pocampalis, temporomedialis, vagy egyéb) gdc irradid-
cids roncsoldsa végezhetd.
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Eredmények

Az UVA-GK koézpontja a kiilonb626 epilepsidk GK keze-
lésének témakorében jelenleg alapkisérletes tevékeny-
séget folytat. Az eredmények alapjdn lehetségesnek téinik
a sugdrsebészet klinikai alkalmazdsa, dm ennek igazo-
ldsdhoz tovdbbi intenziv kutatomunka sziikséges.

Regis kutatdsai alapjdn gy tinik, hogy a GK keze-
lések megfelel6 biokémiai hatdsokat, az epileptiform
neuronok funkciondlis vdltozdsdt képes indukdlni mor-
folégiai sejtdestrukcié nélkiil. A GK sugdrsebészet a
jovében alternativdja lehet a transcranialis mttéteknek
a gyogyszerrefrakter epilepsidk kezelésében (13).

Szovodmeények

Korai szovédmények

A GK moiitét igen ritkdn jdr korai szovédménnyel, ezek is
enyhék, dtmenetiek és jol kezelhetSek. Az esetenként
fellép6 enyhébb fejfdjds, hanyinger, hdnyds (10%) a szte-
reotaxids keret koponydra Kkifejtett nyomdsdval dllhat
osszefliggésben. A kezelés korai sz6v6dményei kozé so-
rolandok a rovid hatdsu vagy az egyes esetekben végzett
altaldnos intratrachealis narkézis mellékhatdsai, az
AVM-k, egyes tumorok kezelésénél végzett angio-
graphia és a sztereotaxids keret felhelyezésének sebészi
szovédményei.

Gorcsroham dltaldban az el6zetesen ismert epilepsids
betegeknél fordul elS. Antiepileptikus kezelés fenntar-
tdsdval, megfelel6 terdpids vérszint biztositdsdval vé-
gezziik a GK miitéteket, ezen gyakorlatunk bevezetése
6ta epilepsids roham a kezelések id6szakdban nem
tortént.
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11. abra: A sztereotaxias bal oldali carotis
angiogramon basalis ganglion-teruleti AVM
lathato (A). A GK mitétet kovetd hat hénapos kon
troll

MRI-vizsgalat axialis T2 stlyozott képein az aram-
lasi jeleket mutaté AVM-t sugarhatas okozta oede-
ma ovezi, a beteg neurolégiailag tinetmentes (C).
A kétéves kovetéses MRI-vizsgalaton (D) az oedema
és az AVM aramlasi jelei nem lathatéak, az ezt
kovetben készult bal carotis angiogramon (B)

az AVM elzarodott, a keringési viszonyok
normalizalodtak

Kés6i szovédmények

A sugdrhatis jellegéb6l adédéan nagyobb jelentéségliek
a GK sugdrsebészet kés6i szovédmeényei. A szovéd-
ményként jelentkez6 kornyezd agyallomdnyi vdltozdsok
a sugdrhatds okozta oedemdtél a halmozé dllomadnyi lae-
sién dt az agyi necrosisig terjedhetnek.

A sugdrhatds okozta oedema a kezelt esetek 37%-dban
jelenik meg a kontroll MRI képeken, ahol a T2 siilyozott
felvételeken hiperintenz jelként ldthat6 (11. dbra). Az
oedema az esetek 92%-aban a GK irradidci6 utdni 3-t4l
15 honapig terjed6 id6szakban jelent meg, mig az esetek
8%-dban kés6n, 26 hénap utdn is jelentkezhet.

A sugdrhatds okozta kornyez6 agyallomdnyi vdltoza-
sok eltlinése fokozatos, a kimutatdsukat kévetd 1-17 hé-
napos (dtlag 5 hénapos) id6tartam alatt varhat6. Az AVM
miatt kezelt betegcsoportban az esetek 6%-dban jelent-
keztek neuroldgiai tiinetek, amelyek 3%-ban bizonyultak
maradandénak (sugdrnecrosis). A GK sugédrsebészeti
beavatkozds haldlozdsi szovédménnyel soha nem jdrt,
ezen idegsebészeti mddszer mortalitdsa tehdt 0%.

Sugdrhatds miatti esetleges fenntartdsok

A tumorindukci6 jol ismert szovédménye a frakcionalt
sugdrkezeléseknek, amely az adatok szerint a beavatkozds
utdn 1-26 év kozotti idGszakban jelentkezhet. A GK sugdr-
sebészet gyakorlatdnak kezdete 6ta eltelt 30 évben és mint-
egy 80 ezer beteg kezelését kovetGen azonban egyetlen
GK miitét utdn keletkezett tumor esete sem ismert.

A gyermekkorban a frakciondlt sugdrkezelések fontos
szovGdménye a novekedési hormonszint csékkenése,
amelynek incidencidja mintegy 30%-os. Valészin(ileg
a laesiéra fokuszalt, egyszeri sugdrhatdsnak tulajdo-
nithat6, hogy hypothalamicus laesio és GH-szint csok-
kentés esete GK kezelés utdn nem tortént.



Osszefoglalé megjegyzések

A sugdrsebészet idegsebészeti eljards, amely koponyairi
patoldgids elvdltozdsok sztereotaktikus mddon célzott
irradidcidjdt jelenti egyszeri, nagy doézist, ép koponyan
dtbocsdtott, nagy pontossidggal fokuszilt ionizalé su-
gdrzas alkalmazdsdval. A gamma-kés (Gamma Knife™)
sugdrsebészeti eszkoz, amely intracranialis korképek
széles korének gydgyitdsdra igen alacsony morbiditdssal,
mortalitds nélkil alkalmas.

A GK alkalmazhatdsdgdt a céltérfogat szovettani jel-
lege, mérete és lokalizicidja befolydsolja. Az idedlis su-
gdrsebészeti céltérfogat kornyezetétdl élesen elhatdrolt,
kisméretd, gobmb- vagy elliptoid alakzatd és nem infilt-
rativ természetli. A GK kis és kozepes méretli agyal-
lomdnyi, cranialis és craniobasalis kérképek sugdrse-
bészeti kezelésére alkalmas. A 35 mm-nél nagyobb at-
mérdji célpontok kezelésének eredményessége a térfo-
gategységre juto kisebb adhaté sugardézis miatt a méret
novekedésével parhuzamosan csokken. Nagyobb tér-
fogatok kezelése azonos dézissal nagyobb szévédmény-
veszéllyel, alacsonyabb dézis haszndlatdval viszont
gyengébb eredményességgel jir. A sugdrsebészeti miitét
tumorok, funkciondlis kérképek kezelésénél a céltérfogat
necrosisdt okozza, mig mdskor - mint pl. érmalformatick
elzaréddsinak indukdldsakor vagy epilepsidk kezelé-
sénél - megfeleld bioldgiai viltozdsokat hoz 1étre a kéros
szovetekben. A gamma-kés sebészet vdlogatott esetekben
a nyilt mtéti beavatkozdsok eredményes és alacsony
kockdzattal jaré alternativdjava fejlodott az utGbbi év-
tizedekben.

SzerkesztGségi megjegyzés: Az Orv. Hetil., 1998, 139, 2627-2632
oldalon jelent meg az Orszdgos Idegsebészeti Intézet mun-
katdrsainak 6sszefoglalé kozleménye a gamma-kés alkalma-
zésdardl.

A mddszer 1j korszakot nyitott az agysebészetben. Szer-
kesztéségiink indokoltnak taldlja, hogy ugyanezen intézet
munkatdrsdnak kiilféldi tanulmdnyatja sordn szerzett tapasz-
talatait feldolgoz6, részletes elemzés is megjelenjen lapunk-
ban, mert a nagy esetszamra alapozott elemzés lehet6vé teszi
az eljards mé%yrehatébb megismerését. A szerz6k egyike
(L. Steiner) a mddszer kidolgozdsdban és bevezetésében a
stockholmi Karolinska Intézetben Lars Leksell munkatdrsa-
ként meghatdrozé szerepet jétszott, s jelenleg kdzel 30 éves
tapasztalattal az Egyesiilt Allamokban, Charlottesville-ben
tevékenykedik.
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EPIDEMIOLOGIAI TANULMANYOK

Csigolyamagassagok reprezentativ populacios vizsgalat
soran nyert hazai normalértékei

Kiss Csaba dr., Szildgyi Marianne dr., Dieter Felsenberg dr.', Terence W. O’Neill dr.%, Alan Silman dr.?

és Po6r Gyula dr.
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Freie Universitit Berlin, Department of Radiology (osztédlyvezetd fGorvos: Dieter Felsenberg dr.)’
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A szerz6k célja a hazai normal csigolyamagassagok, csi-
golyamagassagi aranyok és csigolyamagassagi tartoma-
nyok kiszdmitasa volt. A csigolyamagassagi tartoma-
nyon az adott csigolyamagassagi aranyhoz tartozo
kozép -3 SD éaltal kijel6lt normal értéktartomanyt értik.
Keresztmetszeti populaciés vizsgalatbél vett mintan,
standard radiolégiai technika segitségével készitettek
felvételeket. A radiolégiai munkacsoport az elilsé, ko-
zépsO és hatulsé csigolyamagassagokat a thoracalis
IV-es csigolyatdl a lumbalis IV-es csigolydig szemiautoma-
tikus morfometriai modszer segitségével mérte le. A
munkacsoport a csigolyamagassagi aranyokat az elilsé,
k6zéps6, hatulso | és hatulsé Il aranyoknak megfelel6en
minden egyes mért csigolyara vonatkozéan szamitotta
ki. A csigolyamagassagi aranyok normalis eloszlasi gor-
béjének kialakitasa céljabdl statisztikai modszert alkal-
maztak. A kapott gorbék kozépértékének és standard
deviaciéjanak segitségével a hazai normal csigolyama-
gassagi aranyokhoz tartozé normal értéktartomanyt
kaptak. Az ellilsé és kozépsé csigolyamagassagi aranyo-
kat férfiakban kisebbnek talaltak, mint nékben. A hazai
csigolyamagassagi aranyokat dsszehasonlitva mas euro-
pai centrumok adataival megallapitottdk, hogy az ara-
nyok jelent6sen eltérnek a kilonb6z6é populaciokban, és
populacion belil is a férfiaknak és ndknek a csigolya-
szinttdl flggo eltéré normal csigolyamagassagi aranyai
vannak. A magyarorszagi normal csigolyamagassagi tar-
tomanyok ismeretében a vertebralis deformitasra vonat-
koz6 hazai klinikai, epidemiolégiai és terapias multicent-
rikus vizsgalatok végzésére nyilik lehetéség. A szerzék a
kapott normélértékek birtokaban a morfometria széles
korben valé alkalmazasat javasoljak a csigolya osteo-
porosis diagnosztizalasara, mert minden rontgen labora-
tériumban elvégezheté egyszerl, olcsé a csontszovet
asvanyianyag-tartalmat méré modszer.

Kulcsszavak: vertebralis deformitas, morfometria, normal csi-
golyamagassagi aranyok és tartomanyok, keresztmetszeti po-
pulaciés vizsgalat, standard radiolégiai technika, statisztikai
médszer

A csigolyafractura az osteoporosis klasszikus szovéd-
ménye. Egyéb torésekkel ellentétben a klinikai tiinetek
nem mindig segitenek a csigolyatérések diagnézisanak

Roviditések: EVOS = European Vertebral Osteoporosis Study; WHO =
World Health Organization; Th = thoracalis; L = lumbalis; Me = eliilsé
magassdg; Mk = k6zéps6 magassdg; Mh = hétulsé magassdg

Orvosi Hetilap 1999, 140 (7),347-352.

Normal Hungarian vertebral heights in a representa-
tive population survey. The authors’ aim was to derive
Hungarian normal vertebral heights, height ratios and
threshold values. The mean -3 SD of these ratios give
them the threshold values for defining normal verteb-
raes. They examined the standardized vertebral morpho-
metric measurements obtained in a cros-sectional popu-
lation survey. Radiographs were taken according to stan-
dardized protocol and morphomeric measurements of
anterior, central and posterior heights from thoracic 4
to lumbar 4 were made with a semiautomatic technique.
The anterior, central, posterior | and posterior Il height
ratios were calculated for each vertebra. The mean and
standard deviation of these ratios for each sex were de-
rived using a statistical procedure to normalize the distri-
bution. From the normally distributed vertebral height
ratios the mean and standard deviation give us the
threshold values for defining normal vetebraes. Anterior
and central vertebral height ratios were smaller in males
than females. The authors compared the ratios and
threshold values in different European centers using the
same method. The data confirm that vertebral height ra-
tios vary between and within populations and the au-
thors suggest that normal values for vertebral height
ratios should be derived separately for males and fema-
les at each vertebral level. Having the normal values the
knowledge of the Hungarian normal vertebral height ra-
tios gives the possibility to carry on multicentre clinical,
therapeutic and epidemiologic studies of vertebral de-
formity in Hungary. The authors suggest the widespread
use of morphometry to evaluate vertebral osteoporosis
because it can be done in every radiology unit, it is a
cheap and easy method for measuring the bone mineral
content.

Key words: vertebral deformity, morphometry, normal vertebral
height ratio, threshold values, cross-sectional population-
based study, standardized radiology technique, statistical pro-
cedure

feldllitdsdban. A vertebralis torések jelentds része tiinet-
mentes deformitds, igy meghatdrozdsuk radioldgiai ké-
piik alapjdn lehetséges (1, 3). Részben ennek koszon-
hetGen a deformitds kifejezést haszndljuk inkdbb a torés
helyett, mely utébbit megérizziik a klinikai tiinetekkel
kisért deformitdsok jelzésére. A csigolyatérés réntgen-
képének nincs nemzetkozileg elfogadott egységes kri-
tériuma. Klinikusok és radiolégusok sokdig tisztan szub-
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jektiv médon diagnosztizéltak a gerinc oldalirdnyu felvé-
telén a csigolya morfolégiai megjelenése alapjan a de-
formitdst (6, 9, 10, 11). A mddszer reprodukdlhatésagd-
nak hidnyossaga vezetett a morfometridhoz. T6bb mor-
fometriai mddszert dolgoztak ki a csigolyaalak leirdsdra,
melyek a csigolyamagassdgok, ill. csigolyamagassdgi ard-
nyok csokkenésén alapulnak. Morfometria sordn a mért
csigolyamagassagokat vetik egybe referenciaértékekkel,
melyeket nem deformilt csigolydk magassdgi adataibél
szarmaztatnak (8, 20). Az ut6bbi idében egy statisztikai
moédszer terjedt el a normdlérték kiszdmitdsdra (2, 13).
Kozépérték és standard devidci6 kialakitdsdra van sziik-
ség, hogy meghatdrozzuk a normal méretii csigolydkat,
azaz a normdl csigolyamagassdgi tartomdnyt. Keveset
tudunk a normadlértékek varidcidjat illetGen kiilonboz6
populdcidkban és a kiillonb6z6 nemekben (15). Az EVOS
(European Vertebral Osteoporosis Study) célja a csigo-
lyadeformitds prevalencidjanak kor, nem, régidk és or-
szdgok szerinti megdllapitdsa mellett a megbetegedést
el6idéz6 tényezok feltirdsa, a korkép egészségiigyi és
tarsadalmi osszhatdsdnak felbecsiilése és egy dtfogo
preventiv program kidolgozdsa (18). Az EVOS részeként
jelen dolgozatban a hazai radiolégiai adatokat értékel-
tiik, és elemeztiik a normadl hazai csigolyamagassigok
kapcsolatdt a csigolyaszinttel és a nemmel, majd egy-
bevetettiik mds eurdpai centrumok adataival, hogy vizs-
gdljuk a foldrajzi elhelyezkedés hatdsdt a normadl csigo-
lyamagassdgra.

Beteganyag és modszer

A WHO dltal elinditott EVOS-hoz kapcsoltan végeztiik el a ha-
zai normdl csigolyamagassdgok, csigolyamagassdgi ardnyok,
csigolyamagassdgi tartomdnyok kiszamitdsat (18). Adatainkat
Osszehasonlitottuk az EVOS-hoz tartozé két masik centrum
(Malmd, Graz) adataival, melyek koziil az egyik északabbra
a mésik megkozelitGen azonos szélességi koron fekszik mint
Budapest. A Budapest I11. keriileti tiid6gondozéban nyilvdntar-
tott mintegy 120 000-es populdciébdl random médon 315 nét
és 292 férfit toboroztunk. A férfiak és nék szdma, dtlagos élet-
kora Budapest, Malmé és Graz centrumokban tdbldzatos for-
mdban létgaté (1. tdbldzat). Nem volt jelent6s kiilonbség a
centrumok életkor és nem szerinti dsszedllitdsiban. A random
mintavétel segitségével dsszesen hat korcsoportban (50-54,
55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75+ év) korcsoportonként 50-50
férfit és n6t kivantunk megvizsgdlni. A kivélasztott személyeket
levél utjdn értesitettiik a vizsgalatrdl, melynek részét képezte
egy kérdGiv kitoltése, testtomeg-, testmagassigmérés, egyes
laboratériumi paraméterek ellen6rzése, valamint oldalirdnyd
rontgenfelvételek készitése a hdti és lumbalis gerincszakaszrol.
A rontgenfelvételeket standardizalt médon készitettiik a beteg
poziciojdt, a tubus-film tdvolsdgot (120 cm), és az alkalmazott
rontgentechnikat illetéen. A héti gerincfelvételeket a ThVII, a
lumbalis gerincfelvételeket a LII csigolydra centrdltuk. A ké-
sziilt rontgenfelvételeket az eliils, kozépso és hatulso csigolya-
magassdg tekintetében ThIV-t6l LIV-ig standard morfometriai
technika alkalmazdsdval a berlini munkacsoport (D. F.) meg-
mérte. Minden csigolyatesten hat pontot jel6lt ki (1. 1. dbra) - a
méréshez atldtsz6 digitalizdlét és jelolGpontot haszndltak -
melynek koordinatait elektronikus négyzethdlon rogzitették és
VAX 3200 szdmit6gép munkateriiletén tdroltdk (1. dbra). Ezen
mérések alapjdn a csigolyaalak-vdltozdsok a csigolyamagassagi
ardnyok segitségével pontosan leirhaték. A munkacsoport a
mért csigolyamagassagok alapjdn kiszamitotta a csigolyama-
gassagi aranyokat (eliils6, kozéps6, hatulsé I, hdtulsé IT) min-
den egyes csigolydra vonatkozoéan. A csigolyamagassdgi ard-
nyok normdlértékeit a Melton dltal leirt médszer seg:’tségével
szamoltdk (13). A nem szelektalt populicioban a deformalt
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1. tablazat: Férfiak és nék esetszama és atlagos életkora
a harom vizsgalt centrumban

Centrum Nem f:::n éﬂ:fg: SD
Malmo Férfiak 297 65 (50-80) 8,7
N6k 300 65 (50-87) 8,8
Graz Férfiak 286 64 (51-77) 79
Nék 263 63 (50-78) 7,8
Budapest Férfiak 292 64,6 (50-88) 9
Nék 315 65 (50-90) 9

SD: standard Heviécid

lsé Me
= Mh [E}
o Mk :
Kozépsé Mh Bikonkav

Mh
Hatsé L/Il. ‘Mh felsé/alsé

1. abra: Csigolya morfometria. A hat pont altal kijelolt eltils6,
kozépso és hatulso csigolyamagassag, valamint

a csigolyamagassagi aranyok szamitasa és ezekbél
szarmaztatott csigolyamagassag tartomanyok altal
meghatarozott csigolyadeformitas tipusok

(Me = elalsé magassag; Mk = kozépsé magassag;

Mh = hatulsé magassaq)

és nem deformdlt csigolydk méreteit egyardnt tartalmazo vizs-
gdlati poolbdl, a szélsGértékek levagdsaval (trimmelés) a refe-
rencia-, ill. normdlértéket nyerték. A minta kozépértéke és
standard devidcidja adja a nem torott, normal méretd csigolydk
kozépértékét és standard devidciéjit. Minden egyes csigolya-
magassdgi ardny eloszldsinak kozépértéke és standard devid-
cidja segitségével egy-egy hatdrértéket szdmitunk. Az els6foku,
kevésbé siilyos deformitdst jelz6 hatarértéket a kozépérték mi-
nusz 3 standard devidciéndl, a mdsodfoku, silyosabb deformi-
tast jelz6 hatdrértékeket a kozépérték minusz 4 standard de-
vidci6ndl haztuk meg. Ezek az értékek adjdk a normdl csigolya-
magassdgok tartomadnydt, vagyis az els6 és masodfoku csigo-
lyadeformitds hatdrértékeit. Hirom tipusu csigolyadeformitds
(ékcsigolya, bikonkdv-halcsigolya és Eompressziés-crush csi-
golya) létezik (1. dbra). Az Eastell-Melton - (mdsképpen
Eastell-)médszer szerint valamely tipusi csigolyadeformitds
akkor 4ll fenn, ha a vizsgdlt csigolyan az alégbi hédnyadosok
koziil egy érték a referenciaértéknél legalabb 3 SD-vel kisebb.
Az észlelt négyféle hanyados koziil sorban az eliilsé és hdtulsé
(Me/Mh), a kozépso és hatulsé (Mk/Mh), a hdtulsé és a hatulsé
feletti (Mh/Mh feletti), valamint a hdtulsé és hdtulsé alatti
(Mh/Mh alatti) magassdgok ardnydt vizsgdltuk (5).

Eredmények

A mért csigolyamagassagokat szintenként és nemenként
adtuk meg (2. tdbldzat). A vizsgdlt csigolydk magassdga
ThIV-t6] LIV-ig fokozatosan n6. A férfiak csigolyamagas-
sdga nagyobb a n6khoz képest.

A csigolyamagassdgi ardnyokat szintenként és ne-
menként szamitottuk ki (3. tdbldzat). Az eliilsé csigolya-
magasdgi arany legkisebb a ThVII-nél volt mindkét nem-



2. tablazat: Hazai normal csigolyamagassagok nemenként
és szintenként mm-ben kifejezve

Férfiak

elilsé SD kozéps6 SD  hdtulsé SD
Th1V 23,41 1,88 23,04 1,99 25,50 1,96
ThV 23,65 1,90 23,78 1,89 2642 1,98
ThVI 23,78 2,16 24,32 1,82 27,14 1,93
ThVIl 2402 2,22 24,75 1,80 27,70 1,86
ThVIII 2480 245 25,20 1,92 27,96 1,88
ThIX 26,60 2,89 25,99 1,96 28,63 2,07
ThX 2849 2,85 27,62 2,18 30,20 2,48
Th XI 30,16 3,16 29,50 2,68 32,55 2,75

Th XII 32,01 3,33 31,35 2,52 3461 2,71

L1 33,90 3,35 32,35 2,44 3586 2,53
LII 35,35 3,02 32,92 2,44 36,35 2,45
LI 36,02 2,84 33,39 2,29 35,94 2,63
LIV 29,61 6,84 28,37 5,85 30,00 5,47
N6k

elilsé SD kozéps6 SD  hdtulsé SD
ThIV 20,96 1,65 20,42 1,76 22,64 1,79
ThV 21,14 1,74 21,10 1,76 23,31 1,89
ThVI 21,28 1,84 21,65 1,67 24,19 1,75
ThVII 21,58 1,93 22,04 1,78 24,64 1,72
ThVII 2244 2,04 22,66 1,67 2504 1,77

ThIX 23,87 2,27 23,58 1,85 2579 1,90
ThX 2547 2,38 25,08 2,11 27,34 2,12
Th XI 26,86 3,40 26,60 2,77 29,55 2,46
Th XII 29,20 3,59 28,42 3,06 31,29 2,56

LI 31,53 3,13 2993 2,63 32,83 2,55
LII 33,50 2,68 31,01 2,35 3349 2,47
L1II 3405 2,61 31,74 2,29 33,58 2,49
LIV 29,78 5,95 28,17 5,28 29,75 4,82

ben. (Itt a normadl csigolydk leginkdbb ék alakuak.) Az
eliilsé csigolyamagassdgi ardny a legnagyobb LIII-ndl
volt mindkét nemben. (Itt a normdl csigolydk leginkdbb
hétrafelé ék alakiiak.) ThXI-t6] a férfiak és ndk értékei
elvdlnak egymadstél. A férfiak normadl csigolydinak ék
alakja kifejezettebb a n6kéhez képest ezen a szakaszon.

A kozéps6 csigolyamagassdgi ardny legkisebb ThVI-
nél és ThVII-nél volt mindkét nemben. (Itt a normadl
csigolydk leginkdbb bikonkdv alakiak.) A kozépsé
csigolyamagassagi arany mindkét nemben LIV-nél a leg-
nagyobb. (Itt a normdl csigolydk legkevésbé bikonkdv
alakdak.) ThXI-t6l a férfiak és ndk értékei elvdlnak
egymadstdl. A férfiak normadl csigolydinak bikonkdv jel-
lege kifejezettebb a n6kéhez képest ezen a szakaszon.

A hdtuls6 I és hatulsé II csigolyamagassdgi ardny gor-
béinek lefutdsa hasonl6, lényeges eltérés a nemek kozt
nincs. Ezen ardnyok variabilitdsa kisebb.

Az elilsé és kozépsé csigolyamagassdgi aranyok
ThXI-t6] férfiakban kisebbek, mint nékben. A férfiak
csigolydi ék és bikonkdv jellegliek a normdlon beliil a
nékéhez képest.

A csigolyamagassdgi tartomdnyok normadlértékeit ne-
menként és szintenként szamitottuk ki (4. tdbldzat).

A diagrammon a ndk esetében szemléltettiik a csi-
golyamagassdgi tartomdnyok véltozdsdt centrumonként
(2. dbra). JelentSs kiilonbségeket észleltiink az eliils6 és
kozépsé csigolyamagassdgi aranyokhoz tartozé kozép-
értékek és hatdrértékek kozott. Az eliilsé csigolyama-

gassdgi ardnyhoz tartozé hatdrértékek Budapesten a leg-
alacsonyabbak. A kozéps6 csigolyamagassagi ardnyhoz
tartozé hatdrértékek Budapesten és Grazban magasab-
bak mint Malmoében. A hatsé I és hatsé 11 csigolyamagas-
sdgi ardnyhoz tartoz6 hatdrértékek Budapesten kozépsé
helyet foglalnak el Malmé és Graz k6zott.

A hdtulsé I és hdtulsé II hatdrétékek mindhdrom
centrumban hasonlé értékiiek, kevéssé variabilisak.

Megbeszélés

Egy multicentrikus populdciés vizsgdlat részeként stan-
dard radioldgiai és morfometriai technika segitségével az
els6 hazai csigolyamagassdg, csigolyamagassdgi ardny és
csigolyamagassdgi tartomdny normaélértékekhez jutot-
tunk. A vertebralis deformitds morfometriai definici6ja
sordn a mért morfometriai adatokat hasonlitjuk dssze a
»normdl” populdciébdl szédmitott referenciaértékekkel.
A normdlérték kialakitdsdra jelenleg hdrom mddszer
haszndlatos: radioldgiai, szupernormdl és statisztikai
(16). A radiolégiai médszer sordn a radiolégus dltal nor-
mdlnak itélt csigolydk Osszesitése adja a referenciaér-
téket. Ez szubjektiv mdédszer, reprodukdlhatésdga kor-
ldtozott, a hatdrérték deformitdsok értékelése torzithatja
a szdrmaztatott referenciaértéket. A szupernormal méd-
szer sordn csigolyadeformitdst nagy valészintiséggel
nem mutaté populdcié réntgenfelvételeit haszndljuk a
referenciaérték kialakitdsdra. Pl: fiatal felnGttek, pre-
menopausalis n6k. A mddszer hétrdnya etikai és gya-
korlati nehézségekben rejlik. A statisztikai mddszer
sordn a nem szelektdlt populdcié mérési eredményébdl
szdrmaztatjuk a referenciaértéket. A nem szelektdlt po-
puldci6 egyes egyedeinek lehetnek deformalt csigolydi.
A deformdlt csigolydk csigolyamagassdgi ardnya a nor-
madlis eloszldsi gorbe egyik végén helyezkedik el, igy
torzitja a gorbét. Statisztikai médszerrel kizdrhatjuk a
deformalt csigolydkat, kialakithatjuk a normadlis eloszldsi
gorbét. A referenciaértékeket a megmaradt normal csi-
golydk kozépértékei és SD-je adjdk. Bdrmely morfo-
metrikus deformitds definicié a specificitds és szenziti-
vitds ellentétes irdnyi mozgdsa. A specificitds novelése
céljabdl a morfometridt kovetGen javasoljék a radiold-
giai vizsgdlatot, hogy kizdrjdk a nem osteoporoticus
deformitdsokat (8). Esetiinkben a 3 SD biztositja a leg-
kedvezdbb szenzitivitdst még megfelel§ specificitds mel-
lett (16). A morfometria el6nye, hogy széles kirben al-
kalmazhatd, reprodukdlhatd, gyors, egyszer(i és viszony-
lag olcsé kvantitativ médszer a csigolya osteoporosis
diagnézisira (12). A morfometria hatranya, hogy nem
specifikus, nem tudja megkiilonboztetni, hogy a defor-
mitds oka osteoporosis, Scheuermann-betegség, vagy
degenerativ porckorongbetegség (16).

A csigolyamagassdg bdrmely csigolyaszinten normél
eloszldst mutat és korreldl a testmagassdgal, jelents
egyedi variabilitdst okozva (4, 7). Az egymadst kovetd ge-
nerdcidk kozt észlelt csigolyamagassdgi kiilonbségek is
testmagassdgfiiggé hatdst val6sziniisitenek (17). Ezért
nem lehet alkalmas az abszolit csigolyamagasség stan-
dardizdldsra (11). Sajdt vizsgdlatunkban a populdciék
életkora hasonlé volt, igy a generdcids hatds kizarhaté.
Az alkalmazott csigolyamagassdgi ardnyok viszont test-
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3. tablazat: Hazai normél csigolyamagassagi aranyok nemenként és szintenként %-ban kifejezve

Férfiak
eliils6 SD kozéps6 SD hétulsé 1. SD hétulsé II. SD
ThIVv 91,89 4,74 90,27 4,88 96,59 4,59
ThV 89,67 5,18 89,94 3,73 103,61 4,87 97,46 4,04
ThVI 88,22 5,78 89,68 4,01 102,64 4,21 98,14 3,79
ThvIl 87,30 6,12 89,58 4,42 101,89 3,91 99,08 4,21
Th VIII 89,03 7,13 90,13 4,43 100,94 4,34 97,77 4,40
ThIX 92,91 7,67 90,92 4,31 102,36 4,77 94,76 4,18
ThX 94,51 7,58 91,35 4,03 105,65 4,74 92,89 5,02
Th XI 92,95 7,00 90,82 4,67 107,68 5,65 94,17 5,20
Th XII 92,51 6,30 90,62 4,41 106,22 5,87 96,91 4,84
LI 94,73 6,10 90,47 4,26 103,26 4,92 98,81 3,94
LI 97,30 6,44 90,90 4,08 101,13 3,89 100,98 4,36
LIII 100,36 4,50 92,89 4,72 99,05 4,27 123,20 24,53
LIV 97,80 7,80 94,13 5,24 84,08 14,98
Nék
eliilsé SD kozépsd SD hétulsé 1. SD hétulsé II. SD

ThIV 92,68 4,68 90,29 4,13 97,33 3,96
ThV 90,91 5,55 90,63 4,00 102,70 4,39 96,48 4,33
ThVI 88,20 5,30 89,37 3,77 103,76 4,67 98,19 4,41
ThVII 87,95 5,46 89,80 3,73 101,88 4,53 98,44 3,66
ThVIII 89,73 5,69 90,60 3,69 101,59 3,78 97,14 3,86
ThIX 92,60 5,75 91,42 3,68 102,96 4,18 94,21 3,63
ThX 93,69 6,37 91,88 4,09 106,18 4,16 92,42 4,09
Th XI 92,01 5,73 90,40 4,06 108,20 4,80 94,06 4,34
Th XII 94,00 6,18 91,43 4,55 106,28 5,07 95,45 4,60
LI 96,16 6,04 91,34 3,91 104,82 4,94 98,09 4,44
LII 99,98 6,19 92,82 4,64 101,99 4,70 99,79 4,46
LIII 101,50 6,33 94,47 4,37 100,28 4,41 103,36 5,10
LIV 99,46 7,80 94,50 5,62 89,35 13,07

4. tablazat: A hazai normal csigolyamagassagi aranyok atlagtol 3 SD-vel eltéré alsé normalértékei (csigolyamagassagi
tartomanyok) nemenként és szintenként %-ban kifejezve

Férfiak N6k
eliilsé kozépsé  hdtuls6 .  hdtuls6 I1. eliilsé kozépsé hdtulsé 1. hdtulsé II.

Th1Vv 77,67 75,61 82,79 78,61 77,89 85,44

Thv 74,13 78,74 89,00 85,32 74,24 78,62 89,52 83,47

ThVI 70,85 77,64 90,01 86,77 72,27 78,06 89,72 84,93

ThVII 68,93 76,31 90,15 86,43 71,56 78,60 88,27 87,45

Th VIII 67,61 76,83 87,90 84,54 72,65 79,52 90,23 85,55

ThIX 69,89 77,99 88,04 82,20 75,34 80,38 90,41 83,31

ThX 71,74 79,26 91,41 77,80 74,55 79,61 93,69 80,14

Th XI 71,93 76,80 90,72 78,56 74,81 78,21 93,78 81,02

Th XII 73,59 77,37 88,61 82,38 75,43 77,75 91,05 81,65

LI 76,41 77,66 88,49 86,97 78,02 79,58 89,98 84,75

LII 77,96 78,65 89,44 87,87 81,41 78,89 87,87 86,39

LIII 86,85 78,72 86,22 87,60 82,50 81,33 87,03 88,06

LIV 74,38 78,40 87,39 76,06 77,63 87,13
magassagtdl fiiggetlenek, dllanddk (2). A csigolyama- gyobb mintdban, és demonstrdlja a normadl csigolya-
gassagi ardnyok nemenkénti varidcidjdra utalé kordbbi magassdg tartomdnyok kiilonbozdségét a nemek kozt.
adatok szerint - bar az esetszdm kicsi volt — az ék és A deformitds kritériuma nemtél fiiggs kell hogy legyen.
bikonkav jellegli normal csigolydk férfiakban gyakrab- Az egészséges csigolydk nagysdga és alakja véltozik
ban fordulnak el6, mint nékben (17). Jelen vizsgdlat a gerincen elfoglalt helye, azaz a csigolyaszint szerint.
megerdsiti a kordbbi megfigyeléseket egy sokkal na- Irodalmi adatok és sajat eredményeink alapjdn egész-
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2. abra: A n6k normal csigolyamagassagi aranyanak atlagtol 3 SD-vel eltér6 als6 normalértékeinek (csigolyamagassagi tartomany)

valtozasa %-ban kifejezve csigolyaszintenként a harom centrumban

séges felnGttekben a csigolyamagassag ThIV-t6l LIV-ig
fokozatosan né (14). A hdti gerincen enyhe eliilsé ék-
csigolya képz&dés észlelhetd, melynek maximuma a
ThVII-es szintre esik. A lumbalis szakasz csigolydi négy-
szogletliek, s6t inkdbb hdtsé ékcsigolydk képzddése jel-
lemzS (15). A deformitds kritériuma csigolyaszinttél
fiiggd kell hogy legyen.

A populdcidk kozott észlelt csigolyaalak kiilonbségek
lehetnek val6sak és lehetnek médszertani miitermékek.
Az dltalunk alkalmazott standard radiolégiai protokoll
és egy kozos centrumban (Berlin) standard médon al-
kalmazott morfometriai technika, valamint a mddszer
megbizhatésdgdnak folyamatos ellendrzése a populdcick
kozott észlelt csigolyaalaki kiilonbségek valodisdgat td-
masztjdk ald. A normdl vagy referenciaértékek eltérg
populdciok kozott, de kaukdzusi populdcion beliil is kii-
lonboznek (19). A deformitds kritériuma sajdt populd-
ciébdl szarmazé kell, hogy legyen.

Adataink jelentGségét a csigolya osteoporosis terdpids
és epidemioldgiai vizsgalataiban ldthatjuk. A vertebralis
deformitds definiciéjanak kiilonboznie kell férfiakban és
nékben. A terdpids vizsgdlatok szdima vdrhatéan férfiak-
ban is jelentGsen novekedni fog. Kiilsé forrdsbol szar-
mazé normdlértékek, normalérték tartomdnyok hasznd-
lata a vertebralis deformitds prevalencidjdnak és inci-
dencidjdnak torzitdsat okozhatja. Ez a veszély kiilondsen
nagy nem sajat populdciébdl szirmazé normadlértékek
haszndlata esetén. Eredményeink alapjin a vertebralis
osteoporosis klinikai és epidemiolégiai vizsgdlataiban

a normadlértékek sajit populaciébél szarmazzanak, fér-
fiak és nék értékei kiilonbozzenek, valamint csigolya-
szintenként is kiilonbozzenek az értékek egymadstél. A
szerz6k a normdl csigolyamagassigok ismeretében a
morfometria széles korben val6 alkalmazasét javasoljdk,
mert jol reprodukdlhaté, minden réntgen laboratérium-
ban elvégezhet6, egyszerii és viszonylag olcsé a csont-
szovet dsvanyianyag-tartalmat méré kvantitativ méd-
szer.

IRODALOM: 1. Beck, E.: Konzervative behandlung von frac-
turen und luxationen von thorax und lendenwirbelsaule. Hefte
zur Unfallheilkunde, 1980, 149, 119-127. - 2. Black, D. M., Cum-
mings, S. R., Stone, K. és mtsai: A new approach to defining nor-
mal vertebral dimensions. J. Bone. Miner. Res., 1991, 8, 883-892.
- 3. Cooper, C., Atkinson, E. ]., O’Fallon, W. M. és mtsai: Inci-
dence of clinically diagnosed vertebral fractures: A population
based study in Rochester, Minnesota, 1985-1989. Bone. Miner.
Res., 1992,7,221-227. - 4. Davies, K. M., Recker, R. R., Heaney, R.
P: Normal vertebral dimensions and normal variation in se-
rial measurements of vertebrae. J. Bone. Miner. Res., 1989, 4,
341-349. - 5. Eastell, R., Cedel, S. L., Wahner, H. W. és mtsai:
Classification of vertebral fractures. J. Bone. Miner. Res., 1991, 6,
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ral fracture assessment using a semiquantitative technique. J.
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GENETIKAI TANULMANYOK

Molekularis genetikai moédszerekkel igazolt
ret-protoonkogén mutacio magyar MEN2A csalad esetében
Igaz Péter dr.', Rdcz Kdroly dr.!, Téth Miklés dr.', Cserepes Eva dr.', Esik Olga dr.%, Kiss Rébert dr.!,

Perner Ferenc dr.’, Gldz Edit dr." és Tulassay Zsolt dr.'
Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, Budapest, II. Belgydgydszati Klinika, Gastroenterologiai és Endokrinoldgiai

Kutaté Csoport (igazgatd: Tulassay Zsolt dr.)’

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest (igazgatd: Kdsler Mikl6s dr.)*
Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, Budapest, Transzplantdcids és Sebészeti Klinika (igazgatd: Perner Ferenc dr.)?

A multiplex endokrin neoplasia (MEN) 2 szindréma a me-
dullaris thyreoidea carcinoma, phaeochromocytoma és
hyperparathyreosis tarsulasaval jellemezhet6, autoso-
malis dominans modon 6roklédo, tobb szervet érint6
tumoros megbetegedés. A MEN2 szindroma esetében, a
betegségert felelos gén, a ret-protoonkogén klénozasa-
val lehetévé valt a betegség molekularis genetikai sz(iré-
se, mely az érintett csaladokban a még nem beteg, de a
késobbiekben potencialisan azza valo egyének kiszlirését
is lehet6vé teszi. A szerz6k munkajukban egy magyar
csalad harom tagjanak MEN2 mutacidanalizisének ered-
ményeit mutatjak be. A mutaciéanalizist W. Hoppner dr.
(Hamburg) vezetésével miikodé legnagyobb német-
orszagi MEN2 genetikai diagnosztikai centrum mod-
szerét adaptalva végezték. A csalad tagjai kozal ketten
klinikailag igazolt MEN2A szindromaban szenvednek.
Az egyik betegben mind medullaris pajzsmirigyrak, mind
phaeochromocytoma, mig lanyaban csak medullaris
pajzsmirigyrak jelentkezett. A csalad beteg tagjaiban
a ret-protoonkogén 11-es exonjaban, a 634-es kodon
TGC-TAC mutaciojat taldltuk, mely cisztein-tirozin
aminosavcserét eredményezett. A csalad legfiatalabb
tagjaban nem sikerilt mutaciét igazolniuk. Utébbi eset-
ben a MEN2 mutacidanalizis negativ eredménye nagy
jelentéségii, ennek alapjan ugyanis kizarhattak azt, hogy
a csalad legfiatalabb tagja a mutans gént hordozza. A
mutans gén jelenlétének hianya szlkségtelenné teszi
mind a MEN2 részjelenségeként el6fordulé 6roklédo
medullaris pajzsmirigyrak kialakulasanak veszélye miatt
javasolt profilaktikus thyreoidectomiat, mind a tovabbi
klinikai sz(irévizsgalatokat. A MEN2 gén molekularis
genetikai analizisének lehetoségével a korabban hasz-
nalt, bizonytalan klinikai vizsgalati modszerek jelent6-
sége a jovében hazankban is csokkeni fog.

Kulcsszavak: MEN2A, ret-protoonkogén, mutacid, profilaktikus
thyreoidectomia

A multiplex endokrin neoplasia (MEN) szindrémdk az
orokletes tumoros megbetegedések csoportjaba tartoz-
nak és tobb endokrin szervet érintenek. A MEN szind-
rémaknak két tipusdt kiilonitjiik el, mindkét tipus auto-
somalis domindns tton 6roklédik. A MENI1 szindré-
mdban elsGsorban a hypophysis, a pancreas és a mellék-
pajzsmirigyek érintettek, ez a szindréma azonban vil-
tozatos képet mutathat szimos egyéb endokrin (és nem
endokrin) szerv megbetegedésének tarsuldsaval (20).

Roviditések: APS = amménium-perszulfdt; MEN = multiplex endokrin
neoplasia; MTC = medullaris thyreoidea carcinoma; PCR = polimeraz
ldncreakcié; SSCP = single strand conformational polymorphism

Orvosi Hetilap 1999,140(7),355-357.

Ret protooncogene mutation, verified by molecular
genetic methods in a Hungarian MEN2A family.
Multiple endocrine neoplasia Type 2 (MEN2) is a heredi-
tary tumour syndrome characterized by the association
of medullary thyroid cancer, phaeochromocytoma and
hyperparathyroidism. It is inherited as an autosomal
dominant trait. During the past few years the cloning of
the gene responsible for the syndrome, the ret proto-
oncogene, made the molecular genetic diagnosis of the
disease possible. In this study we demonstrate the re-
sults of the MEN2 mutation analysis performed in three
members of a Hungarian MEN2A family. The mutation
analysis was carried out according to the method of
Dr. W. Hoppner's Laboratory (Hamburg) that is the main
centre for MEN2 genetic diagnosis in Germany. Two
Members of the family are affected, one suffered from
both medullary thyroid cancer and phaeochromocy-
toma, the other (the first patient’s daughter) had only
medullary thyroid cancer. We found a ret exon11 codon
634 mutation, that resulted in the change of TGC to TAC,
a cysteine-tyrosine amino acid exchange. We found no
mutation in the youngest member of the family. This re-
sult is of great clinical significance, because the carrier
status of this individual can thus be excluded and, there-
fore, there is no need for prophylactic thyroidectomy
and further clinical screening tests. As molecular genetic
diagnosis of MEN2 becomes possible, the uncertain
clinical examinations used for MEN2 diagnosis seems to
be less important.

Key words: MEN2A, ret-protooncogene, mutation, prophylac-
tic thyreoidectomy

A MEN2 szindroma egyontetlibb, mivel a tiinet-
egyiittes medullaris pajzsmirigy-carcinomdval (MTC),
phaeochromocytomdval és a parathyreoiddk megbete-
gedésével jar. A MEN2 szindrémédn beliil hdrom alcsopor-
tot kiilonitenek el: 1. a MEN2 szindrémdt az MTC
(70-80%-ban), phaeochromocytoma (30-50%-ban) és hy-
perparathyreosis tdrsuldsa (20-30%-ban); 2. a MEN2B
szindrémdt MTC és phaeochromocytoma mellett jelleg-
zetes marfanoid habitus és ganglioneuromdk jelenléte
jellemzi; 3. a familidris MTC (FMTC) a medullaris pajzs-
mirigy-carcinoma orokletes formdja, egyéb tdrsulé be-
tegségek nélkiil (18). Mind a MEN1 mind a MEN2 esetében
sikeriilt azonositani a betegségért felelds gént (3, 16).
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A MEN?2 esetében a betegségért felel6s gén terméke
tirozin-kindz aktivitdsi membrdnprotein, melyet ret-nek
neveznek (ret: receptor tirozin-kindz) (4, 16, 17). A ret
gén szekvenciaanalizise sordn tobb mutdciét ismertek
fel, melyek a MEN2 esetében elsésorban aktivdlé mutd-
ci6knak tlinnek; ennek alapjdn a ret-gént protoonkogén-
nek tekintik, amit a szindréma autosomalis domindns
oroklésmenete is tdmogat. A felismert mutdcidk és a
MEN?2 betegek fenotipusa kozott dsszefiiggések is megfi-
gyelhet6k (7,19). A MEN2A betegek 85%-dban a ret-gén
11-es exonjénak 634 kodonjdban figyelheté meg a mutd-
cié, ritkdbban a 10-es exon 609,611,618 és 620-as kodon-
jaban (7, 10, 11). A 11-es és 10-es exonokban jelentkezd
mutdciok elsGsorban cisztein aminosavak mds amino-
savra cserélédését eredményezik (12). A 13-as 14-es és
15-6s exonokban elvétve mutathaté ki mutdcié (1).
A MEN2B-s betegek az esetek tobb mint 90 szdzalékdban
a 16-os exon 918-as kodonjidban hordoznak muticiot
(2,6).

Munkdnkban egy csaldd hdarom tagjdnak ret-gén mu-
tdci6analizisének (a ret-gén 11-es és 10-es exonjdnak)
eredményét mutatjuk be; koziilik kett6nél (anya és
ldnya) a ret-proonkogén 11-es exonjinak 634-es kodon-
jaban talaltunk mutdciét. Ismereteink szerint Magyar-
orszdgon els6ként végeztiink MEN2 mutdciéanalizist egy
MEN2A-ban szenvedd csaldd esetében.

Betegek, vizsgalati anyagok
és modszerek

1. beteg: A 45 éves nébetegnél tensiokiugrds és palpitatioérzés
hdtterében kétoldali phaeochromocytoma igazolédott, amely
miatt bal oldali adrenalectomia és jobb oldali tumor enucleatio
tortént. A késébbiekben pajzsmirigygob jelentkezett és az
emiatt elvégzett vizsgdlatok, valamint az ezt kovetd totalis
thyreoidectomia medullaris pajzsmirigy-carcinomat igazolt.

2. beteg: Az 1. beteg lanyandl 25 éves kordban, az édes-
anyjdndl klinikailag igazolt MEN2A szindréma miatt klinikai
szrdvizsgdlatokat végeztiink. Az egyébként panaszmentes be-
teg pajzsmirigyében kimutatott hideg gob és a jelentGsen emel-
kedett szérum kalcitoninszint miatt totalis thyreoidectomia
tortént és a hisztoldgiai vizsgdlat MTC-t igazolt. A m(itét sordn
a regionalis nyirokcsomoé-metasztdzisokat is eltdvolitottak.
A betegben phaeochromocytomdra és hyperparathyreosisra
utald eltéréseket nem taldltunk.

3. vizsgdlt egyén: Az 1. beteg unokdja, a 2. beteg linya.
Az édesanyja és a nagyanyja betegsége miatt 4 éves Eoréban
tortént genetikai vizsgilatokra vérvétel. MEN2A-ra utalé kli-
nikai jeleket nem észleltiink.

DNS-izoldlds és a polimerdz ldncreakcié menete

A betegek citrdttal alvaddsgdtolt vérébél Boehringer-Mann-
heim DNS-izoldl6 kit segitségével dllitottunk el6 DNS-t. A vizs-
dlat biztossd tétele miatt a DNS izoldldsra tortént vérvételt két
ilonbdz6 idGpontban ismételtiik, és a vizsgdlatokat is két fiig-
getlen alkalommal mindkét vérmintasorozat esetén elvégeztiik.
A DNS-bél PCR (polimerdz lancreakci6) segitségével amp-
lifikdltuk az exon 11-nek és 10-nek megfelelé DNS-szaka-
szokat. A reakcidelegy osszetétele (50 pl végtérfogatban): 10x
PCR-puffer 5 pl, 1,5 mM MgCl: (Boehringer-Mannheim), dNTP
4x 10 mM) 2 pl (Pharmacia), sense primer (25 pmol/pl) 2 pl,
antisense primer (25 pmol/pl) 2 pl, Taq polimerdz 0,25 pl
(Boehringer-Mannheim), dH-O 33 pl, DNS 3 pl. A reakcidelegy
dsszetétele mindkét exon esetén azonos volt. Az exon 11 ampli-
fikdcidjdra haszndlt program: 94 °C 5 min., (95 °C 1 min., 65 °C
1 min., 72 °C 1 min.| 30-szor, 72 °C 10 min. Az exon 10 ampli-
fikdciéjara a 96 °C 3 min., (99 °C 1 min,, 68 °C 1 min., 72 °C
1 min.) 40-szer, 72 °C 10 min. programot haszndltuk. Az ampli-
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fikdciohoz haszndlt primerek: exon 11 sense: CATGAGGCAGAG-
CATACGCA, antisense: GACAGCAGCACCGAGACGAT; exon 10
sense: GCAGCATTGTTGGGGGACA, antisense: GTCCCGGCCA-
CCCACT (1,10, 11). A PCR-termék az exon 11 esetében 156, az
exon 10 esetében 140 bazispdr hossziisdg volt. A PCR reakcio ter-
mékeit 2%-0s 40 pg/ml etidium-bromidot tartalmazé, agar6z
gélen futtattuk. A PCR-termékeket High Pure PCR Purification
Kit (Boehringer-Mannheim) segitségével tisztitottuk.

SSCP az exon 11 és 10 mutdcidinak vizsgdlatdra

Az SSCP (single strand conformational polymorphism) méd-
szere pontmutdcidk kimutatdsdra alkalmas érzékeny mddszer,
mely az egyszili DNS-molekuldk, szekvencidjuktdl fiiggd
eltéré futdsi tulajdonsdgain alapul. Az SSCP sordn homozigétak
esetében két csik figyelheté meg a DNS két szaldnak eltérdé
bazissorendje miatt, mig heterozigétik esetében a mutdns
DNS-molekulék eltéré futdsi tulajdonsdgai miatt tobblet
csik(ok) jelentkeznek.

Az exon 11 SSCP-hez haszndlt gél 6sszetétele (50 ml térfogat-
ban): 20 ml 29: 1 akrilamid-biszakrilamid elegy, 2,5 ml 10x TBE
puffer (89 mM Tris, 89 mM bérsav, 2 mM EDTA), 265 pl amméni-
um perszulfit (APS) 50 pl TEMED, ad 50 ml dH:O.
Az exon 10x SSCP gél osszetétele: 25 ml 2xMDE (FMC
BioProducts), 6 ml 10x TBE, 200 pl APS, 20 pl TEMED. Az exon
11-nek megfeleld tisztitott PCR-termékeket 200 V-on, szoba-
hémérsékleten futtattuk 3 6rdn keresztiil, az exon 10 esetében
a futtatds 320 V-on, 18 6rdn dt, 4 °C-on tortént. A futtatdst verti-
kilis gélelektroforézis késziilékben (Hoefer) végeztiik, a futtat6-
puffer az exon 11 esetében 0,5x TBE, az exon 10 esetében 0,6
TBE puffer volt. A futtatds el6tt a mintdk el6készitéséhez az exon
11 esetében 5 pl tisztitott PCR-terméket + 5 pl bromfenolkéket és
xiléncianolt (Sigma) tartalmazé deionizdlt formamidot (futtatdsi
marker) mértiink dssze, az exon 11 esetében 10 pl tisztitott PCR-
termék + 2 pl (0,5 M NaOH és 10 mM EDTA elegye) + 2 pl mar-
kert, majd a mintdkat a gélre torténd felvitel el6tt 95 °C-on 5 per-
cig inkubiltuk, majd ezt kévetGen azonnal jégre helyeztiik. A fut-
tatds végeztével a DNS-csikokat eziistozéssel jelenitettiik meg.

Restrikcids enzim emésztés a 634-es kodon TGC-TAC
mutdcidjdnak bizonyitdsdra

Az SSCP alapjdn az exon 11 mutdciét hordozé betegek tisztitott
PCR-termékeivel a mutdcié tovabbi vizsgalatira Rsal (Boehrin-
Eer-Mannheim) restrikcios analizist végeztiink. Ha a 634-es
odonon TGC-TAC mutdcié fordul el6, a mutdcié egy Rsal
hasitéhelyet hoz létre és Rsal jelenlétében a mutdns DNS két
darabra hasad. Heterozigétikban az eredeti hosszisagi DNS is
kimutathatd, igy a futtatds sordn harom kiilonb6z6 méretd csik
jelenik meg. A restrikcids enzim emésztést 37 °C-on 1 6rdn dt
végeztiik. A restrikcids emésztés termékeit 12%-os akrilamid
gélen futtattuk, és a csikokat eziistzéssel jelenitettiik meg.

Eredmények és megbeszélés

A vizsgalt harom egyén koziil kettGben, a két klinikailag
igazolt MEN2A szindrémdban szenvedd betegben taldl-
tunk ret-gén pontmutdciot (1. dbra). Mindkét betegben a
mutdcio a 11-es exon 634-es kodonjdban jelentkezett, és
az Rsal restrikcids emésztés alapjan TGC-TAC viltozdst
eredményezett (2. dbra). Aminosavszintre leforditva ez
cisztein-tirozin cserét jelent. Mindkét beteg heterozigo-
tdnak bizonyult. A kimutatott mutdcié a MEN2A-ban
gyakran el6fordulé mutdcidk kozé tartozik (7). A 10-es
exonban nem taldltunk mutdciot.

Az MTC-ben szenved? 2. beteg lanyaban a fenti mutd-
ciét nem sikeriilt igazolnunk. Ez az eredmény a MEN2A
részjelenségeként el6fordulé 6rokl6d6 medulldris pajzs-
mirigyrdk agresszivitdsinak és nagymértéki penetran-
cidjanak figyelembevételével nagy jelentéségi: mai dl-
laspont szerint az igazoltan ret-gén mutdciét hordozé
gyermekeknél a profilaktikus thyreoidectomidt legké-



1. abra: Az SSCP eredménye a vizsgalt csalad esetében

(1: 1. beteg, 2: 2. beteg, 3: 3. vizsgalt egyén) és egészséges
kontrollban (4). A 3. és 4. minta két normalis csikja mellett
az 1. és 2. mintakban egy alsé tobblet csik is megfigyelhetd,
amely mutacio jelenlétére utal

DNS molekulasuly marker
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1 2 3

2. abra: Az Rsal restrikcios enzimmel végzett emésztés
eredmeénye a vizsgalt csalad esetében (1: 1. beteg, 2: 2. beteg,
3: 3. vizsgalt egyén) és egészséges kontrollban (4). A 3. és 4.
mintakban csak egy csik lathato, mig az 1. és 2. mintakban
emellett két kisebb méret csik is megfigyelhetd, amely a
betegek heterozigota voltat jelzi, és TGC-TAC mutaciot bizonyit

s6bb 6 éves korig célszer( elvégezni (5, 22). Vizsgdlataink
alapjdn a gyermek nem génhordozé, emiatt mind a to-
talis thyreoidectomia, mind tovabbi a MEN2A irdnydban
végzend6 klinikai vizsgdlatok sziikségtelenek.

A medulldris pajzsmirigy-carcinoma, ill. a C-sejt hy-
perplasia diagnézisdra kordbban alkalmazott klinikai
tesztek kevéssé megbizhatéak, alkalmazdsukkor hami-
san negativ és pozitiv eredmény egyardnt el6fordulhat
(14, 15). Emiatt ezen tesztek (Ca-, pentagasztrin-infizié-
val torténd kalcitonin stimuldciés teszt) egyre inkdbb
héttérbe szorulnak, és helyiikbe az egyértelm( diagno-
zist biztosité genetikai vizsgdlatok lépnek. A ret-gén kl6-
nozdsdval a molekuldris genetikai vizsgdlatok elStt nagy
tavlat nyilt, amely a modern, gyors és hatékony mo-
lekuldris biol6giai eljardsok elterjedésével a MEN2
szindréma megbizhato sziirését tette lehet6vé (8, 13).

A MEN2 szindrémdk autosomalis domindns 6rokl6-
dését figyelembe véve a genetikai szlirés nagy jelentd-
ségli MEN2 betegségben szenved$ egyének csalddtag-
jaindl, els6sorban a fiatalabb generacié betegségének ki-
zdrdsa, ill. igazoldsa miatt. A ret-gén mutaciét hordozdk-
ban a MTC kialakuldsdnak veszélye miatt profilaktikus
thyreoidectomia elvégzése célszerii (5), mig phaeochro-
mocytoma irdnydban rendszeres klinikai vizsgdlatok
végzendGk (9). A jovGben a betegség praenatalis gene-
tikai sz(irése is lehet6vé vélhat.

Koszonetnyilvdnitds: A szerz6k koszonetet mondanak dr. rer.
nat. Wolfgang Hoppner professzornak (Institut fiir Hormon
und Fortpflanzungsforschung, Hamburg, Németorszdg) azért,
hogy a MEN2 genetikai vizsgdlatira alkalmazott mddszer
adaptildst lehet6vé tette a Semmelweis OTE II. Belgyégydszati
Klinikdjan.
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RITKA KORKEPEK

Retroperitonealis malignus fibrosus histiocytoma

Csata Séandor dr.’, Sterlik Gdbor dr.', Hazslinszky Péter dr.” és Répassy Dénes dr.’

Févirosi Szent Istvan Kérhdz, Budapest, Urolégiai Osztdly (osztdlyvezets fGorvos: Répdssy Dénes dr.)'

Patolégiai Osztdly (osztdlyvezetd f6orvos: Ivanyi Andrés dr.)*

A szerzok az attekintett irodalmi adatok alapjan a ritkan
el6fordulé malignus fibrosus histiocytomas (MFH) bete-
guk korlefolyasat és utankovetését ismertetik. Az MFH
a beteg jobb oldali retroperitoneumat toltotte ki a jobb
vese el6tt. Az iv. urografias felvételek és a CT 10x15
cm-es nagysagu képletként vesetumor gyanujat vetették
fel, és a mutétkor derdlt ki, hogy a daganat retroperito-
nealis malignus fibrosus histiocytoma. Esetik ismer-
tetésekor roviden attekintik a malignus fibrosus histiocy-
toma storiform etioldgiai vonatkozasait, klinikumat, pa-
tologiajat, a daganat diagnosztikus nehézségeit és te-
rapias lehetoségeit. Beteguik korlefolyasanak ismerteté-
sét azért tartjak kozlésre érdemesnek, mivel a daganat
retroperitonealis elhelyezkedés(i és jelentés nagysagu
volt, és a miitét el6tti diagnézisa nem volt bizonyitott.
Betegulk 4 év utan is tiinet- és panaszmentes, a CT szerint
metasztazisa nincs.

Kulcsszavak: malignus fibrosus retroperitonealis histiocytoma

A malignus fibrosus histiocytoma - a tovdbbiakban
MFH - fogalma 1963-ban keriilt bevezetésre Ozzello és
mtsai dltal, majd kés6bb O’Brien, Stout és Lattes alkal-
maztdk az MFH 1jabb tipusaira. A daganat az id6s feln6t-
tek tumora, az 6sszes rosszindulati daganatok 0,5%-a (6,
9,18-20,25).

A tumor ritka, kotészoveti eredet(i, mely néha a retro-
peritonealis térben is el6fordul (1). Ilyen esetben primer
vesetumornak diagnosztizdlhatd.

Az aldbbiakban egy betegiink korlefolydsat ismer-
tetjiik, akinek a jobb veséje elGtt-alatt elhelyezkedd retro-
peritonealis tumordt (MFH) tdvolitottuk el, az ép vesét
megdriztiik. Betegiink kortorténetét azért tartjuk koz-
lésre érdemesnek, mivel a daganat ritka, jelentés nagysa-
got ért el, diagnosztizaldsa nem kénnyl a korszeriibb
vizsgdlo eljardsokkal sem, de a kérszovettani elkiiloni-
tése is nagy felkésziiltséget igényel.

Esetismertetés

V. H. 74 éves nébeteget mds intézet belgydgydszati osztdlyardl
vettiik dt 1994. dprilis 22-én, ahol diffuz hasi panaszok, puf-
fadds, teltségérzés és étvagytalansig miatt vizsgdltdk, és vese-
tumort taldltak.

A koldoktél jobbra okélnyi terimét tapintottunk, mely a
vesével egyiitt a légzéssel kitért. Laboratériumi leleteibdl
csupdn a gyorsult vvt. siillyedés (65 mm/h) érdemes emlitésre.

Orvosi Hetilap 1999, 140 (7),359-362.

Retroperitoneal malignant fibrous histiocytoma.
Authors review the case history and follow-up of a rare
malignant fibrous histiocytoma patient, based on the re-
levant literary data. The tumor filled the retroperi-
toneum on the right side, in front of the right kidney.
Intravenous urography and computer tomography re-
vealed a 10x 15 cm sized mass, suspect of being a kidney
tumor. Upon surgery, the tumor was found to be a
retroperitoneal malignant fibrous histiocytoma. In con-
nection to the case, a brief review is given of the stori-
form type of malignant fibrous histiocytoma, regarding
its etiological, clinical and pathological aspects, the diffi-
culties in diagnosis, as well as the therapeutic possibili-
ties. Authors regard their case worthy of publication be-
cause of the retroperitoneal location and significant size
of the tumor, and because of the unproven diagnosis
prior to surgery. Even after 4 years the patient is symp-
tom- and complaint-free, and CT has revealed no metas-
tases.

Key words: retroperitoneal malignant fibrous histiocytoma

Az ultrahangvizsgdlat a jobb vesével sszefiiggs 100 x 150
mme-es vegyes echoszerkezetii solid képletet mutatott.

Iv. urogrdfia: a jobb oldali vesedgyat egy hatalmas tumoros
képlet tolti ki, mely hossztengelyében a LI. csigolya jobb pro-
cessus transversusa sikjatdl a LV. csigolya fels6 zdrélemezének
pereméig ér. Paralumbalisan ureter disclocatiét okozva a late-
ralis hasfalig terjed. A képlet komprimalja, de diszlokdlja is a
vese kozépsé kehelycsoportjat, kevés kontrasztanyag-kiva-
lasztds a felsé kehelycsoportokban megfigyelhetd, de ezek is
defozméltak. Bal oldalon ép iiregrendszer és ureter tel6dik
(1. dbra).

Hasi CT: a jobb vese fels6 pélusa ép, ebbdl kiinduléan egy
hatalmas 10x 15 cm-es tumoros képlet tolti ki a vesedgyat.
A tumor felfelé a mdjszél ald ér, a nagyerek kdrnyezete szabad-
nak tiinik. Radiolégiai vélemény: Tu. renis l. d. (2. dbra).

Az elvégzett vizsgdlatok adatai miatt 1994. dprilis 27-én
ferde lumbalis metszésbél feltirtuk a jobb oldali vesedgyat,
ahol egy csecseméfejnyi tumort minden nehézség nélkiil pre-
pardlva - mintegy tokba foglalva - kiemeltiink és eltdvolitot-
tunk. A daganat a vese el6tt és alatt foglalt helyet. Az eltdvolitott
tumor elvékonyodott fiiggeszts szalagja a vese Gerota fascidjan
tapadt. Az ép jobb oldali vesét megériztiik.

Szovettani leirds: makroszkdposan 890 g tomeg(i 16 x 13 x 10
cm-es szakadozott rostos tokkal, illetve zsirszivettel koriilvett
képlet. Metszéslapon vesére jellemzé szovet nem ldtszik. A
szovetdarabok széli részein sziirkésfehér, helyenként nydkos
jellegliek, centrdlisan az dllomdny necroticusnak imponadl,
z6ldes-barnis.

Mikroszkdp alatt rostos tokkal koriilvett daganatszovet lat-
haté. A daganatsejtek nagy része megnyult, orsé alaka kote-
gekbe rendezédik, helyenlg(ént storiform structurdt hoznak lét-
re, a sejtek nagyfoki polymorphidt, atypidt mutatnak, kozottiik
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1. abra: Iv. urogréafia: a jobb oldali veseadgyat egy hatalmas
tumoros képlet tolti ki

2. abra: Hasi CT: a jobb vese felsé polusa ép, ebbdl kiinduléan
egy hatalmas 10x 15 cm-es tumoros képlet tolti ki a veseagyat

szamos osztodo alak ldtszik. Ezen orsé alaki daganatsejtek
kozott tobb helyen gécokban széles, halvdny citoplazmdju his-
tiocytaer sejtek is megfigyelhetGk. Tobb helyen tébbmagvi
Oridssejtek is ldtszanak. Dg.: Malignus fibrosus histiocytoma,
storiform tipus (3. dbra).

A beteg a miitét utdni 10. napon tdvozott. Hirom hét miilva
az onkolégus javaslatdra sugdrkezelést kezdtek el, melyet azon-
ban hdnyinger, hdnyds miatt felfiiggesztettek.

Félévenként ellendriztiik, koros eltérést nem taldltunk. Négy
év utdn CT-kontroll tértént, s ekkor mindkét oldalon j6 kivalasz-
tdst és ép veseiiregrendszert taldltunk. Lokdlis recidivdt nem ldt-
tunk (4. dbra). Laboratdériumi leletei kéros eltérést nem mutattak.
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3. abra: Kifejezett magpolymorphiat mutaté orsé alaku sejtek
és tobbmagvu daganatsejtek (H. E. 330x)

4. dbra: Kontroll CT 4 év utan: mindkét oldalon j6 kivalasztast
és ép veseuregrendszert talaltunk, lokalis recidivat nem
eszleltunk

Megbeszélés

Az MFH vegyes szerkezet(i tumor, mely fibroblast- és
histiocytaszer(i sejteket tartalmaz, vdltozé mértékben.
Tobb-kevesebb daganatos 6ridssejt, néha gyulladdsos
sejtek, valamint xanthomasejtek lehetnek még a tumor-
szovetben (13, 17, 21, 24, 25). Myxoid dllomdny és elasz-
tikus rostok tarkithatjdk a daganatszerkezetet (29, 30).

Mindezen elemek jelenléte vagy hidnya, keveredési
mértéke sokféle valtozatot idézhet el6: néhdny szerz6 (4,
6,22) tobb alcsoportot is jeldl - pl. a sejttipus szerint tébb
mint 30 féle alakot irtak le -, dltaldban azonban 3 {6 for-
ma kiilonboztetheté meg:

1. storiform tipus;

2. pleiomorph tipus;

3. fascicularis tipus.

Az 1. csoportra a sejtek orvényszer( elhelyezkedése
jellemz6. Néha monomorph szerkezetli. A pleiomorph
tipus kiilonb6z6 nagysagu, alak, bizarr sejteket tartal-
maz. Rhabdomyosarcomdval, liposarcomdval téveszt-
hetd dssze. A 3. tipus koteges szerkezet( (9-11).



E ritka tumor hisztogenezisérdl kevés adat ismert,
sokan pluripotens mesenchymalis eredetiinek tartjak
(13, 20), mdsok histiocytdbdl szdrmaztatjak (8, 9, 12-15,
22,27-29).

Az MFH a leggyakrabban a 70 év feletti korban alakul
ki, 40. életév el6tt ritkabban fordul el6 (9). Betegiink 74
éves volt a daganat felismerése idején.

Etioldgidjat tekintve kevés adat dll rendelkezésiinkre.
Szerepet tulajdonitanak az irradidcionak, amely utdn
tobb év muilva is kialakulhat az MFH. Etiolégiai tényezd-
nek ldtszik a napsugdrzds, a kémiai anyagok, mint pl.
a fenacetin. Kialakulhat Hodgkin-kér, melanoma mul-
tiplex utdn, 10%-ban mds daganatot koveten. Allat-
kisérletben macrophaggal transzformalt SV 40 virussal.
Csontban MFH johet létre csontinfarktusban (7,9). Tébb
szerz6 alig eltéré adatai szerint 64%-ban férfiakban,
36%-ban nékben fordul elé (7, 8, 20).

A daganat helyét tekintve az alsé végtagokon 49, az
alkarokon 16, a felkarokon 19%-ban fordul el6. A retro-
peritoneumban, illetve a hasiiregben 16, a combokon
egyediil, vagy mindkettén 30, mig a kezeken, libakon
5%-ban jelenik meg az MFH (2,9, 21).

A tumor legtobbszor féjdalmatlan csomdként észlel-
het§ a végtagokon. Hénapokon, s6t éveken dt is fdjdal-
matlan maradhat. Ha a retroperitoneumban, vagy a has-
iregben alakul ki, a térfoglaldsnak megfelel6 tiineteket
okozza: kellemetlen fesziilG érzés, varicokele, hernia, de
kisérheti gyorsult siillyedés, fogyas és 1z is (2,4,9).

Ha az MFH a nyakon alakul ki, hyperglykaemia, hy-
perinsulinaemia jelentkezik, mivel a tumor inzulinszer(
anyagot is termel. Megfigyeltek tiid6metasztdzist is,
mieldtt a beteg csontdaganatdt felfedezték volna (5, 6, 22,
30). Betegiink tumora a retroperitoneumban jott létre,
tiinetei megegyeztek az irodalmi adatokban ismertekkel.
Siillyedése emelkedettebb volt (1, 5, 15). A tumor nagy-
sdga feljogosit azon feltételezésre, hogy a daganat mdr
tobb éve fejlédott.

Mint mds tumor, az MFH is elsGsorban a regionalis
nyirokcsomokban képez dttétet. Az dttét az eredeti daga-
nathoz hasonlit, ritkdn azonban storiform tipusi lesz
és dltaldban gyulladdsos elemeket is tartalmaz (5, 6, 28).

Differencidldiagnézis: nagyon nehéz kiilonbséget
tenni az MFH valamennyi formdja és az egyéb rosszin-
dulati daganatok kozott, a sejtek polymorfizmusa miatt.
Ugyancsak nehézséget okozhat a polymorph MFH és a
liposarcoma, rhabdomyosarcoma elkiilonitése. Bizonyos
anaplasticus, pleiomorph carcinomak esetén is nehéz le-
het a differencidldiagnézis (19, 24). Az elkiilonitésben
segitségiil szolgdlnak a kiillonboz6 festések, hisztokémiai
vizsgdlatok (5. dbra),illetve az elektronmikroszkoép hasz-
ndlata (3,16, 17,26, 27).

Ritkdbban az MFH diffiizan befogja a nyirokcsomé-
kat, ekkor kell elkiiloniteni a Hodgkin-kértél (9,12,17-19).

Az MFH sok esetben mds daganatokkal egyiitt jelenik
meg, pl. gastrointestinalis, vese-, illetve malignus bor-
daganattal. Néha az MFH utdn akdr 2-11 évvel késébb
alakul ki malignus tumor. Az is el6fordult, hogy az irra-
diatio utdn 6 évvel jelent meg az MFH (9, 21, 30).

Bertoni és mtsai 37,5%-ban észlelt recidivit, egy eset-
ben 28 nappal a kezelés utan (9).

Az 5 éves tulélés Pezzi és mtsai szerint 36% (20),
Enziger 25%-os recidivit taldlt és a metasztdzisképz6dés
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5. abra: Vimetinnel végzett immunhisztokémiai reakcio.
A daganatsejtek plazmajaban intenziv pozitivitas

34%-o0s volt (9). A szerz6k anyagdnak gydgyuldsi ardnya
50%-0s volt. Tavoli attét a tiidében 90, csontban 8, a
mdjban 1, nyirokcsomékban 35%-ban volt észlelheté (2,
3,9).

A metasztdzis kialakuldsa ardnyos a tumor mély-
ségével, nagysdgdval és grade-jével. Altaldban minél fel-
szinesebb a daganat, anndl jobb a prognoézis. Pl. ha az
MFH subcutan elhelyezkedésti s a fascidval nem kapasz-
kodott &ssze, metasztdzis nincs (28). E tekintetben ana-
légia dll fenn az atipusos fibroxanthoma és az MFH sto-
riform tipusa kozott. Ha az MFH dtszovi a subcutist és a
fascidt, az esetek 27%-dban metasztdzis is van. Ha a vdz-
izomzatot is érinti, az dttét 43%-os val6szintiségli (21, 22,
30). A tumor nagysagdval is ardnyos a prognézis (21). Ha
a daganat 5 cm-nél kisebb 82%, 5-10 cm-ig 68%, 10 cm
felett 51%-0s az 5 éves tilélés. Természetesen a gyo-
gyuldsi ardny az MFH grade-del is ardnyos. Pezzi és mtsai
kozepes grade esetén (Grade II.) figyeltek meg 80%-o0s
tulélést, grade I11-t6l pedig 60%-os volt a tilélés. A dis-
talis elhelyezkedésti daganatok jobb prognézisuak. Az
érinvdzid, a tumornecrosis s a helyi recidiva rossz ki-
menetelt jelez (9,23, 25).

Osszegezve, az MFH prognézisa szorosan dsszefiigg
a hisztologiai malignitds grade-jével, a daganat nagy-
sdgdval, mélységével és elhelyezkedésével, valamint a sejt
tipusdval (9, 15, 18, 25, 26).

A szerzGk szerint jobb a progndzis és kevesebb vagy
nincs dttételképz6dés a myxoid és a gyulladdsos sejteket
tartalmazé MFH esetében, mint az egyéb sejteket tartal-
mazd daganatok jelenlétekor (9, 20).

Az MFH gydgykezelésében - igy a storiform tipusban
is - sebészi radikalitds javasolt. Radioterdpidt és cito-
sztatikus kezelést is alkalmaznak egyediil és palliativ
maédon is. De van szerz6, aki a gyégykezelésre egyszeri
nagy adagi mustdrnitrogént javasolt (5,6, 25).

Betegiink a jelentds nagysdgu storiform tipusu MFH
eltdvolitdsa utdn 4 évvel, valamint sugdrkezelést kove-
ten tiinet- és panaszmentes.

IRODALOM: 1. Ackermann, L. V.: Tumors of the retroperi-
toneum, mesentery and peritoneum. Washington, DC, AFIP
Fascicle, 1954, 25-32. old. - 2. Bertoni, F, Capanna, R., Biagini,
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OSZTONDIJ-FELHIVAS

A francia koztdrsasigi elnok felesége Madame Jacques Chirac 1990-ben hozta létre a ,,Le PONT NEUF" (UJ HID)
egyesiiletet, amelynek célja a kozép- és kelet-eurépai valamint a francia fiatal értelmiségiek kozotti kapcsolatok fej-
lesztése. A kiilonféle egyetemi dsztondijak és a fiatal mivészeket timogaté programok mellett orvosoknak, illetve or-
vostanhallgatéknak két-hdrom honapos franciaorszégi, parizsi kérhazi gyakorlat végzésére ad lehetdséget az egyesii-
let. A, ,Le PONT NEUF” egyesiilet egyik f6 timogatdja, a CHINOIN tobbségi tulajdonosa, a SANOFI gy6gyszergyar.

Palyazati feltételek
* 35 év alatti kor,
» orvosi diploma, vagy az orvostanhallgatéknal a szakdolgozat témdja,
« részletes munkaterv, amelynek megvaldsitasdra egy parizsi, vagy Périzs kornyéki dllami kérhazban keriilne
sor. A munkaterv legyen hasznos a palyaz6 orszdgdnak egészségiigye szempontjabol és a késdbbickben
legyen megvaldsithato.

Osztondijak jellege
*» Az 0sztondij idGtartama 2-3 honap és fedezi a szallas-, valamint a megélhetési koltségeket.
A ,Le PONT NEUF" egyesiilet a biztositas koltségeit is magara vallalja.
» A gyakorlatra szeptember és december kozott parizsi, vagy Pdrizs kornyéki korhdzban keriil sor.
» Az odaut és visszaut koltségei az 6sztondijast terhelik.

Biralobizottsdg
Az osztondijakrol az orvostudomany képviseldibdl, a ,,Le PONT NEUF ' egyesiilet €s a Lengyel szarmazési
Orvosok Egyesiiletének tagjaibol all6 bizottsiag dont.

Palydzati anyag
A pélyézatnak az alabbi dokumentumokat kell tartalmaznia:
« Onéletrajzot, amelyben részletesen esik sz6 a tudoményos tevékenységrél,
» az orvosi diplomat, vagy oklevél masolatat, illetve mas a szakképzettséget 1gazol6 okiratot
(hitelesitett francia forditdsban),
« ajanl6levelet munkahelyi, vagy egyetemi vezet6tdl,
+ magat a palyazatot (francia forditasban), amelynek tartalmaznia kell az eddig elvégzett munkdk
rovid osszefoglalasat, illetve a franciaorszagi gyakorlat pontos feladattervét,
» megfelelGen kitoltott és aldirt palyazati nyomtatvanyt,
« a Francia Nagykovetség dltal kiadott, a palyaz6 nyelvismeretét igazol6 papirt,
« a kifogdstalan egészségi dllapotot igazol6 egészségi bizonyitvanyt,
és 2 darab fényképet.

Kotelezettségek

« A gyakorlat befejezésekor atfogé beszamol6t kell frni, amelyet el kell juttatni
az Association ,,Le PONT NEUF” egyesiilethez.

« A munkatervben végzett tevékenységrdl sz616 esetleges publikdcioban meg kell emliteni
a,Le PONT NEUF" egyesiilet nevét.

« Részvétel az dsztondij-dtadasi linnepségen és az azt kovetd sajtékonferencian.

A pdlydzatok leaddsi hatarideje: 1999. aprilis 15.

A pdlydzatokat a kovetkezo cimre kell elkiildeni:
Association ,,Le PONT NEUF” 31, rue du Pont Neuf, 75001 Paris, France
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Diabetologia

Egy eszméletlen cukorbeteg. Ozava,Y.
és mtsai (Department of Internal Me-
dicine, Keio University School of
Mecidine, Tokyo, Japdn): Postgrad.
Med. J., 1998, 74, 549.

A 49 éves férfit 1995. december 25-én
veszik fel eszméletlen, hypotonids és
hypothermids dllapotban. Csalddi
kérel6zményében anyai NIDDM sze-
repel. O maga felvétele el6tt 1 évvel
még panaszmentes volt, ezutdn po-
lyuria, polydipsia lépett fel, s 4 hénap
alatt 15 kg-ot fogyott. Négy nappal
intézetbe keriilése el6tt torokfdjds
és sdarga kopettel jard kohogés kez-
dédott, de orvos nem ldtta. Felvé-
telekor mély comat, 29,2 °C rectalis
hémérsékletet, 54/26 Hgmm-es vér-
nyomadst, 62/min szaporasagu érverést
és 24/min-os légzésszdamot észlelnek.
Testtomeg-indexe 20, pupilldi tagak,
jobb oldalon renyhe fényreflexszel,
ugyanakkor a mélyreflexek normali-
sak. Vércukorszint: 48,3 mmol/l, ace-
toacetat: 4540 pmol/l (norm.: 18-83),
3-hydroxy-butyrat: 10500 pmol/l
(norm: 0-106), ketonuridval. VerGeres
vérgdzértékei kifejezetten metaboli-
cus acidosisra utalnak (pH: 6,783,
pO:: 133,7, PCO2: 10,9 Hgmm, HCOs:
3,4 mEg/l). A kdlium- és phosphor-
szint ugyancsak emelkedett volt: 6,2,
illetve 2,9 mmol/l. Mellkasi radio-
l6giai lelet: negativ, EKG: a Vi-s-ben J-
hullimok (ezek 32 °C alatti testhd-
mérsékleten 1épnek fel); emellett ko-
rai pitvari contractiokat is észleltek.
Korisme: diabeteses ketoacidosis,
melyhez silyos hypothermia tarsul.
Kezelés: kiilsG-belsé melegités, hyd-
ratio és tartos iv. insulinbevitel. (Mi-
utdn 32°-os testhGmérséklet felett az
insulinactivitds helyredll, figyelni kell
az esetleges hypoglykaemia kivédé-
sére is. Emellett antibioticum addsa
ugyancsak kivdnatos.)

A ketoacidosis ritkdn jdr hypother-
midval. Ha kialakul, hdtterében az aci-
dosis okozta kornyéki értagulat, a
kéros plasmaosmolaritas, valamint az
alacsony kiilsé h6mérséklet dll. Ezen-
kiviil hypothermidban fokozott a ca-
techolamin és a cortisol elvdlasztds, s
ez insulinresistentidhoz vezet. A 32 °C
alatti testh6mérséklet mind az insu-

linfelszabaduldst, mind az -activitdst
csokkenti, igy a hypothermia maga is
stlyosbitja a ketoacidosist; emellett a
szivizomzatot is irritdlja. Sulyos foku
hypothermidhoz a hideg okozta di-
uresis miatt hypotonids hypotensio is
tarsulhat, s ha a melegités csak kiil-
s6leges, a kornyéki értagulat még su-
lyosbithatja a hypotensiot. Végiil, a
hideg periférids vér gyors shuntolés
folytdn a test belsejébe keriilve, a
maghd&mérsékletet tovdbb csokkent-
heti, ezért sziikséges az egyidejii belsé
felmelegités is (meleg iv. folyadékbe-
vitel + gyomoroblités meleg folyadék-
kal). Természetesen fontos a tovdb-
bi héveszteség megakaddlyozdsa és a
szovetek oxygenisatiojdnak dllandé
biztositdsa is.

Betegiiket egyenstilyban [év6 anyag-
cserével bocsdtottdk el, NIDDM-je
miatt étrendre és antidiabeticumra
allitva.

Major Ldszlé dr.

Diabetes-gondozds az alapellatasban:
randomizalt kontrolldlt vizsgdlatok
metaanalysise. Griffin, S. (Primary
Medical Care Group, University of
Southampton, Southampton, Egyesiilt
Kirdlysdg): Brit. Med. J., 1998, 317, 390.

Széles korben elismert az alapellatds
fontossdga a diabetes-gondozdsban.
Az Egyesiilt Kirdlysdgban 1970 éta
egyre tobb csalddorvos villalja fel ezt.
E gondozds tdrsadalmi értékelése
nem egységes. Az alapelldtdsban a ki-
elégité nyomon kovetés tdvolrél sem
volt dltaldnos, bar némely esetben a
korzeti orvosok dltal végzett gondo-
zds eredménye nem maradt el a kor-
hézi kollégdk munkdjdnak szinvonala
maogott,

Jelen kozlemény célja a cukorbe-
tegek korhdzi, illetve csalddorvosi
gondozdsdr6l megjelent valamennyi
randomizdlt vizsgdlat azonositdsa és
kiértékelése, hogy - az azonositott
vizsgdlatok metaanalysise révén -
dsszehasonlitsak a kérhazi és az alap-
elldtds hatékonysdgdt, valamint, hogy
feltdrjak az egyes vizsgdlatok kozotti
eltéréseket.

Annak megdllapitdsdra, hogy a ka-
pott eredmények kell6en megalapo-

zottak-e, randomizdlt hatdsvizsgdld
modellt alkalmaztak és az 6sszeha-
sonlitdsok nevezdiben szereplé szd-
mot a randomizalt személyek szama-
val, illetve azon személyek szamdval
helyettesitették, kikkel kapcsolatban
a vdrt eredményt kaptdk. Azt is vizs-
gdltdk, hogy az orvos-beteg egyiitt-
miikodés sordn alkalmaztak-e szd-
mitégépet vagy sem. EIGbbi esetben a
kozponti computer a csalddorvost és
a beteget egyardnt jegyz6konyvszer(
feliilvizsgalatra dsztonozte.

Eredmények. Bar tobb, mint 1200
tanulmdnyt sikeriilt azonositaniuk,
am koziiliik csak 5 felelt meg a meta-
analysisben foglalt feltételeknek. A
randomizdcié mind az 5 vizsgdlat ese-
tén kielégité volt, dm a vizsgdlatok ro-
vid id6szakra korldtozddtak, koziiliik
minddssze egy tartott 2 évnél hosz-
szabb ideig. Osszesen 1058 diabetes
intézetben megfordult beteg volt haj-
landé6 egyiittmiikodni a folytatandé
ambulans feliilvizsgdlatban, illetve az
alapelldtdson beliili nyomon koveté-
ses vizsgalatban. Két,az 1980-as évek-
ben napvildgot ldtott tanulmdny érté-
kelte a hagyomdnyos - tehdt compu-
ter alkalmazasa nélkiili - alapelldta-
sos gondozdst, két tovibbi pedig mar
foglalkozott a szdmitdgépes Oszton-
zés rendszerével, egy, a Hoskins és
mtsai dltal irt még vjabb cikk pedig
6sszehasonlitotta a hagyomdnyos és a
computeres alapelldtdsos gondozast a
korhdzi gondozdssal. Azon 4 tanul-
madnyban, melyekben meg volt adva a
vizsgdlt betegek kora és neme, az at-
lagéletkor 58,4 év volt s az egyes cso-
portok kozdott nem volt significans
eltérés. A vizsgaltak 44,2%-a volt n&,
s az 0sszes beteg mentes volt a diabe-
teses eredetii ,significans komplika-
cioktol”, dllapotuk nem volt ,stlyos-
nak” mondhatd, s csak kis hanyaduk
(12,2%) kapott insulint.

Metaanalysis

a) Metabolicus kontroll. E tekintet-
ben nem volt significans kiilonbség az
alapelldtason beliili és a kérhdzi gon-
dozas kozott.

b) Mortalitds. A Hoskins vizsgdlat-
bdl kizdrtak 2,id6kozben meghalt be-
teget, kezelési csoportjukrél nincs be-
szamold. A tobbi tanulmany megira-
sakor Osszesen 84 beteg halt meg,
lényegesen tobben az alapellitdsos
csoportbdl (valészintiségi ardnyszdm:
1,75 vagyis: 1,1-2,74). A mortalitds
tovdbbra is significansan magasabb
maradt az alapelldtasban.
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¢) A nyomon kdovetés elmaraddsa.
Az alapelldtdsbol vilasztott betegek
nagyobb valészintiséggel tiintek el a
nyomon kovetéses vizsgdlatok szamd-
ra; valdszin(iségi ardnyszdm: 3,05
(2,15-4,33).

d) Korhazi felvétel. Err6l csak 2
tanulmdny szolgdlt haszndlhaté ada-
tokkal: a régebbi keletii a korhdzi
kezelést, az (ijabb a szamitégépes 0sz-
tonzésre tdmaszkodo alapelldtdst ré-
szesitette el6nyben. Emellett a DICE
(= diabetes integrated care evalua-
tion) tanulmany szerint nem volt sig-
nificans kiilonbség az alapelldtdsos,
illetve a kérhdzi gondozds kozott a
rendkiviili consilium vagy a cukorbaj
miatti kérhdzba utalds tekintetében.

e) Vérnyomds. A systolés és diasto-
1és érték tekintetében nem volt eltérés
a vizsgdlt két, kilonbozé kezelést
kapd csoport kozott, melyekben vizs-
galtdk ezt a paramétert is.

f) Feliilvizsgilat, beutalds. Két ujabb
keletdi tanulmdny kimutatta, hogy a
computeres csoportban gyakoribb
volt a feliilvizsgalat, mint a kdrhdzi
ambulancidkon, tovdbba itt a vércu-
korszintet is gyakrabban ellendrizték;
ugyanakkor ritkdbban utaltdk a be-
teget diaeteticushoz. A nem koérhdzi
csoportbdl gyakrabban keriiltek pe-
dikiiroshoéz. Az osszesitett adatok
azonban nem megbizhaték, mivel
a 2 vizsgdlat ebbdl a szempontbdl egy-
madsnak ellentmondé eredményekre
jutott.

g) Koltségek. Az egyes tanulmd-
nyok ilyen adatait nem lehetett 6ssze-
vetni, bar az ezzel foglalkozé mindkét
osszedllitds az alapelldtds alacso-
nyabb koltségeirdl szamolt be: a ha-
gyomdnyos hdziorvosi gondozds mint-
egy feleannyiba keriilt.

h) Alcsoportok szerinti elemzés.
A szamitégépes Osztonzérendszer ha-
tékonysdgdt vizsgdlé tanulmdnyok
szerint az alapelldtdsok eredménye-
sebbek voltak: alacsonyabbak voltak
a vércukorszintek és a nyomon kove-
tés elmaraddsa is lényegesebben rit-
kdbban fordult els. Ugyanakkor a
haldlozdsi arany hasonlé volt az in-
tézeti gondozdsban részesiil6khoz ké-
pest: valdszin(iségi aranyszdm 1,06
(0,53-2,11).

h) Altaldnosithatésdg. A tanulmény
altal vizsgdlt populatio az intézeti be-
tegeknek 38-88%-dt képviselte. Ezen-
kiviil az alapelldtdsban résztvevik
representativitdsa valtozé volt az ese-
tenkénti 3 hdziorvos bekapcsoléda-
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satdl egészen a kornyék osszes hdzi-
orvosdnak részvételéig.

i) A heterogenitas forrdsai. Az 6sz-
tonzé gondozdsra vonatkoz6 vizsgd-
latok az elmuilt 5 évre terjedtek ki, de
egy nemrég megjelent tanulmdny
mindkét csoportot vizsgdlta: az sz-
tonzott gondozdsi csoportot, mely-
nek eredményei jobbak voltak, illetve
olyan rutinszerii alapelldtdsos cso-
portot, melyben meglehetGsen sze-
rény eredmények voltak. Jéllehet a
csalddorvosok dltal nyujtott gondozds
sokat javult az elmuilt 20 év folyamadn,
az id6 6nmagdban nem indokolja a
heterogenitdst, a kozponti 6sztonzés
pedig - ugy tiinik - tovdbbi elényok-
kel jdr.

j) A metaanalysis egyéb korldtai.
Complex, tobbviltozds és a haldlozdsi
ardny vagy a vércukorszint ellenérzés
kozott nem valdszind a linearis kap-
csolat, igy a metaanalysis a becslések
pontatlansdgnak veszélyét rejti magd-
ban. Azonban biztaté tény, hogy az
ottani megdllapitdsok egyeznek a ko-
rdabban ismertetettekkel. Lehet, hogy
a hagyomdnyos (= nem szdmitogé-
pes) szakirodalmi dttekintés és né-
hdny kulcsfontossdgi eredmény me-
taanalysises kontrollja kiegyenstilyo-
zott perspectivdt biztosit. A meta-
analysis felnagyithatja az eredeti koz-
lemények egyoldalusdgait és egyfor-
ma jelent&séget tulajdonit a kivdlé és
a kozépszeri tanulmdnyoknak.

h) A vizsgdlatok korldtai. Kérdés,
hogy az itt kozolt eredmények fenn-
tarthatok-e hosszu tdvon is. Nyilvdn-
valé, hogy 14 évvel ezel6tt Cardiffban
a betegek 5 év elteltével dllapotuk
rosszabboddsdra szdmithattak. Te-
kintve, hogy egyik tanulmdny sem
terjedt ki 2 évnél hosszabb idétar-
tamra, tovdbbi kutatdsokra van sziik-
ség. Tovdbbra is tisztdzatlan, hogy az
egyes folyamatok mértékének a jelen
kozleményben feltart eltérései meny-
nyire befolydsoljék a diabetes feltar-
toztatlan progresszidjat. Mégis fon-
tos, hogy e koltséges és mindinkdbb
elterjed6ben 1év6 betegség gondo-
zdsdnak megvaldsitdsa igen lényeges.
Az orvos és a beteg egylittmiikodésén
alapulé gondozds kimerit6 taxono-
midja és értékelése még varat magdra.
Ki kell deriteni, hogy ennek melyek a
legfontosabb tényez6i.

Az egészségiigyi szolgaltatdsok mi-
ndségi viéltozdsai azt célozzdk, hogy
az emberek egészségesebbé viljanak.
Kiilonosen igy van ez a macrovascu-

laris eredetii betegségek rizikéfakto-
rainak csokkentése esetén. Az alap-
ellitdsos gondozds - ugy tinik - nép-
szer(i a betegek korében, még akkor
is, ha a mérési eredmények legtobbje
elmarad az optimalistél. Ezek néme-
lyike fontosabbnak bizonyult a me-
tabolicus kontrollban annak megité-
lésében, hogy az egyes gondozdsi
rendszerek mennyire hatékonyan se-
gitik a betegeket az életiiket végig-
kiséré dllapot kezelésében az azzal
valé egyiittélésben.

Végiill még egyszer kimelendd,
hogy a betegre és orvosdra egyardnt
Osztonzoéleg hatd kozponti compu-
teres memdria révén a gondozds szin-
vonala - legaldbbis rovid tavon - eléri
vagy meg is haladja az ambulans
kérhdzi gondozdsét.

Major Ldszlé dr.

Terapias kérdések

Cardiovascularis betegség és riziko-
faktorok. Kiilonbozd, széles korben
elfogadott koleszterin-sziirési és ke-
zelési irdnyelvek alkalmazadsa felnétt
brit populdciéban. Unwin, N. és mtsai
(Depts of Medicine and Epidemio-
logy and Public Health, University of
Newcastle, Medical School, New-
castle): BMJ, 1998, 317, 1125.

Az utébbi idében jelentés erdfeszi-
tések torténtek arra, hogy az orvosok
megismerjék és alkalmazzdk az is-
chaemids szivbetegség (ISZB) meg-
el6zésére kidolgozott irdnyelveket.
Ezen, f6ként a sziirés és a hyperli-
poproteinaemids betegek kezelésére
vonatkozé ajanldsok kozott jelentds
eltérések is vannak, amiket eddig nem
tanulmdnyoztak. A szerz6k egy popu-
laciés vizsgdlatuk (Newcastle Heart
Project) 25-64 éves lakosainak (322
férfi és 319 n6) eredményeire alkal-
maztdk 4 kiilonbozs, széles korben
elfogadott és javasolt ajanlds (a Brit
Hyperlipidaemia Tdrsasdg, a British
Drugs and Therapeutics Bulletin, az
Eurdpai Atherosclerosis Tdrsasdg €s
az Amerikai Nemzeti Koleszterin Ne-
velési Program) elveit. A vizsgdlatban
résztvevékon a lipidszint meghatd-
rozason kiviil 2 kiilon ajdnlds alapjan
tortént a hypertonia €s a pozitiv csa-
ldadi anamnézis meghatdrozdsa, a
csalddorvos adatai alapjdn diabetes
mellitus, ISZB és mds érbetegség fenn-



dlldsa, kikérdezés alapjdn a dohdny-
zdsi szokdsok és a posztmenopauzalis
allapot, 30 kg/m?, vagy magasabb test-
tomeg-index esetén az obesitas
megdllapitdsa.

A British Drugs and Therapeutics
Bulletin elvei szerint a férfiak 5,3%-
dban (95%-0s konfidencia interval-
lummal 2,9-7,7%), a n6k 3,3%-dban
(1,5-5,3%) ajanlottak kezelést (elGszor
diétdzast, majd, ha a célértékeket nem
érik el, gyogyszeres kezelést). A Brit
Hyperlipidaemia Tdrsasdg szerint a
férfiakon 4,6% (2,3-6,9%), a nékon
2,8% (1,0-4,6%), az Eurdpai Athero-
sclerosis Tdrsasdg a férfiakon 23%
(18,4-27,6%), a n6kén 10,6% (7,3-
14,0%),a Nemzeti Koleszterin Nevelési
Program a férfiakon 37,2% (31,0-
43,5%), a n6kon 22,2% (17,6-26,8%)
ardnyban javasolt kezelést. Megdlla-
pithat6, hogy igen jelent6s eltérések
voltak a kezelésre ajdnlott ardnyok
tekintetében. A kezelést igényl6k szd-
ma a Brit Hyperlipidaemia Tdrsasdg
elvei szerint volt a legalacsonyabb, s
hasonlé a British Drugs and The-
rapeutics Bulletin alapjan. Az is meg-
dllapithaté volt, hogy a szdzalékérté-
kek hasonldsdga ellenére nem ugyan-
azokra vonatkoztak az ajdnldsok, csak
a betegek mintegy fele esett mind-
két csoportban a kezelésre javasoltak
kozé.

Szelektiv szfirést a négybdl csak
két ajanlds tart célszer(inek: a Brit
Hyperlipidaemia Tdrsasiag az elsé
szinten a vizsgdlatban részt vett fér-
fiak 7,1%-dban, a harmadik szinten
56,7%-dban, a ndk esetén elsé szinten
4,4%, harmadik szinten 54,4%-ban;
a Britsh Drugs and Therapeutics Bul-
letin elvei szerint a férfiakon 22,2%,
a n6kon 12,2%-ban tértént volna meg
a szlirés.

A szerzok azt gondoljdk, hogy az
ajanldsok nem bizonyitékokon ala-
pulnak, s ebbdl ered a nagyfoku va-
riabilitds. Siirgetik az Egyesiilt Ki-
ralysdgban olyan, mindenki dltal elfo-
gadott és alkalmazott irdnyelvek ki-
fejlesztését, melyek a koltséghatékony-
sdgot is figyelembe veszik.

Mdrk LdszIé dr.

ACE-gitlo szedése - silyos angio-
oedema. Murray, A., Crowther, J. (De-
partment of Otolaryngology, Victoria
Infirmary, Glasgow, Skécia): Post-
grad.Med. ]., 1998, 74, 571.

Az ACE-gatlok haszndlata 1980-as be-
vezetésiik dta gyakorivd vidlt, mind
hypertonidsokon, mind szivelégtelen-
ségben szenved6kon. E készitmények-
nek nincs sok mellékhatdsa, azonban
koziilik kiemelkedik 0,1-0,2%-0s
gyakorisdga ellenére is az angiooede-
ma, a bdr- és a béralja (valamint a
submucosa - Ref.) erythematosus vi-
zenyGje, mely jol korilirt kérkép.
Altaldban hirtelen lép fel, s miutdn
gyakran a fej és nyak teriiletén alakul
ki, nem egyszer életveszélyt okozhat.

A szerzGk 3 betege koziil 1 férfi;
életkoruk 71-73 év kozotti volt. ACE-
gdtlot (lisinopril, enalapril, illetve
trandolopril) 3,5 éve, 2 napja, illetve
2 éve szedtek. Osztdlyukra ijeszts tii-
netekkel, siirgGsséggel keriiltek be
nyelv-, és supraglottis, illetve a szdj-
tireg alsé részének heveny duzzaddsa
miatt, mely fuldokldsos tiinetekkel
jart. 2 betegiik kérel6zményében mar
tobb angiooedema szerepelt, vala-
mint ugyancsak kettében hypertonia.
Kezelés: 10 mg chlorpheniramin +
200 mg hydrocortison iv. + 2 esetben 1
mg adrenalin i. m., valamint egy be-
tegen tracheostomia (egy mdsik alka-
lommal csak késziiltek erre). Léguti
akaddly 1 esetben sem volt; a C; es-
terase inhibitorszint mindhdrom be-
tegen normdlis volt. E kezelésre, va-
lamint az ACE-gdtl6 elhagydsdra
mindegyik beteg dllapota dramai
javuldst mutatott: az egyik mar 20’
alatt tiinetmentessé valt. Ennek el-
lenére a kezelést — az adrenalin ki-
vételével - még 2 napig folytat-
tdk. Betegeik fél éve tiinetmentesek;
természetesen, ACE-gdtldjukat mds
gyogyszerrel helyettesitették.

Bar e készitmények szedése sordn -
mint emlitettiik - csekély az angio-
oedema kockdzat, ezt mégis komo-
lyan kell venni a kérjoslat veszélyes-
sége miatt. Ezért angiooedema esetén
els6sorban ACE-gdtld hdttérre kell
gondolni, mint leggyakoribb kivélté
tényezGre. Emellett az is célszerd
lenne, ha idiopathids angiooede-
mdban szenved6k nem kapndnak
ACE-gdtl6t, kiilondsen, ha dllapotuk
romlik. Annak ellenére, hogy ezen
készitmények okozta angiooedema
nem allergids hadtterd, mégis célszeri
a szerz6k betegein kiprébdlt therapia
alkalmazdsa, jollehet a legfontosabb
az addig szedett ACE-gdtlé azon-
nali elhagydsa. Ezen készitmények
altal kivdltott angiooedema hdtteré-
ben valészintileg a bradykinin sz-

veti accumulatioja dll, mely hatdsos
értdgité. A kiilonboz6 ACE készit-
mények sem egyformdk, mert pl. a
captopril sokkal gyakrabban vezet
szovetspecificus autoantitestek kelet-
kezéséhez, mint az enalapril.

A veszélyes helyen fellépé angio-
oedema elkiilonité kérismézése-
kor fels6léguti vagy dentalis folya-
matokra, fert6zésekre, epiglottitisre,
asthmdra vagy anaphylaxidra is gon-
dolni kell.

Osszefoglalva: e nem nagyon gya-
kori, de életveszélyes korkép, a 1égzés-
zavarral jaré angiooedema esetén leg-
fontosabb a gyors kdorismézés, a sza-
bad légzés biztositdsa, adrenalin add-
sa, s az ACE-gdtl6 szedésének el-
hagydsa, tovdbbd sziikség esetén ste-
roid, oxyen vagy folyadék bejuttatdsa
a szervezetbe.

Major Ldszld dr.

Irinotecan a colorectalis carcinoma
terdpidjdban: egy kis lépés elére.
O’Connel, M. ]. (Department of On-
cology, Mayo Clinic, Rochester, USA):
Lancet, 1998, 352, 1402.

A szerz6 annak a két klinikai vizsgd-
latnak az eredményeit foglalja Gssze,
melyeket elérehaladott colorectalis
carcinomdban végeztek topoisome-
rase I inhibitorral, azokban a bete-
gekben, akikben a fluouracil tartalmu
kemoterdpids protokoll hatdstalan
volt. Az irinotecan masodvonalu ke-
moterdpia formdjdban képes a bete-
gek élettartamdt megnyujtani, élet-
mindségiiket javitani. Mindenesetre
alapos vizsgdlatokra van sziikség ah-
hoz, hogy ezt valéban ki lehessen je-
lenteni, mert a két csoport betegeinek
az dtlagos élettartama mindossze 2,3,
ill. 2,7 hénappal hosszabbodott meg.
Azt pedig csak valészintsitik, hogy
az irinotecan az dttétes colorectalis
carcinoma kemoterdpidjiban csak a
mdsodik vonalban vethet6 be. Mel-
lékhatdsai koziil az egyik a silyos has-
menés, ami azonban loperamiddal jol
kezelhet6. A mellékhatdsok egyéb-
ként az adag csokkentésével 15-25%-
ban redukiljik a toxikus effektust,
elsésorban azokban a betegekben,
akik 70 évesnél idGsebbek és el6z6-
leg rtg-besugdrzdsban részesiiltek
(medence). A terdpia elég koltséges,
hiszen egy hdromhetes kira dtlago-
san 2400 USA-dolldrba keriil. A ma-
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sodik kemoterdpia tehdt akkor in-
dokolt, ha a betegek dltaldnos dllapota
jo és remény van rd, hogy meg
is hosszabbodik. Mindenesetre olyan
aktiv szer van a klinikusok birtoka-
ban, aminek az effektusa teljesen
kiilonbozik a fluorouraciltél. A végsé
sz6t viszont a még fenndllé vizsgdla-
tok mondjdk majd ki. Olyan vizsgala-
tok vannak folyamatban, melyekben
irinotecan effektusat egymagdban v.
fluorouracillal kombinadlva hasonlit-
jak dssze azokban a betegekben, akik
el6z6leg nem részesiiltek kemoterd-
pids kezelésben. Vizsgélni kell hatdsat
a miitéti beavatkozds utdn, amikor a
prognozis jobb.

Masik gyogyszer az oxaliplatin,
ugyancsak hatékonynak tekinthet6 az
elérehaladott colorectalis carcinoma
monoterdpidjiban, féleg akkor, ha
fluorouracillal és leucovorinnal adtak
egyiitt. Nem kétséges, hogy a hdrmas
kombindciéval az eredmények tovabb
javithatok.

Biztos, amint a colorectalis carci-
noma biolégidjat molekuldris szin-
ten jobban megismerik, felderitve
a specifikus génfunkcids zavart, vizs-
gdlhaté lesz majd olyan szelektiv
szer(ek), melynek a citotoxicitdsa a
daganatsejtekkel szemben fokozott,
de ugyanakkor minimdlisan kdrositja
a normalis szoveteket, ill. sejteket.

Bdn Andrds dr.

A korai emlordk polikemoterdpidja:
randomizalt kezelések attekintése.
[Early Breast Cancer Trialists’ Colla-
borative Group (EBCTCG): EBCTCG
Secretariat, ICRF/MRC Clinical Trial
Service Unit, Nuffield Dept. of Cli-
nical Medicine, Radcliffe Infirmary,
Oxford OX26HE, UK]: Lancet, 1998,
352, 930.

A korai emlérdk - és minden ta-
pinthaté elvdltozds annak tekinthetd
- kezelése rendszerint sebészi beavat-
kozdssal torténik. Ha nincs nyirok-
csomo besziirédés, abban az esetben
csak az emldre terjed ki a miitét ra-
dikdlis vagy csokkentett radikalitd-
st formdja, nyirokcsomé pozitivitds
esetén viszont a lokalis nyirokcso-
mokat is eltavolitjdk. Szdmolni kell
azonban mikrometasztazisok jelen-
létével, amelyek évek mulva klini-
kailag is kimutathaté recidivit okoz-
hatnak, és eml6rdkos haldlozdshoz
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vezethetnek. Kiil6nb6z8, kordbban
végzett, randomizalt ,trial”-ok meta-
analizise alapjdn megiéllapitdst nyert,
hogy a néhdny hénapon dt alkalma-
zott adjuvdns kemoterdpia két, vagy
tobb citosztatikus szer kombindld-
saval (polikemoterdpia) lényegesen
javithatja a betegek 10 éves tulélését.
Tovébbra is bizonytalan volt azonban
annak a ,,megjdsoldsa”, hogy a bete-
gek koziil ki fog reagdlni az ilyen
beavatkozdsokra, és a n6k mely cso-
portjdndl vdrhaté a legkedvezdbb te-
rdpids vdlasz.

Jelen kozlemény a kiilonboz6 cent-
rumokban, randomizilt klinikai ,tri-
al”-ok keretében végzett hosszan
tarté polikemoterdpids kezelések 6sz-
szehasonlitdsaval és értékelésével fog-
lalkozik, amely kezelésben a korai
emldrik stidiumdban 1évé betegek
részesiiltek.

A betegek bevdlasztdsat mdr 1990
el6tt megkezdték. Az 1990-1995 ko-
z6tti id6szakban 47 centrumban, kii-
16nb626 polikemoterdpids kezelésben
részesiilé 18000 nébeteg adatait ha-
sonlitottdk Gssze olyan betegekkel,
akik nem kaptak kemoterdpids szert.
Koziiliik 6000 személy (11 ,trial”-
ban) hosszabb, ill. rovidebb ideig
részesiilt kezelésben, egy mdsik cso-
portban pedig szintén 6000 né (11
»trial”-ban) antracyclin-tartalmu ke-
zelést kapott egy CMF (cyclophos-
phamid, methotrexat és fluoroura-
cil) kombindciéval szemben. 1995-
ben minden randomizélt betegrdl
kell6 informdcié dllt rendelkezésre
ahhoz, hogy egy dtfogé értékelést
végezhessenek. Ez kiterjedt a betegek
tiinetmentes iddszakdra, valamint a
tulélésre. A polikemoterdpia statisz-
tikailag erésen szignifikins mérték-
ben csokkentette a betegség kitju-
ldsdnak veszélyét mind az 50 év alatti
(2p<0,00001), mind az 50-69 éves
korcsoportban (2p <0,00001). A mor-
talitds hasonléképpen jelentésen csok-
kent; a 2p<0,00001) szignifikancia
mellett 27% versus 11% volt az el6bb
emlitett korcsoportokban. A kitjulds
veszélyét elsGsorban az els6 ot éves
kovetés alapjan tanulmanyoztdk, mig
a tulélés értékeléséhez a tiz éves ,fol-
low up” bizonyult elégséges idétar-
tamnak. A randomizdldstdl eltelt id6-
szakot figyelembe véve (év standardi-
zdlds) azonos mértékd volt a recidiva
megjelenésének idébeli csokkenése
mind a nyirokcsomé negativ, mind
pedig a nyirokcsomd pozitiv betegek-

nél. A tilélés vonatkozdsaban az 50 év
alatti és az 50 évnél idGsebb popula-
ciéban a nyirokcsomé negativ esetek-
ben 71% versus 78% volt a javulds,
ugyanez a nyirokcsomé pozitiv ese-
teknél 42% versus 53%-ra médosult.
A polikemoterdpia jétékony hatdsa
fiiggetlen volt a menopauzalis status-
t6l, a primer tumor dsztrogénrecep-
tor-tartalmdtol, valamint az egyideji-
leg alkalmazott tamoxifen kezelés
sem befolydsolta. Azokndl a néknél,
akiket célzottan valasztottak be hosz-
szabb versus rovidebb ideig tarté ke-
zelésekbe, nem tapasztaltak a tuilélés-
re gyakorolt tovdbbi jétékony hatdst
még abban az esetben sem, ha a te-
rdpidt tobb, mint 3-6 hénapig folytat-
tak. Ezzel ellentétben, lényeges kii-
lonbséget figyeltek meg abban az
esetben, ha a CMF-kirdt antracyclin-
tartalmi kombindcioban alkalmaz-
tdk: a tiinetmentesség lényegesen
javult és a tilélés idGtartama is hosz-
szabb volt.

Osszefoglalva megdllapithatd, hogy
az 50 év alatti korcsoportban tobb
hénapon &t alkalmazott adjuvdns
polikemoterdpia (pl. CMF dnmaga-
ban, vagy egy antracyclin tartalmu
kombinacié) kb. 7-11%-o0s abszolit
»benefit” hatdst eredményez a tiinet-
mentes iddszak és a 10 éves tulélés
vonatkozdsdban egyardnt. Az 50-69
éves asszonyokndl ez a jotékony hatds
kb. 2-3%. A polikemoterdpia haté-
konysdgat azonban nemcsak a tiinet-
mentesség és a tulélés vonatkozdsa-
ban értékelték ki, az esetleges mel-
lékhatdsokat is regisztrdltdik. Mind-
ezek ismeretében sem adnak viszont
a szerz6k semmiféle ajdnlast azzal
kapcsolatban, hogy a betegek mely
csoportjdt célszerli hosszantarté po-
likemoterdpids kezelésben részesite-
ni. Erdemesnek tinik mérlegelni a
néhdny honapig tarté adjuvans po-
likemoterdpia jétékony hatdsdnak és
a kezelés kockdzati tényezGinek ard-
nyat, és ennek ismeretében mdr ja-
vaslatot lehet tenni a korai eml6rdk-
ban szenved6 nék polikemoterdpids
kezelésére.

Szdmel Irén dr.

A thalidomid kezelés randomizalt 6sz-
szehasonlitdsa placebdval toxikus epi-
dermalis necrolysisben. Wolkenstein,
P. és mtsai (Dept. Dermatology and
Intensive Care Dept. Hopital H. Mondor,
Univ. Paris): Lancet, 1998, 352, 1586.



A toxikus epidermalis necrolysis (TEN)
ritka, dltaldban gyégyszeres eredetd,
életet veszélyeztetS dllapot. A sejtek
apoptosisa nydlkahdrtya erosidkat és
az epidermis kiterjedt lelokGdését
okozza. A bért nagy feliileten érinté
betegség 30-40%-o0s haldlozdssal jar.
Jelenleg a TEN-nek nincs specifikus
kezelési médja.

Néhany retrospektiv vizsgilat a
corticosteroid kezelés el6nyds hatdsa-
rél szamol be, mdsok épp a steroidok
addsdval kapcsolatosan emelkedett
mortalitdsrél tudésitanak. A plasma-
pheresis, a cyclosporin, cyclophos-
phamid és N-acetylcystein kezelés
hatékonysdgdra vonatkozéan nem
vonhato6 le megbizhaté kovetkeztetés,
mert ezeket izoldlt esetekben és kont-
roll nélkiil haszndltdk. A TEN valé-
szintileg a TNF-« dltal okozott kera-
tinocyta apoptosis kovetkezménye.
A thalidomid in vitro és in vivo
koriilmények kozott a TNF-a haté-
kony inhibitora és szdmos olyan akut
betegségben adhat6 jo eredménnyel,
ahol a TNF-a kulcsszerepet jétszik.

A szerz6k randomizdlt, placebo-
kontrolldlt vizsgdlatban tanulmad-
nyoztdk a thalidomid hatékonysdgat
és biztonsdgat a TEN korai fazisdban.
Huszonkettd 18 évesnél idGsebb, test-
feliiletiitk 10-90%-dn TEN tiineteit
mutaté beteget vontak be a vizsgdlat-
ba, akik randomizdltan 6t napon at
napi 2 %200 mg thalidomidot, illetve
placebét kaptak. A vizsgalt paraméte-
rek kozott a tiinetek kiterjedtsége, a
plazma és a béron taldlhaté hélyagok
bennékének IL-6 és TNF-a koncent-
rdci6ja, valamint egy egyszerfisitett
akut fiziolgiai score szerepelt.

A vizsgdlatba bevont betegek koziil
13 meghalt (59%). Ez a haldlozasi rita
magasabb volt, mint amit a vizsgdlék
vartak (egyik csoportban tiz betegbél
hdrom, a mdsikban tizenkét betegb6l
tiz exitdlt), ezért a vizsgdlat vezetGi
a kod feltorése mellett dontottek és
kideriilt, hogy a magasabb haldlozdsi
ardanyt mutatd csoport kapta a thali-
domidot. A vizsgdlatot ledllitottak.

A bérérintettség progresszidja és
az egyszerdsitett akut fiziol6giai score
hasonl6 volt a két csoportban. A plaz-
mdban és a hélyagbennékben az IL-6
és a TNF-a koncentrdcidja magas volt
mdr a vizsgdlat kezdetén, azonban a
thalidomiddal kezelt csoportban a
plazma TNF-a koncentrdcidja a 2.
napon meghaladta a placebo-cso-
portban mért értékeket, bar a kiilonb-

ség nem volt statisztikailag szignifi-
kdns. Hasonl6 vératlan plazma TNF-
a szintemelkedést figyeltek meg mds
szerzGk aphtdk thalidomid kezelése
kapcsdn.

A szerzOk szerint, noha kis szdmu
betegen végezték a vizsgdlatot, az
eredmények a thalidomid kezelés
kdros voltit igazoltdk TEN-ben szen-
vedé betegeknél.

Sebdk Béla dr.

Substance-P antagonistak: Gj kezelési
lehetéség depresszioban? Nutt, D.
(Psychopharmacology Unit, Univer-
sity of Bristol, School of Medical
Sciences, Bristol): Lancet, 1998, 352,
1644.

Miéta 60 éve Euler felfedezte a sub-
stance P-t, a farmakolégusok nagy
érdeklGdéssel fordultak felé. Mivel ez
a peptid a fdjdalomérzés gerincvel6i
atvitelében jdtszik szerepet, a gyogy-
szergydrak fdjdalomcsillapité utdn
kutatva prébdltak specifikus és sze-
lektiv substance-P receptor antago-
nistdt elGdllitani. Mi6ta e vegyiilet-
csoport elsé tagjarél 1991-ben elG-
szor beszdmoltak, szdmos antagonis-
tat szintetizdltak, de egyik sem
volt hatdsos fdjdalomcsillapité. Azon-
ban - mint ahogy a pszichotrép sze-
rek felfedezésében nagy hagyomdnya
van a véletlennek - a legutébbi anta-
gonistdnak, az MK-869-nek antidep-
resszans tulajdonsdga van.

Egy kettGs vak, kontrolldlt tanul-
mdnyban az MK-869-et (300 mg este)
paraoxetinnel [szelektiv szerotonin
reuptake gatlé (SSRI), 20 mg este] és
placebdval hasonlitottdk ossze. A két
aktiv gyégyszer antidepresszdns ha-
tdsa hasonld volt. Négy hét eltelte
utdn a két aktiv szer a szorongdst is
csokkentette, a placebéval 6sszeha-
sonlitva szignifikins mértékben. Mi-
vel az MK-869 antidepresszins hatdsa
el6bb jelentkezett, és erésebb volt,
mint az anxiolyticus hatdsa, a vizs-
gdlok arra a megdllapitdsra jutottak,
hogy a szer elsGdleges hatdsa az anti-
depresszans hatds.

Bdr a vizsgdlatban az MK-869 anti-
depressziv hatdsa nem volt erdsebb,
mint a paroxitené, jelentds killonbség
volt azonban a mellékhatdsokban. A
paroxiten kezelés kapcsdn hdnyinger
és a szexudlis funkcié zavara jelent-
kezhet mellékhatdsként, az MK-869

azonban sokkal kisebb mértékben
idézte el ezeket.

A vizsgilat legérdekesebb része az
lehet, hogy a substance-P antagonis-
tdk a depressziét az agyi monoamin
funkcid javitdsdtdl fiiggetlen médon
oldjdk. Ha ezt tovdbbi vizsgdlatokkal
sikeriil megerdsiteni, a substance-P
antagonistdk a depresszié megértésé-
ben és kezelésben tj megkozelitést je-
lenthetnek.

Ezen elGzetes, érdekes eredmények
természetesen szamos kérdést felvet-
nek, melyeket a jové kutatdsainak
kell megvalaszolniuk.

Fehér Jdnos dr.

Per os vagy parenteralis diton pdtol-
juk a Bix-vitamin-hidnyt? Elia, M.
(Dunn Clinical Nutrition Centre,
Cambridge): Lancet, 1998, 352, 1721.

Széles korben gy gondoljik, hogy
az anaemia perniciosiban szenvedd
betegekben a per os adott Bi-vita-
min nem tud megfelelGen felszivod-
ni, ezért intramuscularis injekciéra
szorulnak, legjellemzébben 1-3 ha-
vonta. Ezt a véleményt osztotta egy
Minnesotdban végzett felmérésben
megkérdezett 245 korhdzi orvos tobb
mint 90%-a 1991-ben. Tobb mint 95%-
uknak nem volt tudomdsa arrél, hogy
hatdsos per os alkalmazhaté készit-
mények dllnak rendelkezésre az anae-
mia perniciosa kezelésére. Ezzel ellen-
tétben, az USA-ban nemrégiben foly-
tatott vizsgdlat szerint a per os adagolt
cobalamin ugyanolyan hatékony volt,
vagy taldn hatékonyabb, mint a par-
enteralis terdpia. Az elképzelés, hogy a
vészes vérszegénység kezelésére per os
alkalmazhat6é készitményt haszndlja-
nak, nem uj, mivel néhdny tanulmdny
mar vezetett hasonlé kovetkeztetésre,
bdr ezek nem kontrolldlt koriilmények
kozott zajlottak. A per os alkalmazott
Biz-vitamin-terdpidt 30 éve elterjedten
haszndljdk Svédorszdgban (a betegek
kb 40%-dban).

A Bjz-vitamin felszivéddsi atjanak
ismerete azért fontos, hogy megért-
siik az anaemia perniciosa — és mds
betegségek, mint pl. az id6sek at-
rophids gastritise - per os cobalamin
kezelésének ésszertiségét. A klasszi-
kus 1t egy transzport rendszeren
keresztiil vezet a gyomorban képz6dé
intrinsic faktor segitségével a termi-
ndlis ileumban. Ezen a médon a Bi-
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vitamin-felszivédds hatdsfoka Kkb.
60%. Az 1950-es és 60-as években szd-
mos vizsgdlé bizonyitékokat szolgal-
tatott egy mdsik transzportrendszer-
rél, ami fiiggetlen mind az intrinsic
faktortdl, mind a termindlis ileum-
tél. A per os adott nagy adagok
(300-100 000 pg) kb. 1%-a - ami tobb,
mint a napi sziikséglet - ezen az tton
szivédik fel. Igy ha az anaemia perni-
ciosds betegek napi 300-2000 pg D.-
vitamint kapnak, vérképiik és neu-
rol6giai tiineteik remekiil javulnak.
A nemrégiben Kuzminski és mtsai dl-
tal végzett munka rdvildgitott arra,
hogy a p. os Bi>-vitamin-terdpia (2000
pg naponta 2x 1000 pg tabletta for-
mdjdban) vagy i.m.injekciéban (1000
pg az 1., 3., 7., 10, 14,, 21,, 30, 60. és
90.) eredménye megkiilonboztethe-
tetlen volt mind az azonnali haema-
tologiai hatdst, mind a neurolégiai
hatdst figyelembe véve.

A legtobb orszdgban a Biz-vitamint
per os nem adjdk anaemia pernicio-
saban, féleg a tankényvek dltal em-
litett megbizhatatlan felszivédds, a
betegek nem megfelel§ egytittmiiko-
dési készsége és a koltségesség miatt.
A megbizhatatlan felszivéddsra vo-
natkozé adatok azokbdl a tanulmad-
nyokbdl szdrmaznak, amelyek sordn
alacsony (100-250 pg) p. os adott
dézis mellett alkalmanként alacsony
cobalamin szintet észleltek. Intrinsic
faktor nélkiili felszivédds esetén az
aldbbi eredmények bizonyitottak:

- napi 5-20 pg hatdstalan;

- napi 80-150 pg javitja, de nem allit-
ja helyre a kering6 cobalamin és he-
moglobin koncentréciot;

- napi 100-200 pg naponta a legtobb
beteg szamadra elegendd;

- napi 500 pg megfeleld vélaszt ered-
ményez, de a felszivodds egyéni varii-
cidit is figyelembe véve, néhdny be-
tegben a keringé cobalamin a hatdr-
értéken volt;

- napi 1000 pg hosszu tdvon is meg-
bizhat6 eredményt biztosit.

[gy az emlitett dolgozatban nem
meglepd, hogy a nagy dézis per os
alkalmazdsa (napi 2000 pg) maga-
sabb cobalamin koncentrdciét (1005
pg/ml) eredményezett, mint a paren-
teralis kezelés (325 pg/ml). A per os
alkalmazhaté Bi:-vitamin-készitmé-
nyek kiilonboznek biohasznosithaté-
sagukban, ezért némileg eltéré ered-
ményre vezethetnek.

A per os alkalmazhatd Biz-vitamin-
készitmények vonatkozdsdban a be-
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tegek nem megfeleld egyiittmiikodési
készségét (nem veszi be az esedékes
tablettdt), valamint koltségességét
(drdgdbb, mint az injekciés készit-
mény) szoktdk emlegetni, ezen kiviil
sok orszdgban csak alacsony hatd-
anyagtartalmu tablettdk dllnak ren-
delkezésre.

Fehér Jdnos dr.

Mikrobiologia
és fert6z6 betegségek

A transzplantdlt betegek fert6zései.
Fishman, J. A., Rubin, R. H. (Program
in Transplantation Infectious Disease,
Massachusetts General Hospital, 55
Fruit St., Boston, MA 02114): N. Engl.
J. Med., 1998, 338, 1741.

A szervitiiltetéssel foglalkozé orvo-
sok szdmdra nagy kihivdst jelent a
hosszui tdavi immunszuppressziv ke-
zelésben részesiilé betegek gyakori
fert6zéseinek megel6zése és kezelése.

A recipiensek fertdzési rizikdja két
faktortdl fiigg: epidemiolégiai expo-
zici6tdl és a beteg immunszuppresz-
szidjdnak mértékétdl.

Az epidemioldgiai expozicid el6-
fordulhat a kozosségben és a kor-
hdzban.

1. A rovid tava kozosségi expozi-
ci6hoz soroljdk a respiratoricus viru-
sos és az étel eredet(i (pl. Salmonella,
Listeria monocytogenes, Campylo-
bacter jejuni) infekcidkat. A hosszi
tavi kozosségi expoziciéhoz tartoz-
nak a foldrajzilag determindlt szisz-
témds mycosisok (Blastomyces der-
matitidis, Coccidioides immitis és
Histoplasma capsulatum), Mycobac-
terium tuberculosis- és Strongyloides
stercoralis infekcid. Ez utébbiak ese-
tében progressziv primer fertzés,
reaktivacié és reinfekcié fordulhat
eld, minden esetben kialakulhat szisz-
témads disszemindcid.

2. A hospitalizacié ideje alatt a kovet-
kezé patogének okozhatnak fert6zé-
seket: Aspergillus, Legionella, Pseu-
domonas aeruginosa (levegé vagy viz
altal terjednek); vancomycin-rezisz-
tens Enterococcus faecium, meticil-
lin-rezisztens Staphylococcus aureus,
Clostridium difficile (,,koszos kéz”
vagy felszerelés titjan fert6znek). Ezek
az infekciok idében és térben hal-
mozédnak. Nehezebb beazonositani
a nem koérteremben, hanem a kérha-
zon beliil torténé mozgds ttjdn szer-

zett fert6zéseket (a beteget szdllithat-
jdk radioldgidra, sebészetre stb.).

Az immunszuppresszié mértéke
tobb tényez osszetett hatdsatol fiigg:
az immunszuppressziv gyogyszerelés
dézisa, idGtartama, hatismechaniz-
musa, immunmoduldlé virdlis infek-
ciok jelenléte (CMV, EBV, HBV, HCV);
a transzplantdcié technikai szovGd-
ményei.

Transzplantdciot kovetd infekcidk

idébeli eléforduldsa:
Minden tipusi szervatiiltetésnél cyc-
losporin vagy tacrolimus az immun-
szuppressziv terdpia alapkészitmé-
nye, ezért a fertézések vdarhaté idé-
pontja is azonos. A valdszin(isithetd
kérokozék ismeretében gyorsitani le-
het a diagnézis feldllitdsat és a meg-
felel§ terdpia miel6bbi alkalmazdsat.

1. Transzplantdciot kovets 1. ho-
napban kialakul6 fertézések.

- El6fordulhat, hogy a fert6zés kér-
okozdja az allografttal keriil be a re-
cipiensbe (donor disszemindlt toxo-
plasmosisa, herpes simplex infekcié-
ja, bacteriaemidja, fungaemidja).

- A recipiens dtiiltetés el6tti kezelet-
len infekcidi szintén okozhatnak be-
tegséget a miitétet kovetSen.

A donor és a recipiens transzplan-
tacid elé6tti kivizsgdlasa (HBV-, HCV-,
HIV-, CMV-, EBV-, Toxoplasma gon-
dii-, syphilis sziirés, tuberkulin bér-
préba, vialadékok tenyésztése) és
sziikség esetén, miitét elGtti kezelése
segithet kikiiszobolni az ilyen jellegii
fertézéseket.

- A korai infekciok 90%-at ugyan-
azok a nosocomialis bakteridlis- és
gombafertézések teszik ki, amelyek
a hagyomadnyos sebészeti betegek ko-
rében fordulnak el6 (seb-, tiidg-, vese-

‘higyhdlyag-, erek gyulladdsai).

2. Transzplantdciot kovetd 1-6. ho-
napban eléforduld fert6zések.
Ebben az id6szakban az immunmo-
duldlé virusok (CMV, EBV és egyéb
herpesvirusok, HBV, HCV és HIV)
okozhatnak klinikailag stlyos tiine-
tekkel jar6 betegségeket. Az immun-
moduldlé hatdsuk révén Pneumo-
cystis carinii, Aspergillus, L. monocy-
togenes okozta opportunista fertd-
zések kialakuldsat segithetik.

3. Késéi infekciék (> 6. had).
A betegek 80%-dban a transzplan-
tacio sikeres, ezért j6l miikodé allo-
graft mellett minimdlis dézisi im-
munszuppressziv terdpidra szorulnak.
Fert6z6 betegségekkel kapcsolatos
problémdik nem kiilonboznek lénye-



gesen a normdl immunitdsi populd-
ci6étol és elsGsorban légzészervi in-
fekciok fordulnak el§. A recipiensek
10%-dban fejlédik ki kronikus vagy
progressziv HBV-, HCV-, CMV-, EBV-
és papillomavirus fert6zés, amely
nemcsak az érintett szerv roncsold-
sdhoz, hanem malignomdk kialaku-
lasdhoz vezethet. A betegek 5-10%-
dban krénikus rejekcié alakul ki,
amely emelt dézisi immunszupp-
ressziv kezelést igényel. Ilyenkor a
krénikus virdlis és a Pneumocystis
carinii, Aspergillus, L. monocytoge-
nes, Cryptococcus neoformans, N.
asteroides okozta opportunista infek-
cidk kialakuldsdnak veszélye nagy.
Tartés profilaktikus kezeléssel és
megfelelG életvitellel a kockdzat csok-
kenthetd.

Az antimikrobds kezelés az aldbbi
hdrom lehet§ség szerint torténhet.

1. A fert6zés kezelése a feldllitott
diagndzis alapjan.

2. A veszélyeztetett betegek profilak-
tikus kezelése: pl. Pneumocystis ca-
rinii pneumonia és olyan respira-
torikus kérokozék, mint L. monocy-
togenes, N. asteroides, T. gondii dltal
okozott megbetegedések kikiiszobo-
lésére a trimethoprim-sulfamethoxa-
zol 4-12 hénapig tarté profilaktikus
alkalmazdsa ajdnlott.

3. Olyan betegek pre-emptiv kezelése,
akiknél valamilyen klinikai vagy epi-
demioldgiai tényez6 miatt a tiine-
tes infekcié kialakuldsdnak veszélye
nagy: pl. anti-lymphocyta-ellenanyag
kezelésben részesiil6 CMV-szeropo-
zitiv recipiensek gancyclovir profila-
xisa vagy a rutin mikrobiolégia vizs-
gdlatok pozitivitdsa esetén a még
tiinetmentes betegek kezelése.

Az antimikrobds kezelés mddosit-
hatja az immunszuppressziv készit-
mények metabolizmusét. A cyclospo-
rin vagy a tacrolimus lebontasa fo-
kozé6dhat, az alacsony vérszint rejek-
ciét okozhat (rifampin, isoniazid, naf-
cillin). A macrolidek (erythromycin,
clarithromycin) és az azolszdrmazék
gombaellenes szerek (ketoconazol, it-
raconazol) az immunszuppressziv
készitmények metabolizmusédnak az
alulreguldcidjat eredményezik, igy a
magas vérszint miatt vesekdrosodds
és fert6zések alakulhatnak ki. Né-
hdany antimikrobds szer (emelt d6zi-
st fluoroquinolonok, trimethoprim-
sulfamethoxazol vagy amphotericin)
o6nmagdban is nephrotoxikus hatdsu.
Ezen toxikus hatdsok kikiiszobolésére

B-lactam antibiotikumok, alacsony
dozisi fluoroquinolonok és flucona-
zol alkalmazdsdt javasoljdk.

A szerz6k kiilon kiemelik a humdn
CMV-t, mint a transzplantalt betegek
egyik legveszélyesebb kérokozdjit,
ami a virus latencidjaval (reaktiva-
cid!) és a sejthez vald kotodésével
magyardzhato. Legjobb diagnosztikus
értékiinek a CMV-antigenaemidt, a
quantitativ PCR-t és a biopszidt je-
161ték meg. A fert6zés nemcsak siilyos
gyulladdsos tiineteket eredményezhet
(1dz, pneumonitis, hepatitis, nephritis,
myocarditis stb.), hanem immun-
moduldlé hatdsa révén az allograft
rejekcidjdt, opportunista fertézéseket,
B-sejtes lymphoproliferativ betegsé-
geket (EBV-t potencirozé hatds), co-
ronaria atherosclerosis, bronchiolitis
obliterans és glomerulopathia gyors
kialakuldsat indukdlhatja. A CMV in-
fekcié kezelése 2-4 hétig tarté iv.
gancyclovirral torténik. A reziszten-
cia elkeriilésére a szerzék a kezelés
ledllitdsdt csak negativ mikrobiol6-
giai eredmények birtokdban ajanljdk
és ellenzik a gyégyszer per os alkal-
mazdsit, ezenkiviil fontosnak tartjak
a veszélyeztetettek profilaxist és a
rendszeres, legaldbb 3 hénapig tarté
laboratériumi sziirést.

A transzplantdlt betegek leggyako-
ribb fert6zés eredetfi tiinete és kérfor-
mdja a ldz és a pneumonitis, amelynek
a radiolégiai képe gyakran nem jel-
legzetes vagy hidnyzik, ezért a szerzék
a mellkas CT-vizsgdlatat javasoljdk.
Ezenkiviil a miel6bbi diagndzis fel-
dllitdsdra és a kdrokozé beazonosi-
tdsdra sziikség lehet invaziv vizsgdla-
tok elvégzésére: tliaspirdciéra vagy
transbronchialis/thoracoscopos biop-
szidra (gomba- és nocardialis fert6zés
diagnézis!). A kozponti idegrendszer
(KIR) fertézéseit 4 csoportba soroljdk
a szerzOk: a) gyakran L. monocytoge-
nes okozta akut meningitis; b) fej-
fdjdssal, ldzzal jaré subakut/kréni-
kus meningitis (Cryptococcus neofor-
mans, szisztémas M. tuberculosis,
H. capsulatum, N. asteroides, S. ster-
coralis, Coccioides immitis eredetd
fert6zésben, EBV-lymphomdban); c)
fokdlis idegrendszeri tiineteket vagy
epilepszids rohamot eredményezé fo-
kalis agyi fert6zés (Aspergillus szords-
ban, T. gondii, L. monocytogenes in-
fekcioban, EBV-lymphomdban); d)
progressziv demencia (JC-virus és
herpesvirus fertézésben, toxikus de-
myelinizacié esetén). A KIR-fertd-

zések immunszupprimilt dllapotban
gyakran nem jellegzetesek, ezért meg-
magyardzhatatlan laz és fejfdjds ese-
tén CT-vizsgdlat és lumbdlpunkcio
miel6bbi elvégzése sziikséges.

Az infekcidk és a rejekci6 a sikeres
transzplantdcié f6 akaddlyai. Legyd-
zésilkhoz a recipiensek optimalis
kezelésében két alapkovetelményre
van sziikség: immunfunkcié monito-
rizdldsdn alapulé minimadlis, de még
hatdsos immunszuppressziéra és mo-
dern mikrobiolégiai diagnosztikus
modszerekkel aldtamasztott specifi-
kus antimikrobads terdpidra.

[Ref.: Az Egészségtudomdny 1997,
4. szdmdban ,A tartdsan immunkd-
rosodott betegek virus eredetil fertézé-
sei, és diagnosztikai problémdi” cim-
mel magyarul is megjelent hasonlo
témdval foglalkozé dsszefoglalé cikk,
ahol a szerzbk részletesen ismertetik
azokat a virusokat, amelyek a transz-
plantdlt betegekben leggyakrabban
okoznak fertézéseket, az infekcidkkal
kapcsolatos diagnosztikus és terdpids
lehetdségeket. |

Varga Marina dr.

Humdn herpeszvirus 8-fertézés at-
terjedése donorrdl recipiensre vese-
transzplantdcio soran. Regamey, N. és
mtsai (Institute for Medical Micro-
biology, University of Basel, Peters-
platz 10, CH-4003 Basel, Switzerland):
New Engl. J. Med., 1998, 339, 1358.

A Kaposi-szarkéma 06sszes for-
mdjdban, a transzplantdciéhoz asz-
szocidlt Kaposi-szarkomdban is de-
tektdltak humdn herpeszvirus 8-at
(HHV-8).

A kozlemény szerz6i a HHV-8 dtju-
tdsdnak lehet&ségét vizsgdland6 an-
nak szeroprevalencidjat (szérumban
valé el6forduldsdt) vizsgdltdk vese-
transzplantdcié el6tt és utdn. Egy
ELISA eljardssal a HHV-8 orf 65,2-es
fehérjéje ellen termelt antitestek je-
lenlétét vizsgdltdk 220 vesetransz-
plantdlt egyénnel a transzplantdcid
napjdn, illetve 1 évvel késGbb. A po-
zitiv eredményeket egy, a litens an-
tigén elleni antitesteket kimutaté in-
direkt immunfluorescens eljérassal,
illetve Western blotting technikdval
erésitették meg.

A vizsgdlatok szerint a HHV-8 sze-
roprevalencidja a transzplantdcié
napjdn mért 6,4%-rél (14 beteg) a
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transzplantdciétél szdmitott 1 év
mulva 17,7%-ra (39 beteg) emelke-
dett. 25 beteg (12,1%) esetében tor-
tént szerokonverzi6 (HHV-8 elleni
ellenanyagok jelentek meg a szérum-
ban), melyek koziil 2 esetben Kaposi-
szark6ma alakult ki. Mindkett&jiiknél
a Kaposi-szarkomis szovetb6l kimu-
tathat6 volt a HHV-8. Egyikiik késébb
exitdlt, a mdsik esetben kezelés hatd-
sdra két éven dt nem tért vissza a be-
tegség. A 25 pdciens dltal kapott vesék
koziil 12 €16 donorbdl, 13 pedig ca-
daverbdl keriilt dtiiltetésre.

A szerokonverzién dtesett pdcien-
sek koziil 10 esetben végeztek rend-
szeres kovetéses szérumminta vizs-
gdlatot, a transzplanticié utdn 3
hénapon beliil 8 esetben voltak kimu-
tathaték HHV-8 elleni IgM tipusi
antitestek. Koziiliik 2 pdciensnél az
ellenanyagszint egy éven beliil vissza-
esett a transzplantdcié el6tti dlla-
potra, 6 esetben pedig 1 éven til is
magas maradt. A korai IgM emelke-
dés a donortdl tértént HHV-8 fer-
tézést sugallja.

A szerz6k 6 szerokonverzion dt-
esett pdciens donorait vizsgdlva 5
esetben (83%) taldltak HHV-8 pozi-
tivitdst. Kontrollként 8, a transzplan-
tdcié idején szeronegativ pdcienst
vizsgaltak. Szeronegativ donorokbdl
tortént transzplantdcié utdn 1 évig
egyikiiknél sem jelentkezett szero-
konverzid. A vizsgilatok sordn cyto-
megalia virussal (CMV) val6 esetleges
keresztreakciét a szerzék kizdrtnak
tartjdk, az dltaluk haszndlt eljdrds
nem detektdl mds herpeszvirusokat
(a CMV is herpeszvirus - Ref.).
Abszolut kizartnak tartjik tovdbba a
vérkészitményekkel valé megferts-
zGdést is a 8 esetbdl 4-ben, ugyanis
ezek a betegek nem kaptak a beavat-
kozds alatt, illetve 1 évig azt kdvetGen
sem semmiféle vérkészitményt.

A kozlemény konkliziéja, hogy
a HHV-8 a vesedtiltetés sordn dt-
juthat a vesével a donorbdl a reci-
piensbe és rizikéfaktora a transzplan-
tdcichoz asszocidlt Kaposi-szarké-
mdnak. A recipienseknél kialakulo
Kaposi-szarkéma létrejotte jelentd-
sen fiigg az immunszuppresszié kife-
jezettségétsl. A HHV-8 szeropozitiv
személyek dllapota gondos klinikai
kovetést igényel.

Szdzados Miklds dr.
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Nyugat-nilusi encephalitis jarvany
Délkelet-Romdniaban. Tsai, T. E, Po-
povici, E, Cernescu, C. és mtsai (Di-
vision of Vectorborne Infectious Di-
seases, Centers for Disease Control
and Prevention, Fort Collins, USA):
Lancet, 1998, 352, 767.

A Nyugat-nilusi liz (West-Nile fever:
WNF) Afrikdban, a Kozépkeleten és
Délnyugat-Azsidban endémids. 1974-
ben nagy Kkiterjedésli jarvény for-
mdjdban jelentkezett Dél-Afrikdban,
egy kisméretii dél-franciaorszagi jir-
vanytol eltekintve Eurépdban kordb-
ban nem fordult el6. 1996-ban Romd-
nidban zajlott az elsé eurdpai jarvdny,
amely Bukarestet és 14 korzetet érin-
tett az Als6-Duna volgyében. A West-
Nile (WN) virus dltal okozott beteg-
ség lazas dllapottal, silyos myalgid-
val, conjunctivitissel, arthralgidval,
fejfdjassal jaré flavivirus infekcid,
amelyet sziinyogok kozvetitenek. Me-
ningitis és encephalitis is kialakulhat.
1996. augusztus kozepén szokatlanul
sok acut kozponti idegrendszeri in-
fekciot jelentettek Bukarest két fer-
t6z6 korhazabdl. A diagndzis WN
virus infekcid volt az ellenanyagvizs-
gilatok alapjdn, amelyet a pdrizsi
Pasteur Intézetben miikodé WHO
Kozpont is igazolt. A romdniai jdr-
viny sordn 393 beteg neurolégiai
diagno6zisa meningitis (40%), menin-
goencephalitis (44%) és encephalitis
(16%) volt. Jellemzé volt a hirtelen
kezdet, a tiinetek kozott domindlt a
laz, fejfdjds, tarkomerevség, hdnyds,
hidegrdzds, zavartsdg. Tizenhét 50 év
feletti beteg meghalt.

Az infekcidt capture IgM-teszttel és
specifikus IgG kimutatdsdval, ELISA
médszerrrel igazoltdk a meningitis,
vagy encephalitis miatt kérhdzba utalt
betegek esetében. Ezenkiviil Bukarest-
ben és 7 mdsik korzetben is vizsgaltak
virusellenes antitesteket a koérhdzba
nem keriilt betegek, ill. a tiinetmente-
sek dtvészeltségének megdllapitdsa cél-
jabol. Szinyogok, madarak és hazi
szarnyasok fert6zottségét is tesztelték.

Akut WN virus infekciét bizonyitott,
ha WN virus-specifikus IgM, IgG, vagy
mindkettd jelen volt a liquorban, vagy
savopdr vizsgdlata sordn szerokonver-
zi6 volt kimutathatd. Egyszeri IgM poz-
itivitds friss infekciét valdszindsitett,
egyszeri IgG pozitivitds pedig kordbbi
infekcié mellett sz6lt. Nem taldltak ke-
resztreakciét kullancs-encephalitis vi-
russal.

A jarvéany 12,4/100 000 lakost érin-
tett Bukarestben és 0,1-10/100000
lakost 14 korzetben az Alsé-Duna vél-
gyében, 4,1% volt a szeroprevalencia.
Extrapoldlva az IgM és I1gG pozitivitds
prevalencidjat, 43-96 000 ember fer-
t6zodhetett a bukaresti jarvany sordn
és 31000 mds korzetekben.

A virust a Culex pipiens nevi szi-
nyogbdl izoldltdk, és a hdzi szarnya-
sokban 41%-ban taldltak neutralizdlé
ellenanyagot. A Culex pipiens a Buka-
restben domindns szinyogfajta. Vd-
rosi és falusi hdzakban, ill. lakdsok-
ban, vidéken a baromfiélakban, igen
nagy volt a szinyog infeszticid, a
hdzakban a cs6rendszer sokszor lyu-
kas volt és ebbdl eredGen helyenként
a pincékben dllt a viz.

A WN virus 14j fert6z6 dgens
Romdnidban, a jarvdny el6tti vizsgd-
latok sordn ellenanyagot nem tudtak
kimutatni. Elszértan el6fordultak
esetek Bulgdridban és a Duna-delta
vidékén. Eszakon a Kdrpdtokon tul vi-
szont a WNF nem fordult elg, a he-
gyek ugy tlinik természetes barriert
képeznek és gdtoljdk a terjedést.

Marton Anna dr.

Klinikai fiziolégia

Eosinophilia. Rothenberg, M. E. (De-
partment of Pediatrics, Children’s
Hospital Medical Center, University
of Cincinnati, Cincinnati, Egyesiilt
Allamok): New Engl. J. Med., 1998,
338, 1592.

Az eosinophil granulocytdk fiziol6-
gids koriilmények kozott viszony-
lag alacsony szdmban vannak jelen
a periférias vérben (fehérvérsejtek
1-3%-a), ill. a szovetek koziil els6sor-
ban a gastrointestinalis nydlkahdr-
tydban. Ennek az oka a szoros szabd-
lyozds, ugyanakkor sziikség esetén
(allergids megbetegedések, parazité-
zisok, bizonyos rosszindulati beteg-
ségek) ardnyuk szelektiven megemel-
kedhet, azaz eosinophilia alakulhat ki
a vérben vagy barmely szovetben. A
felszaporodé sejtek proinflammato-
rikus hatdsinak a védekezés mellett
drtalmas kovetkezményei is lehetnek.

Az eosinophilia - mértéke szerint -
lehet enyhe (0,35-1 G/1), kbzépsiilyos
(1,5-5 G/1) és silyos (5 G/l felett);
leggyakoribb okai a helminthiasisok,
mig a fejlett viligban az atépids meg-



betegedések. A héttér feltdrdsiban se-
git a részletes anamnesis (fulladds,
rhinitis, ekzema, parazita endémids
teriiletre tett utazds, allattartds, gyégy-
szerszedés, malignus betegség). A
diagnosztikus vizsgdlatok kozil a
széklet- és vizelettesztek (specidlis te-
nyésztések és festések a férgek, petéik,
ill. protozoonok kimutatdsdra), vér-
kép, vérkenet, kéros eosinophil mor-
folégia esetén csontvelGvizsgilat és
kromoszéma analizis emlitend6k.
Részletes kivizsgdldsra van sziikség
stlyos, kozépsilyos, ill. tartésan fenn-
4ll6 enyhe eosinophilia esetén. Rend-
szeres ellendrzés azért is indokolt,
mivel a perzisztdl6 eosinophilia sz6-
vetkdrosoddshoz vezethet. Az eosi-
nophil sejtek specifikus helyen torté-
né felszaporoddsa jellemz6 bizonyos
szindrémdkra, mint a Loffler- (eosi-
nophil pneumonia), Well- (cellulitis),
Shulman (fasciitis), Churge-Strauss-
(vasculitis, neuropathia, asthma)
szindréma. Az idiopathids hyper-
eosinophil szindréma kezelés nélkiil
progressziv, fatdlis szervkarosodds-
hoz vezeté megbetegedés. Az enyhe,
primer kivélté betegség nélkiili eosi-
nophilia dltaldban jéindulatd, spon-
tdn megsz(inG eltérés, mely terdpids
teend6t nem igényel. Tartds fenndllds
esetén sziikségessé vdlhat a steroid
érzékenység meghatdrozdsa (Predni-
son 1 mg/kg/die 3-5 napig).

Eosinophilia kialakuldsdhoz t&bb-
féle mechanizmus vezethet. A sejtek
csontveldi termelését alapvetGen hd-
rom novekedési faktor szabdlyozza,
az interleukin-3 és 5 (IL-3,IL-5), vala-
mint a granulocyta-makrofdg kol6-
niastimuldlé faktor (GM-CSF). A ha-
rom citokin szorosan kapcsolt génje
az 5q31 kromoszémarégiéban taldl-
hat6, az eosinophil vonalra legspeci-
fikusabb hatdsa az IL-5-nek van.
Utobbi reguldlja a sejtek csontvelbél
val6 kidramldsat is. Az eosinophilid-
val jdré betegségekben gyakran foko-
zott az IL-5 termelés T-helper 2 tipusu
immunvdlasz (pl. allergids hajlam,
parazitafert6zések), ill. malignus fo-
lyamat kévetkeztében.

Az eosinophilok szovetekbe valé
migrdcidja az endothelen keresztiil
zajlo, sejtfelszini molekuldk dltal sza-
bdlyozott tobblépcsés folyamat. Az
elsd,lazabb kapcsolatban az endothe-
lialis szelektin (P-szelektin) jdtszik
szerepet, majd az eosinophil granulo-
cyta aktivdcidja utdn szoros adheren-
cia jon létre a fehérvérsejten, ill. az

érfalon expresszdl6dé molekuldk in-
terakcidja révén (CDI18 - ICAM-1,
VLA-4 - VCAM-1 utak) (CD: cluster
of differentiation, fehérvérsejt diffe-
rencidléddsi antigén; ICAM-1: inter-
cellular adhesion molecule, VLA:
very-late-antigen, VCAM: vascular-
cell adhesion molecule). Azt, hogy
hol torténik a kivdndorlds lokdlis
kemoattraktansok hatdrozzak meg,
mind a fizioldgids homing (gastroin-
testinalis traktus), mind a lokdlis
gyulladdsos folyamatok sordn. A leg-
ismertebb medidtorok kozé a leu-
kotrién B4 (LTB4), PAF (platelet acti-
vating factor), interleukinok (IL-16),
kemokinek és bakteridlis termékek
tartoznak. Az eosinophilokra relative
specifikus hatdst fejt ki az djonnan
leirt eotaxin-1 és 2, ill. a kemokinek a
CCR-3 (CCR: chemokin receptor) ré-
vén. A sejtek tilélése a szovetekben
a citokinek dltal meghatdrozott mik-
rokornyezet fiiggvénye. Az IL-3, IL-5,
GM-CSE, ill. autokrin faktorok 12-14
napra gdtoljadk az apoptézist, hid-
nyukban a sejtek kevesebb, mint 48
ordig életképesek.

Az eosinophilok legfontosabb sze-
repet a helminthidsisok sordn jdtsza-
nak azdltal, hogy granulumaik direkt
citotoxikus hatdsi metabolitjait a pa-
razitdk kornyezetében bocsdtjdk Kki.
Az egyre gyakoribbd vdlé atdpids
megbetegedésekhez tdrsulé eosino-
philia kutatdsa szdmos informdciét
szolgdltatott a folyamat patogenezisé-
re vonatkozdéan. A populdci6 20-30%-
a orokletes atépids hajlammal rendel-
kezik és mindennapi kornyezetiink-
ben jelenlévé antigénekre IgE terme-
léssel vdlaszol. Ennek hdtterében fel-
meriil a magas affinitdsu IgE receptor
gén, a specifikus citokineket kédold
5@31 régidhoz kozeli locus, ill. egy
az MHC 1. komplex génjei melletti
locus szerepe. Az allergids hajlamu
egyén antigén expozicié utdn késéi
tipusi reakciéval vdlaszol, melynek
f6 effektor sejtje az eosinophil granu-
locyta, ismételt antigén expozicid pe-
dig krénikus gyulladdshoz vezet. A
folyamat kezdetén a hizésejtek IgE
trigger hatdsdra aktivdlédnak, proin-
flammatorikus medidtoraik (IL-1, IL-
5, TNFa) és kemokinek indukcidja
révén eosinophil bedramlds alakul ki.
Mig dllatmodellben nem feltétleniil
sziikséges IgE, ill. hizdsejt az allergids
folyamathoz, a késéi tipusi vdlasz lét-
rejottéhez az antigén prezentdld sejt
dltal IL-1, ill. TNFa termelés révén

aktivélt T-helper sejtek (Th2) citokin-
termelése (IL-4, IL-13: IgE, VCAM-1
produkcid szabdlyozdsa, IL-5: eosi-
nophil hemopoetin) elengedhetetlen.
Ugyanakkor Thl tipusi immunvéd-
laszndl a domindns citokinek az INFy
és a TNFp. Genetikai faktorok és az
antigén expozicié hatdrozza meg,
hogy milyen ardnyban jétszik szere-
pet a hizdsejt, ill. az antigén prezen-
talé sejt (Th2) ut az eosinophil sejtek
mozg6sitdsdéban. Mindkét vonalon
szabadulnak fel proinflammatorikus
medidtorok (IL-1, TNFa), melyek a
kornyez$ sejtekben (pl. epithel) to-
vabbi eosinophil bedramldst serkentd
faktorok (GM-CSF, kemokinek) pro-
dukcidjat stimuldljak.

A gyulladésos teriiletre érkez6 ak-
tivilédé eosinophilok napokig til-
élnek a szoveteken, szdmos receptort
expresszdlva tovabbi stimulusokra
vdlnak érzékenyekké. Toxikus gyul-
laddsos medidtorokat termelnek és
tdrolnak granulumaikban, melyek
krisztalloid magvdt a f6 bazikus fe-
hérje, mdtrixdt eosinophil kationos
fehérje, eosinophil neurotoxin és eosi-
nophil peroxiddz alkotja. Kozds a
proinflammatorikus hatdsuk, mely-
nek kovetkeztében eosinophilia ese-
tén a respiratorikus traktus epithe-
liuma kdrosodhat. Emellett a f6 bd-
zikus protein noveli a simaizomzat
kontraktilitdsdt, az eosinophil katio-
nos fehérje pérusokat hoz létre a
targetsejt membrdnjdn, az eosinophil
peroxiddz révén szabadgyokok (hid-
rogénperoxid, halidok) jonnek létre.
Az eosinophilok tovdbbi medidtorok
termelésével [LTC4 és szdrmazékai,
SRS-A (slow reacting substance-A):
vascularis permeabilitds novekedés,
nydkszekrécié fokozds, simaizom
kontraktilitds emelkedés; RANTES
(regulated upon activation normal
T-cell expressed and secreted), eota-
xin, PAF: eosinophil bedramlds] amp-
lifikdljak a gyulladdst és a szovet-
kdrosodast.

Az eosinophilia kezelésére, ha erre
az alapbetegség terdpidja mellett
sziikség van, elsdsorban kortikoszte-
roidokkal torténik. Hatdsukat a gyul-
laddsos medidtorok transzkripcidja-
nak és az eosinophilok tulélésének
gdtldsdval érik el. Szteroid-reziszten-
cia esetén myelosuppressiv szerek
(hydroxiurea, vincristin), INFa (eosi-
nophil funkciégétlds) és cyclosporin
(citokin transzkripcidgdtlds) jon sz6-
ba. Ujabb lehet6ségek in vitro, ill.
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allatkisérletes probdlkozdsok alapjan
az 5-lipoxigendz gdtlék (zileuton),
leukotrién receptorgdtlok (zafirlu-
kast), adhéziés molekuldk (specifikus
antitest), ill. az IL-5 (lidocain, sul-
fonylurea) receptor gdtldsa, az im-
munvilasz moduldldsa IL-12 citokin-
nel (Th2 vdlasz csokkentése). Az eosi-
nophilek funkcidjénak csokkentésére
alkalmaznak kromolint, foszfodiész-
terdz inhibitorokat és 3. generdciés
antihisztaminokat is. A szdmos beteg-
ségben el6fordul6 eosinophilia pato-
mechanizmusdnak megismerése ve-
zethet a jovében a specifikus terdpia
megvilasztdsdhoz.

Jakab Zsuzsanna dr.

Hidnyos leukotrién Cs-synthesis: egy
uj, fatdlis kimeneteld anyagcsere-
betegség. Mayatepek, E., Flock, B.
(Dept. of General Paediatrics, Child-
ren’s Hospital, Univ. of Heidelberg,
Im Neuenheimer Feld 150, 69120
Germany): Lancet, 1998, 352, 1514.

A cysteinil leukotriének lipid medid-
torok, melyek C; leukotriénbél (LTC)
és receptorkotd metabolitjaibdl dll-
nak (LTDs és LTE4). A prosztaglandi-
nokkal és a thromboxdnnal egyiitt az
eicosanoid csaldd tagjai, és a leuko-
cyta chemotaxisra, a fokozott vascu-
laris permeabilitdsra, a simaizom t6-
nusra és a nydkszekréciéra hatnak.
Asthma bronchialéban megillapitot-
tak a leukotriének koroki szerepét.
Az eosinophylek, mastocytdk, mono-
cytdk és thrombocytdk termelik. Az
agy is képes synthetisalni, a hypotha-
lamusban képzddik. Az LTC, a liquor
normalis alkotérésze. A kozponti ideg-
rendszer és a neuroendocrin torté-
nések lehetséges kozvetitGjének vagy
moduldtordnak tartjdk.

A szerzGk egy fatdlis syndromd-
ban vizsgdltik a leukotrién-synthe-
sist, amely betegség egyetlen ismert
syndromédba sem volt besorolhatd.

A beteg, torok unokatestvér hdzas-
pdr els6, id6re sziiletett lednya, 44 cm
hosszi, 1600 g suly, fejkorfogata 29
cm volt. Két hénapos korban nyilvan-
valévéd vélt az izomhypertonia és a
psychomotoros retardatio. Microce-
phalia, mélyen iil6 szemek, széles orr-
gyok és epicanthus jellemezte a cse-
csemét. Gyorsan fokozédott izom-
ténusa, alig mozgott. Vér, liquor és
vizelet paraméterei normadlisak vol-
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tak az eddig ismert anyagcsere-beteg-
ségekre vonatkozdéan. Karyotypusa
normalis volt. Fundusa, halldsa nor-
malis volt. EEG-vizsgélata lassu elekt-
romos aktivitdst mutatott. A motoros
idegek vezetési sebessége csokkent.
Rontgen, ultrahang, koponya MR-
vizsgdlata negativ volt. Nem gyara-
podott, 6 hénaposan halt meg, nem
boncoltdk fel.

Az LTC, és metabolitjai a liquorban
és a vérben nem voltak kimutathatdk,
mig az LTB: szintje emelkedett. A
vizelettel nem iiriilt LTCs, de LTBs
sem. A beteg monocytdi és thrombo-
cytdi nem képeztek LTCs-et, mig LTBs
képzésiik fokozott volt. Mindkét sziil6
plazma és vizelet LTCs és LTB; szintje,
monocytdik és thrombocytdik LTCs
képzése normalis volt.

A rokonhdzassdg és az idegrend-
szeri tiinetek genetikai betegségre
utaltak, de a szokdsos vizsgdlatok
nem vezettek diagnosishoz. Szerz6k
a hatdrozott diagnosis nélkiili, ideg-
rendszeri beteg gyermekek kivizsgd-
lasakor rendszeresen mérik a liquor-
ban a leukotriének koncentrdciéjat,
de ez az elsé eset, hogy nem voltak
kimutathaték a liquorban és a plaz-
madban. Az LTBs koncentrdciéja csak
mérsékelten emelkedett, nem lehetett
a tiinetek oka. Az LTCs synthesise
csokken glutathion synthetase defi-
cientidban, de nem csékken kimutat-
hatatlanul alacsony szintre a leuko-
triének koncentrdcidja. Betegiiknek
egyébként is normdlis volt az intra-
celluldris glutathion synthetase szint-
je. Nem tudtak kimutatni LTC syn-
thetase aktivitdst a beteg thrombo-
cyta homogenizdtumdban. Ezen en-
zim hidnydnak tulajdonitjdk a beteg-
séget. Az enzim 18 kDa nagysdgu
molekula. Génje az 5. chromosoma
hosszu karjdn van,az 5q35 szakaszon.

A kapcsolat az LTC, synthetase-
hidny és klinikai tiinetek kozott ten-
tativ, tovdbbi vizsgdlatokat igényel.
Eredményeik arra utalnak, hogy a
cysteinil leukotriéneknek nemcsak a
gyulladdsos és allergids folyamatok-
ban van szerepiik, de a kozponti
idegrendszerben neuromoduldtorként
vagy messengerként is hatnak.

Jojdrt Gyérgy dr.
A leukotriének és az agy. Morris, A.

A. M., Rodger, I. W. (Departmen of
Child Health, Royal Victoria Infir-

mary, Newcastle upon Tyne): Lancet,
1998, 352, 1487.

A leukotriének arachidonsavbdl kép-
z6d6 kémiai medidtorok. Legjobban
ismert hatdsuk a bronchoconstrictio,
és ujabban leukotrién antagonistdkat
fejlesztettek ki az asthma terdpidja-
ban valé alkalmazdsra. Leukotriéne-
ket az agyban is taldltak, azonban
funkcidjuk ebbdl a szempontbdl alig
ismert. A Lancet ugyanezen szdmd-
ban Mayatepek és mtsa egy eset-
ismertetést kozolnek: egy microce-
phalidval és pszichomotoros retarda-
ciéval sziiletett gyermekben, akinek
gyarapoddsa elmaradt a normalist6l
és 6 hénapos kordban meghalt, a
leukotrién szintézis defektusat mu-
tattdk ki. Kérdés, hogy ez utalhat-e
arra, hogy a leukotriének nélkiilz-
hetetlenek az agy normalis fejlédé-
séhez?

A leukotriének féként gyulladdsos
medidtorként szerepelnek a szervezet
védekez rendszerében. Igy stimuldl-
jak az eosinophil sejtek képzddését,
eldsegitik a gyulladdst az érpermea-
bilitds fokozdsdval. Bronchoconstric-
tiét és fokozott nydkszekréciét (fel-
tehetGen a patogének tiidébél valé
eltdvolitdsdt célozzdk), a bél sima-
izomzatdnak contractiéjdt (a gastro-
intestinalis parazitdk eltdvolitdsdra)
okozzdk. A LTB4 a leukocytdk ak-
tivdtora és kemotaktikus faktora.

Az agyban a leukotriéneknek neu-
romoduldtor és neuroendokrin funk-
ci6ja lehet. A neuroendokrin szerep
lehetSsége el6szor akkor meriilt fel,
amikor egyazon idegsejtben LTC4-et
és GnRH-t mutattak ki. Késébbi ta-
nulmdnyok kimutattdk, hogy a hypo-
physis sejtek GnRH-ra bekovetkezd
LH produkcidja részen leukotriének
altal kozvetitett folyamat. A leuko-
triének szinergikus hatdst fejtenek ki
egyéb mdsodlagos hirvivékkel, mint
protein-kindz C, és a leukotrién an-
tagonistdk csokkentik, de nem sziin-
tetik meg a luteinizdl6 hormon ki-
dramldsat.

Lipoxigendz-hidnyos egerek kiilsd
megjelenése csaknem normalis. A tel-
jes lipoxigendz-hidny nem befolyd-
solja sem a foetalis, sem a postnatalis
fejlédésiiket; egészségesnek néznek
ki, és normdlisan szaporodnak.
Gyulladdsos reakcidjuk, parazitds és
bakteridlis fert6zésekre adott vdlasz-
reakcidik kissé elmaradnak a norma-
listél. E gyulladdsos rendellenességek



enyhesége arra utal, hogy egymds
mellett tébb gyulladdsos medidtor
jatszik szerepet a reakci6 kialaku-
lisdban. A nyilvdanvalé neuroldgiai
rendellenességek hidnya arra utal,
hogy a leukotriének funkciondlisan
feleslegesek lehetnek az agyban (egy-
mads mellett tobb masodlagos hirvivé
van jelen). Az antileukotriénekkel
végzett kisérletek is hasonlé ered-
ményre vezettek.

A glutation-szintetdz-hidny az
egyetlen ismert emberi velesziiletett
rendellenesség, ami a leukotrién szin-
tézist érinti. A klinikai képet prog-
ressziv neuroldgiai elvdltozasok, me-
tabolikus acidosis, haemolyticus anae-
mia és neutropenia jellemzik. Azon-
ban ezek inkdbb a glutation-hidny
egyéb kovetkezményei, és kevéssé
valészind, hogy a leukotrién szintézis
zavarabdl adédnédnak.

Az, hogy a lipoxigendz-hidnyos
egérben nem észleltek neuroldgiai
rendellenességet, ellentmond annak,
hogy az ismertetett esetben észlelt
idegrendszeri tiinetekért a leukotrié-
nek hidnya lenne felel6s. FeltehetSen
valami egyéb rendellenesség is jelen
volt. Ez anndl is inkdbb valdszind,
mert a sziil6k elséfokd unokatest-
vérek. Tehdt egyel6re tdl korai, hogy
kimondjuk, a leukotriének alapve-
téen fontosak a normalis fejlédéshez,
azonban a kozlemény rdvilagit arra
a bizonytalansdgra, ami a leukotrié-
nek agyban betoltott szerepe koriil
van.

Fehér Jdnos dr.

Taplalkozastudomany

Kis zsirtartalmu tejtermékek hatd-
sa a vastagbél epithelialis sejtjeinek
rendellenes proliferacidjara és dif-
ferencidléddsdra. Holt, P. R., Attilasoy,
E. O., Gilman, J. és mtsai (St. Luke’s-
Roosevelt Hospital Center. 1111
Amsterdam Ave. New York, NY.
10025): JAMA, 1998, 280, 1074.

Huszonkilenc, dtlagosan 66-67 éves
személyt vizsgdltak, akiknek az
anamnézisében a vastagbél adeno-
matosus polipja szerepelt. 30 hasonldé
személy kontrollként szolgdlt. A meg-
figyelés 12 hoénapig tartott és célja
annak a tanulmdnyozdsa volt, hogy
a zsirszegény tejtermékekkel bevitt
>1200 mg/nap kalcium hogyan be-

folydsolja a colon epithelialis sejtjeinek
rendellenes biomarkereit. A megszo-
kott étrendhez képest javasoltik a
szénhidrdt-, a fehérje- és a zsirbevitel
csokkentését (napi 45, 30, illetve 5 g-
mal). A kontrollcsoport tépldlkozdsa
véltozatlan volt. Valamennyi megfi-
gyelt személy tiplilkozdsa kedvezébb
volt mdr a megfigyelés megkezdésekor
is, mint az dtlagos amerikai népességé.
Az energiabevitel dtlaga alacsony, 7140
kJ, mindossze 27 energia % zsirral, a
kalciumfelvétel 655 mg/nap, a kalcifer-
olé 5,05 pg/nap. Vizsgiltdk a cryptdk
epithelialis sejtjeinek proliferdcidjdt, a
savas mucin exkréciét (sulphomucin-
syalomucin ardnyt), a cytokeratin AE1
expressziot, a sejtek morfoldgidjat.
A tépldlkozdsi és laboratériumi ada-
tokat a kezdetkor, majd 6 és 12 hénap
muilva regisztraltdk.

Az étrend fontos eitolégiai faktor a
colon rdkjdnak kialakuldsiaban. Sza-
mos dllatkisérletben tapasztaltdk a
kalcium protektiv hatdsat a vastagbél
karcinogenezisénél. A szabad epesa-
vak és zsirsavak stimuldljdk a colon
epithelium sejtjeinek proliferdciéjdt,
irritdljak, vagy kdrositjdk. A kalcium
oldhatatlan komplexek formdjdban
megkoti ezeket az anyagokat és igy
gdtolja kedvezdtlen hatdsuk kifejtését.
A kalcium in vitro gdtolja a colon és
mads epithelialis sejtek proliferdcidjat
és elbsegiti végso differencialédasu-
kat. Az étrendben a kalcium és a kal-
ciferol leginkdbb a tejbdl, tejtermé-
kekbdl szdarmazik. Patkanykisérletek-
ben a zsirtalan tejpor gétolja a colon-
ban a karcinogenezist.

A tejtermékeket fogyasztoknal a
megfigyelési id6 alatt szignifikdnsan
csokkent a sejtek proliferativ aktivi-
tdsa,a sejtmag mérete €s a savas mucin
elvdlasztds, a cytokeratin AE1 megosz-
lds a normdl értékhez dllt kozelebb.
Az eredmények értékelése azt mutatja,
hogy a colonrdk szempontjabdl foko-
zott kockdzatii csoportndl a zsir-
szegény tejtermékek fogyasztdsa csok-
kentette a biomarkerek rendellenes-
ségre utalé értékeit. Mindez elsGsor-
ban a 600-700 mg/nap kalciumbevitel
1200-1500 mg/nap szintre tortént
emelésének kovetkezménye. ElGzetes
adatok szerint az adenomadk kitjuldsa
is ritkdbbd vdlt erre vonatkozéan,
azonban a vizsgdltak kis szima miatt
ebben az esetben nem lehet végleges
vdlaszt adni. Nem donthet6 el az sem,
hogy egyediil a tejtermékek kalcium-
tartalma okozta-e a valtozdsokat.

A National Institutes of Health ko-
rabbi konszenzus konferencidja az
osteoporosis kockdzatdnak csokken-
tése érdekében javasolta > 65 évesek-
nél a kalcium bevitelének 1200-1500
mg/nap szintre torténd emelését.
Ezek a vizsgdlatok arra utalnak, hogy
ez a kalciummennyiség alkalmas a
colon neoplasidk kockazatinak mér-
séklésére is.

Biré Gyorgy dr.

Egészségugyi
szervezéstudomany

Az idések gyogyszerfelirdsi modjai-
nak javitdsa a gyodgyszerfogyasztds
szamitégépes kiértékelésével. Mona-
ne, M. és mtsai (Department of Me-
dical Affairs, LLC. Montvale, NJ):
JAMA, 1998, 280, 1249.

A 65 évnél idGsebb egyedek 12%-dt
teszik ki az USA népességének, de az
Osszes felirt gyégyszerek 30%-dt fo-
gyasztjdk el. Az id6sebb betegeknél
gyakori a gyogyszer mellékhatds (gy.
m. h.), mert a korral jiré fiziol6gids
viltozasok Dbefolydsoljak a gyogy-
szerek farmakokinetikai és farmako-
dinamikai sajdtossdgait. Gy. m. h.-ok
gyakorisdga 5-35% kozott viltozik,
attol fiiggéen, hogy milyen médszert
haszndlnak a gyégyszer mellékhata-
sok kimutatdsdra. A gyogyszer mel-
lékhatdsok az életminéség romldsat,
rokkantsdgot, hospitalizdciét ered-
ményezhetnek, silyos esetben haldlt
is okozhatnak.

Néhdny gydgyszer kiilondsen haj-
lamos mellékhatdsok okozdsdra. Beers
és mtsai gerontoldgiai szakemberek
segitségével meghatdroztdk azokat a
gyégyszereket, amelyeket kiilondsen
keriilni kell az id6skoruak kezelésé-
ben. Az ajanldsok a keriilendé gyogy-
szerekre, az adagoldsra és a kezelés
idétartamdra vonatkoztak. Amikor
ezeket a kritériumokat alkalmaztdk
otthon laké iddsekre, kideriilt, hogy
az idések legaldbb egy olyan gyégy-
szert szednek, amit keriilniiik kellene.
A helytelen gyogyszerfelirds a geriat-
riai gyakorlat hidnydra utal. Ennek a
problémdnak a megolddsa egy hatd-
sos gyégyszer felhaszndldsi ellendr-
zésen keresztiil (Drog Utilisation Re-
view: DUR) lenne lehetséges. Ebben az
ellendrzési formdban a gydgyszerész
figyelmeztetést kap, ha potencidlisan
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kdros gydgyszert irnak fel. A figyel-
meztetés alkalmat ad a gy6gyszerész
és az orvos tovdbbképzésére a meg-
beszélés alkalmdval a gyégyszer biz-
tonsdgat és hatékonysagdt illetGen
miel6tt még kiaddsra keriilne.

Ez a tanulmdny azt célozza meg,
hogy olyan program alakuljon ki,
amely csokkenti a kdros gyégyszerek
felirdsdt a geriatriai gyakorlatban a
szamitégépes DUR intervencié alap-
jan. A beavatkozds magdban foglalja
az ésszer(, Gvatos terdpids alterna-
tivat, a kezelési protokoll vissza-
vondsdt ha sziikséges, és lehet&séget
ad a potencidlis kdros gydgyszer
cseréjére, miel6tt az kiaddsra keriilne.

A vizsgdlt személyek 65 éven felii-
liek voltak és a gyogyszereket Merck-
Medico Managed Care (MMMC)
nyujtotta kedvezményesen. Ez a ked-
vezményes gyogyszerelldtds kiskeres-
kedelmi és postai szolgdltatds ttjdn
tortént, amely megkézelitéen 51 mil-
li6 amerikait ldt el. A tanulmdny 1996.
dprilis 1. és 1997. mdrcius 31. kozotti
idGszakban késziilt és ezen id6 alatt
2,3 millié 65 évnél id6sebb kapott re-
ceptet a postai gyogyszerkiildé szol-
gélaton keresztill. Altaldban megl-
lapithat6, hogy a krénikus betegek
gyakran fordulnak a postai szolgi-
lathoz gydgyszerigényeikkel. A kom-
puterizdlt DUR rendszeren keresztiil
valamennyi célszemélyrdl adatok ké-
sziiltek és ezen adatok az orvos és a
gybgyszerészek konzultdcidja alapjin
kiegészitésre keriiltek.

Az MMMC egy fiiggetlen tandcs-
ado orvosi testiiletet alapitott, amely-
ben geridtridban jdratos orvosok,
gyogyszerészek és dpoldsi szakembe-
rek vettek részt, és akik meghatdroz-
tak azon gyégyszerek korét, amelyek
a legveszélyesebbek az idGsek szama-
ra. Az MMMC kifejlesztett egy DUR
tovabbképz6 programot, amely szé-
mitégépes adatbdzis alapjdn azon
gyogyszerek elhagydsat javasolta,
amelyek potencidlisan kdros mellék-
hatdssal rendelkeztek.

Ez a rendszer 3 kategdridt dllitott
fel: 1. idGskorban potencidlisan mel-
lékhatdsokat okozé gydgyszerek; 2.
maximadlis napi dézis javaslat, amely
a rovid hatdsi benzodiazepamra
korlatozédik, amelyre specidlis ada-
goldsi ajanlds érvényes a 65 év felet-
tiek esetében; 3. gyégyszer okozta
betegségcsoport azon szereket tartal-
mazza, amelyek nem alkalmazhaték
azon id6sek esetében, akik olyan spe-
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cidlis kondicioban vannak, amelyet
az adott gyégyszer biztosan rontana.

A betegek anamnézisér6l a bete-
gekt6l nyertek adatokat kérddivek
segitségével. Ezek az adatok azutdn
szamitégépre keriiltek, ahol szerepel-
tek a gyégyszerfelirds indikdcidi is.

A gyoégyszerészek felkészitését a
DUR programra geriatriai gyakorlat-
tal rendelkez6 gyogyszerészek vé-
gezték. Ez a felkészités vonatkozott,
mind a gyogyszerismeretre, mind az
orvosokra valé kapcsolattartdsra. Ha
egy potencidlisan kdros gyégyszer ke-
riilt felirdsra a szamit6gép figyelmez-
tette a gyogyszerészt a gyogyszerész
pedig azonnal kapcsolatot létesitett
az orvossal és megbeszélte a lehetsé-
ges gyogyszerviltdst. A kovetkezs le-
het6ségek meriiltek fel: a gyogyszer
elhagydsa, vagy mds gydgyszerrel
vald helyettesitése, a gydgyszer vilto-
zatlan tovdbbaddsa, a gyégyszerviltds
megfontoldsra a kévetkezs orvosi vi-
ziten. Ha az eredeti terdpia megvdl-
tozott az orvos és a beteg is értesitést
kapott a gydgyszerforgalmazéndl. A
véltozdst azutdn szdmitogépre vitték.

A hdrom DUR kategéridban 23 269
betegnél 43007 esemény keriilt re-
gisztrdldsra a vizsgdlati id6szakban.
Az dtlagéletkor 72 év volt, a n6k rész-
ardnya 62%. A betegek dtlagban 8 féle
gyogyszert szedtek a vizsgdlati pe-
riddusban. A betegek 25%-a adott vd-
laszt kordbbi megbetegedését ille-
téen, és dtlagosan 6 féle megbete-
gedésr6l szamoltak be. A leggyako-
ribban 1. hypertonia, 2. osteoarthritis,
3. hypercholesterinaemia, 4. peptikus
fekély, 5. angina pectoris voltak.

A hdziorvossal 56%-a tartott kap-
csolatot. A DUR alapjdn foganatosi-
tott valtozds ardnya 24% volt. 15%-
ban azonnali viltoztatds tortént, 9%-
ban az uj terdpids javaslatot a kovet-
kez6 orvosi vizitig elhalasztottak.
A legmagasabb viltozdsi ardny a
DUR 1-es kategdridban tortént, ahol
24%-os volt a mds gyégyszerre val6
attérés. A maximdlis napi dézis ka-
tegdridban bdr a résztvevék ardnya
kevesebb volt, mégis 25%-os volt a
véltoztatds. A DUR 1-es kategdridn
beliil a tartés hatdsu benzodiazepam
esetében 40% volt a véltoztatds mér-
téke. A maximadlis napi dé6zis katego-
ridban a rovid hatdsi benzodiazepam
egyedi gy6gyszerként 25%-ban kertiilt
megvaltoztatdsra.

A tanulmdny rdvildgit arra, hogy
a szamitdgép segitségével Gsszekap-

csolt orvos-gydgyszerész egyiittmii-
kodés csaknem 25%-kal javitja az
ellitds minGségét. A tanulmdny csak
a receptkoteles gydgyszerek felirdsd-
val foglalkozott, a recept nélkiil kap-
hatékéval nem.

A szamitégépes adatbdzis kialaki-
tdsanak, amely a gy6gyszerészek és
orvosok egyiittmiikodését szolgdlja
szdmos akaddlya van és ezek egyike,
hogy az orvosok csaknem fele nem
jelzett vissza. Ennek ellenére a tanul-
mdny eredményei azt sugalljak, hogy
a szamitogép vezérelte DUR program
sikeresen megoldotta az orvos-
gyoégyszerész egyiittmiikodést és ez
javitotta a gyégyszeres terdpia szin-
vonalat.

Kara Jozsef dr.

A betegkioponti diabetes gondozds
randomizalt, kontrollalt vizsgilata az
dltaldnos praxisban: ennek hatdsa a
betegek folyamatos jé kozérzetére és
a betegség késdi rizikoira. Kinmonth,
A.L.,Woodcock, A., Griffin, S. és mtsai
(a Diabetes Gondozds érdekében, a
Diagnosis Research Team) (General
Practice and Primary Care Research
Unit Institute of Public Health,
University Forvie Sik, Cambridge,
CB22SR): BM]J, 1998,317, 1202.

A vizsgilat célja a betegkozponti
gondozdsban dolgozé asszisztensek
és orvosok fokozott képzésének ha-
tdsdt felmérni az djonnan felfedezett
I1. tipusu diabeteses betegek életstilu-
sdra, valamint psychologiai és physi-
ologiai statusdra. Tudott, hogy az
orvosoknak és asszisztenseiknek
nemcsak a betegséggel, hanem a be-
teg emberrel kell foglalkozni. A ,be-
tegkozpontd” klinikai mddszer ezt
elismeri és ilyen értelemben képezi ki
a betegekkel foglalkozé orvosokat és
asszisztenseiket.

A vizsgalat célja: a rutin gondozé
csoport (6sszehasonlitdsi csoport),
valamint a kiilonleges oktatdsban ré-
szesiil6 gondozdk (intervencids cso-
port) munkdjdnak randomizdlt Gsz-
szehasonlitdsa; egy év eredményei-
nek analizise, a kezelés hatdsa, a be-
tegeknek a kezeléssel valé megelége-
dettsége szerint.

Huszonegy intervenci6s és 20 0sz-
szehasonlitdsi csoport munkdjat mér-
ték fel egy dél-angliai korzetben. Az
intervenciés csoportokban 23 orvos
és 32 aszisztens, az Osszehasonlitdsi



csoportokban 20 orvos és 32 asszisz-
tens dolgozott.

250, (30-70 éves) II. tipusi cukor-
beteget (142 az intervencids, 108 az
dsszehasonlitdsi csoportban) vizsgdl-
tak.

Az intervencié: 1,5 nap csoportos
tréning az orvosoknak és asszisz-
tenseknek: bevezetve Gket a beteg-
kozponti gondozdsba és a betegek-
nek kiadott kdnyvecske, a ,,Diabetes
in your Hands” kérdéseibe.

Az értékelésnél a betegek élet-
minésége, a jo kozérzete, a HbAlc
értékek, a vérzsirok értéke, a vérnyo-
mads, és a testtomeg-index szerepelt.

Az életmindséget, a kozérzetet spe-
cidlis kérd6iv kitoltése utjan hatd-
roztdk meg.

Az eredmények azt mutattak, hogy
a f6leg az asszisztensekre vonatkozo
kiképzéssel a betegkdézponti gondo-
z4s szignifikins médon javitja a kom-
munikdcidt, a betegek jo kozérzetét,
megelégedettségét. Az intervencios
csoport betegei jobban kommunikal-
tak az orvosokkal, és jobban meg vol-
tak elégedve a kezeléssel, jobban érez-
ték magukat. A HbAlc koncentracié
nem szignifikins mdédon volt ala-
csonyabb az intervencids csoportban,
mint az dsszehasonlitdsi csoportban,
de mindkettében kozel dllt a norma-
lishoz. Az intervencids csoportban a
testtdmeg-index szignifikdnsan ma-
gasabb volt,akdrcsak a vér triglicerid-
szint is, mint az dsszehasonlitdsi cso-
portban. Ezt a vérnyomads emelkedése
kovette, ami fokozza a cardiovascu-
laris megbetegedések rizikdjdt.

A két csoportban a serum choles-
terin, a microalbuminuria és a do-
hanyzdsi szokdsok nem kiilonboztek
egymdst6l. A funkciondlis és psy-
chologiai status viszont jobb volt az
intervenciés csoportban. Ez kezelési
dilemmat vet fel. Az életstilusban és
a vércukor-kontrollban mért értékek
nem kiilonboztek a két csoportban.

Hosszabb, tobb betegen végzett ta-
nulmdny sziikséges az eredmények
végleges kiértékeléséhez.

A szerz6k mindebbdl arra kovet-
keztettek, hogy a trenirozott orvosok
nagyobb figyelmet forditanak a kon-
zulticiés folyamatra, ettél a bete-
gek jobban érzik magukat, jobban
meg vannak elégedve a kezeléssel.
A trenirozott team betegeinek test-
stlya és cardiovascularis rizikdja na-
gyobb volt, mint a mdsik csoport
betegeinek.

A trenirozott team nehezen tudta
Osszeegyeztetni a betegek jo életét,
a betegség rizikdinak kezelésével.

A trenirozott teamnek nem szabad
megfeledkezni a betegségre valé kon-
centréldsrol.

Kammerer Ldszlo dr.

Orvosi szociologia

A tinédzserek és fiatalok sérelmére
elkovetett emberdlés az Amerikai
Egyesiilt Allamokban. Fingerhut, L.
A., Ingram, D. D., Feldman, J. J. (Offi-
ce of Analysis, Epidemiology and
Health Promotion National Center
for Health Statistics, 6525, Belcrest
Rd, # 750, Hyattsville, MD20782):
JAMA, 1998, 280, 423.

A 15 és 24 év kozotti gyermekek, ill.
fiatalok haldlozdsat elemezték a te-
kintetben, hogy a haldlozasi okok k-
zott az emberdlés milyen ardnyban
jelentkezik, s vajon ezen ardnyszamok
hogyan és mit6] viltoznak. A felmé-
rést 1987-ben kezdték meg, abban az
évben, amikor a gyilkossdg kivetkez-
tében elhunytak szdma radikalisan
megugrott. A felmérés utolsé éveiben
1990-1995-ig azonban ez a tendencia
a visszdjdra fordult.

A felmérés célja az volt, hogy dsz-
szefliggéseket keressenek az dldozattd
vélds és az dldozat nemi, rasszok sze-
rinti és lakokornyezeti hovatartozdsa
alapjan. Emellett a felmérés minden
esetben elkiilonitette a fegyverrel és
az egyéb médon elkovetett gyilkos-
sagbol eredd haldleseteket.

Az 1987-t6l 1995-ig terjed6 id6-
szakot hdrom periédusra tagoljdk.
A 1987-1991-ig tarté periédusban
minden telepiiléstipuson 10-20%-kal
megnovekedett a gyilkossdg dltali
haldlozdsok szdima. A kovetkezd két
évben a novekedés titeme mdr csok-
kent, az 1993-1995-ig tarté harmadik
periddusban pedig tovdbbi kismér-
tékd, dtlag 8%-os, minden telepiilés-
tipuson jelentkezd csokkenés tapasz-
talhato. A vizsgdlat jelentGs valtozdst
a metropoliszokban és azok perem-
keriileteiben észlelt, a kiilonbozd
id6szakok ardnyszamai kozotti elté-
rés ezen telepiiléstipusokon a legna-
gyobb. A rasszok szerinti csopor-
tositds alapjan pedig az figyelhetG
meg, hogy a fekete férfiak haldlozasi
okai kozott az emberdlés gyakrab-

ban szerepel mint a fehérek kérében.
A fekete férfiak csoportjabél meg-
haltak koziil pl. eléfordult olyan
id6szak, amikor tobb mint 25%-kal
nétt az dsszhaldlozdson beliil a fegy-
veres bilincselekmény kovetkeztében
meghaltak ardnya.

A vizsgdlat befejezésekor (1995)
a kordbbi évekhez viszonyitva csok-
kent az emberdlések szdma. Figye-
lemremélté viltozds, hogy az Gsszes
biincselekmény szamdn beliil jelen-
t6sen megnovekedett a fegyveres ese-
tek ardnya, az dltozatok 70-80%-a
ilyen mdédon elkovetett gyilkossdg
kovetkeztében halt meg.

Akdr fegyverrel, akdr egyéb mo-
don elkdvetett emberdlésrél van sz6,
a metropoliszok belvdrosaiban és
azok peremkeriileteiben jéval na-
gyobb ardnyban esnek dldozatul a
gyermekek, illetve a fiatalok mint a
kisebb telepiiléseken. Ugyanakkor az
még mindig kérdéses, hogy milyen
események egyiittes jelenléte eredmé-
nyezte az emberdlés gyakorisdgdnak
visszaesését. Bdr most mdr ismert
el6ttiink a 80-as évek novekvé és a
90-es évek csokkend tendencidja, még-
sem lehet teljes biztonsiggal meg-
josolni — mit hoz a jévé.

Berta Edina
féiskolai gyakornok

Orvosi statisztika

Az életmindség mérése a randomizalt
kontrolldlt klinikai prébakban: bib-
liografikus tanulmany. Sanders, C.,
Egger, M., Donovan, J. és mtsai (De-
partment of Social Medicine, Univer-
sity of Bristol): BMJ, 1998, 317, 1191.

Az életminGség az utébbi években az
orvosi érdeklédés kozéppontjiba ke-
riilt, kiilonésen, mint a randomizalt
kontrolldlt klinikai prébik (RCCT)
eredményként értékelheté mérési ki-
menete (outcome). Leggyakrabban ak-
kor alkalmazzdk ezt a mérési méd-
szert, amikor a klinikai gydgyszerki-
prébdldsok sordn egymdshoz igen
hasonlé hatismechanizmusi gyogy-
szereket kell sszevetni. Ilyen esetek-
ben fontos szempontnak szdmit, hogy
ezek a gyégyszerek mennyiben be-
folydsoljdk a beteg életmindségét.

A gyakorlati alkalmazds sordn a
kutatoknak szamos nehézséggel kell
szembenézniiik, amelyek nagy része
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a médszerek érvényességével kapcso-
latos. A szerz6k annak céljabdl ké-
szitették el tanulmdnyukat, hogy fel-
hivjdk a figyelmet a felmeriil6 prob-
lémdkra. Ennek érdekében az 1980 és
1997 kozott angol nyelven, orvosi
szaklapokban megjelené cikkekbél
kiindulva kivdlasztottdk azokat a ta-
nulmdnyokat, amelyekben az életmi-
ndség szerepelt, mint a randomizdlt
kontrolldlt klinikai prébdk eredmé-
nyének mérése. Az elemzéshez az tn.
Cochrane-regiszter adataibdl indultak
ki, amely a randomizalt vizsgdlatok
nyilvdntartdsara szolgal.

Az Osszes orvosi diszciplindt fi-
gyelembe véve, 1980 és 1997 kozott
készitett tanulmdnyok koziil a ki-
valasztds kritériumainak megfelelt
vizsgdlatok ardnya ezen idGszakban
0,63-r6l 4,2%-re nétt. Ezt kovetSen a
tanulmanyok osszefoglal6ibdl 364-et
valasztottak ki, amelyeket tovdbb
elemeztek. Megdllapitottdk, hogy a
legtobb esetben (65%-ban) klinikai
gyogyszerkiprobalds sordn keriilt sor
az életmindség vizsgdlatdra, de el6for-
dult mds kezelési forma, pszichol6-
giai tandcsadds, életmédvezetés ha-
tdsvizsgdlata sordn is.

A leggyakoribb orvosi teriiletek az
onkoldgiai, ill. a cardiovascularis ku-
tatdsok voltak. Az elemzés harmadik
lépéseként 67 tanulmdny esetében
a teljes szoveget is megtekintették.
A tanulmdnyok nagyobbik része, 48
vizsgdlat mdr ismert kérdéivet alkal-
mazott, mig 15 esetben sajdt fej-
lesztési modszer alapjan dolgoztak.
A mddszerek harom f6 csoportba tar-
toztak: egy résziik az dltalinos élet-
mindség, mdsik részilk a mentdlis
életminGség-vizsgdlatra volt alkal-
mas, a harmadik csoportba tartozo6
madszerek pedig specifikus dllapotra
kérdeztek rd, mint pl. a fdjdalom,
faradtsag vagy a sziv funkciondlis
dllapota.

A szerz6k azt a kovetkeztetést von-
tdk le, hogy a vizsgdlatok szdma nem
novekedett olyan mértékben, mint
amennyire erre szilkség lenne. Ennek
okat elsGsorban az életmindséget
méré modszerek alkalmazdsi nehéz-
ségeiben ldtjdk. Megdllapitjdk, hogy
az életmingség-vizsgalatok mindsége
erésen kifogdsolhaté. Ennek egyik
kritikus pontja a vélaszaddsi ardny.
A tanulmdnyok kozel fele egyaltaldn
nem ad felvildgositdst a vdlaszaddsi
ardnyrol, a vizsgdlatok mdsik jelen-
t8s részében pedig ez az ardny til
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alacsony ahhoz, hogy a levonhaté
kovetkeztetés pontos legyen. A szer-
26k szakemberek bevondsaval olyan
standardok feldllitdsdt siirgetik, ame-
lyek elGsegitenék a randomizalt kont-
rolldlt klinikai prébdk sordn alkal-
mazhaté életmindség-vizsgdlatok he-
lyes megvdlasztdsdt, és az adatok 0sz-
szehasonlithatésagdt.

Piké Bettina dr.

Diagnosztikai kérdések

Felsd vagy als6 endoszkopidt kell vé-
gezni, ha az occult vérzést kimutaté
teszt pozitiv? Itzkowitz, S. H. (Dr.
Henry D. Janovitz Division of Gastro-
enteorlogy, Mount Sinal School of
Medicine, New York): Lancet, 1998,
352, 1490.

A tiinetmentes, 50 év feletti, dtlagos
rizik6ji emberek szlirévizsgalatit,
melynek sordn a székletben occult
vérzés (fecal occult blood test, FOBT)
nyomdt mutatjdk ki guajac-alapi
teszttel, széles korben helyeslik, leg-
aldbbis az USA-ban. Pozitiv teszt-
eredményt kaptak nemcsak a sziird-
vizsgdlaton dtesettek 2%-dban, ha-
nem sok gastrointestinalis panasz
miatt vizsgdlt betegben is.

A colon neoplasmakrél sz6l6 koz-
leményekben az FBOT domindlt a
tinetmentes betegek esetében, akik-
nél spontdn tritett székletet vizsgdl-
tak, étrendi megszoritisok mellett.
Miért a colon keriilt a fékuszba? E16-
szOr is, mert az FOBT-et eredetileg
mint a coloncarcinoma sz(ir6 maéd-
szerét vezették be. Mdsodszor, a
guajac-teszt sokkal inkdbb alkalmas
a gastrointesinalis tractus alsé sza-
kaszdban tortént vérzés kimutatd-
sara, mert a hemoglobin pseudoper-
oxiddz aktivitdsdra van sziikség a
teszt pozitivitdsdéhoz, ami a felsg sza-
kasz vérzései esetén mdr sériil, mire
a székletbe keriil.

Igy ha egy tiinetmentes betegben
a FOBT-et pozitivnak taldljdk, az els6
lépés a megszokott gyakorlat sze-
rint a colon vizsgdlata, leginkdbb co-
lonoscopia elvégzése, mivel ennek
diagnosztikus és terdpids értéke meg-
haladja a sigmoidoscopidét és az ir-
rigoscopidét. Azon betegek esetében,
akiknél ez a vizsgdlat negativ, de a
guajac-teszt pozitiv maradt, elvégzik
a fels6 gastrointestinalis rendszer

vizsgdlatdt is. Hogy a felsé gastroin-
testinalis laesiék valéjaban milyen
aranyban okoznak FOBT pozitivitdst,
nem teljesen feltdrt. Mostandig a leg-
jobb tanulmdnyt ebben a vonatko-
zasban Rocky és mtsai végezték, akik
az elvégzett colonoscopia utdn azon-
nal oesophago-gastroduodenoscopidt
is végeztek. Osszesen 248 beteget
vizsgdltak ilyen médon, akikben ko-
rabban a FOBT (Hemoccult) pozitiv
volt. Gondosan kizartdk az anaemids
betegeket. Elére meghatdrozott kri-
tériumokat dllitottak fel arra vonat-
kozéan, hogy mikor tekinthet§ egy
laesio a pozitiv FOBT okdnak. A cso-
portokat kiilon-kiilon elemezték a
felsé vagy alsé gastrointestinalis rend-
szerre vonatkozé tiinetek jelenléte
vagy hidnya, a vizsgdlt székletminta
gytijtésének mddja (3 spontdn iiritett
székletminta a szokdsos diéta mellett
vagy rectalis digitalis vizsgdlat sordn
vett minta) szerint.

A vizsgdlok f6 kovetkeztetése az
volt, hogy a felsd gastrointestinalis
rendszer eltérései gyakoribbak vol-
tak, mint a colonban észlelteké (28,6%
vs. 21,8%). A felsé gastrointestinalis
rendszer eltéréseinek gyakorisdgdban
észlelt novekedés csak akkor volt je-
len, ha az elemezésben a felsé gastro-
intestinalis rendszer eltéréseire utalé
tiinetekkel jelentkez6 betegek is sze-
repeltek. Tiinetmentes betegekben a
felsé és alsé gastrointestinalis rend-
szer eltéréseit azonos szdmban észlel-
ték, fiiggetleniil a székletminta szar-
mazasi médjatél. Nem meglepé moé-
don a tiinetek irdnymutatdak a vérzés
szdrmazasi helyét illetGen. Az a jelen-
ség, hogy tobb eltérést taldltak mind a
fels6, mind az als6 gastrointestinalis
rendszer vizsgdlatakor, ha a székletet
rectalis digitalis vizsgdlat sordn nyer-
ték, ennek a médszernek az alkal-
mazdsa mellett szolgdltat adatokat az
errél szolo vitdban.

Meg kell-e vdltoztatni a FOBT po-
zitiv betegek vizsgdlatinak menetét?
Jelenleg erre nincs ok. A tiinetekkel
jelentkez$ betegekben az endoszkd-
pos vizsgdlatot a tiinetek iranyitjdk.
A tiinetmentes egyénekben a FOBT
pozitivitasa 30-50%-os valésziniiség-
gel coloncarcinomdt jelez (50 év
felett), és csaknem az dsszes felsd
gastrointestinalis eltérés jéindulati.
Kontrollcsoport hidnydban a felsd
gastrointestinalis vérzés gyakorisdga
tiinetmentes, FOBT negativ betegek-
ben nem ismert. Rocky és mtsai



munkdja azonban figyelmeztet arra,
hogy a FOBT pozitiv betegekben a
felsé gastrointestinalis rendszert is
figyelembe vegyiik. Bér tovdbbi vizs-
gdlatok folynak a rectalis digitalis
vizsgdlat sordn vett székletminta és
az inkdbb colonspecifikus immunké-
miai FOBT el6nyeinek kimutatdsdra,
nem szabad elfelejteni, hogy a vér
nem specifikus tumor produktum.
Kifejlesztés alatt dllnak székletvizsga-
lati médszerek tumorspecifikus gén-
mutdcidk kimutatdsdra, és ez majd
segithet a malignus és benignus gast-
rointestinalis elvdltozdsokat hordozé
betegek elkiilonitésében.

Fehér Jdnos dr.

Praenatalis ultrahang-diagnosztika:
az els6, hogy kart ne okozzunk. Stein-
horn, R. H. (Department of Pediatrics,
Gynecology and Obstetrics, State Uni-
versity of New York at Buffalo): Lan-
cet, 1998, 352, 1568.

A terhesség alatti ultrahangvizsgdla-
tot széles korben alkalmazzdk mint
egy biztonsdgos, felbecsiilhetetlen ér-
tékl segédeszkozt, amelynek segit-
ségével fontos informdcidk nyerhe-
ték a novekvé foetusrdl. Ezek a sajd-
tossdgok vezettek ahhoz, hogy széles
korben elterjedjen, mint dltalinos
szlirévizsgdlat. A Lancetnek ugyan-
ebben a szimdban P. A. Boyd és mtsai
kozleménye is megtaldlhaté, melyben
az antenatalis ultrahangvizsgdlattal,
mint a foetalis malformatick - a leg-
gyakoribb perinatalis haldlokok - ki-
szlirésére alkalmas médszerrel 6 év
alatt szerzett tapasztalataikrél szd-
molnak be.

Bdr anyaguk nem randomizilt, az
erGfeszités hatalmas. A congenitalis
malformatiok regiszterét az oxfordi
térségben 1991-ben hoztik létre va-
lamennyi klinikai vagy patolégiai
moédszerrel diagnosztizdlt eset szd-
mdra élvesziiletettekben, neonatalis
korban elhaltakban, halva sziiletet-
tekben, valamint az indukalt és spon-
tan abortusokban. A 33 376 terhesség
megkozelitGen 90%-dt vizsgaltdk an-
tenatalisan az esetlegesen jelen 1évé
anomadlidk kimutatdsdra. Valamennyi
vizsgdlatot praenatalis diagnosztikus
egységben végeztek, igy valamennyi
vizsgilat valdszintileg egységes szem-
pontok szerint és magas szinvonalon
tortént.

A hatéves tanulmdny alatt a vizs-
gdlék congenitalis anomdlidk prae-
natalis kimutatdsdban a szenzitivitds
oridsi novekedését észlelték. A vizsgd-
lati idGszak végére a sziiletéskor meg-
erdsitett vizsgdlati eredmény 68%-o0s
volt, magasabb, mint amirél mds ha-
sonlé tanulmédnyokban beszdamolnak.
Bar ez a magas ardny 0sztonzd, az
ultrahangvizsgdlat nem emel ki min-
den fejlédési rendellenességes gyer-
meket. Vajon elértiik-e a jelenlegi
ultrahangtechnikdval a teljesitGképes-
ség hatdrdt? Ez a tanulmdny és tobb
madsik is azt mutatja, hogy az ered-
ményes diagndzishoz az anomalia ti-
pusa fontos. Pl. a szenzitivitds extrém
magas (90% feletti) a kiilsé struk-
turdlis abnormalitdsok azonositdsd-
ban, mint amilyen pl. a vel6cs6, vagy
a hasfal zdréddsinak rendellenessé-
ge. Ezzel ellentétben azonban ez
a tanulmdny és mdsok is kimutattdk,
hogy a silyos belsGé szervi rendel-
lenességek, mint a szivhibdk, dia-
phragma hernia kimutatds 50% alatt
marad.

Bdr a fejlddési rendellenességek a
praenatalis mortalitds fontos okozdi,
egy haldlos fejl6dési rendellenes-
ség diagnozisa nem vdltoztatja meg
a végsd kimenetelt. A haldlos anomd-
lidk haldlosak maradnak, akdr mivi
tuton fejezik be a terhességet, akar
sziiléssel végz6dik. Mind a haldlos,
mind a kevésbé siilyos anomadlidk an-
tenatalis diagnézisa lehetéséget ad a
sziil6knek és az egészségiigyi sze-
mélyzetnek, hogy eldéntsék, vajon to-
vabb viselje-e az anya a terhességet,
vajon specidlis kozpontban tortén-
jen-e a sziilés, és milyen terdpidra
van sziikség azt kovetGen.

Az oxfordi tanulmdnyban a szenzi-
tivitds novekedése a specificitds rom-
ldsdval jart. Ez a vizsgdlati periédus
késébbi éveiben bukkant fel, amikor
a vizsgdlok elkezdtek tn. ,soft” mar-
kereket azonositani és regisztrdlni.
Ilyenek a chorioid plexus cystdk, a
nucha megvastagoddsa, az echogén
bél. A kis javulds a sulyos anomalidk
detektdldsdnak szenzitivitdisiban a
»s0ft” markereknek tulajdonithatd.
Az oxfordi tanulmany legfeltin6bb
észlelete az volt, hogy 174 terhesség-
ben, ahol fejlédési rendellenesség
gyanija meriilt fel, egészséges gyer-
mek sziiletett. E terhességek tobb
mint 90%-dban a diagnézist ,soft”
markerek alapjdn allitottdk fel. Két
normdlis terhességet fejeztek be a

gondozdst végzd ajdnldsa ellenére a
sziil6k aggodalma miatt,ami az ultra-
hangvizsgilati leleten alapult.

Még a nagy tanulmdnyok sem tud-
tdk kimutatni, hogy az antenatalis
ultrahangvizsgdlat javitja a terhessé-
gek kimenetelét, amikor a kimenetelt
mint egészséges Gjsziilott sziiletését
definidltdk. Azonban, az oxfordi ta-
nulmdny kimutatta, hogy az ultra-
hangvizsgdlat fokozottan érzékeny
sok stlyos anomdlia kimutatdsdra,
ezért képes arra, hogy jé informa-
ciét szolgdltasson, és ezzel elGsegitse,
hogy a sziil6k meghozhassik fontos
dontésiiket még meg nem sziiletett
gyermekiikrél. Ez a tanulmdny ugyan-
csak kimutatta, hogy az ultrahang-
vizsgdlat néha félrevezets eredményt
is hozhat. |6 dontést csak akkor lehet
hozni, ha a beteg helyes informaciék
birtokdban van. A ,soft” markerek
nem teremtenek jé alapot ezen don-
tések meghozataldhoz.

Fehér Jdnos dr.

WHO tajékoztatas

A WHO kezdeményezte az elektro-
mdgneses sugdrzasra vonatkozé
standardok vildgméreti osszehan-
goldsdt. WHO Press, 1998. november
7 8

A WHO Elektromdgneses Tér Prog-
ramja (Electromagnetic Field Project
EMF) az Eurépai Bioelektromdgneses
Egyesiilet 1998. november 18-22-én
a horvdtorszdgi Zagrdbban tartott 4,
kongresszusan kezdeményezte, hogy
alkossdk meg az elektromdgneses
térre vonatkozé, az emberi expoziciét
figyelembe vevé nemzetkozileg elfo-
gadhaté standard kereteit. Az elekt-
romdgneses tér a magas fesziiltségi
tavvezetékek, radarok, mobiltelefo-
nok és azok dtjitszé dllomdsai mi-
kodése révén keletkezik. Az elektro-
mdgneses tér standardjait azért kell
meghatdrozni, hogy biztosak lehes-
siink abban, hogy nincs kdros hatdsuk
az egészségre, hogy ezek az eszkozok
biztonsdgosak és hogy haszndlatuk
nem zavarja mds elektromos eszkoz
miikodését.

Huszonegy orszdg vett részt azon
a tandcskozdson, amelyen meghata-
rozzék a munka menetét: Ausztrilia,
Ausztria, Kanada, Horvatorszdg, Cseh
Koztdrsasdg, Finnorszdg, Francia-
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orszag, Németorszdg, Magyarorszdg,
India, Olaszorszdg, Japdn, Hollandia,
Uj-Zéland, Lengyelorszdg, Oroszor-
szdg, Szlovénia, Svédorszdg, Svijc,
Egyesiilt Kirdlysig és az USA. A
WHO-nak ez a kezdeményezése azért
aktudlis, mert a kordbbi Szovjetunié
orszdgai és néhany mdsik orszdg mos-
tansdg fogadja el 1ij EMF standardjait.

A piac globalizdciéja és a mobil
telekommunikdcié vildgszerte észlel-
heté rendkiviil gyors fejlédése rd-
irdnyitotta a figyelmet a meglévé
standardok kozotti nagy kiilonb-
ségre. Az EMF expoziciés hatdrérté-
kekben meglévé kiilonbség néhdny
kelet- és nyugat-eurdpai orszdg vo-
natkozdsdban akdr 100-szoros is le-
het. Ez a biztonsigossdgra vonatko-
z6an jelent problémadt, és a lakossdg
aggbddsdt viltja ki az 1j technolégidk
bevezetése miatt megnovekvo elekt-
romdgneses sugdrzdssal kapcsolat-
ban.

A WHO iltal beinditott program
sordn attekintik a meglévé tudo-
mdnyos eredményeket az elektromadg-
neses tér esetleges egészségre gyako-
rolt hatdsait illetGen. A késGbbiekben
ez a munka az EMF expozicids stan-
dardok kidolgozdsit fogja szolgdlni.

Fehér Jdnos dr.

Az elektromdgneses tér és a nép-
egészségiigy: a nagyon alacsony frek-
vencia (extremly low frequency, ELF).
WHO Press, 1998. november

Mindenki ki van téve a kornyeze-
tiinkben jelen 1évé kiilonb6z6 frek-
vencidju elektromdgneses tér hatdsd-
nak. Bar mindennapi életiinkben és
az egészségiigyi ellatdsban az elektro-
mossdg oridsi elényei egyértelmiiek,
az utdbbi 20 év alatt a lakossdg egyre
jobban aggodik a lehetséges egész-
ségligyi hatdsokat illetGen, amit a na-
gyon alacsony frekvencidju elektro-
mos vagy mégneses tér okozhat. Ilyen
expozicié az 50-60 Hz frekvencidju
elektromos dram szdllitdsa és hasz-
ndlata sordn keletkezhet.

Bérmilyen egészségiigyi kovetkez-
ményt vildgosan azonositani kell, és
amennyiben sziikséges, megfeleld 1é-
péseket kell tenni enyhitésiikre. A ku-
tatésok eredményei gyakran ellent-
monddsosak. Ez fokozza a lakossdg
aggodalmat, bizonytalansdgdhoz és a
bizalom elvesztéséhez vezet.
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Az elektromégneses tér egyiitt ha-
ladé elektromos és mdgneses hulld-
mokbdl dll. Fénysebességgel terjed-
nek, frekvencia és hullimhossz jel-
lemzi Gket. A frekvencia az idGegység
alatti oszcilldciok szdma (1 Hertz =
1 ciklus/1 sec), a hullimhossz az egy
oszcilldcié (vagy ciklus) alatt megtett
tdvolsdg.

A nagyon alacsony frekvencidt
(ELF) mint 300 Hz alattit definidljak.
Ilyen alacsony frekvencia mellett a hul-
ldmhossz a levegGben nagyon hosszi
(50 Hz-nél 6000 km, 60 Hz-nél 5000
km). Gyakorlati koriilmények kozott
az elektromos és magneses tér egy-
madstdl fiiggetlentiil hat, és kiilon mérik.

A természetesen el6fordulé 50/60
Hz-es elektromos és mdgneses tér-
erGsség extrém alacsony: hozzdvetd-
leg 0,0001 V/m és 0,00001 pT nagy-
sdgrendi. Az ELF térrel az ember az
elektromos energia elGdllitdsa, szdl-
litdsa és haszndlata sordn taldlkozik.

Az elektromos energia az elGallitds
helyérél nagy fesziiltségi vezetékeken
keresztiil jut el a felhaszndlds koze-
1ébe; transzformdtorokat haszndlnak
a fesziiltség csokkentésére, és igy jut-
tatjdk el a lakossdghoz. Az elektromos
és madgneses tér a nagyfesziiltség
tavvezetékek alatt a magasban hozza-
vetbleg 12 kV/m és 30 pT. A generdtor
dllomdsok és aldllomdsok koriil az
elektromos térerdsség akdr 16 kV/m,
amagneses térerésség 270 pT is lehet.

A lakosokban az elektromos és
mdgneses térerGsség mértéke sok
tényez6tdl fiigg. Ilyenek a helyi tdv-
vezetékt6l valé tdvolsdg, a hdztartds-
ban haszndlt elektromos késziilékek
tipusa és szdma, a lakds elektromos
vezetékeinek elhelyezkedése. A leg-
tobb elektromos késziilék és beren-
dezés kozelében az elektromos térerd
nem haladja meg az 500 V/m, a mdg-
neses térerd a 150 pT értéket. Mindkét
esetben a térerd lényegesen nagyobb
a késziilékek kozvetlen kozelében,
de a tavolsdggal meredeken csokken.

Az dram tovabbitdsdra és elosztd-
sdra szolgdlé vezetékek karbantartdi
nagyon nagy elektromos és magneses
térerdsségnek lehetnek kitéve. A ge-
nerator allomdsokon és aldllomdso-
kon beliil az elektromos térerdsség 25
kV/m, a mdgneses térerdsség 2 mT is
lehet. A hegeszték 130 mT mdgneses
térerGsségnek is ki lehetnek téve. Az
irodai dolgozdkat sokkal kisebb madg-
neses térerdsség éri, amikor fényma-
soldt, monitort haszndlnak.

Az egyetlen méd, hogy az ELF az
€16 szdvetre hasson, hogy elektromos
térerGsség és dram keletkezik benniik.
Normalis koriilmények kozott a kor-
nyezetiink ELF mezé szintje keltette
indukdlt dram nagysdga nem éri el
a természetes koriilmények kozott a
szervezetiinkben 1évé dramét.

A rendelkezésiinkre 4ll6 bizonyi-
tékok alapjan az mondhatd, hogy
20 kV/m-ig az expozicié hatdsa ki-
csi, vagy drtalmatlan. Allatkisérletben
sem az dllatok szaporoddsdban, sem
fejlédésiikben nem tapasztaltak sem-
miféle hatdst 100 kV/m térerésség
esetén sem.

Kevés megerdsitett bizonyiték van,
hogy az otthoni vagy a kornyezeti
ELF mdgneses mez6 befolydsolnd az
emberi szervezet miikodését, vagy az
emberi viselkedést. Onkénteseket tet-
tek ki 5 mT térerGsségnek néhdny
6ran keresztiil. Szamos klinikai és
fiziolégiai vizsgdlatot végeztek (koz-
tiik vérkép, EKG, szivfrekvencia, vér-
nyomds, testh6mérséklet), és ezekben
alig taldltak valtozast.

Néhdny vizsgdlé szerint az ELF
expozicié képes gdtolni a melatonin
elvdlasztdst. Mds vizsgdlatok ered-
ménye szerint ugy tlinik, hogy a me-
latonin védd hatdsi az eml6rdkkal
szemben, igy a melatonin elvdlasztds
szuppresszidja hozzdjdrulhat az em-
l6rik el6forduldsi gyakorisdganak
megemelkedéséhez, kiilonosen, ha
madr egy masik kdrosité tényezé a fo-
lyamatot beinditotta. Amig labora-
tériumi dllatokban van bizonyiték a
melatonin hatdsdra, ©nkénteseken
végzett vizsgalatok ezt nem erdsitet-
ték meg.

Nincs meggy6z6 bizonyiték arra
nézve, hogy az ELF tér a bioldgiai
molekuldk, mint pl. a DNS direkt ka-
rosoddsdt okoznd. Igy azutdn valo-
szintitlen, hogy a carcinogenesis fo-
lyamatdt képes lenne meginditani. Je-
lenleg azonban folyamatban van egy
tanulmany arra vonatkozéan, hogy
az ELF expozici6 hathat-e, mint a car-
cinogenesist elindité tényez, vagy
lehet-e ebben a folyamatban tarsté-
nyezG. Az dllatkisérletek nem szolgdl-
tattak bizonyitékot arra nézve, hogy
az ELF expozicié befolyassal lenne a
rakos megbetegedések el6forduld-
sdra.

1979-ben Wertheimer és Leeper
kapcsolatot taldltak a gyermekkori
leukaemia és az otthonukat az elekt-
romos tdvvezetékkel dsszekots veze-



ték bizonyos sajdtossdgai kozott. Az-
6ta tobb tanulmdnyt folytattak, hogy
ezt az eredményt megerGsitsék. E
kozleményeket az Amerikai Nemzeti
Tudomdnyos Akadémia elemezte
1996-ban, és arra a megdllapitdsra ju-
tott, hogy az elektromos tdvvezeték
kozelében 1évs lakohely a gyermek-
kori leukaemia relativ rizikdjdt 1,5-
szeresre noveli, de egyéb rosszindu-
lati betegségek el6forduldsdra nincs
hatdssal.

Az utébbi tiz évben napvildgot 14-
tott, foglalkozdsi ELF expozicidval
foglalkoz6 tanulmdny szdmos ellent-
monddst bizonyitott. Azt sugalljdk,
hogy az elektromos dolgozék leu-
kaemia rizikéja némileg emelkedett.
Azonban mindig jelen vannak zavaré
faktorok: a kemikalidkkal val6 lehet-
séges expoziciét nem vették megfe-

leléen figyelembe. Az ok és okozati
kapcsolatot az ELF expozicié és a
rosszindulati betegségek kozott nem
erésitették meg.

Az Amerikai Kérnyezeti Egészség-
tudomdnyi Intézet arra a megdlla-
pitdsra jutott, hogy a ELF-et mint le-
hetséges humdn carcinogent kell fi-
gyelembe venni. A ,lehetséges car-
cinogen” a legenyhébb kategdria a ha-
rombdl (lehetséges carcinogen, val6-
szin(i carcinogen, carcinogen ember-
re vonatkoztatva). Tovabbi két kate-
goridt is haszndlnak még: ,nem osz-
tdlyozhatd” és ,,valészintileg nem car-
cinogen”.

A ,lehetséges carcinogen” kate-
goria arra utal, hogy korldtozott bi-
zonyitékok dllnak rendelkezésre az
emberi carcinogenesis vonatkozdsa-
ban, és dllatkisérletekben is az elég-

ségesnél kevesebb bizonyiték 4dll ren-
delkezésre az illet6 hatds carcinoge-
nitdsdra vonatkozdan. Fontos hang-
sulyozni, hogy az osztdlyozds a tu-
domadnyos bizonyitékok ersségén, és
nem a carcinogenitds, vagy az illet6
hatds dltal képviselt rdkrizik6 erds-
ségén nyugszik. Igy a ,lehetséges
emberi carcinogén” mindsités azt je-
lenti, hogy korldtozott bizonyitékok
allnak rendelkezésre arra vonatko-
z6an, hogy az ELF expozicié rossz-
indulati betegséget okozhat. Bar a
rendelkezésre dll6 bizonyitékok alap-
jan nem zdrhato ki, hogy az ELF expo-
zicié rosszindulati betegséget okoz,
tovdbbi Gsszpontositott, magas szin-
vonalu kutatémunka sziikséges e kér-
dés megolddsdhoz.

Fehér Jdnos dr.

A Péterfy Kérhaz Tudomdnyos Bizottsdga és Sziil6-N6beteg Osztdlya
tisztelettel meghivja Ont és munkatérsait az
1999. mdrcius 12-én, pénteken 10.00 drakor kezd6d6

Uj irdnyzatok a sziilészeti elldtdsban - Csdszdrmetszés - ,,Sétdl6 epidurdl anesztézia”

Program:

10.00 Koszontés és bevezets: Krasznai Péter

»Walking Epidural”

»9€tdlo epiduralis anesztézia”

Moderdtor: Técsy Mdnika

10.05
and Walking Epidural

Pier Guedj, Misgav Ladach Kérhdz,

Jeruzsdlem

10.45

11.15 Felkért hozzdszdldsok:

Kincses Zsuzsanna, HIETE, Budapest
Tamdsi Péter, Péterfy Korhdz, Budapest

Vita

New Trends in Obstetrical Anesthesiology

Sétdlo epidurdl anesztézia osztdlyunkon
Asbéth Akos, Péterfy Kérhdz, Budapest

cim( szimpdziumra.

|
|
New Trends in Obstetric Techniques Especially in Cesarian Section and ,,Walking Epidural” ‘
I
|
\
\

12.00 Alléfogadds

New Techniques in Cesarian Section

Moderdétor: Kornya Ldszld

\
A csaszarmetszés uj technikdja \
|
|

13.00 The Misgav Ladach Cesarian Section -
A Modified Minimal Invasive Technique
Michael Stark, Misgav Ladach Kérhaz,
Jeruzsdlem

14.00 Tapasztalataink az ij csdszarmetszés
alkalmazdsaval

Krasznai Péter, Péterfy Korhdz, Budapest

14.30 Felkért hozzaszoldsok: \

Vita

Helyszin: ASTRA Magyarorszdg Kft., Torokbdlint
A szimpdzium hivatalos nyelve: angol és magyar.

Részvételi dij nincs. A rendezvényt az ASTRA Kft. és az ORGANON Kft. tdimogatja.
Jelentkezés és tovabbi informdcio: dr. Riské Magdolna (ASTRA Magyarorszdg Kft.), tel.: 457-78-60

Siklds Pdl, Szt. Istvan Kérhdz, Budapest
Varga Péter, Baranya Megyei Kérhaz, Pécs
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

T. Szerkesztdség! Kicsit megkésve, de
anndl nagyobb érdeklddéssel olvas-
tam Simon Kornél professzor jajkidl-
tdsdt (Orv. Hetil., 1998, 139, 1123.) és
Hankiss féorvos kiegészitését (Orv.
Hetil., 1998, 139, 2103.).

Nemsokdra a fonendoszképot és
otoszkdpot egyiitt viselé orvos szd-
mitégép és TAJ szam nélkiil nem lesz
elképzelheté. Az orvos menedzser
lesz, aki sajat magdit és intézményét
fogja menedzselni. De hogy kozben
mi lesz a beteggel, ki tudja?

Fiatal kérhdzi orvos koromban azt
hallottam, hogy a j6 belgydgyasz
neurotikus: tutkdézben hazafelé, ott-
hon, vagy esetleg a szinhdzban is eszé-
be jut betege, akinél még valamilyen
vizsgdlatot kell végeztetni, vagy mdsik
gyogyszert érdemes kiprébalni. Ki-
tiné kollegandm a hatvanas évek ele-
jén otthon, a konyhdjiban jott rd,
hogy a hénapok 6ta betegeskeds és
tobb intézményt is megjart fiatal né-
betege porphyrids. Vajon van-e még
kolléga, aki mashol is gondol be-
tegére, mint a kérhdzban/rendelében,
vagy a beteg lakdsdn?

Régi munkahelyemen sem volt
olyan vasdrnap, vagy munkasziineti
nap (szombat munkanap volt), hogy
egyikiink ne ment volna be vizitelni,
megnézni az \ij beteget, és beadni az
elGirt injekcidkat. Ez soha nem ma-
radt a hivatalos tigyeletre.

Hogy mennyire nem betegcentri-
kus a gydgyitds, azt betegként is ta-
paszaltam. S6t, sok minden mdst is,
ami kevésbé hizelgd, vagy dicséretes
rank, egészségligyiekre.

Beteg és orvosa kozott a kapcsolat-
teremtés megismételhetetlen nyita-
nya az anamnézis felvétele. Aki itt
ront, késébb bdnja. Akinek volt médja
a beteggel valé bandsmédot maga-
sabb fokon elsajdtitani, évtizedekig
élvezheti ennek gyiimdolcsét: a beteg
feltétlen bizalmat, ragaszkoddsdt. Egy
heveny rosszullét enyhitése, vagy sza-
ndldsa igen sikeres, megnyugvast
okoz a betegnek, sikerélményt az or-
vosnak. Hasonléan hatdsos volt, ami-
kor késébb korzeti orvosként a kér-
hdzba utalt betegemet megldtogat-
tam. A beteg tart az orvostdl, meg van
illetédve, bizalmatlan, esetleg fél az
idegen kornyezettdl, szobatdrsaktdl,
az ismeretlen névértél. Es ekkor vi-

ratlanul megjelenik orvosa. Megdob-
bentett, hogy ezt egyesek milyen
orommel fogadtdk. Ez ad er6t, ez
inspirdlja az orvost, hogy a kovetkezd
napon lehetdleg tobbet és jobbat
nyujtson.

Mint ahogy régen, ugy ma is disz-
szondns, ha a paciens ,gazdagabb”
mint orvosa és primitivségében ezt
érezteti is: - mi az doktor tir, magdnak
csak Fordja van? -, és esetleg meg-
veszi az egész korhdzat, orvosostol.
Neki biztosan nem okozna gondot
regisztraltatni magdt 600 forintért,
egy kongresszus fél napjdra. Vagy egy
olcsébb szakkdnyvet vésdrolni 2000
forintért. Igaz, 6 nem jdr el6addsra, és
nem is olvas.

Mosolyra késztet, amikor ugyan-
azon a rendelési napon megjelenik
két fiatal gyari képviseld, és két -
véletleniil azonos hatdstani csoportba
tatozé - egymdssal konkurdlé gyér
termékét ajanlja. A nyugdijam és
fizetésem tobbszorosét is megkeresd
kollegdkat nem irigylem, inkdbb saj-
ndlom, hogy elvesztegetik idejiiket
és a kemény munkadval befektetett hat
évet. En t6liik is megkérdezném: Quo
vadis? Mert ha ne adj’ isten lennének
szomoru napjaik, nincs mib6l me-
riteniiik.

Rdcz Egon dr.

Quo vadis,,suprema lex”?

T. Szerkesztéség! A Simon Kornél-
Hankiss Jdanos vitdhoz szeretnék hoz-
z4sz6Ini egy 39 évet Svdjcban toltott
és nemrég hazatért magyar orvos
szempontjdbdl. A vita az etikus maga-
tartds és a személyi érdek viszonyd-
rol, illetve ezek esetleges dsszelitkd-
zésér6l sz6l az orvosi munka kapcsdn.

Hankiss kolléga irja: ,,Vildgosabb a
biinlajstroma a gazdag orszagok til-
fizetett orvosainak, akiknél mdr valé-
ban megkérddjelezhetd, miért adjdk
el lelkiiket az 6rdégnek, mikor nem
szorulnak rd. Mert eladjdk, ezt bar-
mely kongresszus, tanulmdnyiit iga-
zolja”.

Tipikus turista-szemlélet, mely kor-
rekciéra szorul. El6szor: , Tilfizetett-
nek” aligha érzik magukat pl. a svdjci
orvosok, s kiillondsen nem, ha dssze-

hasonlitjdk anyagi helyzetiiket mds
értelmiségi szakmdk képviselGinek
(mérnokak, jogdszok, tandrok) hely-
zetével. Az emlitettekkel egyiitt az tin.
ofelsé kozéposztdlyhoz” tartoznak.
Viszonylagos jolétiik alapja a szakmai
munka, jévedelmiik az orvoskamara
és a biztositok kozott kialkudott ta-
rifikon nyugszik. Hélapénzt nem
kapnak. (Persze elfogadndk, ha valaki
felajanland.) Adét ,,okosan” fizetnek,
de adét nem csalnak. Mds természet(
pénzszerzéssel - iizletelés, t6zsdei
spekuldcio, egyéb gazdsagi kal6zko-
dds - nem foglalkoznak. Ez nem is
lenne kifizet6dé, mert szakmai mun-
kdjukbdl jobban megélnek, mint a
zavarosban val6 haldszasbol.

Mdsodszor: A kapitalista verseny
kemény talajan mozognak. Jémagam
is — el6bb mint egy idegklinika f6-
ovosa, kés6bb maganorvos - szakem-
ber és iizletember voltam egy sze-
mélyben. Megélhetésem legelemibb
eléfeltétele volt a korrekt szakmai
teljesités és az eléreldté — alapjdban
nem etikdtlan - versenypolitika. A
puszta ,dr. med.” nem garantdl az
orvosnak jolétet.

Harmadszor: A svdjci orvost igazi
etikai konfliktusok elé nagyon ritkdn
allitja az élet. Eskii alatt vallom, hogy
»lelkét nem kell eladnia”. Vannak per-
sze pdciensek, akik egy ,kedvezs”
(vagy hamis) bizonyitvinyért meg
akarjdk 6t vesztegetni. Ilyenkor nemet
mond, éspedig nem azért, mert &
olyan szérnyen becsiiletes ember, ha-
nem azért, mert nem 4ll érdekében
csalni.  1000-5000-10000 frankért
egész jovojét tenné kockdra. A kor-
ruptsdg kockdzata nagyon nagy. (Egy-
milliéval taldn mdr meg lehetne vesz-
tegetni, de ilyen ajdnlatokat nem
szokott kapni.) Dolgozik a gydgy-
szeriparnak is. Kutatomunkajdt meg-
fizetik, segitenek neki az eredmények
publikdciéjdndl. De nem vesztegetik
meg. Ingyenes kongresszusi rész-
vételekért és busds kiilfoldi elldtdsért
nem vdrjdk el téle, hogy hamis adato-
kat kozoljon vagy olyan gyégyszert
irjon fel, mely nem felel meg szakmai
meggy6zddésének.

Mindezek alapjan mit tandcsolha-
tok magyar kollégdimnak? Réviden:
ndlunk is meg kell valdsitani a kolt-
ségtudatos (és igy az orvosi munka
értékét is kell6en figyelembe vevd),
miikddésében transzparens - esetleg
dllamilag tdmogatott, de alapjaiban
piacorientdltsdgi - egészségiigyet,
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melynek bdzisa a biztositott beteg
és a magdnorvos. (Ilyen volt mdr Ma-
gyarorszagon 1948 el6tt.) Svdjcban
minden beteg ,fillérre” tudja, hogy mi
jar neki, és az orvos ,percre” tudja,
hogy mi a kotelessége. Ebbe a rend-
szerbe nem illik bele a paraszolvencia.
Az orvosi munka teljesitésével és
a tiszteletdij kifizetésével mindenki

megkapta a jussat. (Hogy az egészség
nem ingyenes, azt mindenki eleve tud-
ja.) S még egy utolsé megjegyzés: A
magyar egészségiigy tilsdgosan kor-
hdz- és intézménycentrikus (kommu-
nista maradvany?). A svdjci orvoscent-
rikus. Az egészségiigy oroszlanrésze
orvosi maganpraxisokban zajlik. (Evi
kb. 3000 pszichidtriai konzulticiébdl

atlag 4 beteget utaltam be intézetbe. Az
»ideggondoz6” fogalma ott ismeretlen.
Ezt a munkadt is magdnorvosok végzik.)
A svdjci beteg az orvosdval dll szem-
ben, nem intézményekkel. Igazi felel6s-
séget ugyanis csak személyek viselhet-
nek; intézmények felelGssége mindig
viszonylagos.

Pintér Emil dr.

Kaves Istvdn (szerk.): Stomdk és sipolyok képzése és elldtdsa
|

' Szdmos daganatos betegség sebészi kezelése sordn megvéltoznak a betegek életfunkcidi. Mindennaposak a kiter-
jesztett mitétek, a colostomadk, ileostomdk, a tracheostomdk, higyhélyag- és ginekolégiai miitétek sordn képzett
urostomdk, a mellkasi és hasi tartés grainage-ok, enterdlis tdp-sipolyok. A szerzék a szokdsos sebészeti méd-
szereken til bemutatjdk a szovédmények formdit, elhdritdsuk médozatait és a mindennapos dpolds gyakorlatit.
Ar: 4900,- Ft

Pdldczi Katalin-Kelényi Gdbor (szerk.): Non-Hodgkin lymphoma

A konyv dsszefoglalja a malignus non-Hodgkin lymphoma (NHL) kérszovettani és immunolégiai diagnoszti-
kdjdval, klinikai osztdlyozdsdval, prognézisdval és kezelésével kapcsolatos alapismereteket. Attekintést ad
a betegség patogenezisével, immunolégiai, molekuldris biolégiai tulajdonsdgaival és immunterdpidjdval kapcso-
latos 1ij tudoményos eredményekrdl. A szerz6k teriiletiik kit{iné szakmai ismer6i, gyakorlé patolégusok vagy
klinikusok, emellett nemzetkozileg is elismert kutatok.

Ar: 2900,- Ft

} A kotetek kaphatdk az orvosi szakkdnyvesboltokban és a kiadénal.

|

Springer Orvosi Kiadé

1088 Budapest, Mizeum utca 9. fszt.
Levélcim: 1327 Budapest, Pf. 94.
Telefon: 266-0958, fax: 266-4775

Megrendelélap
(OH 99/7)

Alulirott postai teljesitéssel megrendelem az aldbbi konyveket:
Koves (szerk.): Stomdk és sipolyok képzése és elldtdsa ......... példanyban, 4900,- Ft/pld. dron,
Pdldczi-Kelényi (szerk.): Non-Hodgkin lymphoma ............ példdnyban, 2900,- Ft/pld. dron.

A megrendeld neve:

Cime:

A szdmla cimzettje:

Tudomasul veszem, hogy a postakdéltséget a kiadé ram terheli.
Kijelentem, hogy az Orvosi Hetilap el6fizetSje vagyok, ezért vasarldskor 20% kedvezményben részesiilok.

aldirds
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MEGJELENT

Medicus Universalis
1998. évi 5. szam

Oldh Ilona dr., Hack Zsuzsanna dr.: Komp-

lex sziir6vizsgdlat egy csepeli csalddorvosi

praxisban

Szélvdri Agnes dr.: Két f6varosi hdziorvosi
raxis cukorbeteg gondozasinak Ossze-
asonlitdsa

Tegzes Marianna dr.: A csalddorvos sze-

repe az asthma bronchiale diagnézisdnak

feldllitdséban, az asthma bronchialéban

szenvedé betegek gondozdsdban

Antalics Gdbor dr.: LehetGségek a gra-

dudlis oktatdsban

Kocsis Istvdn dr.: ,Rezidens lennék, de

miért...?”

Rézsa Istvdn dr.: Egy csalddorvos rezidens

néhdny dilemmdja

Addm Agnes dr, Hajdu Gdbor dr.,

Muhorainé Kovdcs Eva: A terhesgondozds

ij szemlélete

Ilyés Istvdn dr.: A csalddorvos preventiv

munkdjdnak jellemz6i

Transzfuzio
1998. évi 4. szam

Udvardy Miklds: Az antitrombotikus ke-
zelés szerepe az artérids trombotikus
megbetegedések elldtdsdban, kiillonos te-
kintettel a heparin készitmények alkal-
mazasdra

Vezendi Kldra: Thrombopoetin: a felfede-
zést6l a klinikai felhaszndldsig

Ablonczy Judit, Szalai Adrienn: Az OVK-
szlirGsejtek és panelsejtek szeroldgiai 6sz-
szehasonlité viszgdlatai és anyagi vonat-
kozdsai

Holldn Zsuzsa: Az Orszdgos Vértransz-
fuziés Szolgdlat (OVSZ) torténete. ElsS
rész (1945-1990)

Referdlé rovat (Rovatvezetd M. Téth
Antal)

Az Orszagos Vérellatoé Szolgdlat hirei

BMJ
1998. évi 6.szam

Ez is nikotin, az is nikotin

Liam Smeeth, Godfrey Fowler

A szivbetegség kockdzatinak megitélése
az alapelldtdsban

Tom Faher

Legyen alacsony, vagy elég, ha szépen
csokken?

A.Rosengren

Alkohol és daganatos betegségek

Svend Sabroe

Antibiotikum-rezisztencia: mozdulnunk
kell!

Pentti Huovinen, Otto Cars

Az intravénds B-blokkolék helye az akut
myocardialis infarktus kezelésében
A.Owen

Cerebralis sinusthrombosis és az orilis
fogamzdsgatlék

Jan P.Vanderbroucke

Neutronsugdr-terdpia az agydaganat ke-
zelésében - Az agysejtek regenerdciéra
képesek

Magyarorszagon tortént: Csalddorvosok
Féruma - Mdr kaphaté az 1j fogamzds-
gatldsi rendszer - Konszenzusnyilatkozat
a thrombosis megel6zésérél és kezelésérdl
- A Nature a magyar tudomdny hely-
zetér6l - Klinikai Eutalésok a reumato-
l6gidban

Tulélés kezelt hypertonia esetén: két év-
tizednyi kivetés eredményei

Ove K. Andersson, Torbjorn Almgren,
Bengt Persson, Ola Samuelsson, Thomas
Hedner, Lars Wilhelmsen

A laz diagnosztizdldsa kézzel: megfigye-
léses tanulmdny

Katherine Whybrew, Matthew Murray,
Colin Morley

Szex és haldl,avagy a hosszabb élet titka
George Davey Smith, Stephen Frankel,
John Yarnell

Lehet, ho§y forog a Fold, de azért pro-
bdljunk dllva maradni

Matthew Hotopf, Simon Wessely
Befolydsolja-e a mérsékelt alkoholfo-
gyasztds a nemz6- és fogamzoképességet?
ElsG terhességet tervezd pdrok kovetéses
vizsgdlata

Tina Kold Jensen, Niels Henrik I
Hjollund, Tine Brink Henriksen, Thomas
Scheike, Henrik Kolstad, Aleksander
Giwercman, Erik Ernst, Jens Peter Bonde,
Niels E. Skakkebaek, Jorn Olsen

Ahogy a tv-ben ldtjuk, avagy hogyan
végzik az ujraélesztést a brit kérhazso-
rozatokban?

P.N.Gordon, S. Williamson, P. G. Lawler
Mennyi id6 utdn részesiilnek thromboly-
sisben az akut szivinfarktust szenvedett
betegek Eszakkelet-Skdcia vérosi és vidé-
ki teriiletein? Prospektiv megfigyeléses
vizsgdlat

John Rawles, Catherine Sinclair, Kevin
Jennings, Lewis Ritchie, Norman Waugh
A kovér emberek leveszik a cipdjiiket,
mielGtt az orvos megmérné a testsilyu-
kat? Vidlogatds nélkﬁﬁ betegek vizsgdlata
a csalddorvosi gyakorlatban

Timothy Harlow

Rendszeres dsszefoglalé: A ndtha kezelése
Sherif B. Mossad

Az orvostudomdny jovéje, a j6v6 orvostu-
ldomzinya: A thrombosiskockdzat vizsga-
ata

Michael Laffan, Edward Tuddenham
Rendszeres 6sszefoglalé: Polycystds ova-
rium szindréma: mégsem a nbgydgyd-
szok gondja?

Zoe E. C. Hopkinson, Naveed Sattar,
Richard Fleming, Ian A. Greer
Bizonyitékokon alapuld esetismertetés:
A holgy, aki sovény akart lenni

Cynthia D. Mulrow

Kutatdsrél gyakorlati szemmel: Hogyan
haszndlhatjuk fel még jobban a kutatdsi
eredményeket?

Andrew Haines, Anna Donald

SiirgGsségi képtovibbitds a vildghdlon
David S. Johnson, Rajinder P. Goel, Paul
Birtwistle, Phil Hirst

Renoir reumdja

Annelies Boonen, Jan van de Rest, Jan
Dequeker, Sjef van der Linden

Statisztikai alapkérdések: Médszerek ér-
tékelése: leiro statisztikdk és grafikonok

Sheila M. Gore

Statisztikai alapok: Valamely esemény
bekovetkeztéig eltelt id6

Douglas J. Altman, J. Martin Bland
Statisztikai fogalmak magyar elnevezése
Hazai események: Helicobacter pylori:
tények, dlldspontok 1998 - Az MHT VI
kongresszusa

Hangok: Mit is irt a Hogyishivjdk? - A
sors e%]yeltjei

Antiarrhythmids kezelés szodavizzel

A csodadoktor

Levelek a szerkeszt6hoz

Kovetkezd szamunk tartalmabdél

Lege Artis Medicine
1998. évi 12. szam

Pdr Alajos dr.. Immunpatogenezis mdj-
beteﬁségekben II. rész. Virushepatitise{(,
all;(o olos és gyégyszeres mijkirosoda-
$0
Strausz Jdnos dr.: A horg6k endoszképos
vizsiélaténak ujabb lehetségei
Trethon Andrds dr.: Kawasaki-betegség
Forgdcs Ivdn dr.: A preventiv egészségiigy
kihivdsai az ezredfordulén
Jdnoskuti Livia dr., Kempler Pdl dr., Ldszlé
Zoltdn dr., Keltai Katalin dr., Szombathy
Tamds dr., Fenyvesi Tamds dr.: A korai
posztinfarktusos periédusban végzett
nem invaziv tesztek prognosztikai értéke
Ovdri Attila dr., Farkas Rébert, Adridn
Erzsébet: A steril légylirvikkal végzett
sebkezelés hazai tapasztalatai
Bdndczy Joldn dr.: Az oralis carcinomdk
korai diagnosztikdja. - Kinek a feladata?
Magyar szerz6k kiilfoldi szakfolyéiratok-
ban publikdlt kozleményeinek magyar
nyelvi kivonatai
A Magyar Hypertonia Tdrsasdg VI. Kong-
resszusa és VIII. ABPM Szimpéziuma
Bula Zoltdn dr.: Helicobacter pylori -
A probléma hamarosan mefoldé ik?
Matos Lajos dr. (szerk.): CELL
Frenkl Robert dr.: Binat
Nagy Andrds Ldszlo: Koltségvetési érdek-
egyeztetés "98

sszedllitotta: Kovdcs Jozsef dr.: Irdny-
elvek az életfenntarté kezelések megsziin-
tetése és a haldoklok gondozdsa terén.
- Kivonat a Hastings Center munkacso-
portja dltal kidolgozott irdnyelvekb6l I1.
rész
Jobst Agnes dr.: Gy6gyité szerzetesrendek
Németh Istvdn: Ecsettel irt diagndzis.
- Betegségtiinetek a nagymesterek alko-
tdsain
Angyalok
Malina Jdnos: Bach és Hindel esete egy
kébor lovaggal

Magyar Néorvosok Lapja
1998. évi 6. szdm

Hajdu Krisztina dr., Bdlof Jozsef dr.,
Meészdros Jozsef dr., Doszpod Jozsef dr.: Az
€16 magzatok szdmdnak redukcidja tob-
besterhességekben

Tanyi Jdnos dr., Rigd Jdnos dr., Kis Csitdri
Istvdn dr., Csapo Zsolt dr.: Juvenilis granu-
losasejtes ovarium tumor tdrsuldsa ter-
hességgel
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Bagaméry Krisztina Ph D. hallfatd, Kovidcs
LdszIé dr., Nydri Tibor dr., Falkay Gyorgy
dr.: az Adrenerg receptorok és imidazolin
kitShelyek a humdn placentdban. In vitro
receptoranalitikai vizsgélatok

Silhavy Mihcf?/ dr., Bardéczy Zsolt dr.,
Addm Zsolt dr., Takdcs Gy(‘)’rgy dr.: Fél-
oldali veseagenesidval szovédott uterus
didelphys

Nagy Kdroly dr., Szabd LdszIé dr., Pusztai
Zoltdn dr., Godé Gydrgy dr.: Chlamydiasis
el6forduldsa a terhesség-megszakitdsra
jelentkez6k kozott

Fiilép Vilmos dr., Cseh Imre dr, Mok
Sdmuel dr., Szigetvdri lvdn dr., Szepesi
Jdnos dr., Berkowitz Ross S. dr.: A DOC-2
tumor szuppresszor gén szerepe a mola
terhességelf és a choriocarcinoma kifej-
16désében

Hernddi Zoltdn dr.,, Lukdcskd Lérdnd dr.,
Sdpy Tamds dr., Borsos Antal dr.: Pete-
fészekrdkos betegek cyclophosphamide és
cisplatin (CP) kemoterdpidja Amifostine
(WR-1065) védelemben

Bartdk Katalin dr., Banrévi Zsuzsanna dr.,
Bodé Miklds dr., Csanddi Joldn dr., Cseh
Imre dr., Cserni Gdbor dr., Fedor Ldszld dr.,
Joés Agnes dr., Kovdcs Rita Bedta dr.,
Nddor Katalin dr., Schaff Zsuzsanna dr.,
Serényi Péter dr., Szerjdn Erika dr., Szild-
gyi Anna dr., Téth Veronika dr., Vadnay
Istvdn dr., Zdbé Andrds dr: A cervix
citologia aktudlis kérdései I. Pozitiv ci-
tolégia — negativ szévettan?

Doszpod J6zsef dr. egyetemi tandr 60 éves

A Magyar Traumatologia,
Ortopédia, Kézsebészet

és Plasztikai Sebészet
Vizkelety Tibor professzor tir
70. sziiletésnapja alkalmabol
kiadott iinnepi, 1998. évi 5.szdm

Dr. Szendré6i Miklos, Dr. Antal Imre., Dr.
Kiss Jdnos: A csontmetasztdzisok sebészi
kezelésér6l prognosztikai tényez6k fi-
gyelembevételével

Dr. Mészdros Tamds: A coxarthrosis kli-
niko-patoldgia tipusai

Dr. Lakatos Jozsef, Dr. Bucsi LdszId, Dr.
Kiss jené, Dr. Dobos Ferenc: Vdparevizids
gyakorlatunk vdpakosdr és zomitéses
spongiozaplasztika alkalmazdsdval nagy
csontveszteség esetén

Dr. Kiss Jen6, Dr. Lakatos Jozsef, Dr. mer-
sich Istvdn: Csontérlemény impaktaci6ja-
val kombindlt cementezett protéziscseré-
vel szerzett korai tapasztalataink

Dr. Bucsi Ldszld, Dr. Lakatos Jézsef, Dr.
Somogyi Péter, Dr. Szendrdi Miklds: Az os-
teoporosis, mint a cement nélkiili total
csip6iziileti endoprothesis indikdciojat
befolydsolé tényez6

Dr. Sélyom Ldszld, Dr. Kiss Jend, Dr.
Perlaky Gydirgy, Dr. Vadon Istvdn: A vele-
sziiletett csip6ficam okozta arthrosis ke-
zelése totdl csipGendoprotézissel

Dr. Csorba Ernd: Kett6s intertrochan-
terikus osteotomia Wagner szerint. Kez-
deti tapasztalatok

Dr. Nyiri Péter, Dr. Rupnik Jdnos: A comb-
nyaktorést koveté femurfejnecrosis és a
miitéti tipus kozotti osszefliggés

Dr. Faluhelyi Anikd, Dr. Bako Emese, Dr.
Szendréi Miklds: Musculosceletalis tu-
morok miitétei aprotinin védelemben

Dr. Széke Gyorgy, Dr. Sangavi S. M., Dr.
Murray D. W.,, Dr. Benson M. K. D.:
Femorilis remodelldcié a velesziiletett
csip6ficam kezelésében alkalmazott sub-
trochanterikus osteotomia utdn

Dr. Kullmann Lajos: Dysmelids gyer-
mekek rehabiliticiéjanak hosszi tdvi
vizsgdlata

Dr. Barna Judit, Dr. Kiss Sdndor, Dr. Rényi-
Vdmos Andrds: A musculus tibialis anteri-
or tapaddsdnak dtiiltetése kongenitdlis
dongaldb kezelésében

Dr. Palkonyay Gdbor, Dr. Démétér Gdbor:
Kezdeti tapasztalataink holmium:yag la-
serrel az arthroscopidban

Dr. Varga Péter Pdl: A gerinc extraduralis
metasztatikus  folyamatainak ~ mfitéti
kezelése

Dr. Mddy Ferenc: Szempontok a hallux val-
gus kezelési médjdnak megvadlasztdsdban
Dr. Mersich Istvdn, Dr. Perlaky Gydrgy, Dr.
Bense Andrea, Dr. Kiss jend, Dr. Mdtyus
Baldzs, Dr. Novotni Dominik: Helal
miitétek hosszi tavi utinkévetése

Dr. Bakay Endre, Dr. Hasznos Jozsef: A
trapeziometacarpalis iziilet artrézisa és
miitéti kezelése - Vizkelety Tibor profesz-
szor 70. sziiletésnapjara

Medicus Universalis
1998. évi 6. szam

Dr. Kékes Ede: Az essentidlis hypertonia
kezelésének alapelvei

Dr. Riesz Tamds és mtsai: Az elsé an-
giotenzin Il antagonista (AIlIA) - a
Cozaar® (lozartdn kdlium, MSD) alkal-
mazdsdval szerzett tapasztalatok a hdzior-
vosi gyakorlatban

Dr. Gyurkovics Istvdn: Kardiovaszkuldris
kockdzati tényezdk feltérképezése és a
kozottiik kimutathaté dsszefiiggések hi-
perténids betegeken

Kérjuk megrendel6ink szives megértését.

Dr. Dobai Csilla: Gopten kezelés hatd-
;osséga tulsidlyos, hipertenzids betegek-
en

Dr. Czeizel Endre: A hiperhomociszteine-
mia kivédése B-vitaminos kenyér fo-
gyasztdsaval

Dr. Balogh Sdndor: A dohdnyzdsi szokd-
sok és rizikédllapotok helyzete egy ma-
gyarorszdgi vizsgdlat alapjdn

Dr. Hajnal Ferenc-Dr. Ldszlé Istvdn-Dr.
Nagy Péter: Héziorvosok véleménye a
munkakoriiket érinté egyes szakmai és
egészségpolitikai kérdésekrdl

MRE-INFO
1998. évi 4. szam

Tajékoztaté az MRE vezetdségi ilésérdl
MRA hirei

Gonczi Csabdné dr.

Szakmai és turisztikai beszdmolé az
EULAR 11. szimp6ziumarol

Insperger Antal dr.

Az UEMS Reumatoldgiai Szekcid és az
Eurépai Reumatoldgiai Szakmai Kollé-
gium kozos ilésérol

Gomor Béla dr.

- az alternativ medicindrdl sz6lé dllds-
foglaldsi javaslat

forditotta Baranyai Piroska dr.

A Standing Committee for Health Pro-
fessionals Bizottsdg iilése

Ujfalussy Ilona dr.

A Magyar Kardiovaszkuldris Rehabilitd-
ciés Tarsasdg

Hoffmann Artur dr.

Mikor torténnek a hozzdszdldsok a tu-
domadnyos eldddsok kapcsdn?

A Magyar Egészségpiac - 1ij orvosi szak-
la

Azp orvoskép és személyiség viltozdsa
a fejlodés melléktiineteként .

Hankiss Jdnos dr.

HOPE Program - van remény!

Péntek Marta dr.

A XII. Pdnamerikai Reumatolégiai Kong-
resszusrél

Kovdcs Attila dr.

A Bad Bramstedtben tartott
tovdbbképzésrol

Szabé Tamds dr., Pdlinkds Imre dr.
Rheumatoid arthritis kovetkeztében ki-
alakulé alvdsi apnoé

Varga Eszter dr.

Felajanldsok Sztdlin elvtdrs
napjdra

Gomori Béla dr.

Léveri Laszl6 és Gujas Mdrta kolteményei
Reprodukcié a ,Fizioterdpia a kultir-

EULAR

sziiletés-

torténetben” Hévizen 1995. november
10-én elhangzott el6addsbél
Gomor Béladr.

A rendezvények és a kongresszusi hiranyagok leaddsanak hatérideje a lap megjelenése elétt 40 nap,
a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.

Springer Orvosi Kiado Kft.
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Furon®

A furosemid hatéanyagi tablettdik kozott,

jelenleg a Furon tabletta 40 mg 50-szeres
kiszerelése kinalja a legalacsonyabb napi kezelési
koltséget. 90%-os tamogatottsig mellett a
betegnek — tablettainként — a kiilonbség tényleg
“csak” 20 fillér, de az OEP és igy kozvetve
mindannyiunk szimara — tablettinként — mir
1,80 Ft a megtakaritds.

A PharmaFelax 1998 november végi adatai
szerint, 90%-os tamogatds mellett, havonta dtlag
3.161.417 db furosemid hatéanyagtartalmu
tabletta fogyott.

Amennyiben a Furon tabletta 40 mg 50-szeres
kiszerelését alkalmaztuk volna, 11 hoénap alatt
62.013.456,-Ft-ot tudtunk volna megtakaritani és
mas, sulyos betegség kezelésére forditani.

Ennyit jelent “csak” 20 fillér kiilonbség.

ratiopharm




HIREK

A miskolci Semmelweis Korhaz I1. Bel-
gyogydszati és Hematologiai Osztalya,
Tudomadnyos Bizottsdga és Vezetosége,
a MAB Hemato-Immunoldgiai Mun-
kabizottsiga és a Transzfuziolégiai
és Hematolégiai Szakmai Kollégium
»A Hematoldgia, a hemosztdzis és
a transzfuziolégia aktudlis kérdései”
cimmel tudomdnyos iilést szervez
Id6pontja: 1999. februdr 18. 14.00
Helyszine: Miskolci Akadémiai Bi-
zottsdg Székhdza (Miskolc, Erzsébet
tér3.)
Felvildgositds: Dr. Radvdnyi Gdspdr
féorvos
Semmelweis Kdrhdz, Miskolc
Csabai kapu 9-11. Tel.: 06-46/363-333
Program:
13.00-14.00 Vendégek fogaddsa, kavé,
idité
Hézigazda: Dr. Radvanyi Gdspar
14.00-14.15 Udvozlések
Prof. Dr. Velkey Ldszlé, MAB Orvosi és
Egészségiigyi Szakbizottsdg elndoke
Prof. Dr. Istvdn Lajos, a Transzfuzio-
logiai és Hematologiai Szakmai
Kollégium Elndke
Prof. Dr. Kiss Jdnos Istvdn, Semmel-
weis Korhdz Tudomdnyos Bizottsdg
Elngke
Dr. Koleszdr Lajos, Semmelweis Kor-
hdz Kérhdzigazgaté Féorvos
14.15-15.55 El6addsok (15 perc)
Elndk: Prof. Dr. Istvdn Lajos

Dr. Radvdnyi Gdspdr
1. Klinikai transzfizioldgia: tegnap-
ma-holnap
Prof. dr. Istvin Lajos: Transzfi-
ziolégiai és Hematoldgiai Szakmai
Kollégium Elndke
2. Atherosclerosis és haemostasis
Prof. Dr. Udvardy Miklés: DOTE II.
Belklinika Igazgatdja, oktatdsi rek-
torhelyettes
3. Csontveld transzplantdciét kovetd
autoimmun-szerfi betegségek
Prof. Dr. Paldczi Katalin: Orszagos
Hematoldgiai és Immunoldgiai In-
tézet Csontvelé Transzplantdcids és
Immuntherdpids Osztaly
4. Clonalis Haemopathidk: Min&ség és
mennyiség
Dr. Fekete Sdndor: Szent Laszlé Kor-
hdz Hematolégiai Osztdly, Budapest
5. Malignus haematoldgiai kdérképek
és carcinoma tdrsuldsa
Dr. Jaké Jdnos: J6sa Andrds Megyei
Kérhdz
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15.55-16.35 Sziinet, uzsonna
Vendéglatd: Human Rt.
16.35-18.15 ElGaddsok (15 perc)
Elnék: Prof. Dr. Rdk Kdlmdn

Dr. Nagy Kdlmdn
6. Az immun-thrombocytopenidk
mai diagnosztikdja és terdpidja (té-
nyek és kérdgjelek)
Prof. Dr. Rdk Kdlmdn egyetemi tandr
DOTE II. Belklinika
Magyar Hematoldgiai és Transzfizio-
l6giai Tdrsasdg Elnoke
7.Az anticoagulans kezelés problémai
Prof. Dr. Losonczy Hajna egyetemi
tandr POTE I. Belgydgydszati Klinika
8. Uj terdpids lehet6ségek a gyermek-
kori malignus betegségek kezelésé-
ben
Dr. Nagy Kdlmdn egyetemi docens,
osztdlyvezet fGorvos
Megyei Koérhdz, Gyermekegészség-
tigyi Kézpont
9. A Miskolci hematolégiai betegel-
latds torténete
Dr. Berkessy Sdndor, Semmelweis
Korhdz, II. Belgyogydszat és Hema-
tologia
10. Felnéttkori malignus hematolé-
giai betegségek morbiditdsi adatai
BAZ megyében (1991-1998)
Dr. Radvdnyi Gdspdr', Dr. Molndr
Imre?, Dr. Pauker Zsolt’: Semmelweis
Korhdz, I1. Belgyogydszat és Hema-
tolégia'
Semmelweis Korhdz, Kronikus Bel-
gyogydszat®
II. Rdkdczi Ferenc Kérhdz, Szikszd,
Belgyogydszat®
A Tudomdnyos Ulés tdimogatdi: Hu-
man Rt.,, Hazott- és Csavardru Rt.,
Pharmacia és Upjohn, Roche Ma-
gyarorszag Kft.

A Nemzetkozi Pet6 Intézet 1999-re is
meghirdeti tavaszi szakmai tovdbb-
képzd kurzusait.

1. Informdcids kurzus a konduktiv
nevelés témakorébél

A KN torténete és rendszere. Az egyes
életkorokra és tiinettipusokra jel-
lemz6 KN-i specifikumok. A KN-i
vizsgdlat. A KN hazai és nemzetkozi
hél6zata.

Idépont: dprilis 12-16.

2. A korai életkornak konduktiv
nevelése

A KN bemutatdsa, alapelvei, a CP mo-
dern értelmezése. A KN korai indikd-
cidja, preventiv szerepe. Bemutatd
foglalkozasok és konzultdciok.
Idépont: dprilis 19-23.

3. Iskoldskortiak konduktiv nevelése
Az iskoldskortiak helye a KN-i rend-
szerben. Tanuldsi stratégidk mozgds-
sériilt gyermekeknél. Fejlesztés le-
hetéségei a KN-i programban. Epi-
lepszia. Ortopédiai problémadk, se-
gédeszkozok. IraselGkészités és {rds-
tanitas folyamata a kiilonbozé disz-
funkciékban.

Iddpont: dprilis 19-21.

2. A konduktiv nevelés és a felnéttkor
FelnGttek a KN-i rendszerben. Agyda-
ganat, trauma utdni dllapot, mozgds
és beszédsériilések. A gyogyszerbe-
allitds jelent6sége, neuroldgiai aspek-
tusok.

Idépont: dprilis 19-23.

Jelentkezés: Mozgdssériiltek Peté And-
rds NevelGképzd és NevelGintézete,
Marketing Osztdly, 1125 Budapest,
Kutvolgyi ut 6., telefon: 224-1521,
e-mail: fodor@mail. peto.hu

Megalakult a Magyar Klinikai On-
kolégiai Tarsasag (1097 Budapest,
Gyali u. 5-7. Tel.: 455-8261, 455-8178,
fax: 455-8261)

Elnék: Prof. dr. Szdnté Jdnos

Fétitkdr: Dr. med. habil. Bodoky
Gyorgy

Magyarorszdgon a daganatos meg-
betegedések szima évrél évre emel-
kedik, és a daganatos haldlozdsi ardny
vildgviszonylatban is kiemelkedGen
magas. E szomort adatok ismere-
tében ugy éreztilk, hogy az orvos
tarsadalmon beliil a klinikai on-
kolégidval foglalkozé szakemberek
feleldssége kiilonosen fontos. Ezért
1998. augusztus 31-én megalapitottuk

a Magyar Klinikai Onkol6giai
Tarsasdgot, mely a gyogyszeres da-
ganatellenes kezeléssel foglalkozd

szakembereket kivdnja osszefogni.
Aldbbiakban roviden ismertetjiik a
Magyar Klinikai Onkoldgiai Tdrsasdg
célkitiizéseit.

- A Térsasag kiemelt feladatdnak te-
kinti a homogén betegelldtds bizto-
sitdsdt.

- A Térsasag célja a klinikai onkolé-
gidval kapcsolatos ismeretek gyors
és széles korli elterjesztése, alkal-
mazdsidnak népszertisitése, modsze-
reinek és eredményeinek ismertetése.
- A Tdrsasdg 0sszefogja a klinikai on-
koldgidval foglalkoz6 szakembereket,
rendezvényein szervezi képzésiiket és
tovdbbképzésiiket, férumain hatdroz-
za meg a klinikai onkolégia javal-



latait, médszereit és hatékonysdgdnak
ellendrzésére szolgald eljarasokat.

- A Tdrsasdg kezdeményezi és tamo-
gatja a magas etikai kovetelmé-
nyeknek megfelel6  kisérleti és
klinikai kutatdsokat és azok ered-
ményeit kozreadja.

- A Tdrsasdg torekszik a hatdrte-
riiletek szakértGivel vald sokirdnyu
kapcsolat kiépitésére.

- A Térsasdg szervezi és ellendrzi a
chemoterdpidra kifejlesztett anyagok
klinikai kiprébaldsdt és véleményezi
azokat.

- A Tdrsasdg a maga egészében vagy
szekcioi, ill. tagjai dtjdn tagként részt
vesz nemzeti és nemzetkozi tu-
domdnyos szakmai szervezetek mun-
kdjdban, s ezekben megbizottai 1itjdn
képviselteti magdt.

- A Térsasag célja a hazai n6vér és
szakdpolé képzés tdmogatdsa, to-
vabbképz6 tanfolyamok szervezése.
A Tdrsasdg vezetGsége a hazai gyogy-
szeres onkoldgiai betegelldtds vala-
mennyi régiéjabdl, illetve vertiku-
mabdl tevédik ossze azt az igényt
megfogalmazva, hogy a mdr-mdr
népbetegséggé duzzadt malignus tu-
morok elldtdsa kizarélag osszehan-
golt, szakmailag egységes mddon
javithaté. A tdrsasdg tiszteletbeli el-
noke prof. dr. Eckhardt Sindor, elndke
prof. dr. Szdnté Jdnos, a vezet§ség tag-
jai dr. Baki Mdrta, dr. Bodoky Gyorgy,
dr. Moskovits Katalin, dr. Nagykdlnai
Tamds, dr. Piké Béla, dr. Pintér Tamds,
dr. Szdnthd Andrds, dr. Sziics Miklds,
prof. dr. Thurzé Ldszl. A tdrsasdg
tovdbbi tisztségvisel6i dr. Ardnyi
Zsuzsa, dr. Erfin Jozsef, dr. Kispal
Mihadly, dr. Osvath Mdrta, dr. Ruzsa
Agnes, dr. Székely Eva.

Az Orvosi Hetilap 1999, 140, 56.
oldalin  megjelent OH-QUIZ-re
(LXXXII. sorozat) helyes megfejtés
nem érkezett.

UTILIS 1.0 hdzi-, gyerek-, izemorvosi
rendszer egyben. Az Gsszes TB ¢és
finanszirozott OEP jelentést elkésziti.
(50000 Ft). Kérje ingyenes, postai
demoverzidnkat. (1) 256-7076, (20) 9-
686-373,(1) 418-0270, (20) 9-524-536.

Felhivas

Idén Palangdban (Litvdnia) lesz az
Interasma ’99 kongresszus mdjus

28-30. kozott. Az A4 méretd papirra
irt angol nyelvii osszefoglalokat 4
példanyban madrcius 15-ig lehet be-
kiildeni a kovetkezs cimre: Interasma
’99 Red Cross Hospital S Neries st. 3.
LT-5800 Klaipeda Lithuania.
Ugyanerrél a cimr6l lehet kérni (akdr
faxon is: 370-621-5516 vagy 370-621-
7226) tovabbi részletes informdciot
(,Secont Announcement”-et), vala-
mint jelentkezési és szalldsfoglaldsi
lapot.

Elegendé jelentkez$ esetén kozos
utazdst szervez és a kongresszussal
kapcsolatban rovid szébeli informa-
ciot ad dr. Endre Ldszl6 (telefon és
fax: 395-8973).

FDA néven tj hdziorvosi programot
fejlesztett ki orvos konzulensek segit-
ségével a GeoCAD Kft. A program a
napi feladatok teljeskori tdmoga-
tdsan kiviil teljes gyo6gyszeradat-
badzist, teljes BNO/OENO kdédtdblat,
orszagos telepiilés- és irdnyitészam-
jegyzéket tartalmaz. Antibiotikum
hatdsspektrum,  gyogyszerinterak-
ciék laborreferencidk és mintavé-
telek, betegstatisztika stb. kezelésére
alkalmas. Most kedvezé fizetési fel-
tételeket kindlnak. Részletes infor-
madcid: 60/379-562; 72/438-774.

ALTENPFLEGE ’99

— Nemzetkozi kidllitds és kongresszus
az id6sek ellatasat szolgdlé szervezeti
megolddsok és eszkozok bemutato
foruma - Niirnberg, 1999. mdrcius
23-26.

Utazds: teljes komforti nagybusszal
Elhelyezés: Niirnberg kozelében,
busszal 20 percnyi tdvolsigra a
szdlldstol, két- vagy hdromadgyas,
zuhanyz6s/WC-s szobdkban.

Ellatds:

- reggeli a szdlloddban,

- busztranszfer a visarba és vissza, il-
letve a kozés programokhoz,

- szakmai belépdjegy biztositdsa,
utazasbiztositds
Program:

- mdrcius 23. indulds a kora reggeli
6rdkban kiilon autébusszal Niirnberg-
be, érkezés a szdllashelyre kora este

- mdrcius 24. Az ALTENPFLEGE ’99
szakvdsar - kongresszus - meglato-
gatdsa

- mdrcius  25. délelétt  fakultativ
részvételi lehetGség, idések otthond-

nak megtekintése, délutin szabad
program (varosnézés, vasarlds)

- marcius 26. indulds a kora reggeli
6rakban kiilon autébusszal Buda-
pestre, érkezés kora este

Részvételi dij: 49 000,- Ft,mely 6sszeg
az AFA-t és a fenti szolgdltatasokat is
magdban foglalja. Hiromdgyas elhe-
lyezés igénylése esetén 5000,- Ft en-
gedményt adunk.

Egyéb informdcidk: A fenti dr leg-
aldbb 30 f6 jelentkezése esetén ér-
vényes. Iroddnk kisérét, illetve né-
met nyelvii tolmdcsot biztosit. A 60
év feletti jelentkez$ biztositdsi dija
1000,- Ft tobbletkoltséggel jar.
Barmilyen tovdbbi kérdése meriilne
fel az utazdssal kapcsolatban, kérjiik
keressék iroddnkat! Tel.: 268-1438,
268-0999. Irodank szakmai ttjaira a
Qualitair Kft. (IATA 31-2-43192) val-
lal garanciat.

A Févirosi Onkormdnyzat Gyulai
Id6sek Otthona 1999. mdjus 27-29.
kozott rendezi Gyuldn a szocidlis in-
tézményekben dolgozé orvosok kon-
ferencidjdt.

Erdekl6dni a szervezénél: Bagyinszki
Zoltanné - igazgaténd. 5700 Gyula,

Vértanik uatja 1-5. sz, tel./fax:
66/361-373.
Atszervezelt dgazatok a magyar

Siemens-csoportnal is

A Siemens hdz tobb mint 150 éves
fenndlldsa, valamint az elektrotech-
nika és elektronika teriiletét betoltott
vezetd szerepe az dllandé megujulds,
a technikai és piaci véltozdsokhoz vald
folyamatos alkalmazkodds igényének
és képességének koszonhetd.

Az 1j dgazatok miikodésérdl, ter-
veirdl, elképzeléseirél természetesen
rendszeresen  tdjékoztatjuk  majd
Ujsagiré bardtainkat is. A Hdlézatok
dgazat a napokban rendezi bemu-
tatkozé sajtétdjékoztatdjit, melyre a
szaksajté képvisel6it kiilon meg-
hivéval invitdljuk.

Ha részletesebb informdciora vagy
fotéra van sziiksége valamely hir
kapcsdn, kérjiik, hivja: dr. Bird Pétert,
tel.: 457-1540 vagy Jaszmann Gabit,
tel.: 457-1587. Amennyiben rendel-
kezik mail elérhetGséggel, és elektro-
mos ton szeretné kapni a tovabbiak-
ban a Siemens Hireket, kérjiik, adja
meg mail-cimét. Koszonjiik!
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A DOTE Tudomdnyos Bizottsiga,
valamint a DAB Orvosi és Biolégiai
Szakbizottsiga a DOTE PET Cent-
rum kozremiikodésével 1999. feb-
rudr 22-én, hétfén, 18 OJrakor a
DAB Székhazban (Debrecen, Tho-
mas Mann u. 49.) a PET program
eredményeirél tudomdnyos {ilést
rendez.

Program:

1. Trén Lajos: Bevezet

2. Csiba Ldszlé, Fekete Istvdn, Mun-
kdcsi Csaba, Bereczki Ddniel, Trén
Lajos: PET megfigyelések neurolégiai
megbetegedésekben

3. Csépdny Tiinde, ifi. Szakdll
Szabolcs, Gulyds Baldzs, Kiss Emese,
Kolldr Jozsef, Sikula Judit, Molndr
Péter, Szegedi Gyula, Csiba LdszId,
Trén Lajos: Agyi FDG-PET SLE-ben
és Jacob-Kreutzfeld-betegségben

4. Bégdny Agnes, Juhdsz Istvdn, Hu-
nyadi Jdnos, Galuska Ldszld, Mdridn
Teréz, Tron Lajos: A PET jelentdsége
melanoma malignumban

5.Ifj. Szakdll Szabolcs, Horvdth Géza,
Kovdcs Zoltdn, Emri Miklds: PET
szerepe recidiv medullaris pajzs-

mirigy daganatok nyirokcsomé me-
tasztdzisdnak kimutatdsdban

6. Lengyel Zsolt, Lehel Szabolcs,
Sarkadi Eva, Balkay Ldszl6: A PET
szerepe a Hodgkin-kéros betegek
diagnosztikdjéban

7. Galuska Ldszlo, Varga Jozsef,
Bajnok Ldszl6, Mikecz Pdl, Trén Lajos:
SPECT vizsgdlatok pozitron sugdrzd
izotépokkal

8. Kdszegi Zsolt, Galuska Ldszld,
Lengyel Zsolt, ifj. Szakdll Szabolcs,
Balkay Ldszl6, Kertész Attila, Edes
Istvdn, Péterffy Arpdd, Trén Lajos:
A szivizom-anyagcsere PET vizsgd-
latdnak diagnosztikus jelentdsége

9. Szentmikldsi Jozsef, Boros Istvdn,
Horvdth Géza, Mdridn Teréz: Halo-
génezett sztirilkoffein szdrmazékok
mint potencidlis PET tracerek: az
A2a adenozin receptor szelektivitds
farmakolégiai elemzése

10. Balkay Ldszld, Krasznai Zodrd,
Emri Miklds: PET-vizsgalatok kvan-
titdldsa: kiilonbozé médszerek ossze-
hasonlité analizise

11. Mdridn Teréz, Boros Istvdn,
Lengyel Zsolt, Szentmikldsi Jdzsef,

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Jaszladdny Nagykozség Képviseld-

testiilete pdlydzatot hirdet Jdszladany

Nagykozség III. sz. hdziorvosi dllds

betdltésére.

Pélydzati feltételek:

- orvostudomdnyi egyetem végzett-
ség,

- hdziorvosi szakvizsga,

- erkolcsi feddhetetlenség.

Pdlydzathoz csatolni kell szakmai on-

életrajzot, diploma és szakvizsga ma-

solatot, erkdlcsi bizonyitvanyt.

Bérezés a Kjt. szerint.

Sziikség esetén szolgdlati lakdst biz-

tositunk, az dllashely a pdlydzat elbi-

rdldsa utdn azonnal betdlthetd.

Bévebb felvildgositds:

Jaszladdny Nagykozség Polgdrmeste-

rénél, HGsok tere 6. Tel.: 06-57-454-001.

A pdlydzat benyijtdsdnak hatdrideje:

az Egészségiigyi Kozlonyben torténd

megjelenéstdl szamitott 30 nap.

A Balatontdl 13 km-re fekvé Marcali
vdros 285 dgyas kérhdzdnak igazgatd
f6orvosa pdlyazatot tett kozzé az
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Egészségiigyi Kozlony 1998. évi 8.
szdmdban az 58 dgyas Sebészeti Osz-
tdly és 38 agyas Sziilészet-Nigyogyd-
szati Osztdly osztdlyvezetd féorvosi
munkakoreinek betoltésére 1999. mad-
jus 1-t6l.

A Sebészeti Osztdlyon beliil 20 dggyal
traumatolégiai részleg miikodik, az
osztdlyhoz kapcsolédéan szakambu-
lancidk nytjtanak jdrébetegelldtdsi
szolgdltatast.

A Sziilészet-NGgydgydszati Osztdlyon
korszer(ien kialakitott sziil§szoba, az
osztdlyhoz kapcsoltan szakambulan-
cidk m{ikodnek.

A korhazi elldtdsi teriilet lakdinak
szdma 60 ezer f6.

Az osztdlyvezet6 f6orvosoktol a sebé-
szeti, sziilészeti-n6gydgydszati szol-
gdltatdst igénybevev6k magasszinti
ellitdsdnak biztositdsdt, szakmaspeci-
fikus tevékenység tovabbfejlesztését
vdrja a kérhdz.

Mindkét osztilyon 1 f6 szakorvos
felvételére is van lehetGség.

Az osztdlyvezeté féorvosok részére
szolgdlati lakdsok kertvdrosi krnye-
zetben biztositottak.

Fekete Istvdn, Balkay LdszId: In vivo
és in vitro vizsgdlatok PET radiofar-
makonokkal

12. Veress Gdbor, Fekete Istvdn,
Hegediis Katalin, Lehel Szabolcs,
Mdridn Teréz: Cerebralis ischaemia
korai kimutatdsa dinamikus FDG-
PET vizsgdlattal

13. Németh Ferenc, Balkay Ldszld,
Emri Miklds: Képszegmentdcids algo-
ritmusok alkalmazdsa a PET képfel-
dolgozas sordn

14. Emri Miklds, Balkay LdszIo, Hor-
vdth Géza, Németh Ferenc, Mdridn
Teréz: Agyaktivaldsos kisérleti ered-
mények hiba analizise

15. Kisely Mihdly, Téth Agnes, Szik-
lai Istvdn, Kolldr Jézsef, Lehel Sza-
bolcs, Tron Lajos: A vesztibuldris in-
gerlés hatdsa a kozponti idegrend-
szerre

16. Berecz Roland, Glaub Teoddra,
Degrell Istvdn, Lengyel Zsolt, Trén
Lajos, Emri Miklds: Kognitiv funkcidk
egyideji vizsgdlata agyaktivdldsos
PET-mddszerrel és auditoros kivd-
lasztott vdlasz regisztrdciéval

17. Trén Lajos: Zarsz6

Minden tisztelt érdekl6d6nek kész-
séggel ad felvildgositdst:

dr. Borsos Sdndor kdérhdzigazgaté
féorvos a 85/311-311 telefonon.

A MAV Kaézponti RendelGintézet

(Budapest VI. ker., Podmaniczky

utca 109.) 4dlldst hirdet az aldbbi

munkakoérok betoltésére. Pélydzato-

kat a MAV Kézponti Rendelginté-

zet III. emeleti titkdrsdgdra kérjik

eljuttatni.

Fiil-orr-gége Szakrendeld:

vezetd fGorvos

Feltétel:

- szakirdnyu képesités,

- 10 éves szakorvosi gyakorlat.

Csatolandé:

- szakmai 6néletrajz,

- végzettséget igazolé okmdnyok ma-
solata,

- vezetdi elképzelés,

- erkdlcsi bizonyitvany.

Elény: idegen nyelvtudas, fiil-orr-

gégészeti hatdrteriiletekben jdrtassdg

(andioldgia, laser stb.).

Bérezés: Kjt. szerint.

MAYV utazdsi kedvezmény.

Onkoldgiai Szakrendeld:

vezetd féorvos



Feltétel: szakirdnyu képesités.

Csatolandé:

- szakmai onéletrajz,

- végzettséget igazolé okmdnyok ma-
solata,

- vezet6i elképzelés,

- erkolcsi bizonyitvany.

Bérezés: Kjt. szerint.

MAYV utazisi kedvezmény.

A Svdbhegyi Allami Gyermekgyogy-
intézet féigazgaté féorvosa (Budapest
XII., Mdrtonhegyi 1t 6.) pdlydzatot
hirdet a Fejlédésneuroldgiai Osztdlyra
1 f6 gyermekgydgydsz szakorvosi éllds
betoltésére, azonnali belépéssel. Bé-
rezés a kozalkalmazotti torvényben
foglaltak szerint. Jelentkezés a FejlG-
désneurolégiai Osztdlyon dr. Katona
Ferenc osztilyvezet§ f6orvosnal. EIG-
zetes bejelentkezés a 395-4922/181-es
telefonszdmon.

A Biintetés-végrehajtas Kozponti Kor-
haz f6igazgaté f6orvosa (Tokol, Rdc-
kevei 1t 6.) pdlydzatot hirdet az in-
tézet Tiid6gyogydszati, Belgydgydsza-
ti Osztdlydn megiiresedett orvosi dl-
ldsra, valamint sziilészndi és felndtt
szakdpoldi munkakor betoltésére.

A meghirdetett beosztdsok pélyakez-
dékkel is betdlthetok.

Bérezés megegyezés szerint.
Budapestrél kijarassal is megoldhatd.
Személyes informalddds:

(06) 24/489-714 489-700/223 telefo-
non.

Belgydgydsz, dlt. orvostan, haziorvos
szakorvosokat keres részmunkaidébe
az orszdg egész teriiletérél, székes-
fehérvdri magdntigyeleti szolgdlat.
Exkluziv munkakdr - teljesitmény-
ardnyos bérezés. Szakmai 6néletrajz-
zal mellékelt fényképes jelentkezé-
seket vdrunk az ,Inspekcio” 6701
Szeged, Pf.2422 cimre.

Budai MAV Kérhdz féigazgaté féor-
vosa (1528 Budapest, Szanatérium u.
2/a) pdlydzatot hirdet Klinikai Reha-
bilitdciés Osztdlydra, 1999. janudr 01-
t6l megiiresed6 orvosi dllds betdlté-
sére,belgy6gydsz szakvizsga el6tt dllo
vagy belgydgydsz szakvizsgdval ren-
delkezé orvos részére.

A pélydzathoz mellékelni kérjiik:

- részletes szakmai onéletrajz,

- diploma madsolat,

- egyéb képesitést igazolé oklevelek
madsolata.

Juttatdsok és egyéb informdcidk:

MAY 100%-os szabadjegy.

Bérezés a Kjt. szerint.

Az Orszdgos Sportegészségiigyi In-
tézet fGigazgaté fGorvosa (Budapest,
1123 Alkotds u. 48.) - pdlyazatot hir-
det az Intézet Rehabilitdcios és Fi-
zioterdpids Oszdlydn betéltendd or-
vosi dlldsra.

Néhdny éves szakmai gyakorlattal,
szamitégépes ismerettel, angol nyelv-
tuddssal jelentkezGk el6nyben.
Pdlyakezddk jelentkezését is elfogad-
juk. A pdlydzathoz mellékelni kérjiik a
részletes szakmai onéletrajzot, a
diploma madsolatdt igazolé oklevelet
és egyéb képesitéseket igazolé mdso-
latokat is. Bérezés a Kjt. szerint.

Jdko Péter dr.
fdigazgaté féorvos

Az Gottsegen Gyorgy Orszdgos

Kardioldgiai Intézet fGigazgato fGor-

vosa (1096 Budapest, Haller u.29.) pa-

lydzatot hirdet 2 f¢ fiatal radioldgus

szakorvos, illetve szakvizsga eldtt dllé

orvos részére radiolégus orvosi dllds

betoltésére.

- orvosi diploma

- Orszdgos Orvosnyilvdntartdsi, illet-
ve Magyar Orvosi Kamarai tagsdg
igazoldsa

- érvényes erkolcsi bizonyitvdny

- angol nyelvismeret

- invaziv kardioldgiai eljardsok kész-
sége

- Onéletrajz

- hivatalos okmdnyok masolata

Bérezés: megegyezés szerint. Az dlld-

sok azonnal betolthet6k. Lakast az

Intézet nem tud biztositani. Pdlydzati

hatdrid6 a megjelenéstdl szamitott 30

nap. A pilydzatot dr. Palik Imre

f('SigazEaté féorvoshoz kell benyj-

tani. Erdeklédni a 215-2139-es tele-

fonszdmon lehet.

Palik Imre dr.
fdigazgatd féorvos

Az Orszdgos Reumatologiai és Fizio-
terdpids Intézet (Budapest I1., Frankel
Led u.25-27.1027) Belgydgydszati és

Gasztroenteroldgiai Osztdlydn meg-

iiresedett dlldsra orvos munkatdrsat

keresiink.

Az 4llis azonnal betlthets. Erdek-

16dni prof. dr. Nemesanszky Elemér

oszt. vezet6 fGorvosndl lehet a

212-4000 telefonszamon.

Pélyazati feltétel:

- orvosi diploma

- Onéletrajz

- a belgydgydszati szakorvosi szak-
képesitéssel rendelkezdk, ill. a
gasztroenterolégia irdnt érdek-
16d6k elényben részesiilnek.

Pdlydzatok benyujtdsanak hatdrideje:

a megjelenéstél szdmitott 30 nap.

A pdlydzatokat a fenti cimre kérjik

benyijtani dr. Bdlint Géza fGigazgato

fGorvosnak.

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem
Gyermekklinikdja a Rontgen Osz-
tdlyra tandrsegédi dlldst hirdet.

A pilydzat feltétele: radiolégus szak-
képesités.

Bérezés: megallapodas szerint. Erdek-
16dni a rontgen osztdly vezetSjénél,
a 310-144/61-53, 61-75-0s telefon-
szamon.

Jelentkezés: az intézet igazgatéjanal.

A Mosonmagyardvari Karolina Kér-
hdz-RendelGintézet kérhdzigazgatdja
pdlydzatot hirdet kozponti labo-
ratériumi osztalyvezet6 féorvosi dllas
betoltésére.

Az dllds azonnal betolthetd.

Bérezés megegyezés szerint. Lakds-
kérdés tdrgyalds alapjat képezi. Er-
deklédni dr. Vords Ldszlé kérhdz-
igazgatonal lehet a 96/215-435-0s te-
lefonszdmon.

A Févdrosi Onkormdnyzat Kaérolyi
Sdandor Korhaz és RendelGintézet
Koérhazi orvos igazgatdja dllast hirdet
az Intézet Kozponti Laboratériuma-
ba labor szakorvos (egy idegennyelv
ismerete el6ny), pdlyakezddé orvos,
gyogyszerész vagy vegyész diplomds
részére.

Jelentkezés: Dr. Csdk Eva osztdly-
vezeté fGorvosndl, 1041 Budapest,
Arpdd qt 126., tel.: 369-8639.
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A Févirosi Onkormdnyzat Karolyi

Sandor Korhaz és RendelGintézet

(1041 Budapest, Nydr utca 103.)

féigazgatéja palydzatot hirdet az

Intézet Rehabilitdcids osztdlydnak

(neurorehabiliticiés profillal) osz-

tdlyvezetd foorvosi dlldsdra:

Pélydzati feltétel:

— dltaldnos orvosi diploma

- neurologiai szakképesités,

- mozgdsszervi rehabiliticié szak-
képesités,

- minimum 10 éves szakmdban tol-
tott gyakorlat,

- f6orvosi stdtusz,

- egy nyugati vildgnyelv ismerete,

- biintetlen elGélet,

- magyar dllampolgdrsdg.

El6ny:

- vezet6i gyakorlat,

- tudomdnyos fokozat,

- nemzetkozi egészségiigyi tapaszta-
lat,

- egészségiigyi menedzseri szakké-
pesités.

Pdlyazathoz csatolandé:

- szakmai Onéletrajz,

-diploma, szakképesitések hiteles
madsolata,

- menedzseri képesités hiteles mdso-
lata (ha van),

- vezet$i program,

- Magyar Orvosi Kamara tagsdgi iga-
zolasa,

- OONyl-ba vételrél sz6l6 dokumen-
tum hiteles mdsolata,

Lombay Béla-Szabd Ldszlo-Csizy Istvdn:
Képalkoto eljarasok a gyermekkori hugynti betegségek diagnosztikdjdban

- hdrom hdnapndl nem régebbi er-
kélcsi bizonyitvany,

- nyilatkozat a pdlydzati anyag elbirald-
sdban résztvevik betekintési jogdrol.

Bérezés megdllapodds szerint.

Jelentkezés: Dr. Nagy Péter Pl fGigaz-

gatondl. Telefon: 360-0091 (1041

Budapest, Nyar utca 103.)

Budapest Csepel Onkormdnyzati
Egészségiigyi Iroda azonnali belé-
péssel felvesz szemész szakorvost és
reumatoldgiai szakorvost.

Jelentkezni lehet az Iroda vezetGjénél
személyesen: 1212 Budapest, Aruhdz
tér 8., vagy telefonon: 276-3732,
277-3311/171.

A szerzSk hiisz év tapasztalatait gytijtotték ossze ebben a kotetben. A kérképek rovid 6sszefoglaldsan és
az esetismertetéseken kiviil diagnosztikus és terdpids protokollokkal igyekeznek segiteni a mindennapi
gyakorlati munkat. 160 esetiik bemutatdsdval elemzik a hagyomdnyos és legijabb képalkoté méd-
szereket, azok alkalmazdsdt a kiilonb6z6 gyermekkori hugyiti betegségekben. Egytttal rovid terdpids
vezérfonalat is felvazolnak a radiol6gusoknak, urolégusoknak nefrolégusoknak és gyermekgydgyd-
szoknak késziilt konyvben.

Ar:3500,- Ft

A kotet kaphaté az orvosi szakkonyvesboltokban és a kiadéndl.

Springer Orvosi Kiadé

1088 Budapest, Muizeum utca 9. fszt.
Levélcim: 1327 Budapest, Pf. 94.
Telefon: 266-0958, fax: 266-4775

Springer

Megrendeldlap
OH 99/7)

Alulirott postai teljesitéssel megrendelem a Lombay-Szabd-Csizy: Képalkoté eljardsok a gyermekkori hugyuti
betegségek diagnosztikdjaban c. konyvet ......... példanyban, 3500,- Ft/pld. dron.
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Tudomdsul veszem, hogy a postakoltséget a kiad6 ram terheli.
Kijelentem, hogy az Orvosi Hetilap el6fizetGje vagyok, ezért visarldskor 20% kedvezményben részesiilok.
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’ A A hatékony el és ataltatoszer,
% rovid felezési idével (4-9 6ra).

GRUNBERGER, J./SALETU, B./KAES, G.: Further Pharmacokinetic and -Dynamic Studies
with a Hypnotic Dosage of Cinolazepam Utilizing Pharmaco-EEG and Psychometry.
Advances In Therapy 4, 84-98 (1987)

SALETU, B. et al.: Short-term sleep laboratory studies with Cinclazepam in situational
insomnia induced by traffic noise
Int. J. Clin. Pharm. Res. 7, 407-417 (1987)
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A szelektiv ciklooxigenaz (COX-2)-gatlas

Gomor Béla dr.

Haynal Imre Egészségtudomdnyi Egyetem Orvostovabbképz6 Kar Budapest, Reumatolégiai és Fizioterapids Tanszék

(tanszékvezetd: Gomor Béla dr.)

A szerzé attekintést ad a ciklooxigendz (COX)-gatlas
utobbi években ismertté valt korilményeirdl, kalonos
tekintettel a két izoform, a COX-1 és COX-2 eltér6 szere-
pérdl. A szelektivebb COX-2 gatlasnak komoly gyakorlati
haszna lehetséges, a kevesebb mellékhatast el6idézé
gyulladascsokkentésben. A COX-2/COX-1 val6s meghata-
rozasat szamos modszertani probléma neheziti. Feltét-
lenul tamaszkodni kell az egyes szerek hosszas klinikai
hasznalatainak tapasztalataira.

Kulcsszavak: ciklooxigenaz (COX), szelektiv COX-2 gatlas

Ma madr ismert, hogy a 100 évvel ezel6tt alkalmazott
gyulladdsgdtld, az acetilszalicilsav is f6leg a ciklooxi-
gendz enzim bénitdsa utjdn érte el kedvezS hatdsit.
A phenylbutazon 1949-es, majd az indometacin 1963-as
bevezetését kovetGen, az utébbi két évtizedben - nyil-
vanvaléan a névekvé igény és a j6 iizletet sejtet gyégy-
szerforgalmazas miatt - megdllds nélkiil novekedett a
nem szteroid gyulladdsgdtlé (non steroid antiflammato-
ry drug)-nak nevezett készitmények szama.

A kival6 terdpids eredmények és nagy piaci versengés
enormis mértéki felhaszndldshoz vezetett. Magyaror-
szdgon 1997-ben majd 9 millié doboz szisztémdsan haté
NSAID keriilt felhasznaldsra (21).

A NSAID-ok jelent6s gastrointestinalis mellékhatd-
sairél régéta tudunk. Megdébbentd, hogy mér 1938-ban
kozolték az aspirin dltal okozott, a gyomorban en-
doszképidval lithatéva tehet§ haemorrhagidt, erosiét és
fekélyt (7). Fries, a kérdés avatott szakértGje, a halalt ki-
valté mdsodik leggyakoribb ,reumatolégiai” betegség-
nek nevezi e mellékhatdst (12).

A gydgyszerek kdros hatdsat tobbféle médon pro-
béltdk mérsékelni, pl. a vegyiiletek szerkezetének médo-
sitdsdval (el6anyagok, nem savi vegyhatdst gyégyszerek
kifejlesztésével), vagy a gyomornydlkahértydt védé sze-
rek egyidejd alkalmazdsdval. Ezek az eréfeszitések nem
vezettek egyértelm sikerhez.

E tanulmdny arrdl kivdn dttekintést adni, hogy a két-
féle ciklooxigendz enzim felismerése, a veliik kapcsolatos
dllatkisérleti és in vitro humdn megfigyelések vajon mi-
lyen mértékben fogjak megvaltoztatni e téren a klinikai
eredményeket.

A szerkesztGség felkérésére irt tanulmany

Orvosi Hetilap 1999, 140 (8),395-399.

Selective inhibition of cyclooxygenase-2 (COX-2). The
author gives a brood outline of the circumstances of the
inhibition of cyclooxygenase (COX) giving special em-
phasis to the different role of the two isoforms COX-1
and COX-2. More selective COX-2 inhibition can have re-
quired practical effect in reducing of inflammation with
less side effects. To set a correct determination of COX-2/
COX-1 quotiens is difficult because of numerous me-
thodical problems. We have to rely on the clinical experi-
ences gained through long usage of some drugs.

Key words: ciklooxygenase (COX), selective inhibiton of COX-2

Gyulladasgatlas a prosztaglandin-
bioszintézis gatlasa révén

John Vane 1982-ben kapott Nobel-dijat a kérdéskor
tanulmdnyozdsaért. Mdr az 1960-as évektdl a prosz-
taglandinokkal foglalkozott. Amiutdn mérhetévé viltak
a gyorsan bomlé prosztaglandinok, in vitro vizsgdla-
tokban egzakt médon lehetett tanulmdnyozni, mi hat
serkentéleg vagy gdtllag képzGdésiikre. Vane azt taldl-
ta, hogy tengerimalacokon a morfium nem befolydsolta
a prosztaglandin képz6dést, az aspirin az emelkedd
dézis ardnydban, az indometacin pedig a szalicilndl
51-szer erGsebben gatolt (34). Igy nyert el@szor bi-
zonyitdst, hogy a NSAID-ok a prosztaglandin-bioszin-
tézis gatldsa révén fejtik ki gyulladdscsokkentd hatd-
sukat.

Bdr a prosztaglandinkutatds majd 70 évre tekinthet
vissza, még az emlitett nagy jelent6ség( felfedezés utdn
sem tisztdz6dott minden kérdés a gyulladds patomecha-
nizmusdt és befolydsoldsi lehetGségét illetGen. Van
vélemény, amely szerint a gyulladds egészének csak kb.
harmaddban ,vesz részt” a prosztaglandin (1), és igy a
NSAID-ok hatdsmechanizmusa sem teljesen ezen a rend-
szeren keresztiil érvényesiil. Szdmos prosztaglandin
létezik, eltérs, st sokszor egymadssal ellentétes hatd-
sokkal. Osszetett szerepiik sordn élettanilag fontos fel-
adatokat is elldtnak, de kéros jelenségekért is felelGssé
tehetGk.

Az 1. dbrdn lithat6, hogy a glukokortikoidok és a
NSAID-ok a foszfolipidbdl térténd prosztaglandin-szin-
tézis két killonboz6 helyén fejtik ki gyullasddscsokken-
tést eredményezd gdtld hatdsukat.
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a sejtmembran foszfolipidjeibdl

l glukokortikoid hatés

foszfolipaz hatasara —> U

arachidonsav

U
J

NSAID gatlas U

ciklooxigenaz (COX) hatasara > U

J

prosztaglandinok |

1. abra: A glukokortikoidok és a NSAID-ok hatasanak helye
a prosztaglandin mennyiségben képzésben

Ciklooxigenaz (COX)-ok

A sejtek membrdnjiban lév6 foszfolipidek lebontdsa
sordn kulcsszerepet jitszik a ciklooxigendz (COX) en-
zim, mds néven prosztaglandin endoperoxid szintdz
(PGHS).

A COX enzim valamennyi emlGs sejtben termel6dik.
Madr hosszu ideje tanulmdnyoztdk kosok ondéhdlyag
sejtjein, amikor tobb mint 20 éve izoldltdk a homogén,
aktiv COX enzimet (16). A membrdnhoz kotott, 71 kDa
molekulasiilyd hemo- és glikoproteint legnagyobb az en-
doplazmatikus retikulumban taldltdk (22).

Kideriilt, hogy nem egységes COX-rél van sz6, hanem
a mindig meglévé (konstitutiv), élettani feladatokat
megold6 COX-1 mellett, gyulladdsos ingerekre képz6dé
(induktiv) COX-2 kiilénithetd el (14). A két enzim tulaj-
donsdgait az 1. tdbldzat tiinteti fel. Fiziko-kémiai tulaj-
donsdgaikban nem nagyon kiilonbdznek egymadstol.

1. tablazat: A ciklooxigenaz enzim két izoformjanak
tulajdonsagai

COX-1 COX-2
Molekula
- tdmeg 71kDa 71kDa
- aminosavak 600-602 aminosav 603-604 aminosav
- dsszetétel 60% 60%
azonossag

Szabdlyozds  konstitutiv indukalt

Eléfordulds  mindeniitt,leginkdbb  a) gyulladdsi
vérlemezkék, gyomor, stimulusokra
vese -macrophagok
-synoviocytdk
~fibroblasztok
b) hormon
stimulusokra
—petefészek
-magzati sz6vetek
Funkcié »élettani” proszta- kéros prosztaglandin-
glandinhatds hatds
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A COX-1 meghatdrozé funkciéja az élettani miiko-
déshez sziikséges prosztaglandinok eléllitdsa (,,house-
keeping” funkcié). Mennyisége meglehetésen dllandd,
bizonyos stimulusok hatdsdra két-hdromszorosdra no-
vekszik. Rontgenkristdly diffrakciés mddszerrel sikertiilt
a hdromdimenzids térbeli szerkezetét bemutatni (28).
Hérom, egymadstdl fiiggetlen egységbdl dll: egy epider-
madlis novekedési faktor tipusi domainbdl, a memb-
rankotd részbél és az enzimfunkcidért felelés részbél.
A bifunkciondlis enzim elGszor oxiddlja, majd peroxidal-
ja az arachidonsavat. Megdllapitdst nyert, hogy a ciklo-
oxigendz és peroxiddz aktivdcié helye mdshol van. Az
el6z6 egy hosszu, hydrophob csatorna. Az aktiv csatorna
fels6 pélusdn tirozin 385 és szerin 530 taldlhaté. Kimu-
tattdk, hogy a gyulladdscsékkentd hatds a COX-1 bénitds
révén ugy jon létre, hogy az aspirin a Ser 530-at aceti-
ldlja (31).

A nyugvé sejtekben alig fellelheté, COX-2 néven
meghatérozott izoform felfedezése (13), majd izoldldsa és
klénozdsa (37) utdn széles kiorben elterjedt az az elmélet,
hogy a gyulladdsos sziveti jelenségekért (pl. a reumato-
l6giai betegségekben is) ennek az enzimnek a nagymér-
vii felszaporoddsa felelGs, és igy a NSAID-ok hatdsdnak is
itt rejlik a tdmaddspontja. Interleukin-1 (2), tumor-
necrosis factor (11), liposzacharidok (19), reaktiv oxi-
géntermékek (11) vélthatjdk ki a 70-80-szoros expresszi-
6t. A COX-2 haromdimenzids szerkezete igen hasonlatos
a COX-1-éhez, kivéve, hogy az aktiv része joval nagyobb,
és ennél fogva nagyobb struktirdkat tud befogadni, mint
a COX-1. A centrdlis csatorna 17%-kal nagyobb, mint a
COX-1 esetében (20).

Génjeik kiildnb6z6 kromoszémédkon helyezkednek el,
a COX-1 emberben a 9-es, a COX-2 az 1-es kromoszé-
man. A gének eltéré hosszisagiak, a COX-2 gén kisebb,
8,3 kB terjedelm(, mig a COX-1 22 kB (14). A COX-2 ese-
tében észlelhetd bazisszerkezetek a korai gén mivoltdra
utalnak. A COX-2 gén mRNS-e 4,5 kB, a COX-1-¢é 2,8 kB
hosszusdgu (25).

A jelentésen kiilonboz6 gének hatdsdra 1étrejové ha-
sonlatos, specidlis fehérjék erdsen kiilonboznek funk-
ciéjukban. Ugy tiinik, a COX-1 emlitett ,housekeeping”
funkcidja eredményezi a normalis miikodést, a szervezet
védelmét a gyomor-bél nydlkahdrtydn,a vesében, a sima-
izmokban. Erthet6nek téinik, hogy amig a gyulladdsgat-
lds, a NSAID-ok el6ny6s COX-2 gétlisa mellett, addig
a mellékhatdsok a COX-1 el6nytelen gdtldsa révén fejléd-
hetnek ki.

A gyulladdsgdtlastdl elkiiloniild, rendkiviil érdekes té-
nyekre és esetleges terdpids hasznosithatésdgra is fény
deriilt. Patkdnyban carcinogen kezelés kovetkeztében ki-
alakult vastagbéldaganat esetében a COX-2 mRNS emel-
kedett szintjét taldltdk (8). Az emberi colorectalis carcino-
ma esetében jelentékenyen megndvekedett COX-2 ex-
presszi6t észleltek (9). A COX-2 szerepére vonatkozd
bizonyitékként értelmezheté az a terdpids megfigyelés,
hogy a patkdnyban eldidézett coloncarcinoma 40%-os
szdveti javuldst mutatott szelektiv COX-2 kezelés hatdsdra
(29). A hosszi ideig NSAID-ot szed6k kozott csdkkentnek
taldltak az Alzheimer-betegség kockdzatat, ami a kérkép
gyulladdsos patomechanizmusara utalhat (33).

A génhidnyos (knock out) egereken tett megfigye-
lések azonban megddbbentd és nehezen magyardzhaté



eredményeket mutattak. A COX-1 hidnyos dllatoknak
gastrointestinalis fekélyiik sem spontdn, sem NSAID ha-
tdsra nem alakult ki (18). Viszont ugyanabban az évben
kozolték, hogy teljes COX-2 hidny esetében az egerekben
myocardialis fibrosis alakult ki, a n6nemii egyedek ter-
méketlenek maradtak, mivel a sdrgatest nem alakult ki, s
az élettartamuk vese dysplasia miatt jelentésen lerévi-
diilt (6). Bebizonyosodott, hogy a COX-2-nek komoly
élettani szerepe van a petefészek normalis funkci6janak
szabdlyozdsdban (32). Ldthaté, hogy a két izoenzim
funkcidja, és igy gdatldsuk hatdsa is még tovabbi megfi-
gyeléseket igényelnek.

A szelektiv COX-2 gatlas

Az idedlis NSAID-nak kedvezé gyulladdsgdtld hatdsa
mellett kevesebb mellékhatdsa lenne. Ehhez szelektiv
médon jobban kellene a COX-2 enzimet gétolni, és
kevésbé a COX-1-et. E nagy jelentéségli kérdés tanul-
mdnyozdsdra modellek sziikségesek. A mdr harminc éve
forgalomban lévé NSAID-ok tesztelése, és tijabb - immar
el6nyosebb - tulajdonsdgiak kivdlasztdsa fontos fel-
adatnak latszik.

Az adott tesztrendszerben meghatdrozzak, mennyi az
a NSAID koncentrdcid, amelynél a COX aktivitds 50%-a
gitolhatd. Ez az 1Cso érték. Ha a vizsgdlt szer erésen gdtol,
az ICso érték alacsony. A COX-2 és a COX-1 gatlds egy-
mdshoz valé viszonya a COX-2/COX-1 hdnyadossal fe-
jezhet6 ki. A COX-1-nél erGsebb COX-2 gitlds alacso-
nyabb hdnyadost eredményez.

Ugy tlinhet tehdt, hogy nincs egyszer(ibb dolog, mint
keresni azokat a molekuldkat, amelyeket minél alacso-
nyabb COX-2/COX-1 hanyados jellemez. Azonban a kér-
dés nem ilyen egyszer(i, mert a tesztszisztémdkkal sok
modszertani probléma akad és egyiltaliban nem biztos,
hogy a legjobb hdnyadosti molekula lesz a leghasznosabb
az emberi szervezet szamdra.

Anélkiil, hogy technikai részletekbe bocsdtkoznank,
sziikséges felsorolni, hogy a hdnyados eredményét mesz-
szemenden befolydsolja, hogy

- milyen izoldlt enzimeket haszndlnak (emberi, él-
lati);

- milyen enzimprepardciéra keriil sor (tiszta enzim,
microsomalis, 6ssz-sejt);

- milyen sejt-, szovetkultirdban zajlik a mérés;

- a szubsztratumként haszndlt arachidonsav tipusa és
koncentrdciéja;

- milyen a stimuldciés technika;

- mennyi az inkubdciés 1d6;

- milyen a fehérjekoncentracio.

Ennyi problematikus momentum utdn érthetd, hogy
az egyes vizsgdlatok teljesen mds eredményeket hoznak.
Példdul, ha el6inkubdcié nélkiil vizsgdltdk az indometa-
cin, ibuprofen, flurbiprofen, piroxicam gatldsi képessé-
gét, 75-szor erGsebb volt a COX-1 gatlds. De ugyanebben
a rendszerben 30 perces inkubdcié utdn, a szerek mar
nem mutattdk COX-1 szelektiv hatdsukat (17).

A kiilonboz6 rendszerek szdmtalan eltérd elényiik és
hdtrdnyuk miatt szinte 6sszehasonlithatatlanok (2. tdbld-
zat). A 3. tdbldzat illusztrilja, hogy a kiilonboz6 szerzék 1é-
nyegesen eltéré eredményeket (= hdanyadost) mutattak ki.

2. tablazat: Néhany tesztrendszer ismertetése

Tesztrendszer El6énydk Hiétranyok
1.aorta endothel- COX-1 és COX-2 - allati
sejt marhdbél  szdmdra azonos - tilértékeli a nap-
inkubdcids id6 roxen és alulérté-
keli az oxicam
szelektivitdst

ugyanazon sejteken - dllati
ugyanolyan inkuba-

cios id6

COX-1 és COX-2 - dllati

2.tengerimalac
macrophag

3. egér rekom-

bindns enzim  azonos expressziéju - a gydgyszer nem
azonos inkubdciés tud egyenletesen
idGvel dtjutni a sejt-
membranon
4.emberi rekom- COX-1 és COX-2 - a kiilonboz6
bindnsenzim  azonos expresszi6ji laboratériumok
(microsomalis) azonos inkubdcids eltérG fehérje kon-
id6vel centrdciéja miatt
osszehasonlitdsi
nehézsé
- oxicamokat tul-
értékeli
5.emberi rekom- megfelel6 penetra- - a hdnyados csak
bindns enzim  cids és sejten beliili  becsiilhets, mert a
(teljes vér) eloszlds két gdtldsi gorbe
nem pdrhuzamos
6.emberi vérle-  mk.sejtaNSAID - a gyogyszer fehér-
mezke és lipo-  hatds célpontja jé%nez 6t6désére
szacharid (LP5) nem szdmithatunk
stimuldlta mono-

nuclearis sejt
7.emberi sejtvonal azonos inkubdciés - az ,elhalt”sejtek
id6k tdvol esnek a ter-
mészetes sejtektS]
- e sejtek nem cél-
Kontjai aNSAID
atdsnak vagy
mellékhatdsnak
8.emberi teljes vér in vivonak minGsit- - COX-1-re a gastro-
heté rendszer intestinalis, COX-2-
COX-1-COX-2 érté- reasynoviocyta
kek 0sszehasonlitd-  idedlis
sdra alkalmas

3. tablazat: A COX-2/COX-1 hanyados eredménye néhany
vizsgalatban

Médszer
(a 2. tabldzatban COX-2/COX-1 hinyados
jelolt médszerek Indo- Meloxicam Irodalmi
sorszdmdnak metacin hivatkozis
megaddsdval)
Emberi synoviocytdk 100 0,06 36
COX-1: 1. 60 0,8 26
COX-2: LPS stimuldlta
egér macrophag
COX-1: 2. 30 0,3 10
COX-2: LPS stimuldlt
COX-1: 4. 3,5 0,01 4
COX-2: 4.
COX-1: 5. 1,5 0,003 30
COX-2: 5.
COX-1: 8. 0,8 0,09 20
COX-2: 8.
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Modellként leginkdbb az emberi teljes vér felel meg,
vagyis a legjobban kozeliti meg a valés COX-2/COX-1
gdtldsi viszonyokat. A COX-2/COX-1 hdnyados meghatd-
rozdsa, s igy a COX-2 szelektivitds kiértékelése kariili
problémdk oly mértékl konfuziét okoztak, hogy Vane
javaslata szerint (35), mar a megfelel6 tdjékozdédds cél-
jabdl kiilonbozé rendszerekben kell megvizsgdlni az
adott anyagot.

A reumatoldgiai gyulladdscsokkenté szerek szem-
pontjdbol nagy érdeklédés ovezi a COX-2/COX-1 hdnya-
dosra vonatkoz6 laboratériumi vizsgalatokat. A tenden-
cia egyértelmi: azok a molekuldk, amelyek gyomor-bél
mellékhatdsa a gyakorlatb6l mdr jol ismert - magasabb,
tehdt rosszabb hdnyadostak. Az ismertetett médszertani
problémadk miatt természetesen az eredmények nem tel-
jesen hasonléak. Elfogadhat6an redlis képet nyujt az
egyik legutébbi vizsgélat (3) (4. tdbldzat).

Rendkiviil érdekes friss adat, hogy a temészetesen
el6fordulé triterpenoidoknak, mint az ursolsav és az
oleanolsav, jelentds COX-2 gdtldsuk van (24). Nagy jelen-
t6ségiinek latszanak az e téren elkovetkezd tovdbbi vizs-
gdlatok.

4. tablazat: A COX-2/COX-1 hanyados néhany NSAID-ra
vonatkozo6an (Churchill és mtsai in vitro vizsgalata alapjan)

COX-2/COX-1 hanyados

Naproxen 18,5
Ibuprofen 58
Indometacin 3,5
Diclofenac 0,5
Meloxicam* 0,01

*Movalis néven Magyarorszagon 1998. februdr 25-én torzskonyvezték

A klinikai hasznosithatosag

Ha visszatekintink a NSAID-ok eddigi torténetére,
megdllapithat6, hogy a stlyosabb mellékhatdst okozé
szerek csak lassan és részlegesen keriiltek mellGzésre.
Kivételt képez ez alél a phenylbutazon szédrmazékok tobb
orszagban tortént betiltisa. Mindez persze az is fel-
tételezi, hogy a tobb mellékhatdst okozo szereknek jobb
hatdsuk is legyen. Ezért messzemenéen egyedi médon
kellene megitélni a NSAID-ok alkalmazdsdt, hogy a
tiinetek eredetét és erGsségét, illetve az alapbetegséget
tekintetbe véve melyik szerbdl, mennyit és milyen hosz-
szan lenne érdemes adagolni. Ezzel szemben 4ll az, hogy
a mindennapi gyakorlatban tomeges, és igy egyben nem
individudlis kezelést alkalmazunk. Viltozhat-e ez a gya-
korlat a nagy jelentGség(i szelektiv COX-2 gdtlds elmélete
ismeretében?

Megtekintve a 4. tdbldzat eredményeit, a jelenleg
kiterjedten haszndlt NSAID-okéndl sokkal kecsegtetébb
hdnyadost ldthatunk egy uj molekula tekintetében. A
lényegesen jobb hdnyadossal jellemezhet szerek igen
biztatGak lehetnek a gyakorlat szdmdra. Val6jaban ebben
redlisan reménykedhetiink. Azonban mint minden
gyogyszeres kérdésben, feltétleniil hangsilyozni kell,
hogy végleges véleményt csak nagyon nagyszdmu kli-
nikai eset észlelése utin lehet mondani. Hiszen éppen a
post-surveillance tanulmdnyok mutatnak rd néha olyan
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negativ hatdsokra, amelyekre a kordbbi farmakolégiai
vizsgdlatok egydltaldban nem utaltak. Ilyen hitelt érdem-
16 klinikai bizonyitékkal manapsdg csak a meloxicam
rendelkezik, a 9323 személyt megfigyel6 MELISSA
(= Meloxicam Large-scale International Study Safety
Assessment) (5) és a 8656 beteget vizsgdlé SELECT
(= Safety and Efficacy Largescale Evaluation of COX-in-
hibiting Therapies) (15) tanulmdny révén.

Adddhat a kérdés: ha még és még alacsonyabb COX-2/
COX1 hédnyadosu szerek keriilnek fel a palettara, akkor
azok még hasznosabbaknak fognak-e bizonyulni. A ko-
rdbban emlitettek alapjdn ez egydltaldban nem feltéte-
lezhetS. Hiszen a génhidnyos egerek példdjit véve, ha
szinte ,teljes” COX-2 gdtlds jonne létre, az rendkiviil
kdros a szervezetre. Meg kell emliteni, hogy nagyon ,,j6”
hdnyadost mutaté csodaszerekrél, mint pl. a japan fej-
lesztésti NS 398-r6l érkeznek hirek, de arra lehet gondol-
ni, hogy a klinikai gyakorlatban az optimilis szelektivi-
tdsu gdtldst nyujté szerek fognak sikert aratni.
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(Gomor Béla dr., Budapest, Frankel Le6 u. 54.1023)

»Az dtmenet a tapasztalattél annak megitéléséig, a megfigye-
léstél annak alkalmazdsdig olyannyira veszélyes, mint dtha-
ladni egy szoroson, ahol az emberre sajdt belsé ellenségei
leselkednek: a képzelet, a tiirelmetlenség, elditélet, merevség és
dnelégiiltség.”
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UJABB DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK

Eletképes myocardium kimutatasa
kontraszt-echokardiografia segitségével

Nagy Andrds dr.', Lengyel Mdria dr.', Daniele Rovai dr.? és Alessandro Distante dr.?

Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet, Budapest (igazgatd: Palik Imre dr.)"
CNR, Institute of Clinical Physiology, University of Pisa, Pisa, Olaszorszdg (igazgato: Antonio ’Abbate dr.)’

Akut ischaemia kovetkeztében funkcionalisan karoso-
dott teruletek életképes szivizmot rejthetnek magukban,
melynek minél korabbi kimutatdsa nagy klinikai jelen-
téségli. Az életképesség kimutatasara elfogadott maod-
szer a dobutamin echokardiogréfia, a rest-redisztribd-
ci6s tallium szcintigrafia és a pozitron emisszids to-
mogréfia. A szerzék esetiikben egy (j noninvaziv méd-
szert alkalmaztak. Masodik generaciés echokontraszt-
anyag intravénas befecskendezésével és intermittald
harmonikus képalkotas segitségével sikerilt életképes
myocardiumot kimutatniuk egy olyan betegben, akinél
akut ischaemia kovetkeztében bal kamrai aneurysma je-
lent meg. A kontraszt-echokardiografia eredményét a
negativ coronarographia és a klinikai lefolyas igazolta, a
falmozgaszavar megsziinése és a bal kamra funkcié nor-
malizalédasa altal. A kontraszt-echokardiogréfia elénye,
hogy Uj kontrasztanyagok és technikai lehet6ségek se-
gitségével egy olyan noninvaziv médszer megjelenése
varhaté, mely kalonbozé klinikai kérilmények kozott a
betegagy mellett is konnyen és biztonsagosan kivitelez-
het6.

Kulcsszavak: életképes myocardium, kontraszt-echokardiogra-
fia

Akut ischaemidt kovetSen az érintett myocardium mii-
kodészavara tovdbbra is megmaradhat annak ellenére,
hogy az ischaemidt okozé érben az dramldsi akadadly
megszint. Ezt az dtmeneti kontrakciés zavart elGidézé
allapotot nevezziik ,kdbult” (stunned) szivizomnak.

Az 1j, masodik generdciés echokontrasztanyagok
megjelenésével és az 1j technikai lehet6ségek beveze-
tésével (9) a kontraszt-echocardiogrifia hamarosan a
mindennapi klinikai gyakorlatban is alkalmazhat6 elja-
rds lesz az életképes myocardium kimutatdsdra.

Esetbemutatas

1998 mdrciusdban egy 75 éves nébeteg keriilt a Pisai Klinikdra
kétords mellkasi fijdalom miatt, akut szivizominfarctus gya-
nujdval. Felvételekor az EKG-n V2-4 elvezetésekben 2 mm-es ST
elevici6 latszott, R redukci6, vagy patolégias Q hullim nélkiil. Az
anamnézisében hypertoniabetegség, egy évvel kordbban epekd-
mfitét szerepel. Mellkasi fijdalma ezt megel6z6en nem volt.
Fizikdlis vizsgdlatkor sdpadt, verejtékes bért, ritmusos, 74/perc
szfvm{ikddést, 130/70 Hgmm-es vérnyomast, mitralis regurgita-
cids zorejt észleltiink, egyéb szervek eltérése nélkiil. A bal leszdl-
16 coronariadg elzdr6ddsdnak gyanija miatt Frimer coronaria
angiorlasticét terveztiink. Az invaziv vizsgélatot megel6z6en
késziilt echokardiografia a bal kamra distalis felére kiterjed6 bal
kamrai aneurysmdt, enyhe mitralis és aorta regurgitaciot, jelen-

Orvosi Hetilap 1999, 140 (8),401-403.

Viable myocardium confirmed by contrast echocar-
diography. In patients with acute ischemic syndrome
left ventricular dysfunction may indicate necrotic myo-
cardium as well as viable tissue. Among the well known
non-invasive techniques like dobutamine echocardiogra-
phy, rest-redistribution thallium scintigraphy or positron
emmission tomography a new method, contrast echo-
cardiography is evolving. In the presented case stunning
resulting in left ventricular aneurysm formation was con-
firmed after intravenous injection of contrast agent and
the use of intermittent harmonic imaging in the acute
phase of ischemia. The negative coronary angiography
and the complete restoration of the left ventricular func-
tion confirmed the results of contrast echocardography.
With the development of new second generation con-
trast agents and new techniques contrast echocardiog-
raphy will become a feasible method for detection of vi-
able myocardium after intravenous injection.

Key words: viable myocardium, contrast echocardiography

tGsen csdkkent bal kamra systolés funkciét mutatott (EF: 35%)
(1. dbra). A 2D echokardiogréfia utan kontraszt-ultrahangvizs-
gdlatot végeztiink. A kontraszt-echokardiogréfidhoz egy masodik
generdacios kontrasztanyagot (NC 100100, Nycomed Amersham,
Oslo, Norvégia) haszndltunk. A fenti kontrasztanyagbél 0,20 ml-t
fecskendeztiink a jobb cubitalis véndba, amelyet 10 ml fiziol6gids
konyhaséoldat gyors befecskendezése kivetett. A vizsgalatokat
Hewlett Packanf Sonos 2500 echokardiografids géppel végeztiik,
harmonikus iizemmaddban (1,8/3,6 MHz) (3) minden szivrevolu-
cio végsystoléjaban készitve a triggerelt felvételt (7). Az elsG vizs-
Failat cstcsi négyliregii nézetbdl tortént, majd a kontraszthatds
ezajlisa utdn, néhany perc miilva, ismételt befecskendezést
kovetben csicsi kétiiregii felvételeket készitettiink. A kontraszt-
anyaia beaddst kovetéen néhdny masodpercen beliil megjelent
a jobb szivfélben, majd néhdny szivrevolucié utin a bal kamra
iiregében. Ebben a fazisban kirajzolédott a bal kamrai aneurys-
ma. Ezt kivette a myocardialis fdzis. Ebben a fézisban homogén
kontraszthatdst észleltiink a bal kamrafalban, beleértve az aneu-
rysma faldt is,anélkiil, hogy coronariaelzdréddsra utalé perfuziés
kiesés megjelent volna (2. dbra). A vizsgdlatokat magneto-optikus
lemezen rogzitettilk. Ezutdn, mivel a myocardialis kontraszt-
echocardiogrdfia a klinikai gyakorlatban még nem elfogadott
moédszer, szivkatéterezés tortént. A bal kamrai befecskendezés
igazolta a kiterjedt aneurysmat, a szelektiv bal és jobb coronaria
angiografia pedig ép koszortérrendszert mutatott. A beteg a
tovabbiakban konzervativ kezelésben részesiilt. Az enzimek eny-
he emelkedést mutattak (CPK:292 U/l; CPK-MB:46 U/l; SGOT:84
U/l; SGPT:64 U/l; LDH:490 U/l). Egy hetes korhdzi kezelést
kdvetden, az elbocsdtdskor késziilt EKG, illetve a 2D echokar-
diogrifia a felvételi statushoz képest vdltozdst nem mutatott.
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1. abra: 2D echokardiografia cstcsi kéturegli nézet:
az akut szakban bal kamrai aneurysma lathaté (BK = bal kamra)

2. abra: A kontraszt-echokardiografia a bal kamrai aneurysma
falaban j6 perflzios hatast mutat

3. abra: 2D echokardiografia egy honap mulva: j6 bal kamra
funkcié, falmozgaszavar nincs

Az egy hdnapos kontrollvizsgdlaton a beteg ujabb
mellkasi panaszrél nem szamolt be, az EKG-n anterior
negativ T hulldimok litszottak, és a 2D echocardiogrifia
j6 bal kamra funkciét mutatott (EF: 70%) szegmentilis
falmozgaszavar nélkiil (3. dbra).
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Megbeszélés

Az ultrahang kontrasztanyagok kutatdsa 3 évtizedes
muiltra tekint vissza (4), de csak az utébbi években sike-
riilt a klinikai gyakorlatban is alkalmazhaté kontraszt-
anyagokat kifejleszteni. A kardiolégiai gyakorlatban a
kifejezettebb kontraszthatds elérése céljabdl specidlis ult-
rahangkésziilékeket haszndlunk. Ezek a késziilékek ren
delkeznek harmdnikus tizemmdddal, azaz képesek a ki-
bocsatott frekvencia kétszeresét detektdlni (masodik fel-
harmdnikus), kisz{irve ezdltal a hdttérzajt. LehetGség van
arra, hogy a szivrevolucié csak egy bizonyos fdzisdban
nyerjiink ultrahangképet, csokkentve az ultrahang kont-
rasztanyagra kifejtett destrudlé hatdsdt. A kontraszt-
anyagok intravénds beaddst kovetGen a tiid6kapilldri-
sokon dthaladva bekeriilnek a bal szivfélbe. A bal kamra
tiregét kitoltve az endocardium jobban kirajzolédik, igy
a falmozgdszavarok tisztdbban ldthaték. A kovetkezd fa-
zisban myocardialis kontraszthatdst hoznak létre, mely-
nek sordn kimutathaté a coronariasziikiilet vagy -elza-
rédds okozta perfuzids zavar, az infarctus kiterjedése,
revascularisatio eredményessége, ,,no-reflow” vagy élet-
képesség (5,6).

Akut ischaemids szindrémat kovetGen felléps bal
kamra dysfunctio utalhat myocardialis necrosisra vagy
életképes myocardiumra, illetve a ketté kombindciéjara.
A myocardialis ischaemia reperfusiés beavatkozdssal
(thrombolysis, coronaria angioplastica, coronaria by-
pass miitét) megsziintethetd, de az életben maradt myo-
cardium még hosszi ideig dysfunctiés maradhat (2).
A myocardialis kontraszt-echocardiogrifia képes a per-
fusio igazoldsdval kimutatni az életképes myocardiumot
a myocardialis ischaemia akut, illetve subakut stddiu-
mdban is (8). Ez, mint pozitiv kontraszthatds jelentkezik
a kontrakcids zavarral bird teriileteken, és ez a microvas-
cularis integritds az alapja a kés6bbi funkcionilis feléle-
désnek. A mi esetiinkben a mellkasi fdjdalmat kovetd si-
lyos falmozgdszavar mellett észlelt normidlis perfuzié
ykdbult” (stunned) myocardiumra utal. Ezt aldtdmasz-
totta a normadlis coronaria-angiogrifia, illetve a bal kam
rai falmozgdszavar megsziinése, melyet az egy honapos
utdnkovetéskor észleltiink. A miikbdési zavar megszii-
nése életképes myocardium esetén a reperfusiét kdve-
tGen néhdny 6rdtdl par napon beliil megtorténik, és fiigg
a dysfunctiés teriilet perfusiés dllapotatél. E16z6 vizs-
gdlatokbdl ismert az intracoronariasan alkalmazott
echocardiogrifids kontrasztanyagok hatékonysdga a per-
fusio megitélésében a dysfunctiés myocardiumon beliil.
Ezen esetekben az utankovetéskor észlelhet6 bal kamra
funkci6 javulds alapja az infarctus teriiletén beliil kimu-
tatott perfusio (1).

Az ismertetett esetben a felvételkor és a 7 nappal ké-
s6bb, az elbocsdtdskor késziilt echocardiogrédfia nem mu-
tatott javuldst a bal kamra funkciéban. A kontrakciés
zavar megsziinése az ischaemidt kovetd elsé hét és az egy
hénapos kontrollvizsgdlat kozott kovetkezett be. E kés6i
feléledés a hosszan tarté ischaemidnak tudhaté be, me-
lyet feltehetGen coronariaspasmus vagy -thrombosis okoz-
hatott, melyet ez utébbi esetben spontdn thrombolysis
kovetett. A tartés ST elevdcié és a kisméreti enzim-
emelkedés subendocardialis necrosist valésziniisit, mely
szintén hozzdjdrulhatott a funkciézavar elhizéddsihoz.



A kontrollvizsgdlat sordn dltalunk is észlelt, az ischae-
midt kdvetSen hetekig tarté negativ T hullimokat ,,sub-
endocardialis stunning” jelének tartjdk (10).

Esetiink érdekessége a bal kamrai aneurysma képé-
ben megjelené myocardialis stunning, melynek kimuta-
tdsa myocardialis kontraszt-echocardiografidval tortént
a kontrasztanyag intravénds beaddsdt kovetGen. Az él6
myocardium létét a klinikai lefolyis is igazolta, a falmoz-
gdszavar megsziinése és a bal kamra funkcié normali-
zdloddsa dltal.
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tory of left ventricular dysfunction after acute myocardial in-
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Coll. Cardiol., 1994, 24, 336-342. - 2. Bax, ]. J., van Eck-Smit, B. L.
F, van der Wall, E. E.: Assessment of tissue viability: clinical de-
mand and problems. Eur. Heart. ., 1998, 19, 847-858. - 3. Burns,
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kiiszobén. Lege Artis Med., 1998, 8, 254-262. - 6. Kaul, S.:
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cates myocellular viability in patients with recent myocardial
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EREDETI KOZLEMENYEK

A juvenilis gégepapillomatosis virologiai vonatkozasai

Major Tamads', J6kay Istvan dr.?, Soés Gyorgyike dr.’, Gergely Lajos dr.', Czeglédy Judit dr.’
Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, Mikrobioldgiai Intézet (igazgaté: Gergely Lajos dr.)’

Fiil-Orr-Gégeklinika (igazgaté: Sziklai Istvdn dr.)?
Patolégiai Intézet (igazgat6: Nemes Zoltén dr.)?

A juvenilis gégepapillomatosis a gége leggyakoribb be-
nignus tumora gyermekkorban. Kérokozéja a human pa-
pillomavirus 6-os és 11-es tipusa. A szerz6k munkéjuk-
ban a papillomatosis és a recidivak miatt 5-5 alkalommal
operalt, és az elsé m(itétkor a 11-es tipusra pozitiv két
eset (6 éves fil és 5 és fél éves ledny) aldbbi virolégiai
sajatossagait vizsgaltak: 1. a verticalis transzmisszio vizs-
galata az anyai cervix exfoliatumabdl végzett csoport-
specifikus polimeraz lancreakcidval; 2. gégén beldli loka-
lizacio; 3. kérszovettani jellegzetességek; 4. virus DNS
kimutatasa a két beteg formalinban fixalt és paraffinba
agyazott archiv szoveteibdl és egy esetben friss miitéti
anyagbdl tipusspecifikus primerpérokat felhasznélé poli-
meraz lancreakcio segitségével. Maternofoetalis atvitelre
utalé jelet a két beteg anamnesisében nem talaltak,
és az anyai cervix is negativnak bizonyult virus DNS-re.
A verticalis transzmisszio lehetdsége azonban a papillo-
mavirus fertézések sajatos természetes korlefolyasa
miatt nem zarhato ki. A papillomak altaldban a lapham-
hengerham &tmenetekben helyezkedtek el. A hisztopa-
tolégiai vizsgalat soran malignus elfajulasra utalé jelet
nem talaltak. A produktiv papillomavirus fertdzésre
utalé koilocytosis és az abnormalis keratinisatio azonban
valamennyi vizsgalt szovetben jelen volt. A human papil-
lomavirus 11-es tipusanak genomjabél szarmazé révid
amplimerre mindkét beteg valamennyi papilloméas sz6-
vete pozitiv lett.

Kulcsszavak: human papillomavirus, laryngealis papillomatosis,
koérszévettan, polimeraz lancreakcio

A juvenilis gégepapillomatosis a gége dltaldban ritka
gyermekkori daganatai koziil a leggyakoribb (4). Direkt
és gyakran indirekt laryngoscopidval a gégében bérhol,
leggyakrabban a hangszalagokon multiplex, dltaliban
exophyticus, nyeles, szemdlcsds-bolyhos felszint nive-
déket taldlunk (25, 26, 28). A hisztopatoldgiai képet a
tobbréteg(i el nem szarusodé laphdm benignus prolife-
ratioja jellemzi, mely a fibrovascularis stromdval egyiitt
ujjszerti nyilvdnyokat képez. A hamban gyakran tald-
lunk abnormalis keratinisatiora utald jeleket (1, 25).

Roviditések: HPV = humdn papillomavirus; PCR = polimerdz lancreak-
cié (polymerase chain reaction); GP-PCR = csoportspecifikus primer-
pdrral (general primers) végzett polimerdz lincreakcié; TP-PCR = ti-
pusspecifikus primerpdrral végzett polimerdz lincreakcid; E gének =
korai (early) gének; L gének = késdi (late) gének; IFN-a = interferon-a

Orvosi Hetilap 1999, 140 (8),405-409.

Virological aspects of juvenile laryngeal papillomato-
sis. Juvenile laryngeal papillomatosis is the most com-
mon benign tumor of the larynx in childhood. The spe-
cific etiological factors are non-oncogenic human papil-
lomavirus types 6 and 11. In the present study two cases
(a 6-year-old male and a 5 and a half-year-old female)
operated five times each and harbouring type 11 DNA in
papillomas excised in the first operations are analysed
from the following virological aspects: 1. the examina-
tion of vertical transmission by general primer-poly-
merase chain reaction of maternal cervical exfoliation; 2.
sites of papilloma predilections in the larynx; 3.
histopathology; 4. viral DNA detection from the forma-
lin-fixed and paraffin-embedded archive tissues and
from a fresh papilloma tissue in one case by polymerase
chain reaction applying type-specific primers. We did
not find any signs of maternofoetal transmission in the
anamnesis and the maternal cervix proved to be nega-
tive for viral DNA. However, the vertical route of trans-
mission can not be excluded due to the special natural
history of papillomavirus infections. Papillomas usually
localised in normal squamociliary junctions of the larynx.
The histopathologic review did not reveal any signs of
malignancy. Koilocytosis referring to productive viral in-
fection and the signs of abnormal keratinisation were
present in each tissue. All tissues of the patients proved
to be positive for the short amplimer deriving from the
genom of human papillomavirus type 11.

Key words: papillomavirus, human; papillomatosis, laryngeal;
histophathology; polymerase chain reaction

A tumor - novekedésének megfelelGen - el6bb re-
kedtséget, hangképzési zavart, majd stridort okoz (25,
26). Extrém nagysdg esetén akut 1égzési elégtelenség is
kialakulhat (25). Miitéti eltdvolitds utdn a papillomatosis
igen gyakran recidival. A természetes kérlefolyds kisza-
mithatatlan. Az esetek egy része néhdny recidiva utdn
spontdn remissziéba keriil. Mds betegek papillomatosisa
makacs médon recidivél, ami ismételt miitéteket tesz
sziikségessé. Kedvezitlen esetben akdr kéthetente(!) is-
mételt beavatkozdsok sziikségesek a légutak dtjarhatdsa-
gdnak biztositdsa érdekében (18, 28). Ugyanakkor évek
6ta fenndllé betegség is tartés remisszidba keriilhet -
leggyakrabban a pubertds idején (18).

A gégepapillomatosis kezelésének alapja a micro-
laryngoscopos maradéktalan papillomaexcisio, amelyet
CO:-laserrel végeznek (18, 25, 26). A lasertechnika f6bb
el6nyei, hogy szovetkimél6, minimdlis vérzéssel jdr, és a
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beavatkozds utdn nem alakul ki gégeoedema (9). A se-
bészi kezelést leggyakrabban leukocyta interferon folya-
matos addsdval egészitik ki (7, 22).

A juvenilis gégepapillomatosis virusetiolégidja nap-
jainkban bizonyitottnak tekinthetd. A kérokozé a Papo-
vaviridae csalddba tartozd, cirkuldris kettSs szdld DNS
tartalmu epitheliotrop human papillomavirus nem on-
kogén 6-0s és 11-es tipusa (18,25,27). A gégepapillomak-
ban - csakigy, mint mds HPV indukdlt benignus tumo-
rokban - produktiv virusfert6zés zajlik (5). A stratum
basale sejtjeiben megkezdddik az E virdlis génekr6l tor-
ténd transzkripcid és a genom replikdciéja, amely a sejt-
ciklus § fazisdval szinkron alacsony (nyugalmi) szinten
zajlik. A hamsejtek érési ciklusinak megfeleléen a fel-
szini rétegekbe keriil6 sejtekben a virusgenom replika-
ci6ja felgyorsul, megtorténik a kapszidproteineket ko-
dolé L génekrdl a transzkripcid, és a sejtmagokban
komplett viruspartikuldk szerel6dnek &ssze. Ugyanak-
kor a hdmsejtek differencidléddsi programja - eddig
ismeretlen médon - zavart szenved, a sejtek élettartama
né. Ez a légiti nydlkahdrtydn papilloma képz6désében
nyilvdnul meg (1, 3).

A juvenilis gégepapillomatosis eseteiben a papillo-
mavirusok valészintileg verticalis transzmisszié révén,
a sziilés sordn a fert6zott anyai sziil6utakrdl keriilnek a
magzati légutakba. Ezt a feltételezést két tény tdmasztja
ald: 1. a gégepapillomdkban ugyanazok a HPV tipusok
fordulnak el6, mint a genitalis condylomdkban; 2. a juve-
nilis gégepapillomatosisban szenved? betegek sziileiben
a szexudlisan aktiv normdl n6i populdciéhoz képest (1%)
sokkal gyakrabban (kb. 30%) fordulnak el6 HPV 6 és 11
okozta genitalis elvdltozdsok (16, 18).

Jelen munkdnkban célunk a Debreceni OTE Fiil-Orr-
Gégeklinika beteganyagdban szerepl6 két eset nagyrészt
retrospektiv vizsgdlatdval a juvenilis gégepapillomatosis
aldbbi virolégiai sajatossdgainak bemutatdsa: 1. verti-
calis transzmisszidra utalé jelek; 2. a papillomdk gégén
beliili elhelyezkedésének vizsgilata; 3. virusfertGzésre és
esetleges malignus degenerdciéra utald jelek keresése a
két beteg korszovettani anyagaiban; 4. HPV DNS detek-
tdldsa a betegek papillomads szoveteibsl PCR segitségével.

Betegek, anyagok és modszerek

1. eset: 6 éves fiu (1. tdbldzat). 32 éves anya elsé (egyetlen) ter-
hességébdl vaginalis titon sziiletett. A terhességet megel6zGen
és az alatt sem az anya, sem az apa nem tapasztalt genitalis HPV
fert6zésre utald jeleket. Els6 papilloma-excisiéjit megel6zGen 1
évig tart6 rekedtsége miatt laryngitis subglottica diagnozissal
keriilt fiil-orr-gégészhez. A tobbgo6ci papillomatosis és a recidi-
vak miatt 5 alkalommal operaltdk. Négy és fél éves kora Gta
részesiil [IFN-a kezelésben, melynek jellegzetes, influenzaszerd
mellékhatdsai jelentkeztek. Tobbszori otitis media kivételével
egyéb jelentSs betegsége nem volt. Novekedése és fejlddése ko-
ranak megfelelGen zajlik: testtomeg- és -magassdgértékei szii-
letése Gta a 25-6s percentilisnek felelnek meg.

2. eset: 5 '/, éves ledny (2. tdbldzat). 28 éves anya elsG terhes-
ségébdl vaginalis tton sziiletett. Egy egészséges, 3 éves testvére
van. A szﬁFék nem tapasztaltak genitalis HPV infekcidéra utalé
jeleket. Elsé papillomatosis-excisija el6tt fél évig volt fokozédo
rekedtsége. Az ugyancsak tébbgdcu papillomatosis és recidivai
miatt 5 alkalommal operdltdk, 3 éves kora 6ta kapja az IFN-a-t,
mellékhatdsok nélkiil. Egyéb jelentés betegsége nem volt. No-
vekedése és fejlédése kordnak megfelel6: testsilya és magassdga
sziiletése 6ta az 50-es €s a 75-0s percentilis kozott van.
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1. tablazat: 1. eset: 6 éves fiu klinikai adatai

Miitét
ik Eletkor

Tiinetek Lokalizicié

1. 2évil 1 éverekedtség,
hénap inspiratoricus stridor

bo. dlhangszalag
bo. arytdjék

2 3év4 fokoz6do rekedtség,
hénap  stridor

mko. dlhangszalag
mko. hangszalag
bo. arytdjék kiilsé
felszine

bo. recessus
piriformis

3. 3év9  fokozddo rekedtség,
hénap  stridor

jo.dlhangszalag
mko. hangszalag

4.  3évil fokozédo rekedtség, mko. dlhangszalag
hénap 1 napja erételjes stridor, mko. hangszalag
nyugalomban is er6sen  bo. recessus
fullad piriformis

comissura anterior
petiolus epiglottidis

5. 4évil fokozddo rekedtség,
hénap  stridor

2. tablazat: 2. eset: 5 és fél éves leany klinikai adatai

Miitét
St Eletkor

Tiinetek Lokalizdcié

1. 1év10  fél éve rekedtség, bo. dlhangszalag
hénap  inspiratoricus stridor bo.arytdjék

2. 2év4 3 napjafokozédo
hénap  rekedtség, stridor

jo.dlhangszalag
jo.hangszalag

3. 2év7 2 hénapja fokoz6dé  jo.hangszalag
hénap  rekedtség, stridor

4. 2évll  fokozddé rekedtség
hénap  terhelésre stridor

epiglottis laryngealis
felszine
mko. hangszalag

5. 4év4  fokoz6do rekedtség, jo.dlhangszalag
hénap  stridor

Mindkét beteg elsé archiv m(téti anyaga, melyet kordbbi
munkdnkban TP-PCR-technikdval HPV 6,11, 16 és 18 DNS je-
lenléte szempontjdbol vizsgdltunk, a 11-es tipus DNS-ét tartal-
mazta (6). Ezért a tovabbi m(itétek sordn eltdvolitott szoveteket
csak HPV 11 DNS-re vizsgdltuk.

A ledny 3 éves kordban az anyai cervix friss exfoliatumat
HPV DNS jelenlét szempontjdbdl vizsgaltuk PCR technikdval.
A DNS prepariéldst nem ionos detergensek és proteindz K fel-
haszndldsdval végeztiik Higuchi szerint (14). A GP-PCR-t
Yoshikawa szerint, tobb HPV tipus (koéztiik a leggyakoribb
HPV 6,11,16 és 18) nukleinsavdanak kimutatdsdra alﬁglmas pri-
merpdrral végeztiik. Az L1C1-L2C2 primerpdr a virusgenom
igen konzervativ L1 régiéjabol a HPV 6 és 11 esetében egyardnt
244 bp hosszisdgi amplimert eredményezett (33), melynek
azonositdsdt az archiv mintdkndl leirtakkal megegyez6 modon
végeztiik. A virustipizdldsra restrikciés enzimhasitdst ter-
veztiink.

A palpillomdk gégén beliili lokalizdcidjdnak vizsgdlatakor a
miitéti leirdsokat vettiik alapul. A hisztopatologiai vizsgdlat
sordn HPV fert6zésre utal6 jeleket kerestiink: koiloytosis, ab-
normalis keratinisatio (elsGsorban parakeratosis). A metszete-
ket eiy esetleges malignus elfajulds szempontjdbdl is megvizs-
galtuk.




L1 7199
GCTCGTC TGCAGGCAGGAGC e 3’

7130 HPV 11
5
JAGATCAGTTTCCCTT > 70bp
3 CTAGTCAAAGGGAA:

<1 CGAGCAGACGTCCGTCCTCG

1. abra: A PCR soran alkalmazott HPV 11 tipusspecifikus primerpar és a képz6datt amplimer. A fliggbleges vonalak melletti szamok
az amplimerek genomikus lokalizaciéjat jelzik. A primerek és a veluk komplementer genomikus DNS szekvenciak bazissorendjét is

feltintettik

A HPV 11 DNS detektdldst a fiti 3-5.,a leiny 2-5. miitétébél
szdrmazd, formalinban fixdlt és paraffinba dgyazott archiv szo-
vetekbdl el6z6 munkdnkkal mindenben azonos médon végez-
tiik (6). Roviden, a DNS prepardlds sordn a paraffinblokkokbdl
lemetszett 20 pm-es szeleteket xilollal deparaffindltuk, majd
a xilolt etanollal oldottuk ki. A DNS szabaddd tétele érdekében
a szoveteket proteindz K-val emésztettiik és NaOH-ban f6ztiik.
Sésavas neutralisatio utdn a centrifugdlt felilliszé6 DNS-tartal-
mit etanollal precipitiltuk —20 °C-on, majd a csapadékot Tris-
EDTA pufferben oldottuk vissza.

A fid 2. miitéte utdn friss szovetmintdt vizsgdltunk (5).

A betegek mintdibél végzett PCR sordn tipusspecifikus
primerpdrt haszndltunk, mely a HPV 11 genomjdnak L1 régi6-
jabdl szdrmazé rovid, 70 bp-nyi amplimert eredményezett (1.
dbra). A TP-PCR-t 40 ciklusban végeztiik. A DNS integritdsdnak
vizsgdlata érdekében elGbb a B-globin gén egy 110 bp-nyi szek-
vencidjat amplifikdltuk. Az amplimereket agar6z gélelektro-
forézissel, a gél etidium-bromidos festésével UV fényben mole-
kulastily marker és pozitiv kontroll segitségével azonositottuk.

Eredmények

Az anyai cervix friss exfoliatuma B-globin pozitiv lett,
azonban a GP-PCR dltal amplifikdlhaté HPV DNS szek-
vencidt nem tartalmazta. A restrikcids enzimhasitdst
ezért nem végeztiik el.

A papillomdk intralaryngealis lokalizici6jdt az 1. és a
2. tdbldzatban tiintettiik fel.

A hisztopatolégiai vizsgélat sordn - a kérfolyamat 1é-
nyegébdl kovetkezGen - a legjellemzibb elviltozds a
basalis és a kovetkezé hamsejtrétegek benignus prolife-
ratioja volt. Valamennyi metszetben mérsékelt-kifejezett
koilocytosist taldltunk, mely a tobbrétegii el nem szaru-
sodd laphdm felszini rétegeiben volt a legkifejezettebb (2.
dbra). A misik jellemz6 elvdltozds a parakeratosis volt,
ami ugyancsak valamennyi metszetben jelen volt (3.
dbra). Malignus elfajuldsra utalé jelet egyik metszetben
sem taldltunk.

B-globin génre a ledny 4. mfitéti anyaga kivételével
valamennyi archiv szévet és a fit 2. m(itétébdl szarmazo
friss szovet is pozitivnak bizonyult. A HPV 11 specifikus
PCR az dsszes vizsgdlt szovetben igazolta a vizsgdlt DNS
szekvencia jelenlétét, még a P-globin negativ miitéti
anyagban is gyenge virus DNS pozitivitdst észleltiink (4.
dbra).

Megbeszélés
A sziil6i genitalis anamnesis mindkét esetben negativ-

nak bizonyult. A vizsgdlt anyai cervix exfolidtum sem
tartalmazta a keresett, virus eredetdi nukleinsavat, igy

2. abra: Erett koilocytak (nyilak) a felszini sejtrétegekben
(a fid 2. mitéti anyagabol; 80x)

3. abra: Nyilak: parakeratoticus felszini ham (a leany 4. mdtéti
anyagabél; 80x)

verticalis (maternofoetalis) transzmissziéra utalé jelet
nem taldltunk. A juvenilis gégepapillomatosisban szen-
ved6 gyermekek esetén az anydk mindossze 30%-dnak
anamnesisében szerepel genitalis HPV fert6zés (18). Ezt
a jelenséget a genitalis HPV fert6zések sajatos termé-
szetes korlefolydsdval magyardzzuk.

A szexudlisan aktiv n6k 15-22%-dnak cervix exfolia-
tuma pozitiv HPV DNS-re, a manifeszt HPV infekciok
ardnya azonban csak 1-3% (16, 18, 29, 31). A kiilonbség
oka az, hogy az érintett n6k tobbsége latens HPV fer-
t6zésben szenved (5). Ilyenkor a cervix hdmsejtekbdl
HPV DNS mutathaté ki, a fert6zés klinikai és hisztopa-
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4, abra: Archiv szovetekbdl szarmaz6 DNS agaréz
gélelektoforézise a HPV 11 specifikus PCR utan.

A leany 4. mitétébdl szarmazé minta csak gyenge HPV DNS
pozitivitast mutat. K1-K3: metszési kontrollok (ismert HPV
negativ tidérakos szévet) (6); —: negativ kontroll (desztillalt viz);
+: pozitiv kontroll (HPV 11 DNS tartalmu pBR 322
plazmidvektor); M: G3161 PCR molekulasuly marker

tolégiai jelei azonban hidnyoznak és az infekcié nem fer-
t6z6képes. A klinikailag ugyancsak tiinetmentes, 4m fer-
t6z6képes szubklinikai fert6zést a HPV DNS pozitivitas
mellett mdr enyhe hisztopatolégiai elvdltozdsok jellem-
zik. Els6sorban a cellularis immunvdlasz elégtelen mii-
kodése esetén a kordbban latens fertézés szubklinikai
vagy manifeszt fert6zésbe mehet dt (5,29).

A terhesség alatt a fiziol6gids immunszuppresszié mel-
lett az emelkedett progeszteronszint is hozzdjdrul az addig
latens HPV aktiviléddsihoz (2, 32). Az dltalunk vizsgdlt
anya esetében a sziilés utdn 3 évvel észlelt HPV negativitds
nem zérja ki egy kordbbi latens genitalis HPV fert6zés
lehet8ségét, amely a sziilés idején fert6z6képes szubklini-
kai formdba ment dt. A negativ eredményt magyardazhatja,
hogy - a mintavétel idején nem terhes anya j6 immunsta-
tusdnak kdszonhetéen - a HPV fert6zés latens formaban,
az dltalunk alkalmazott GP-PCR érzékenységi hatdra alatt
volt jelen, vagy véglegesen elimindlédott. A végleges elimi-
natio lehet&sége azonban egyeldre vitatott (29).

A juvenilis gégepapillomatosis dltaldnos rizikéfakto-
rainak tridsza [ 1. fiatal (tizenéves) anya; 2. elsGsziil6ttség;
3. sziilés vaginalis iton] mindkét esetben csak részlege-
sen volt jelen (8).

A papillomék elhelyezkedésének két esetiinkben is
észlelt laryngealis és azon beliil a hangszalagokon megfi-
gyelt praedilecti6ja a szakirodalomban éltaldnosan elfo-
gadott (25, 28). A papillomdk dltaldban azon nydlka-
hértya teriileteken alakulnak ki, ahol normdlisan is a
tobbrétegi, el nem szarusodé laphdm az egyrétegii, tobb
magsoros csillész6ros hengerhdmmal érintkezik (5.
dbra) (17). Az egy idében fennallé tobbgoci papillomdk
és a recidivédk az dltalunk vizsgélt két betegben is - kevés
kivétellel - a squamociliaris junctiékban alakultak ki.
Ezzel 6sszhangban a metszetek egy részében a daganatos
laphdm szomszédsigdban ép csill6sz6ros hengerhdmot
taldltunk. A jelenség oka ismeretlen. Egy feltételezés sze-
rint a csillész6rok csapkoddsa dltal felfelé hajtott nyak-
film a squamociliaris junctiékndl - mivel a laphdm nem
rendelkezik csillész6rokkel — 6rvénylé mozgdst végez,
ami a fert6z6 virusparticuldkat ezeken a helyeken kon-
centrdlja (17). Egyéb tényezék, igy HPV proteineket k6t
sejtfelszini receptorok is szerepet jatszhatnak (17). A be-
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5. abra: Squamociliaris junctiok Kashima szerint (15)

és papilloma lokalizaciok a gége frontalis metszetén és az
epiglottison.

Rémai szamok: squamociliaris junctiok. I. alhangszalagok: felsé
felszintket lapham, az alsét hengerham boritja; 11-l1l.
hangszalagok: laphammal fedettek, kornyezetikben
hengerhdm van; IV. epiglottis laryngealis felszine: fels6 részét
lapham, az alsét hengerham fedi; V. petiolus epiglottidis:

a hengerhdmban laphammal fedett szigetek fordulhatnak elé.
Arab szamok jobb oldalt: papillomak szama az adott
squamociliaris junctiokban a két eset 6sszesitésével.

A lapham-hengerham atmenetekrol tavoli lokalizaciok szama: 5

tegek vizsgdlatakor - fGleg a remissziéban 1évé betegek
ellen6rzése sordn - a lapham-hengerham dtmenetekre
kiilonos figyelmet kell forditani (17).

Az 1. és a 2. tdbldzat alapjin az is megdllapithatd,
hogy - a primer laesi6hoz hasonléan - a virus latens fer-
t6zés formdjaban jelen van a klinikailag és hisztopatol6-
giailag ép hamban is (1, 10, 11). Ez a latens fert6zés
késibb (re)aktivalodhat. Az ép szovetek latens HPV in-
fekciéjdval magyardzhatjuk azt is, hogy a leggondosabb
épben torténé sebészi kimetszés ellenére is a papillo-
matosis makacs médon gyakran kiujul. A latencidnak az
a terdpids konzekvencidja, hogy a sebészi kezelés mellett
indokolt a profilaktikus konzervativ terdpia is, melynek
antivirdlis hatdsu készitményeken kell alapulnia (1). Ez
utébbiak koziil jelenleg a leukocyta interferont (IFN-«)
alkalmazzdk a legkiterjedtebben, melynek hatdsdra a
legtobb betegnél a remisszi6s id6szakok hossza né és a
relapszusok szdma csokken (7, 18,22, 25).

A juvenilis gégepapillomatosis malignus degenerati6-
ja nagyon ritka (15, 23, 27). Az esetek tobbségében az
anamnesisben - 10-30 évvel a carcinoma diagnézisa
el6tt — florid papillomatosis miatti irradiatio szerepel
(23,27). A gégepapillomatosis talajdn elGzetes irradiatio
nélkiil kialakul6 carcinoma irodalmi ritkasdg (27).

A koilocytosist (2. dbra) a human papillomavirusok
specifikus cytopathids hatdsdnak tartjdk (19). Az érett
koilocyta jellemzdi a sejt megnagyobboddsa, a perinuc-
learis cytoplasmaticus vacuolisatio, valamint a nuclearis
hyperchromasia és polymorphismus (20). A sejtmag
hisztopatol6giai megjelenéséért a virusrészecskék intra-
nuclearis 6sszeszerel6dése, a perinuclearis vacuolisatié-
ért és a sejt megnagyobboddsdért pedig a citoplazmdnak



virusparticuldk tomege dltal a mag fel6l torténd eldrasz-
tdsa a felelGs (19). A koilocytosis condyloma acumina-
tumban is megszokott (19, 20).

A HPV fert6zések mdsik jellemz6 kérszovettani meg-
nyilvanuldsa az abnormalis keratinisatio (1, 10, 19). A je-
lenség oka a hdmsejtek human papillomavirusok hati-
sara bekovetkezo differencidléddsi zavara (3). A virussal
fert6zott sejtek nem a normadl érett laphdmsejtekre jel-
lemz§ keratinmolekuldkat tartalmazzdk, hanem gyakran
abnormadlis keratinok mutathaték ki benniik (1). Az ab-
normalis keratinisatio leggyakoribb - és két esetiinkben
egyetlen - megnyilvanuldsa a parakeratosis (2. dbra).
A tobbrétegli el nem szarusodé laphdm erGsen eosi-
nophil felszini rétegeiben a sejtek megtartjdk magfests-
désiiket. A parakeratosis nem specifikus a HPV fertd-
zésekre, jellemzGen psoriasisban is megfigyelhetd (21).

B-globin génre a ledny 4. m(itéti anyaga negativ lett,
a HPV 11 genomjibdl szarmazo 70 bp szakasz jelenlétét
azonban ebben az esetben is az agar6z gélen gyenge
pozitiv csik jelezte. A szovetek miitéti eltdvolitdsa és a
PCR analizis kzott szdmos tényez befolydsolja az amp-
lifikdlhaté DNS szekvencidk hosszdt és mennyiségét
(12). Ebben a folyamatban a ledny 4. miitétekor a minta-
vételtdl a fixdldsig eltelt hosszi id6, vagy az elhizdédé
fixdlds a DNS olyan kdrosoddsdt okozhatta, melynek
sordn a 110 bp és anndl hosszabb szekvencidk széttore-
deztek (p-globin negativitds), a 70 bp tartomanyban
azonban megmaradt néhdny szekvencia, melyet a szenzi-
tiv PCR kimutathatéva tett (HPV 11 pozitivitds).

A keresett HPV 11 DNS szekvencia a két gyermek
valamennyi papillomds szovetében jelen volt. Ezzel a
virusperzisztdldst igazoltuk, amely a HPV 11 etilogiai
szerepét er0siti meg. A laryngealis papillomdkban detek-
talhaté HPV tipusok koziil a HPV 6 és 11 a leggyakoribb
(6, 13,20,24). Nagyszdmi beteg vizsgdlata alapjdn a juve-
nilis esetekben a HPV 11, a felnéttkori esetekben pedig a
HPV 6 fordul el gyakrabban. A 6-os és a 11-es tipus
ugyan szoveti tropizmus és patogenezis szempontjabél
nem kiilonbozik egymadstdl (30), mégis a HPV 11 pozi-
tivitds rosszabb prognézist jelent, mint a 6-os tipus jelen-
léte (1, 13). A HPV 11 pozitiv papillomatosisban szen-
ved6 betegek elhiz6débb kdrlefolydsra és gyakoribb re-
lapszusokra szamithatnak (13). A HPV DNS kimutatds-
nak tehdt prognosztikai jelent&sége lehet.

Készonetnyilvdnitds: A szerz6k koszonetiiket fejezik ki Répds-
sy Gdbor dr. és Sziklai Istvdn dr. egyetemi tandrnak, a Deb-
receni Orvostudomdnyi Egyetem Fiil-Orr-Gégeklinika el6z6 és
jelenlegi igazgatéjinak, hogy engedélyiikkel hozzdjdrultak a
Fiil-Orr-GégeElinikén a kdzlemény elkészitése szempontjdbél
nélkiilozhetetlen vizsgdlatok elvégzéséhez.
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A DIAGNOSZTIKA KERDESEI

A szérum eritropoetin szint vizsgalatanak

diagnosztikai jelent6sége

Gidali Julia dr. és Fehér Imre dr.

Orszdgos Hematolégiai és Immunoldégiai Intézet, Budapest (féigazgaté: Petrdanyi Gy6z6 dr.)
Kisérletes Csontvel6-transzplantdcié Laboratérium (osztdlyvezets f6orvos: Giddli Julia dr.)

Az eritropoetin (Epo) a vorosvérsejtképzést szabalyozo
hormonszer( glikoprotein. Normalis vérképzésnél szere-
pe van az erythroid progenitorok osztédasanak szaba-
lyozasaban: fokozza az erythroid sorban a sejtosztodast,
csokkenti az egész sejtsorban a programozott sejthalalt
(apoptosist), csokkenti az un. ineffektiv erythropoesist és
fokozza a sejtsor specifikus fehérjéjének, a hemoglobin-
nak a szintézisét. A vesében az Epo termelé sejtek
érzékelik a veseszovet O tenzidjat és a hypoxiara hor-
montermeléssel, O telitettségre (polycythaemia) pedig
a hormontermelés csokkenésével, esetleg teljes leallasa-
val reagélnak. A szérum Epo normalértéke széles hatarok
kozott (3-20 mE/ml) valtozik. Normalis Epo képzés ese-
tén szoros inverz korrelacioé van a hematokritérték és a
szérum Epo szint kozott: a hematokritérték csokkenésé-
vel a szérum Epo szint exponencialisan emelkedik. Sérilt
Epo termelés esetén (pl. renalis anaemiék) a szérum Epo
szint nem emelkedik a hematokritérték csokkenésével
parhuzamosan. A kozlemény az Orszagos Hematolégiai
és Immunoldégiai Intézet Kisérletes Csontvel6-traszplan-
tacio Laboratoriumaba 1996 augusztusa és 1997 de-
cembere kozott Epo mérésre bekuldott 278 savomintat
analizalta diagnosztikus értékiik szempontjabél, elsésor-
ban azokat a mintdkat, ahol az Epo meghatarozas a
polycythaemia vera diagnézisat volt hivatva eldénteni
vagy megerdsiteni, illetve azokat, ahol tumoros vagy
mas betegség miatt fennall6 anaemia kezelésében az
Epo terapia lehet6sége felmerdlt, és a beteg kezelését az
Epo szint szabta meg.

Kulcsszavak: eritropoetin, ELISA, polycythaemidk, polyglobu-
liak, anaemiak, vese insufficientia

Bdr az erythropoesist szabalyoz6 hormon (eritropoetin)
létezésére utalé els adatok 1906-ban mdr megjelentek,
megfelel6 vizsgdlo modszerek hidnydban koézel 50 éven
it még az anyag létezése is kétséges volt. 1950-ben
Reismann (19), majd 1953-ban Erslev (10) véreztetett 4l-
latokon végzett kisérletei igazoltdk egyértelmten a hor-
mon létezését és biolégiai jelent6ségét. Minthogy az erit-
ropoetin (Epo) mind normal, mind anaemids egyének
savéjaban kimutathaté volt, igazolédott, hogy az Epo-
nak mind élettani, mind patolégids koriilmények kozott
szerepe van a vérképzés szabdlyozdsiban.

A kutatdsokat kezdetben akaddlyozta, hogy nem ren-
delkeztiink érzékeny, j6l reprodukdlhaté Epo meghata-
rozdsi mddszerrel. A 60-as évek elsé felében fejlesztették ki
az els6 j6l reprodukalhaté médszert. Ennek az alapja az a
megfigyelés volt, hogy polycythaemids egerekben expo-
nencidlis dsszefiiggés van a beadott Epo mennyisége és az

Orvosi Hetilap 1999,140 (8),411-415.

Diagnostic significance of serum erythropoietin as-
say. Erythropoietin (Epo) is a hormon-like glycoprotein
regulating erythropoiesis. Under normal conditions Epo
stimulates mitoses of the erythroid progenitors and pre-
cursors, decreases apoptosis, decreases ,,ineffective eryth-
ropoiesis” and stimulates the synthesis of the specific
protein, haemoglobin. Epo producing cells in the kidney
sense the O: tension of kidney tissue and react to hyp-
oxia with increased Epo production and to O; saturation
(polycythaemia) with decreased or completely abolished
Epo production. Normal level of Epo in the serum is 3-20
mU/ml. If Epo production is functioning normally there
exists a strict inverse correlation between serum Epo le-
vel and hematocrit: an exponential increase in Epo level
can be observed if hematocrit decreases. Any damage in
Epo production lead to inadequate production (e. g. re-
nal anaemias). This paper analyses the Epo content of
278 serum samples assayed in the Laboratory of Experi-
mental Bone Marrow Transplantation of the National
Institute of Hematology and Immunology between
August 1996 and December 1997 for their diagnostic
value. Those samples are primarily discussed where Epo
assay was ment to decide diagnosis of polycythaemia
vera or those where decision of Epo treatment of
anaemic patients depended on their serum Epo level.

Key words: erythropoietin, ELISA, polycythaemias, polyglobu-
lias, anaemias, renal insufficiency

dllatok radiovas felvétele kozott. Rutin vizsgdlatokra azon-
ban ez a mdédszer sem alkalmas, mert kevéssé érzékeny és
hosszadalmas. Kés6bb szamos in vitro médszert dolgoztak
ki, amelyek azon alapultak, hogy egér csontvel6-, foetalis
mdj- vagy anaemids egér lépsejt-tenyészetekben a de novo
hemoglobin képz&dés (a sejtekbe beépiil6 radiovas men-
nyisége), ill. a sejtek osztdddsi aktivitdsa (*H-timidin felvé-
tele) ardnyos a sejtkultirdhoz tett Epo mennyiségével. Ezek
az eljardsok sem viltak be, tobbnyire irredlis eredményt
adtak, mert nem Epo specifikusak: az izotopfelvételt szd-
mos, a savéban jelenlévé mds anyag is befolydsolhatja.

A minden szempontbél megfelel§ és klinikai rutin-
vizsgdlatokra is alkalmas mddszer kifejlesztéséhez biol6-
giailag aktiv, homogén Epora volt sziikség. Ez a kove-
telmény a humdn Epo képz8dését kédolé gén izoldldsa,
klénozdsa és a rekombindns Epo kereskedelmi forgalom-
ba keriilésével valésult meg.
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Ma két immunolégiai meghatdrozdsi mddszer: a ra-
dioimmun-assay (RIA) és az tin. ELISA (enzyme-linked
immuno sorbent assay) meghatdrozds terjedt el. A két
modszer azonos eredményeket ad: mindketté specifikus
(csak Epo-t mér) és érzékeny (1-2 mE/ml Epo mdr meg-
bizhatéan meghatirozhaté) (13, 18, 22). Az eredmények
segitséget jelentenek egyes betegségek diagnosztikdjd-
ban és bizonyos esetekben az Epo szint ismeretében lehet
csak eldonteni, hogy vdrhaté-e javulds a beteg Epo ke-
zelésétdl.

Laboratériumunkban koézel 5 éve végziink rutinsze-
riien szérum Epo (Se Epo) meghatdrozdsokat. Tapasz-
talataink szerint sok esetben problémit jelent a klinikus
szamdra az eredmények értékelése. Jelen munkdnkkal
segitséget szeretnénk nyujtani a Se Epo szintek értéke-
léséhez, annak tudatdban, hogy a Se Epo szint csak a
vorosvérsejtszammal, hematokritértékekkel és a hemo-
globinértékkel dsszevetve értékelhetd.

A szérum Epo szint diagnosztikus értékelhet6ségéhez
azonban elengedhetetleniil fontos az Epo élettandnak és
kértandnak ismerete.

Az Epo ~31000 dalton molekulasilyu glikoprotein.
Atmenetet képez a val6di hormonok és a ndvekedési fak-
torok kozott. Kémiai szerkezete és hatdsmddja alapjdn
novekedési faktor, képzédési mddja alapjan pedig hor-
mon. Az Epo hatdsa specifikus, az erythroid sor stimu-
ldsara korldtozott, mds élettani hatdsa nincs. Fokozza az
erythroid Gssejttél (Burst Forming Unit-Erythroid: BFU-
E) kezdve az egész erythroid sor osztéddsait, csokkenti
az egész sejtsorban a programozott sejthaldlt (apopto-
sist), csokkenti az un. ineffektiv erythropoeist és fokozza
a sejtsor specifikus fehérjéjének, a hemoglobinnak a
szintézisét. Mindezeknek a jelenségeknek a végeredmé-
nye a fokozott vorosvérsejtképzés, vasbeépiilés, reticulo-
cytosis, vorosvérsejtszam emelkedés (9, 20).

A legtobb Epo receptor (~ 1000/sejt) a BFU-E fel-
szinén taldlhat6, de tobbek szerint Epo receptorok az
egyéb osztédcdképes erythroid praecursorokon is kimu-
tathatok. A granulocyta és megakarocyta Gssejteken is
vannak Epo receptorok, de ezek élettani jelentésége nem
ismert (20, 8).

Az Epo a foetalis életben a mdjban képzddik, sziiletés
utdn a vese peritubularis sejtjei termelik. FelnGttben a
hormon ~ 90%-a a vesében, a maradék ~ 10% a mdjban
képzédik [valdsziniileg ez a magyardzata annak, hogy
igen alacsony szinten ugyan, de anephrids betegek savé-
jaban is kimutathaté Epo (7)].

A vesében az Epo termelé sejtek érzékelik a vese-
szévet Oz tenzidjdt és a hypoxidra hormontermeléssel, O2
telitettségre (polycythaemia) pedig a hormontermelés
csokkenésével, esetleg ledlldsaval reagdlnak (1. tdbldzat).

A Se Epo normdlértéke széles hatdrok kozott (3-20
mE/ml) véltozik. Ep élettani viszonyok kozott 10-20
mE/ml Epo sziikséges a fiziolégids élettartambél adédé
vorosvérsejt-pusztulds pétldsdra (9).

Normdlisan miikodé Epo képzés esetén szoros inverz
korreldcid van a hematokritérték és a Se Epo szint kozott
(9): a hematokritérték csokkenésével a Se Epo szint ex-
ponencidlisan emelkedik (pl. 20%-os hematokritérték
esetén a Se Epo szint a normdlérték 100-szorosdra, vagy
ennél magasabbra emelkedik) (1). Sériilt Epo termelés
esetén (pl. renalis anaemidk) a Se Epo szint nem emel-
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1. tablazat: Az erythropoetin alapveté tulajdonsagai

Kémia 31 000 molsilyu, szidlsav tartalmu

glikoprotein
Génlokalizacio 7 kromoszéma

TermelGdési hely felnéttben: vese (interstitialis
fibroblastok), (5-10% a mdjban),
foetalis életben: m4j

Termel6dési inger szdveti hypoxia (sensor: proximalis
tubularis sejtek, Hypoxia Inducible
Factor: HIF-1)

Normal plazma-  3-20 mE/ml

koncentrdci6

Meghatdrozasi ELISA (RIA)

modszer

Eltiinési félid6 6-10 6ra

Receptor progenitorokon és a legkordbbi
raecursoron

Hatdsmdéd osztéddsfokozds, érésfokozds, apoptosis

gatlds az erythroid sorban

kedik a hematokritérték csokkenésével parhuzamosan
(4). Normdlis Epo képzédése esetén nagyobb mennyi-
ségli (> 100 ml) vérvesztés indukdl Se Epo szint emel-
kedést. Egy egység (400 ml) vér lebocsdtdsa utin 6 nappal
50%-o0s Se Epo szint emelkedést mértek (15).

Vashidnyos anaemidban tobbnyire csak a stlyosabb
esetekben emelkedik a Se Epo szint a hematokrit csok-
kenésének ardnydban (5).

Progressziv vesebetegségekben a vese Epo termelése -
az Epo termel§ sejtek pusztuldsa miatt - csokken, majd
meg is sz(inik. A betegek tehdt anaemidssd vdlnak,a Se Epo
szint pedig az anaemia ellenére sem képes emelkedni (4).

A korasziilttek anaemidja a csokkent Epo termelés
kovetkezménye. A mdj Epo termelése mdr csikkent, de
a vesében még nem indult meg a hormonképzddés.
Ezekben a betegekben sem ardnyos a Se Epo szint az ala-
csony hematokritértékekkel (3).

Az Epo képzés teljes hidnya csak anephrids betegek-
ben fordul eld, de a sziikséglethez képest alacsonyabb
mértékd Epo termelédés tapasztalhaté krénikus gyul-
laddsokban (pl. rheumatoid arthritis), malignus meg-
betegedésekben és krénikus fertézésekben, igy példdul
AIDS-ben is (21). Az AZT-vel kezelt betegek nagy
hdnyaddban az anaemia fokoz6dik, de ezt a Se Epo szint
emelkedése nem koveti (12).

A polcythaemidk (erythrocytosisok, polyglobulidk)
kozil a relativ polycythaemidt emelkedett hematokrit-
érték és kissé emelkedett vagy normdlis vorosvérsejt-
szam és csokkent plasmatérfogat jellemzi. A kivilté ok
sokféle lehet. Leggyakrabban silyos dohanyzéknal for-
dul el, de el6idézé ok lehet a dehidrdcid, diuretikus
terdpia, légzési vagy keringési zavar is (14). Az Epo
képzdés és kvetkezményesen az Se Epo szint normalis
vagy enyhén emelkedett.

Az abszolut polycythaemidkat (polyglobulidkat) az
emelkedett vorosvérsejtmassza és emelkedett hematok-
ritérték jellemzi.

A primer polycythaemia (polycythaemia vera: PV)
a csontvel6 klondlis malignus betegsége. Az erythroid
sejtek ardnya a csontvel6ben emelkedett és a BFU-E Epo
érzékenysége korosan magas. Az Epo képzés reguldciéja
normdlis, ezért a polycythaemia miatt csékken vagy
megsziinik az Epo produkcid (17). A Se Epo szint ezért



normdlis, igen alacsony, gyakran egydltalin nem mér-
het6. Az emelkedett Se Epo szint a PV diagnozisdt kizdrja
(6).

A szekunder polycythaemia (polyglobulia) csoportja-
ba szdmos kiilonboz8 kérkép tartozik, amelyeket az
emelkedett vorosvérsejtmassza jellemez.

Normdlisan reguldlt Epo termelés esetén a szekunder
polycythaemia (polyglobulia) a szoveti hypoxia altal ki-
vdltott fokozott Epo termelés kvetkezménye. A leggya-
koribb kérok a respiratorikus elégtelenség (pl. obstruk-
tiv tiidGbetegség).

A szekunder polycythaemia (polyglobulia) mdsik
csoportja a nem szoveti hypoxia dltal kivdltott fokozott
Epo termelés. Igen magas Se Epo értékek fordulnak el
Epo termel6 vese és mdjtumorok, phaeochromocytoma
esetén.

Szekunder polycythaemidkban a Se Epo szint csokke-
nése soha nem fordul eld.

Munkdnkban a laboratériumunkba 1996 augusztusa
és 1997 decembere kozott Epo mérésre bekiildott min-
takat diagnosztikus értékiik szempontjdbdl kivantuk
analizdlni. Minthogy a bekiild6tt mintdk tilnyomo része
ezekbe a csoportokba tartozott, elsésorban azokat a min-
takat ismertetjiik, ahol az Epo meghatdrozds a PV diag-
ndzisdt volt hivatva eldénteni vagy megerdsiteni, illetve
azokat, ahol tumoros vagy mds betegség miatt a fennall6
anaemia kezelésében az Epo terdpia lehetésége felme-
riilt, és a beteg kezelését az Epo szint szabta meg.

Modszerek

Munkankban az Epo szintet az R & D Systems (Minneapolis,
USA) Quantikine ELISA kitjével hatdroztuk meg. A mérés elvi
alapja, hogy az elsé inkubdldsndl a savéban levé Epo a c¢s6
faldhoz kotott specifikus monoklonalis Epo ellenanyaghoz ké-
todik. Ezt kovetGen egy anti-Epo poliklondlis-antitest-torma-
peroxiddz konjugdtummal térténé inkubdlds sordn az antitest-
enzim konjugdtum az immobilizdlt Epohoz kotédik. A wellek-
hez adott kromogén az enzimreakci6 sordn oxidalédik, és kék
szinreakciot ad. A reakcié savas ledllitdsa utdn keletkezé sarga
szin az Epo mennyiségével arinyos, optikai denzitdsa 450 nm
hullimhosszon standard ellenében mérhet6. Ezzel a médszer-
rel a 0,6-200 mE/ml szérum mennyiség(i Epo hatirozhaté meg.
(200-2000 mE/ml szérumkoncentrdcié kozott csak 1:10 higi-
tast utdn mérhetd, e folotti értékeknél tovabbi higitds sziik-
séges.)

Az Epo szint szdmitdsa Statgraf-komputerprogram linedris
re§resszi6 szdmitdsdval tortént. A kalibrdldst a kit standardjai-
vel, valamint sajit belsé standarddal (ismert Epo titeri szé-
rum) végeztiik. Normdlértéknek 3-20 mE/ml Epo szintet
fogadtunk el.

Eredmények

1996. augusztus és 1997. december kozott osztalyunkra
350 vér, ill. savominta érkezett Epo meghatdrozdsra.
ezekbdl - a bekiild6 diagndzis hidnya miatt - a jelen
munkdban 278 minta adatait ismertetjiik.

Ahogyan ez az Epo vizsgdlatok diagnosztikus értéké-
nek ismeretében varhaté volt, a mintdk tilnyomé részét
a polycythaemia vera diagnézisinak eldontése végett
kiildték: polycythaemia vera 2, ill. polyglobulia vagy sze-
kunder polyglobulia bekiildé diagndzissal (141 minta,
50%).

AA
Anaemia 4% Polyglob.
8% > 17%
Ren. insuff ’ : o il
% RS )\ Epo term tu.
- K 1%

PV
33%

MM
10%

1. abra: A szérum Epo meghatarozasra bekuldott mintak
bekildo diagnozis szerinti megoszlasa

PV = polycythaemia vera; MM = myeloma multiplex;

MDS = myelodysplasias szindroma, AA = anaemia aplastica

Ugyancsak jelents csoportot képviseltek myeloma
multiplex diagndzisdval (27 minta, 9,7%), ill. a kiilon-
b6z6 anaemidk (beleértve az aplasticus anaemiat is) di-
agndzisdval kiildott mintdk (32 minta, 11,5%,ahol az Epo
szint mérést gyakran az Epo kezelés indikdcidjdnak el-
dontésére kérték). A fennmaradé kozel 30% myelodys-
plasi-ds szindréma, Epo termel6 tumor, renalis insuffici-
entia, ill. egyéb betegségcsoportokbdl keriilt ki (1. dbra).

A polycythaemia vera diagnézissal, ill. polycythaemia
vera vagy polyglobulia? (elkiilonités) bekiildtt 93 minta
koziil 57 esetben taldltunk diagnosztikus értékd szub-
normalis, gyakran a mérési hatdr alatti Epo koncentra-
ciét. Ugyanakkor 9 betegnél a normalis érték felsé hatd-
rit meghaladd, ezek koziil egy esetben jelentésen, egy
esetben pedig igen nagy mértékben emelkedett Epo szin-
tet - a normdlérték 10-szeresét - tapasztaltunk. A poly-
globulia diagnézissal bekiildott 48 esetbél 24-ben mér-
tiink normdlérték alatti Epo szintet, 4 betegben enyhén
emelkedett Epo szintet, a tobbi esetben normalis értéket
mértiink. Egyes esetekben normilis értéket taldltunk
a PV-hez tdrsult ectopids tumor vagy myeloproliferativ
szindroma diagnézissal kiildott betegekben. A szekun-
der polyglobulia diagnézisii esetekben 4 esetbél harom-
ban mértiink szubnormalis Epo szintet.

A 27 myeloma multiplex diagndzisu betegb6l 18 savé-
ban mértiink emelkedett Epo szintet. Azokban az esetek-
ben, ahol a bekiild6 diagnézis myeloma multiplexhez
térsult anaemia volt, minden esetben a normalis értéket
jelentésen meghaladé, 100 mE/ml-nél magasabb értéket
mértiink.

Tizenot kilonféle renalis eredeti kérképpel bekiil-
dott minta koziil csak egy silyos pyelonephritisben és
egy diabetes nephropathidban mértiink szubnormadlis
Epo szintet, a tobbi (renalis anaemia, nephritis acuta, re-
nalis insufficientia) diagndzisu betegek savéjaban nor-
milis értéket taldltunk. Emelkedett értéket kaptunk egy
nephrosis diagnozissal kiildott betegben, egy kréniku-
san dializdlt betegben pedig jelentGsen emelkedett szin-
tet mértiink (2. tdbldzat).
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2. tablazat: Szérum Epo szint a kulonb6z6 diagnoézissal
bekuldott mintakban

Nomal Normal F.Fo >100 mE/ml
a

Bekiild6  Minta- érték érték normdlérték
diagnézis  szdm  alatti feletti  feletti Epo szintd
Eposzint Eposzint  csoportbdl)

PV 93 57 9 2
Polyglobulia 48 24 4

MM 27 0 18 7
Epotermel6 2 1 1

tumor

Renalis 15 2 0
eredet(i

kérképek

PV = polycythaemia vera; MM = myeloma multiplex

A bekiildétt mintdkban igen magas értékek (> 3000
mE/ml) is el6fordultak. A legmagasabb értékeket aplasti-
cus anaemidkban, hypoplasticus anaemidkban és CLL-
ben tapasztaltuk.

Megbeszélés

Polycythaemia verdban a neoplasids vorosvérsejt talpro-
dukcié miatt a vorosvérsejtmassza jelentdsen fokozddik
és ez az endogén Epo produkciét megsziinteti (17).
Szekunder polycythaemidban ezzel szemben a szoveti
hypoxia indukdlja a fokozott Epo termelSdést, és ilyen
modon stimuldlja a vorosvérsejtszam reaktiv emelke-
dését. Ez a felismerés indikdlja az Epo mérések sziiksé-
gességét polycythaemia vera és szekunder polycythae-
midk elkiilonitésében (14, 17). Vizsgdlatainkban a csok-
kent Epo szint a polycythaemia vera diagnézisdt az ese-
tek tobb mint 50%-dban igazolta. A tobbi esetben nor-
malis szintet mértiink, ami a PV diagnézisdt nem zdrta
ki. Hat esetben tapasztaltunk a normélértéket meghal-
adé Epo szinteket, és egy betegben pedig - a bizonytalan
PV diagnézis mellett - a normdlérték tizszeresét kozelits
Epo szint a PV diagndzisdnak kizdrdsdahoz vezetett.

A PV-s betegekben az Epo termelés és reguldcié nor-
malisan miikadik, a betegekben phlebotomia hatdsdra
éppen ugy emelkedik az Epo termelés, mint egészsége-
sekben. Ezért az Epo meghatdrozdsdra szdnt vért célszert
nagyobb mennyiségii vér lebocsdtdsa el6tt levenni.

Minthogy az Epo elsGsorban a vesében termelédik,
kordn felismerték, hogy a vesebetegek anaemidjdban az
Epo hidnya szerepet jitszhat (4, 5). A rekombindns Epo
prepardtumok megjelenése lehet6vé tette a krdnikus
vesebetegségek okozta anaemidk sikeres terdpidjdt (11).
A jelen sokasagban eléfordulé vesebetegek mintdinak
tilnyomé tobbségében normalértéket taldltunk, mind-
Ossze két betegben taldltunk csokkent Epo szintet (2.
tdbldzat), ez arra utalt, hogy ezekben a betegekben még
van Epo termel6 veseszovet.

Az irodalommal megegyezGen vagy haematologiai
malignitdsokhoz tarsult, vagy citosztatikus terdpia dltal
indukdlt anaemidkban magas, sGt egyes esetekben ex-
trém (tobb ezer mE/ml) Epo szintet taldltunk (16).
KiemelkedGen magas értékeket mértiink aplasticus
anaemidkban, hypoplasticus anaemidkban és CLL-ben.
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Bér ezekben az esetekben az igen magas Epo szint el-
lenére is felmeriilhet az Epo terdpia lehet6sége, igen nagy
mennyiségii Epo volna csak képes a betegek transzftiziés
igényét jelentGsen csokkenteni. Az irodalmi ajanldsok
szerint ez gazdasdgi okokbdl sem volna jdrhatd6 1t (1).

Végezetiil ismételten hangsilyozni szeretnénk, hogy
a Se Epo szintet mindig az aktudlis hematokrit- (vagy he-
moglobin-) értékkel 6sszevetve szabad csak értékelni. Ha
a Se Epo szint nem emelkedik a hematokritérték csok-
kenésével parhuzamosan, ez az Epo termelés zavardra
utal (pl. el6rehaladott vesebetegség, krénikus gyulladds
vagy krénikus infekciok). Magas Se Epo szint magas
hematokritérték mellett csak Epo termelé tumoroknadl
fordul el6.

Végezetiil hangstlyoznunk kell, hogy a szérum Epo
szint meghatdrozdsa ma sem diagnosztikai rutineljards,
de az egyéb kritériumok alapjan nem tisztdzhaté eredeti
erythrocytosisok diagnosztikdjdban nélkiilozhetetlen
modszer. A szérum Epo szint meghatdrozas ezen kiviil
az eritropoetin terdpids alkalmazdsdnak indikdciéjdban
nyujthat segitséget.

Készénetnyilvdnitds: A munkat részben az ETT 221/1996 sz. és

OTKA T 017737 sz. téma tdmogatta. A szerz6k kdszonetiiket fe-

jezik ki Ullrich Olgdnak a kivdl6 technikai kivitelezésért és a
linikus kollégdknak az egyiittmiikodésért.

IRODALOM: 1. Abels, R. I, Rudnick, S. A.: Erythropoietin:
Evolving clinical applications. Exg. Hematol., 1991, 19, 842-850.
- 2. Brown, M. S., Garcia, . E, Phibbs, R. H.: Decreased response
of Elasma immunoreactive erythropoietin to ,available oxy-
gen” in anemia of prematurity. J. Ped., 1984, 105, 973-979. - 3.
Adamson, J. W.: The erythropoietin/heamatocrit relationship in
normal and polycythaemic man: implications of marrow regu-
lations. Blood, 1968, 32, 567-609. - 4. Caro, J., Brown, S., Miller,
0. és mtsai: Erythropoietin levels in uremic nephric and
anephric patients. ]. Lab. Clin. Med., 1979, 93, 449-458. - 5.
Cotes, P. M., Spivak, J. L.: Erythropoietin in health and disease.
In: Erythropoietin, Molecular, Cellular and Clinical Biology.
Szerk. Erslev, A. J., Adamson, J. W,, Eschbach, J. W., Winearls, C.
G.: Johns Hopkins University Press, Baltimore, 1991, 184-207.
old. - 6. Erslev, A. ], Caro, J.: Pathophysiology and classification
of polycythemia. Scand. ]. Haematol,, 1983, 31, 287-295. - 7.
Erslev, A. ], Mckenna, P. ]., Capelli, ]. P. és mtsai: Rate of red cell
production in two nephrectomized patients. Arch. Intern. Med.,
1968, 122, 230-241. - 8. Erslev, A. J.: Clinical erythrokinetics: a
critical review. Blood Reviews, 1997, 11, 160-167. - 9. Erslev, A.
J.: Erythropoietin. N. Eng. J. Med., 1991, 324, 1329-1344. - 10.
Erslev, A. J.: Humoral regulation of red cell production. Blood,
1953, 8, 349. - 11. Eschbach, J., Egrie, ., Downing, M. és mtsai:
Correction of the anemia of endstage renal disease with recom-
binant human erythropoietin. N. Eng. ]. Med., 1987, 316, 73-89.
- 12. Fischl, M., Galpin, ]. E., Levine, ]. D.és mtsai: Recombinant
human erythropoietin for patients with AIDS treated with zi-
davudine. New Eng.]. Med., 1990, 322, 1488-1493. - 13. Garcia, J.
E: Radioimmunassay of erythropoietin. Blood Cells, 1979, 8,
405-419.- 14. Landaw, S. A.: Polycythemia vera and other poly-
cythemic states. Clin. Lab. Med., 1990, 10, 857-871. - 15. Miller,
M. E., Cronkite, E. P, Garcia, ]. E.: Plasma levels of immunoreac-
tive erythropoietin after acute blood loss in man. Br. J.
Haematol., 1982, 52, 545-549. - 16. Piroso, E., Erslev, A., Caro, ].:
Inappropiate increase in erythropoietin titers during
chemotherapy. Am. ]. Hematol., 1989, 32, 248-250. - 17. Prchal, J.
E., Adamson, J. W.,, Murphy, S. és mtsai: Polycythemia vera: the in
vitro response of normal and abnormal stem cell lines to eryth-
ropoietin. J. Clin. Invest., 1978, 61, 1000-1047. - 18. Rege, A. B.
Brookins, Fischer, ]. W.: A radioimmunassay of erythropoietin:
serum levels in normal human subjects and patients with he-
mopoietic disorders. . Lab. Clin. Med., 1982, 100, 829-843. - 19.
Reissmann, K. R.: Studies on the mechanism of erythropoietic



Wognum, A. W., Lansdorp, P. M., Eaves, A. C.: An enzyme linked
immonosorbent assay for erythropoietin using monoclonal
antibodies, tetrameric immune complexes and substrate ampli-
fication. Blood, 1989, 74, 622-628.

stimulation in parabiotic rats durir}]& hypoxia. Blood, 1950, 5,
372. - 20. Varet, B., Casedewall, N., Lacombe, C. és mtsai:
Erythroroietin: physiology and clinical experience. Sem.
Hematol., 1980, 27, 25-31. - 21. Ward, H., Kurnick, J. E.,
Pisarczyk, M. ].: Serum level of erythropoietin in anemias asso-
ciated with chronic infection malignancy and primary

hematopoietic disease. J. Clin. Invest., 1971, 50, 332-335. - 22. (Gidali Julia dr., Budapest, Pf. 424,1519)

Urbancsek Jdnos-Papp Zoltdn (szerk.): N6gyégydaszati endokrinolégia

Az elmilt évtizedekben a hormonok elvilasztdsdrél, koncentrdci6jarél, metabolizmusdrdl, illetve hatdsmechaniz-
musdrol szerzett ismeretek 6ridsi mértékben béviiltek. Mindez a fejl6dés a menstrudciés ciklus,az emberi szaporodds
élettandnak és korélettandnak mélyebb megértéséhez, a pubertds, a terhesség és a klimaktérium 4tfogébb endokri-
noldgiai szemléletének kialakuldsdhoz vezetett. A vildgon az els6, szervezeten kiviil fogant gyermek megsziiletésével
a humdn reprodukciénak mint j tudomdnydgnak olyan, addig ismeretlen mértékd fejlédése indult el, mely nemcsak
az ij asszisztdlt reprodukcids eljardsok kialakuldsdhoz és azok eredményességének fokozdsahoz, hanem - paradox
médon - a hormonalis fogamzdsgdtlds egyszer(isodéséhez és biztonsdgosabbd véldsdhoz is vezetett. A sziilészeti-n6-
gy6gydszati diszciplindnak kevés olyan teriilete van, amely valamilyen médon ne kapcsolédna az endokrin rendszer-
hez, és taldn nincs is olyan sziilészeti-n6gyogydszati kérkép, amely kialakuldsdnak hatterében ne volna kimutathaté
kiilonboz6 endokrin rendszerek miikodészavara. A n6gyégydszati daganatok, az endometridzis, a n6i androgeniza-
ciés kérképek esetében ez a kapcsolat még inkdbb szembetiin. A n6gydgydszati sebészet napjainkban is egyre ter-
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HORUS

A ., magyar betegség”.

Egy fejezet a kittéses tifusz XVI. szazadi torténetébdl

A XV-XVI. szizad forduléjdn ,,ij”-nak mondott, vesze-
delmes, jarvanyos betegség jelentkezett Eurépdban, mely
Oridsi pusztitast okozott. Fracastoro szerint Ciprusrdl, e
petechialis liznak nevezett betegség akkori hazdjabél
érkezett Itdlidba, illet6leg Dél-Eurdpdba: hajokkal szalli-
tott katondk hurcoltdk be kontinensiinkre (3).

Mit tudhatunk ennek a betegségnek korai torténeté-
r6l, melyet ma a kiiitéses tifusszal azonositottak?

A megbetegedés valészintileg sporadikusan mar el6-
fordult az 6korban, illet6leg a kizépkorban is, de a pestis-
16l és egyéb jarvanyos betegségekrdl nem tudtdk elkiils-
niteni. A Thukiididész pestise néven ismert, Kr. e.
430-425-ben pusztité athéni jdrvdny kapcsdn a pestis
mellett felmeriilt a kiiitéses tifusz lehet6sége is. Nagy
valdsziniiséggel typhus exanthematicusnak tarthaté az
1083-ban a Salerno melletti La Cava kolostorban, majd
az 1096-ban Csehorszdgban fellépett jarvany. Német-
orszég teriiletén - kdzépkori forrdsok szerint — szintén
tobbszor pusztitottak jellemzGen erds fejfdjdssal jdré
jarvdnyos megbetegedések, melyek kiiitéses tifusznak
vélhetdk (3, 6,9). Az adatok hidnyossdgai miatt azonban
utdlag biztos diagnoézist feldllitani nem lehet.

Bizonyithatéan legeldszor 1505-ben Verondban je-
lentkezett ez az 4] jdrvany, s még abban az évben végig-
pusztitotta egész Itdlidt. Az ott dilé hdborik miatt
1528-1530 kozott ismételten nagy epidémidt okozott.
Ezeknek az olaszorszigi jarvanyoknak kdszonhetjiik a
betegség elsd, azonosithatéan pontos leirdsait. A rene-
szdnsz olasz orvosok koziil G. Cardano emliti elGszor
»bolhacsipés” betegség néven 1536-ban. Az elsé részletes
leirds pedig G. Fracastordnak, a jdrvinytan megterem-
téjének, tulajdonithaté. A jarvinyos betegségekrdl irott,
1546-ban megjelent konyvében a szemtani hitelességé-
vel irja le és nevezi el ezt az ujfajta jirvanyos meg-
betegedést febris lenticularisnak (3, 5). A betegség el-
nevezésének a késébbi szdzadok sordn tobb tucatnyi
szinonimdja tdmadt (2). Leir6ik a kérkép egy-egy jellem-
z6nek tartott tulajdonsdgdt emelték ki, s nevezték el réla
az ijnak vélt entitast.

A hdromrészre szakadt, a torok elleni harcokkal, nyo-
mortsaggal sujtott Magyarorszagon a XV1. szdzad elején
kiillonosképpen megteremtdédtek a kiilonféle jarvanyos
betegségek feltételei. A pestis, a vérhas, a maldria mellett
megjelent ez az 1j betegség is.

Az els6, magyarul hagymdznak nevezett epidémia
1542-ben lépett fel hazdnkban. Val6szintileg Itdlidbol,
olasz zsoldosokkal érkezett. Torténeti forrdsok szerint
a pdpa néhdny ezer katondt kiildott 1542-ben Magyar-

Orvosi Hetilap 1999, 140 (8),417-419.

orszagra a tordk elleni harcokhoz, akik csatlakoztak a
Buda felmentésére indulé sereghez. (Buddt az el6z6
évben foglalta el a torok, s ezzel az orszag kozépsoé része
fennhatésdguk ald keriilt.) Az elleniik induld, f6ként né-
metekbdl dllé, 55 000 fére becsiilt sereget Joachim bran-
denburgi vélasztofejedelem vezette. Buda visszafoglaldsa
meghitsult, a Buda alatti tdborban kiiitéses laz tort ki.
ott, illetsleg a Gyér irdnydba torténé visszavonulds
sordn koriilbeliil 30 000 ember pusztult el a gyilkos jdr-
vanyban (2)! Magyarorszag torténelme bizonnyal mds-
ként alakul, ha nem tor ki ez a jarvény... Langius olasz
tabori orvos szemtaniként irt a késébbiekben errél a
jarvényrél, de 6 még nem haszndlta rd a ,,magyar laz” el-
nevezést (2, 3).

Az els6, kés6bb morbus hungaricus néven elhiresiilt
jdrvdny 1566-ban tort ki I. Miksa Komdrom koriil gyiile-
kez6 kb. 50 000 f6s seregében. Az ott tdborozd sereget
megtizedelte ez a pusztité betegség, és a tiborbdl elbo-
csdtott, hazaindulé zsoldosok széthurcoltdk a ragélyt
Bécsen 4t Csehorszdg, Németorszdg, Belgium irdnydba,
egyben széthordva a hirét az 4j, magyarorszagi beteg-
ségnek. A nagyhir(i Kolozsvdri Jorddn Tamds volt Miksa
seregének orvosa, katonaorvosként 6 kisérte el a taborba
Ungnad Lajos csdszéri marsallt. Magyary-Kossa szerint
azért kapta meg a bécsi orvosi kar javaslatdt erre a veszé-
lyes feladatra, hogy megszabaduljanak a kivdlé magyar
orvos novekvé konkurrencidjatol... (5). Mindenesetre az
utékor szerencséje, hogy ott volt, s évszazadok muilva is
idézett leirdsat adta e pusztité betegségnek. 1576-ban
Frankfurtban jelent meg ,Pestis phaenomena” cim
konyve, melynek egy fejezete foglalkozik ezzel a tdbor-
ban kitort jdrvdnnyal. A fejezet cime:,,De lue pannonica”.
A megbetegedés azonban inkdbb a febris hungarica, ill. a
morbus hungaricus néven terjedt el, elsésorban Eurépa
német nyelvteriiletein. A név a jarvany el6forduldsi he-
lyére utalt, kétes hirnevet jelentve Magyarorszagnak.

Felmeriilhet a kérdés, hogy a typhus exanthematicus
vagy mds megbetegedés dllhatott a ,magyar betegség” el-
nevezés alatt? A régi orvosi leirdsok gyakran csak 4l-
taldnossdgokat tartalmaznak, a néhany szdz éves termi-
nol6gidk mdra mdr mdst jelentenek, ezek miatt sokszor
csak valdszintsithetGk a régi korképek. Ugyanakkor egy
tobb tizezer f6s, tobb orszagbdl verbuvidlt tdborban
tobbféle megbetegedés is el6fordulhatott, igy az egyes
betegségek tiinetei dssze is mosédhattak. Ovatosan kell
tehdt mérlegelni a régi adatokat.

Gydry Tibor igen részletes, alapveté orvostorténeti
monogréfidt frt ,Morbus hungaricus” cimmel 1901-ben,
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mely magyar és német nyelven egy id6ben jelent meg.
Ebben egyértelmiien és részletesen kifejtette, hogy e fen-
tiekben ismertetett jarvdnyok - melyek f6ként magas
ldzzal, jellemzé foltos kiiitéssel, erés fejfdjassal, zavart-
sdggal jartak - a kiiitéses tifusszal azonosithatéak. Gyéry
Tibort idézve: ,lehetetlen mds, mint a XVI. szdzadbeli
Jordanus dlldspontjdra helyezkedniink, s a modern ter-
minus technicussal élve: kiiitéses (foltos) hagymadznak,
typhus exanthematicusnak kell kijelenteniink a bajt” (2).
Véleménye szerint sem a pestis, sem a maldria, sem a
hastifusz vagy mds enterocolitis tiineteivel jdré fer-
t6zések, sem az akkoriban csémornek nevezett tiinet-
egyiittes nem johettek széba.

Annak igazoldsa, hogy a morbus hungaricus nem
valamiféle mds vagy addig ismeretlen korkép, legjobban
Jorddn Tamads sajdt leirdsabol lathato:, Ez a betegség nem
is igen kiilonbdzik attél, melyet az olaszok le petechie-
nek neveznek, a melyrél Fracastorius igen tudésan és
mdsok utdna pontosan beszéltek. De bdr nehdny tiinete
itten nem lett észlelve, tudni kell, hogy szdmtalanszor
megesik, hogy ugyanazon betegség vidékek és életmo-
dok szerint kiilonbozé és egymdshoz nem hasonlé
véletleneket képes létrehozni.” (Gy6ry T. ford.)

Mdr a nagy német orvostorténész, Heinrich Haeser,
1882-ben megjelent részletes orvostorténeti kézikonyvé-
ben is a typhus exanthematicus silyosabb lefolydsu val-
tozatdnak tartotta az ,ungarische Krankheit”-et (3).
Magyary-Kossa szerint el6szor 1836-ban nevezték a ma-
gyar betegséget kiiitéses tifusznak (5).

Ismereteim szerint a legkordbbi orvosi md, mely a
»magyar betegség” valamilyen nyelv(i szinonimdjdt hasz-
nalja, Balthasar Conradinus 1571-ben, Grazban kinyom-
tatott konyve, melynek cime: Febris Miscellanea
Ungarica. Kurtzer Unterricht... A kony mdsodszor 1574-
ben jelent meg Strassburgban, szintén németiil (1. dbra).
Harmadszor Passauban nyomtattdk ki 1594-ben, latinra
forditva. A szerzd, Conradinus, sziiletési ideje, ill. haldla-
nak id6pontja nem ismert. Eletérél is keveset tudunk.
A XVI. szdzad utolsé harmaddban a gazdag, 30 000
lakosu tiroli Schwaz bdnyavdros elismert orvosa volt,
ahol pestisorvosként is miikodott és a pestis gyogyi-
tdsdrol egy kis konyvet is irt (4). 1570 koriil Grazban
miikodott - amint ez a Febris Miscellanea Ungarica
strassburgi kiaddsdt elGsegité Michael Toxites doktor
el6szavabdl kideriil. A mdsodik kiadds ismeretlen or-
vostorténeti irodalmunkban, pedig témdjdn tilmenden
is tartalmaz magyar vonatkozdsi adatokat! A legfi-
gyelemreméltébb megjegyzés az el6sz6 ajanlé részében
taldlhatd. Egyebek mellett Conradinus itt leirja a szornyi
jdrvdny sordn szerzett sajit tapasztalatait. Elmondja,
korutazdsai sordn gyakran tapasztalta, hogy egy-egy
hédzban tiz vagy tizenkét ember is fekiidt magatehetet-
leniil, egyik sem tudott segiteni a masiknak. Ha pedig egy
jambor keresztény ember segitségiikre kelt, hamarosan
az is megbetegedett, s ha nem is halt meg, konyoriiletes-
ségéért szenvedéssel fizetett meg. Majd igy folytatja: ,[gy
ez megesik sok nagytudomdnyu orvossal is, akik ezen
vagy mads vidékeken, szép, fiatal életiiket hiiséges segit-
ségnyijtdsuk miatt, kockdztatva a segitségaddst, elve-
szitik. Melyek koziil én kiilonosképpen egy becsiiletes
vidékrél vald, érdemdus, draga embert, Doctor Martinus
Siebenbiirgert, akarok becsiiletbéli kotelességembdl
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1. abra: Balthasar Conradinus 1574-ben Strassburgban
kinyomtatott konyve

megnevezni.” Ki lehetett - a neve alapjan Erdélybdl szar-
mazé - Mairton doktor? Erdélyi magyar vagy szdsz
nemzetiség(i volt-e? Elt-e Magyarorszagon, vagy csak a
neve utal szirmazdsdra?

Altaldban véve is kevés adatunk van a hdromrészre szakadt,
XVI. szazadi Magyarorszagon élt és mikodott orvosdok-
torokrél. Weszprémi Istvdn nagy, négykotetes orvostorténeti
biogrifidgjaban mintegy negyven orvost emlit név szerint az
egész évszazadbol. Minden Eizonnyal jéval nagyobb azoknak a
szdma, akiknek a neve nem maradt fenn - 0sszességében taldn
néhdny szdzra becsiilhet6. A magyar (szdrmazisi) orvosok
kivdl6sdgdt mutatja, hogy koziiliikk a legnagyobbak eurdpai
hirnévre tettek szert. Példaként emlitve néhanyukat: Zsdmboki
Jdnos, Kolozsvari Jorddan Tamads, Balsardti Vitus Jdnos, Jessenius
Jdnos stb.

A Weszprémi dltal ismeretett orvosok kozil a Mdrton
keresztnevet e szdzadban azonban csak egy erdélyi ember
viselte, Brenner Mdrton, az erdélyi Besztercér6l szirmazé hu-
manista tudés orvos. Néhdny egybeesés ellenére is kizarhaté
azonban azonossdga a Conradinus konyvében emlitett orvos-
doktoréval - 6 Nagyszebenben, sargasdgban halt meg, 1553.
janudr 24-én (11). (A kevéssé ismert Brenner Marton is mélté
az utékor tiszteletére. Bécsi és bdzeli tanulmdnyai utdn nagy-
hiri orvos lett a XV. szdzad végén hazankban. Bazeli kapcsola-



tai révén pedig, mint igazi humanista tudés, tébb jeles, magyar
vonatkozdsu konyvet adott ki. A Miétyds kirdly tudés koréhez
tartozé Brandolini két munkdja mellett Bdzelban, 1543-ban
megjelentette Bonfini hires Rerum Ungaricarum Decades tres
cim( torténeti mdvét. Erdekes és jellemz6 a korra, hogy ez az
elsé Bonfini-kiadds egy orvosnak volt készénhetd, mint aho-
gyan a még 15 konyvvel kibévitett, 1568-as, teljes kiadds is.
Ez utébbit egy mdsik nagyhird magyar orvos, Zsdmboki Jdnos,
adta ki!)

Siebenbiirger (vagy Sibenbiirger) nevii orvosdoktor-
rol egyediil Magyary-Kossa Gyula kozdl egy adatot (5).
Kiilfoldi ,,6donkdnyvkeresked6” katalégusdban taldlt rd
Dionysius Siebenbiirger pestisrél sz6l6 kis munkdjdra,
mely német nyelven 1545-ben, Niirnbergben jelent meg.
Az ismertet§ szerint:,, The author probably a Transsylva-
nian (= Sibenbiirger)”. Dionysius Siebenbiirger ezen-
kiviil tobb német kalenddriumot is irt, szdrmazdsdra
vonatkozéan azonban a legutdébbi ideig nem keriilt elé
adat. A Régi magyar konyvtdr cimii bibliogrdfia 1996. évi
kiegészitése szerint viszont nem erdélyi szdrmazdsu,
hanem braunaui sziiletésii és Salzburgban miikodott
(10). Neve alapjdn igy csak az Gsei lehettek erdélyiek -
ami Martinus Siebenbiirger esetében is felmeriil.
Bizonyosat ugyanis az orvos Mdrton doktorra vagy ro-
koni kapcsolataira vonatkozéan sem tudunk, Conradi-
nus fenti emlitésén kiviil egyéb adatunk nincsen. Van vi-
szont egy tobb mint érdekes névazonossag!

Az Allgemeine Deutsche Biographie 6t és fél oldalt
szentel egy bizoxgos Doctor Martin Siebenbiirger
életrajzdnak (1). O az életrajz szerint erdélyi szdsz
csalddbol a Nagyszeben melletti Heltauban sziiletett,
majd apja utdn 1507-ben Bécsbe koltozott. Késébb
hdromszor is a bécsi egyetem jogi fakultdsdnak dékan-
java vdlasztottdk, majd karrierje csicsdn Bécs pol-
garmestere lett 1521 és 1522-ben. Polgdrmesterként el-
szdntan harcolt a rendi szabadsdgjogokért az uralkodéi
hatalom kiterjesztésével szemben, ezért végiil I. Ferdi-
ndnd 1522-ben elitéltette és lefejeztette. Hirom fia (egyi-
kiik keresztneve sem volt Mdrton) és egy ldnya maradt
utdna, akik késébb is bécsi lakosok maradtak. Ohatat-
lanul felmeriil a lehet§ség, rokona, esetleg unokdja volt
az dldozatos orvos Mdrton, a kivégzett bécsi polgdrmes-
ternek? Az sem tudhatd, vajon a hirom Siebenbiirger
rokonsdgban dllt-e egy massal.

Mirton doktor akdr magyar sziiletésii volt, akdr csak
szdrmazdsa szerint volt az, nfeldldozé tevékenysége ma
is példaértéki mindannyiunk szdmdra.

A kiiitéses tifusz a XVI. szdzadot kovetSen sem tavo-
zott el Eur6pdbdl, a mdsodik vildghdbori utdni évekig
bezdrdlag visszatérd jarvinyokat okozott. Ennek okai a
vissza-visszatér6 hdboruk, a veliikk jaré nyomor, az
Osszezsufolt és rossz higiénés viszonyok kozepette moz-
gatott embertomegek voltak.

A ,magyar betegség” elnevezés és korkép igen sokdig
haszndlatban volt, még a mult szdzad elsé felében is érte-
keztek réla, nagyobbrészt hatdrainkon tili orvosok. E té-
madval foglalkozé nagyobb bibliografidk, monogréfidk ada-
tait dttekintve megdllapithatd, hogy az évszizadok sordn
szazndl is tobb korabeli konyv, ill. tanulmdny foglalkozott a
morbus hungaricusszal (2,5, 7, 11). Mdra azonban a kiiité-
ses tifusz visszaszoruldsa, illetve mds betegségek elGretoré-
se kovetkeztében e fogalom eredeti jelentése elfelejtédott,
és érdekes médon a szdzadfordul6 tdjékdn a tuberculosis
vélt hazdnkban a morbus hungaricus szinonimdjdva.

De ez mdr az orvostorténelem egy madsik fejezete.
Errél a kozelmiiltban az Orvosi Hetilap hasdbjain egy je-
les orvostorténeti kozlemény mar értekezett (8).

IRODALOM: 1. Allgemeine Deutsche Biographie. 34. Kotet.
Leipzig, 1892, 168-173. old. - 2. Gydry T.: Morbus Hungaricus.
Orvostérténelmi tanulmdny. Lloyd Tdrsulat. Budapest, 1901,
5-8,120, 150-152. old. - 3. Haeser, H.: Lehrbuch der Geschichte
der Medizin. I11. kétet. Jena, 1882,4-12,357-379. old. - 4. Hirsch,
A. (edit): Biographisches Lexikon der hervorragenden Artzte
aller Zeiten und Volker. Verlag von Urban & Schwarzenberg.
Miinchen-Berlin. 1962, II, 93. old. - 5. Magyary-Kossa Gy.:
Magyar orvosi emlékek. Budapest, 1929, I1, 118. old., 1931, I,
167-169, 216 old., 1940, IV, 236. old. - 6. McGrew, R.: Encyc-
lopedia of Medical History. McGraw-Hill. New York, 1985, 352.
old. - 7. De Ploucquet, G. G.: Litteratura medica. Tiibingae, 1808,
II, 103-104. old. - 8. Riské T.: Val6ban ,,morbus hungaricus” a
tuberculosis? Orv. Hetil., 1997, 46, 2946-2949. - 9. Schreiber, W.,
Mathys, E K.: Infectio. Infectious diseases in the history of
medicine. Roche Editiones. Basel, 1987, 143-152. old. - 10.
Szabé K., Hellebrant A.: Régi magyar kényvtar. [11. kétet. Mu-
taté fiiggelék. 5. fiizet. OSzK. Budapest, 1996, IV. old. - 11.
Weszprémi I.: Magyarorszdg és Erdély orvosainak révid életraj-
za. Medicina, Budapest, 1962, II, 354-359. old., 1968, III,
111-128. old.

Varjassy Péter dr.

A reflextan el6futara: Georg Prochaska

(1749-1820)

A brain drain (agyelszivds) jellemz&en 20. szdzadi foga-
lom - a szellemi elit kiilfoldre, els6sorban az USA-ba valé
csdbitdsdt jelenti. Maga a jelenség azonban jéval kordbbi
kelet(i: a 18. szdzadvégi, 19.szdzadeleji Bécs - tobbek kozt
- a kornyez6 orszagok ,kulturilis venasectié”-jdnak (9)
koszonhette medicindjanak eurépai élvonalba keriilését.
Az egyetemi oktatdst ujjdszervezd holland G. van
Swieten (1700-1772), a belgydégyaszatnak 1j tavlatokat
nyité cseh J. Skoda (1805-1881) s honfitdrsa, a kivilé
kérboncnok K. Rokitansky (1804-1878) a legismertebb

Orvosi Hetilap 1999, 140 (8),419-422.

»idegenlégiosok” a csdszdrviros orvosnagyjai kozt. Mi
most egy olyan, a , kulturdlis venasectié”-val Bécsbe ke-
riilt orvosra emlékeziink - sziiletésének 250. évfordu-
16jdn -, aki nem tett ugyan uttoré jellegii felfedezést, de
az el6futdr mindsitést mindenképpen kiérdemelte. A bé-
csi orvosi kar morva szairmazdsu élettantandrardl, Georg
Prochaskdrdl van sz6, akit az idegrendszeri reflexmfi-
kodés tisztazdsdban Ch. Bell (1774-1842), Magendi
(1783-1855), Hall (1790-1837), J. P. Miiller (1801-1858),
Szecsenov (1829-1905) és Paviov (1849-1936) el6futdra-
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nak tekint ma az orvostorténetirds (1, 4, 10). A bécsi
orvosi iskola monogrifusa (8) az E. von Briicke
(1819-1892) - el6bb konigsbergi, majd bécsi egyetemi
tandr, az érzékszervek s az emésztés élettandnak jeles ku-
tatéja - el6tti idészak legkimagaslébb fiziolégusdnak
tekinti Prochaskat.

Hérofilosztdl Descartes-ig

A reflextan megalapozdjinak, a reflex (visszatiikrozé-
dés) kifejezést az idegi tevékenységre elséként alkalmazé
(1) nagy francia matematikus, filozéfus és természet-
buvar R. Descartes (1596-1650) tekinthetd. A haldla utdn,
1662-ben kiadott Traité de I’ homme - kdzismertebb latin
nevén a Tractatus de homine - c. értekezésében igy kor-
vonalazta az idegtevékenység alapjdul szolgdlé reflex-
mozgdst (Katona Ferenc forditdsdban): ,,... a tliz... ha
kozelr6l éri ldbunkat...mozgdsba hozza a ldbnak azt a
részét,amelyhez ér. Az itt lev6 finom ideghdl6zat meghu-
z6dik, amire feltdrulnak a pérusok..., ahol a fonalak
végzédnek, ahogyan az egyik végén meghizott kotél
megszolaltatja a harangot. Amikor a pérusok nyildsai
feltarulnak, a spiritus animalis... az idegek belsejében
azokhoz az izmokhoz drad, amelyek... rendeltetése a lab
eltavolitdsa a t(izt61”. (4) (1. dbra; 12).

| cours par les du cerveau, & comment ces pores font difpolez.

i kmmp:ral:idmpudmlhdcmbh.ubqﬂhﬁ
vent en cette machine, & vous dire comment ils fe rapportent

. nbtres.

1. abra: Descartes eredeti abraja a reflexrél - Servit nyoman (12)

A filozdfus Descartes megkisérelte a fizikdra és a
matematikdra épiilé viligkép megszerkesztését. E me-
chanikai modell alapjan prébdlta meg a természettudds
Descartes felismerni a természetben uralkodé dltaldnos
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torvényeket. A felismerés eszkozét az észben,a rdcidban s
nem a tapasztaldsban vélte megtaldlni. A kételkedé ész
ismeri fel azokat az alaptételeket (axiémdkat), amelyek-
b6l dedukcié 1tjan mindenre kovetkeztetni lehet. A
descartes-i (kartezidnus) ismeretelmélet fé irdnya tehdt
az alapvet6 6sszefliggésekbdl vezet visszafelé a részlete-
kig,az ismerttél az ismeretlenig (4).

Az életjelenségek vizsgdlatdban abbdl az alaptételb6l
indul ki, hogy a mechanikai mozgds az életmiikddések
fenntarté folyamata. Ezt a tételt vonatkoztatta az idegi
miikodésre is. Az idegrostok az izmokban, az érzékszer-
vekben végzédnek, itt hatnak rdjuk a kiilvildig mecha-
nikus ingerei. Az ingerhatdsra ugyancsak mechanikus
ingervalasz: az idegrostok hirtelen megrovidiilése és a
pérusok megnyildsa a felelet. A nyitott pérusokon a spiri-
tus animalis - a 1élek fizikai része Descartes felfogdsiban
- tdrol6 helyérél, az agykamrdkbdl az idegrostok cso-
vecskéin az izmokhoz dramlik. ,,.... a 1égzés és minden
egyéb folyamat... a spiritus animalis mozgdsan alapul,
hasonléan... a maloméhoz, amelyet a viz szabilyos
dramldsa dlland6éan folyamatban tart” (Tractatus de
homine) (4).

Ldthatd, hogy bar Descartes filozéfidjanak alapkéve, a
kételkedés elsGsorban a skolasztikus filozéfia és a nem
kell6en megalapozott tudomdny ellen irdnyult (11), me-
chanikai modelljében mégis kénytelen olyan skolasz-
tikus fogalmakra tdmaszkodni, mint a pérusok, csé ala-
ki idegek és a spiritus animalis (Descartes anyanyelvén:
esprit animal). A Kr. e. 3. szdzadban élt alexandriai orvos
Hérofilosz un. pneuma-elmélete volt az elsé osszefoglalé
tedria az idegrendszer miikodésérdl. E tanitds, elsGsor-
ban a nagy rémai kisérletezd, a j6 ezer évvel késGbb élt
Galénosz kozvetitésével a 16. sz. végéig fennmaradt.
Galénosz kordban, a Kr. u. 2. szdzadban lett a pneumdbél
spiritus.

A Galénosz dltal mddositott elmélet vdzlata a kovet-
kez6: a belélegzett levegd a szivben vérrel keveredik és
spiritus vitalis (életers) keletkezik belle. A mdjban ebbdél
spiritus naturalis (természet-er§) lesz,amely az ereken dt
az agyba jut. Az agyalapi erekben, a csodarecében (rete
mirabile) jon létre a spiritus animalis, a szellemi er6,
amely az agykamrdkba dramlik. Az agykamrdkbol a p6-
rusokon keresztiil a ¢s6 alaku rostokon (idegeken) dt
eljut az izmokhoz, és azokat felfijva, mozgdst hoz létre.
Descartes kortdrsa, W. Harvey (1578-1657), a vérke-
ringés felfedezésével szamfizte a spiritus vitalis és natu-
ralist, Am még 6 is hitt a harmadik spiritus létezésében.
Mind Harvey, mind az 6t koveté anatémusok, mint pl.
Th. Willis (1622-1675) vagy G. A. Borelli (1608-1679)
azonban madr igyekeztek materializdlni a spiritus anima-
list, melyet nem légnemiinek, hanem fényszer(, részben
folyékony anyagként fogtak fel. [gy lett a spriritusbél flui-
dum, ill. succus nervosus (5).

A kartezidnus reflextan tovdbbfejlesztéje

Prochaska tovdbbfejlesztette, konkrét fiziolégiai megfo-
galmazdsdt adta a descartes-i reflextannak (1). Erdekes
mddon § is a fizikdt hivta segitségiil az idegrendszer mii-
kodésének megértéséhez. Amig azonban a racionalista
Descartes a deduktiv (az dltaldnos fel6l az egyedi felé
halad6) mddszer hive volt, Prochaska az induktiv (az
egyedit6l az dltaldnos felé haladé) médszerben bizott.



Példaképének a kartezidnusi fizikdt lerombol6 I. New-
tont (1643-1727) tekintette, vele egyiitt vallotta: Hypo-
theses non fingo (nem taldlok ki elméleteket).

Newton a foldi gravitdcié titokzatos okdt vis attrac-
tivd-nak nevezte, megfigyelte és rendszerezte annak
hatdsait, és igy dllitotta fel a mozgds torvényeit - irta még
1784-ben, prdgai tartézkoddsa idején a De functionibus
systematis nervosi commentatio c. munkdjaban Prochas-
ka, majd igy folytatta — nekiink is igy kell eljdrnunk: az
idegmiikddés mindmdig latens és ismeretlen okét vis
nervosd-nak nevezziik el, megfigyeljiik hatdsait, vagyis
az idegrendszer funkciéjdt, ugy rendszerezziik azokat,
hogy megillapithassuk e m(ikodés torvényeit (7).

A vis nervosa Prochaska koncepciéjanak az egyik pil-
lére. Nem a descartes-i spiritus animalis tjabb viltozata,
sem az akkoriban divatos életerd (vis vitalis) egyik for-
mdja. Prochaska felfogdsdban a vis nervosa az idegek
képessége reagdlni az ingerekre, s azokat mindkét irdny-
ba nagy sebességgel tovdbbitani. Az agyba tovébbitott in-
ger ott percipidlédik, az izomba tovdbbitott inger
mozgdst valt ki. A vis nervosa Prochaska szerint ugyan-
ugy rejtekezik, mint a szikra az acélban és kovakében a
tlizcsiholds pillanatdig, és csak az inger hatdsdra nyilvé-
nul meg. A vis nervosa dltal kozvetitett reakci6 nagysdga
ardnyban van az inger nagysdgdval. A vis nervosa elvd-
laszthat6 az agytol, 1étezik az ideg és az agy kozti 9ssze-
kottetés megszakitdsakor is. Egészében véve Prochaska
felfogdsa modern volt, s kizelitett a k