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Az excimer lézeres fotorefraktiv keratectomia
tapasztalatai 2053 szem kezelése kapcsan

Nagy Zoltén Zsolt dr., Fiist Agnes dr., Németh Jdnos dr., Szabé Antal dr. és Siiveges I1diké dr.

Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, Budapest, I. sz. Szemészeti Klinika (igazgaté: Siiveges Ildiké dr.)

Az excimer lézeres fotorefraktiv keratectomia (PRK)
egyéves kezelési eredményeinek meghatarozasa kulon-
bo6z6 dioptria csoportokban nagy szamu beteganyagon
volt a szerzbk célkitlizése. A szerzék 1992 oktbbere és
1996 decembere kézott 1098 beteg 2053 szemén vé-
geztek fotorefraktiv keratectomiat (PRK) az Aesculap
Meditec MEL 60 argon-fluorid excimer lézerrel. A fény-
toréssel kapcsolatos kovetkeztetéseket a posztoperativ
12. honap statusza alapjan vonték le. A kovetkez6 keze-
lési csoportokat allitottak fel: 1. csoport: —1,0-t61 -6,0 D
(n = 651); 2. csoport: —6,0 és 9,0 D-ig terjed6 fénytorési
hibatartomany (n = 216); 3. csoport: -9,0 D feletti
szemek csoportja (n = 163); 4. csoport: hypermetrop
szemek (n = 160); 5. csoport: myop astigmias szemek
(n = 746); 6. csoport: hypermetrop astigmias szemek
csoportja (n = 104); 7. csoport: csak astigmias fényto-
rési hibaval rendelkez6 szemek (n = 13). Az 1. csoport-
ban az atlagos -3,94 = 1,3 D-as preoperativ fénytorési
hiba az 1 éves kovetése soran -0,47 +0,54 D-ra;
2. csoportban a preoperativ -7,65+ 1,07 D-rél
-1,16 = 1,86 D-ra; a 3. csoportban a-13,58 + 3,51 D-rél
-3,11 £ 2,75 D-ra; a 4. csoportban +4,04 + 1,77 D-rol
+1,02 £ 1,16 D-ra az 5. csoportban 6,06 + 2,78 D sph
komponens -0,95+1,33 D-ra, a cyl komponens
-1,5+ 1,08 D-rél -0,13 = 0,58 D-ra; a 6. csoportban a
+4,57 1,78 sph komponens +1,13+1,38 D-ra, a
+1,57 £ 0,96 D cyl komponens +0,38 £ 0,77 D-ra; a 7.
csoportban a -3,98+1,2 D ¢yl -0,62 0,75 D cyl-re
csokkent. Az excimer lézeres PRK minden dioptria cso-
portban hatékonyan csokkentette a kiindulasi fénytorési
hibat. Annal jobb posztoperativ refrakciés eredmények
varhatok, minél kisebb a kiindulasi dioptriaérték.

Kulcsszavak: fotorefraktiv keratectomia, fénytorési hiba, josol-
hatésag

Az excimer lézeres fotorefraktiv keratectomia, a szem
fénytorését hivatott megviltoztatni azdltal, hogy a rend-
kiviill finoman szabdlyozott 193 nm hullimhosszisa-
gu lézer sugdr segitségével megvdltoztatjuk a centrdlis
szaruhdrtya teriilet dioptridban kifejezett torGerejét.
Az emberi szemben fiziol6gidsan a szaruhdrtya ren-
delkezik a legnagyobb téréerével. Atlagosan ez a torSer6
43,0 dioptria, tehdt kézenfekvs, hogy ebbdl a toréers-
bdl a pdciens teljes ldtdsélességhez sziikséges szemiiveg
dioptria értékének megfelel6 szaruhdrtyavastagsdg lé-
zersebészeti mddszerrel ,lecsiszolhat6”. Az excimer l¢é-
zerek orvosi célokra valé felhaszndldsit megel6zGen

Orvosi Hetilap 1999, 140 (14), 747-754.

Results of photorefractive keratectomy after the
treatment of 2053 eyes. To evaluate the 12 months ref-
ractive results of photorefractive excimer keratectomy
(PRK) in high number of eyes with different type of re-
fractive error. Between October 1992 and December
1996. 2053 eyes of 1098 patients were treated with the
Aesculap Meditec MEL 60 argon-fluorid excimer laser.
Refractive results were concluded at the 12th post-PRK
month. The following patient groups were used during
the study: Group 1.: eyes between -1,0 D and -6,0 D
(n = 651); Group 2.: 6,0 és-9,0 D (n = 216); Group 3.:
eyes with refractive error above -9,0 D (n = 163); Group
4.: hypermetrop eyes (n = 160); Group 5.: eyes with
myopic astigmatism (n = 746); Group 6.: eyes with hy-
permetropic astigmatism; Group 7.: pure astigmatism
(n = 13). In Group 1. the preoperative average
-3,94 + 1,3 D refractive error decreased during the
1-year follow-up period to 0,47 + 0,54 Dpt; in Group 2.
the preoperative -7,65+1,07 D to -1,16+ 1,86 D;
in Group 3. the preoperative average -13,58 + 3,51 D
to -3,11+2,75 D; in Group 4. the preoperative
+4,04 +1,77 D to +1,02 £ 1,16 D in Group 5. the pre-
operative 6,06 +2,78 D spherical component de-
creased to —-0,95 + 1,33 D-ra, whereas the preoperati-
ve cylindrical component from -1,5+1,08 D to
-0,13+0,58 D; in Group 6. the preoperative
+4,57 + 1,78 spherical component to +1,13+1,38 D,
whereas the preoperative cylindrical component from
+1,57 £0,96 D to +0,38 + 0,77 D; in Group 7. the pre-
operative a -3,98+1,2 D cylinder decreased to
-0,62 = 0,75 D cylinder. PRK decreased effectively the
preoperative correction need in every treatment group.
The results are the better, the smaller the preoperative
correction need is.

Key words: photorefractive keratectomy, refractive error, pre-
dictability

hosszi évekig kutattdk a lézersugdr és a szaruhdrtya
egymadsra hatdsat, ezért 10-15 éves kutatémunka elGzte
meg az elsé klinikai kiprébdlast (6, 10, 19). A 90-es évek
eleje Ota alkalmas az excimer lézerkésziilék a humadn
szaruhdrtya refraktiv céli kezelésére, ennek eredmé-
nyér6l szdmos hazai és nemzetkézi kozleményben szd-
moltak be (1-5,7-15, 17-20). Magunk a hazai irodalom-
ban 1994-ben publikdltuk els6 eredményeinket (14) és
1995-ben szdmoltunk be el6szér az Orvosi Hetilap
hasdbjain elsé klinikai tapasztalatainkrél (12). Jelen koz-
leményiinkben a kezelési csoportokat szdmos ujabb
szem kezelési tapasztalataival egészitettiik ki, valamint
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1. tablazat: A kezelt szemek Gsszesitett adatai (1-4 csoport)

1. csoport 2. csoport 3.csoport 4. csoport
(-1,0-6,0 D) (-6,1 D-9,0DD) (-9,1 D felett) (Hypermetropia)
n =651 n=216 n=163 n= 160
Eletkor (év) 25,44 £ 7,52 28,52 + 10,26 36,60 + 11,84 39,06 * 12,47
(min.: 16; (min.: 18; (min.: 15; (min.: 18;
max.: 54 év max.: 69 év) max.: 69 év max.: 71 év)
Preop. nyers visus 0,121 0,1 0,06 £ 0,03 0,05 £ 0,03 0,25+ 0,19
Preop. korrekcids igény -394+13D -7,65+ 1,07 D -13,58 £ 3,51 D +4,04 + 1,77 D
(min.: -1,0 D; (min.: -5,5 D; (min.: -9,5 D; (min.: +1,0 D;
max.: -6,0 D) max.: - 12,0 D) max.: -23,0 D) max.: +9,0 D)
Kovetési id6 12,21 + 4,9 hénap 12,83 + 3,8 hénap 12,08 £ 5,51 hénap 12,13 + 5,51 hénap
Nyers visus 1. nap 0,19 £0,14 0,16 £ 0,11 0,10 + 0,07 0,26 + 0,18
Nyers visus 5. nap 0,63 £ 0,26 0,54 + 0,24 0,33 £ 0,23 0,50 + 0,26
Nyers visus 1. hénap 0,93 +0,14 0,76 £ 0,21 0,54 £ 0,29 0,72 £ 0,26
Nyers visus 12. hénap 0,88 £ 0,20 0,72 + 0,31 0,48 + 0,36 0,73 £ 0,29
Posztop. korr. igény -0,47 £ 0,54 D -1,16 + 1,86 -3,11+2,75 +1,02 £ 1,16
(min.: +0,75 D; (min.: +1,0; (min.: -0,5 D; (min.: -1,0 D;
max.: -3,0 D) max.: -6,0 D) max.: -11,0 D) max.: +9,0 D)
Posztop. emmetropia 64,6% 34,2% 27,3% 34,4%
Jésolhatésdg 94,2% 76,4% 57,2% 76,2%

ijabb kezelési csoportokat is feldllitottunk. Mivel a
legtébb mddszer irdnt érdekl6d6t elsGsorban a refraktiv
eredmények pontossdga, tartdssdga és josolhatésdga ér-
dekel, ezért ezen szempontokat kiemelten tdrgyaljuk a
kézleményben.

Beteganyag és modszer

1992 oktébere és 1996 decembere kozott 1098 beteg
2053 szemén végeztiink fotorefraktiv keratectomidt az
Aesculap Meditec MEL 60 (Németorszdg) 193 nm-es
argon-fluorid gdzkésziilékkel m(ik6dd excimer lézerrel.
A betegek atlagéletkorat csoportonkénti lebontdsban
kozoljik (1.-2. tdbldzat). A kovetési id6 12-36 hénap
kozott vdltozott, a refrakciés eredményeket a 12. hénap
statusa alapjdn vontuk le. A beavatkozdsokat a betegek
beleegyezésével végeztiik, amelyet aldirdsukkal iga-
zoltak. A statisztikai eredményeket kétmintds t-préba
és regresszios analizis segitségével értékeltiik.

Az epidemioldgiai ardnyszamoknak megfelelGen a fo-
torefraktiv célu kezelésre jelentkez6k legnagyobb része
myopids volt (n = 1030), ezenbeliil az alacsony (preope-
rativ fénytdrési hiba: -1,0 D és -6,0 D kozott, n = 651) és
kozepes (-6,1 D és -9,0 D kdzott, n = 216) dioptriaértéki
myopids tartomdnyba tartozott a kezelt szemek tobb-
sége. A nagy fokban myopids csoportban (-9,1 D feletti
fénytorési hibdji szemek) 163 szemet kezeltiink, hyper-
metropids fénytorési hibaval (+1,0 D és +9,0 D) 160
szemet kovettiink, myop dsszetett asztigmatizmussal 746
szemet, hypermetrop dsszetett asztigmatizmussal 104
szemet, kizdrdlag astigmidval 13 szemet. A kezelendé
betegeket részletes orvosi felvildgositds és szemészeti
vizsgdlat utdn valasztottuk ki. Az el6z6ek alapjdn a fo-
torefraktiv kezelésre jelentkezéket a preoperativ legjob-
ban korrigdlhaté litoélesség eléréséhez sziikséges iiveg-
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érték dioptria alapjdn a kovetkezd csoportokba osztot-
tuk (1. tdbldzat): 1. csoport: -1,0-t61 -6,0 D-ig; 2. csoport:
-6,1-t61 -9,0 D-ig; 3. csoport: =9,1 D feletti fénytorési
szemek; 4. csoport: hypermetropids betegek; 5. csoport:
myop astigmids pdciensek; 6. csoport: hypermetrop
astigmids szemek; 7. csoport: astigmids szemek.

A beavatkozds el6tt rogzitettitk a korrigdlatlan, dn.
nyers visus értékét, a sphericus, illetve a torikus tiveggel
korrigalt Gn. legjobb korrigdlt latéélesség értékét, a kor-
rigalatlan és korrigdlt kozeli Csapody-latdsélességet, a
szaruhdrtya dioptridban kifejezett torGerejét (Javal-
érték), a szaruhdrtya topograffal meghatdrozott dom-
borzati viszonyait, a cornea ultrahangos pachymetriai
modszerrel meghatdrozott vastagsdgdt, a preoperativ
intraocularis szemnyomads értékét (applandcids tono-
metria), az objektiv toréerét (cycloplegiaban elvégzett
skiaszkdpia, 0,5% tropicamid és cyclopentolat hydrochlo-
rid szemcsepp segitségével), nagyfokban myopids sze-
mek esetén az echooftalmografidval megmért bulbus-
hosszt, az eliilsé szegment (réslimpa) és a hdtsé pdlus
(szemfenékvizsgdlat) dllapotat. A kontaktlencseviselSket
megkértiik, hogy a vizsgdlatra jelentkezés el6tt legaldbb
2 hétig ne viseljék lencséjiiket, hiszen az a szaruhdrtya
torGerejét, illetve vastagsigértékét szignifikdnsan be-
folydsolta volna a cornea ellaposoddsa révén.

A kezelési csoportokra vonatkozé dtlagéletkorral
kapcsolatos adatokat az 1. és 2. tdbldzatban adjuk meg.

A fotorefraktiv kezeléssel kapcsolatosan az aldbbi sta-
tust, illetve kérképeket tekintettiik kizdré okként: kots-
szoveti, un. kollagén betegségek, ,szdraz szem” syndro-
ma, herpeses keratitis, cornealis dystrophidk (els6sorban
a keratoconus és keratoglobus), kordbbi sériilésbdl eredd
centrdlis szaruhdrtyahomadlyok, blepharitis, lagophthal-
mus, nystagmus, amblyopia - amennyiben a téréer6vdl-
tozdst6l nem vdrhaté visusjavulds -, hatsé pélus meg-
betegedései, az el6z6 év korrekciéjahoz hasonlitva évi



2. tablazat: A kezelt szemek Gsszesitett adatai (5-7. csoport)

5.csoport 6. csoport
Myop astigmia Hypermetrop 7.csoport
Sph. korrekcié Cyl. korrekcid astigmia Cyl. korrekcié Astigmia
n =746 Sph. korrekcié n=13
n=104
Eletkor (év) 28,06 + 8,78 34,59 + 12,58 38,15+ 11,44
(min.: 16; (min.: 17; (min.: 22;
max.: 64 év max.: 72 év) max.: 70 év)
Preop. nyers visus 0,08 + 0,06 0,22 + 0,22 0,25 £ 0,15
Preop. korrekciés igény  -6,06 + 2,78 D -1,5+1,08 D +4,57 + 1,78 D +1,57 + 0,96 -3,98+1,2D
(min.: -1,0 D; (min.: -0,75 D; (min.: +0,75 D; (min.: +0,25 D; (min.: -1,5 D;
max.: -18,0 D) max.: - 6,0 D) max.: +9,0 D) max.: +4,0 D) max.: -6,0 D)
Kovetési idé 12,46 * 2,56 hénap 12,04 + 1,12 hénap 12,2 + 1,3 hénap
Nyers visus 1. nap 0,13 + 0,41 0,20 £ 0,13 0,11 £ 0,08
Nyers visus 5. nap 0,44 +0,24 0,41 £ 0,17 0,21 £+ 0,14
Nyers visus 1.hénap 0,74 + 0,26 0,64 + 0,26 0,62 + 0,22
Nyers visus 12. hénap 0,74 £ 0,30 0,61 *+ 0,29 0,68 + 0,24
Posztop. korr. igény -0,95+1,33D -0,13 + 0,58 +1,13 + 1,38 +0,38 + 0,77 -0,62+0,75D
(min.: +4,5 D; (min.: +1,0 D; (min.: -1,0 D; (min.: -1,0 D; (min.: 0;
max.: -6,0 Dsph.)  max.:-3,5D cyl.) max.: +7,0 D sph.) max.: 43,0 Dcyl.  max.:-2,0 D)
Posztop. emmetropia 48,9% (sph.) 66,7% (cyl.) 39,2% (sph.) 73,7 (cyl.) 70,2%
Jésolhatésdg 80,6% (sph.) 78,5% (sph.) 92,1% (cyl.) 89,8%

81,5% (cyl.)

15% dioptrianovekedést meghaladé tn. ,progressziv
myopia”, 16 éves kor alatti életkor, stlyos, szemfenéki
tiinetekkel is jar6 diabetes mellitus, pacemaker.

Az excimer lézerkezelések menete megegyezett a ko-
rabbi kézleményeinkben leirtakkal (12, 14).

A hdmosodadst és a posztoperativ torSerdt az elsé ot
posztoperativ napon naponta ellenériztiik, majd a be-
tegeket havonta kontrollaltuk.

Kezelési elveink alapjdn egyszerre csak az egyik sze-
met kezeltiik, kivéve, ha a beteg ragaszkodott a két szem
egyiittes kezeléséhez és a preoperativ fénytorési hiba
nem haladta meg a -11,0 dioptridt. Amennyiben a két
szem kiilon id6pontban torténd kezelését vdlasztotta a
péciens, a refraktiv beavatkozdsok sordn dltaldban a
domindns szemet kezeltiik elGszor, a mésodik szem
kezelését 2, vagy 3 hénappal az elsé beavatkozds utdn
végeztiik el. A PRK beavatkozdsok sordn a preoperativ
fénytorési hibabél maximadlisan -14,0 D-t tdvolitottunk
el egy kezelés alkalmdval. A refraktiv kezelések tapasz-
talatai alapjdn Osszegeztilkk a fotorefraktiv kezelések
hibalehet8ségeit és lehetséges sz6védményeit.

Eredmények

1. Posztoperativ szubjektiv panaszok

A kezelt betegek tobbsége az excimer lézerkezelést
kovetd néhdny 6ra milva, illetve a kévetkez6 napon erés
fijdalomrdl, idegentestérzésrél, konnyezésrsl szamolt
be, ezek a panaszok a mdsodik naptél kezdve lényegesen
mérséklodtek, az otodik naptdl kezdve - egy beteg
kivételével, aki évek dta visszatér rosaceds keratitisben
szenvedett — teljesen megsziintek. Az emlitett betegnél

terdpids kontaktlencsét alkalmazva, a panaszai 3 napon
beliil megszlintek. A posztoperativ elsddleges sebgycé-
gyulds id6tartama a fotoabldlt szovetmennyiség mér-
tékével dsszefiiggést mutatott, leggyorsabban a 0 -6,0 D,
illetve a 0 +6,0 D preoperativ fénytdrésid csoportba tar-
tozé betegek szubjektiv panaszai csokkentek (2 nap,
max. 3 nap), 6ket kovették az astigmids, illetve a kbzepes
fokban myopids szemek (dtlagosan 4 nap). A legtébb
szubjektiv panaszrdl (ingerkénnyezés, photophobia, el-
hiz6dé hdmosodds) a -9,1 D feletti fénytorési hibdju
csoport betegei szimoltak be, ndluk kézel 5 napot vett
igénybe a panaszok megsziinése. Erdekes modon a fij-
dalom azonban nem volt olyan jelentds a nagy dioptridju
myopids szemekben, mint az alacsony dioptriaértéki
myopids kezeléseket kovetGen.

Résldmpdval vizsgdlva vegyes izgalmat, fluorescein-
nel fest6d6 cornealis hdmhidnyt észleltiink az 5,5 mm-es
(7,5 mm-es) optikai zéna teriiletében. A hamhidny az
esetek tobbségében a 3. napon csillag alakban zarédott.
Osszefoglaléan megdllapithatjuk, hogy az excimer lé-
zerkezelés utdni hamosodds 2-4 nap alatt teljes mér-
tékben befejezédott. A fotorefraktiv betegcsoportban
1 beteg kivételével, nem taldlkoztunk kés6i himosodasi,
illetve ismétl6dé erdzios panaszokkal.

2. Posztoperativ korrigdlatlan ldtdsélesség értékek

Az excimer lézeres beavatkozds elGtti és utdni nyers visus
atlagértékét a Kettesy-féle decimdlis tabla alapjdn
hatdroztuk meg (1.-2. tdbldzat). A pre- és posztoperativ
nyers visusok dtlagértékeit Osszehasonlitva, minden
betegcsoportban statisztikailag szignifikdns volt a val-
tozds (kétmintds t-préba; p <0,05). A myopids szemek
kozott legjobb eredményeket az 1. csoportban értiik el.
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1. a) dbra: Az 1. csoport korrigalatlan latéélesség értékének
alakulasa az id6 faggvényében.

b) dbra: A legjobb korrigalt visus eléréséhez sziikséges
korrekcios igény alakulasa az 1. csoportban
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2. a) abra: A korrigalatlan visus valtozasa a kozepes

és nagyfokban myopias szemekben az excimer lézerkezelés
utan

b) dbra: A posztoperativ refrakcié alakulasa a kézepes

és nagyfokban myopids szemek excimer lézerkezelése utan
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3. a) abra: A 4. csoport korrigalatlan latasélesség értékeinek
alakulasa az id6 fuggvényében

b) abra: A legjobb korrigalt latasélesség eléréséhez szikséges
korrekcios igény alakulasa a 4. csoportban

A hasonlé dioptria tartomdnyt hypermetropids szemek
vonatkozdsdban az elért eredmények alatta maradnak a
myopids szemek eredményeinek [1-2. tdbldzat; 1-3. a)
dbrdk].

3. A posztoperativ torerd viltozdsa

A posztoperativ téroerd vdltozdsa jol kovethet6 az 1-2.
sz. tdbldzat segitségével. A kétmintds t-préba alapjan
minden kezelési csoportban statisztikailag szignifikdns
moédon csokkent a posztoperativ korrekcié a miitét elGtt
szitkséges korrekcié értékeihez viszonyitva (p <0,05).
Az egyes csoportok elemzése alapjan megfigyelhetd,
hogy minél alacsonyabb volt a preoperativ legjobb
litdsélesség eléréséhez sziikséges dtlagos korrekcid, an-
ndl kisebb korrekci6 volt sziikséges 1 évvel a beavatkozds
elvégzése utdn a legjobb korrigdlt litdsélesség eléréséhez.
Azaz, a myopids szemek csoportjdban az 1. csoport pd-
ciensei igényelték a legkisebb korrekciét a legjobb kor-
rigdlt latdsélesség eléréséhez 1 évvel a beavatkozdst ko-
vetéen (-0,47 £ 0,54 D), szemben a nagyfokban myopids
3. csoporttal, ahol a legjobb korrigdlt litdsélesség el-
éréséhez -3,11 + 2,75 D-ra volt sziikség. A hypermetrop
betegcsoportban az eredmények nagyobb szérdst mutat-
tak +6,0 D-ig terjedé fénytdrési hibdji szemeknél 1 évvel
a PRK kezelés megtorténte utdn +1,02 + 1,16 D korrek-
ciéra volt sziikség (4. csoport), ugyanez a tendencia fi-
gyelheté meg a hypermetrop astigmids szemek vonat-
kozdsdban is (6. csoport). Amennyiben a myop astig-
mids és hypermetrop astigmids kezelési csoportokat
hasonlitjuk ssze (5. és 6. csoport) myop astigmids fény-
torési hiba esetén a myopids astigmids szemekben jobb



eredmények érhetSk el a fotorefraktiv keratectomid-
val, mint a hypermetrop astigmia kapcsdn (1-2. tdb-
ldzat).

A regresszi6s analizis alapjdn az 1. csoport regresz-
sziés fiiggvénye y = -0,28 £ 0,06x; a 2. csoportban
y = -1,24 £ 0,04x; a 3. csoportban y = -2,86 + 0,26;
a 4. csoportban y = 0,88 + 0,06. Az 5. és 6. csoportban a
sph és cyl eltéré értékek miatt eltekintettiink az egyenlet
feldllitdsatdl, a 7. csoportban pedig az esetszdm miatt
nem végeztiink regresszids analizist.

4. Prediktabilitds (josolhatdsdg)

Refrakciés prediktabilitds, vagy jésolhatésdg alatt azt
értjiik, hogy mennyi a + 1,0 D-s refrakci6s tartomdnyba
valo keriilés szdzalékos ardnya. Szakmai szempontbdl ez
az adat a refraktiv sebészeti beavatkozds eredményes-
ségére utal, a beteg szdmdra pedig szdzalékos ardny-
ban adja meg, hogy a sajit preoperativ dioptria tar-
tomdnydnak megfeleléen mennyi az esélye arra, hogy
a miitét elvégzése utdn a + 1,0 D-dn beliili tartomdnyba
keriiljon a fénytorése. A prediktabilitdsi adatokat a 12
hénapos eredmények alapjin dllitottuk fel. Az 1-2.
tdbldzat adatai alapjan ldthaté, hogy a prediktabilitds
forditott ardnyban &ll a kezelt dioptriaszimmal, azaz
minél magasabb dioptriaértéket kell kezelni a fotore-
fraktiv keratectomidval, anndl alacsonyabb az eredmé-
nyek jésolhatésdga, azaz a + 1,0 D fénytorési hiba tar-
tomdnyba valé keriilés statisztikai valészintisége. Az 1.
és 4. csoport prediktabilitdsi értékeit 6sszehasonlitva az
alacsony dioptriaértéki szemek kezelése esetén az ered-
mények jésolhatésdga mintegy 20%-kal milja felil a
hasonlé dioptria tartomdnyd hypermetropids szemek
eredményeinek jésolhatésdgat (94,2% versus 76,2%).
Természetesen a pdcienseket az emmetropia, azaz a
dioptria nélkiili teljes litdsélesség statisztikai valdszi-
niisége érdekli (1. és 2. tdbldzat). Azonban a bioldgiai
variabilitds alapjdn a mddszer vdrhaté pontossdgit a
+ 1,0 D tartomdny (prediktabilitds) alapjan szokds nem-
zetkozileg is megadni.

5. Szovédmények

A fotorefraktiv keratectomia legfontosabb potencidlis
szovédményei kozé tartoznak az aldbbiak: elhiz6dé hé-
mosodds, er6zids panaszok, decentrdlds, a szemnyomads
szteroid tartalmu szemcsepp hatdsdra térténé mdsod-
lagos megemelkedése, szubepithelialis homalyképz&dés,
refrakciés regresszi6, a legjobb korrigalt latdsélesség
csokkenése, kdprdzdsi panaszok, gyenge megvildgitdsi
koriilmények kozott gyengébb latdsélesség, szdraz szem
syndroma tiinetegyiittes esetleges megjelenése, vagy
rosszabboddsa.

Kezelt eseteink koziil 1 f6nél tapasztaltunk elhiz6dé
hdmosoddst, amely a pdciens alapbetegségével (rosacea)
allt osszefiiggésben. Terdpids kontaktlencse illesztés utan
a hdmosoddsi probléma megsz(int. Ismétl6dé hamhia-
nyos panaszok egy beteg esetén sem alakultak ki.

A posztoperativ kezelési protokollhoz hozzitartozik az
atlagosan 3 hoénapig sziikséges szteroid tartalmu lokalis
szemcsepp készitmények alkalmazdsa. A kezelt szemek
7%-ban (tin. szteroid responderek) emelkedett meg ennek
hatdsdra az intraocularis szemnyomds értéke, amely a
szemcsepp elhagydsa utdn minden esetben reverzibilis-

nek bizonyult. Amennyiben a szaruhdrtya dllapota miatt
a szteroid szemcseppet nem lehetett még elhagyni, szem-
nyomdscsokkentd készitmények alkalmazdsa mellett tar-
tésan 21 Hgmm alatti szemnyomast sikeriilt elérni.

A szubepithelialis homalyképz6dés klinikai silyossd-
ga (6) és formdja a kezelt dioptriaszimmal 6sszefiiggést
mutatott. Megjelenési formdjdra az volt jellemz6, hogy a
posztoperativ 1-3 hénap kozott volt a legnagyobb a gya-
korisdga, szerkezete dltaldban reticularis volt, amely az
id6 fiiggvényében 3-6 honap kozott vattatépésszeriien
felszakadozott (flokkuldrissd valt), majd teljesen felszi-
vodott. Klinikai beosztdsa a Hanna-szerinti skdla (6)
alapjdn tortént. Altaldban az enyhe fokd homdlyok (0,5-
t6l 1,0-es fokozat) a pdciensnek nem okoztak panaszokat
és csak a réslampa segitségével lithatok, a kozepes
homidlyok (1,5-2,0-ig) gyenge megvildgitdsban kapra-
zdsi panaszokat, a nagyobb mértéki homalyok a legjobb
korrigdlt ldtdsélesség csokkenését okoztdk. Az 1. csoport-
ban 1 évvel a kezelés elvégzése utdn az dtlagos homdly
0,22 + 0,36 volt, a kezelt szemek 8,24%-ban alakult ki
valamilyen fajta posztoperativ homdly. A 2. csoportban
23,1%-ban észleltiink Hanna-szerinti 1,0-2,0-es foko-
zati homadlyt,a homdly mértéke 0,46 + 0,14 volt. A 3. cso-
portban a szemek 97,1%-ban volt lithaté 0,5 és 2,0
fokozatig terjedé homélyképz&dés. A 4. csoportban az 4t-
lagos homdlyképz6dés mértéke 0,23 + 0,12 volt; az 5.
csoportban a szemek 64,6%-ban alakult ki stromaho-
madly (0,5 -s 1,5 kozott); a 6. csoport homdlyképz6dése
megfelelt a 4. csoport adatainak; a 7. csoportban az étla-
gos homadlyképz6dés mértéke 0,36 + 0,18 volt. Altaldban
a homdlyképzGdés silyosabb formdja refrakcids reg-
resszidval is egyiitt jdrt.

A legjobb korrigdlt latasélesség értéke az 1. csoport-
ban egyetlen szem esetén sem csdkkent; a 2. csoportban
80,8%-ban nem véltozott, 15,9%-ban 1-2 szdmmal ja-
vult, 3,3%-ban ugyanilyen mértékben csdkkent. A 3.
csoportban 50,9%-ban viltozatlan maradt, 30,7%-ban
javult, 18,4%-ban romldst mutatott. A 4. csoportban a
szemek 71,7%-dban a legjobb korrigdlt latasélesség vil-
tozatlan maradt, 8%-ban javult és 21,3%-ban 1-2 szdm-
mal csokkent. Az 5. csoportban a legjobb korrigdlt latds-
élesség 84,1%-ban viltozatlan maradt, 6,6%-ban javult
és 8,3%-ban 1, vagy 2 szammal csokkent. A 6. csoport-
ban 42,1%-ban nem viltozott, 47,4%-ban csdkkent és
10,5%-ban javult a legjobb korrigdlt latasélesség. A 7.
csoportban az alacsony esetszdm miatt nem végeztiink
statisztikai elemzést.

A sziirkiileti fényben megfigyelt kdprdzasi panaszok
és a csokkent ldtdsélesség észlelése a hypermetropids
szemek vonatkozdsdban voltak a legerésebbek, a kordbbi
7,0 mm-rél 9,0 mm-re novelt maszkdtméré ezeken a
panaszokon jelentGsen javitott, a kezelt szemek 36%-ban
fordult els. Az alacsony dioptriaértéki myopids sze-
meknél a kdprdzdsi panaszok kivédése érdekében tjab-
ban nagyobb maszkdtmérét alkalmazunk (6,0-7,0 mm
kozott), amely ezen panaszokat jelentdsen képes mér-
sékelni, el6forduldsa 11%-os volt. Fiatalabb életkorban
dltaldban a pupilla is sziikebb, a kdprdzdsi problémdk
csak minimadlis gyakorisdggal jelentkeztek.

Centrilis szigetképzédést, illetve emiatti alulkorrek-
ciét betegeink kozott nem tapasztaltunk. A centrilis
szigetképzOdés kizdrdsa topografids vizsgdlattal tortént.
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1,5 mm-t meghaladé decentrdlds egyetlen szem eseté-
ben sem fordult el6. A decentrdlds szintén topogréfids
vizsgdlattal igazolhaté.

Szdraz szem syndroma tiinetei a fiatalabb korosztély
(35 éves életkor alatt) és az alacsonyabb dioptriaértéki
kezelések utdn nem okoztak problémit. Anndl inkdbb
idGsebb életkorban és magasabb dioptriaszdmu ke-
zelések esetén, ahol az el6forduldsi gyakorisdg kozel
40%-o0s volt. A fluorometholon szdrmazék cseppentése
jotékony hatdssal birt ezen szubjektiv panaszok mérsék-
lésében. A szteroid tartalmu szemcsepp adagjanak
csokkentésekor ezeknek a pdcienseknek miikénnyszar-
mazékot rendeltiink, amely panaszaikat rendszerint
megoldotta.

6. Betegelégedettség

A betegelégedettség mutatdit vizsgdlva minden beteg-
csoportban az elégedettség 80% feletti volt, kivéve a hy-
permetropids szemeket, ahol 74,2%-o0s. A legelégedet-
tebb betegcsoportnak a 3. csoport (nagyfokban myopids
szemek) bizonyultak, ahol az elégedettség annak el-
lenére, ha maradt is korrekcids igény, illetve ha nem volt
1,0-re korrigdlhaté a visus, mégis 94,6%-os volt.

Megbeszélés

Eredményeink alapjin megdllapithaté, hogy a foto-
refraktiv keratectomia minden kezelési csoportban sta-
tisztikailag szignifikdns javuldst eredményezett a kor-
rigdlatlan ldtdsélesség vonatkozdsdban és a legjobb ld-
tasélesség eléréséhez sziikséges tivegérték dioptria csok-
kenésében. Az irodalomban nem taldltunk ennyiféle
dioptria csoportot feldlel6 és 6sszehasonlité retrospektiv
vizsgdlatot. Az életkori adatok elemzésénél kideriil, hogy
a dioptriaszdm novekedésével az életkor is magasabb
értéket mutat, vagyis statisztikailag a myopia vonat-
kozdsdban finom progresszio feltételezhetd. A kezelt sze-
mek adatainak elemzéséb6l j6l lathaté, hogy sta-
tisztikailag az alacsony dioptriaérték( myopids beteg-
csoport és a myop astigmidval kezelt szemek csoportja a
legnagyobb, vagyis a késébbiekben is ezen betegcsopor-
tok nagyobb szdmardnydra kell felkésziilnie a refraktiv
kezelést végzG sebésznek. Az eredményekkel is ezen
betegcsoportok voltak a legelégedettebbek, ezen dioptria
tartomdnyban legmagasabb a prediktabilitds és az elért
eredmények stabilitisa is. Meg kell azonban jegyezni,
hogy a nagy fokban myopidsok is dltaliban nagyon
elégedettek a PRK kezeléssel annak ellenére, hogy sok
esetben mar a preoperativ legjobb korrigalt latdsélesség
nem éri el az 1,0-t. Azonban ezek a pdciensek miitét el6tt
gyakorlatilag alig tudnak tdjékozédni kozvetlen kor-
nyezetiikben is, ha leveszik a korrekciét. Az elégedett-
séghez hozzdjdrul tovdbbd, hogy megsziinik a vastag
szemiiveg okozta széli képtorzitas latast rontd élménye
is. A pdciensek lelkesen szdmolnak be litdteriik ki-
tdguldsarol.

Eredményeink, a prediktabilitds és emmetropia vo-
natkozdsiaban egyeznek, illetve jobbak a nemzetkozi
irodalomban a médszer alkalmazdsdval szemben td-
masztott kivetelményeknél (7). Hersch (7) az alacsony
és kozepes dioptria tartomdnyt myopids kezeléseknél a
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+ 1,0 D tartomdnyba keriilés valészin(iségét 77,8%-nak
taldlta, magunk az 1. csoportban 94,2%-os ardnyt, a 2.
csoportban 76,4%-os ardnyt észleltiink. Kwitko (9) a
20/40-es (a Kettesy-féle decimalis tabla szerint: 0,5) kor-
rigdlatlan ldtdsélesség szdzalékos ardnydt alacsony diop-
triaértékek esetén 97%-nak, kdzepes dioptria tartomdny
kapcsdn 69%-nak, -10,0 D felett 29%-nak taldlta. Sajat
eredményeink f6leg az alacsony és kozepes dioptria tar-
tomdnyban jéval meghaladjdk ezeket a mddszerrel
szemben tdmasztott irodalmi elvdrdsokat. Hamberg-
Nystrom (5) hosszu tavi (3 éves) eredményeit is elmezte,
megdllapitotta, hogy myopids kezelések esetén a leg-
nagyobb stabilitdst az alacsonyabb dioptriaértékii ke-
zelések mutatjdk. A hypermetropia kezelésénél Dausch
40% emmetropids taldlati aranyt tapasztalt (2), magunk
34,4%-ot. Vinciguierra (20) a +3,0 D feletti hypermet-
ropids kezelések prediktabilitdsit nem tartja megfe-
lelének, magunk a 9,0 mm-es maszkdtméré mellett ezen
értéket magasabbnak taldltuk: +4,5 D-nak. Efelett az
eredmények statisztikailag jéval nagyobb szérdst mutat-
nak, mint a hasonlé dioptriaértékli myopids szemek
eredményei. Ennek oka a kezelés anatémidjdban kere-
sendd, hiszen hypermetropidban koncentrikus fotoabld-
ci6 torténik, a centrum érintetleniil hagydsaval. Az epi-
thel ,dugé” sokszor bepétolja a fotoabldcié sordn
eltdvolitott szoveti réteget, amely jelentds regressziot
okozhat. Kremer (8) hatékonynak taldlta a médszert a
primer asztigmatizmus kezelésében, adatai alapjian a ma-
gas és kozepes dioptriaértékii astigmia kezelésében a
fotorefraktiv keratectomia hatékonyabb, mint az ala-
csony dioptriaértéki asztigmatizmusban. Magunk -6,0
D cyl dioptridig j6l alkalmazhaténak taldltuk az eljdrdst
minden dioptria tartomdnyban. Az astigmids csoport
(7. csoport) a legvéltozatosabb eseteket tartalmazta, 4
szemnél kordbban perfordl6 keratoplastica utdn ki-
alakult astigmidt kezeltiink, 2 szemnél el6zetesen hdtsé
csarnok lencse implantdcié tortént, a sebgydgyulds utdn
szemiiveges korrekciét nem tudtdk megszokni a betegek,
7 szemnél nem szerepelt m{téti el6zmény a kértorténet-
ben. A hegek hiizé hatdsa miatt kialakult astigmia re-
fraktiv sebészeti kezelése nehéz, mert a posztoperativ
idGszakban az ismételten megjelend, a heges sebfelszin
gyogyuldsabdl szdrmazoé vektorer6k ismét megjelenhet-
nek, rontva ezzel a korai szakban biztaté eredményeket.
A milencse beiiltetés utdn kialakult astigmia kezelése
azért nehéz, mert sok esetben a pupilla centruma dthe-
lyezédik, ennek kovetkeztében a szem optikai tengelyét
nehéz megtaldlni (mashova esik a fényreflex a cornedn).
Ezeknél a szemeknél is érvényesiil a heg huzé hatdsa,
azonban joval kisebb mértékben, mint perfordlé kerato-
plastica utdn. Magunk azt taldltuk, hogy perfordl6 ke-
ratoplastica utdn -6,0 D cyl kezelési tartomdny az a felsé
hatdr, amelyet a szaruhdrtya transparentidjanak veszé-
lyeztetése nélkiil el lehet végezni. Két esetben nagyobb
dioptriaszam kezelése miatt a kezelt cornedk elboruldsat
észleltiik, egy esetben emiatt a szaruhdrtya dtiiltetést
meg kellett ismételni. Az ok hdtterében az immunoldgiai
reakcidk aktivdléddsdt, illetve az excimer lézer me-
chanikai shock hullim hatdsdt feltételezziik, amely
kdrositotta egy amugy is csokkent endothelsejt-szdmi
transplantatum endothelfunkcidjat. A kizdrélag minusz
cylinderes korrekcié elvégzését ezért csak vdlogatott



esetekben ajdnljuk, csak j6l felkésziilt nagy refraktiv se-
bészeti gyakorlattal rendelkezé szakember dltal, mivel
sok esetben ezeken a szemeken mdr el6zetes mfitét/ek
torténtek, emiatt az endothelium dekompenzacidjdnak
magas dioptriaszdm esetén nagyobb a valészintisége
(immunoldgiai és/vagy mechanikai okokbdl).

A szovédmények vonatkozdsdban Alio (1) gyakori
centrilis szigetképzGdésrél szamol be. Sajdt beteganya-
gunkban topogriéfidval igazolt centrdlis szigetképz&dés-
sel nem taldlkoztunk. Ennek valdszinli magyardzata,
hogy az dltalunk haszndlt excimer lézerkésziilék pdsz-
tdzé lézersugdrral mikodik (12), azaz a cornea cent-
rumadt nem éri dllandéan a lézersugar. Ezzel szemben az
un. ,large beam” kor alaki lézersugdrral operdld
késziilékeknél a sugdr dllandéan éri a szaruhdrtya cent-
rumadt, az akusztikus shock hullim hatdsdra a centrdlis
cornea stromdbdl viz ,présel6dik ki” ily mddon a lé-
zersugdr szoveti elnyel6dése kisebb lesz. Ezért a centrdlis
teriileten a kivantnal kisebb szovetvastagsag tavolitédik
el, azaz a kezelt szem fénytorése alulkorrigalt lesz.
A pdsztdzo 1ézersugdr elénye, hogy centralis szigetkép-
z6dés nem fordul el6, viszont a kezelés hosszabb idét
vesz igénybe. A miitétet kovet6 hamregenerdciés zava-
rok, az esetlegesen ismétl6d6 er6ziés panaszok igen
ritkdk (1, 15, 16, 19), sajit tapasztalataink is aldtd-
masztjdk ezeket az adatokat. Beteganyagunkban a poszt-
operativ _homalyképzédés gyakorisdga és silyossdga
megegyezik az irodalmi adatokkal (1-4, 7-9, 15, 17, 20).
A homalyok fél-egy éven beliil dltaldban teljes mérték-
ben felszivodnak. JelentGsebb subepithelialis lokalizd-
ciéju, reticularis szerkezetet mutaté homilyok esetén az
irodalmi adatok megegyeznek a szteroid tartalmu szem-
csepp adagoldsanak sziikségességét illetGen (1, 4, 19).
Magunk azt taldltuk, hogy az 1-3 posztoperativ hénap
kozotti id6ben a szemet ért ultraibolya-B besugdrzds a
szaruhdrtya sebgydgyuldsi folyamatdt médositani tudja
(13), amelyet jotékonyan képes befolydsolni a lokdlis
szteroid kezelés (13). A szteroid szemcsepp okozta sze-
kunder szemnyomds emelkedést mds szerz6k eredmé-
nyeinek megfelelGen (12, 15, 16, 18) magunk is reverzibi-
lisnek taldltuk, az el6forduldsi gyakorisdg is hasonlé volt.
Amennyiben a homdly mértéke és a regresszié alapjan
nem tandcsos még felfiiggeszteni a szteroid adagoldsit,
egyéb szemnyomadscsokkentd helyi készitményekkel (pl.:
timolol-maledt, dorzolamid) kiegészithet6 a kezelési pro-
tokoll, azonban a kezelé orvosnak igyekeznie kell lehet6-
leg 3-6 hénapon beliill abbahagyni a szteroid készit-
mények alkalmazasat.

Progressziv hypermetropidt Alio (1) adataihoz ha-
sonl6an egyetlen betegnél sem észleltiink. Nem viltozott
a kezelt szaruhdrtydk biomechanikai stabilitdésa sem,
tompa sériilés kapcsdn egyetlen betegnél sem alakult ki
szaruhdrtya repedés.

A betegvélemények alapjan elmondhatd, hogy a kdp-
rdzdsi panaszok nem zavarjdk a kezelt pdciensek nap-
kozbeni tevékenységét. Természetesen az els6 generdcios
maszkok, amelyek 4,0-4,5 mm-es dtmérGvel miikodtek,
zavarhattdk a napi tevékenységet is bortsabb id6ben (5).
Magunk ilyen kis maszkdtmérét mar a PRK kezelések
kezdetén sem haszndltunk. Az djabb generdciés maszkok
a 6,5-7,0 mm-es atmérét, hypermetropia esetén 9,0
mme-es dtmérGt alkalmaznak, amellyel a kdprdzdsi effek-

tus minimadlisra cs6kkenthetd. Kissé mds a helyzet az
éjszakai autdvezetéssel. Az éjszakai vezetés sordn a pu-
pilla nagymértékben kitdgulhat, ezért a kezelt és keze-
letlen z6na taldlkozdsdndl a refraktiv gy(iri mentén
valéban kialakulhatnak a kdprdzdsi panaszok. A kezelt
szaruhdrtya konturjdnak egyenletessé valdsdval azonban
ezek a panaszok jelentésen mérséklGdnek a posztopera-
tiv kovetési idGben.

A szdraz szem syndromds panaszok elsésorban az
id6sebb és magasabb dioptria tartomdanyt érint6 né-
betegekben alakulnak ki. A panaszok nagyrésze a hor-
mondlis vdltozdsokkal kapcsolatos, tapasztalataink sze-
rint miikénnyet tartalmazé helyi kezeléssel ezen pana-
szok csokkenthetdk, illetve megsziintethetdk.

A betegelégedettségi adatokat Gsszegezve, megfeleld
preoperativ tandcsadds és a vdrhat6 eredmények tisz-
tdzdsa esetén a pdciensek nagyrésze elégedett az elért és
az elérhetd eredményekkel, nagyrésziik mdsodszorra is
véllalkozna a beavatkozdsra, illet6leg ismerdsének ajan-
land a médszert. A hypermetropids betegek elvirdsai 4l-
taldban magasabbak anndl, amit a kezelés nyijtani tud.
Ennek oka az, hogy sok kozottiik a ldtens hypermetrop,
vagyis az olyan szem(i ember, akinek fiatal kordban sem
tavolnézéshez, sem olvasdshoz nem volt szemiivegre
sziiksége. A presbyopia kialakuldsdval azonban mindkét
tevékenységhez hirtelen szemiivegre szorul az ilyen
beteg. A fotorefraktiv keratectomidt6l azt vérjdk el, hogy
se kozelre, se tdvolra ne kelljen korrekciét viselniiik,
meglehetésen nehezen fogadjdk el a szemlencse rugal-
matlannd viéldsdval egyiittjaré olvasdshoz sziikséges
szemiivegviselési kényszert. Azonban megfelel6 preope-
rativ felvildgositdssal megteremthetd az elvardsok és a
lehetdségek kozotti egyensiily.

Az eredményeket dsszefoglalva: a fotorefraktiv kera-
tectomia hatékonysdga a pre- és posztoperativ nyers visus
és a legjobb ldtdsélesség eléréséhez sziikséges korrekcié-
csokkenés statisztikai elemzése alapjdn nyilvdnvald.
A stabilitds hosszu tdvi megitéléséhez még évekre kiter-
jed6é megfigyelések és statisztikai elemzések sziiksége-
sek. Ugy tiinik, hogy egy éven til a szaruhdrtya sebgyé-
gyuldsi folyamata lezdrul, ezért a stroma megvastagoddsa
vagy az epithelium hyperplasidja miatti regresszié le-
hetésége minimalis. Azonban ismeretes, hogy a myopia
bizonyos esetekben progressziét mutathat. Ezért a kii-
16nb6z6 dioptria tartomdnyok progressziGjat feldleld
epidemioldgiai tanulmdnyoknak nagy szerepe lehet a
jovében. Mivel a fotorefraktiv keratectomia mikrose-
bészeti eljdrds, kell6 szaruhdrtya vastagsdg és alacsony
dioptriaérték esetén az eljards megismételhets. A mdd-
szer biztonsdgossagat illetGen a jelenlegi dllaspont sze-
rint -12,0 D-ig a fotorefraktiv keratectomidtdl varhato
elényok (pl.: visus javulds, korrekcids igény csokkenése,
szemiiveg széli képtorzitdsinak megsziinése) meghalad-
jak a mdédszer elvégzése miatt elszenvedhetd hdtranyok
mértékét (pl.: legjobb korrigilt ldtdsélesség csokkenése,
kdprdzdsi panaszok, subepithelialis homdlyok, mdsodla-
gos szemnyomds emelkedés). Efeletti dioptria tartomdny
esetén mérlegelni kell a kétlépcsds kezelést, az egyéb
refraktiv sebészeti beavatkozdsok lehetéségét, vagy
egyéb szemészeti pathologids elvidltozdsok megléte ese-
tén akdr a pdciens teljes eltandcsoldsit is a refraktiv se-
bészeti beavatkozdsoktdl. A fotorefraktiv keratectomia
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legnagyobb elénye a kordbban alkalmazott bemetszésen
alapulé radialis keratotomidval szemben, hogy nem vil-
toztatja meg a szaruhdrtya biomechanikai stabilitdsat, ily
mdédon a humdn cornea sériilésekkel szembeni integ-
ritdsa még nagy dioptridju kezelések kapcsdn sem csok-
ken.
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OSSZEFOGLALO REFERATUMOK

A Helicobacter pylori okozta fert6zés hatasa
a gyomornyalkahartya apoptotikus és sejtproliferacios

folyamataira

Torgyekes Edina dr. és Molndr Béla dr.

Semmelweis Orvostudomadnyi Egyetem, Budapest, I1. sz. Belgydgydszati Klinika (igazgat6: Tulassay Zsolt dr.)
MTA Gastroenterologiai és Endokrinolégiai Kutaté Csoport (vezetd: Tulassay Zsolt dr.)

A Helicobacter pylori carcinogenesisben jatszott kéroki
szerepe ma mar kétségtelennek tlinik. A pontos pato-
mechanizmus ugyan még nem ismert, feltételezhetd,
hogy a kérokozé és a gazdaszervezet genetikai adott-
sagain kival a kronikus gyulladas kivaltotta sejtprolife-
raci6-apoptosis egyensuly felboruldsa is fontos szerepet
jatszik. Ez a jelenség kilonféle sejtproliferacios és apo-
ptotikus markerekkel kimutathaté. Eltéré eredmények
szlilettek arrél, hogy az eradikaciot kovetéen a premalig-
nusnak szamité atrophias gastritis visszafejl6dik-e. Meg-
gy6z6bbek a kutatasok az ugyancsak H. pylori fert6zés-
hez tarsul6 MALT-asszocialt lymphoma regresszijarol.
A gyomorcarcinoma megel6zésére torténd eradikacioé
szlikségességére vonatkozéan egyes biomarkerek (pl.
HLA Il genotipus, PCNA-index, anti HP-IgA titer, szérum
pepszinogén szint) Gtmutatéul szolgélhatnak, azonban
a mindennapi orvosi gyakorlatban ezek meghataroza-
sara kevés helyen van lehetdség.

Kulcsszavak: Helicobacter pylori, apoptosis, sejtproliferacio,
atrophias gastritis, gyomorcarcinoma, MALT-asszocialt lym-
phoma

A Helicobacter pylori szerepét a gyomor-, ill. nyom-
bélfekély, valamint -gyulladds kialakuldsdban legel6-
szor 1983-ban irtdk le (27, 41). A duodenalis fekélyek
koriilbeliil 95%-ban, a gyomorfekélyeknek pedig kb.
70-80%-ban kimutathaté a H. pylori fertézés, amely a
peptikus fekélybetegség kialakuldsdnak elsGdleges té-
nyezGjévé vilt. Ezt kovetGen 1994-ben a WHO tdébb
orszigban végzett epidemiolégiai felmérés alapjin el-
sérend( karcinogén dgensnek nyilvdnitotta a Helico-
bacter pylorit (17). A tumoros betegekben leggyak-
rabban adenocarcinoma, az esetek kisebb részében
MALT-asszocidlt lymphoma, illetve ezek kombind-
cidja (14) jelenik meg. A pontos patomechanizmus
felderitésére évek ota folynak kutatdsok, az egyértelmii
eredmény azonban még vdrat magdra. A lakossdg je-
lentés része (37) mdr gyermekkordban fert6zotté
vilik, ezért kérdéses, hogy az eradikicié vajon egy-
ben prevenci6t is jelent-e, ill. hogy az eradikéciét ko-
veti-e a daganat-, valamint az ezt az dllapotot felte-
hetéen megel6z6 premalignus multifocalis atrophids
gastritis regresszidja. Dolgozatunk az eddigi kutatd-
sok eredményeirdl és kisérleti mddszerekrél ad dtte-
kintést.

Orvosi Hetilap 1999, 140 (14),755-760.

Effect of the Helicobacter pylori infection on the pro-
liferative and apoptotic processes of the gastric mu-
cosa. The role of the Helicobacter pylori in the induction
of gastric carcinogenesis seems to be certain. The exact
pathomechanism is not yet known, although the special
genetic conditions both of the microbe and the host just
as the inbalance of the apoptotic and proliferative
processes caused by the chronic inflammation are assu-
med to be involved. The latter one can be proved by the
use of different cell proliferative and apoptotic markers.
The results are inconsistent whether the eradication
therapy causes the regression of premalignant atrophic
gastritis. The regression of the MALT-associated lym-
phoma after the eradication therapy seems to be more
convincing. The need of the eradication to prevent gast-
ric cancer can be judged by the follow-up of some bio-
markers (e. g. HLA Il genotyp, PCNA index, anti HP-IgA
titer and the serum pepsinogen level), although their di-
agnostical application could be hardly introduced in the
everyday practise so far.

Key words: Helicobacter pylori, apoptosis, proliferation, at-
rophic gastritis, gastric cancer, MALT-associated lymphoma

A Helicobacter pylori patogenetikai
szerepe a gyomor és a duodenum
megbetegedéseiben

A gyomor és a nyombél peptikus fekélye

A Helicobacter pylori fert6zés els6dleges kivetkezménye
a gyomornydlkahdrtya gyulladdsa, amely gyakorlatilag
minden fert6zott egyedben megtaldlhaté (10). A ki-
alakuld gastritis az esetek kb. 50%-ban atrophidval és
tdrsuld intestinalis metaplasidval jar (24). A fert6zés
megfelel6 kezelés nélkiil gyakorlatilag egész életen dt
fenndll, az esetek 10-20%-ban pedig peptikus fekéllyé
alakul (36). A fert6zés kimenetele a lokalizdciotol is fiigg:
az antrum gastritise a savtermelés fokozéddsdval duo-
denalis fekélyhez, mig a corpus gyulladdsa a savtermelés
csokkentésével atrophids gastritishez vezethet (20).
A baktériumtdrzs meglehetGsen heterogén, s ez a gazda-
szervezet sajatossdgaival egyiitt (pl. kor, genetikai adott-
sdgok- HLA II genotipus, vércsoport) befolydsolja a
fert6zés kimenetelét. A peptikus fekélybetegeknél kiilo-
nosen gyakran fordul el§ és sulyosabb foku gyulladdssal
jdr a cagA+ (cytotoxin A gén expresszald) torzs, amelyet
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ELISA mddszerrel lehet kimutatni a szérumbél vagy a
nydlkahdrtya szekrétumdbdl (31). A baktériumok mint-
egy 60%-a hordoz feliilletén cagA antigént, amely nagy
molekulastlyt (120-140 kd) és er6sen immunogén (38).
A cagA+ torzsek ezenkiviil vacA pozitivak is lehetnek,
amely az epithelsejtek vakuolds dtalakuldsat indukalé
cytotoxin termelését jelenti (44). Néhdny vacA genotipus
pedig az epitheliummal érintkezésbe keriilve mdsik, si-
lyos gyulladdst indukdlé cytotoxint is termel, az tin. iceA
proteint (,induced by contact with epithelium”) (32).
Ennek az lehet a jelentGsége, hogy mivel ugyanazon
csaldd tagjai dltaldban ugyanazon torzzsel fert6zottek
(40), a sulyosabb fert6zések eléforduldsa egy csaldidon
beliil nemcsak a hasonlé genetikai hajlamra vezethetd
vissza.

Atrophids gastritis, gyomorcarcinoma
és MALT-asszocidlt lymphoma

A Helicobacter pylori okozta fert6zés a betegek egy
részében hosszu id6 - mintegy 20 év - alatt progredidl, és
atrophids gastritis, ill. intestinalis metaplasia alakul ki
(24). Feltételezhet6, hogy fokozott savszekrécid esetén a
Helicobacter pylori kivdltotta gastritis az antrumra loka-
lizdl6dik, névelve ezzel a duodenalis fekély kockdzatit.
A savtermelés csikkenésével viszont proximdlisabb gyo-
morfekély alakul ki az atrophids gastritis és a gyomor-
carcinoma fokozott veszélyével. Mivel az atrophia, a gast-
ritis, valamint az intestinalis metaplasia maga is csok-
kenti a savtermelést, a folyamat 6rdogi korként folytaté-
dik, nem kedvezve azonban ezzel a H. pylori szaporodasi
feltételeinek. Ez a magyardzata annak, hogy az atrophids
gastritis el6rehaladottabb fdzisaban, ill. gyomorrak ese-
tén ritkdbban mutathaté ki Helicobacter pylori fert6zés.
A fert6zés jelenlétében a gyomornydlkahdrtya malignus
és premalignus elvédltozdsainak kockdzatdt hdrom-ki-
lencszeresére becsiilik a nem fert6zott populdciéhoz ké-
pest (21, 30). Eltér6 eredmények sziilettek azonban arrdl,
hogy mely tipusti adenocarcinoma térsul gyakrabban a
Helicobacter pylori fert6zéshez. Néhdny kutatécsoport
az intestinalis tipus gyakoribb el6forduldsat figyelte meg
(24, 43), mig mdsok nem tapasztaltak ilyen irdnyu 6ssze-
fiiggést (14). A MALT-asszocidlt lymphoma és gyomor-
carcinoma tdrsult el6forduldsdra Helicobacter pylori fer-
t6zés esetén egy masik magyardzat is felvethetd; a primer
gyomorlymphoma gyakori ,foveoldris” lymphoepithe-
lialis 1ézidinak szbvettana ugyanis hasonlé a szuper-
ficidlis diffuz tipusi adenocarcinomdhoz (14). Biztaté
eredmények sziilettek mindenesetre arrél,hogy a Helico-
bacter pylori eradikdcidjat kovetSen a korai stadiumd
MALT-asszocidlt lymphomdk visszafejlédhetnek (42).
Az atrophids gastritis eradikdciét kovet6 visszafejld-
désérdl a kutatdsi eredmények eltéréek: Szamos szerz6,
pl. Borody T. J. és mtsai (1993) (2), valamint Hack, H. M.
és mtsai (1994) (15) szerint az atrophia regresszidja
kovetkezett be, mig mdsok, pl. Jaskiewicz, K. és mtsai
(1993) (19), és van der Hulst R. W. M. és mtsai (1996) (39)
az ellenkezGjét tapasztaltdk.

A Helicobacter pylori direkt, ill. indirekt karcinogén
hatdsdnak ardnya még nem tisztdzott. Annyi azonban
madr most bizonyos, hogy a baktérium énmagdban nem
elegend6 a daganat indukéldsdhoz. A val6szintileg min-
dig meglévé genetikai hajlam mellett elsésorban a post-
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gastrectomids epereflux okozta gastritis szerepét fel-
tételezik (26). A direkt karcinogén hatdsért a cagA+ (cy-
totoxin asszocidlt A gént tartalmazd) vacA+ (epithel-
sejteket vakuoldlé cytotoxint termeld) torzset teszik fe-
lelGssé (23, 30, 33), bdr ezt néhdny mds felmérés nem
igazolta (34, 35). Valdszin(i azonban, hogy a betegség
elérehaladdsdval a malignizdlédds kockdzata inkdbb
aranyos az atrophia mértékével, mint magdnak a bakté-
riumnak a jelenlétével, amely inkdbb csak a folyamat
elinditéjaként mikodik. Az atrophia fokdra a vér pep-
szinogén szintjébdl kovetkeztethetiink.

Az indirekt daganatkelté hatds viszont az idiilt gyul-
laddsbél adédhat, amely a savtermelést csokkentve pre-
malignus dllapotnak megfelel§ atrophids gastritist idéz
el6. Ez a tipusu kronikus atrophids gastritis eltér a cor-
pust megtdmadé autoimmun eredet( gastritist6l. Utéb-
bindl a parietalis sejtek protonpumpidja, ill. az Gn. intrin-
sic faktor ellen termel6dnek antitestek. Helicobacter
pylori fert6zés esetén a kivetkez6k lehetnek patogene-
tikai tényezGk: az epithelium levidl6 feliileti bakteridlis
proteinek kivaltotta leucocyta invaziéja, gyulladdskelté
cytokinek nagy mennyiségben valé termelGdése, reaktiv
oxygénmetabolitok hatdsa,valamint a gyomorsav C-vita-
min-tartalmdnak csékkenése. Autoimmun komponens
szerepét azonban itt is feltételezik. Lehetséges, hogy a
baktérium lipopolysaccharid tokjanak (a gyomor parie-
talis sejtjeinek felszinén is megtaldlhat6 Lewis x ill. y
antigénnel mimikrit mutat6) antigénje ellen termelt
antitestek keresztreakciét adnak a gyomornydlkahdrtya
sejtjeivel (21).

A Helicobacter pylori indukalta
apoptotikus és sejtproliferacios
folyamatok

Apoptosis
Az apoptosis - programozott sejthaldl - a sejtprolifera-
ciéval érzékeny egyensulyban all6, végsé soron az egyed
fejlédésének stddiumait is meghatdrozé mechanizmus.
Lényege, hogy aktivélt endonukledzok a sejtmag DNS 4l-
lomanyit fragmentekre hasitva a sejt pusztuldsdt okoz-
zdk. Nem véletlenszer(i folyamatrél van sz6, hanem tu-
morszuppresszor gének és celluldris protoonkogének dl-
tal szigortian szabdlyozott ,,programrél”. Alapvetéen a
sejtciklustol fiiggé - GO fazisban indukdlt -, de ettdl
fiiggetleniil is végbemegy. Az apoptosis barmely zavara
kontrolldlatlan sejtszaporoddshoz vezethet, amely a
daganatok alapveté sajdtossaga. A legismertebb tumor-
szuppresszor gén, a p53 delécié vagy egyéb szerkezeti
elvéltozds okozta funkcidkiesését mar szamos daganat-
ban igazoltdk. Hasonlé kovetkezménnyel jar a physio-
logids novekedési faktorok, példdul a bcl-2 gén transz-
lokdcidja mds sejtvonalak genomjdba. Ismert az is, hogy
bizonyos virusok direkt vagy indirekt médon rezisz-
tenssé teszik a daganatsejteket az apoptosisra. Igy idéz
el6 az EBV nasopharyngealis carcinomat vagy Burkitt-
lymphomat. Felvetddott emellett egyéb fert6z6 dgensek
daganatkeltd, ill. a daganatok kialakuldsdt promoterként
elGsegitd szerepe.

Az apoptosis kimutatdsa az el6bbiek alapjdn tortén-
het példdul a mutdns tumorszuppresszor gének detek-



1. tablazat: A sejtproliferacié osszefiggése a Helicobacter pylori fertézéssel

Vizsgdlt Jeloltségi -
Beeres Marke betegcsoport ardny Megjegy2és
Fraser,A.G.ésmtsai  PCNA H. pylori poz. Jelolt sejtek szdma A terdpia sordn
1994* (12) duodenalis ulcus video litéterenként a sikeres eradikdciotol
(22 eset) A) Corpus: 29 (6-137) fiiggetleniil csokken
A) Eradikdcié elétt Antrum: 77 (33-330) a sejtproliferacié
B) Eradikdcié utdn B) Corpus: 22 (7-30)
Antrum: 50 (17-198)
De Coster, E. és mtsai  PCNA A) H. pylori poz. PCNA-index/PI:

1992 (9)

Cahill, R. J. és mtsai
1992* (4)

Bechi, P. és mtsai
1996* (1)

Cahill, R. ]. és mtsai
1995* (5)

Fan, X. G. és mtsai
1996* (11)

Chow, K. W. és mtsai
1995 (6)

Lynch, D. A.E. és mtsai
1995* (26)

Brém-dezoxiuridin
jeldlés

3H-timidin jel6lés,
autoradiographia

Brom-dezoxiuridin
jelolés

Ki-67
(flow cytometer)

Brém-dezoxiuridin
jelélés

Brom-dezoxiuridin
jellés

(12 eset)
B) H. pylori neg.
(13 eset)

A) H. pylori poz.
gastritis (11 eset)
B) H. pylori neg.
gastritis (11 eset)

A) H. pylori poz.
(19 eset)
B) H. pylori neg.
(25 eset)

H. pylori fert6zés
A) Eradikalt

(9 eset)

B) Nem eradikalt
(10 eset)

Gyomornydlkahdrtya-
sejtkultira

A) Kezeletlen

B) H. pylorival
el6inkubadlt

A) H. pylori poz.
(15 eset)
B) H. pylori neg.
(25 eset)

4 héttel a kezelés utdn:
A) Eradikalt (7 eset)
B) Nem eradikalt

(6 eset)

Atlag 12 hénappal

a kezelés utdn:

A) Eradikalt (4 eset)
B) Nem eradikalt

(4 eset)

A) 10,8%
B) 8,9%

Jeloltségi index:
A) 5,3%
B) 3,8%

Jeloltségi index:

A) Antrum:

5,65+ 0,52
Corpus:

7,88 + 0,57

B) Antrum:

5,82 + 0,54
Corpus: 6,84 + 0,47

Jeloltségi index:

A) Eradikdcio elétt:
52+04
Eradikdcid utdn:
3,2+0,8

B) Kezelés elétt:
48+ 04

Kezelés utdn:
55+0,5

Jeloltségi index:
A) 23,06 + 4,88%
B) 66,20 * 7,89%

Proliferal6 frakcio:
A) 0,35+ 0,14
B) 0,37 £ 0,15

Jeloltségi index:
A) Kezelés el6tt:
7,6 £ 0,86
Kezelés utdn:
4,5+ 0,53

B) Kezelés elétt:
6,5 £ 0,81
Kezelés utdn:
53 +£0,71

A) Kezelés elétt:
8,4 £ 0,99
Kezelés utdn:
3,4 £ 0,41

B) Kezelés el6tt:
7,3 £ 0,58
Kezelés utdn:
6,4+ 04

Szignifikdns eltérés

csak a corpusban
taldlhaté.

A proliferal6 sejt-
populdcié a H. poz.
esetekben feliiletesebben
helyezkedik el.

A sejtproliferdcio foka
fiiggetlen a gastritis
sulyossdgdtol.

C. {'(ejuni és E. coli el6-
inkubdcié nem viltott ki
ilyen hatdst.

A nem eradikalt
populdciéban a fokozott
sejtproliferdcié nem
csokkent tartésan.

* Szignifikdns eltérés taldlhaté p < 0,05

tdldsdval (PCR-SSCP - Polymerase Chain Reaction -
Single Strain Conformation Polymorphism -, ill. kro-
moszémaanalizis segitségével). Napjainkban legelterjed-
tebben az un. TUNEL (Terminal deoxnucleotidyl trans-

ferase-mediated dUTP-biotin Nick End Labeling) tech-
nikdt alkalmazzdk az apoptosis kimutatdsdra (13). Ennek
soran a széttéredez6 DNS-ldncok végeihez biotinnal je-
16t nukleotidokat kapcsolunk TdT enzim segitségével.
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2. tablazat: Az apoptosis 6sszefliggése a Helicobacter pylori fert6zéssel

Vizsgilt

Taldlati

Szerz6 Marker betegcsoport arény Megjegyzés
Moss, S. F. és mtsai TUNEL A) H.pylori poz. TUNEL-index: A TI a kezelt, de nem
1996* (29) duodenalis ulcus A) 14,1% eradikalt csoportban
(16 eset) B) 2,9% is szignifikdnsan
B) H. pylori neg. csokkent
(12 eset)
. Szignifikans eltérés taldlhaté p < 0,05
3. tablazat: Sejtproliferacio és apoptosis Helicobacter pylori fertézés esetén
Beteg- Proliferdcids Apoptosis :
o csoport marker Akt marker Ay Megjegyzés
Ishida, és mtsai  Intest. tipusu PCNA PCNA-index TUNEL TUNEL-index  Besorolds a Lauren-

1997* (18) gyomorcc. /PI:
A) Nukledris

p53 poz. (18 eset)
B) Nukledris

p53 neg.

(17 eset)

* Szignifikdns eltérés taldlhaté p < 0,05

A DNS-ldnc torési helyeket tartalmazé - esetleg még csak
preapoptotikus fdzisban 1év6 - sejtek ebben a 1épésben
fluoreszcens mikroszképpal kimutathatéak flureszkdlé
antitest alkalmazdsaval. Tovabbi immunhisztokémiai je-
l6léssel (DAB/diamine-avidin biotin komplex vagy FAST
RED segitségével) a reakcié fénymikroszképosan is vizs-
gdlhatévd, a szovetre jellemz6 apoptotikus index pedig
meghatdrozhatévi vélik (TUNEL-index: a TUNEL-reak-
ciéval pozitiv apoptotizald sejtek szama az Gsszes da-
ganatsejt szimahoz viszonyitva).

Sejtproliferdcié

A sejtproliferdcié egyik legkordbban haszndlt markere a
sejt DNS tartalmdnak névekedése. Ez Feulgen-festést k-
vet6en mikrodisszekcids technikdval, sztochiometrikus
DNS-festés utdn flow - azaz dramoltatdsos - cytometrid-
val, Gjabban pedig statikus TV cytometridval mutathaté
ki. A tobb szdz, s6t ezer sejt mérése utdn kapott DNS
eloszldsi hisztogramok analizisével - festést6l fiiggéen -
nemcsak az S+ G2 fazisban 1évé sejteket lehet kimutatni,
hanem az aneuploididt is.

A sejtproliferdcié immunhisztokémiai markerei ko-
ziil a Ki67 és a PCNA antigént érdemes kiemelni. A Ki67
fehérje-antigén a kés6i G1, az S valamint a G2 fazisban
mutathat6 ki. A PCNA - azaz Proliferating Cell Nuclear
Antigén - a DNS polimerdz delta kofaktora, amely
gyakorlatilag a sejtciklus Osszes szakaszdban kimu-
tathat6 (elsésorban a késé G1 és az S fazisban). Hosszi —
20 6rds - féléletideje miatt gy tiinik azonban, hogy a
proliferalo sejtek ardnyidt kissé tulbecsiili (12). Az adott
szovet az in. PCNA-indexszel (PI) jellemezheté,amely az
éppen proliferdl6 sejtek szamdnak ardnya a leszdmolt
Osszes daganatsejthez viszonyitva.
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A) 56,4 + 16,3%

B) 42,8 £ 17,6%

/TI: klasszifikdci6 szerint

A) 3,8+ 1,4% (1965)

B) 4,9 + 1,4% Kit:
PCNA:
MEDAC,
Hamburg
TUNEL:
Boehringer
Mannheim

Az egyik gyakran alkalmazott technika a BrdU, va-
lamint a tricidlt timidin inkorpordcié vizsgdlata. A brém-
dezoxi-uridin egy nukleotid analég, a tricidlt timidin
pedig jelolt nukleotid, mindketté az éppen S fazisban
1évé sejtek DNS-ébe épiil be. A BrdU ellen termeltetett
antitesttel az S fazisban lévG sejtek kimutathatéak.
Lehetséges tovdbbd a BrdU esetében is radioaktiv izotp-
pal jelolt forma alkalmazdsa, s igy a sejtek autoradi-
ographidval valé kimutatdsa.

A sejtproliferdcid és az apoptosis vdltozdsa
a gyomornydlkahdrtydban Helicobacter pylori
fertézés hatdsdra

Barmely gyulladdsos folyamat, igy a Helicobacter pylori
kivdltotta gyulladds is az epithelialis sejtek turnover-
jének meggyorsitdsdval fokozza a sejtproliferaciét (1, 3,
4,5,7,11, 12, 16, 25), bar néhdny vizsgdlat ezt nem td-
masztotta ald (6) (1. tdbldzat). A baktérium a sejtproli-
ferdciét részben kozvetleniil - pl. toxikus amménia ter-
melésével-, részben kozvetve - pl. hypergastrinaemia
révén, ill. intestinalis metaplasia indukdldsaval fokozhat-
ja. A szovettani lefolyds a gyulladds-atrophia-intestinalis
metaplasia-dysplasia szekvencidt koveti. Az apoptosis
azonban nem fokozddik ilyen mértékben (28) (2. tdb-
ldzat), ezért az apoptosis-sejtproliferdcié egyensiily fel-
borul, megteremtve a kontrolldlatlan sejtosztédds fel-
tételeit (18, 33) (3. tdbldzat). Azon sejtekbdl, amelyek
apoptosist szenvednek, nem indul ki daganatos sejtvo-
nal, ellentétben a nem letdlis DNS kdrosodast szenvedd
sejtekkel (8). Mivel azonban a kezelés hatdsdra - gyakran
a teljes eradikdcid hidanydban is - a sejtproliferdcié csok-
ken (12, 25), a gyomorrdk prevenciéjdban az eradikdcié
jelent6sége nem hagyhat6 figyelmen kiviil.



Kovetkeztetések

A legijabb kutatdsok szerint (20) a Helicobacter pylori
eradikdcidjaval a gyomorrdkok 30-70%-a megel6zhet6
lenne. A koltség-haszon ‘ardny azonban ugyanugy, mint
a fekélybetegség esetén, mérlegelést kivdn.

Kiilonos érdeklédést keltett az elmult id6szakban az a
feltételezés,amely arra utal, hogy a harmas terdpiaban al-
kalmazott protonpumpa blokkoldk a savtermelés csok-
kentésével atrophids gastritist indukdlnak, amely prema-
lignus dllapotnak tekinthetd. Az eddigi vizsgdlatok ezt a
feltételezést nem erdsitették meg, de mivel a gyégyszer-
csaldd relative fiatal, hosszu tévu kovetéses vizsgalatok
sziikségesek (22). A hosszu tavi savtermelés-csokkentd
kezelés indikdci6janal (pl. reflux oesophagitisben szen-
ved6knél) az eradikdcié sziikségessége is felvetGdik.
Az eradikdciés terdpia indokoltsdgdndl bizonyos bio-
markerek (pl. HLA II genotipus, PCNA-index, anti-HP-
IgA titer, szérum pepszinogén szint) tdimpontot adhat-
nak (28). Magas PCNA-index, magas anti-HP-IgA titer,
alacsony szérum pepszinogén szint és daganatra haj-
lamosité HLA-genotipus mind az eradikdcié megkezdé-
se mellett sz6l. Ezen biolégiai markereknek a rutin kér-
hdzi diagnosztikdban val6 bevezetésére azonban jelenleg
csak kevés helyen van lehetség.
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KLINIKAI TANULMANYOK

A relapszus-remisszio korformaju
sclerosis multiplexes betegek kezelése

interferon-béta-1b-vel

Bencsik Krisztina dr., Rajda Cecilia dr., Klivényi Péter dr., Jarddnhazy Tamas dr., Torok Margit dr.

és Vécsei Laszlo dr.

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem, Szeged, Neuroldgiai Klinika (igazgaté: Vécsei Ldszlo dr.)

Az interferon-B-1b az elsé farmakon, amely relapszus-
remisszio korformaju sclerosis multiplexes betegekben
a relapszusok gyakorisaganak 34%-os csokkentésével, a
betegség progresszidjat késleltetni képes. Szerzék jelen
tanulmanyaban a SZOTE Neurolégiai Klinikan egy évig
interferon-p-1b-vel kezelt 35 sclerosis multiplexes beteg
vett részt. Vizsgalatuk célkit(izései: a) a relapszus ratara
és a koérhazi apolasi idére vonatkoztatva sajat tapaszta-
lataik 6sszehasonlitasa a nemzetkozi adatokkal, b) a re-
lapszus kezeléséhez sziikséges steroid igény 0sszehason-
litasa az interferon-p kezelést megel6z6 év és a kezelés
évének adatai alapjan. Vizsgalati eredményeik alapjan
ugy tlnik, hogy az interferon-B-1b kezelés 77%-kal csok-
kentheti a relapszus el6fordulasat. A mellékhatasokra
vonatkozéan nem tapasztaltak az irodalmi adatoktoél
eltér6 tuneteket. Az EDSS pontszamban lényeges ja-
vuldst nem észleltek, mely szintén megegyezik az irodal-
mi adatokkal. A korhazi apolasi idé 84%-kal, a remisszio-
hoz sziikséges methylprednisolon igény 78%-kal csok-
kent. Mindezek alapjan az interferon-p-1b terapiaval
a betegek sulyos mozgaskorlatozottsaga évekig késlel-
tethetd, egy résziiknek munkaképessége megérizhetd,
igy ezen paciensek szamara biztosithaté sclerosis multi-
plexesként is a teljes értékl emberi élet.

Kulesszavak: interferon-béta-1b terapia, sclerosis multiplex, re-
lapszus rata, relapszus-remisszio

Az interferonok a cytokinek csalddjdba tartozé protei-
nek. Harom osztélyat kiilonitjiik el: interferon-a, -, -y.
Molekulatomegiik 15 és 21 ezer Dalton kozott van; an-
tivirdlis, immunmoduldtor és antiproliferativ hatdsok-
kal rendelkeznek. Az interferon-a-t a B-lymhocytdk,
a ,natural killer” (NK) sejtek és a makrofigok termelik.
Az interferon-f3-t a fibroblasztok, epithelialis sejtek, mo-
nocytdk, makrofdgok, mig az interferon-y-t a T-lympho-
cytdk és a NK-sejtek termelik. Sclerosis multiplexben
(SM) mind a liquorban, mind a periférids vérben aktivalt
T-helperl (TH1) és aktivélt B-sejtek taldlhaték. A TH1
sejtek kozvetitik a késleltetett tipusu hyperszenzitivitdsi
reakciét, mig a B-sejtek a humordlis immunvalaszért
felel6sek (6). Az IFN-B-1b hatdsmechanizmusa SM-ben
teljes egészében nem ismert. A feltételezett hatismecha-
nizmus: az [FN-p immunmoduldlé hatdsa kivetkeztében

Roviditések: ANOVA = analysis of variances, EDSS = expanded disabi-
lity status scale, IFN-B-1b = interferon-f-1b, TH1 = T-helper1

Orvosi Hetilap 1999, 140 (14),763-766.

Treatment of relapsing-remitting multiple sclerosis
with interferon-beta-1-b. Interferon-f-1b was the first
drug found to slow the progression of relapsing-remitt-
ing multiple sclerosis, with a reported decrease in the re-
lapse rate of up to 34%. The present study involved 35
patients treated with interferon-p-1b for one year. The
aims of the study were: a) to compare the changes in the
relapse rate and the number of days of hospitalization
with other data, b) to compare the steroid needs re-
quired to treat relapses for one year before and in the
year of interferon-p-1b treatment. Our data indicated
that the relapse rate may decrease as much as 77% fol-
lowing the introduction of interferon-f-1b treatment.
The adverse effects and the changes in the EDSS grades
were similar to the published data. The duration of
hospitalization decreased by 84% and the amount of
methylprednisolone needed for remission by 78%. This
data suggest that the impairment of the condition of the
patients may be delayed considerably, while some of
them can continue to work for a longer period, the stan-
dard of life of these patients therefore being more to-
lerable.

Key words: interferon-beta-1b therapy, multiple sclerosis, re-
lapse rate, relapsing-remitting

csokken az IFN-y immunrendszert aktivilé hatdsa. Az
IFN-B hatdsdra csokken a TNF termelés a monocytdk-
ban, ugyanakkor novekszik az IL-10 expresszidja. Az in-
terferon-B-1b-t E. coli baktérium segitségével dllitjdk el6,
a humdn interferon szerkezetétél 1 aminosavban és
hidnyzé glikozildldsban kiilonbézik (1).

Az IFN-B-1b (Betaferon) volt az elsé olyan készit-
mény, amelyr6l placebo-kontrolldlt, kettésvak, multi-
centrikus klinikai vizsgdlat igazolta, hogy relapszus-re-
misszi6, illetve relapszus-progresszié kérformdju SM-
ben 34%-kal csokkenti az exacerbdciok gyakorisagat (13,
16). A vizsgalatban 372 beteg vett részt (USA és Kanada),
a pdciensek '/3-a placebét, '/s-a 1,6 M NE, '/:-a8 M NE IFN-
B-1b kezelést kapott subcutan, mdsnaponta 2 éven ke-
resztiil. A vizsgdlat sordn értékelték az exacerbédcidk szd-
mdt és silyossdgdt, az elsé exacerbdcidig eltelt idét,
az exacerbdcié-mentes betegek szamat, a kérhdzi kezelé-
sek id6tartamadt, valamint sorozat MRI felvételekkel az
MRI-vel detektdlhaté aktiv 1ézi6k szdmdnak viltozdsdt.
Az IFN-B-1b hatdsa dozisfiiggének bizonyult. Szigni-
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fikdns eredményt a placeb6hoz képest a nagyobb dézis
(8M NE) mutatott. Az exacerbdcié-mentes betegek
ardnya 100%-kal volt nagyobb a placebo csoporthoz
képest, csokkent az elsé exacerbdcidig eltelt id6, a
kérhdzi dpoldsi id6, valamint 40%-kal csokkent az MRI-
vel detektdlhaté aktiv 1ézi6k szdma (11,15). Bdr a betegek
funkciéromldsét vizsgilva nem volt szignifikdns kiilonb-
ség a placebo és a kezelt csoport kozott, a kezelt csoport-
ban egy javulé trendet észleltek (15). A fenti vizsgdlat
alapjan az interferon-p-1b (IFN-P) az elsé farmakon,
amely relapszus-remisszié kérformdjui sclerosis multi-
plexes (SM) betegekben a relapszusok gyakorisdaganak
csokkentésével, a betegség progresszidjit késleltetni
képes. Jelen tanulmdnyunkban a SZOTE Neuroldgiai
Klinikdjan egy évig IFN-B-1b-vel kezelt 35 SM-es beteg
vett részt. Vizsgdlatunk célkit(izései: a) a relapszus rdtdra
és a kérhdzi dpoldsi idére vonatkoztatva sajdt tapaszta-
lataink 6sszehasonlitdsa a nemzetkozi adatokkal, b) a re-
lapszus kezeléséhez sziikséges steroid igény osszehason-
litdsa az IFN-B-1b kezelést megel6z6 év és a kezelés
évének adatai alapjdn.

Betegek és modszerek

Magyarorszdgon 1996-ban keriilt torzskonyvezésre az IFN-f3-
1b. Jelen tanulmdnyban osszefoglaljuk az IFN-B-1b keze-
lés-sel egy év alatt szerzett tapasztalatainkat. A SZOTE
Neurolégiai Klinikdjan 1996 juilius és november kozott 36
beteget vidlasztottunk be a vizsgdlatba. A betegek bevilasz-
tdsa az American Academy of Neurology és a hazai Neuro-
l6giai Szakmai Kollégium ajdnldsa alapjdn tértént (10,17) (1.
tdildzat).

1. tablazat: Az American Academy of Neurology és a hazai
Neurologiai Szakmai Kollégium javaslata az IFN-B-1b kezelésre

1. relapszus-remisszi6, vagy relapszus-progressziv kérformdja
SM maradvanytiinetekkel vagy anélkiil

2. Poser szerint klinikailag és laioratériumilag hatdrozott, vagy
klinikailag hatdrozott SM

3. abeteg dllapota: EDSS 0-5,5

4, életkor: 18-50 év

5. az utols6 két évben legaldbb 2 relapszus

A fenti kovetelményrendszer alapjan 36 beteg IFN-B-1b
kezelésére keriilt sor. Betegeink Poser (14) szerint klinikailag
és laboratériumilag hatdrozott SM-es betegek; 26 n6, 10 férfi.
Harmincnégy beteg relapszus-remisszié, mig 2 beteg relap-
szus-progressziv korformdt mutatott. A pdciensek dtlagélet-
kora 36 +8 év, a kezdeti EDSS pontszdmuk (9) 2,0+ 1,2, be-
tegségiik dtlagos idGtartama 5+4 év. A kezelést megel6z6
2 évben Osszesen a 36 betegnek 97 relapszusa volt, 1995-ben
36, 1996-ban 61. A 2 év alapjdn kiszdmitott éves relapszus rdta;
1,3+0,4,1995-ben 1,0+ 0,5,1996-ban 1,7+ 0,7. A kezelés sordn
a betegek mdsnaponta 8 M NE IFN-f-1b-t kaptak subcutan,
dninjekcié formdjdban.

Vizsgdlatunk elsGdleges végpontjanak tekintettiik, hogy
mennyiben csokkenti az [FN-g-lb kezelés a relapszusok
szamdt, egyéves utdnkdvetés sordn, onkontrollal dsszehason-
litva (a beteg kezelésének egy éve (1997) és a kezelést megel6z6
két év (1995 és 1996) relapszus ratdjinak Osszehasonlitdsa).
Vizsgdlatunk mdsodlagos végpontja a tolerancia, a mellék-
hatdsok és az EDSS pontszimban bekovetkezett valtozasok, a
kérhdzi dpoldsi id6 és a relapszusok sordn a remisszidhoz sziik-
séges steroid igény vizsgdlata volt.
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A terdpia megkezdésekor, majd havonta, relapszus esetén a
steroid kezelés el6tt és utdn meghatdroztuk az EDSS pontszd-
mot. A vizsgdlat megkezdésekor, majd az els6 3 hénapban
havonta, majd 3 havonta keriilt sor laboratériumi paraméterek
(vizelet rutin, hematoldgiai értékek, szérum ionok, cukor, vese-
és mdjfunkciés prébdk) ellendrzésére. Havonta rogzitettiik az
dltalunk észlelt és a betegek dltal jelzett mellékhatdsokat.
Relapszus esetén rogzitettiik relapszuskor, a steroid teréﬁia
végén, majd egyhénap miilva az EDSS pontot, kiszdmitottuk a
steroid igényt, valamint a kérhdzi dpoldsi id6t. A statisztikai
szdmitdsok ,,one-way ANOVA” analizissel torténtek, a paron-
kénti 6sszehasonlitdst Bonferroni-médszerrel végeztiik.

Eredmények

Egy betegiinknél a kezelés elsé 5 honapjaban tartés ldz,
testszerte izomfdjdalmak jelentkeztek, majd mellkasi
szorité fdjdalom miatt myocardialis infarctus gyanujdval
intenziv osztdlyra keriilt. Intenziv észlelés elsé napjan az
IFN-B-1b terdpidt ledllitottuk. EKG, kardiolégiai UH, en-
zimértékek acut myocardialis torténés lehetségét ki-
zértdk, IFN-B-1b elhagydsdt kovetGen ldza megszint.
Intenziv észlelés 2. napjdn tetraparesis alakult ki, mely
tiinetet a betegség ismételt relapszusaként értékeltiink.
Megadézist methylprednisolon terdpia hatdsdra a beteg
remisszioba keriilt, izomfdjdalma megsziint. Ezt kive-
téen a beteg kérésére a mellékhatdsok miatt a tovabbi
IFN-B-1b kezelést felfiiggesztettiik.

2. tablazat: Interferon-p-1b kezelt betegek éves relapszus
szama (betegszam: 7)

Relapszus-szdm 1 attack 2 attack 3 attack

Betegszdm 5 1 1

Tekintettel arra, hogy egy betegiink kezelését 5 honap
utdn felfiiggesztettiik, eredményeinket a tovdbbiakban 35
beteg vizsgdlatdra vonatkoztatjuk. Osszehasonlitottuk a
terdpia elGtti 2 év alapjdn kiszdmitott relapszus ratdt az
IFN-B-1b kezelés alatt észlelt relapszus rdtdval, valamint
betegeink terdpia el6tti és 1 év kezelés utdni EDSS pont-
jat. Osszehasonlitottuk az 1995 és 1996-os év korhdzi
dpoldsi idejét, a remisszidhoz sziikséges steroid igényt, a
terdpia évének eredményeivel. A terdpia el6tti relapszus
réta 1,3 + 0,4 volt, mig a kezelés hatdsdra a relapszus rdta
0,3 +0,8-ra viéltozott, ami azt jelenti, hogy az IFN-B-1b
kezelés 35 betegiink esetén 77%-kal csokkentette a re-
lapszus rdtat, nkontrollhoz viszonyitva (p < 0,001). Har-
mincot betegiinkbdl 28 esetén nem észleltiink relapszust,
5 betegiinknek 1 relapszusa, 1 betegnek 2 exacerbdcidja,
1 betegnek 3 shubja volt a vizsgilat ideje alatt (2.
tdbldzat). A kezdeti EDSS pontszdm 2,0 + 1,2 volt, egy év
kezelést kovetden 1,9 + 1,7 lett, statisztikailag nincs szig-
nifikdns kiilonbség (p <0,51).

A mellékhatdsokat értékelve 34 betegiink esetén ta-
pasztaltunk az injekcié beaddsi napjin szubfebrilitdst,
ldzat, mely panaszok 24 beteg esetében a 3. hénapra
megsziintek, mig a tovdbbi 10 beteg esetében huza-
mosabb ideig fenndlltak. Harminc betegnél az injekci6
helyén fdjdalmas bérpir jelentkezett (3. tdbldzat), egy
beteg esetében a szirds helyén necrosis alakult ki, ezen



3. tablazat: Interferon-p-1b kezelés soran észlelt mellékhatasok
(betegszam: 35)

Tartés
Mellékhatds 1.hénap 3.hénap kisebb
intenzitdssal
Szubfebrilitds, ldz 34 24 10
Lokdlis reakcié
az injekcié beaddsi
helyén 30 30 0
Necrosis az injekcid
helyén 1 0 0
Influenza-szerii
tiinetek 10 0 0
Fejfdjds 3 0 0
Depresszié 3 3 0

tiinetek a kezelés 3. honapjdra elmultak. Az injekcié
kovetkeztében szérvanyosan a késGbbiekben is eléfor-
dult fdgjdalmatlan kis kiterjedést bérpir jelentkezése, de
ezen tiinetet a betegek a kezdeti reakciokhoz képest jdl
tlirték. Tiz betegiinknél az els6 hénapban influenzaszeri
panaszok jelentkeztek, 3 betegiink gyakori, tenziés jel-
legii fejfdjdsrél szamolt be. Hirom betegiinknél hangu-
lati labilitds, sirdskényszer jelentkezett, mely tiinetek an-
tidepresszdns addsdra 3 hénap utdn megsziintek, tartds
antidepresszans kezelést a betegek nem igényeltek. A ke-
zelés sordn a laboratériumi paraméterekben eltérést
nem észleltiink. Ot betegiinknél tapasztaltunk 1-2 hé-
napig tarté leukopenidt, ami a harmadik hénapra meg-
szint. 1995-ben az IFN-B-1b-vel kezelt 35 betegiink
Osszesen 552 napot toltott kérhdzban, 1996-ban a
kérhdzi dpoldsi id6 705 nap volt,ami éves dtlagot szamit-
va 628,5 napot jelent. 1997-ben 98 nap volt betegeink
osszesitett korhdzi dpoldsi ideje. Az IFN-B-1b hatdsdra a
kérhdzi dpoldsi id6 84%-kal csdkkent (p<0,001). A re-
lapszusok kezeléséhez a Beck és munkatdrsai dltal a
Longitudinal Optic Neuritis Studyban alkalmazott sémét
haszndltuk (2), azzal a médositdssal, hogy ha a beteg re-
lapszuskor észlelt EDSS pontja 0-4 kozott volt, akkor 3 g
iv. methylprednisolon kezelést kovetGen per os kezelésre
tértiink 4t, ha EDSS pontszdm relapszuskor tébb volt,
mint 4, akkor 5 g iv. methylprednisolont kévetGen tér-
tiink 4t a per os kezelésre. Betegeink relapszusdanak keze-
léséhez 1995-ben 159 gramm, 1996-ban 264 gramm
methylprednisolonra volt sziikség, az éves dtlag 211,5
gramm. 1997-ben betegeink relapszusdnak kezeléséhez
46 gramm methylprednisolonra volt sziikség. Az IFN-f3-
1b kezelés 78%-kal csokkentette a relapszusokhoz sziik-
séges methylprednisolon igényt (p < 0,001).

Megbeszélés

Az elmult tiz év klinikai vizsgdlatainak kdszonhetGen a
relapszus-remisszié kérformdji SM-es betegek kezelé-
sében a kordbbiakhoz viszonyitva (j stratégiat kell ko-
vetniink. A betegek terdpidjit két részre bonthatjuk: az
akut exacerbdcié kezelésére, valamint a betegség akti-
vitdsdnak csokkentésére. Az akut exacerbdci6 kezelésére
vonatkozéan napjainkban a legelfogadottabb séma, a
Beck és munkatdrsai dltal javasolt megaddzisi methyl-
prednisolon terdpia (2). A betegség aktivitasdnak csok-

kentésére ma mdr négy farmakon 4ll rendelkezésiinkre.
Ezek a szerek: a B-interferonok (1a-1b), valamint a glati-
ramer-acetdt (3, 5, 7, 14, 16). Az IFN-B-1b-n (Betaferon)
kiviil két IFN-B-1a (Avonex, Rebif) készitményrdl is iga-
zolédott, hogy csokkenti a relapszusok gyakorisdgdt.
Az Avonex késlelteti relapszus-remisszié kérformdju
SM-es betegekben a funkciéromlds progresszi6jat,
tovabbd 18%-kal csékkenti az exacerbdcidk szamat,
valamint csokkenti a gadolinium kontrasztos T1-stlyo-
zott MRI scaneken a lézidk szamdt és nagysdgdt (4).
A Rebiffel végzett klinikai tanulmdnyban 2 dézist al-
kalmaztak (22-44 mg/6-12 M NE), mindkét doézis
szignifikdnsan csokkentette az exacerbdciok szdmdt
(29%-32%) és sulyossdgdt, novelte az exacerbdciomen-
tes betegek szdmdt, csokkentette a steroid kezelések
szamat, mindkét doézis csokkentette az MRI-vel detek-
talhaté aktiv léziok szdmdt (3). A glatiramer-acetdt
(Copaxone) egy szintetikus polipeptid keverék, amely-
rél szintén multicentrikus, kettGsvak, placebo-kontrol-
ldlt vizsgdlattal igazoltik, hogy 29%-kal csékkenti re-
lapszus-remissziéd kdrformdju SM-es betegekben az
exacerbdciok szdmat (7).

ool - [J relapszusok szama
700F 9 apolasi id6 (nap)
| 600} 552 B steroid igény (g)
' L % 1997-az IFN -B-1b
500
4001 kezelés év
300} 264
200 159
100 35
1995 ; 1996 1997 %

1. abra: Az éves relapszus-szam, az apolasi napok és a steroid
igény valtozasa az INF-f-1b kezelt pacienseknél

Ujabb adatok vannak arra vonatkozéan, hogy az IFN-
B-1b nemcsak a relapszus-remisszié formdji SM-ben
hatdsos, hanem a szekunder progressziv SM-ben is kés-
lelteti a betegség progressziéjdt (8). Ezen klinikai tanul-
mdnyok alapjdn a B-interferonok és a glatiramer-acetét
alkalmazdsdval csokkentheté a SM-es betegek silyos
mozgdskorldtozottd vdldsa.

Sajdt vizsgdlati eredményeink alapjan gy tinik, hogy
az IFN-B-1b kezeléssel az nem 18-34%-kal (5,13), hanem
77%-kal csokkenthet6 a relapszus rdta. Hasonlé ered-
ményekrél szimoltak be Harrdovd és mtsai (kozlés el6tt
dll6 munka). Ezen eredményt a gydgyszer hatékony-
sdgdn tul, részint a jobban megsziirt beteganyagnak,
a kezelés megkezdésekor észlelt alacsony EDSS pontnak,
a viszonylag rovid (4-5 év) kértérténetnek, tovabbd a kis
betegszdm kovetkezményének tartjuk. Vizsgalataink fel-
épitésével megegyez6 tanulmdnyban a shubréita 49%-os
csokkenését észlelték 30 IFN-B-val kezelt paciensnél (4).
A mellékhatdsokra vonatkozéan nem tapasztaltunk az
irodalmi adatoktél eltéré tiineteket (12). Az EDSS
pontszdmban lényeges javuldst nem észleltiink, mely
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adat szintén megegyezik az irodalmi adatokkal (13).
A multicentrikus kettésvak klinikai vizsgdlatok alap-
jdn az IFN-P kezelés kovetkeztében a korhdzi dpoldsi
napok, valamint a steroid igény csokkenése észlelhetd
(5, 13). Az irodalom konkrét, szdmszer(i adatokat azon-
ban nem kozol. Jelen vizsgdlatunkban a kérhdzi dpoldsi
id6 84%-kal, a relapszushoz sziikséges methylpredniso-
lon igény 78%-kal csokkent. A legfontosabb szempont
azonban az kell hogy legyen, hogy a betegek sulyos
mozgdskorldtozottsdga évekig megel6zhetd, a betegek
egy részének munkaképessége megdrizhets, igy ezen
betegek szdmdra biztosithaté SM-esként is a teljes ér-
téki emberi élet.
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ceftriaxon mellékhatasaként
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A ceftriaxon 3. generaci6ju széles spektrumu antibio-
tikum, amelyet a gyermekgyogyaszat teriletén széles
korben alkalmaznak. A szerz6k arra hivjak fel a figyel-
met, hogy a gyégyszer nem kivant mellékhatasaként az
ismert pseudocholelithasis mellett veseké is képzodhet.
Kilencéves fili esetét ismertetik, akinél a ceftriaxon
kezelés cholelithiasist és anuridhoz vezet6 nephrolithia-
sist okozott.

Kulesszavak: ceftriaxon, nephrolithiasis, infravords spektrosz-
kopia

A ceftriaxon 3. generdci6ju (béta-laktamdz) stabil ce-
phalosporin. Bactericid, széles hatdsspektrumu, mind a
Gram-pozitiv, mind a Gram-negativ baktériumokkal
szemben. Jelent6s mértékben kot6dik a fehérjékhez,
ezért a felezési ideje hosszi (8 dra) igy elegendd naponta
egyszer adagolni. Hatdsdt a sejtfalszintézis gdtldsa utjdn
fejti ki (10). Kedvezé adagoldsa, széles hatdsspektruma
miatt a gyermekgydgydszat teriiletén kélondsen elter-
jedt. Purulens meningitisben és bizonyos septicus 4l-
lapotokban mdr a tenyésztés eredményének ismerete
el6tt els6ként vdlaszthat6 antibiotikum.

Shaad és munkatdrsai 1986-ban irtdk le a ceftriaxon
mellékhatdsaként a pseudocholelithiasis kialakuldsdanak
veszélyét (11, 12), amit mds szerzSk is megerdsitettek (1,
8). Erre a gydgyszer alkalmazdsi itmutatdja is felhivja a
figyelmet. 1987-ben Shaad és munkatdrsai szdmoltak be
arrél, hogy egy gyermekben, akinek meningitis miatt ad-
tak ceftriaxont, mellékhatdsként nephrolithiasis alakult
ki (13). Az irodalomban még 3 hasonl¢ esetr6l taldltunk
ismertetést (2, 9). Ugyanilyen tapasztalatrdl sz6l6 hazai
kozlésrél nincs tudomdsunk.

Esetismertetés

H. D. kilencéves kisfii kdrel6zményében exsiccatio miatti
kérhdzi kezelés és lagyéksérvmiitét szerepel. Jelenlegi felvétele
(1997. okt.) el6tt kdzlekedési balesetben, lovaskocsi utasaként
megsériilt, Erkezésekor stabil vegetativumi, somnolens (Glas-
gow Coma Scale: 12). Jobb fiiléb6l nagy mennyiségf(i liquor
iiriilt és jobb oldali periférids facialis paresis jeleit észleltiik.
A koponya CT-vizsgdlata nem utalt agyi contusiéra, a radiol6-
giai vizsgdlat azonban kiterjedt kogonyaalapi torést mutatott.
Erre, 1éguti infectiéjdra valamint a liquorcsorgdsra valé tekin-
tettel 70 mg/ttkg/napi adagban ceftriaxon intravénds addsat
kezdtiik el. A kezelést enyhe dehidraldssal és a canalis facialis
feltételezett oedemdja miatt steroid addsdval egészitettiik ki.
A gyermek tudata fokozatosan feltisztult, liquorcsorgdsa meg-
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Renal gravel-formation inducing renal insufficiency
as the side effect of ceftriaxon. Ceftriaxon is a third-
generation cephalosporin with a wide and powerful
spectrum of antimicrobal activity. It is often used in pedi-
atrics. The authors draw the attention to the side-effect
of the medicament, which might cause renal gravel-for-
mation. They report a case of a 9-years old boy, who suf-
fered from ceftriaxone-associated cholelithiasis and
hephrolithiasis, which induced anuria and uraemia.

Key words: ceftriaxone, nephrolithiasis, infrared spectroscopy

sz(int, meningealis izgalmi jeleket nem észleltiink, facialis pa-
resise hullimzéan javult. A 8. napon a ceftriaxon addasdt
megsziintettiik. A tizedik napon azt észleltiik, hogy az addi
béséges vizeletet iirité és negativ vizeletiledéki gyermel%
haematuridssé valt. Az UH-vizsgdlat mindkét vese iiregrend-
szerét csaknem teljesen kitdlt6é echodenz képletet mutatott (1.
dbra). A kovetkezé napon megismételt UH-vizsgdlat a kdvek
rohamos novekedését jelezte. A gyermek anuridssd és foko-
zatosan uraemidssd vilt, se kreatinin értéke: 475 pmol/l-re, kar-
bamidja: 25 mmol/l-re emelkedett. Ekkor intratrachealis nar-
cosisban a bal oldali vesébe percutan katétert, jobb oldalra
edig dupla J-katétert helyeztiink fel (balra a dupla ] nem volt
elvezethet§). B6 diuresis indult meg. Uraemidja révid idén
beliil megsziint. A katéteren dt és a spontdn iiritett vizelettel
is nagy mennyiségl kristdlyos anyag tdvozott. A Kkiiiritett
kristdlyos anyagot felfogtuk. Azonositdsa céljabél infravoros
spektroszkdpiai vizsgdlatot végeztettiink.

A miitét utani 10. napon megismételt UH-vizsgdlat a kordb-
ban leirt echodenz képletek jelentés megkisebbedését igazolta.
A postop. 17. napon végzett anterograd toltésnél kémentes 4l-
lapot volt a bal vesében, a jobb vesében sem taldltunk kovet
UH-vizsgdlattal. Ezek utdn a percutan katétert, majd pedig a
dupla J-katétert is eltdvolitottuk. A fentiekkel egyid6ben az epe-
hélyagban sludgeképz6dés, valamint jelentés prothrombin
csokkenést észleltiink. Tiz nap miilva az epehélyagbdl eltiint a
sludge és normalizdlédott a prothrombin is. Apoldsdnak 52
napjan a gyermek enyhe residualis facialis-paresissel, urolé-
giai szempontbél tiinetmentesen tdvozott a kérhdzbdl.
A homok analizise infravords spektroszképidval tértént (3,
4, 5). Ez alkalmas eljirds a huagyutakbdl iiriilt homok és a
ceftriaxon §sszehasonlitdsdra. A vizsgdlat Perkin Elme gydrt-
mdnyi FTIR spektroszképpal és Bio-Rad Raman-spektro-
méterrel tortént. A vizsgilatok igazoltdk az iiritett homok és
a ceftriaxon azonossdgat (2. dbra).

Megbeszélés

A ceftriaxon nem metabolizdl6dik, 60%-ban glomerula-
risan, 40%-ban biliarisan vdlasztédik ki (2). A gyégy-
szernek azt a hatdsdt, hogy az epehdélyagban sludge-
képzddést képes kiviltani 1986 6ta tobben leirtdk (1, 8,
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11, 12). Ennek az az oka, hogy a vegyiilet koncentrdlddik
az epefolyadékban, ahol a serumszint sokszorosit
(100-200 szorosat) is elérheti. A ceftriaxon f6ként vizben
oldhaté Ca-s6 formdjaban csapédik ki. Az esetek tébb-
ségében a ceftriaxon biliaris mellékhatdsa tiinetmentes.
Az epehdlyag UH-vizsgdlatdnak véletlenszerli mellék-
leleteként taldljdk meg.

VESZPREM]I KORWAZ <10
RMADIOLOGIA UM LAGOR (B8 03 15 KM_
R T g -

KM. <10 'PURZ=16 19 0
VESZIPREM UROLOCIA (1988 _03 11 4 b 10:0
. ERRz=%4

1. abra: A vesék UH-képe: a praecipitatum a vese Uregrendszerét
teljesen kitolti (a). A vizelet elvezetés biztositasa utan a 17.
napon mindkét vese komentes, a praecipitatum kiurult (b, c)
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2. abra: A felvételeken jol latszik, hogy a vesehomok Gsszetétele
nagymértékben hasonlit a ceftriaxonéhoz

Kiilonleges terdpids intézkedés nem sziikséges, mert
ez a sludgeképz6dés mindig reversibilis. A higyutakban
mellékhatdsként kialakult kéképzdésrdl, helyesebben
praecipitatum képz6désrél az elérhet§ szakirodalomban
hdrom beteg leirdsadt taldltuk (2,9).

A gyogyszer leirata ezt a mellékhatdst nem emliti.
Betegiinkben ez a mellékhatds silyos haematuria ké-
pében kezd§dott, melyet két nap milva uraemia, majd
anuria kovetett, egyidejl heves hasi gorcsokkel. A ki-
alakult sulyos klinikai kép siirgds beavatkozdst igényelt.

A ceftriaxon konkrementum kialakuldsat az alabbiak
segithetik el6 (9).

1. A ceftriaxon nagy adagt alkalmazdsa. Purulens meningitis
esetében 100 mg/ttkg a napi adag, melyet késébb 75 mg/ttkg-ra
csokkenthetiink. Kevésbé stilyos kérképekben a kezdeti dézis
80 mg/ttkg, mely késébb - az dllapot javuldsaval 50 mg/ttkg-os
adaggal folytathaté.

2. A ceftriaxont tartalmazo oldat gyors beaddsa. Nagy adagu
ceftriaxont tartalmazé oldatot 30 perc alatt egyenletesen kell
befolyatni. Rovidebb beadds esetén a szérum koncentrdcié
hirtelen igen magas értéket ér el, a kicsapddds veszélye na-
gyobb, mivel a koncentrdcio a vizeletben is megemelkedik.

3. Alulhidrélt dllapot. Meningitisnél, koponyasériiléseknél a
betegeket az agynyomds csokkentése érdekében dehidréljuk,
ami a praecipitatum kialakuldsdnak kedvez.

4. A krisztallizdciéban résztvevé egyéb elemek szintjének
megnovekedése. Mint kdzismert, az immobilizdcié hypercal-
ciuridhoz vezet. A rendelkezésre dll6 magas kalciumszint a vi-
zeletben a ceftriaxon kalciumsdjdnak kialakuldsahoz kedvezs
koriilményeket hozhat létre.

5. Eddig nem tisztdzott okok miatt a vizelet citrdttartalma
csokkenhet, ez a s6 kicsapdddsit elGsegitheti.

A ceftriaxont nemcsak kérhdzi gyermekosztilyokon,
de az ambuldns gyakorlatban is gyakran alkalmazzdk.
A gybgyszer haszdlati utasitdsa a veseszovédmény veszé-
lyét nem emliti. Célunk ezért a figyelem felkeltése volt.



Ceftriaxon kezelés esetén tandcsos a vizeletiiledék el-
lendrzése, s a legkisebb gyanu esetén, illetve sziiré jel-
leggel is a hasi UH-vizsgdlat elvégzése.

Kdészonetnyilvdnitds: koszonetet mondunk a spektrumok
elkészitéséért Horvath Erzsébet dr.-nak (Veszprém Egyetem,
Analitikai Kémiai Tanszék) és Szabé Ldszl6 dr.-nak
(Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Szerves Vegytani
Intézet).

IRODALOM: 1. Billstein, S. A.: Ceftriaxone and biliary
pseudolithiasis. Pediatr. Infect. Dis. J., 1988, 7, 818-819. -
2. Cochat, P, Cochat, N., Jouvenet, M. és mtsai: Ceftriaxone-
associated nephrolithiasis. Nephrol. Dial. Transplant., 1990,
5, 974-976. - 3. Daudon, M., Protat, M. E, Reveillaud, R. ].:
Analyse des calculus par spectrophotometrie infrarouge.
Avantages et limites de la methode. Ann. Biol. Clin., 1978,
36, 475-489. - 4. Daudon, M., Reveillaud, R. ].: Principles
methodes d’etude de la composition et de la structure des
calculs urinaires. Presse. Med., 1987, 16, 627-631. - 5. Grif-
fiths, P.: Chemical infrared Fourier transform spectroscopy.

Wile-Interscience. New York., 1975. - 6. Hammann, C., Guel-
pa, G.:Les lithiases medicamenteuses. Schweiz. Rundschau
Med., 1993, 41, 129-133. - 7. Horvdth M., Keresztes M.:
Pseudolithiasis ceftriaxon kezelés mellett gyermekkorban.
Gyermekgyo6gydszat, 1996, 1, 71-73. - 8. Jacobs, R. E:
Ceftriaxone-associated cholecystitis. Pediatr. Infect. Dis. J.,
1988, 7, 434-436. -9. Karliczek, S. B., Diring, S. és mtsai:
Harnkonkremente unter Ceftriaxontherapie, Monatsschr.
Kinderheik, 1996, 144, 702-706. - 10. Patel, I. H., Chen, S.,
Parsonnet, M. és mtsai: Pharmacokinetics of ceftriaxone in
humans. Antimicrob Agents Chemother, 1981, 20, 634-641. -
11. Shaad, U. B., Tschaffeler, H., Lentze, M. ].: Transient for-
mation of precipitation in gallbladder associated with ceftri-
axone therapy. Pediatr. Infect. Dis. J., 1986, 5, 708-710. - 12.
Schaad, U. B., Wedgwood-Krucko, T, Tschaeppeler, H.:
Reversible ceftriaxone-associated biliary pseudolithiasis in
children. Lancet, 1988, 17, 1411-1413. - 13. Schaad, U. B.,
Tschaeppeler, H.: Symptomatische, reversible Uretero- und
Cholelithiasis unter Therapie mit Ceftriaxon. Helv Paediatr
Acta, 1987, 42-95.

(Fehér Gabriella dr., Veszprém, Kérhdz u. 1. 8200)

Idépontvaltozas!

| Az Orvosi Hetilap 11. szimdban a Hirek rovatban kozltiik a ,Marketing, public relations és reklim az egészségiigyben”

I1. Orszagos Konferencia id6pontjat és témait.
A kongresszus id6pontja: 1999. mdjus 13-14.

I

Rodé Magdolna: Gyermekkori fog- és szdjbetegségek

A gyermekek fogaival foglalkozé primer prevenciés programban szerepet vallalék munkdjat segiti a konyv, amely
réviden osszefoglalja az ajak, az iny, a fogak, a nyelv és a nydlkahdrtydk betegségeit, a fogfejl6dés, fogzds, fogviltds,
fogszabdlyozis, valamint a fogszuvasodds és a fogdgybetegségek kérdéskoreit.

Ar: 1690~ Ft

Taylor-Raffles: Gyermekgyogydszati diagnosztikai atlasz

A konyvet Cholnoky Péter dr. forditotta.
Ar: 4900,- Ft

Springer Orvosi Kiadé
1088 Budapest, Miizeum utca 9. fszt.
Levélcim: 1327 Budapest, Pf. 94.

A kotet az atlaszok minden erényét felvonultatja: a képekhez fiizott ismertetések rovidek, jol sszefoglaljdk a ényeget.
Ilyen igényfi, korszerii gyermekgydgydszati atlasz magyar nyelven eddig még nem keriilhetett az olvasék kezébe.

A kotetek megrendelhetSk és kaphaték a kiadéndl, az orvosi kényvesboltokban és Budapesten mér hdrom helyen
a Springer-héldzatban (Kapds utca 22., Katvolgyi it 4., Mizeum utca 9.).

Telefon: 266-0958, fax: 266-4775 Springer
E-mail: SpringerKiado@mail.matav.hu
Megrendelélap
(OH 99/14.)

Alulirott megrendelem postai teljesitéssel az alabbi konyveket:
Rodé Magdolna: Gyermekkori fog- és szdjbetegségek ........... példdnyban, 1690,~ Ft/db dron,
Taylor-Raffles: Gyermekgyogydszati diagnosztikaiatlasz ....... példdnyban, 4900,- Ft/db dron.
AN ERTen Al O MOV s e s e gy s A e T R S R R A S R G A R e e
I s ey A o O A s A R 0 S MR A At TR Sy R T B T e AR oM R s A Y WA AT S
A ST Ol P iy i A A S T 3 A S T R R A T S e A A s S T s A e S R e
Tudomdsul veszem, hogy a kiadé a felmeriil§ postakoltséget rdamterheli,. e
Kijelentem, hogy az Orvosi Hetilapnak el6fizetGje vagyok, ezért a vasdrldskor 20% kedvezményben részesiilok. aldirds
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¢ influenzat, megfazast kiséro rossz ko6zérzet, laz
fejfajas, fogfajas, menstruacios és egyéb fajdalmak

a fajdalom ‘

gatlo

acetilszalicilsav + kodein ¢ koffein

Felnétteknek naponta 1-4 (legfeljebb 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 adhat6 ki.

BIQde Bévebb informéaciok:

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




HORUS

Dr. Palik Ibolya koszontése

(Az els6 magyar gyermekorvosno, aki 100. szuletésnapjat

unnepelte)

100. sziiletésnap. Szdzadik. [zlelgetem a szét. Igyekszem
gondolatban végigpergetni szeretett lapom, az Orvosi
Hetilap évfolyamait: koszontottiink-e valaha is kedves
pdlyatdrsat, sziiletése 100. évforduléjin. Hadd tegyem
most. Palik Ibolya dr.-t 1998. marcius 20-dn kereshet-
tiik fel. Meghat6, ember-szép iinnep volt, igen, az Elet
tinnepe.

Az életrajzbdl

1898. madrcius 20-d4n, Budapesten sziiletett. Edesapja,
Palik Ferenc, sziiletésekor MAV f6miivezets volt, ,aki
madr akkor vdllalta szaktdrsainak gazdasdgi, szakmai és
kulturdlis fejlédésének irdnyitdsdt azzal, hogy szer-
kesztGje lett a Miivezet6k Lapja cimii szaklapnak. Ezt a
munkdt haldldig folytatta, noha késébb 4 gyermek
nevelése mellett, tovdbbképezte magit és MAV f6fel-
tigyel6ként halt meg”. Edesanyja Dobozy Ilona, zongo-
ratandri képesitést szerzett.

Az 6néletrajzbdl: ,2 gyereket neveltem, nagyon nehéz
volt orvosi 4llds és hdztartds mellett. Az els6 nemzedék
voltunk, aki a haztartds mellett kiilsé pdlydra is elhe-
lyezkedett. Csak kitartd, nagyon szorgalmas életmdddal
lehetett megoldani. Napi 11 6ra orvosi munkat vallal-
tam.”

Tanulds, majd munka; szakképesitések

Palik Ibolya az dltaldnos- és a kozépiskolai tanulmdnyait
Budapesten kezdte, e vdrosban végezte egyetemi tanul-
mdnyait is, 1922. szeptember 22-én nyerte el orvosi
diplomdjét. EI6bb kérhdzi laboratériumban dolgozott,
1925. janudr 1-ig, de kozben tevékenykedett poliklinikai
gyermekszakrendeléseken és a Stefinia Gyermekkor-
hdzban is. 1923-ban a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet
»rendes tag”-ja lett. 1925-ben nyert iskolaorvos-egész-
ségtandri képesitést. 1925-t61 1928-ig a Szent Istvdn
Kérhdz Gyermekosztdlydn kiils6 gyakornokként dolgo-
zott. 1926. november 25-t6l 1927. augusztus 1-ig Pd-
rizsban jart tanulmdnyiton, ezen id6szakrdl igen ér-
tékel6 miikddési bizonyitvanyt dllitottak ki. 1928. februdr
21-én gyermekszakorvosi képesitést szerzett. 1928.
szeptemberétsl févirosi iskolaorvosként mikodott.
1930. oktéber 26-dn sportorvosi képesitést kapott.

Orvosi Hetilap 1999, 140 (14),773-775.

Iskolaorvosi ténykedése alatt 8 egészségiigyi kidllitast
rendezett. A Tesnevelési Tudomdnyos Tandcs tagja lett.
»lesnevelés” targykdrben orvostovabbképzs el6addként
miikodott. Megvilasztottdk az Iskolaorvosi Szakcsoport
Biometriai Bizottsdgdnak vezetGjévé.

A korabeli helyzet ecsetelése:

»Meghalt az iskolaorvosi szakma feliigyelGje, Liebermann
professzor ur. Osszeiilt a hivatalos tarsasag. Arrdl volt sz6, hogy
vezetdt kell dllitani, aki felel6s, a szakmai vezetésre alkalmas
ember a szakma képviseletére. 10 tagi bizottsigot dllitottak
Ossze szavazds Utjdn a szakma tagjaibol. Ez volt a Véleményez6
Bizottsdg. Ennek elnokéiil engem vdlasztottak. Ekkor mdr 3
orvosi szakképesitéssel rendelkeztem, iskolaorvos-egészségtan
tandri, gyermekgy6gydszi és sportorvosi mindségben. Ebben
azid6ben olyan rendelet volt, hogK a lanyok diplomdjét nem fo-
gadtdk el, fizetéses dlldst nem kaphattak, csak a fiiik, mivel azok
a csalddalapitok. A végzettek kozott a leFjobb ldnytanul6 én
voltam. Mindenki arra a szakmdra specializdlédott, ahovd ép-
pen bejir6 gyakornokként beengedték. 6 év alatt szereztem a
3 diplomadt.”

Visszemlékezések

Palik Ibolya dr.-ral a 100. sziiletésnapja el5tt sok minden-
16l beszélgettiink. Természetszer(ileg Németh Ldszl6rol
érdeklddtiink. Megtudtuk, hogy egyidejiileg jelentkeztek
az egyetemre, egyiitt jirtak oda és 1922-ben kaptdk a
diplomdjukat.

Németh LdszI6 az ,Iskola és egészség” cimfi lapban ,,meg-
lepetésszer(ien” értékelte a Medve utcai polgdri iskola ta-
nuldinak egészségét, az alkati sajatossdgokat is tekintetbe véve.
»Tehette ezt azért, mert G volt a zsenidlis kozottiink, aki sajat
elméleti tuddsdval a tisztdn fizikélis vizsgdlati adatokat az
alkatok meghatdrozdsdra fel tudta haszndlni. Nem volt sziik-
séie a valészin(iségszdmitdsra. Mi elmondhatatlanul &riiltiink
neki, de sajnos, a hivatalos tudomdnyos élet alig vett réla tu-
domdst, pedig ez 6ridsi Iépés volt. Mindez annak ellenére, hogy
a hivatalos lapunkban is kozolte akkor. S6t, ezzel szemben
kialakult destruktiv nézet: az iskolaorvosi munka nem ad ran-
got”.

A szakmai-tudomdnyos munkdrdl

Palik Ibolya dr. a testnevelés irdnti elméleti kivinalma-
kat foglalta 6ssze ,,Az iskolaorvosi vademecum” cimf
kézikdnyvben. E tdrgykorbdl jelent meg dolgozata a
Népegészségiigy 1956. évi 8. szamdnak 214-217. oldaldn
(»Iskolaorvosi igények a testnevelésben”), valamint a
Testnevelés- és Sportegészségiigyi Szemle 1961. évi 2. év-
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folyama 2. szdmdnak 29-37. oldaldn. Az Egészség-
tudomdny cimii szakfoly6iratban az iskolaorvosi refe-
rdl6 rovatot vezette. A VIIIL. keriiletben 6 6voddban az
iskolakoteles korban 1év6 gyermekek pszichofizikai fej-
16dési statuszat elemezte és adta el6 az iskolaorvosok
1963. dprilis 5-i tudomdnyos {ilésén. Budapesten, 1958-
ban bocsatottak kozre az 1957. oktéber 4-6-dn rendezett
hévizi vandorgyfilés anyagdt. A téma: A kozegészségiigy-
jarvanyiigy iddszerd kérdései, az el6addk kozott taldl-
juk Vilmon Gyula dr.-t (el6addsa: A higiene helyzete).
Melly Jozsef dr. ,Az iskolaegészségligy muiiltja, jelene
és jovGje” cimmel tartott eléaddsdhoz - tobbek kozott -
Katona Ibolya dr. és Palik Ibolya dr. sz6lt hozza. Palik
féorvosnd el6bb torténelmi dttekintést adott, emlitve
példdul Hatvani Istvint, Bél Mdtydst, a papai fGiskoldt
és Fodor Jozsefet. Ars poeticaként is elfogadhatjuk a be-
fejez6 gondolatokat: ,Tudomdnyos érdekl6dés nélkiil az
évenként el6ttiink rendszeres vizsgdlatokra felvonulé
gyermekekkel val6 munka automatikussd valik. Szamos
feladat kindlkozik arra, hogy az egészség, mint optimdlis
testi dllapot, tudomdnyosan elfogadott jellemz&it meg-
hatdrozzuk.”

1. abra: Palik Ibolya
fényképe az egyetemi
leckekonyvben

2. abra: Palik Ibolya dr. vizsgalat kozben
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3. abra: Palik Ibolya dr. altalanos orvosi diploméaja
1922. szeptemberébdl
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4. abra: Emléklap a 100. szlletésnapra
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5. dbra: Kisban Emilné dr. Palik Ibolya dr. altal diktalt idézet,
a névalairas utan feltintette: ,Ma vagyok 100 éves”

Az egyetemi , Leczkekionyv” bemutatdsa

Kiilon alfejezetet szenteliink Palik Ibolya egyetemi lecke-
konyvének. Ennek oka, hogy a magyar orvostudomény
kiemelked6 egyéniségeinek nevét, aldirdsat taldljuk.
[rigylésre mélté az oktatéi kar! Egyuttal kozoljiik a tan-
targyakat, a heti 6raszdmokat és a professzori bejegy-
zéseket - ugyancsak tanulsdgosak!

Az olvas6i kgszont6 aldiréja Hodr Kdroly dr. dékdn.



Az 1916-1917-es tanév elsé féléve:

rendszeres anatémia, 5 6ra, Dr. Tellyesniczky Kédlmdn, kitinGen
collog.

anat(;]mia és szdvettani gyakorlat, 10 6ra, Dr. Tellyesniczky
Kédlmadn, igen szorg. :

kisérleti fizika, 5 6ra, Dr. E6tvis Lordnd

kisérleti kémia, 5 6ra, Dr. Bugarszky Istvdn, igen jél colloqualt
dltaldnos dllattan, 5 6ra, Dr. Méhely Lajos

dsvdnytan, 5 éra, Dr. Mauritz Béla

tdjanatémia, 2 éra, Dr. Pélya Jend, igen szorgalmas

orriireg stb. bonctana, 2 éra, Dr. Onodi Adolf, igen szorgalmas
Osszesen: 39 6ra

A masodik félév:

rerllldszeres anatémia, 5 6ra, Dr. Tellyesniczky Kdlman, kit{inGen
collog.

anatégmiai és szovettani gyakorlat, 10 6ra, Dr. Tellyesniczky
Kdlmadn, igen szorg.

kisérleti fizika, 5 6ra, Dr. E6tvis Lordnd

kisérleti kémia, 5 6ra, Dr. Bugarszky Istvan

rendszeres novénytan, 5 6ra, Dr. Tucson Jdnos, jelesen kol-
lokvalt

tdjanatomia, 2 dra, Dr. Pélya Jend, igen szorgalmas

orr-gé%e torok légcsd bonctana 1 '/> Dr. Onodi Adolf
gyakorlati angol nyelvtan, 2 dra, Dr. Latzké Hugé, igen szorgal-
mas, jelesen kollokv.

dsszesen: 35 '/, 6ra

Az 1917-1918-as tanév elss féléve:

élettan, 5 6ra, Dr. Tangl Ferenc, igen jél colloqualt

élettani gyakorlat és demonstrdcio, 12 éra, Dr. Tangl Ferenc
életvegytan, 5 6ra, Dr. Hary Pdl

dltaldnos élettan, 2 6ra, Dr. K6rosy Kornél

dltalanos ideg és izomélettan, 2 6ra, Dr.Verzdr Frigyes
tdjanatoémia, 2 éra, Dr. Pélya Jen6, igen szorgalmas

kdzponti idegrendszer anatomidja, 3 6ra, Dr. Schaffer Karoly
agygoncolés, 2 6ra, Dr. Schaffer Kdroly, szorgalmas

kémiai gyakorlat, 9 éra, Dr. Bugarszky Istvdn, igen szorgalmas
organikus kémia, 2 éra, Dr. Mauthner Néndor, jelesen coll.
Osszesen: 44 6ra

A mdsodik félév:

élettan, 5 6ra, Dr. K6rosy Kornél

élettani gyakorlat, 12 éra, Dr. K6rosy Kornél, igen szorgalmas
életvegytan, 5 6ra, Dr. Hdri Pdl

részletes idegélettan, 2 éra, Dr. Verzir Frigyes

érzékek élettana, 3 6ra, Dr. Liebermann Pail, igen szorgalmas
anatémiai gyakorlat, 10 6ra, Dr. Tellyesniczky Kdlman
agyboncoldsi demonstricio, 4 6ra, Dr. Schaffer Karoly
organikus kémia, 2 6ra, Dr. Mauthner Néndor

orvosi kémia, 2 6ra, Dr. Rhorer Ldszl6

tdjanatomia, 2 6ra, Dr. Pélya Jend

dltaldnos élettan, 2 6ra, Dr. Kérosy Kornél

dsszesen: 49 éra

A kovetkez6 beje%yzés: »Az els6 orvosi szigorlatot
1918. évi jinius ho 27-én kiting jelzéssel letette.”

1918-1919-es tanév, elsé félév:

gyakorlati sebészet, 7 '/: 6ra, Dr. Kuzmik P4él, igen szorgalmas
sebészeti mitéttan, 5 éra, Dr. Borszéky Kdroly

belklinikai el6addsok, 7 '/> éra, Dr. Jendrassik Ernd, kitlinGen
kollokvilt

belorvostani diagnostica, 3 éra, Dr. Engel Karoly, igen jol kol-
lokvilt, igen szorgalmas

elméleti kérbonctan, 5 éra, Dr. Buday Kdlmdn, igen jél kol-
lokvilt, igen szorgalmas

kérbonctani és korszbvettani gyakorlatok, 7 éra, Dr. Buday
Kdlmdn, agy boncolds

gyogyszerhatdstan, 5 6ra, Dr. Békay Arpdd

Osszesen: 40 Ora

A masodik félév:

elméleti kérbonctan, 5 6ra, Dr. Buday Kélmdn, igen jél kol-
lokvilt, igen szor%?lmas

kérbonctani és kérszovettani gyakorlat, 7 éra, Dr. Buday
Kdlmdn, agyboncolds

belklinikai eléaddsok, 7 '/ éra, Dr. Jendrassik Erng, 3 beteg,
kitlinen kollokvilt

belorvostani diagnostica, 3 éra, Dr. Engel Kdroly, igen szorgal-
mas

gyakorlati sebészet,7 '/> 6ra, Dr. Kuzmik Pél
gyogyszerhatdstan, 5 6ra, Dr. Bokay Arpad

sebészeti miitéttan, 3 6ra, Dr. Lobmayer Géza, igen szorgalmas
ideg kor és gydgytan, 3 éra, Dr. Csiky Jozsef,igen szorgalmas
Osszesen: 41 6ra

1919-1920-as tanév, masodik félév:

torvényszéki orvostan, 5 6ra, Dr. Kenyeres Baldzs

belklinikai el6addsok, 7 '/> éra, Dr. Jendréssik Erng, 3 beteg,
kitlinGen kollokvilt

gyakorlati sebészet, 7 '/; 6ra, Dr. Verebély Tibor

a bérbetegségek kor és gyégytana, 5 éra, Dr. Nékdm Lajos
elmekér és gydgytan, 5 6ra, Dr.Moravcsik E. Emil, igen szorgalmas
dltaldnos kodrtan, 5 6ra, Dr. Preisz Hugo

kézegészségtan, 5 6ra, Dr. Liebermann Led

torvényszéki orvostani gyakorlat, 5 6ra, Dr. Kenyeres Baldzs
gyakorlati bacteriol6gia, 3 6ra, Dr. Preisz Hugé

Osszesen: 48 6ra

Az 1920-1921-es tanév elsé féléve:

sziilészet és négydgydszat és sziilészeti miitéttan, 7 '/, Ora,
Dr. Téth Istvin, szorgalmas, j6l colloqualt

yermekorvostan, 5 6ra, Dr. Békay Jdnos, igen szorgalmas, igen
6l collog.

elklinil?ai el6addsok, 7 '/: 6ra, Dr. Jendrdssik Ernd, egy beteg
elméleti és égyakorlati szemészet,7 '/> 6ra, Dr. Hoér Karoly
a gyermekagy pathologidja, 2 6ra, Dr. Kubinyi Pél, szorg.
Osszesen: 29 '/; 6ra

A masodik félév:

belklinikai el6addsok, 7 '/; éra, Dr. Jendrdssik Erné

elméleti és gyakorlati szemészet, 7 '/; 6ra, Dr. Hoér Karoly,
kitin6en coﬁoquélt

sziilészet és nogydgydszat és sziilészeti miitéttan, 7 '/; 6ra,
Dr. Téth Istvin, 2 sziilés, szorg.

sziilészeti miitéttan, 2 6ra, Dr. Kubinyi Pal

diagnosticai modszerek a néfyégyészatban és sziilészetben, 2
6ra, Dr. Schmiedlechner Kdroly, igen szorgalmas
gg;ernll’ekorvostan, 5 6ra, Dr. Bokay Janos, igen szorgalmas, igen
jol collog.

orvosi ethika, 3 6ra, Dr. Székely Agoston

bsszesen: 34 /2 6ra

Az 1921-1922-es tanév elsé féléve:

gyakorlati sebészet, 7 '/ 6ra, Dr. Kuzmik Pdl, igen szorgalmas
torések és ficamok, 2 6ra, Dr. Kuzmik Pal
belklinikai el6addsok, 7 '/ éra, Dr. Jendrdssik Erng, 2 beteg
kortorténet
a bdr és nemibetegségek kor és gyoégytana, 5 éra, Dr. Nékdm
Lajos
Bsszesen: 22 6ra
Ezutdn kovetkezik a Végbizonyitvany.

Vértes LdszI6 dr.
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80 éves a Magyar Vakok és Gyengénlatok

Orszagos Szovetsége

Arany Jdnos, Ady Endre, Babits Mihdly, Maddch Imre,
Puszta Sdndor, Vorosmarty Mihdly, Szdsz Kdroly, Vdci
Mihdly fogalmazott 6rokszépen, Diirer, El Greco, Eyck,
Rembrandt, Van Gogh, Velasquez festett palettdjin
gyengénldtokat, vakokat. Nem vagy alig ldtott egész
életen 4t vagy annak hajlott idején Louis Braille, Axel
Munthe, Wesselényi Miklds, Kdélcsey Ferenc, Kossuth
Lajos, Milton, Homérosz, Vak Bottydn Jdnos és még sokan
mdsok, vagy Horvdth Attila zenekolté és Ungdr Imre
zongoramiivész - szép dombormifive, illetve mellszobra
allit emléket a Szovetség székhdzdban. A miilt jelesei
érzelmi elkotelezettéggel foglalkoztak a vaksdgiliggyel:
Valentin Haiiy, Dolezdlek Antal, Grdf Széchenyi Istvdn,
Eotvos Jozsef, Trefort Agoston, sorolhatnék tovébb.
Emlékezhetiink azon jeles orvosokra, akik hivatdsukon
tilmenden faradhatatlanul tevékenykedtek a vaksdg
felszimoldsdban, mint példdl Grész Emil, Goldzieher
Vilmos, Fejér Gyula, Szily Adolf.

E helyen jegyezziik meg a kovetkezéket. Bartok Imre
»A magyar szemészet torténete” cim( hézagp6tlé kony-
vében (Akadémiai Kiadd, Budapest, 1954.) értékes dt-
tekint6 fejezetet - ,,A vaksdgiigy torténete hazankban” -
szentelt témakoriinknek. Méltatja a jeles el6doket és
vdzolja a fontosabb eseményeket. Kiemeljiik, hogy
Barték Imre is arany bet(ikkel irta nevét e histéridba!

A Magyar Vakok és Gyengénldtdk Orszdgos Szovet-
ségének 80. éves jubileumdn elkeriilhetetlen a tényleges
kezdetektdl kordbbra visszanyilé és tematikusan is
szélesebbre tekintS emlékezés. A tirsadalmi szervez6dés
kiilonb6z6 viéltozataiban eltéré médon, karitativ alapon
vagy a latdssériiltek tigyének az dllam dltal tobbé-kevés-
bé villaltan kezelt szolgdlatdba a Szdvetség adott tor-
ténelmi ponton kapcsolédott be. Torekvései, szolgaltatd-
sai, az elmult 80 év alatti tevékenységének eredményei
ennek az Ossztdrsadalmi érdeklédés elterébe igazdn
sohasem keriilt tigynek felbecsiilhetetlen értékei.

A ldtds teljes hidnya Oridsi veszteség. Ez annyira igaz,
hogy a régi id6k legszornyiibb, a magyar torténelemben
is kozismerten alkalmazott biintetései kozott a meg-
vakitds volt taldn a legstlyosabb. Eppen ezért az alamizs-
naosztds idejére is gyakorta kiemelt helyet foglalt el a vak
ember, sokfelé szokds volt, hogy a valldsi szertartdsrol
éppen kilép6 adakozok elsé fill