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MEGNYITO

a Veszprémi Akadémiai Bizottsag Orvostudomanyi
Szakbizottsaganak 1984. aprilis 12-i
felolvaso Ulésén

A Magyar Tudoméanyos Akadémia Veszprémi Akadémiai Bizottsdganak Or-
vostudomanyi Szakbizottsdga nevében tisztelettel kdszéntém az 1984. évi
felolvasé ulésiinkon megjelenteket, — Szakbizottsagunk és munkabizottsa-
gaink tagjait, —kedves vendégeinket!

Kilon tisztelettel kdszontém dr. Nemecz Ernd akadémikust, a Veszprémi
Akadémiai Bizottsag elndkét!

A Magyar Tudoményos Akadémia 1825-ben tortént megalakulasat kovetd
évek hagyomanyat keltette életre a Veszprémi Akadémiai Bizottsag, annak
Bioldgiai- és Orvosi Szakbizottsdga, amikor 1978-ban el6szor felolvaso
ulést rendezett. Része volt ez annak az Utkeresésnek, amellyel a Veszprémi
Akadémiai Bizottsag ki akarta tolteni azokat a kereteket, amelyeket a tudo-
méanyos élet decentralizilasa teremtett, —amely Utkeresés a régi hagyoma-
nyok tovébbvitelére torekedett (gy, hogy kozben erdsitse dnmagat és
megbecsllje azokat, akik a Veszprémi Akadémiai Bizottsag régidjdban hosz-
szabb id6n &t kiemelked6 teljesitményt nydjtottak tudomanyteriletik
mivelésében és Szakbizottsdgunk, vagy munkabizottsagaink egyikének éle-
tében. E felolvaso Uléseknek kettés céljuk van: egyrészt a magunk modjan
elismerjuk tagtarsaink munkdassagat, életm(veét azzal, hogy Oket kérjik fel
az el6addsok megtartasara, - masrészt attekintést kivanuk kapni korunk
orvostudoméanyénak egy-egy legidészeribb szaktertletér6l. Illy médon lett
az évenkénti felolvaso (ilés Szakbizottsdgunk legfontosabb évi rendezvénye,
amelyet Szakbizottsagunk és immaron 8 munkabizottsdgunk 6ssz-llésének

is tekinthetunk.

E szdmunkra jeles mérfoldkénél évr6l évre felidézziik Akadémiank torté-
netének egy olyan tényét, epizodjat, amely maradandonak bizonyulva nap-
jainkig érvényes tanulsdgokkal, mondanivaloval szolgal. Ezulttal arra kivéa-
nok hivatkozni, hogy amikor Széchenyi Istvan 1825. november 3-an egy
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»Tudos Térsasag” alapitisara tett javaslatot és alapitvanyt, —akkor ,,tarsa-
dalmi és nemzeti igényt szolgalt”, —egy széleskdr(ien megérett igényt feje-
zett ki és inditott el kezdeményezésével, elhatarozasaval és aldozatkészsé-
gével a megvalodsulés felé. Akkoratéarsadalmi atalakulds és a nemzeti meguj-
hodés kilszbobére elérkezett Magyarorszagon ez tarsadalmi és politikai szik-
séglet volt. Tudjuk azt is, hogy cslekedetét —, hazdja iranti hatartalan sze-
rétéib6l1” tette —,és nem azért, hogy vivatokat kapjon érte”. Ugy gondo-
lom a téarsadalmi és nemzeti igény Kkifejezése, megfogalmazésa és képvise-
lete a mai Akadémiédnak, és benne a Veszprémi Akadémiai Bizottsagnak
is megtiszteld kotelessége, —amit nekiink is hazank iranti szerétéibdl kell
tenniink és nem azért, hogy vivatokat kapjunk érte.

Az 1980-as években kialakult belsé- és kilsé korilmények arra figyelmez-
tetnek, hogy ,a gyakorlatban hasznosithaté tudomanyos eredmények Ki-
nalatat” kell els6sorban ndvelniink, —agy, hogy egyidejlleg ,a jové meg-
alapozasat is segitd valaszokat adjunk a jelen kérdéseire”. Jelen helyzetben
az egyik fontos feladatunk, hogy ,kozvetlen gyakorlati hasznot és gyors
alkalmazhatésagot igéré kutatdsi eredmények szllessenek”. Nekink a
Veszprémi Akadémiai Bizottsag régidjaban is arra kell térekedniink, hogy
futaté munkank 06sszehangoltabb legyen, —jobban kiaknézzuk adott
szellemi és anyagi erdinket”. ,A tudomanyok mdivel8inek mindig is az volt
a feladatuk, hogy felismerjék koruk kérdéseit ... —feltarjak a valdsagot
és azt a maga teljességében értelmezzék” . Sarlés Istvan néhany gondolatat
idéztem a tudomanypolitikarol. Legfontosabbnak azonban azt a megalla-
pitast tartom, hogy ,,az életmdd, az értékek tartalma és szerkezete: a szo-
cialista, a nemzeti és nemzetiségi tudat; a szocialpolitika gyakorlata és el-
mélete; a népesedéspolitika; a tarsadalmi beilleszkedés mechanizmusai és
zavarai; az ifjusagpolitika témakoreit elemz6 kutatds és az ezekhez kapcso-
16d6 javaslatok™ alakitjak ki ajové korvonalait.

Felolvasé (lésunk évi ,0ssz-ilés” jellege miatt kell utalnom Szakbizott-
sagunk életére, fejlédésére. Jelenleg 32-en tevékenykednek a Szakbizott-
sagban és 240-en munkabizottsagainkban. Az elmult évben létesilt Klinikai
Cytologiai és sport- és mozgésbioldgiai munkabizottsdgok mar rendszeres te-
vékenységet folytatnak és sokatigér6en alakul az ez évben életrehivott Tarsa-
dalomorvostudomanyi munkabizottsdgunk is. A Szakbizottsdg szombat-
helyi és veszprémi kihelyezett Ulései érdemi attekintést adtak az orvostu-
doméany kutatomunka Vas- ill. Veszprém megyei helyzetér6l. Kilon kell
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méltatnom azt is, hogy a Veszprémi Akadémiai Bizottsag elndke mindkét
kihelyezett Gléslinkdn aktivan részt vett és hogy a szombathelyit a Magyar
Tudoményos Akadémia elndke is megtisztelte részvételével, felszélalasaival.
A Szakbizottsagban és a minkabizottsagban folyd munkat becsiilte meg a
Veszprémi Akadémiai Bizottsag azzal is, hogy 1983 decemberében az évzard
teljes Ulésén orvostudomanyi targyl reprezentativ el6adasra adott maédot.
Ugy gondolom, tevékenységiink jol illeszkedik a Veszprémi Akadémiai Bi-
zottsdg egészébe, — az orvostudomany és az egészsegligy célkitlizéseinek
képviselete mellett jol szolgalja a tudomany decentralizalasanak és a regiona-
lis tudoméanyos integracio érdekeit.

Ezek el@rebocsatasa utdn mutatom be mai két el6addnkat, tudomanyos
palyafutésukat, eletm(viket.

CHOLNOKY PETER 1932. szeptember 8-an sziiletett Pécsett. Altalanos-
és kozépiskolait Pécsett és Budapesten végezte. A POTE. hallgatdjanként
1956-ban ,,summa cum laude” mindsitéssel végzett. A tudomanyos munka
irdnti vonzddasat csaladjabdl, a szul6i hazbdl hozta magéaval. Egyetemi ta-
nulmanyainak befejezése utan a Kerpel-Fronius Odon vezetése alatt m(ikod6é
pécsi Gyermekklinikara kerilt, amely azokban az években a gyermekgyo-
gyaszati kutatdsok hazai fellegvaranak szamitott. A klinikan kialakult tudo-
manyos m(ihelyben Cholnoky Péter az anyagcsere, —a genetikai —és az
endokrinoldgiai vizsgalatokat végzd munkacsoport tagja lett és ezek az elsé
lépések meghatarozoak voltak egész tovabbi palyaja szempontjabél. 1960-
ban tett gyermekgyogyéaszathol szakvizsgat. 1963-ban Parizsban részt vett
egy Ca-P anyagcserével foglalkozé tanfolyamon, majd 1964-65-ben egy
évet toltott a hollandiai Groningeni Egyetem Gyermekklinikajan, amelyet
akkor Jonxis professzor, a haemoglobinopathidk egyik legkitlin6bb szak-
embere vezetett. Itt neonatolégiaval foglalkoztattak. Hazatérve részt vett
azon az els6 humaéngenetikai tanfolyamon, amelyet az Egészséglgyi Vilag-
szervezet rendezett és amelynek akkori hallgatdéi a magyar humangenetika
mai élvonalat alkotjak. A 60-as évek végén —tdbb munkatarsaval egyitt-
értelmileg fogyatékos gyermekkézdsségekben genetikai és anyagcseresz(rd
vizsgalatokat végzett.

Klinikai kutatdbmunkéja kdzben alakult ki szakmai és tudoméanyos egyutt-
mikodése Méhes Karollyal. 3 éven at volt a klinika laboratériuméanak veze-
téje, 1968-ban tett laboratroriumi szakvizsgat. 1969-ben adta be és 1971-
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ben védte meg ,Alfa- és béta aminosavak Uritése sulyos mentalis retardacio-
ban” c. kandidatusi disszertacidjat. 1969-ben nevezték ki a szombathelyi
Markusovszky Korhaz Csecsem6- és Gyermekosztalyanak féorvosava. 1971-
ben az Eurdpai GyermeknephrolOgiai Tarsasdg tagjava vélasztottdk. 1972-
ben a parizsi Gyermekegészségugyi Kozpont 3 hdnapos ,,Szocialis pediatria

c. tanfolyamén vett részt. 1975-ben elnyerte az egyetemi docens, — 1982-
ben az egyetemi professzori cimet. 1975 Ota részt vesz az Egészséglgyi
Vilagszervezet anyatejjel foglalkoz6 genfi bizottsdganak munkéjaban. 1977-
ben 1 honapos tanulmanyutat tett Kubaban. Szamos kulfoldi és hazai kong-
resszuson tartott el6adasokat. Rendszeresen reészt vesz a Pécsi Orvostudo-
manyi Egyetem hallgatoinak oktatdsaban és vizsgaztatdsaban. 44 tudoma-

nyos kozleményének témavdlasztasa a gyermekgyogyaszat ma legid6szeriibb
kérdéseit oleli fol —igy az OrOkletes és anyagcserebetegségeket, az anyatejes
taplalast, a folyadék- és sohaztartas zavarait ésavelesziletett tubulopathia-
kat. Bevezette az Gjszilottek amindsav betegségekre térténé kromatografias
sz(irvizsgalatat, Vas megyében iker-regisztert allitott fel, amely éppen Gene-
tikai munkabizottsdgunk tevékenysége révén bovilt dunéntiliva. Kezdettdl
tagja az Orszagos Csecsem@- és Gyermekegészségugyi Intézet Szakmai Kol-
légiuméanak, 1980 Ota az Egészsegugyi Minisztérium tarcaszintl kutatasi
témaibdl a Gydgyszeralkalmazasi és Klinikai Farmakol6giai Bizottsaganak
is tagja. Vezet6ségi tagja a Magyar Gyermekorvosok Téarsasaganak és a Ma-
gyar Huméangenetikai Tarsasdgnak, — részt vesz a hazai gyermekleukaemia,
gyermeknephroldgiai és gyermekgastroenterolégiai munkacsoportok miko-
désében. A Veszprémi Akadémiai Bizottsdg Genetikai munkabizottsdganak
elndke, Szakbizottsdgunk tevékeny tagja. Az Acta Pediatrica szerkesztésében
érdemes szakmai forditéi munkat végez. Egyik legismertebb fordit6i mive
Nillson: ,,Gyermek szuletik” c. népszer konyve. Emellett lelkiismeretes
lektor és gyakran foglalkoztatott opponens. A rdla alkotott kép nem lenne
teljes, ha nem emliteném, hogy angolul, hollandul, németul, franciaul és
spanyolul beszél, —tdbb nyelven olvas. N&s, felesége szemész-orvos, 3 gyer-
mek apja. Emberi magatartasat a tudoméany munkasaira jellemz6 szerénység
és kdzvetlenség hatja at.

BAN ANDRAS 1922. januér 2-an sziiletett Debrecenben. Altalanos- és ko-
zépiskolait Debrecenben végezte. 1945-ben szerzett a Debreceni Orvostu-
domanyi Egyetemen orvosdoktori oklevelet. Ezt kovet6en 16 éven &t a Deb-
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receni Orvostudomanyi Egyetem |. Belklinikajan dolgozott. Orvosi gondol-
kodédsmodjanak és magatartdsdnak kialakulasdban a klinika iskolat teremt6
igazgatoja FémetBéla jatszott meghatarozd szerepet. Mellette a klinika két
magantanara volt rad nagy hatassal. Végh Pal, akit6l a heernatologiat meg-
tanulta és ROth Imre, aki a porphyria kutatasbha vezette be. Végh Pal tavo-
zésa utan 1950-t6l 6ra harult a haematoldgiai betegellatés iranyitasa. A ve-
zetésével folyd haematoldgiai gyogyitdé — és kutatbmunka hamarosan or-
szagosan ismertté valt. Az els6k kozott ismerte fol a haematoldgiai bete-
gek gondozésénak jelent6ségét. Ringelhann Bélaval kdzdsen irt ilyen irdnyu
munkajuk ma is Gtmutatd értékd. Tudomanyos tevékenysége a klinikai hae-
matolégia szamos teriletét érinti — legtobbet a csontvel6miikddéssel, az
agranulocytosissaL  az anaemia perniciosaval, haemocytol6giaval és cy-
tochemidval, az anticoagulans kezeléssel és a gyogyszermellékhatasok haema-
tolégiai vonatkozasaval foglalkozott. Ezt bizonyitja 74 megjelent kozle-
ménye is. Tobb mint 3 évtizedes tevékenyseégével a klinikai haematolégia
hazai uttéréi kozé tartozik. 1962-ben nevezték ki a zalaegerszegi Megyei
Korhaz 1l. sz. Belosztalydnak vezet6jévé. 1969-ben védte meg a ,,Csont-
vel6funkcié vizsgalata bakteridlis lipopolysaccharidakkal” c. kandidatusi
disszertacidjat. Az utébbi 10 évben elsdsorban az anticoagulans kezeléssel
foglalkozott. Szamos kulfoldi és hazai kongresszuson tartott elGadést.
A Magyar Haematoldgiai Téarsasdg vezet6ségi tagja, —a belbetegségek ésa
haematoldgia szakorvosa. Szakmai és tudomanyos tevékenysége mellett
tudomanyszervezési kérdésekkel, az orvostanhallgaték képzésével, az orvo-
si konyvtartudomannyal és a tudoményos munka etikai kérdéseivel is fog-
lalkozott. Kezdett6l fogva figyelemmel kiséri a Veszprémi Akadémiai Bi-
zottsdgban foly6 orvostudoményi munkét, rendezvényeink rendszeres la-
togatdja, szakiléseink gyakori el6addja. N&s, felesége kozépiskolai tanar,
2 gyermek apja. A réla alkotott kép nem lenne teljes, ha nem emliteném
orvosi gondolkodasmaédjat, etikus magatartasat és egyuttmiikodési készsé-
gét, —amelyr6l negyedszazad tapasztalatai gy6ztek meg.

1984. évi felolvasé uléslinket megnyitom.

ISTVAN LAJOS
az Orvostudomanyi Szakbizottsag
elndke
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A GYERMEKGYOGYASZAT VALASZUTON

CHOLNOKY PETER

Az a gyermekgydgyasz nemzedék, amely j6 negyedszazada, a sokat, bal-
josdn emlegetett Otvenes évek meégiscsak jobbik masodik felében azzal
hagyta el az egyetem padjait, hogy a haborlU és a hibéas politika éveinek
elmultaval Gjra vilagrésziink szinvonalara emeli a magyar gyermekgydgyéasza-
tot és olyan széles tomegeknek nyujtja majdan magasszint{i tudasanak ered-
ményeit, amilyenre még nem volt példa ennek a sokat probalt nemzetnek az
életében, ez a gyermekgyogyéasz nemzedék tehat, amelyhez az eléadé is tar-
tozik, kihivassal néz szembe: vagy gyokeresen megvaltoztatja gondolkodésat
és munkajat, sajatjat és a még rabizott magyar gyermekgydgyaszatét, vagy
nem fog megallni az utdkor itél6széke el6tt. Allitasom bizonyitasara a ké-
nyelmes emberek kézenfekvé érvét adom most eld, sajat tapasztalatomat.
Erre egyetlen mentségem van: ezt ismerem legjobban.

Amikor huszonnyolc éwel ezel6tt Kerpel-Fronius Odon professzor pécsi
gyermekklinikdjara kerlltem, kétszeres szerencsém volt. Kitlin6 tanitomes-
terre talaltam, ezenfelul akkor alakult meg az élettanaszbdl lett Csordas Je-
nd vezetésével a munkacsoport, amely a klinikai gyermekgyogyaszat ma-
gasszintd muvelésének egyik modjat latta abban, hogy a szakma laboraté-
riumi hatterét jobban megismeri és ezt a munkat sajatmaga is végzi. Nagyon
lentrél kellett kezdeni, el6szor a vizelettel Gril6 steroidok izolalasat és
mérését tlztlk ki célul. Ehhez a steroidokat el6szor ki kell szabaditani ész-
tereikbdl, aszulfatokat erds savval szét lehet bontani a szteroid nagyobb ka-
rosodasa nélkil, de a glukuronsavas kotést csak enzimmel lehet elbontani.
Els6 munkdm az volt, hogy a napi fert6z6, majd koraszilott- meg csecse-
mdosztalyos rutin teend8im mellett a vagohidon nagynehezen megszerzett
boijulépbdl faradsidgos frakcionalassal tiszta béta-glukuronidazt allitottam
el6, s6t az aktivitdsanak leméréséhez szilkséges fenolftaleinglukuronidot is
nekem kellett elkészitenem bioszintézissel és hosszadalmas vegyi eljarassal
(16). Még ma is erre a munk&mra vagyok a legbiiszkébb, pedig igazdn semmi
okom ra: erre a célra ma mar itthon is régen olcsé gyari készitményeket
hasznalnak. Akkori munkank kdzvetett gyiimolcse, a nephrotikus gyerekek
vizeletében taldlt Gjnak gondolt steroid pedig (25) hamarosan m(iterméknek
bizonyult. Munkacsoportunk azonban f6 feladatat mégis teljesitette: a so-
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és vizhaztartdsban annyira jartas professzor kivansagéara az akkor Uj aldosz-
teronnak a vizeletben vald6 meghatarozasat beallitotta. A szegénység késébb
is hasonl6 preparativ munkara kényszeritett: amikor a révidlejarata lympho-
cytatenyészethez szikséges serkent6anyagot, a phytohaemagglutinint ko-
zonséges babbol nagy Uggyel-bajjal eléallitottuk, a fél orszdg megharagudott,
mivel el6allitdsi médunkra hivatkozva a hatésagok egy ideig megakadalyoz-
tak a gyari phytohaemagglutinin behozatalat. Szerencsére most mar minden
cytogenetikus megkapja a kulféldi anyagot. Azt, hogy a magyar ujszulottek
sérgasaganak keletkezésében az akkor divatbajott vorosvértestbeli  glukoz-6-
-foszfatdehidrogenaz hiany szinte semmilyen szerepet nem jatszik sok
kilorszag tapasztalatdval ellentétben, mar nyugati tesztpapirral végzett vizs-
galatok segitségével bizonyitottuk be (35).

Eletem egészen biztosan masképpen alakul, ha szakorvossagom megszer-
zése utan josorsom és tanitomesterliink vonzereje nem hozza utamba a kor-
bonctani intézetbél a gyermekklinikdra atjov6 Méhes Kaérolyt. Az évekig
hallgatasra itélt magyar genetika akkor indult gyors fejl6désnek. Egyitt
ultink ott Budapesten és Tihanyban azon a WHO tanfolyamon, amely Ujra
megteremtette a szak lelkes, fiatal csapatat. Vele és sok mas munkatarssal
egyltt kezdtink neki ahhoz, hogy a sulyos értelmi fogyatékos gyerekek
otthonaiban, el6szér a Baranya megyei Bolyban, majd Szombathelyen
megkeressiik az orokletes betegségben szenveddket. A termés bd volt, ak-
kori friss kulfoldi tapasztalatok alapjan biztosra mehettiink: az ilyen kdzos-
ségek lakoinak negyedében, harmadaban lehet genetikai jelleg(i betegséget
talalni (22,40). E munkank kdzben derilt ki az, hogy legtdbb altalunk vizs-
galt anyagra nézve nincsenek gyermekkori normék. igy példaul az osszes
aminosav Uritésének durva fokmérgjérdl, a vizelet alfa-aminonitrogénrdl
sem tudtuk, milyen hatarok kdzott mozog normalis gyermekekben. Ezért
kénytelenek voltunk szdmos egészséges gyermekben is vizsgalatot veégezni.
Az Aatlagok, standard devidciok, megbizhatésagi hatarok kiszamitdsahoz
eleinte semmilyen gépi eszk6z nem allt rendelkezésiinkre, még ma is lidérc-
nyomasos almom, hogy 300 db o&tjegyl szambdl és négyzeteikbdl allé
szdmoszlopok kézi 6sszeadédsa kdzben tévesztek. Szerencsére hamarosan meg-
jelentek az egyre korszer(is6dd segédeszkdzok. Genetikai munkank egyik
mellékterméke volt a normélis vonasok, pl. a feniltiokarbamid keser( voltat
felismerd orokletes képesség (32) akkor még ugyancsak hézagpdtlo vizsgala-
ta. Ennek a népességgenetikai vonalnak szép kés6i folytatas volt Istvan
Lajossal, meg osztrak és nyugatnémet kollégakkal végzett k6z6s munkank,
a galactosaemia-heterozygotdk gyakorisdgdnak nyugatmagyarorszagi fol-
mérése (34).
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Genetikai érdeklédésli munkatarsakkal egyébként el6bb is, késébb is
kifejezetten szerencsém volt. Amikor vagy husz évvel ezel6tt a hollandiai
Groningen gyermekklinikdjan dolgozhattam egy évig —akkor még a klinikai
munkara nem kaptak elég hazai jelentkez6t Hollandiaban — a patholégias
ujszulottosztalyon hénapokig sok gondot okozott nekiink egy csecsemd,
aki szilvakék volt velesziletett tid6verderszikiletétdl, slrlin gorcsbe ran-
dult a mellkaspajzsmirigyek teljes hianyara visszavezethet6 alacsony kal-
ciumszintje miatt és akinek a mellkasfelvételein csecsem6mirigy nem volt
lathato; eleinte gyarilag tisztitott mellékpajzsmirigyhormonnal kezeltik,
el@szor szép sikerrel, majd ellenanyagot termelt ellene, jelezvén, hogy hu-
moréalis védekez6képessége még sajat érdeke ellen is jol mikodik. A gyer-
mek halala utdn Huber korboncnok ébersége folytan kiderilt, hogy ez a
tinetkapcsolat eladdig ismeretlen volt, le is irtuk az esetet (29), tébb évvel
DiGeorge els6 leirasa el6tt, de a tiinetcsoport mégis az 6 nevét viseli.

Amikor Pécsr6l Szombathelyre telepliltem, Szab6 Laszl6val kerlltem 6sz-
sze, akinek mindig a genetika volt a kedvence. igy nem csoda, hogy veleszii-
letett erythroid hypoplasiardl (28, 29), velesziletett polycystés tud6rél (26),
a velesziletett nyombéleizarodas és a Down-kor kapcsolatarél (5), a gliko-
géntarolasi betegségrdl (37), a Potter-tiinetcsoportrol —melynek Iényege a
vese velesziletett hianya — (18), a nevében is mér halalos thanatophorias
torpeségrél (38), a Silver-Russell tipusu alacsonyndvésrél (40) allt médom-
ban koz4lni.

A sulyos értelmi fogyatékosok sorozatvizsgélata tobb mellékégat is haj-
tott. Ezen betegség kodzott a jol ismert fehérjealkotdé aminosavak mellett
egy akkor ujonnan divatbajott anyagnak, a béta-aminoizovajsavnak az
uritését is megvizsgaltuk. Akkor ugyanis Ggy vélték, hogy a fogyatékos
népességben tébb az Un. magas (ritd erre az anyagra nézve. Ismét csak
normalis gyermek- és feln6tt hatarokat kellett megéallapitanunk Klujber
Laszl6 pécsi genetikai vegyésszel egyetemben (30, 31), Ki is derilt, hogy
a korabbi téves megallapitdsok azon alapulnak, hogy az anyag Urilésének
kortdl val6 normalis fliggését elhanyagoltak. Mivel a béta-aminoizovajsav
a DNS bézisainak egyik végterméke, minden sejtszéteséssel jaré folyamatot
magasabb Urités kisér. Mar akkor tObbszaz uranbanyész Uritéset mértik
meg, a helyzet bizalmas, s6t titkos volta miatt csak annyit tudtunk kimutat-
ni, hogy minél magasabb a munkahelyi sugarzés mértéke, annal magasabb
az urdnbanyasz béta-aminoizovajsav dritése (3). Nem tudunk arrdl, hogy a
jelenséget az illetékes ipardg a gyakorlatban hasznositana.

Az értelmi fogyatékosok biokémiai vizsgélata sordn mindenhol, igy
sajat két nagy felmérésiinkben is allandéan visszatér a generalizalt amino-
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aciduria szinte bosszanto jelensége. Kétségtelen, hogy az ilyen gyermekek-
ben gyakori a jelenség, de az esetek legnagyobb részében nem all mogotte

korulirt biokémiai betegség mint példaul galactosaemia. Raadasul az ilyen
jelenséget mutatdé gyermekek ismételt vizsgalatakor gyakran eltlinik a gene-
ralizalt aminoaciduria, hogy késébb Ujra folbukkanjon, A D-vitamin anyag-
cseréjének pontosabb ismerete (7) és évtizeddel kés6bbi célzott vizsgalataink
alapjan lehetséges, hogy a nehezen értelmezhet6, zavar6 leletet a D-vitamin
hidnya okozza (21). E hianyéallapot ugyanis enyhe, de Kkiterjedt tubulopathiat
okoz.

A vesetubulus betegségei mindig foglalkoztattak. Az oculo-cerebro-renalis
tinetcsoportnak, a Lowe-syndroménak egyik kotelezd velejardja a hidrogén-
urités zavara (36), Szabdval kimutattuk, hogy ebben a betegségben a proxi-
malas tubulusszakasz hibajarél van sz6 (24). A gyermeki és felndtt vese
savanyitoképességének mennyiségi megitélésében segitséget nyujtott annak
megvizsgalasa, hogy milyen vizelet pH-hoz pontosan milyen ammdnium-
urités tartozik (2). Az mar a szerencsén mulik, hogy a gyermekgyogyész
valamelyik ritka tubulopathidval személyesen is taladlkozzék. Hossz( id6n
at modom volt figyelni és vizsgélni egy Bartter-syndroméban szenvedd
gyermeket. Mint ismeretes, a kérképet a hatalmas méretld renalis kalium-
vesztés és a plazma rendkivil magas reninaktivitasa ellenére normalis vér-
nyomas jellemzi (20). A baj élettani érdekessége az, hogy els6dlegesen a
natrium visszaszivdsa a hibas. Rendszeres vizsgalattal szamos tubulopathiat
lehet észlelni, rendlis glukozdriat, cystinuriat stb., hiszen ez egyenként
ritka korképek szama mar harminc felé kozelit (8,10), a targykorbe valo
elmélyedés egy egész orvosi életet is lefoglalna.

A genetikdnak egyik legnépszer(ibb és legkedvesebb &ga az ikerkutatas.
Nyilvan azért, mert jorészt egészséges és sokszor egymashoz roppantul
hasonlitd személyekkel foglalkozik. A tudoményag régi, de agy latszik ki-
merithetetlen. Az ikrek érésével, novekedésével a ndvekedési litem igen egyé-
ni voltanak o6rokl6désével eddig nem tal sokan foglalkoztak. Kimutattuk,
hogy a csontérés er6sen Orokletes folyamat (17). Az ikrek sok mindenben
hasonlithatnak egymasra, sajat vizsgalataink szerint a galaktdzt feldolgozé
enzimek aktivitdsanak mértékében is (23).

Megintcsak szerencse kell ahhoz, hogy a vildg egyetlen bizonyitott élg,
egypetéjl néi ikemégyese a szomszédsagunkban lévd sziilészeten sziilessék
meg (18), az mar nemcsak szerencse dolga, hanem a szllészeti miivészetet
dicséri, hogy elég éretten és épen jottek a vilagra. Az ikrek rendszeres szem-
meltartdsa és —ami a mai megitélésiink szerint még fontosabb —Aallandé
tdmogatasa kotelességiink. Ezt célozza egyik fontos VEAB 0Osszefogéasunk,
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hat megye ko6z0s elveken alapulé ikemyilvantartasa. Ez a tevékenység
egyébként e haz keretében miikéd6é genetikai munkabizottsdg munkaja-
nak egyik fejezete.

A genetikai munka csucspontjdnak a genetikai tanacsadast tartom, a
szakma és més szakmak alapos ismeretét, tlirelmét, emberismeretét, ha-
tarozottsagot és emberséget, erkdlcsi érzéket, és segiteniakarast, egyszoval
egész embert igényel (9).

Amikor a gyermekgyogyéasz az egyetemi Klinikardl azzal tadvozik, hogy
egy megyei korhaz vegyes anyagl gyermekosztalydnak élén kezdje meg a
munkat, természetesen egészen mas feladatokkal is szembe kell néznie.
Elvben mindenhez értenie kellene —ez természetesen lehetetlen — a leg-
mindennapibbnak latszé jelenséget is értékelnie kell. Ha nincsen sajat teri-
letére alkalmazhaté norma, meg kell csindlnia vagy csinaltatnia. igy sikerilt
Vas megye valamennyi védénéjének segitségével megallapitani azt, hogy
a meéhenbelili kor figyelembevételével hogyan alakult az els6 év folyaman
egy teljes évjarat sulyfejlédése (6). Amikor 1974-ben rohamosan emelked-
ni kezdett a szllések szama, mind a sziulészeket, mind pedig minket érde-
kelt, hogy van-e ennek mérhetd kéaros hatdsa az ellatdas mindségének mu-
tatoira (19), szerencsére az derllt ki, hogy nincs, ellenkez6 esetben igen
népszer(itlen kijelentést kellett volna tenniink, azt t.i., hogy nem voltunk
felkészllve az ujszilottek fogadasara. Fogas kérdés, mertiik volna-e ezt, a
fels6bb koroknek bizonyara fajo kdvetkeztetést nyilvanosan kozolni. Csak
remélem, hogy mertik volna. Sajnos, azt a merészséget el kellett kovetniink,
hogy rdmutassunk a sziletéskorlli halalozasnak a hét napjai szerint fonnéal-
16 ingadozasara (15): hétfén joval toébb Gjszildtt hal meg, mint csttértokon.
Nyilvan az ellatds mindsége ingadozik a hét napjai szerint.

Az sem éart, ha & szomszéddal is képes egylttmiikddni a vidéki osztaly
gyermekgyogyasza: igen nagy orémomre szolgéal, hogy Toérok Janossal és
veszprémi munkatarsaival egyiitt k6zdsen hivhattuk fol a figyelmet a hepa-
tocerebralis tlinetekkel jar6 Reye-syndromara (42).

Az dltaldnos gyermekgydgyasznak sokszor kell hatarterliletekre me-
részkednie, példaul meg kell valaszolnia azt, hogy leukaemias beteg mi-
tétet igényld filfolyamatat megmiittesse-e (33), vagy nyilatkoznia kell egy
gyogyszer gyermekgyogyéaszati hasznélhatosagarél (1) vagy hasznalhatatlan-
sagarol (14).

A gyermekgyogyasznak nemcsak a betegségekkel kell tér6dnie, hanem az
egészséggel is, s6t elsésorban azzal. Az egészséggel gyermek egészséges
anya-gyermek kapcsolatot tételez fol, ennek pedig egyik tényez6je a szop-
tatds. Ugyancsak szerencsés tajat fogtam ki, amely el6dom. Frank Kalméan
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professzor jovoltabol mindig orszagos els6séggel dicsekedhetett a szoptatas
gyakorisagat illetéen (11). Igaz, ez nem akadalyozta meg Vas megyét abban,
hogy harminc év el6tti szamai felére csokkenjenek; sovany vigasz, hogy
ezzel az orszag élén tudott maradni. Az a megtiszteltetés ért, hogy éveken
keresztlil képviselhettem hazankat Genfben, az Egészségligyi Vilagszervezet
anyatej taplalassal foglalkoz6 bizottsagadban. A bizottsag rengeteg adatot
gy(jtott oOssze, igy hazénkban is, itt természetesen a véddn6i héaldzat segit-
ségével, kiknek pontossdgat és odaadasat mindig csodaltam. Szdmos adatot
tudtam meg hazank ebbeli &llapotarol is (43). A helyzet javuld, de még
mindig igen rossz (12).

A tudomény akérmilyen szerény mivelésének is velejardja az, hogy gyak-
ran masok kéziratait kell elolvasnunk és megbirdlnunk. Ritkan adédik olyan
md, melynek a tartalma volna elfogadhatatlan, olyan viszont annal tobb,
melyet nehezen vagy alig lehet megérteni a hibas, magyartalan fogalmazas,
az idegen szavak folosleges hasznalata és a hovatovabb tolvajnyelvnek te-
kinthetd szaknyelv bakugrasai miatt. Barmilyen furcsdén hangozzék, komo-
lyan féltem orvosi nyelviinket attél, hogy érthetetlenségben és igy értelmet-
lenségbe fullad. Hat ha még arra gondolok, hogy ugyanezek a szerzdk isko-
lazatlan, vagy ugyan miivelt, de az orvostudomanyban jaratlan kivilallok-
nak adnak felvilagositast, valoszinlileg ugyanezen megrontott nyelvikon.

A szakszoveg helyességének legjobb prébaja a lefordithatdésag. Mivel
igen sokat forditok idegen nyelvre, tapasztalatb6l tudom, hogy a nehezen

lefordithatd szoveg magyarul sem érthet6 meg jol. Nem igaz az, hogy mind-
ezeket a bajokat az idegen nyelvek tanuldsa hozta magaval. Eppen ellenke-
z6leg, azt vallom, hogy a magyar szaknyelvet az mdvelheti és szeretheti
igazan, aki mas nyelveken jol tud. Ennek tekintetében pedig egyaltalan
nem vagyunk elkényeztetve hazankban (4).

De nem ez a legnagyobb gondunk. Nézziink végre szembe azzal az &l-
litisommal, hogy a gyermekgydgyaszat valaszuton &ll vagy talan valsagban
is van.

1. Az egyik valsagjel mer6ben mennyiséginek tlnik fol: 1975/76 dta egyre
kevesebb gyermek sziletik, 1983-ban egyharmaddal kevesebb, mint 8 éwvvel
kordbban. Ez nem maradhat sulyos kovetkezmények nélkul.

Ezek:

1.1. Egy alapellaté orvosra egyre kevesebb gyermekkord ellatando jut, a
gyermekkdrzetek hdskordban egy szakorvosra akar 200 csecsemd is jutott,
ma méar nem ritkasdg, hogy csak 40—50.
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Vagy elkényelmesedik és ellaposodik nehezen folépitett szakorvosi alap-
ellatasunk, vagy magasabbra emeli maga el6tt a mércét.

1.2. Koérhazi gyermekosztalyainknak egyre alacsonyabb az agykihasznalasi
aranya, mar orszagosan is csak 60% koril mozog.

Vagy tétlenll nézzik, hogy a kdrhazban dolgozdknak egyre kevesebb a
dolga, vagy megtalaljuk a modjat annak, hogy szakértelmik minél tobb ra-
szorulonak vaéljék hozzaférhet6vé korhazi befekvése nélkil is, ez persze
egesz korhazforgalmi értékelésrendszerliink megvéltoztatasat kdvetelné meg.

1.3. A kevés gyerek egyenként egyre tobb feln6ttnek egyre féltettebb
kincse, egyre tobb gyermeknek van pénzben kifejezhetd értéke. Hazankban
eddig is a szélséséges, neurotikus vagy aggressziv szll6i magatartasnak volt
hagyomanya, ez most még fokozadik is.

Vagy hagyjuk az események szabad folyasat, vagy sajat kotelességlinkké
tesszlik, hogy téarsként segitjik a szllét a helyes Ut megtalédlasaban, ehhez
persze a magunk nevelési ismereteit is meg kell erésiteni, hiszen melyikiinket
készitették fol erre tanulmanyai?

1.4. Maga az atlagos gyerek hatalmas méret(i testvérvesztést szenved el, ez-
zel otthon téarstalannd valik és maga is atéli targyiasitott kinccsé, még rosz-
szabb esetben targyiasitott kdlénccé valdsat, ez meggyorsitja a csalad szét-
esését, nélkile pedig aligha fogunk egészséges lekli nemzedéket folnevelni.

Vagy belenyugszunk az un. szulési kedvnek példa nélkil all6 csokkené-
sébe, vagy a magunk (gyévé tesszilk a hibas bedllitottsag elleni kiizdelmet.

1.5. A kevés gyerek paradox maddon vele szemben hallgatélag ellenséges
érzllet( tarsadalomban nd fol, nem azért, mert kevés gyerek sziletik, ha-
nem amiért csokken a szamuk. Szileik, vagy azok, akiknek jo lenne szi-
I6kké valniuk, nem biznak kdzdsségi vagy egyéni jovdjikben vagy egyikben
sem, a tobb gyermeket folvezetd csalad oly mértékben kerult hatrdnyos és
ezért lesajnalt helyzetbe egyenlének igért és indult vilagunkban, hogy erre
a bizalmatlansagra a kezd6é hazasoknak béven van okuk.

Vagy lemondo6an tudomésul vessziik ezt az elkeseritd tényt, vagy ismét
ajové felé iranyitjuk a magunk és most a ma féltomyolult gondjaival kiisz-
kod6 orszagvezet6k tekintetét.

2. A mai gyermekgydgyasznak nem tul sok oka van arra, hogy embertar-
saihoz f(iz6d6 viszonyaval elégedett legyen.

2.1.  Kezdjuk sajatmagunkon. A gyermekorvoslason belul tobb szakadék
is hdzodik: az alapellatok és az agy mellett dolgozok, az orszagos kdzpontok
és a vidék, a csak egészségeseket ellatdk és a biiszke beteggydgyitok, nék és
férfiak kozott. A szakadékok partszéleir6l kolcsonds gyanakvas és megvetés

15



iranyul a mésik oldal felé. Némelyik teriletink magunk kézotti megbecsu-
lése is kulondsen mélyen all, ilyen példaul az ifjusdgorvosi és az iskolaorvosi
munka. Arrél nem is beszélve, hogy a gyermekellatasban részt vevé altalanos
orvosokat megt(rt szikseges rossznak tekintik egyesek. Szakunk oly nagyra
ndétt, hogy egynek mar lehetetlen atfogni az egészet, ekdzben az egyetemi
oktatasban terjedelme ésjelent6sége csokken, mér alapvet6 ismeretek koz-
lése is kimarad. A szakorvos képzése gyakorlatilag harom évre korlatozodik,
ez alatt kellene folkészulnie —végleg! —a gyermekellatés kettds, kérhazi és
otthoni feladatara. Tovabbképzési rendszerlink elavult, pétolhatnd a rend-
szeres Onképzés, e téren viszont siralmas a helyzet. Néhany folmérésb6l tud-
juk, hogy a tébbség még a magyar nyelv(i szakirodalmat sem kdveti rendsze-
resen, hol van akkor a folyékony nyelvtudast foltételezd renszeres idegen-
nyelvii olvasds! Ez nem csak gyermekorvosainkra vet rossz fényt. Még nem
honositottuk meg az 6nképzésnek otthon megvaldsithaté formait, melyek
més orszagokban mar javaban hodditanak. Masodik, raépitett szakmaink
utanpotlasa veszélyben forog: ilyen szakvizsgéra szinte csak budapesti vagy
dusgazdag hattérrel rendelkez6 gyermekgyogyasz vallalkozhat. A kilfoldi
tapasztalatok megszerzésérél jobb, ha nem szélok.

Vagy kényelmesen csUszunk tovabb a lejtén, vagy gyokeresen atalakit-
juk hallgato- és szakorvosképzésiinket, tovabbképz6 ésérdekeltségirendsze-
rinket.

2.2. A tobbi orvosi szakma mdvelGivel is egyre tobb nehézségunk van. Mi
egyre tobbet vonjuk be idegen szakmék képvisel@it gyermek betegeink el-
latdsaba, a feln6tt szakmak meg egyre ndvekv6 érdeklédést mutatnak a
kénnyebben gyogyithatd és szerethetd gyermek irant, sok terlileten tiszta-
zatlan az egyulttm(koddés modja és egyre inkdbb az érintkezd személyek
joindulatan mulik, hogy nincs t6bb koccanas.

Vagy homokba dugjuk fejinket a tények el6tt vagy értelmesen megtalal-
juk az egyuttm(ikddés uj formait.

2.3. Nem-orvos diplomés munkatarsainkkal szemben tulsdgosan éreztetjik
oroklott els6bbségiinket, de ez nem csak személyes biiniink, pszichologus,
pedagdgus, mérndk, gyogyszerész, kdzgazddsz munkatarsaink fizetése, ki-
kildetési lehetésége, tovabbképzése, de még munkaruhdja is eltér és elmarad
a veluk egykort, bar ugyancsak rosszul fizetett ifjabb orvosokétdl.

Vagy marad ez a feudalizmus, vagy mi befogadjuk és azok fenn elismerik
6ket, mint ugyanazon cél megvalositasan kozrem(ikodé egyenrangl tarsakat.

2.4. Hagyomanyos alarendelt segit6ink, a vedéndk, gyermekéapolondk,
gondozonbk és asszisztensek képzése és helyzete felemés. A véddn6 fGis-
kolat végez el, de igazan 6nall6 munkakért csak elvétve kap. A gyermekapo-
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I6n6k és gondozondk képzése valodi, mély valsadgban van, rosszabb mar nem
is lehetne —de ez egy kiilon felolvasoilést érdemelne.

Vagy eltlirjuk tovédbbra is a még mindig romlé helyzetet, vagy teljesen &t-
rendezzilk e fontos segitéink képzését és tovabbképzését.

3. Az in. laikusokhoz fliz6d6 viszonyunk sem maradhat gy, ahogyan
van.

3.1. Kezdjik magéval a gyerekkel. Az egészséges gyerek rendszeres vizs-
galatat és a banalisnak mondott betegségekkel jelentkez6k ellatasat gépiesen
végezzik el. Minél tobbfajta szlirésre kényszeritjik magunkat, annal gépie-
sebben tessziik dolgunkat. A legtdbb szlirést valdjaban teljesen foloslegessé
tenné a joszem( és joszivvel végzett folyamatos észlelés. Ehhez persze a
gyermeket nem szamnak, hanem személynek kell tekinteni. Hat még ha arra
gondolunk, sokszor milyen rosszul készitjiik fol kérhazi felvételre, miitétre,
kényelmetlen beavatkozéasokra gyermekkoru betegeinket!

Vagy megtanuljuk, hogy betegeink a legkisebb korban is a személy jo-
gaival és igényeivel rendelkeznek, vagy mi magunk valunk ujabb kérok for-
rasava.

3.2. A szil6khoz sem felh6tlen kapcsolat fliz minkét. Gyakran nem te-
Kintjuk 6ket partnernek, hanem javittaté Ugyfélnek, neurotikusnak tartjuk
az aggodat, latogatasukat magunkra és a gyermekre karosnak és farasztonak
érezzik, az allandd szilGijelenlétet kémkedésnek, nem pedig a nevelés egyik
lehetdségének tekintjik, felvilagositasunk elégtelen vagy bonyodalmas, ide-
genkedlink attél, hogy a gyermek betegsége  révén kdzos sorsra itélt
szul6k megtalaljadk egymaést a bajban, vagy hogy éppen mi magunk hozzuk
Gket dssze, egyre tobb, de szdmukra egyre kevéshé hasznos ismerettel latjuk
el 6ket, ismeretteljesztésiink orvosokat akar faragni beldlik. Ha 6k maguk
is tokéletlenek —és ki nem az? — pl. alkoholista valamelyikiik, hamar rajuk
és hibas voltukra héritjuk at magunkrol a gyerek betegségével kapcsolatos fe-
lel6sséget. Persze 6k sem hibatlanok: a mai szll6 szinte semmit sem tesz meg
a betegség lekiizdése ellen, amig az orvos meg nem joén, azonnali gyogyulast
kivan, nem tartja j6 orvosnak azt, aki azt kozli vele, hogy gyermekének ma-
randandd a karosodasa vagy betegsége, vagy aki éppenséggel bevallja, hogy
az orvostudomany a gyermek életét nem tudja megmenteni, vagy az olyant,
aki nem divatos vagy éppen kilfoldi gyogyszerrel kezeli; megy tehat egyik
orvostél a maésikig. A kdlcsdnos bizalmatlansdg nem kis méreteket 06lt: az
egyik kdzepes nagysagu varosunkban a gyermekek 40%-at haziorvos latja el.

Vagy helyreéllitjuk és megnoveljik a szilében azt a tudatot, hogy minden
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orvos valdban a beteg érdekét nézi, vagy éliink tovabb a bizalmatlansag egyre
mérgezettebb 1égkdrében.

3.3. Végil pedig az orvosnak, kiléndsen a gyermekgydgyasznak sokszor
rossz aviszonya a tarsadalomhoz, mint olyanhoz. Akkor, amikor nem az
egyessel, a beteg egyénnel allunk szemben, az egészségre nevelés az egyetlen
lehet6séglink. Tudomasul kell vennilink, hogy szinte teljesen elvesztettiik
hitelinket. Ebben nagyrészt mi is hibasak vagyunk —hiszenleg tébbink le-
nézi az ismeretterjesztést és az egészségnevelest — de rajtunk kival allo
tényez@ is van béven. Hivatalos egészségnevelésiink sokszor papiriz(, hivata-
los helyrél kiadott allasfoglaldsaink poros aktdk szagat terjesztik, kdzon-
ségunk mast var. Az életszagl tajékoztatast meg is kapja a televizid, a radio
és a birdsagi terem riportereit6l, csoda-e, ha ez utébbiaknak jobban hisz,
mint mi magunknak. Majdnem hogy hadiéllapot uralkodik az orvostarsada-
lom és a nagy tarsadalom nyilvanossaganak képvisel6jévé dnmagukat kikial-
tdé vagy annak kinevezett, csak néhajoindulatd nagyhanglak kdzott.

Vagy megtanuljuk sért6dés nélkul elfogadtatni magunkat, az egészsége-
sért és betegért egyarant kifejtett munkéankat és ebbél ad6do jézan tapaszta-
latunkat, meggy6zve tetteinkkel és nemcsak szavainkkal a tarsadalmat
arrél, hogy gyogyitani akarjuk betegségeit és nem megélni bel6lik, vagy egy-
re tobbet fogunk haborizni betegeinkkel és a tdrsadalommal.

A gyermekgyogyasznak pedig meg kell tanulnia, hogy barmilyen egészsé-
gesnek tartja is magat a tarsadalom, & el6tte mindig beteg gyermekeiben
jelenik meg. A beteg gyermeket pedig csak a beteg csaladdal, a beteg iskola-
val és a beteg tarsadalommal egyditt tudja meggydgyitani. Azt mar latjuk,
hogy valasziton vagyunk, itt az ideje, hogy dontsiink. Merjunk ismét bizni
a jov6ben, Sutd Andras szavaival élve , Ugy kell cselekedniink, hogy meg-
maradjunk. Es nem is akarhogyan.”
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AZ ANTIKOAGULANS THERAPIA GYAKORLATA
ES LEHETOSEGEI

BAN ANDRAS

Korunk orvostudomanyéban a diagnosztika és therapia fejlédése mellett egy-
re n6 a megel6zés szerepe. A népbetegségek kozil a thromboembolids kor-
képeknek nemcsak az elhéritdsa, hanem megel6zése tiIng az intézetben dol-
gozo orvos hataskdrén mondhatnéank azt is, hogy komplex feladat, amit ered-
ményesen csak akkor lehet megoldani, ha kialakult egységes szempontok
alapjan fogunk hozza. Alapja az antikoagulans kezelés, ami sokéig,nem egy-
szer élethossziglan tart. Hollandia 13 millio lakosa kozul 1976-ban 518 000-
en szedtek kumarin készitményeket és az NSZK-ban is 150 000—170 000-re
tehetd évente az Uj betegek szdma. A tartds kezelés jogosultsdgat még jobban
alatdmasztja a kovetkez§ adat: az USA-ban évente 650 000 ember kap ti-
déemboliat és ezeknek a betegeknek a 90%-a egy 6ra mulva még életben van,
vagyis orvosi segitségben részesilhet. Ha sikeriil diagnosztizalni a betegek
92%-a meggyogyul, ha viszont nem ismerik fel a talélék aranya 68%.

(1 &bra. Bell és misai 1982).

Mindezeknek az el6rebocsatdsa utdn valaszolnom kell arra a kérdésre,
hogy miért kezdtik el j6 10 évvel ezel6tt a tartés antikoaguldns kezelést.
Ugy Véljik, hogy az 1. tablazatban feltiintetett szempontok ezt kell6képpen
indokoljak. A zalaegerszegi kérhazhoz tartozo teruleten az 1975—80-as évek
feln6tt boncoléasi anyagdban 22,3%-ban fordult el6 tidéembdlia, melynek
forrdsa talnyomorészt az als6 végtagok thrombusa volt. Figyelemremélto
adat az is, hogy az elhunytaknak t6bb mint a fele 70 éves vagy annal idésebb
volt. Ezek a szdmok akkor is elgondolkodtatnak, ha tiidéembdliak egy része
termindlisan keletkezett, vagy nem volt halal oka (2. tablazat). Annak elle-
nére, hogy diagnosztikus eszkdzeink gyarapodtak, maga a diagnosztika nem
javult. A vilagirodalmi adatokkal egyez6en nalunk is minden negyedik esetet
ismernek fel; a téves pozitiv és negativ esetek szama nagyjabdl azonos (3.
tablazat). Az él6ben diagnosztizalt pulmonalis embdlidk aranya a fenti ada-
tokndl valoszinlleg magasabb.

Vizsgalatainkat tulajdonképpen 1973-ban keztik el, de akkor minddssze 5
beteglink volt és ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy az 1974. januar 1-tdl

23



1983. december 31-ig terjedd évtized tapasztalatairél tudnank beszamolni,
melyb6l az utolso 5 év szervezett gondozas formajaban tortént.

Mikor indokolt atartés antikoagulans therapia és milyen betegeken végezzik?
429 beteget a korisme alapjan egy nagy és egy Kis csoportra osztottunk.
Az elsébe 412 beteget soroltunk, akiknek a diagnozisa a 5. t&blazatban
lathatd és ez két betegségre szoritkozik. 350 esetben mélyvénas thrombosis
illetve ezzel szovédott tidéembdlia, 62 esetben pedig obliterald alsévégtagi
arteriosclerosis miatt végeztiink tartés kezelést. Utdbbiak bazis-therapidja
thrombocyta-gatlé szereken alapult, melyet Syncumarral egészitettink ki.
Ide olyan betegeket soroltunk, akik m(tétre alkalmatlanok voltak, vagy erre
nem vallalkoztak. Fentieken kivil 17 olyan betegunk akadt, ahol egyéb kor-
képek szdrvanyos eseteiben véllalkoztunk tartds therapiéra (5. tablazat).
Hasonloképpen nem foglalkoztunk a myocardialis infarctus ma még vitatott
antikoagulans kezelésével.

Bell, WR, TL. Simon:
Amer Heart J 103,239,1982

1. abra: Tud6embdlia el6fordulasa az USA-ban évenként
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1. A thromboembdlias betegek nagy szama

2. A szervezett kezelés és gondozas hianya

3. A diagnosztikus eszk6z6k adottak voltak és fokozatosan fejlédtek

4. Voltak akik oriltek annak, hogy egy osztaly a kérdéssel
foglalkozik

5. A kezelés olcs6 és hazai gydgyszerekkel megoldhato

6. A betegek meggydgyithatdk

1. tablazat:Mi indokolta a tartos antikoagulans kezelést?

Boncolasok No. %

Osszes 3841 100,0
Thromboembolia 856 22,2
70 éven aluliak 378 43,3
70 éven fellliek 478 56,7
Osszesen: 856 100,0

2. tablazat: A Zalaegerszegi Megyei Kdrhaz 1975-1980 évifeln6tt boncolasi
anyagaban kimutatott thromboemboliak

Egyez6 diagnozis 25,8%
Téves po6z. diagnozis 37,5%
Téves neg. diagnozis 36,7%

3. tablazat: A tidéemboliak felismerése a klinikumban,
kérbonctani adatok alapjan
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4. tablézat: Tartés antikoagulans kezdésben részesiil6 betegek

kor és nem szerinti megoszlasa

No

MVT 199
MVT +PE 151
Art. scier, obi. 62
Osszesen: 412

MTV =mélyvénas thrombosis

PE

= pulmonalis embélia

5. tablazat: A beteg megoszldsa diagndzis szerinti.

Artérias embolia
Vitium

Billenty( protézis
Aorta aneurysma

Osszesen:

6. tablazat: A betegek megoszlasa diagndzis szerint U.

No

1

[ )

17

%

48,3
36,6
15,1
100,0



Diagnosztika
A pulmonalis embdlia és a vénas thrombosisok diagnosztikus eszkdzei fej-
I6dtek, de az alap ma is a fizikalis vizsgélat és az anamnesis. A rtg., ekg és
labor leletek segitenek, de dnmagukban elégtelenek, pulmonélis embdliéara
utal6 jellemz6 laboratériumi adat pedig nincs.
A tlneteket és a fizikalis vizsgalat leggyakoribb elvaltozasait a 7. 8. tabla-
zatban foglaltuk Gssze.
A phlebor illetve az arteriographia ma is a diagnozis alapja mélyvénés throm-
bosisban illetve obliterdld arteriosclerosisban. lgaz, hogy ezek invaziv, a be-
tegeknek és az orvosnak is gondot jelentd vizsgélatok, melyeket azonban a
tartés therapia kockazatat szdmbavéve el kell végezni. Doppler vizsgélatra
csak 1983-ban volt lehetdség. A centrélis és peripherids vénas nyoméas mé-
rését és az artériés vérgazanalizist nem végeztink (9. tablazat).
A pulmondlis embdlia diagnosztikajaban tobb, pontosabb mdédszer alkal-
mazéasa lenne fontos, melyeket a 10. tablazat tlintet fel, kiegészitve a radio-
fibrinogen teszttel (vénas thrombosisok diagnosztikaja).
A jelenlegi kortilmények kdzott alkalom adddott a phlebografia és a Dopp-
ler-sonographia eredményeinek az 6sszehasonlitdsara. Ennek soran kiderdlt,
hogy az el6bbi a comb mélyvéndinak az elzar6dasat pontosabban és megbiz-
hatdbban jelzi. Térd alatt vizsgalva azonban koréntsincs a két modszer ko-
zOtt ilyen kulénbség. A jovd atja egy modositott phlebographias eljarés,
melynek sordn a rtg. képeket a kontrasztanyag aramlasi sebességének fazis-
differenciaja alapjan értékelik. Minden fazisdifferenciat egy-egy szin jelél.
Ezzel a vénék tel6dése id6ben abrdzolhaté (Horvath, Oertl, Tomisch 1983).
A tartds antikoaguldns kezelés alatt észlelt elvaltozésokat a betegek két
csoportjdban kilon-kuldn értékeltik. Az egyikbe a 70 éven aluliak, a mésik-
ba az ennél idésebbek tartoztak, ami azért latszott célszerlinek, mert még
ma sincsen egységes alldspont arra vonatkozélag, hogy a magas életkor
egymagaban ellenjavallja-e a kumarin therdpiat vagy sem. Az eddig szokasos
60 év helyett a hatarvonal azért volt 10 évvel magasabb, mert az &ltlagos élet-
Kor vilagszerte,igy hazankban is emelkedik.

%7t

Légszomj 41.0
Mellkasi fajdalom 36.1
Halalfélelem 30.7
K(/Jho"ge/s 24,4 Stein Pd. et. al.
Vérkopés 13.7

Am J Cardiol 47, 218,1981

7. tablazat: A tid6embolia tiinetei gyakorisag sorrendjében
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%

Tachypnoe > 20/min. 85

Tachycardia > 100/min. 58
Paim. IlI. ékelt 57
Az egyik tid6 felett p6z. halig.
lelet 56
Laz > 37.5°C 50
Fizikalisan diagnosztizalt
thrlo_mb(.).5|s . 41 Stein PD. et al.
Pleuralis dorzszorej 18 Am. J. Cardiol 47, 218, 1981
Cyanosis 18

8. tablazat: Fontosabb vizsgalati leletek
tid6embolidban

Modszer Paraméter Ertékelés %
1 Klinikum Lokalis elv. 40-59
1. Phlebographia Kontraszt def. Ca-98
Ill.  Phletysmographia Pangds —1,9 cm 82-95
IV. Ultrahang aramlési hang 76-91
V. Impedancia - 91-
VI. J—fibrinogen lokalis accumul. 93-96
VII. lzotop venographia scanning kamera ?
Thulesius O.:

VASA 4,296,1975

9. tablazat: Diagnosztikus modszerek és eszk6zok a mélyvénas
thrombosisok kimutatasaban

1. EKG 6. Doppler sonographia

2. Centralis vénas nyomas 7. Echocardiographia

3. Periph. vénéas nyomas 8. Tudd&scintigraphia

4. Artérias vérgazanalfzis 9. Pulmonalis angiographia
5. Mellkas atv. 10. Computer tomographia

10. tablazat: M(szeres és egyéb vizsgalatok tidéembdlidban
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Atartdsan kezelt betegek kdzil 320,70.  évnél fiatalabb volt a kezelés elkez-
désekor, mig 109 ennél id6sebb (11. tablazat). Az atlagos életkor és a nemek
ardnya mindkét csoportban gyakorlatilag azonos, ami céafolja azt az allitast,

mely szerint a ndk gyakrabban és nagyobb ardnyban betegszenek meg mint

a férfiak. Kialakult alldspontunk: ha a tartés antikoagulans kezelés indokolt

és ezt semmi nem kontraindikalja, akkor az életkortol fliggetlenil végezni

kell és a beteget nem szabad olyan therapiés eljarastol megfosztanunk, mely-

nek veszélyei illet6leg kockazata kisebb, mint az elmaradasabdl szarmazo

szov6dmény. Ennek megfeleléen az életkor egymaga nem képezett ellenja-

vallatot; legid6sebb betegiink 88 éves volt.

Antikoagulans kezelés a kérhazi osztalyon

A Kkoérhédzi osztalyon elkezdett kezelés héromféle gyogyszerrel tortént:
heparinnal, Syncumarral és fibrinolytikumokkal. Mélyvénas és felszines
thrombosis esetében a beteget azonnal le kell fektetni, és ha a diagnozis
biztos az antikoagulans kezelést haladéktalanul el kell kezdem, mig gyanus
esetekben 3 x 5000 IE heparint kell adni se. egészen addig amig a gyanu
beigazolddik vagy kideriil, hogy mas kérfolyamatrél van sz6 (12. tablazat).
Tanéacsos a beteg végtagjat felpolcolni; ezt egy lécekbdl 6sszedllitott ékalakd
labtamasszal oldottuk meg, melyet az agyban a matrac ala helyeziink, ezzel
a beteg mindkét alsé végtagja a sziv magassagdba keriil. EIénye, hogy a
beteg végtag nem csUszik le és a vénas visszafolyas javuldsa révén a duzzanat
mar néhany nap mulva lényegesen csokken, vagy eltlinik.

A kezelés mélyvenas trombosisban némileg eltér, ha a folyamat aktiv vagyis
10 napnal rovidebb, vagy pedig ennél hosszabb. EI6bbi esetben a teendbket
a 13. tdblazat foglalja 6ssze. A subeutan adott heparin hatasa nyuUjtottabb
és feltétlendl jobb mintha intravéndsan adnank; az AT—HI17sc. adasnal nem
csokken olyan mértékben mint iv. adasnal, melyhez pedig a therdpias
effektushoz szikség van.

A beteget 7—10 nap mulva keltetjuk fel, a végtagot rugalmas polyaval be-
csavaijuk, ekkor a thrombus mar annyira megtapad, hogy embolizéaciétol
gyakorlatilag nem kell tartani. Ezt szem el6tt tartva tidéemboliat egyetlen
esetben sem észleltlink. A heparin és az utana kovetkez6 Syncumar thera-
pia 5 napos atfedési ideje alatt a heparin3x 5000IE.-re csokkenthetd. A ku-
marin adagjat ugy kell megallapitani, hogy a Quick érték20—30% kdzott
legyen. Ha a thrombotikus folyamat a 10 napot meghaladta a kezelés Syncu-
marral is elkezdhet6, ami ugy torténik, hogy a tablettakat egy adagban ad-
juk, naponta 2.0 mg-al csokkentve egészen az 1.0 mg-os hatérig, tovabbiak-
ban a dozis Quick értékt6l fugg. A vizsgalatok 2—3 naponként torténnek
(14. tablazat). Az intézeti kezelés tartama alatt szamba vesszik azokat a
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Eletkor/év

71-74
75-79
80-88

30

Fi. NG. Ossz. %

28 34 62 56,9 Atlagos életkor
18 17 35 32,1 Férfiak

7 5 12 11,0 Nok
53 56 109 100,0

11. tablazat: A 70 éven feliili betegek kor és nem szerinti

»woe

12.

1.

megoszlasban 1973—1983.

Azonnali fektetés

A végtag nyugalombahelyezése és felpolcolasa
Biztos diagn6zis esetében anticoag. therapia
Gyanus, de nem igazolt esetekben 3x5000 IE.
heparin se.

tablazat: Mi a teend6 mélyvénas thrombosisban

6 dranként 7500 IE heparin se. —alvadasi id6 és
PTI, valamint aPTl —a normalisnak masfél, két-
szerese —

. Folytatélagos kumarin kezelés 5 napos heparin

atfedéssel
Kontroll: egyfazist Quick id6
Felkeltetés 7—10 nap mulva

13. tablazat: Igazolt és heveny mélyvénés thrombosis

kezelése 10 napnal révidebb kezdet esetében

Kumarin theréapia

a. els6 napon 6,0 mg
b. mésodik napon 4.0 mg
c. harmadik napon 2.0 mg

Tovabbi kezelés a Quick értékt6l fligg6en valtozé adagban

Quick érték: 20-30%

Felkeltetés azonnal, a thrombotikus végtag becsavarasa

rugalmas polyaval

14. téblazat: lgazolt subacut mélyvénas thrombosis

kezelése 10 napnal hosszabb kezdet esetében

74,2 év
73,9 év



gyogyszereket, melyeket a legtdbb beteg otthondban is fog szedni, mivel
sokszor egyéb betegsége is van és ezek a gyogyszerek a kumarin hatasat meg-
valtoztathatjak. Hogy az intézeti bedllitds pontos volt, azt a kovetkez6 adat-
tal tdmasztjuk ald. Egy 28 honapos id6szakban, 165 eset kozul a kezelés
156-szor volt jO, azaz ennyiszer maradt a Quick id6 a therapias savban a
kés6bbi ellen6rzések soran minddssze 9-szer kellett a Syncumar adagjan
véltoztatni. A kés6bbiekben tobb olyan betegliink akadt, ahol az adagot
csOkkenteni kellett. Ez azonban nem az intézeti kezelésnek, hanem a foko-
zottabb érzékenységnek tudhaté be (15. tablazat). A Syncumar napi adagja
rendkivil valtozo, akadtak olyan betegek, akik napi 1/4 tablettadval —0,5
mg — egyensllyban voltak, de akadt olyan betegink is ahol a nagyfokd
gyogyszerrezisztencia miatt napi 12 tablettdra volt sziikség. Torekvésiink
napi meghatarozott dézisra iranyult, de adddtak betegek ahol a kivant
Quick értéket csak intermittalé adagoléssal tudtuk elérni. Ez a therapia &l-
talaban a kis adagok esetében valt be —0,5—2,0 mg-.

Ha a beteg Syncumart vagy legaldbb 4 x 7500 IE. heparint kap, injekcio
intramuscularisan nem adhat6, tilos a testliregek punkcidja, nem javasoljuk
az arteriographidt vagy intraarterias injekciok adasat, mivel ezek sulyos
vérzéseket okozhatnak. Phlebographia a labhati vénakba viszont a Syncumar
és a heparin adagjatél fliggetlenul nyugodtan végezhet6, mivel a kontraszt-
anyag beadéasa utdn nem kell nagyobb vérzéssel szdmolni, mint egy szokva-
nyos intravénas injekciénal.

Felszines thrombosisok

Ha a folyamat els6 alkalommal keletkezett a révid kezelés is célhoz vezet-
het, ezért ajanlatos a kisddzisu heparin therapia —3 x 5000 IE. se. — amit
dihydroergotaminnal kell kiegésziteni. Ennek hianyaban dihydroergotoxin
is adhat6 (Redergam), 1,0 mg-os napi adagban.

A heparin kezelés tartama atlagosan 6 hét, amibél célszer( 4-et az intézet-
ben tdlteni. Otthon naponta 2 x 7500 IE.-el folytathato.

Recidivalé felszines thrombosisokban és post thromboticus syndroméban
viszont tartds kezelés javasolt. Ha a folyamat nem javult a sebészeti meg-
oldas mérlegelendd (16. tablazat).

A tudéembolia kezelése

A mélyvénds thrombosisok rettegett szovédménye a pulmondlis embdlia
altalaban két formaban jelentkezik. Az egyik a fulminéns tlnetekkel jaré
massziv, haemodinamikailag instabil Il1/1V. tipus rendszerint schokk tine-
tekkel, kdnnyen felismerhet6 (17. tablazat). A fibrinolysist akar Kabikina-
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Véltozatlan 120 72,8
Csokkent 41 24.8
Emelkedett 4 2,4

Osszesen: 165 100,0

Intézeti beallitas

Pontos 156 94,6
Pontatlan 9 5,4
Osszesen: 165 100.00
15. tébldzat: A Syncumar adag valtozasa 28 honapos
kezelési periddus tartama alatt

1. Els6 alkalommal keletkezett thrombosis esetében
3x5000 IE heparin sc. + Dihydroergotamin (Utébbi hianya
esetében 2.0 mg Redergam)

Heparin th. id6tartama 6 hét, ebb6l 4 hét intézeti kezelés
Otthoni kezelés 2 hétig napont 2x7500 IE se.

2. Recidivalo6 felszines thrombosisok és post thromboticus
syndroma esetében Syncumar therapia + Dyhydroergo-
tamin ill. Redergam

3. Mlitéti kezelés

16. tablazat: Felszines thrombosisok ésa post
thromboticus syndroma kezelése



Fibrinolysis —Streptokinase -

Afterload csokkentése —Nifedipin —

Embolektomia

Kamrafunkcié javitasa: p6z. inotrop hatast gyogyszerek
Hypoxaemia esetében oxygen belélegeztetés
Fajdalomcsillapitok, sav-bazis egyensily biztositasa
Antibiotikumok

Labak felpocolasa és fekvé helyzetben is rugalmas pélya
viselése

© N> g W e

17. téblazat: A tidéembdlia kezelése
Haemodimmikailag instabil 111/1V. fok.

se —akar Streptokinaseval végezzilk és ez akkor a leghatasosabb, ha cent-
ralis vénakanilon keresztil legaldbb 1,0 milli6 E-et adunk 1—2 perc alatt,
a jobb szivbe és még sikeresebb ha az artéria pulmonalist sikeril kantlal-
ni. A tovabbi adag 100 000 E/6ra 3.0 milli6 E 6sszdozisig. Kiegészitd keze-
Iés: az afterolad csokkentése a kamrafunkcid javitasa, oxygén belélegezte-
tés, a savbazis egyensuly biztositadsa, antibiotikumok és fajdalomcsillapi-
tds. A labakat fekv6 helyzetben is fel kell polcolni és rugalmas pdlyaval
kell betekerni. A tlid6embdlia masik formaja a szubmassziv, haemodinami-
kailag stabil, an. I/l tipus, melynek felismerése sokszor nehéz. Itt a fibrino-
lysis nem feltétleniil sziikséges. A hcparint eldszor bolus adagban iv. adjuk,
majd folyamatos iv. infusio formajaban folytatjuk. Célszerli az AT—HI. szint
ellenGrzése, ami egyre jobban csokken, ezért a heparin hatastalanna valik.
Pétlasa melyh(itott plasmaval ajarilatos. A kezelés a beteg allapotétdl fuggben
24—72 6ra malva Syncumarral folytathatd (18. tablazat).

1. Heparin 10 000 —20 000 IE. iv. bolus, adagban, utana
24 6ran at folyamatosan 30 000—40 000 IE iv.
infusioban. Haemoptoe esetében kisebb adag.

Id6tartam: 24—72 6ra

2. Syncumar az 1—3 napt6l kezdve 5 napos heparin
atfedéssel

3. Altalanos therapia: fektetés, az alsé végtagok
kompresszidja, sz.e. sedativumok oxygen belélegzeztetés,
szivelégtelenségben digoxin, laz esetén antibiotikumok

18. tablazat: Tiidéembolia kezelése
Haemodinamikailag stabil 1/11 fok
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Bizonyos esetekben szilikséges lehet sebészeti beavatkozas, ami az embo-
lektomia kivételével a vena cava ligaturdjabol vagy plicatiojabol all. Sz(-
rék —Mobin-Uddin betét — behelyezése nem igazolta az elGzetes véarako-
zast.

Bizonyos esetekben a felszines és/vagy mélyvénékat is le kell kotni. Ez k-
I6ndsen recidivald tidéembolidban vagy akkor indokolt, ha az antikoagu-
lans kezelés kontraindikalt (19. tablazat).

Obliteralé arteriosclerosisban a bdzistherdpia antiaggregacios szerek adéa-
sabdl all, amit Syncumarral egészitiink ki. A Syncumar ill. a kumarin ked-
vez0 hatdsat Ujabban bel- és kulféldi irodalmi adatok egyarant megerdsi-
tik.

Mi véarhatd6? Semmiképpen az elzarédott artéridk rekanalizécidja; a hatas
komplex, els6sorban a TX—A2-nek mint thrombogen szubsztancianak a
csOkkenése, masrészt a PGI2-nek mint egyik leghatasosabb értagitd anyag-
nak a felszabaditdsa. Az eredmények o&vatosan, csak randomizélt beteg-
anyagon értékelhet6k megfelel6 kontrollal. Sajadt anyagunkban azokat a
betegeket tiintettiik fel, akiknél m(itét nem toértént.

Azt azonban hangsulyoznunk kell, hogy a dysbasids tavolsdg kevés eset-
tél eltekintve hosszabbodott és gangraena csak nagyon kevés esetben kelet-
kezett.

A tartés antikoagulans kezelés gyakorlata nem més mint az intézeti ke-
zelés folytatdsa. A beteg koérhazi elbocsatasa eldtt igazolvanyt kap, ami a
legsziikségesebb tudnivalékat és tanacsokat, a Syncumar napi adagjat,
az ellen6rzések id6pontjat és a vércsoportot tartalmazza. Egy masik nyom-
tatvdnyon azoknak a legfontosabb gydgyszereknek a cimlistaja olvashato,
melyek a kumarinok hatasat csokkenthetik vagy fokozhatjak, melyeknek
tartds szedése megfeleld ellen6rzés nélkil éppen ezért nem ajanlatos.

Milyen szempontok érvényesilnek a betegek kezelésében.?A. kezelés csak
indokolt esetben végezhet§ és amennyiben thromboembdlids betegséget
nem lehet bizonyitani, a tartés Syncumar therapia kontraindikalt. Igen
fontos, a beteg egyuttm(ikodése, mert ha ez hianyzik tartdés kezelésre nem
vallalkozunk, illetve ezt megszakitjuk. Szerencsére erre ritkdn kertll sor.
A therdpiat addig kell folytatni, amig thromboembdliara hajlamositd ko-
rilmények fennallanak, amig a thrombosis vagy embdlia recidivdjanak a
veszélye fennall (20. tablazat). A legtdbb esetben a rizik6faktorok tartésak
ezért a kezelés is hosszU ideig tart, minimalisan egy év. Egy évet is meghaladd
kezelést végzink post thrombotikus syndromaban recidivalé thrombosisok-
ban, élete végéig kezeljuk a beteget pulmonalis embdlia utén, valamint obli-
terald arteriosclerosisban a thrombocyta-gatld szerekkel egyitt.
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Prothr.

%

<30
>30

Recidivalé tiddemboliak esetében
Antikoagulans kezelés kozben keletkez6 tromboembolias

szov6dmény

Ha az antikoagulans kezelés kontraindikalt

Massziv tiid6embdlia és schokk

Szeptikus embdlusok

19. tablazat: Sebészeti beavatkozas tlidéembodlidban
(vem cava ligatura)

Indikaci6 —kontraindikacio

A beteg egylttm(ikddése
Addig kell alkalmazni, amig thromboemboliara hajla-
mosité korilmények fennallnak

Puim. embdlidban és obliteral arteriosclerosishan

az élet végéig tart

Legrovidebb id&tartam: 1év

20. tablazat: A tartds antikoagulans kezelés gyakorlata

és id6tartama
70 éven felul 70 éven alul
Férfi NG Férfi NG
No. % No. % No. % No. %
339 73,1 514 78,3 1964 69,8 1870 78,0
125 26,9 142 21,7 849 30,2 880 32,0
464 100,0 656 100,0 2813 100,0 2750 100,0

Osszes vizsgalatok szama

6683

21. tablazat: A prothrombin vizsgalatok Quick értékei tartos
antikoagulans therapidban
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A laboratériumi ellen6rzés a klinikai vizsgélattal parhuzamosan torténik.
Az ideélis prothrombinszintnek 20—30% k&zott kellene lennie, de jénak
mondhaté a 15—30% kozotti érték is. Ezt betegeink nagy részében sikerlt
elérni, ami az egységes és szervezett laboratériumi munka eredménye. Ha a
beteg a Syncumart pontosan szedte és interaktans gydgyszereket nem vett
be és ennek ellenére kiugréan alacsony vagy magas értéket kapunk, a vizs-
galatot p&r nap mulva az adag megvaltoztatdsa nélkil megismételtetjiuk és
csak akkor valtoztatjuk meg, ha ujra hasonlo értéket kapunk.

6683 prothrombin vizsgalat eredményeit értékelve, a 70 éven feluli betegek
mintegy 22-27%-ban kaptunk 30% feletti értékeket, mig a masik korcsoport-
ban ez az arany magasabb, 30% koruli volt (21. tablazat).

JOI bedllitott 70 éven aluli betegeken az ellen6rzés havonta, olykor kétha-
vonta torténik, mig ennél idésebbekben havonta. El8bbiekben legalabb fél
éven at tartdé havonkeénti kontroll utan engedélyezziik a két hénapos ellenér-
zést, amire azért volt sziikség, mert jorészt munkaviszonyban allé és vidék-
rél bejard betegekrél van szd, akiknél a havonkenti ellen6rzés sok nehézsé-
get tdAmasztott.

Mik voltak aSyncumar kezelés kovetkeztében észlelt leggyakoribb hibak?

A félelem a haemorrhagias szévédményekt6l nagyobb mint az Gjabb throm-
boembdlids szovédményekt6l, ami aztdn elégtelen adagolasban nyilvanult
meg, és hatastalan volt. ilntramuscularis injekciok utadn keletkezett haema-
tomakat is tobbszor észleltiink. A kezel6orvosok egy része nem gondol ra,
nem hivja fel az asszisztencia figyelmét sem. Osztalyokon nem egy esetben
észleltik kilonbozd testuregek punkciojat, ugyancsak stlyos vérzésekhez
vezethet Izilletbe vagy intraartériasan adott injekcio. Szorvanyosan talal-
koztunk olyan beteggel, ahol a kezelés a laboratériumi ellenérzés nélkiil
tortént. A hatdsos prothrombin érték jorészt a vérvételtdl fligg, ha az pon-
tatlan, akkor az eredmények is pontatlanok. Meg kell emliteniink a fog-
extrakciokat. Eleinte, néhany nappal minden f6”iuzés el6tt a Syncumar adag-
jat a felére csokkentettik, de hamar kiderilt, hogy ez folosleges. Az ext-
rakcid a korhazi szajsebészeti osztalyan torténik, aholavérz6 fogmederbdl
torténd vérzést lokalisan csillapitottak. Ezutan a beteget a belgyogyaszati
osztalyon figyeltiik meg egészen addig, amig a vérzés el nem allt. Utovérzés-
re és ezzel kapcsolatos gyogyszeres beavatkozasra egyetlen esetben sem volt
szikség. A Syncumar adagon tehat nem kell véltoztatni.

Sz6vOédmeények
Az antikoagulans kezelés tartama alatt keletkezett thromboembdlias szov6d-
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mények ritkdk. Recidivalé thrombosisokat és tlid6embolidkat észleltiink
ugyan, de ezek konny( lefolydstak voltak és az utobbiak a haemodinami-
kailag stabil an. I/1l. tipushoz tartoztak. Ezekben az esetekben a kumarin
therapiat felfliggesztjik és hepannt adunk.

Sokkal fontosabb a haemorrhagias komplikéaciok felismerése és megitélése.
Sulyos és konny(l vérzések mindkét korcsoportban gyakorlatilag azonos
ardnyban fordultak el6 ezeknek az elbiralasat kiilon-kilon itéljik meg (22.
tablazat). A Kisebb vérzések orvosi beavatkozads nélkil is megszlnnek.
A szébeli és irasos felvilagositas ellenére betegeink egy része nem fordul
orvoshoz és a szakrendelést sem keresi fel, csak utdlag szamol be rovid
ideig tartd nem nagy orr-vagy inyvérzésrél, elhiz6dé menstruéciorol.
llyenkor tanacsos a Syncumar adagjat csokkenteni, vagy teljesen elhagyni
Osszekapcsolva a Quick id6 meghatarozdsaval. A vérzés okat még az enyhe
forméakban is tanacsos Kideriteni, hiszen nem egyszer rejtett elvaltozasok
mint pl. rectum-polyp kertlhetnek felszinre. Vérzések az adag eltévesztése
révén nagyon ritkan fordultak el6, annal gyakrabban gyogyszeres inter-
akcid miatt. Trauma utdn vérzés csak ritkdn adddott. A haemorrhagias
szovédmények alkalmaval 60 betegnél sikerilt a Quick id6t 24 6ran belil
meghatdrozni, és amint az a 23. tédblazatbdl kideril az eredmények ko-
rantsem utaltak arra, hogy minden vérzésben a prothrombinszint alacsony,
illetve tul alacsony volt. Agyvérzést egyszer lattunk, masik betegnél vald-
szin volt, de itt boncolds nem tortént. Ide tartozik a mikroszkdpos hae-
maturia, melynek lezajlasa utdn uroldgiai vizsgalat a panaszmentes betege-
ken is javasolt, mivel valamilyen koéros elvéltozést, kiléndsen idds nékon
felfedhet. Ezt az irodalmi allitdst azonban nem tudtuk meger6@siteni (Maier-
Bergmann). Sdlyosnak kell itélni minden gyomor-béltraktusbdl szarmazo
vérzest, izuleti haemorrhagidt a metrorrhagidk egy részét és az ovarialis
vérzéseket is, utobbiak kozil egyik olyan sulyos volt, hogy rupturdt oko-
zott és a beteg életét csak az azonnali mi(itét mentette meg. Terhesek a
Syncumart nem szedhetik, erre minden fertilis korban lév6 ndébetegink
figyelmét felhivjuk; minddssze kétszer fordult el6, de szévédményt nem
okozott, mert a rendszeres ellenérzés soran még idejében sikerilt felfedez-
ni. lde sorolhatdé a nem csillapithaté orrvérzés. A haemoptoe mdgott pe-
dig nem vérzés, hanem sokszor Kkisebb tlidéembolia huzddhat meg (24.
tablazat).

Tartos antikoagulans kezelés egyéb betegségekben
Az emlitett indikacidkon kiviul meg kell emliteni néhany olyan koérképet,
ahol tartdés kezelés indokolt, melyek azonban vizsgalataink targyat nem
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No. %

Sulyos vérzések 70 éven felil 10 26,3
Konny( vérzések 70 éven feliil 28 73,7
Sulyos vérzések 70 éven alul 34 25,5
Konny( vérzések 70 éven alul 99 74,4

22. tablazat: Syncumar kezelés alatt elGforduld vérzések
70 éven feliili és ennélfiatalabb betegeken

Prothrombin % No. %
< 10 23 38,4
11-30 22 36,6
< 31 15 25,0
Osszesen: 60 100.0

23. téblézat: Syncumarral kezelt vérz6 betegek prothrombin
értékei a vérzést kdvetd 24 oran belul

képezték. A bal sziv vitiumai kozil, az &ltalanos irdnyelveket a 25. és 26.
tablazatban foglaltuk 6ssze megemlitve azokat az eseteket is, ahol az anti-
koagulans therdpia nem indokolt (Riecker 1984).

Szivinfarctus kés6i stadiuméban az antikoagulans kezelés kérdése a mai
napig vitatott. Egyértelm( akkor, ha parietalis thrombus kialakuldsanak
a veszélye fennall, igy pl. nagy Kiterjedésil infarctusban vagy szivaneurys-
maban. Magénak a coronariathrombosisnak a kivédésében a kumarin ké-
szitményeknek meggy6z8 hatésa nincs. Anyagunkban 5 esetben keletkezett
szivinfarctus. A Zalaegerszegi Megyei Korh&z Prosecturdjdnak adatai szerint
egy Ot éves periddus soran 18,4%-ban lehetett parietalis thrombust kimutat-
ni (2 7. tablazat, BAn—Ferenczy 1983).

Rosszindulatd daganatokban a thrombosis elég gyakori , amit egy 7 évre
terjedd sectios anyag meggy6z8éen bizonyit. 1575 malignus tumor 13,33%-
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70 éven felll 70 éven alul

Fi. NG Fi. NG
Orrvérzés 4 8 20 32
Koétéhartya 4 . 1 9
Bér 5 2X 1 11x
Huagyutak (makr.) - 7 8 10
Fal 1 — - 2
Gyomor-bél 1 1 9° -
Haemoptoe 3 2 3
izllet — 1 2 1
Agy - 1§ - 1
lzom - - 1 -
iny - - - 9
Metrorrhagia - 5
Ovarium - - - 1
Uvegtest - - - 1
Osszesen 18 20 44 85
Vérzéses epiz. 0.33 0.35 0.29 0,53
beteg/év
Atl. kezelési id6
beteg/h6nap 13,6 16,4 19,9 19,2
X = 2—2 esetben trauma utan

0 = 2 esetben rectum-polip
§ = boncolas nem tortént

24. tablazat: \Vérzések el6fordulasa

1. Artérids embolizéacio

2. Pitvarfibrillatio valtakozé sinus-rhythmussal

3. Pitvarfibrillatio, gydgyszeres v. elektromos cardio-
versio elétt

4. Tartds pitvarfibrillatio a bal pitvar atmérgjétél fiig-
getlentl

Riecker, G.:
Internist 25, 73,1984
25. tablézat: Antikoagulans kezelés a bal sziv
vitiumaiban
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1. Mitralvitium sinus-rhythmussal
2. Muitralis insuff. vagy kombinalt mitraivitium insuff.
dominanciaval egyidejl pitvarfibrillatioval

Riecker, G.:
Internist 25, 73,1984

26. tablazat: Tart6s antikoagulans kezelés nem

javasolt
No. %
infarktusok szama 608 100.0
Infarktus, pariét.
thrombus nélkil 496 81,6
Infarktus +fali thrombus 112 18,4

27. tablézat: Parietélis thrombusok eléfordulasa
szivinfarktusban. Zalaegerszeg,Prosectum 1975-1979

ban szov6dott thromboembolids szovédménnyel. Leggyakrabban a gyomor,
a maj és az epeutak, a pancreas, a ndi nemiszervek es az agy malignus tumo-
rai szovddtek mélyvénas thrombosissal, illetve tidéembdliaval (28. tébla-
zat, BAn—Ferenczy 1983).

Ezek az adatok arra utalnak, hogy nem vérz6 daganatokban az antikoagu-
lans kezelés Syncumarral is folytathatd, mig a vérzés veszélyével jaro for-
makban a kis d6zisu heparintherapia célszerl. Ugyanide kell a citosztatikus
therapiat sorolni, ami thromboemdlids szov6dményekre praedisponalhat.

Szervezés

A betegeket 1979 Ota szervezett formaban gondozzuk; 1973-ban minddssze
5 beteglink volt, de 1983-ban mar 77 volt az Uj betegek szama. Az eredmé-
nyes therdpia megfeleld egyuttmdkodés nélkul nem valdsithatd meg. Igen
jO a beteggel kialakult egylttmiikddés, fejlédik a korzeti orvosokkal. A di-
agnosztikdban elsésorban a non invaziv modszereké az els6ség, de hang-
sulyozni kell, hogy kétes esetekben ezek a phlebographia megbizhat6
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eredményeit nem potoljak. Ez azért lényeges, mert amilyen hiba a throm-
bosison beteg kezelésének az elmulasztasa, talan még nagyobb sudllyal esik
latba a feltételezett, de nem igazolt thromboembolidk tartdés antikoagulans

therapidja.

Primaer tumor Ossze- Ebbdl thromboembolia
sen No. %
No.
Tid6 és pleura 457 53 11,60
Gyomor (2 duodenum) 280 50 17,85
Colon-sigma-rectum 191 24 12,56
M4j-cholecysta 117 16 13,67
EmI6 103 10 9,70
Uterus, ovarium 82 17 20,73
Pancreas 78 17 21,80
Vese, higyhoélyag 75 3 4,00
Agy 71 11 15,49
Prostata 43 4 9,30
Csont 22 2 9,09
Gége, trachea 16 2 12,50
Oesophagus 14 1 7,14
Melanoma mal. 10 _ _
Mellékvese 4 - -
Mediastinum 4 - -
Sarkoma 3 - -
Pajzsmirigy 2 - -
Kismedence, mesenterium 2 - -
Bor 1 - -
Osszesen: 1575 210 13,33

28. tablazat: Thromboembolias sz6védmények eléfordulasa
rosszindulatu daganatokban a Zalaegerszegi Kérhaz
Prosecturéjanak adatai alapjan 1975-1982.
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Tisztelt EInkség! Tisztelt tudoményos ulés!
Befejezve 0Osszefoglalomat, visszatekintve a munkakezdés els6 idGszakara

azt kell mondanom, hogy egy szempontbdl feltétlenul szerencsés voltam:
orvossa nevelésemben és kibontakoz6 tevékenységemben olyan mesterem
volt, akiben nem csak a szakmai ismeretek, de az eurdpai miveltség, a
huméanum és a kritikus onismeret is harmonikusan egyesilt. Fornet Béla
professzor igyekezett ezeket a tulajdonsdgokat mindannyiunkba atplan-
tdlni és ez megkonnyitette azt a gérongyds utat, ahol a remények csak
részben valtak valdra,ahol az energidt nem maga a munka, hanem a mun-
kavégzés lehet6ségének a megteremtése hasznalta fel. Fémet professzor
nyomatékosan hangsulyozta, hogy betegellatdsunk nem valhat személy-
telenné eredményt csak akkor érhet el, ha a szakismeret mindenkor messze-
mend humanummal és betegkdzpontd szemlélettel parosul.
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