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HATAS

A Mycosolon kenécs egyesiti magaban a micona-
zol antimycotikus és antibacterialis activitasat,

valamint a depersolon glucocorticoid gyulladas-
viszketéscsillapito ha-

csokkento, antiallergias
tasat,

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS
1-2

be a kezelendd

Bérinfectiok esetében: naponta

alkalommal kenjiik

borfeliiletet Mycosolon kenéccsel.

Kérom-infectick esetében: a meg-

betegedett kérémrészek eltdvolitasa
formajaban al-

A kezelést

utdn ozclusiv kotés

kalmazzuk a készitményt.

megszakitas nélkil folytatjuk a ko-

rom teljes regenerdléddsaig.

Fiil-infectid esetén: naponta két-

0

JAVALLATOK

sok.

szer vezessink fel a kilso

ratba a készitménnyel
csikot a teljes gydgyuldsig.

MELLEKHATASOK

Ez ideig nem ismeretesek.

ELLENJAVALLATOK

Bor-tuberculosis, herpes-simplex,
himlé, bdranyhimlé.

CSOMAGOLAS

15 g-os tubusokban 26 Ft

halléja-
atitatott gaze-

L 0 N

kenécs
OSSZETETEL

A készitmény 2%, miconoza-
lumot és 0,25%; 21-desoxy-
21-N-(N’-methyl-piperazi-
nyl) — prednisolon hydrochlo-
ricumot (Depersolon) tartal-

e
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Dermetophytdk vagy méas gombdk altal kivaltott,
kifejezetten gyulladassal, ill. irritacidval kisért
bor- és kéromfertozések: ekzémak, intertrigo, in-
terdigitalis mycosisok, kérém mycosisok, gyulla-
dasos ekzémak és mycosisok, halléjarat mycosi-

MEGJEGYZES

A Mycosolon kendcs localis tlrhetd-

sége igen j6. A készitmény nem hagy
foltot a bérén, a ruhanemikbdl pediy
kimoshaté.

Az dllami egeszségiigyi ellatas kereté-
ben, allampolgari jog alapjan csak ab-
ban az esetben rendelhetd, ha a beteg
gyogykezelesét mas — szabadon rendel-
heté — gyégyszer megfeleléen nem biz-

tositana.

Kébdnyai Gyégyszerdrugydr Budapest



November 7.

A haladé vilag figyelme e napon fokozott érdek-
l6déssel fordul a torténelem elsé munkdas-paraszt
allama felé. Mi is koszontjiik a testvéri Szovjet-
uni6 népét és kilonos szeretettel tidvozoljik a
szovjet egészségligyi dolgozékat a Nagy Oktoberi
Szocialista Forradalom 59. évfordulojan.

1917 a marxi—Ilenini elmélet és a forradalmi
gyakorlat egyesitésével el6szor mutatta meg az
utat egy uj, igazsagos tarsadalom felé. Olyan tar-
sadalom felé, amely az anyagi és szellemi jolét
mellett a tomegek egészségének szervezett meg-
o6vasat is programjaba iktatta.

Az egész nép egészségének biztositasa olyan
torekvés, amely méar a forradalmi eseményeket
megel6zéen foglalkoztatta az orosz tarsadalom
legjobbjait. Anton Csehov, a nagy iré miveit at-
hatja egy olyan tarsadalom megvalositasanak 6ha-
ja, amelyben a tudomény vivmanyai az emberi
jolétet és egészséget szolgaljak. Kiilonféle zemszt-
vé-kérhazakban szerzett tapasztalataib6l tudta,
hogy az orvos, onmagéban, ,barmennyire is telve
van humanitarius eszmékkel” tehetetlen. Egyik
orvos-h6se, Ragin ezt mondja: ,....én magamban,
semmi sem vagyok, esupan paranyi részecskéje az
elkertilhetetlen tarsadalmi rossznak...”. Nem vé-
letlen, hogy az Oroszorszagi Szocidldemokrata
(bolsevik) Munkas Part mar a kezdet kezdetén
figyelmet szentelt e kérdésnek és a tarsadalombiz-
tositdsi, egészségligyi programot igyekezett Ossze-
kapesolni a forradalmi harccal. Az egészségligyi
kovetelmények mar a part II. kongresszusan fel-
vetédtek és az elkdvetkezd években bekertiltek a
kiilénbozé dokumentumokba, roplapokba, prokla-
maciokba. Lenin maga is mélyrehaté érdeklédés-
sel kisérte a tdrsadalombiztositasra és egészségveé-
delemre vonatkozé koncepcidkat. 1912-ben, a part
6. konferenciajan az allami biztositdsrél sz6l6 vi-
taban Ny. A. Szemasko, a késébbi egészségligyi
népbiztos a Leninnel kozosen kidolgozott refera-
tumot terjesztette eld. ,Mikodésiinkben a legmé-
lyebb nyomot — irta késébb Szemasko — a koz-
egészségligy és az epidemioldgia terén folyd vita
hagyta és valamennyi alapveté hatarozatunkat,
egészen az utolsoig, amely a koztarsasag kozegész-
ségligyi szervezeteire vonatkozott, V. I. Leninnel
egyutt dolgoztam ki és azokat az 6 tamogatasiaval
valdsitottuk meg.” 1919. jalius 11-én V. I. Lenin
alairta a kozegészségligyi népbiztossiag megalaku-
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lasarél szolé dekrétumot, amely irdnyitasa ala
vonta a gyogyitas Osszes szerveit, intézményeit. E
napot tartjdk a szovjet egészségligy sziiletése nap-
janak. A nép egészségének védelme az dllam fel-
adatava valt, megkezdddaitt az ingyenes orvosi el-
latds rendszerének hosszan tarté kiépitése. A
nagyszerii vivmany megvaldsitaisa nem mehetett
egyik napréol a masikra. Az emberek legyengiiltek
a haboru okozta nyomorusag, éhezés kovetkezté-
ben, kiltéses tifusz és mas jarvanyok, pusztité be-
tegségek, magas csecsemoéhaldlozas tizedelték a la-
kossagot, kozben lankadatlan, gigaszi kiizdelem
folyt az intervencié kegyetlen rohamaival szem-
ben. A fiatal szovjet allam, ha silyos kiizdelmek,
aldozatok aran is, arra lett a megprobaltatasokon
és az orszdg gazdasagi talpraallitasaval parhuza-
mosan megtette a legfontosabb lépéseket a vilag
elsé ingyenes, minden dolgozé szamara hozzafér-
hetd tarsadalombiztositasa és egészségvédelme lét-
rehozasara. A szocialista alapok megteremtésével
azutdn mindinkabb el6térbe keriilt az egészségligy
fé6 tartalmi kovetelménye a prevencié és megnyilt
az ut a megelGzés-gyogyitas szervezeti egységének
biztositasara. Anatole France, mint annyi mas ki-
valo humanista éppen azt idvozolte a forradalom-
ban, hogy az ,hosszi évszazadok utan meghozta
a vilagnak a nép vezetése alatt all6 és a népért
valé hatalom elsé kisérletét” és azt, hogy ez a ki-
sérlet az ember minden alapvet6é igényének kielé-
gitésére ezek soraban az egészség, a testi jolét
megovasara is iranyult.

A torténelmi korilmények dgy hoztak, hogy
Magyarorszag az elsé vilaghaborut koévetden, a
tanacshatalom létrejottével, ha rovid idére is, a
gyoztes oroszorszagi forradalom nyomdokaiba
léphetett. Ezt a nagyszeri pillanatot — mert saj-
nalatos médon, torténelmi léptékkel mérve csak
annak bizonyult — a korszakvdltias nagyszeriisé-

gében és tartossagdban reménykedve kioszontotték
a kor legjobb magyar iréi. Toth Arpad sorai hiven
tanuskodnak errdl:

.Szerényen s mégis segitve simul:

A kicsiny, drva magyar jaj-patak

A messzezengb nagy moszkvai arba,
Mely most tisztara mossa a vilagot:..."”

Ha 1919-ben atmenetinek bizonyult is a mun-
kashatalom léte hazankban, 1945-ben, a fasizmu-
son aratott vilagméreti gydzelem, a Szovjet Had-
sereg gyozelmes felszabadité harcai eredménye-
képpen, Magyarorszagon is megteremtédtek az 1j
tarsadalmi rend felépitésének lehetdségei. Torté-
nelmileg rovid id6 alatt sikerilt a haborus kéaro-
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kat helyreallitani, az orszag tarsadalmi, politikai,
gazdasagi arculatat megvaltoztatni. Nagymérték-
ben nétt a lakossag anyagi és kulturdlis szinvo-
nala, hatalmas aranyokban javultak az élet- és
munkakoriilmények. Mindezek sordban napirend-
re keriilhetett a szocialista tarsadalombiztositas és
betegellatas fokozatos megteremtése is. Az Gjja-
épités soran, mint ismeretes, sok nehézséggel kel-
lett megkiizdeni. hiszen hogy csak az egészségiigy-
nél maradjunk, a haboru el6tti dgylétszamnak alig
tobb mint a fele vészelte at ugy-ahogy, a haborus
eseményeket. A szakszervezetbe tomoriilt kommu-
nista orvosok kezdték meg a kiizdelmet az egész-
ségugyi intézmények helyreallitasaért, az orvosi
ellatdas meginditasaért, a fenyegeté tomegbetegsé-
gek, jarvanyok elharitasaért. A cselekedni és hat-
ni akard orvos és egészségligyi dolgozé nem allt
mar ekkor egyediill, munkajat egy érlelédé uj ti-
pusu tarsadalom viszonyai kozt végezhette. A szo-
cialista hatalom megszilardulasaval mind erdétel-
jesebben indulhatott meg a gyégyit6-megelézé ha-
lozat kiépitése, a megfelelé intézményrendszer lét-
rehozasa, a kozegészségligyi, higiénés viszonyok
rendezése. Nem lehet megemlitetlentil hagyni az
eredmények soraban a fert6z6 betegségek elleni
kiizdelem eredményeit, a bevalt oltasi rendszert, a
jarvanyos gyermekbénulas felszamoldsat eredmé-
nyez6 vakcinalast. Kereken negyedszazad ota az
egészségvedelem és ellatas fejlesztése mar tudato-
san a szocialista cgészségligy alapelveire épiil:
magas szinvonali, mindenki szdmara hozzaférhe-
t6, ingyenes egészségligyi ellatast igyekszik nyaj-
tani az egész lakossagnak. Alapveté cél, hogy az
egészségligy oOssztarsadalmi lggyé valjék.

A szocialista orszagokban szinte mar hagyo-
many, hogy az évfordulék az tinneplés mellett a
szamvetés, a feladatok koérvonalazasanak alkalmai
is. Kiilonosen indokolt ez most, hiszen az elmult
évek az egészségiigy terén is szamos alapvet6 fej-
leményt hoztak. Széles kord el6készité munkala-
tok alapjan — ezek az otvenes évek végéig nyul-
nak vissza és szdmos egészségligyi intézmény,
munkahely vett benniik részt — elfogadta az or-
szaggyllés az egészségligyi torvényt. Mint isme-
retes, az elsé ilyen torvényt még 1876-ban hoztik.
Markusovszkyval az élén, a legkivalébb orvosok
vettek részt kidolgozasaban és példatlan elorela-
tassal még a megel6zés elvét is megfogalmaztak
benne. E torvény azonban egyebekben — termé-
szetszerGien — csak a kor tudomanyos kovetelmé-
nyeit vehette figyelembe, emellett csak kerettor-
vény volt, az akkori allamhatalom nem is gondolt
komolyan végrehajtasara, kellé fedezetrél sem

2716 gondoskodott. Az 1972-ben hozott egészségligyi

torvény ezzel szemben mar a megvalosult szocia-
lista egészségligyi vivmanyokat Osszegezte. Rogzi-
tette. hogy az egészségvédelem allami feladat; az
ellatds a tarsadalom egészének ligye, az életszin-
vonal-politika szerves része. A torvény ugyanak-
kor a kor szinvonalan &ll6 elérelatassal fogalmazta
meg a gyogyito-megel6zé ellatas alapelveit, részle-
teit. A torvényhozok figyelme olyan problémakra
is kiterjedt mint a hasaddanyagokra, ionizalé su-
garforrasokra vonatkozé rendelkezések, a szovet-
és szervatiltetés orvosi és jogi kritériumai. Az
egészségligyi torvényben foglaltaknak szinte szank-
ciondlé betetdzése volt a tavaly elfogadott térsada-
lombiztositasi torvény, amely az egész lakossagra
osztatlanul kiterjesztette az ingyenes tarsadalom-
biztositéasi, egészségiligyi ellatast. Ennek jelentdsé-
gét akkor mérhetjiik fel igazi mivoltdban, ha fi-
gyelembe vessziik, hogy a felszabadulaskor a la-
kossagnak mindossze 30"-a volt biztositott. Az
egészségligy mindjobban kiveszi részét a szoeialis-
ta allam nagyvonalt és sokoldali szocialpolitikai
koncepcidjabol. Ennek sordba tartozik a népesedés-
politikai hatarozat™ — amely viszonylag rovid idé
alatt demografiai javulast eredményezett — a ter-
hesekrél és anyakrol valé fokozottabb gondosko-
dés, az ifjusagvédelem és az oregekrél valé gon-
doskodas orvos-egészségligyi teenddi.

A boviilé feladatok elldtasa nagyrészt az elért
eredményeknek koszonhet6. Az otéves terv meg-
valositasahoz olyan idopontban kezdtliink hozza,
amikor a gyoégyintézetek agyszama tobb mint két-
szerese, az orvosoké mintegy haromszorosa, az
egészséglgyi dolgozok szama pedig négyszerese a
felszabadulas el6ttinek. A tudoményos haladast, a
lakossag jogos igényeit figyelembe véve azonban
azt is latnunk kell, hogy 6nmagiban mindez még
nem elegendé. Ennek megfeleléen az V. otéves
tervben vérhatéan 7—8 ezer uj korhazi agy léte-
siil. Folytatédnak a rekonstrukciok és ezek meg-
valositdasakor az a cél, hogy jobb legyen a gyégy-
intézetek tertileti elosztasa, javuljon a szakmai
struktura és létrejojjenek a progressziv betegella-
tas altal megkovetelt dpolasi szintek — intenziv,
aktiv, kronikus — helyes belsé aranyai. Az ellatas
tobbi &agazataiban pedig a mennyiségi fejlesztés
mellett elsésorban a mindségi kivetelményeket kell
elotérbe allitani. Az uj otéves terv feladatainak ma-
radéktalan végrehajtasdhoz jobb munkaszervezés-
re, a személyi és anyagi keretek racionalisabb ki-
hasznalasara, az intézmények, munkahelyek tevé-
kenységének koordindlasara van sziikség. Ezt szol-
galjak az egészségligyi oOtéves terv szakmapoliti-
kai irdnyelvei és az ezekb6l adodé teenddk. Ki-
emelkedd jelentdsége van a gyogyito-megeléz6 ha-



l6zat 'ir)tézményei és szolgalatai kozotti szoros
szakmai, szervezeti és gazdasagi integriciot célzo
koncepciénak, amely az egységbe nem vonhaté in-
fézmények kozott is lehet6vé teszi a funkcionalis
kapesolatok kialakitasat, a jobb .betegmozgatéast”,
a zsufoltsag enyhitését, az ellatds szinvonaldnak
emelését.

A j6 kozérzet természetszerlien az egeészség-
ligy munkahelyein is fontos kovetelmény. A szak-
szervezet sokat tehet a kedvez6, demokratikus
légkor kialakitdsaért, a kozéleti szellem meghono-
sodasaért, amely kedvezd talaj mind a fiatalok
munkaba 4allitdsdra, mind pedig arra. hogy az
egészségligyl dolgozok nemzedékei harmonikusan
miukddjenek egylitt. Ezt a kozéletiséget fogalmazta
meg szakszervezetlink legutébbi kongresszusan,
amikor siirgette, hogy a vezet6k jobban vonjik be
a dolgozokat a tervek kidolgozasiba, a dontések
elokészitésébe, meghozatalaba és végrehajtasaba.
A kongresszus valamennyi szakszervezeti szerv
feladatdava tette az etikai helyzet megjavitasat, az
erkolesi normakat sérté magatartas elitélését,
ugyanakkor: az egészségligyi dolgozok védelmét a
vadaskoddok ellen. Az orvos a legkozvetlenebbiil
és a legszemélyesebben szolgalja masok életét, jo-
létét, Amit A. P. Csehov az orvosi hivatasrél mon-
dott — hogy az onfelaldozast, a lélek és a gondo-
latok tisztasagat koveteli — a szocializmus viszo-
nyai kozott még fokozottabban érvényes, hiszen
ebben a tarsadalomban a legnagyobbak az igé-
nyek és elvarasok, hiszen a szocialista tarsadalom
emberkdzpontii, humanista tarsadalmi rendszer.

Természetesen, nem szabad azt hinni, hogy
az egészségligyl munka fejlesztésének, javitdsanak
csak szubjektiv, emberi vonatkozasai vannak. A
gazdasagi er6forrasok novekedésével odsszhangban
béviteni kell az egészségligyi tevékenység anyagi-
targyi feltételeit is. Még nagyobb gondot kell for-
ditani az alapellatds problémainak feltarasara, az
lizemegészségiigy fejlesztéséhez sziikséges feltéte-

lek megteremtésére és — ez nem kevésbé fontos
— a hibak feltardsara, a gatlé szubjektiv vagy
objektiv tényezbék felismerésére és elharitasara. A
Nagy Oktoberi Szocialista Forradalom tanulsagai
és Lenin személyes példamutatasa e tekintelben is
utmutatasul szolgdlnak. V. I. Lenin mindig arra
buzditott, hogy kiméletleniil vesslink szamot a ne-
hézségekkel, kiiszoboljiik ki a biurokratikus tulza-
sokat, ne elégedjink meg a .koncepciok” puszia
kidolgozasaval és soha ne titkoljuk hibdinkat. De
éppen ilyen figyelemre mélt6é intelem sugarzik fe-
lénk abbd6l a néhany sorbol is, amit N. K. Krupsz-
kaja, Lenin élettarsa vetett papirra néhany nap-
pal férje haldla utdn és amiben arra kéri Lenin
harcostéarsait, hogy ne rendezzenek emlékére iin-
nepségeket és Ovakodjanak attol, hogy az iranta
megnyilvanulo tisztelet kilsdségekben fejezodjék
ki. ,.Ha tisztelni akarjatok Vlagyimir Iljics nevét
— figyelmeztet Krupszkaja — épitsetek bolesédé-
ket, 6vodakat, lakohazakat, iskolédkat, konyvtara-
kat, gyogyszertarakat, korhazakat, gyermekottho-
nokat. Es mindenekel6tt életetekkel kovessétek Il1-
jics elveit.”

Id6szertiek és az érdemi cselekvés felé orien-
tAlnak ma is e szavak, jollehet az elmult fél év-
szazadban nagyot valtozott a vilag. Az imperia-
lista gyarmatbirodalom alomjaira eseit szét, né-
pek, nemzetek szabadultak fel, a szocializmus vi-
lagot atfogd hatalmas rendszerré valt és nagy
vonzerot jelent ott is, ahol még nem gyoézedelmes-
kedett. A haladéasért, demokraciaért, jolétért fo-
ly6 kiizdelemnek ma a békés élet, a béke vivma-
nyainak védelme all a kozéppotjaban. Valamennyi
foldrészen millick kapesolodnak be a szovjet dip-
lomacia vezette kiizdelemért, a békéért, a leszere-
lésért. a haborus tlizfészkek felszamolasaért, azért,
hogy a megbékélést akadalyozé erékkel szemben
is érvényesiiljon a helsinki konferencia, a parbe-
széd szelleme és a nemzetkozi helyzetet valtozat-

lanul az enyhiilés jellemezze.
Fiizi Istvdan dr.
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FOMAREX

dimethylpolysiloxan
kiilsdleges haszndlatra

A szilikon film befedi és védi a bort,
a viz, a kiilénb6z6 testnedvek és
anyagcseretermékek (veriték, genny,
vizelet, széklet), valamint a kiilvildg
szilard és cseppfolyés halmazalla-
potu anyagainak kontakt-irritativ és
sensibilizalo hatasatél. A szilikon
film lég- és vizpdra-ateresztd, igy
alatta sem nedvességpangds, sem a
bor kiszaradasa nem kovetkezik be,
Enyhén ligos oldatokkal szemben
kisebb elharité hatdasd; asvanyolaj-
tartalmi anyagokkal és saves olda-
tokkal szemben azonban védelmet
nem nyujt. Fertézést gatlé hatasa
nincs, s nem gdtolja a baktériumok
szaporodasat,

JAVALLATOK

— decubitus prevencidja és kiegé-
szitd kezelése;

— nedvezd, gennyezd teriilet kérnye-

zetének védelme;

irritativ, kontakt-dermatitis és ek-
zema profilaxisa;

a gipszminta vételének megkdny-
nyitése a fogorvosi gyakorlatban;
csonkellatasban a gipszpolya ala
fdjva, meggdtolja a dermatitis
klalokulasat, csokkenti a viszke-
tést, megkénnyiti a gipszlevételt;
gyermekgyogyaszatban oz  an.
wpelenka-dermatitis” kezelése, il-
letve rendszeres haszndlataval

B o bt n i
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GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR, BUDAPEST

spray

ennek megelézése. Alkalmazdsa
esetén, olaj, kendcs, hintépor
hasznédlata dltalaban felesleges.

ELLENJAVALLAT
Nyilt seb befavasa.

ADAGOLAS

A palackot ajanlatos filiggdleges
helyzetben, a befivando felilettol
15-20 cm tdvolsagban tartani. Az
expositio idétartama dltalaban 2-4
masodperc legyen, és a kezelés al-
taldban napi 1-2 alkalommal tor-
ténjék.

A film a bérrél géz vagy vaszon se-
gitségével kénnyen letoriilhetd.

MEGJEGYZES

A steril aerosol véletlen belégzése
nem drtalmas.

Vigyazni kell arra, hogy a permet
szembe ne keriiljon!

A Fomarex spray nem tartalmaz
chemotherapeuticumot, antibioticu-
mot, desinficienst, ezért beflvas
elott — sziikkség esetén — gondos-
kodni kell az aseptikus és antisepti-
kus ellatasrol.

FIGYELMEZTETES

Az lres palackot tuzbe dobni, fel-
nyitni nem szabad!

A palack legfeljebb 30 °C hémér-
sékleti helyen tarolhato!

£z Gllami egészségligyi ellatas kere-
tében allampolgari jog olapjan kiza-
rolag gyogyitds céljabol szabadon
rendelheto.

Ipari és egyéb jellegl preventiv cél-
bél tdarsadalombiztositds terhére
nem rendelhetd.

Fémpalack (160 g) 59,70 Ft,

W e AR T A

160 g

Fomarex
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
IV, Belgyoégyaszati Klinika,

Orszagos Kardiologiai Intézet
(igazgaté: Gabor Gyérgy dr.)

Alsovégtagi nyomas- és
aramlasmeresek
osszehasonlito ertekelése
Fontaine ll-es stadiumban
levo érbetegeken

Farkas Péter dr., R. Halmagyi Margit,
Istvanffy Maria dr. és Urai Laszlé dr.

A modern funkcionilis angiologia kialakuldsa ota
nyilvanval6é az a torekvés, hogy az obliterativ ve-
réérbetegségeket létrehozdé pathologiai folyamat
nagysagrendjét. a lefolyast, a progressioét, a reg-
ressiét, a therapia sikerét vagy éppen eredményte-
lenségét ,szamszertien” proébaljuk kifejezni. E
szemlélet olyan méromaodszerek bevezetését ige-
nyelte, amelyek segitségével e torekvés megvalo-
sithato, s lehetévé valik a pathophysiologiai tor-
ténések jobb megértése, vagy adotitan a konzerva-
tiv és sebészi therapia megvalasztasanak jobb
megitélése.

A mindennapi angiologiai klinikumban a be-

* Az alsOvégtagi arterids érszikiiletek Fontaine-
féle sdlyossigi beosztasa: 1.: A betegnek jaras koz-
ben discomfort érzése van, esetleg enyhe labfajdal-
ma — mely miatt megallnia nem kell; II.: jaras koz-
ben olyan mértéki labfajdalom lép fel, mely a bete-
get megallasra készteti; III.: a beteg nyugalmi alla-
potban is labfajasra panaszkodik: IV. ulcus, gangrae-
na jelentkezik a labon az elégtelen vérellatas miatt.

** Az ultrahangos flow-meter hasznalata a Dopp-
ler elven alapszik. Piezoelektromos Kkristaly ultrahan-
got bocsat ki, melynek frekvenciaja mozgd kozegrol
(jelen esetben az arteriakban aramlé vorosvérsejtek)
visszaverb6dve megvaltozik. A beesé és visszavert ult-
rahang frekvenciakiilonbségét hallhaté hang forma-
jaban észleljik. A nyomasmérés hasonlé a Riva—
Rocci-moédszerhez; a detektort a mérendd arteria folé
helyezziik, ekkor pulzilé hangot hallunk — ameny-
nyiben az érben véraramlas van. Ezt kovetben a de-
tectortél proximalisan vérnyomasméré mandzsettaval
kompressziét alkalmazunk —a hang eltGnik az aram-
las megszinésével. Csokkentve a Kompresszi6t, az
aramlas megindul, s a systoles nyomésértéknél ismét
megjelenik a pulzalé hang (13).

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 45. szam
2‘

tegek nagy része alsovégtagi obliterdlé verdérbe-
tegségben szenved (1). A legtobb mérési modszer
tehat mind az experimentalis, mind a klinikai gya-
korlatban az obliteralé artérids elvéltozasok funk-
ciondlis haemodynamikai elléréseit, azok mérté-
két igyekszik kimutatni.

A megbetegedett alsovégtagi vasculatura ak-
tudlis allapotat legjobban az adott végtag nyomaési
és aramldasi viszonyai tiukrozik. Jelen tanulma-
nyunkban Doppler-féle ultrahangos nyomasmérés-
sel, "Xe izom-clearance meghatarozasokkal, rheo-
graphids mérésekkel kapott eredményeinkrél sza-
molunk be; méréseinket ..Fontaine II"-es stadium-
ban levé érbetegeken végeztiik.*

Vizsgélataink célja annak megallapitasa volt,
hogy intézetiink angioldgiai laboratoriuméaban e
leggyakrabban hasznalt 3 méromodszer értékei
mennyire allithaték parhuzamba a betegek klini-
kai allapotaval, milyen correlatio van az egyes
modszerek kozott, valamint adottan milyen az
egyes modszerek specificitdsa és sensitivitasa.

Beteganyag és madszerek

Vizsgalatainkat 100 alsé végtagon végeztiik, ne-
vezetesen 71 Fontaine Il-es stadimaban levo (49 be-
teg — 32 férfi, 17 n6 — atlagéletkor 58,56 év) és 29
(15 egyén, 9 férfi, 6 n6 — atlagéletkor 51,3 év) egész-
séges kontroll végtagon. Az obliteralé verdérbetegek
esetében a diagnosist minden esetben angiographia-
val igazoltuk. A kontroll egyének esetében a részletes
anamnesis, gondos fizikalis és eszkozos vizsgalatok
alapjan alsovégtagi arterias érbetegség kizarhaté volt.
Nem vizsgaltuk azonban az esetleges oOsszefliggéseket
sem az aetiologia (arteriosclerosis obliterans, Buer-
ger-kor), sem az érszukiilet lokalizaciéja tekintetében.

A Doppler-elven alapulé nyomasméréseket a
Park Electronic Laboratérium 803. sz. modell — keé-
sziilékével végeztiik.** A fekvé helyzetben meért art.
tibialis anterior/art. brachialis hanyadosat mint Dopp-
ler indexet adtuk meg. Beteganyagunkban nem sze-
repelnek azok az esetek, ahol aortaiv syndroma miatt
a brachialis arteria nyomésa nem tiikrozte hiven a
systolés nyomast, valamint az olyan esetek, ahol iso-
laltan az art. tibialis anterior volt elzarédva.

A '"“Xenon clearance meghatarozast Lassen ere-
deti kozleménye szerint végeztiik (3).*** 1—12 uCi
IWXe fiziologias NaCl oldatat fecskendeztilk 1—2 cm
mélyen a m. tibialis anteriorba. Az aktivitast, ill. az
aktivitasvaltozast 7 cm-es fékusztavolsaga o6lomkolli-
matorral drnyékolt, talliummal aktivalt NaJ kristaly-
lyal detektaltuk és a Videoton—ET—(0 négycsator-
nas nuclearis orvosi méromuszerrel linearis rateme-
ter tizemben mértiik. Atlagosan 7 percig regisziraltuk
az izomzat aktivitasi viszonyait nyugalomban, majd
a végtagot térd felett 250 Hgmm-es mandzsettanyo-
massal komprimaltuk. A kétperces compressio alatt
a beteg labfejével percenként 80—100 flexios-exten-
sios mozgast végzetl. Az ischaemia gyors megszunte-
tése utdn az Un. maximalis arterids ataramlasra utalé
aktivitascsokkenést meértiikk és a regisztralt exponen-
cialis gorbét semilogaritmikus rendszerben abrazolva
linearis Oszefliggés szerint szamitottuk (9).

**+ A I8Xenonnal végzett izomaramlis-mérés
alapelve: ennek az izotépnak aktivitascsokkenése csak
az izmon ataramlo vérmennyiségtol fiigg.

Az izomba adott ¥¥Xe olyan mértékben tavozik
a vénas keringéssel, amilyen mennyiségl arterias veér
az izmokhoz eljut. Igy a '"™Xe aktivitasesokkenésébdl
és az isotopnak az un. vér-izom megoszlasi hanyado-
sab6l kovetkeztethetiink az atiramldé vér mennyisé-
gére.
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A rheographidas mérésekre a Schulried-féle Dop-
pel-rheographot hasznaltuk.* A térd és a boka Kko-
zotti segmentumrol készitettiink felvételt, fekvé hely-
zetben, nyugalomban. A Schufried és Kaindl 4ltal
megadott relativ pulzusvolumennel szdamoltunk (2).
Ennek szamértéke feltehetéen aranyos az adott vég-
tag-segmentumon ataramlo vérmennyiséggel.

A jarastavolsagot, az un. claudicatios tavolsagot,
sik talajon 100 lépés/perc sebességgel mértiik. Ennek
a ,szubjektiv parameternek” kiilondsen nagy jelentd-
séget tulajdonitunk, mert tulajdonképpen ez fejezi ki
legadaequatabban a beteg panaszait, s igy a mutéti
indicatio felallitasaban is donté szerepe lehet.

* A rheographias aramlasmérés alapelve: a vég-
tag elekiromos ellendllas-viltozasanak mérése. Ami-
kor ugyanis a mért végtag-segmentumokba az arte-
rias vér bearamlik, a segmentum elektromos ellen-
allasa lecsokken (a vér sok iont tartalmaz, jo veze-
t6), mégpedig az ataramlott vérmennyiséggel arényos
mértékben. A kozonséges, EKG-hoz hasznalhatd iré-
szerkezet ilyenkor szabdlyos, pulzusgdrbéhez hasonld
gorbét ir le. Az ataramlé vérmennyiség a gorbe alatti
teriilettel ardnyos, ennek j6 kozelitése az egyszerib-
ben szamolhato, un. relativ pulzusvolumen.

Mért adatok dtlagértéke, ssordasa, a szignifikancia vizsgdlatok eredménye jirdstivolsig szerinti csoportositdsban

Eredményeink

Az arterias érszikiiletben szenved6é betegein-
ket két csoportra osztottuk jarastavolsaguk sze-
rint. A latszélag onkényesen valasztott 150 méter
alatti és feletti értékek elhataroldsa azért indokolt,
mert a rekonstruktiv érmiitétek javallata is ezen
tavolsag kortl vetodik fel. A két claudikalo cso-
port Osszesen 40 végtag mérési eredményeil tar-
talmazza (31 végtag a jarastavolsdg szerinti érté-
kelésbe nem keriilt bele. ezeknek jaras kozben
volt ugyan féjdalma, de a betegnek nem ezért,
hanem a masik oldali sulyosabb allapotban levd
végtagja miatt kellett megallnia).

Az 1. tabldzat a csoportatlagokat, a szorast,
valamint a csoportatlagok kozotti significantia
vizsgélat eredményét mutatja. Ha a jarastavolsag
szerint csoportositott és kontroll végtagok mérési
atlagdnak Osszehasonlitasat vizsgaljuk, jol latha-
té6, hogy — az egyszempontos varianciaanalizissel
vizsgalt — csoportatlagok statisztikailag er6sen

1. tablazat

Doppler index |

Jéréstévolsag) Jardstévolsg

133 Xe clearance ‘
i ml/100 g/min.

Normdl J liniatévolség{ Jarastavolsdg

Rheografids relativ
pulzusvolumen

Normél Jéardstivolsig Jardstavolsig

‘ §°j"‘2"‘9' L 150—500m | 25—149m | “OMUN 150—500m | 25—149m Mg | 150—500m | 25—149m
| "= n=17 n =23 =% ! n=17 | n=23 = n=17 n =23
| | |
|
x | 1,0562 0,700 04830 | 63,78 34,58 2459 | 1,0528| 10,5741 0,3978
s | 0,0642 0,2011 0,1658 10,67 10,09 9,00 01648 0,2865 0,1541
x ‘ ‘ 1
L4 8,10 4,71 9,55 3,12 7.90 2,78
ot ! niA S s i e
‘ |
P = 0,01 ‘ = 0,001 = 0,001 = 0,01 = 0,001 = 0,01

Osszefiiggés a nyomds és Gramlasmérési értékek koséu jardstavolsag sserinti csoportositasban

(r = korreldciés koefficiens)

2. tablazat

Kontroll csoport

133 Xe clearance
(ml/100 g/min.)

. ]

Doppler index ‘ Doppler index

r = 0,1061 (p - 0,05)

Rheografias relativ

r = 0,6357 (p = 0,01)

133 Xe clearance r Rheografias relativ

pulzusvolumen (ml/100 g/min.) pulzusvolumen

r = 0,3460 (p < 0,05)

Jardstdvolsag 150—500 m

133 Xe clearance
(ml/100 g/min.)

Doppler index Doppler index

|
?
r = 0,2464 (p = 0,05) I
|

Rheogrifis relativ | 133 Xe clearance

r = 0,6005 (p < 0,01)

Rheogrifids relativ
pulzusvolumen | (ml/100 g/min.) pulzusvolumen

r = 0,3403 (p < 0,05)

Jérdstdvolsig 25—149 m

133 Xe clearance
(ml/100 g/min.)

Doppler index | Doppler index
ol

r= 0,015 (p = 0,05)

Rheogrifids relativ |

r = 0,2642 (p > 0,05)

‘ 133 Xe clearance

(ml/100 g/min.)

Rheogrifias relativ
pulzusvolumen

pulzusvolumen

r = 0,0947 (p = 0,05)




Aramlismérési eredmények Doppler index szerint szétvilasstott végtagesoportokon 3. tablazat
Doppler | 5 * @
index | 0,25—0,55 0,55—0.85 0,85 felett
Rheogrifids rela- Rheografids rela- Rheogréfias rela-1
) 133 Xe clearance ¢ 133 Xe clearance . 133 Xe clearance
tiv pulzusvolu- m1/100 g/min. tiv pulzusvolu- ml/100 g/min. tiv pulzusvolu- | m1/100 g/min.
men men | men
n 23 23 34 34 43 43
kS o e o
x 0,4030 27,2087 0,5868 36,1412 1.0056 1 57,1512
i 3% | ===
s 0,1247 8,5408 0,2914 10,7599 0,1935 \ 15,7969
— p— ! - —————— - — - —_— —

£ o] 0,3475 (p< 0,01) 0,6239 (p < 0,02) 04664  (p < 0,02)

significans szinten kllonitik el a normalis és az
enyhe, valamint az enyhe és sulyos csoport atlag-
értékeit. Tehat mindharom mérémodszer alkalmas
az adott klinikai szempontok szerinti csoportosi-
tasra, valamint a normdlis és koros atlagértékek
megbizhaté elkiilonitésére.

A 2. tabldzatban a jarastavolsag szerint cso-
portositott mérések kozotti korrelaciot tiintetjiik
fel. Significantia vizsgalatot végeztliink arra, hogy
a korreldciés egyiitthatok eltérnek-e a nullatol,-
azaz van-e oOsszefliggés a mérési eredmények ko-
zott. Egyértelmien kideriil, hogy mind a nyomas,
mind a az aramlasra vonatkozo, matematikailag
jelentés korrelacié csupan a 150 méter feletti ja-
rastavolsaggal biré betegek és a normalis kontroll
csoportban van.

Ha a rheographias (R) és !"Xenonnal (MBF)
kapott &aramlasmérési eredményeket &sszehason-
litjuk a kiilénbozé Doppler-indexti nyomésértékek
szerinti csoportositasban, eredményeink egyértel-
miien azt mutatjdk, hogy minden nyoméstarto-
manyban a kiilonboz6 aramldasmérési modszerek-
kel kapott eredmények kozott significans korre-
lacié van (3. tabldzat).

4. tabldzat
A hasznalt vizsgaléeljardasok specificitdsa és szensitivitdsa
a kontroll (n = 29) és a 150 méter feletti jarastavolsdagi
(n — 17) végtagesoportoknal

T

133 Xe clear- Rheografids- |

ance ml/100 | pulzusvolu- [ Dopglerin-
i ex
g/min. men
Specificitis 0,931 0,690 1
Szenzitivitis 0,941 0,941 0,941

Tisztaztuk az egyes vizsgéloeljarasok specifi-
citasat és sensitivitasat (4. tdablazat).

Normalis értékeknek fogadtuk el, ha !*Xe-
nal meghatarozott nutritiv aramlds 50 mil/100 g/
min vagy annal tobb, a rheographia segitségével
mért RPV (relativ pulzus volumen): 1,0 vagy en-

nél magasabb, és ha a Doppler-index értéke 1,0
vagy ennél magasabb. Ezek alapjan a legkedve-

.....

rahangos nyomasmérés mutatja.

Megbeszélés

Arterias érszikiilet, ill. érelzarédas esetén a
végtag életképességét és functionalis kapacitasat
a kollateralis keringés hatdrozza meg. A kollate-
ralisok functiéjat az occlusios folyamattél distali-
san mért nyomés és aramlasi viszonyok tiikrozik.

A rheographids vizsgdlattal nyert relativ pul-
zusvolumen feltehetéen aranyos a végtagsegmen-
tumon Aatadramlé vérmennyiséggel (2). A kapott
nyugalmi helyzetben mért értékek megbizhatéan
mutatjak a kiilénbséget a normalis és kérosan be-
szlikilt vératdaramlasu végtagok kozott (4, 5).

Az adott végtag-segmentum teljes ataramla-
sat mér6é rheographidval szemben a !'"Xe izom-
clearance csupén az izmokon ataramlé vérmennyi-
séget, az un. nutritiv-dramldst méri. A nemzet-
kozi és hazai irodalom adatai szerint egyarant a
terhelés, a reaktiv hyperaemia v. a ketté egyiittes
alkalmazasa utdn mért értékek differencidlnak
igazdn az ép és koéros arterids vérellatassal biré
végtagok kozott (3, 6, 7, 8).

Az ultrahangos flow-meterrel mért nyugalmi
systolés nyomas a boka magassagaban j6 indika-
tora az obliterdlé arterias érfolyamat silyossaga-
nak, emellett alkalmas a folyamat pontos lokali-
zalasara is. Terhelés, vasodilatatiot el6idézé mod-
szerek alkalmazasa noéveli a methodika diagnosz-
tikus megbizhatosdgat (csokken a nyomads!) (10,
11, 12, 13).

A klinikusok jogos igénye annak ismerete,
hogy mit jelentenek a kiilonb6z6 nyomas- és
aramlasi értékek, hogyan fliggnek oOssze a beteg-
ség sulyossdgaval, milyen a mért eredmények kor-
relaciéja. Ezért foglalkozik szdmos kozlemény a
nyomds- és aramlasi modszerek és a klinikai kép
osszehasonlitasaval (14, 15, 16, 17). Sajat vizsga-
lataink alapjan gy gondoljuk, hogy :

1. Mindharom  mérémaodszer  statisztikailag

erGsen significans modon elkiiloniti az
egészséges és beteg végtagokat.
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2. Mindegyik modszer alapjan differencialha-
tunk a klinikailag sulyos és mérsékelt fo-
ka arterias érszikiilet kozott.

3. Matematikailag szignifikans korrelacio van
a rheographias és ""Xe-nal végzett, vala-
mint a rheographias és ultrahangos nyo-
masméréssel végzett mérések eredményei
kozott — a normadlis végtagokon és a ke-
vésbé sulyos betegesoportban. Ezzel szem-
ben nines jelentds korrelacié a nyomas- és
aramlasmérési eredmények kozott a 150 m
alatti jarastavolsagu csoportban.

4. A modszerek kozil a legspecifikusabb és
legérzékenyebb az ultrahangos nyomasmé-
rés, igy — mar egyszeruségénél fogva is —
a legalkalmasabb szlrovizsgalat végzésére,
illetve az ,egészséges” és ,beteg” kritériu-
mok elbiralasara.

Osszefoglalds. Szerzék 71 Fontaine Il-es sta-
diuméban levé és 29 kontroll alsé végtagon vé-
geztek arterids nyomas- és aramlasméréseket. Ta-
nulmanyoztdk az ultrahangos nyomasméréssel,
rheographiaval és %Xe izom-clearance-szel nyert
vizsgalati adatok korrelacigjat, értékelhetfségét. a
klinikai stlyossagi &llapottal valé osszefiiggését.
Meghataroztak a modszerek specificitasat és sen-
sitivitasat.

Koszonetnyilvanitas
Koszonetiinket fejezzuk ki Csukas Andrasné dr.-

nak az eredmények matematikai-statisztikai értéke-
léséért, valamint dr. Gyarfas Ivannénak és Natly

Gabriellanak a méréseknél nydjtott szives technikai
segitségert.
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KLINIKAI TANULMARYOK

Megyei Kérhaz, Tatabdanya,

Il. Belgyégyaszati Osztaly (féorvos: Brenner Ferenc dr.),
Megyei Cardiologiai Gondozé

(féorvos: Szentcsiki Maria dr.)

A tiinetszegeny és a néma
myocardialis infarctus

Brenner Ferenc dr. és Szentcsiki Maria dr.

A korhazi sectiés anyagban a nem diagnosztizalt
myocardialis infarctusok (tovébbiakban MI) ara-
nyat az irodalom 19—50%, kozott adja meg (4, 13.
18, 21, 22, 31). Kdorhazunk 1953—1972 kozotti sec-
tiés anyagédban a nem diagnosztizalt, acut MI-ok
ardnyat 40,9%-nak talaltuk (3).

Ez az elgondolkoztatéan kedvezétlen taldlati
ardny késztetett arra, hogy keressiik azokat az
okokat, amelyeknek elimindldsaval a diagnoszti-
kus munka hatasfoka novelhet6. Kordbbi vizsgala-
taink arra utalnak, hogy a téves és kés6i diagno-
sisok egyik legfGbb oka a MI tlinettananak hia-
nyos ismerete (3). A legtébb diagnosztikus és dif-
ferencialdiagnosztikus probléma a tlinetszegény és
az atypusos MI-ok esetében adédik (20).

Az aldbbiakban a MI tlinettanara vonatkozo6
megfigyeléseink egy részérél szémolunk be.

Beteganyag és modszer

Vizsgalataink alapja 829 beteg, akiknek tulnyo-
moé tobbsége 1963 és 1974 Kkozott allt MI miatt keze-
1és alatt. A betegek kis hanyadat az osztallyal egy-
ségben miikoédé Cardiologiai Gondozéban és EKG
Szakrendelésen szfirtiik ki: a mas okbdél kért vizsga-
lat sordn ,mellékleletként” korabban lezajlott, .labon
kihordott” myocardialis infarctust taldltunk. 1971 d6ta
vizsgalataink prospektiv jellegliek: az anamnesis fel-
vétele a feldolgozdshoz dsszedllitott szempontok fi-
gyelembevételével tortént.

Eredmények és megbeszélés

Az anamnesis és a klinikai adatok részletes
elemzése és értékelése alapjan a MI klinikai meg-
jelenési formadit az aldbbiak szerint csoportositot-
tuk: I. typusos MI; II. atypusos MI; III. tiinetsze-
gény MI; IV. néma MI.

Kozleményiinkben csak a tilinetszegény és a
néma MI térgyaldsdra szoritkozunk.

Tiinetszegény MI. Ebben a csoportban a MI
tiinetei klasszikus konstellatioban, de tébbnyire
hidnyosan, a szokvdnyosndl lényegesen kisebb in-
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tensitassal, alarmirozé jelek nélkil jelentkeztek.
A tlinetszegény forma és a typusos infarctus ko-
zott elsésorban quantitativ kiilonbség van. Anya-
gunkban tlinetszegényen zajlott le az infarctusok
10,2%-a (85 beteg).

A tlinetszegény kategoria kiilénvalasztasat el-
sosorban az a korilmény indokolja, hogy tobb-
nyire késén deriil ki a helyes diagnosis és késén
kezdodik el az adaequat therapia. Ennek oka rész-
ben magdban a betegségben, részben a betegben,
részben azonban a diagnosztikus munka elégte-
lenségében rejlik. A betegek egy része a MI-t na-
pokig, hetekig labon hordta. A kezdeti tiinetekkel
gyakran nem is fordult orvoshoz, hanem a kiala-
kult infarctussal tovabb dolgozott és csak az els6-
masodik héten, a kiovetkezményes munka-dyspnoe
és a halmozott effort-angindk hatasara szanta ra
magat arra, hogy az orvost felkeresse.

Az orvost is tobb izben megtévesztette a tii-
netek enyhe és szegényes volta. Gyakori eset,
hogy az idejében jelentkezé beteget néhany napra
tappénzbe vették, de a tiineteket helyteleniil érté-
kelték és a diagnosist aldtdmaszté EKG vizsgé-
latra csak akkor keriilt sor, amikor a beteg fo-
koz6dé faradékonysag, dyspnoe, vagy effort angi-
nak miatt 5—15 nap mulva ijb6l megjelent.

Az els6 24 6raban mindossze a betegek 14%/-a,
az elsé héten beliil is esak 30%-a keriilt kérhazba,
mig 54%-ban a MI ténye csak 3 héttel a kezdet
utan deriilt ki.

A tlnetszegénység okait vizsgalva a gyakori-
sdg sorrendjében elsé helyen az életkor szerepét
emlithetjiik. Ennek fliggvényében vizsgdlva a ti-
netszegény MI-t és oOsszehasonlitva azt a typusos:
MI-sal, azt talaltuk, hogy a tiinetszegény esetek
halmozédéasa egy évtizeddel késobb kovetkezik be,
mint a typusos MlI-ban. A typusos infarctus az
51—60. életév kozott tetdzik, a tlinetszegény MI
gorbéje pedig a 6. dekddban éri el a cstucspontjat
(1. abra). A 60 év felettiek részesedése a typusos
MI-ban mindossze 37,6%, a tilinetszegény kateg6-
ridban pedig 66%,: vagyis a tlinetszegény infarc-
tusok kétharmada a 60 év feletti korosztilyokbdl
keriil ki (2. dbra).

Miésodik tényezéként a kisérd betegségek sze-
repelnek. A tiinetszegény MI-ok tébb mint felében
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1. abra.
Korcsoport szerinti megoszlas typusos, atypusos
és tlinetszegény myocardialis infarctusban




(59%) olyan, tébbnyire chronikus kiséré betegsé-
geket talaltunk, amelyek a betegeknek persistalo
vagy slriin visszatéré panaszokat okoztak s ame-
lyeknek tiinetegyiittesébe beleolvadtak a superpo-
nalédé infarctus tiinetei. A MI symptomait a be-
tegek a mar meglevo, ismert betegség rosszabbo-
dasaval vagy kiujulasaval magyardztak és az Gket
eldszor 14t6 orvos is hajlamos volt a tlineteket a
régi betegség szamlajara irni.

“ypuses tOnetsegéng

% typuson

LU o

2. abra.
A 60 év felettiek részesedése a myocardialis infarctus
egyes kategoriaiban

A MI tiineteit elfedé kiséré betegségek ko-
zott leggyakrabban chronikus légzészervi bantal-
mak (spastikus bronchitis, asthma bronchiale stb.),
kiilonboz6 eredetii hypertonidkhoz, vitiumokhoz
tarsulo szivelégtelenség, chronikus emésztoszervi
betegségek szerepelnek. Erdekességnek szamit a 3
barbiturat-mérgezés alatt fellépé6 MI.

A fedbbetegségek™ szama az életkorral emel-
kedik. Mig pl. 3 kiséré betegséggel a 4. dekadban
csak a betegek 14"/)-4ban taldlkozunk, a 6. évti-
zedben a betegek 44"/,-danak, a 7. évtizedben 77%/-
anak volt legalabb 3 kiséro betegsége (1. tablazat).
Kisérdbetegségek gyakorisiga 1. tdblazat
a kiilénbézi életkorokban

Kiséribetegségek

Fletkor | & 2 AR 4 vagy tibb
3 - | —
(év) _3 ?’ esel- o i eset- 0/ | eset- o/
szam O | szfim 0| szém 0
| |

40 42 - E — S ) =
4150 166 35 | 21 23 14 21 13
51—60 208 118 57 73 3B | 4 | 21
61—70 256 159 62 113 44 72 28
71—80 | 128 109 | 85 98 77 49 | 38
81—90 29 29 100 29 100 29 100

A fajdalom lehet enyhe vagy hianyozhat. ha
a MI lassan fejlédik ki (,kuszé thrombus”, laten-
sen progredidlé coronariasclerosis), vagy ha a be-
tegnek megelézoen mar volt MI-a (2, 6, 15, 26).
Nellen és mtsai megfigyelése szerint beta-adre-
nerg blockolé kezelés kozben fellép6 MI-ban hia-
nyozhat a fajdalom, a szer azonban az infarctus
egyéb tlineteit nem befolyasolja (23). Nem erdsit-
jilk meg azt az irodalmi adatot, amely szerint pit-
vari fibrillatio fennallasa esetén a MI gyakran
zajlik le fajdalom nélkiil (6).

A MI kiterjedését Osszehasonlitva a globalis
anyagban és a tlinetszegény kategéridban, kide-
rilt, hogy a tiinetszegény MI-ok kozott az antero-
extensiv infarctus részesedése mindossze 3,1Y/, ki-
sebb, mint egyharmada az 0Ossz anyagban talalt
értéknek. Ugyanakkor a kis Kkiterjedési (apicalis,
septalis, intramuralis) MI-ok relativ gyakorisaga
kétszer nagyobb a tiinetszegény csoportban, mint
a globalis anyagban (2. tdbldzat).

A myocardialis infarctus (M1) localisatiojanak 2, tablazat
és kiterjedésének megoszlisa
Globdlis | Tiinetszegény
| anyag forma
A MI localisatioja i T - TR BT
esetek[ (%) esetek )
| szémal 07 sziama (%
Anteroextensiv ............. 84 I (10,2) 371:(3:1)
Y e Y UA RO | 208 |(323)| 23 (250)
Posteroinferior és ,
posterobasalis .............. 356 | (42,9) 41 | (43.8)
Kis kiterjedésé MI (apicalis,
septalis, intramuralis). . ...... 121 | (14,6) 26 |(28,1)

Adataink tehat arra utalnak, hogy az esetek
egy részében a MI kis kiterjedése felelés a tiinet-
szegénységért. Hozza kell azonban tenniink, hogy
nines szoros correlatio a MI nagysdga és a klini-
kai tlinetek sulyossédga kozott. A kis kiterjedési
MI okozhat alarmirozé tiineteket is, azonban a
nagy kiterjedésii MI csak kivételesen jelenik meg
tiinetszegény formaban.

Vannak olyan MI-ok is, amelyekben a tiinet-
szegénységet a felsorolt tényezdk egyike sem ma-
gyarazza. A jelenség okat illetéen egyelére csak
feltevésekre vagyunk utalva (22).

Néma MI. A néma (silent) MI fogalmaval na-
gyon sok ,visszaélés” torténik. Gyakran synoni-
maként haszndljdk a néma infarctus és a diag-
nosztizdlatlan infarctus megjeléléseket, holott a
MI fel nem ismerésének csak részben és ritkan
oka a betegség némasiga. Nemegyszer tapasztal-
haté az is, hogy a néma infarctus fogalmét azono-
sitjdk a fdjdalommentes MI-éval. A fajdalommen-
tes infarctus kritériumai nem egyértelmiiek sem
az irodalomban, sem az orvosi kozhasznalatban.
Az angings fajdalom hianya dnmagédban még nem
jogosit a fajdalommentes megjelolésre, mivel az
esetek tekintélyes részében ilyenkor is megtalal-
haté a peripherids fajdalom valamelyik praedilec-
tios zonaban. Fajdalommentes MI-ré6l csak akkor
beszélhetiink, ha mind a centralis, mind a peri-
pherias fajdalom hidnyzik. Ilyen formdaban defi-
nidlva a fajdalommentes MI fogalmat, irrealisan
magasnak tinik az olyan irodalmi adat, amely a
fajdalommentes infarctus gyakorisagat 25%-ban
adja meg (2). Az anamnesis gondos felvételével,
ismételt, célzott rakérdezéssel gyakran derithetd
fel kiilonbozé localisatioju atypusos fajdalom,
amelyet sem a beteg, sem az orvos nem tekintett
angina-aequivalensnek. Ezen kritériumok [figye-
lembevételével anyagunkban a fajdalommentes
MI-ok gyakorisaga 9,1%/,-nak addédott, Gdbor (11)
15%y-ban, Baer és mitsai (1) 12%y-ban, Siegler (28)



4.4%-ban, Friedberg (7) 3—4"%, Stock és misai
(29), valamint Wood (33) 3—6,6" kozott adja meg
a fajdalom nélkili MI gyakorisagat.

A fajdalommentes MI-ok jelentds részében
olyan egyéb tlinetek, ill. tiinet-constellatiok talal-
hatok, amelyek alapjan eljuthatunk a MI diagno-
sisdhoz, ha ismerjiik a betegség atypusos megje-
lenési formait (1, 5, 9, 10, 12, 24, 32).

Néma infarctusrél az olyan ,labon kihordott™
ambulans infarctusok esetében beszélhetiink, ame-
lyek betegségérzetet okoz6 panaszokhoz nem ve-
zettek. A MI kialakulasanak idopontja ilyenkor
gyakran retrospektive sem allapithato meg. Egyes
esetekben azonban a gondos katamnesztikus vizs-
galat soréan kideriilhet egy mulé kozérzetzavar.
~enyhe gyomorrontas” vagy .rheumas” vallfajda-
lom, amelynek a beteg a jelenség enyhe és mulé
volta miatt jelentdoséget nem tulajdonitott.

A klinikailag néma MI altaldban retrospektiv
diagnosis, amit tébbnyire accidentalis EKG vizs-
galat derit ki (15, 16, 17, 19, 25, 27). Korhazi
anyagban — igy sajatunkban is — a néma MI-ok
szama a valbsagosnal alacsonyabb (anyagunkban
1"y = 8 beteg). a sectios anyagban viszont a valé-
dindl magasabb. Utébbit az a korilmény magya-
razza, hogy az in vivo diagnosztizalatlanul maradt
MI-ok szama nem azonos a néma infarctusok sza-
maval. A néma MI-ok gyakorisaga legmegbizha-
tobban meghatéarozott populatio célzott prospektiv
vizsgdlataval é&llapithaté meg. Ilyen a Framing-
ham-tanulméany, amely a fel nem ismert acut
MI-ok gyakorisagat 23.4"-nak taldlta (14, 30).
Ennek azonban ecsak a fele volt valéban néma MI,
a masik felét tobbnyire a szegényes vagy atypu-
sos tunetek miatt nem diagnosztizaltak. Gara és
Hernadi (8) anyagaban a reinfarctusok 6.5"-a
zajlott le tiinetmentesen.

A panaszokat nem okozd un. néma MI-ok elj-
forduldsi aranya tehat mindenképpen alacsony ah-
hoz, hogy a klinikailag fel nem ismert esetek nagy
szamat magyarazza.

Osszefoglalds. A szerzOk 829 sziv-infarctusos
beteg klinikai tlinettananak elemzését végezték el.
Kozleményiikben a tlinetszegény és a néma in-
farctusokkal foglalkoznak részletesen. Targyaljak
azokat a kritériumokat, amelyek segitségével az
egyes csoportok definidlhatok. A tilinetszegénység
okai kozott az életkor, a kiilonbozé kisérdé beteg-
ségek, a cardialis decompensatio és az infarctus
nagysagéanak, kiterjedésének szerepét emelik Kki.
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THERAPIAS KOZLEMENYEK

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,
Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika
(igazgato: Toth Karoly dr.)

Szajiiregi leukoplakia

cryotherapiaja

Sonkodi Istvan dr.

Klinikankon hét év ota kiilonos figyelmet fordi-
tunk a szajnyalkahartya praemalignus folyama-
taira — koztiik a leukoplakidk — kezelésére. Ed-
dig, leukoplakidk esetében, az irritativ tényezék
kikapcsoldsa mellett nagy dosisu ,,A"-vitamin the-
rapiat, sebészi excisiét, electrocoagulatiét végez-
tiink a betegség gyogyitasara. Masfél éve vezettiik
be klinikdnkon a cryotherapiat szajuregi praecan-
cerosus folyamatok, benignus és malignus tumo-
rok kezelésére,

A hideg-therapia maddszerérél és alkalmaza-
sarol a szdjliregi jo- és rosszindulata elvaltozasok

1/a. débra.
Erosiv leukoplakia a kezelés elétt (alsé ajkon)

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 45. szam

1/b. dbro.
Erosiv leukoplokia a kezelés utdn (olsé ajkon)

esetén kiulféldi szerzok (1, 2, 3, 4, 5, 6. 7, 10, 12,
13, 14). mellett korabbi kozleményeinkben mar
beszamoltunk (17, 18). A leukoplakia kezelésével
foglalkozé bé irodalomhoz képest eddig kevés azon
kozlemények szama (8, 9, 11, 15, 16, 18, 19), me-
lyek a leukoplakia cryotherapidajaval foglalkoznak.

2/”0. abra.
Verruccosus leukoplakia (nyelv alatt) kezelés elétt



2/b. abra.
Verruccosus leukoplakia kezelés utan

Jelen munkank célja, hogy beszamoljunk a
leukoplakidknak cryotherapiaval végzett kezelése
soran szerzett tapasztalatainkroél.

Anyag, modszer

Klinikankon 1973 novembere 6ta végezziik a leu-
koplakidak kezelését eryotherapiaval. Osszesen 62 leu-
koplakias beteget kezeltlink (tabldzat) a Joule—Thom-
son-elv alapjan COj;-dal mukodé késziilékkel, Kiilon
kezelé fejet alakitoftunk ki a leukoplakidak kezelésére,
egy kisebb atmérsji (9 mm) és egy nagyobb atmé-
roja (20 mm) szondat. Ennek csak a therapias célt
szolgalé feje maradt szabadon, a tébbi részt a kor-
nyez0 lagyrészek sériilésének elkerilésére manyag
csovel vontuk be. A kezeléseket érzéstelenités nélkil
vagy Lidocain spray alkalmazasaval kezdtik, s csak
ritka esetben volt sziikség infiltratiés érzéstelenitésre.
Az ujonnan jelentkezett betegeken kiviil az esetek
tibbségét azok a betegek adtdk, akiken az alkalma-

zott A -vitamin kezelés, electrocoagulatio, sebészi
Kezelés elégtelen volta vagy restleukoplakia miatt
nem volt teljes a gvégyulas. A kezelés ciklusat a

leukoplakia tipusa és nagysaga hatérozta meg. A
simplex és verrucosus leukoplakidkat kétszer (él-egy
percig érintettiik meg, mindig megvarva a fagyasztas
lassti felolvadasat, s kizben a cryoszondat enyhe hu-
zas alaft tartottuk. Olyan leukoplakidak esetében
(erythroplakia), amikor a szovettani diagnosis mali-
gnitast mutatott, haromszor egyperces érintést végez-
tink, s Kkezelés alatt a cryoszondiat enyhe nyomas
alatt tartottuk.

Megbeszélés, eredmények

Az esetek tobbségében (51,61") egyszeri keze-
lés utan a gybgyulas bekovetkezett. Az egyes ti-
pusok gyogyuldsa azonban eltérést mutatott. A
simplex forma kezelése volt a legsikeresebb, mert
16 esetbol 13 mar egyszeri beavatkozas utéan gyo-
gyult; csak harom esetben kellett a kezelést meg-
ismételni. Rosszabb gyoégyulasi hajlamot mutattak
a verrucosus és erosiv formak. Ezek kozil harom
esetben — a masfél éves megfigyelési id6 alatt —
recidiva is bekdévetkezett. Az erosiv tipus esetén
azt figyeltik meg, hogy az elsé6 kezelést koveloen
az erosiok megsziintek, s a megmaradt verrucosus
forma — egy kivételtdl eltekintve — tovabbi ke-
zelésre gyogyult.

A kezelés kozben, ha nem alkalmaziunk ér-
zéstelenitést, a betegek csak a cryoszonda levéte-
lét kovetden, a felolvadasi stadium utén fellépd
reactiv hyperaemia alatt éreztek fesziil6 fajdal-
mat. Eddigi tapasztalataink alapjan az érzéstele-
nités nélkiili kezelés a legtobb esetben nem oko-
zott nagyobb fajdalmat, mint a praeoperativ in-
filtratios érzéstelenités. A kezelést kovetden né-
hény o6ra mulva oedema lépett fel. Sok esetben
az érintett teriletnek megfeleléen vesicula kép-
z6dott, amit 3—4 nap utdn sargasfehér fibrines
lepedék véltott fel. A necroticus ham lelokodése
3—6 hét alatt valt teljessé, s cserélte fel a koro-
sat ép ham. Csak nagyon kevés beteg szamolt be
postoperativ fajdalomroél, féleg a szajzug és nyelv-
széli leukoplakidk kezelése utan. A legtobb eset-
ben csak étkezéskor volt enyhe csip6-égé fajda-
lom, valamint f(szeres étkezéskor. A necroticus
részek lelokddésekor gyakori kisérd panasz volt a
foetor ex ore, amit gondos szajhygiénével és Phlo-
gosol Oblitével csokkenteni tudtunk. Tébb szerzé
(9, 10, 11, 15) véleményével megegyezden a cryo-
therapiat a kovetkezé okok miatt tartjuk elonyos-
nek szajuregi leukoplakidk kezelésére:

— A kezelés ambulanter végezheté; nem
sziikséges dltalanos anaesthesia, legtobb esetben a
felszini érzéstelenités elég, sulyos cardio-respira-

Cryotherapiaval kezelt szdjiiregi leukoplakidk megosslisa a gyégyulds mértéke szerint Tibldza,
Egyszeri Kétszeri Harom v, Tohbsziri keze- 4
AW kezelésre kezelésre tobb kezelésre lés utdn Reeidiva Osszes
Fipus gyogyult gyogyult gybgyult viltozatlan
Szam O Szam % Szam : % | Szdm % | Szém % | Szé&m Y%
Té.u Simplex N < 20,96 3 4,83 — — — — — — 16 25,80
42 Verrucosa 13 20,96 11 17,74 4 6,45 2 3220 | n 2t L8082 51,61
R | Erosiv 6 9,83 4 6,45 3 4,83 - | Xt i) 1,61 14 22,58
| |
Osszes 32 51,61 18 29,03 i 483 | 62 100

11,29 2 3,22 | 3

3¢

2729



2730

toricus betegségekben szenvedokon (riziko bete-
gek) a cryotherapia elvégezhetd, vérzés csak na-
gyon ritkdn, a necroticus részek lelokodésekor
fordulhat elé; beteganyagunkban nem figyeltiink
meg.

— Functio-zavart, torzité hegesedést nem ész-
leltiink (elény a sebészi excisioval és electrocoa-
gulatiéval szemben).

— A leukoplakia Kkiterjedtsége és recidiva
esetén tobbszor megismételheté (a sebészi és a
sugartherapidnak megvannak a hatarai).

A cryotherapias médszer hatranya a készilék
drigasiaga és nehéz beszerezhetGsége. A COy-dal
miikédé  kisiparilag  eléallitott  késziilékiinkkel
nyert eddigi tapasztalataink hasonléak a folyékony
nitrogént felhasznalokéhoz. Megbizhato osszeha-
sonlité véleményt természetesen csak az eredeti
késziilékkel nyert tapasztalat adna. Eredményein-
ket ligyelembe véve ugy tlinik, hogy [felszines
laesiok esetén — mint a leukoplakia is — nincs
lényeges kiilonbség a therapias effectust illetéen
a COy és folyékony nitrogén alkalmazasa kozott.
A leukoplakia sebészi és electrocoagulatios keze-
lését kovetden a gyogyuldsi idé rovidebb, mig
cryotherapia utan elhuzédik, 3—4 hetet vesz
igénybe. Az alsé ajak leukoplakia cryotherapidja
ritka esetben enyhe pigmentatiét hagy maga utéan.

Eddigi eredményeink biztatoak, mégis o6va-
tossagra int az aranylag rovid megfigyelési idéo.
A cryotherapia értéke a szajuregi leukoplakidk

kezelésében ma még pontosan nem becsiilheto fel,

de kezdeti klinikai tapasztalataink azt igazoljak,
hogy e therapias modszer uj lehetéséget nyit a

leukoplakiat kezelé6 orvos szamara.

Osszefoglalds. Szerzé 62 szajiiregi leukopla-
kia cryotherapidjaval nyert tapasztalatairdl sza-
mol be. ismertetve ezen 1j kezelési maodszer eli-

nyeit és hatranyait mas therapids lehet6ségek
tiikkrében.

IRODALOM: 1. Barton, R. T.: J. Amer, med.
Ass, 1968, 7, 570. — 2. Cahan, W. G.: Fed. Proc. 1965,

24, 241, — 3. Campbell, H. D.: Glasgow. dent. J. 1972,
3, 18. — 4. Emmings, F. G., Koepf, S. W., Gage, A.
A.: Oral Surg. 1967, 25, 320. — 5. Cooper, I. S.: Fed.
Proc. 1965, 24, 234. — 6. Gage, A. A.: J. Amer. med.
Ass. 1968, 204, 565. — 7. Gage, A. A., Koepf, S., Wehr-
led, F., Emmings, F. G.: Cancer, 1965, 18, 1646. — 8.

Goode, R. L., Spooner, T. R,: Trans. Amer. Acad.
Ophthal. Otolaryng. 1971, 75, 968. — 9. Hausamen, J.

7
E.: Dtsch. zahnarztl, Z. 1973, 28, 1032. — 10. Leopard,

P. J., Poswillo; D, E.: Brit. dent. J. 1974, 136, 185. —
11. Marvin, E. Ch., Burkes, E. J., Hill, Ch.: J. Oral
Surg. 1973, 31, 584. — 12. Miller, D.: Ann. Otol. Rhi-
nol, Laryngol. 1968, 78, 786. — 13. Miller, D.: Proc.
Roy. Soc. Med. 1974, 67, 69. — 14. Miller, D.: Oto-
laryngologic. Clinics of North America. 1972, 5, 377.

— 15. Sako, K., Marchetta, F. C., Haayes, R. L.: The
Amer, J. Surg. 1972, 124, 482. — 16. Sako, K., Mar-
chetta, F. C., Haayes, R, L.: J. Cryosurg. 1969, 2, 293.

— 17. Sonkodi 1., Keszthelyi G.: Fogorv. Szle. 1975,
68, 234. — 18. Sonkodi I.: Magyar Onkologia. Kozlés
alatt, — 19. Whittaker, D. K.: Dent. Pract. 1972,
445,

GLUDESIN

fertétlenitészer

fertotlenitészer.

ALKALMAZHATO:

targyak,

gastroscop stb.),

Baktericid, virusoid, sporocid és fungicid hatasa dltalanos

-~ gumi- és mianyag katéterek, intratrachedlis tubusok, drainek,
egyéb gumi- és mianyag

— kiilénféle endoszképok (cystoscop, oesophangoscop, bronchoscop,

— tonométerek és egyéb kényes szemészeti eszkozok és miiszerek,

- anaesthesiolégiai gépi berendezések és ezek tartozékai,

~ fogdszati eszkozok (6ntvények, fardk, tiikrok stb.),

~ cudioldgiai berendezések és ezek tartozékai, valamint inkubdtorok

moshato részeinek
hatdsos fertotlenitésére.
Ara:
1 liter 58,—~ Ft
5 liter 264,— Ft

KERJE RESZLETES ISMERTETONKET

A o 0 A B, . S

FINOMVEGYSZERGYAR

1147 Budapest, Telepes u. 53.
Forgalmazza: REANAL Vegyszerbolt
1147 Budapest, Telepes u. 58-60.




UJABB MUTETI ELJARASOK

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem,
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
(igazgaté: Lampé Laszlé dr.)

Kis terhessegek
megszakitasanak uj
modszere vacuumaspiratio
segitsegevel

Szeverényi Mihaly dr. és Lampé Ldaszlé dr.

A vacuumaspiratioval torténé terhességmegszaki-
tas az eddig ismert és haszndlt eljardsok kozil a
legveszélytelenebb, ha a miitét elvégzéséhez sziik-
séges feltételek biztositottak. Az egyéb modszerek-
kel (éles curette-kanal, abortusfogdé) még odvatos
beavatkozds esetén is maradandé sériiléseket okoz-
hatunk, amire Horn és Zoltdn (13) tankényviikben
is felhivjak a figyelmet.

A vacuumaspiratiét Lérinez (22) és Novdk (27)
mar t6bb mint harminc évvel ezel6tt alkalmazta
endometriumbiopsia céljara.

Terhességmegszakitasra Y. T. Wu és H. C. Wu
(31) kinai szerzék munkdssdga nyoman 1958 ota
hasznaljak. akik vacuum segitségével 300 sikeres
terhességmegszakitast végeztek. Miutan Melks (23)
Rigaban is sikerrel alkalmazta a mddszert, a va-
cuumaspiratioval torténé terhességmegszakitias az
egész vildgon elterjedt és a legtobb orszagban ma
is hasznaljak. Hazai szerzfk igen j6 eredmények-
rél szamolnak be (9, 15, 17, 21, 28) egyben felhiv-
jak a figyelmet a modszer szabdlyainak szigoru
betartasara is (9, 16. 26).

Vacuumforrisként kiilonbozé eszkozok allnak
rendelkezésiinkre. Legelterjedtebbek és legnagyobb
teljesitménytiek az elektromotor altal meghajtott
vacuumpumpék. Kisebb teljesitménytiek a vizlég-
szivattytival (21) vagy miianyag fecskendével (7, 8,
18, 24) létrehozott vacuummal torténé terhesség-
megszakitasok. Ez utobbiak kizarédlag kis — post
menstruationem — 4—6 hetes terhességek meg-
szakitdsara alkalmasak, mig a nagyobb teljesitmé-
ny( vacuum pumpdk segitségével a 12 hetes ter-
hességek is kénnyen és biztonsdggal megszakitha-
tok.

A kovetkezokben roviden osszefoglaljuk a va-
cuumaspiratioval torténé terhességmegszakitasok

Orvosi Hetilap 1976. 117. évfolyam, 45. szam

elonyeit és hatranyait, beleértve a nagyobb ter- -

hességek megszakitasat is.

A vacuumaspiratios
elbnyei:

1. Ugyanolyan i1dos terhesség megszakitasahoz
lényegesen kisebb mértékben kell a nyakcsatornat
tagitani, mint curette-kanal vagy abortusfogo al-
kalmazasa esetén.

2. Mivel a curette-kanalat csak a mitét végén
hasznaljadk a méhiir ellenérzése céljabdl, a sériilé-
sek lehetdsége kisebb.

3. Cislo és mtsai (4) szerint lényegesen keve-
sebb a vérvesztés, kisebb a fajdalom a miitét alatt
és utdn, valamint rovidebb a miitét idétartama is.
Ezt megerésiti Birke és Willgerodt (2) is, akik ki-
mutattak, hogy postoperativ gyulladasos folyama-
tok, choriodecidualis residuum szinte alig fordul
elé wvacuumaspiratioval torténé terhességmegsza-
kitasok kapcsan.

4. Chalupa (3) azt is fontosnak tartja. hogy
ABO és Rh incompatibilis terhességek esetén, azok
megszakitdsakor kisebb a sensibilizdl6das leheté-
sége, mert vacuumaspiratio kapesdn az anyai ke-
ringésbe juté magzati vorosvértestek szama lénye-
gesen kevesebb, mint a hagyomanyos modszerek
esetén. Ennek jelentéségére Asztalos, Szabo és
Aszddi (1) is felhivtdk a figyelmet.

A vacuumaspiratiéval torténd
szakitas hdtrdnyai:

Osszehasonlitva a terhességmegszakitds hagyo-
manyos modszereivel, a vacuumaspiratiot koriilte-

terhességmegszakitasok

terhességmeg-

kint6 moédon alkalmazva, azoktoél minden szem-
pontbol eldnyosebb. Az idevonatkozé irodalmat

atnézve, sajnos el6fordulnak lég-emboliara vissza-
vezetheté haldlesetek is, mint Chesne (6)., Hartung
(11), Munsick (25), valamint Német és Koénya (26)
leirtdk. Ezek azonban kikiiszobolheték, ha a be-
avatkozéast kellé koriiltekintéssel, az alapelvek szi-
goru betartasaval és mindenekelott megbizhato
miiszerekkel végezziik.
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Anyag és médszer

Intézetiinkben az International Fertility Re-
search Programme Kkeretében 176 kis terhességet sza-
kitottunk meg vacuumaspiratio segitségével. Korai
embryonalis életben a pete és az endometrium kozotti
kapcsolat olyan laza, hogy a petezsdak mar viszonylag
kis negativ nyomassal konnyen levalaszthaté tapadasi
helyér6l. Mivel kicsi — az utolsé menses 1. napjatol
szamitva 4—6 hetes — terhességekrdl volt szo, a maéd-
szert a kilféldi szakirodalomban ,Menstrual Regu-
lation” (menstruatio-szabalyozas)-nak nevezik. Meg
kell jegyezni, hogy ezen terminologia helyessége vitat-
haté, mert itt lényegében véve nem a menstruatio
szabalyozasa, hanem terhességmegszakitas torténik,

A terhesség megszakitasara 4 mm Kkiils6 atméro-
ju flexibilis mlanyag kaniiloket hasznaltunk. Ennek
az uterusba felvezetett vége kozelében két nyilas van,
amelynek elhelyezését az 1. abra mutatja. A kaniilt
tagitds nélkiil vezetjiik fel az uterus iliregébe. Kivé-
telt képez 14 (8%, esetiink, amikor a nyakcsatorna
zartsdga miatt tégitani kényszeriiltiink, illetve chorio-
decidualis residuum gyanuja miatt curette-kanallal
betapintottunk,

Vacuumforrds céljara 50 ml-es, specidlis mii-
anyag fecskenddt hasznaltunk, amelynek dugattvija
kihtizds utdn automatikusan megtamaszkodik és a
vacuumot jél tartja. A lég-embolia veszélye kikiiszi-
bélhetd, ugyanis pozitiv nyomas nem - johet létre, s a
dugattyd megtamaszkodasat biztosité mechanismus
mikodését szemiinkkel ellenérizhetjiik. A dugattyut
csak akkor engedjiik el, amikor az mir megtidmasz-
kodott, igy a negativ nyomast j6l tartja. Az eszkiéz
segitségével 400—500 Hgmm negativ nyomast lehet
létrehozni, ami elég egy 4—6 hetes, esetenként még
nagyobb terhesség megszakitasidhoz is. A fecskendén
nines kiilon manométer a vacuum nagysidgianak mé-
résére, ugyanis az eszkéz csak egyetlen Allasban
haszndlhat6: dugattytjat maximalisan kihtzva. Igy az
altala létesitett vacuum a szivds kezdetén mindig &l-
landé.

A kanil felvezetése utan azt dsszekotjiik a fecs-
kend6ével. Vacuumot létrehozva, a kaniilt 6vatosan
mozgatjuk, és vele az uterus iliregét korbejarjuk. Ha
a szivas sikeres, médr az elsé ilyen beavatkozisra a
fecskendében kb. 20—30 ml mennyiségben megjele-
nik az uterus tartalma. Az aspiratumot szdévettani
vizsgalat céljara is felhasznalhatjuk. Ez kiiléndsen
akkor jelentdés, ha az aspiratum nem jellegzetes ter-
hességre. Altalaban 1—2 ellen6rz6 szivast alkalma-
zunk az el6z6 modon, és ha mar ismételten nem ka-
punk aspiratumot, az uterus iires. Ilyenkor a negativ
nyomas hatdsira a kaniil rdatapad a szabad endomet-
rium feliiletre és jellegzetes kapard, érdes hangot ad.
Ha gyantink van residuum lehetdségére, a méhszajat
9-es Hegar-egységig tagitva, kis curette-kanallal beta-
pintunk.

Vannak, akik a mitétet egyszerli paracervicalis
Lidocain blokad alkalmazasdval, ambulans koriilmé-
nyek kozott végzik (7, 18, 24). A postoperativ obser-
vatio id6éponija Karman anyagaban nem {dbb, mint
egy 6ra (18). Betegeink, félve az esetleges fajdalmak-
tél, 4ltaldban ragaszkodtak az intravénds analgeti-
cumokhoz is, igy 0,25 mg Atropinum sulfuricumot, 50
mg Pethidinumot és 5 mg Diazepamot adtank intra-
vénasan. A postoperativ megfigyelés id6szaka legtobb-
szor 4—8 ora volt. mivel a beavatkozason atesetteket
kérésiikre még aznap hazabocesatottuk. Felhivtuk fi-
gyelmiiket, hogy panaszok esetén intézetiinket keres-
sék fel, illetve egy hoénmap mulva ellenfrzésen jelen-
jenek meg.

Eredmények

A vacuumaspiration atesettek életkoranak
megoszlasat az 1. tablazat szemlélteti,

10—15 év kozott egy terhes keriilt mitétre,
aki 11 éves, az altalanos iskola VI. osztalyat végzé
tanulo volt. A mitétet a fent leirt elvek alapjan

1. tiblazat
A vacuumaspiratiora keriilt terhesck
megosslasa életkor szerint

Eletkor években

Terhesek sziama

10—15 1 (11 éves, 0,6%)

16—20 37 (21.09%,)
21—25 60 (34,00,)
2630 25 (14,29,)
31—35 34 (19,3%,)
36 folott 19 (10,99,)

szovodménymentesen sikeriilt elvégezni. Sajnos a
hajadonok, féként a 18 év alattiak terhességiiket
sokéaig titkoljak, sziileikkel nem merik kozolni és
tobbségiik mar olyan nagy terhességgel keriil meg-
szakitasra, hogy a mitét elvégzése a méhszaj ta-
gitdsa nélkiil sikertelen,

A 2. tabldzat adatai szerint a terhességmeg-
szakitasra keriilteknek 44,3%-a hajadon volt. Ez
arra hivja fel a figyelminket, hogy a kozépisko-

2, tibldzat
A vacuumaspiratiéra keriilt terhesek
megoszldasa csalddi dllapot szerint

Csaladi allapot Terhesek szima

Hajadon ...... 78 (44,3%)
S F2T T s e O 94 (53,39,)
Elettdrsi viszony 3 (1,8%)
¥ T S G e | 1 (0,6%)

lakban, iparitanulo-intézetekben, és a lanyokat
nagy szamban foglalkoztaté tizemekben a fogam-
zasgatlok megfelelé propagalasa tekintetében még
fontos feladataink vannak.

A nék 37,0%-4nak elsé terhességét szakitot-
tuk meg modszeriinkkel (3. tdbldzat). Ezt azért
fontos kiemelniink, mert a méhszaj és a nyakcsa-
torna intaktsagat a tagitas nélkiili beavatkozéssal
nem valtoztattuk meg.

3. tablasat
A vacuumaspiratidra keriilt terhesek elézd terhességei
és sziilései

El6z6 terhességek szdma 1 Elfiz6 sziilések szima

Nem volt Nem sziilt

kordabban kordbban: 85 (48,3%,)
terhes: 65 (37,0%,) 1 1 sziilése volt: 34 (19,39%,)
El6zéleg volt 2 sziilése volt: 47 (26,69,)
terhessége: 111 (63,09,) | 3 sziilése volt: 7 (4,09%))

4 sziilése volt: 3 (1,8%)

A 176 né anamnesisében 155 vetélés szerepel
(4. tdbldzat), és ebbdl 135 (87,2%) a miivi vetélé-
sek szdma. Csupin 99 (56,2%) asszonynak nem
volt mivi vetélése. *

A menstruatio-szabalyozést eredetileg a 14 na-
pon beliili menses-késések esetén alkalmaztak. Az
5. tablazat adatai szerint a modszert 67,6°-ban
mi is 37—44 napos amenorrhoea esetén alkalmaz-
tuk, mig 324%,-ban megprobaltuk felhasznalni
nagyobb terhességek megszakitasara is — sikerrel
— az 51—60 napos amenorrhoeaig.



4. tablazat
A vacuumaspiratiora keriilt terhesek elésé vetéléseinek adatai
Vetélések Miivi Spontin (Osszes

szma | vetélések vetélések vetélések
1 11 (23,3‘,’/9) ! 12 (6,8‘}9) 53 (34.29%,)
B 21 (11,9%) 4 (2,3%) | 50 (32,6%)
3 10 (5,7%) —_ 30 (19,29%)
1 4 (2,3%) — 16 (10.29%)
5 P = b

8 Onis. 1 (0.69,) - 6 (3,8%)

S$82e8 vete-
16k széma | 77 (43.8%) 16 (9,1%)

(:szes veté-
Iések szdma
Nem volt
vetélése

| 135 (87.29) | 20 (12,8%) @ 155 (100,09%)

99 (56,2%%) 160 (90,9%)

A vacuumaspiratiéra keriilt terhesek 5. tablizat

mensesének késése

Menses késés | Terhesek szama

napokban |
7-10 9 (5:1%)
11-14 110 (62,5%)
15-24 35 (19,9%)
25-36 22 (12,5%)

A miitéti beavatkozas 6. tablazat

keésai
szovodményei

korai

jellege b .
Jetos szovodményei

Aspiratio curettage Nem volt szivid- | Residuum miatt

nelkiil : mény: curettage:

162 (92.0%) 167 (94,9% 1 (0,6%)
Aspiratio és éles Hényinger, Elhtz6dé vérzés:
curettage: hényis: 2 (1,29%)

14 (8,0%)

9 (5.1%)

Alhasi fajdalom:
2 (1,2%)

Az esetek tobbségében (162 eset, 92,0%)) egy-
szerl aspiratioval sikeriilt a petét és a hozza csat-
lakoz6é choriodecidualis elemeket eltavolitanunk
(6. tablazat). Csak 14 esetben (8,0%,) kényszeriil-
tiink a nyakcsatorna 9 Hegar-egységig torténd ta-
gitasara, és a mivi vetélés curette-kanallal valo
befejezésére. Edelman, Brenner és Goldsmith (7)
anyagdban is mintegy 5,5%-ban a nyakesatorna
miivi dilalati6jara volt sziikség ahhoz, hogy a ka-
niillel az uterus tiregébe hatolhassanak, vagy az
esetleges choriodecidualis residuumot curette-ka-
nallal eltdvolithassak. A miitét kozvetlen szovod-
ményei csak hanyinger, hanyas formajaban jelent-
keztek, amit feltehetéen az intravénasan adott an-
algeticum okozott. A kés6i szovodmények kozott
egy esetben szerepel choriodecidualis residuum.
Ebben az esetben a kaniillel valészinlleg csak a
bels6é méhszaj magassagaig jutottunk és a nyak-
csatornabdl aspirdltunk. A vetélést néhany nap
mulva curettage-zsal fejeztiik be. Elhuzodo veér-
zést a muatét utdn két esetben lattunk. Uterotoni-
cumok hatasdra a vérzés megszint. :

Az aspiratioval kapott anyag szovettani vizs-
galatanak eredményeit a 7, tdbldzatban mutatjuk

Az aspiratum ssévettani vizsgdlatanak értékelése 7. tablazat
Nem volt terhességre jellegzetes ..... 10 (6,09%)
Decidualis szoveti elemek ........... 1 (0,6%)
Choriodecidualis szoveti elemek ..... 144  (81,5%)
Szovettani vizsgilat nem tortént . ... 21  (11,9%)

be. Tiz esetben (6,0%) az aspiratum szovettani vizs-
galata nem volt jellegzetes terhességre. Ezt azért
kell kiemelniink, mert a miitétet a hagyomanyos
modszerekkel végezve, ezeket a ndket foloslegesen
tettiik volna ki a dilatatio és curettage-zsal jaré
veszélyeknek, beleértve azok kés6bbi szévodmeé-
nyeit is. Nem végeztiink szovettani vizsgalatot 21
esetben, mert az aspiratum bdséges mennyiségii
volt és a choriodecidualis elemek makroszképosan
is felismerhet6k voltak.

Megbeszélés

A menstruatio-szabalyozast, mint a vacuum-
mal torténé méhiri beavatkozas egy specialis for-
majat, eredetileg a 14 napon beliili menseskésések
esetén alkalmaztdk. Ennek foként azokban az or-
szagokban van jelentdsége, ahol legdlisan csak az
egészségligyi indokbdl torténdé megszakitasokat en-
gedélyezik, ugyanakkor a ,menstruatio-szabalyo-
zasnak” ez a modja megengedett, s6t azzal a leg-
tobb vallas is kibékul. Az is kézenfekvd, hogy sok-
kal kisebb emotionalis megterhelést jelent a nék
szamara a ,menses rendezése”’, mint a nagyobb
terhesség megszakitasa (8, 24). A terhességmegsza-
kitds hazankban alkalmazott rendszerében ezen
indokok nem jonnek szamitdsba az ilyen korai
megszakitdsok okaként. Ezt azért kell hangsulyoz-
nunk, mert az eszkoz alkalmas arra, hogy esetleg
51—60 napos amenorrhoea esetén is, amikor a ter-
hesség mar biztosan megallapithaté, a megszaki-
tast elvégezhessiik.

A vacuumaspiratioval végzett terhességmeg-
szakitasok elényeit a hagyomanyos moédszerekkel
szemben dolgozatunk elején mar részleteztiik.

Itt roviden csak a vacuumaspiratio altalunk al-
kalmazott specidlis formdajanak, az un. ,kis szivas”
(Mini suction, Menstrual regulation) -elényeivel
foglalkozunk:

1. A terhességeket 92,0';-ban a méhszaj tagi-
tasa nélkiil szakitottuk meg. Ha arra gondolunk,
hogy a nagyobb terhességek megszakitasat megels-
z6 méhszaj-dilatatio mennyi kozvetlen és késbi szo-
viodmeény okozéja lehet (5, 14, 20, 29, 30), a mod-
szer elényei nyilvanvaldak.

2. A flexibilis mianyag kaniil hasznalataval
kisebb az uterus sériilésének lehetésége, mint fém
eszkozokkel torténé terhességmegszakitasok ese-
tén.

3. A Kkaniil puhasaga és a kozepes mértéki va-
cuumhatdas az endometrium feliiletén sériiléseket
nem okoz, és a megszakitas utani allapot nem kii-
lonbozik lényegesen a normal menses utani alla-
pottol.

4. Mivel dilatatiot nem wvagy csak kivételes
esetben minimalis mértékben végziink és a kanil-
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lel legfeljebb csak 2—3-szor hatolunk az uterus
liregébe, igy az ascendalé mehiiri feriozések leheto-
sége is sokkal kisebb, mint dilatatio és curettage
esetén. -

5. A megszakitassal jardo vérveszteség nem,
vagy alig nagyobb, mint normal menses esetén.

6. A mitét idotartama rovid, dltaldban 7—8
pere, de ebb6l maga az aspiratio 2—3 perc.

7. A terhességmegszakitds ambulans korilmé-
nyek kozott elvégezhetd, ha médunkban all bizto-
sitani, hogy az arra alkalmas terhességek megsza-
kitdsat a nagyobb terhesekétdl elkiilonitve végez-
ziikk. Ezzel ugyanis elkeriilhetjiik azt a kéaros psy-

. chés hatast. amit a nagyobb terhességek megsza-

kitasaval jaré fajdalom (iv. analgeticumok igénye)
okoz. 4
A madszer létjogosultsagat még akkor is elfo-
gadjuk, ha néhany szézalékban a terhességet nem
tudjuk bizonyitani, s a beavatkozast utélag folos-
legesnek mindsitjiik. Abbél a ténybél kell kiindul-
ni, hogy a legtébb szabélyosan menstrudlé né a
menses kimaradésa utani napokban szinte biztos-
ra veszi — biztosra is veheti —, hogy terhesség
kovetkezett be, kiilontsen akkor, ha a gyanujelek
(hanyinger, émelygés, szagokra kiilonds reagélas,
ételek megkivanasa stb.) is jelentkeznek. A nem
kivant terhességek sorsa ilyenkor a koévetkezd: a
nborvos még nem tudja a terhességet megallapi-
tani (a terhességi reakciok is negaftivak lehetnek
ilyenkor), csupan a lehet6séget tarja fel és a pa-
cienst 2—3—4 hét mulva ellenérzé vizsgalatra ren-
deli vissza. Ekkor mar a terhesség nagy valdszin(-
séggel megdllapithato, s a jegyzokonyvet kiadja.
Tovabbi napok — é&ltaldban 5—8 nap — mulva
kerul sor a sziikséges adminisztracié elintézése
utdn az interruptiora, ami jelenleg hazdnkban cer-
vixdilatatiob6l (kb. 12—13-as Hegar-egységig) és
curettage-bol all.

Mindaddig tehat, mig a menses kimaradasa
uténi elsé 10—14 nap idején is megbizhaté terhes-
ségi reakcioval nem rendelkeziink. kétféle ,koc-
kéazat vallaldsa” kozott kell déntentink: korai je-
lentkezésekor az egyébként szabalyos menses ki-
maradasa — és az esetleges gyantjelek — alapjan
kiadjuk a jegyzokonyvet és 5—10%-ban (anya-
gunkban 6.0",-ban) a beavatkozas foloslegesnek
bizonyul. Ilyenkor a beavatkozads tégitds nélkiili
aspiratio. A 2—4 héttel késbébbi ujravizsgalat so-
ran a terhesség mar nagyobb biztonsaggal megal-
lapithaté — noha tévedés ilyenkor is el6fordulhat
— az interruptio azonban minden esetben cervix-
dilatatiobol és curettage-bol all. Sajat vélemé-
nylink és sok szerzé tapasztalatai szerint (5, 14,
20, 29. 30) az utébbi kockazat oOsszehasonlithatat-
lanul nagyobb, mint az el6z6. Hogy az operatér
ezt a felelosséget vallalhassa, szamara a kell6 gya-

korlatot csak ugy tudjuk biztositani, ha minden
intézetben a mitétek zo6mét 1—2 orvos végzi.

Kivanatos lenne hazdnkban is kell6 felvilago-
sito munkaval elérni, hogy a terhességmegszakita-
sokra jelentkezé nék minél kisebb terhességgel ke-
rilljenek miitétre. Véleménylink szerint, a terhes-
ségmegszakitas hazai rendszerében ez kelld szer-
vezoOmunkdval, a terhességi immunolégiai reakciok
korai igénybevételével megoldhato.

Osszefoglalds. A szerzék 176 kis terhesség
megszakitasaval szerzett tapasztalataikat ismertet-
ték. 162 (92.0",) esetben sikeriilt a terhességet a
méhszdj tagitdsa nélkiil megszakitani és 14 (8,00)
esetben is csak minimalis méhszajtagitasra volt
szlikség. A terhességeket a vacuumaspiratio mé6d-
szerével szakitottdk meg, és az aspiratio utin méh-
liri betapintast esupan az utébbi 14 esetben végez-
tek a méh tartalmanak tokéletlen aspiratioja
miatt. A mitét utdni iddszakban a 176 esetbdl
csupan egyben fordult elé choriodecidualis resi-
duum és két esetben elhuzddé vérezgetés., A szer-
z0k a modszert kiilondsen olyan esetekben tartjak
célszeriinek, amikor a gravida elsé terhességét sza-
kitjak meg, mert a méhszaj és nyakcsatorna gya-
korlatilag érintetlen marad.
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