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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem,
Gyermekklinika

(igazgat6: Mestyan Gyula dr.)

Massziv meconium-
aspiratios syndroma

Schultz Karoly dr. és Weisenbach Janos dr.

Az Ujszuldttkori 1égzési zavarok dominéans szerepet
jatszanak a neonatalis morbiditasban és mortalitds-
ban. Jollehet az idiopathikus respiratorikus distress
syndroma (IRDS) koraszulottekben vezetd halaloki
tényez@, egyéb respiratorikus vagy cardiorespirato-
rikus zavarban megnyilvanulé tiinetcsoportok is
kisebb-nagyobb tehertételt jelentenek az Gjszilott-
pathologidban és mortalitisban. Ezen adaptatios
zavarokban a perinatalis asphyxia a leggyakoribb
aetiopathogenetikai tényez6. A tdlnyomorészt érett
vagy tualhordott Gjszilottekben el6forduld Ggyne-
vezett ,meconium-aspiratios syndroma” is az
asphyxia kovetkezménye. Mig az elmult évtizedben
a korszer(i oxygen- és respiratios terapia kiterjedt
alkalmazasaval jelent6s haladas tortént az IRDS
kezelésében (3, 5 16, 24), a meconium-aspiratio
prognosisa lényegesen nem javult, a haldlozas igen
magas (20—50%), ami elsésorban az érett Ujszilot-
tek perinatalis mortalitasat terheli (10, 29, 30).

E postasphyxias tlnetcsoport lényege, hogy a
légutakba keriil6 meconiumos magzatviz vagy sdri
meconium-massza kisebb-nagyobb atelectasiat vagy
egy fébronchusban, esetleg a tracheaban teljes lég-
Gti blokkot okoz. Klinikailag a meconium-aspira-
tio hypoxiaban, hypercapnidban, cardialis elégte-
lenségben és acidosishan manifesztalodik. A car-
diorespiratorikus tiineteket sulyosbitja vagy pro-
longalja a meconium okozta kémiai gyulladas,
melynek talajan késébb kdénnyen bacterialis pneu-
monia alakulhat ki. Mindebbdl érthet6, hogy a
meconium-aspiratio az életveszély és a szévédme-
nyek szempontjabdl egyik legnagyobb figyelmet
érdemld postasphyxias tiinetcsoportnak tekintendd.
Ezért tartottuk szikségesnek, hogy a kovetkezOk-
ben sajat tapasztalataink és megfigyeléseink tiukré-
ben elemezziik a tlinetcsoport fontosabb aspektu-
sait.

Anyag és mddszer

1974. januar 1-t6l 1977. december 31-ig terjedd 4
éves id6szakban a pécsi Gyermekklinika 0Gjszilottosz-
talyain 29 Gjszulétt csecsemdét apoltunk meconium-
aspiratio miatt. A syndroma diagnosztikus Kkritériu-
mainak a kovetkez6ket tekintettik: 1. meconiumos
magzatviz és lathaté meconium az (jszulétt trachea-
jaban vagy garatjaban. 2. Tachypnoe, dyspnoe mint a

Az El. Min. 5. sz. tarcaszint( kutatasi féirdnyahoz
kiemelten elfogadott kutatasi témaban végzett kutato-
munka alapjan. (Szamjel: 3-23-0502-04-1/M)

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 9. szam
1*

respiratorikus zavar legszembetlinébb klinikai mani-
fesztacioi. 3. Durva gocos atelectasiak a mellkas ront-
genfelvételén.

Minden meconiumot aspiralt Gjszildttben laryn-
goscopos feltarast végeztiink és a garatban vagy tra-
chedban maradt meconiumot szivassal eltavolitottuk.
Ezt kovetéen a meconiumos gyomortartalmat is le-
szivtuk.

A mellkasrél a status-felvételt kdvetéen, majd a
klinikai allapot sOlyossagatol és alakulasatol fiuggdéen
ismételt felvételt készitettiink. Minden esetben az ar-
teria temporalis superficialis punctiojaval nyert vér-
b6l meghataroztuk a sav-bazis statust, 8 Ujszil6ttben
az arteria umbilicalis katéterezésével az artérias oxy-
genisatiot is kovettik. A terapia egységes elvek sze-
rint tortént; az oxygenisatiés zavart el6szor fejburan
at adott oxygennel, ennek sikertelensége esetén tartos
pozitiv légati nyomas (CPAP, Continuous Positive
Airway Pressure) vagy Kkilégzési pozitiv végnyomas
(PEEP, Positive End Expiratory Pressure) alkalma-
zasaval probaltuk javitani. Az acidosis korrekcidja cél-
jabol az ismert Siggaard—Andersen-képlet alapjan
szamitott natrium-bicarbonat mennyiségét glucose-ol-
datban peripherias vénaba infundaltuk. A tartés gépi
lélegeztetést Baby-Bird vagy Bennett typusl respira-
torral végeztik.

Eredmények

Terhespathologia és meconium-aspiratio. Ese-
teink tobbségében a terhesség zavartalan lefolyasa
volt, négy esetben szerepelt toxaemia a terhességi
anamnesisben (1. tablazat). Ugyanakkor nagyszam-
ban fordult el6 mutéti, ill. eszkdzos szllés, tiz eset-
ben sectio caesarea, harom esetben lregi fogosmi-
tét. E kériilményen kivil a szuletéskor észlelt ala-
csony Apgar-pontszam (egyperces atlagos Apgar-
pontszam 3, az Otperces 5,9), valamint a resusci-
tatio szlikségessége is egyértelmiien demonstralja,
hogy az asphyxia miatt volt szikség a beavatkoza-
sokra.

Sziletési suly és terhességi kor szerinti meg-
oszlas

Az irodalmi adatokkal 6sszhangban sajat meg-
figyeléseinkb6l is kovetkezik, hogy a meconium-
aspiratio szinte kizarolag érett Gjszilottekben for-
dul el6, gyakran postmaturitassal, vagy dysmatu-

1. tdblazat. Terhes pathologia meconium aspiratiéban

Terhességi anamnesis Esetek
szdma
Zavartalan lefolyasu terhesség 19
Toxaemia 4
Anyai infekcié (laz, pyuria) 2
Placenta praevia 1
1d6 elétti burokrepedés 2
Terhesgondozasra nem jart 1
Sziilés lefolyasa Esetek
szdma

Spontéan sziilés

Sectio caesarea

Fogdsmiitét (uregi)
Koldékzsinér-rendellenesség
Vacuum extractio
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2. tdblazat. Klinikai adatok

Meconium-aspiratios syndroma ese-
tek szdma

Terhességi kor (hét) 40,2 (37—43)
Sziiletési saly (g) 3250 (2350—4610)
Apgar-score 1 perces 3,0 (1—6)

5 perces 59 (1—10)
Exitusok szama 15
Atlagos életkor felvételkor (6ra) 2,6 (1—6)
Atlagos talélés (6ra) 47 (2—140)

3. tablazat. Radioldgiai elvaltozasok meconium-
-aspiratiés syndromaban

Diffus durva granulatio mindkét tiid6ben 12
Cardiomegalia 14
Atelectasia jobb tidd 5
bal tidd 2

mindkét tid6 8
Hyperinflatio 2
Pneumothorax jobb tiid6 2
bal tid6 1
Pneumomediastinum 4

ritassal tarsulva. Két esetlinkben a sziiletési suly a
terhességi korhoz viszonyitva alacsony volt (a helyi
intrauterin novekedési grafikonon a 10 percentilis
vonal ald esett), hét esetben pedig a tdlhordas
szembetlind klinikai jeleit figyeltik meg. Anya-
gunkban az atlagos sziiletési suly 3250 gramm, az
atlagos terhességi kor 40,2 hét volt (2. tblazat).

pH
7,40-

7,20-

nap

- 1, abra: A pH, Base Excess és a pCO02 postnatalis valto-
zasai (4) exitus, O tuléld)

Mortalitas. A syndroma mortalitisa magas.
Ting és Brady (29) 38 esetébdl 8, Fox és mtsai (10)
14 esetéb6l 4, Vidyasagar és mtsai (30) 32 esetébdl
11 Gjszulétt meghalt. Az irodalmi adatokat figye-
lembe véve nem meglepd, hogy a 4 éves periddus-
ban klinikdnkon észlelt 29 meconiumot aspiralt Gj-
szlottb6l 15 meghalt. Az atlagos tulélési id6 47 ora
volt.

A sav-bazis status és az artériads oxygen-tensio.
A meconium megjelenése a magzatvizben altalaban
a foetalis hypoxia kdvetkezménye (7, 14, 21), mely-
nek sulyossagara a felvételkor meghatarozott sav-
bazis statusbol kovetkeztethetiink. Ugyszélvan va-
lamennyi Ujszilottben kifejezett metabolikus aci-
dosist, az exitaltak egy részében pedig kombinalt
metabolikus és respiratorikus acidosist észleltiink.
Az 1. abran a pH, Base Excess és a pCO2 postnata-
lis alakul&sét hasonlitottuk 0ssze az exitalt és tal-
él6 eseteinkben. A szignifikdnsan alacsonyabb &t-
lagos aktudlis pH és Base Excess, valamint a ma-
gasabb pCOz alapjan nem kétséges, hogy az aci-
dosis mar felvételkor joval sulyosabb volt az exi-
talt csoportban. E kilonbség a két csoport kozott
az erélyes bicarbonat, oxygen és respiratiés terapia
ellenére az elsé négy 4apolasi napon végig kifeje-
zett volt. Az artérids oxygen-tensidt nyolc esetben
kovettuk az arteria umbilicalis katéterezése révén
nyert vérmintakbol. Ot esetiinkben 100%-0s kor-
nyezeti oxygen-tensio belégzése ellenére a felvé-
telkor mért artérids oxygen-tensio 40 Hgmm alatt
volt. Az alacsony po” értékek mutatjak a syndro-
mara jellemzd silyos hypoxiat, amelyet agresszi-
vebb oxygenisatios modszerekkel (CPAP, PEEP) is
nehezen lehetett befolyasolni.

Radiologia. A radioldgiai elvaltozdsok gyako-
risagat a 3. tablazaton tiintettiik fel. Az irregularis,
durvan granulalt tid6szerkezet, a gdcos atelectasia
és a hyperaerealt teruletek egylttes el6fordulésa
jellemz6 a meconium-aspiratio rontgenképére. Ese-
teink mintegy felében cardiomegaliat is észleltlink,
amely ugyancsak asphyxias kovetkezménynek te-
kintend®.

Terapia. Mivel az akut életveszély és a perma-
nens karosodasok szempontjabél a meconium-aspi-
ratio legsulyosabb kdévetkezménye a hypoxia és az
acidosis, a terdpidban az oxygenisatio javitdsa és
az acidosis korrekcioja alapvetd jelent6ségli. Eny-
hébb esetekben elegendé a belégzett levegd oxy-
zasaval, ennek sikertelensége esetében azonban fel-
tétlentl megkisérlend6 spontan légzés mellett a tar-
tés pozitiv 1égati nyomés (CPAP) alkalmazasa, na-
salis vagy endotrachealis kanul segitségével. Res-
piratorikus elégtelenség (pCO2 > 65 Hgmm, vagy
pO2 < 50 Hgmm 100% O2 belégzése mellett), vala-
mint gyakran ismétl6d6 apnoek adaequat terdpia-
ja pedig az intermittald pozitiv nyomasu lélegez-
tetés (IPPV), esetleg pozitiv kilégzési végnyomas-
sal (PEEP). Sajat anyagunkban a fejburdn &t tor-
ténd oxygenisatiot 9, a CPAP maodszert 3, az intra-
tén6é oxygenisatiét 9, a CPAP madszert 3, az inter-
mittalé pozitiv nyomasu lélegeztetést pozitiv kilég-
zési végnyomassal (IPPV + PEEP) pedig 2 Gjszu-
I6ttben alkalmaztuk sikeresen. Toébb esetiinkben
Dexamethason és Furosemid adasaval a sulyos



asphyxiat kovet6 cerebralis oedemat prébaltuk
csOkkenteni. A bacterialis infekci6 megel6zésére az
els6 naptél kombinalt antibiotikus kezelésben ré-
szesitettik az Ujszulotteket, altalaban Ampicillin
és Gentamicin vagy Gentamicin és Carbenicillin
kombinaciot alkalmaztunk.

A terapias lehetéségeket egy sikeresen kezelt
esetiink roévid korlefolyasaval is szeretnénk de-
monstralni.

Az anya zavartalan terhességének 42. hetében
intrauterin bradycardia miatt dregi fogosmitét tor-
tént. A kétszer nyakra, egyszer vallra csavarodott kol-
dokzsindrral sziletett 3000 grammos csecsem6t élesz-
teni kellett (Apgar score 1). A trachedbo6l bd&ségesen
szivtak le meconiumot a szil6szoban. Egyoéras korban
vettlik fel osztalyunkra sdlyos allapotban. Tachypnoe,
dyspnoe, cyanosis, emphysemas mellkas és meconium-
mal festenyzett bér voltak a legszembetlinébb klini-
kai manifesztaciok. A mellkasrontgen nagymértékben
légszegény tiuddéket és jelentésen dilatdlt szivet muta-
tott. A Kkorlefolyast, a fontosabb paramétereket és a
terapids beavatkozdsokat a 2. abran tintettik fel. A
légzési elégtelenség és a sulyos hypoxia miatt (p02 29
Hgmm 100% 0 2 belégzésekor) tartos pozitiv Iéguti nyo-
mas (CPAP) formdajaban végzett oxygen-terapia lénye-
gesen javitott az Gjszilott allapotan. A harmadik na-
pon ismétl6d6 apnoek miatt atmenetileg gépi lélegez-
tetésre volt szikség. A hatodik napon kialakult jobb
oldali pneumonia Ampicillin és Gentamicin kezelésre
szov6dménymentesen gydgyult.

Preventio jelent6sége. Mivel a terapias beavat-
kozasok sikere erdsen limitalt, a massziv meco-
nium-aspiratio részleges vagy teljes preventidjara
kell térekedni. Az azonnali, az els6 légvétel el6tti
garat- és trachea-szivas jelent6sen javitja a syn-
droma prognosisat. A felvételre kerilt Gjszilottek
kozul 17 esetben mar a szil6szoban laryngoscopos
feltards és trachea-szivas tortént. Ebben a csoport-
ban 5 Gjszulott halt meg. 12 esetiinkben a felvétel
el6tt trachea-szivds nem tortént, ebb6l a csoport-
boél 10 Gjszilottet veszitettiink el. Irodalmi (29) és
sajat adataink szerint nem kétséges, hogy az azon-
nali és hathatds trachea-szivas esetén a mortalitas
lényegesen alacsonyabb mint amikor az elsé lég-
vétel el6tt nem tavolitjdk el a szajban, garatban
vagy trachedban levé meconiumot.

Megbeszélés

Az ,aspiratios syndroma” megjel6lés tulajdon-
képpen gyl(jt6fogalom, ide soroljuk a magzatviz,
vér, nyak aspiratiojat kdvet6en kialakulé enyhébb
vagy sUlyosabb respiratorikus zavarral jaro tiinet-
egylttest (1, 15, 18, 21, 25). A kisebb kiterjedés(
atelectasiak altaldban gyorsan oldédnak, és a ta-
chypnoe, dyspnoe is rendszerint csak atmenetileg
zavarja az Ujszulott adaptatidjat (1, 2). Ennél sok-
kal sulyosabb adaptatiés zavart reprezental a masz-
sziv meconium-aspiratio. A disseminalt atelectasias
gocok vagy egy lebenyre, esetleg egész tiddéfélre
kiterjedd légszegénység, az intrapulmonalis shunt-
képz6dés, a kezdetben steril, kés6bb bacteridlis
pneumonia tartés és nehezen befolyasolhaté respi-
ratorikus elégtelenséget okoz. Az ily moédon kiala-
kulé hypoxia, hypercapnia, acidosis a pulmona-
lis resistentia fokozasaval ronthatja a pulmonalis
perfusiot. A kodrélettani torténések (3. abra), a szo-

2

2. Aabra: Sikeresen kezelt eset rovid korlefolyasa

védmeények, a sulyos prognosis, az érett és talhor-
dott magzatok veszélyeztetettsége alapjan indokolt
a meconium-aspiratiés syndromat az asphyxiat ko-
veté egyéb tinetegytttesekt6l kildonvalasztva tar-
gyalni (1, 15).

Az irodalomban ko6zolt adatokhoz hasonldan
(1, 14, 15, 29, 31) a meconium-aspiratio sajat anya-

Intrauterin hypoxia
(akut vagy chronikus)
\

meconiumos magzatviz

1
meconium-aspiratio

1 . . . ,
(meconium-dugo) (apré meconiumrészecskék)

1
fels6 léguti elzarddas alsd léguti elzarodas

akut h\ypoxia ké\miai infe\kci(')
gyulladas
mechf!mikus elzz'}r()dés
részlelges tel\jes
szele\pszert'] elzarddas atelectasia
*

pneumomediastinum
pneumothorax

1
+pC02

1
jobb-bal shunt
(intrapulmonalis)

|
+pO.

hypoxia
hypercapnia
acidosis (metabolikus+respiratorikus)
3. abra: Korélettani térténések massziv meconium-aspira-
tiés syndromaban (Vidyasagar és mtsai, 1975)
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gunkban is szinte kizardlag érett Gjszulottekben
fordult el6. Egy eset Kkivételével a sziletési suly
2500 grammnéal nagyobb volt és az Ujsziildttek
tobbsége a 40. hét utdn jott a vilagra.

A cardiorespiratorikus zavar sulyossaganak
felmérése, valamint a kés6bbi szovédmények fel-
deritése szempontjab6l nagy jelent6sége van a
mellkas rontgenvizsgalatdnak. A meconium-aspi-
ratio radioldgiai jellegzetességeit vizsgalva Peter-
son és Pendleton (23) a diffus gocos atelectasiak és
széli emphysemas teriletek kombinalt el6fordula-
sara hivtdk fel a figyelmet a mellkas rontgenfel-
vételén. Ezek a radioldgiai jelek azonban nem spe-
cifikusak a meconium-aspiratiora, lényegében ha-
sonlé elvéltozasok észlelhet6k egyéb postasphyxias
tlinetcsoportban, mint pl. magzatviz-aspiratioban,
transitorikus tachypnoeban, congenitalis vitium ké-
pében manifesztadlédd cardiorespiratorikus distress-
ben (2, 8 20, 22, 27, 31, 33, 34). Betegeinknek
csaknem a felében a mellkas rontgenfelvételeken
lathat6d volt az alveolaris és interstitialis oedeméra
jellemzé szabdalytalan durva granulatio, amelyhez
gyakran emphysema is tarsult. Sulyos esetekben a
srd meconium okozta bronchus-elzdr6dds miatt
nagyobb Kkiterjedésl atelectasiakat észleltiink.

A meconium-aspiratiés syndroma tovabbi jel-
legzetessége, hogy a meconium irritdlé6 hatdsa
miatt el6bb steril, majd superinfectio kovetkezte-
ben bacterialis pneumonia alakulhat ki. Nem egy
esetben a pneumonia okozza az Gjszulott halalat.
Fontos felismerés, hogy a meconiumos magzatviz
kivalé taptalaj a bacteriumok szamara, el8segiti
azok novekedését (4, 9). Sajat anyagunkban 11 Gj-
szllottben észleltink gdcos beszlrddést, ezekbdl 4
meghalt (&tlagos talélés 4 nap) és a kdérboncolds
minden esetben kiulénbdz6 kiterjedés(i abscedald
pneumoniat igazolt. A sectios tiid6-abscessusokbol
két esetben Staphylococcus aureus haemolyticus,
2 esetben pedig Pseudomonas aeruginosa tenyé-
szett Ki.

A részleges pulmonalis emphysema szév6dmé-
nyeként kialakulé pneumothorax vagy pneumo-
mediastinum gyakorisdga kulénbdzé szerz6k sze-
rint kb. 10—20%-ra tehet6 (10, 15, 30). Magunk hét
esetben észleltink pneumothoraxot vagy pneumo-
mediastinumot, esetenként kombinaltan; két Gjszi-
I6ttben gépi lélegeztetés okozta e szov6dmeényeket.
A sulyos asphyxiat kovet6 cardiomegaliardl az iro-
dalomban csak Gooding és Gregory (12) tesz emli-
tést. Sajat tapasztalataink szerint a cardiomegalia
a meconium-aspiratiés syndroma keretében is vi-
szonylag gyakran észlelhetd.

A terdpidnak minden esetben a sziil6szobéaban
kell kezd&dnie, mégpedig laryngoscopos feltaras
mellett végzett alapos trachea-szivassal. Az inter-
mittdlé pozitiv nyoméasa lélegeztetést (IPPV) csak
a trachea-toilette utdn szabad elkezdeni. Ting és
Brady (29), Gregory és mtsai (15) és a sajat ered-
ményeink azt bizonyitjak, hogy a korai sziil6szo-
bai trachea-szivas enyhiti a betegség lefolyasat és
lényegesen csdkkenti a mortalitast. A leszivast ko-
vetd feladat az oxygenisatio biztositdsa. Meconium-
aspiratio utdn a CCVretentio lényegesen enyhébb
komplikacid, a stlyos hypoxaemia, amely az intra-

pulmonalis jobb-bal shunt kévetkezménye (14, 26),
megfelel6 oxygenisatios modszerekkel javithatoé.

A tartos pozitiv 1égati nyomas (CPAP) és a ki-
légzés végén alkalmazott pozitiv nyomas (PEEP)
hatdsair6l meconium-aspiratiés syndroméban ke-
vés adat talalhaté az irodalomban. Vidyasagar és
mtsai (30) 17 Gjszuldttben alkalmaztak asszisztalt
gépi lélegeztetést kilégzési végnyomas nélkul, 6
Gjszllottet sikerllt életben tartani. Fox és mtsai
(10) 14 esetben kisérelték meg az expandald respi-
ratids terapiat, a hypoxiaemiat a leghatasosabban
4—7 vizcentiméteres kilégzési végnyomassal sike-
rialt javitani, 4 csecsemd@jik meghalt. A lélegezte-
tett Gjszilottek kozil 9-ben alakult ki pneumotho-
rax. Sugarman és mtsai (28) pedig két Ujszulott-
ben a mellkasfalra hat6 negativ nyoméas (CNP,
Continuous Negative Pressure) létrehozasaval pro-
baltak javitani az oxygenisatiot, sikerteleniil. Anya-
gunkban 19 dGjszuléttén alkalmaztunk distendald
kezelést (CPAP és PEEP), 5 esetben sikerrel. E te-
rapias maodszer 2 QOjszildttben szovddott pneumo-
thoraxszal.

Erésen vitatott a steroid terdpia hatdsossaga.
Korabban tébb szerz6 (1, 25) ajanlotta steroid par-
enteralis alkalmazisat a meconium okozta ,kémiai
pneumonitis” megel6zésére, Ujabban azonban
Frantz és mtsai (11) allatkisérletes modellen, Yeh
és mtsai (31) pedig meconiumot aspiralt Gjszilot-
tekben egyértelmiien kimutattdk a steroid terépia
hatastalansidgat. A kezelt és kontroll csoportok ko-
z6tt nem volt kiulénbség a betegség lefolyasaban,
a mortalitdsban és a kés6i szovédmények gyakori-
sagaban.

Osszefoglaldas. A massziv meconium-aspiratio
okozta respiratorikus elégtelenség a leggyakrabban
asphyxia kovetkezménye. Szerzék 29 eset klinikai
adatainak elemzése kapcsan ismertetik a ,,meco-
nium-aspiratiés syndroma” klinikai, radiologiai jel-
legzetességeit és beszamolnak terapias tapasztala-
taikrol. E postasphyxias tinetcsoport szinte kiza-
rélag érett Gjszuldttekben fordul eld, stlyos hyp-
oxidban, hypercapniaban, cardialis elégtelenségben
és acidosisban manifesztalodik. A mellkas réntgen-
képén gyakori a gocos atelectasia és a cardiomega-
lia. A betegség mortalitisa magas, szerzék 29 ese-
tébdl 15 meghalt. Oxygen kezelés (fejbura, tartds
pozitiv légati nyomas, kilégzési pozitiv végnyomas)
az esetek egy részében javitja az Ujszuldttek oxy-
genisatidjat. A preventio alapvetd jelentésége mel-
lett szol, hogy a korai szilészobai garat- és tra-
cheaszivas enyhiti a betegség lefolydsat és csok-
kenti a mortalitast.
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EREDETI KOZLEMENYEK

BM Korvin Ottd6 Kdrhaz és Intézményei
l. Belgyogyészati Osztaly
(féorvos: Halmy Lészlé dr.)

A hepatitis B virusfertozes
vizsgalata iddlt,
difflz majbetegségekben

David Karoly dr. és Halmy Laszl6 dr.

Az elmult évtizedben sz&mos adatot ismertiink
meg a hepatitis B virusfert6zés szerepér6l idilt,
diffiz majbetegségekben. Korabbrdol ismert, hogy
a hepatitis B virus az Gn. szérumhepatitist okozza.
Ezen tdlmen8en ma mar a hepatitis B virusfertd-
zés sokkal szélesebb kor(i el6fordulédsa bizonyitott.
Ezt a hepatitis B feluleti (surface) antigén (tovab-
biakban: HBsAg), az ellene termelt antitest (to-
vabbiakban: anti-HBs), illetve a virus maganti-
génje ellen termelt antitest (tovabbiakban: anti-
HBs) kimutatdsa biztositja. A lakossag korében
HBSAg hordozok tekintélyes szamban fordulnak
el6, amint ezt donorokon végzett vizsgalatokkal
megallapitottdk. A HBsAg hordozék szamat a vi-
lagon kb. 120 milliéra becsllik (39). Eurdpéaban
0,15—3,3% (16). Eszak-Amerikaban 0,1—0,6% (8,
13, 24, 33), civilizalatlan populaciokban, illetve
egyes tavol-keleti és tropusi orszagokban a HBsAg
hordoz6k el6forduldsa 20%-ot is elér (33). A fell-
leti antigén hazankban a véradok 0,5—1%-aban
mutathato ki (2, 14, 23, 27, 29). Tiinetmentes HBsAg
hordozOkon végzett vizsgalatok alapjan tudjuk,
hogy egy részik el6zetesen fel nem ismert maj-
betegségben szenved. Ennek megfelel az irodalom-
bél altalunk 6sszegyl(jtott 173 HBSAg hordozé ese-
te, akik kozul 136 esetben a maj szoveti képe koros
volt (7). Krénikus hepatitisben, illetve maj-cirrho-
sisban szenvedd betegek 6—78%-aban mutattak Ki
a fellleti antigént (5, 6, 10, 28, 34).

A feluleti antigén ellen termelt antitest jelen-
léte a szérumban korabbi hepatitis B virusferté-
zésre utal (17). Az anti-HBs-t Eszak-Eur6paban az
onkéntes véradok 0,13%-aban (16), az USA-ban
6,6%-aban taldltak pozitivnak, mig a trépusi és a
tavol-keleti orszdgokban ennél lényegesen gyako-
ribb az el6forduldsa (26). Kronikus hepatitisben,
illetve mé@j-cirrhosisban szenved6 eurdpai és észak-
amerikai betegekben az anti-HBs el6forduldsa meg-
haladja a 20%-ot (5, 13, 25, 28, 32).

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 9. szam

Az emlitett irodalmi adatok bizonyitjak, hogy
kronikus hepatitisben és méj-cirrhosisban a HBsAg
és az anti-HBs pozitivitds gyakran fordul el6. Is-
mert, hogy krénikus aktiv maéajbetegségben a
HBSAg-re adott cellularis immunvélasz csdkkent
lehet (9, 37), mely el6segitheti a virus fennmara-
déasat és szaporodasat a szervezetben. A nagyszamu
eléfordulds és a csokkent immunvalasz alapjan el-
fogadott, hogy a kronikus majbetegség kialakuléasa-
ban a hepatitis B virusfert6zés szerepet jatszik.
igy idult majbetegségekben a hepatitis B virus-
fert6zés kimutatasa kilénos jelent6séggel bir, mi-
vel a betegség etiol6gidjanak megallapitasa mellett
adatokat nyerhetiink a betegek fert6z6képességé-
rél is. Az irodalomban szerepld eltér§ eredmények
a genetikai, a foldrajzi és a szocialis kérilmények-
kel, tovabba a HBsAg és az anti-HBs kimutatasara
szolgalé laboratdériumi maddszerek kilonbéz6é érzé-
kenységével magyarazhatok.

Munkank célja az volt, hogy a laboratoriumi
eljarasok kozil legérzékenyebb radioimmunologiai
modszerrel vizsgaljuk, hogy milyen aranyban mu-
tathaté ki a HBSAgQ és az anti-HBs az idilt, diffdz
majkarosodasok kulénboz6 fajtaiban.

Betegek és modszer

Vizsgalatainkat 115 idilt, diffaiz majkarosodas-
ban szenved6 betegen (19 n6, 96 férfi) végeztik. A be-
tegek életkora 16—74 év kozott volt. A diagnozist vala-
mennyi esetben a klinikai kép, a laboratoriumi ered-
mények és a majpunctatum szdvettani vizsgélata alap-
jan allitottuk fel. A betegek diagnézis és nem szerinti
megoszlasat az 1. tablazatban tintettik fel.

1. tdblazat. A betegek diagndzis szerinti megoszlasa

Férfi NG
Steatosis 46 4
Kronikus persistalo hepatitis 7 1
Kronikus agressziv hepatitis 12 5
Majcirrhosis 25 4
Egyéb* 6 5

* alkoholos hepatitis, diffiz nem specifikus majsejtartalom

A HBSAg és az anti-HBs meghatarozast Abbott
gyartmanya Ausria 11—125, illetve Ausab készletek-
kel végeztik. Az Ausria 11—125 kit feldolgozasa soran
a beteg savdjat a feluleti antigén ellen termelt anti-
testtel bevont mianyag golyokhoz tesszik, majd 1
oran at inkubalunk. Ezutan a golyokat 1X)-dal jelzett
antitesttel is inkubaljuk. A goly6khoz csak akkor ké-
tédhet a jelzett ellenanyag, ha azok el6zetesen mar
kototték a vizsgalt savoban levd antigént. igy létrejon
az antitest-antigén-radioaktiv antitest komplexum. A
golyékon megtapadt radioaktivitast Beckman LS 100—C
liquidscintillatios mérémidszerrel hataroztuk meg. A
negativ kontroll savokkal szemben a pozitiv savok
radioaktivitdsa nagyobb (a negativ kontroll savék at-
laganak 2,1-szeresét meghaladja) (1. abra).

Az anti-HBs meghatarozasa elvileg az el6z6vel
egyezik, de a rendszer 6sszetevdi kilénbdznek. A go-
lyok felszinén a fellleti antigén van, melyhez pozitiv
esetben a vizsgalanddé szérumban talalhaté antitest
kotédik. A goly6khoz ezutan I1X)-dal jelzett felileti
antigént adunk, igy kialakul az antigén-antitest-jelzett

/A
\T/1~
X X

antigén komplexum, melynek radioaktivitdsa mérhet6 —

(2. abra).
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A vizsgalt szérumokat csak két alkalommal vég-
zett azonos eredményli meghatarozas alapjan tekin-
tettliik pozitivnak.

Eredmények

A kronikus hepatitis két forméajaban és méj-
cirrhosisban a vizsgalt 54 beteg kozul 24 esetben

2. tdblazat. A HBsAg és az anti-HBs eléfordulasa az idult,

Kronikus Kronikus

ersistalo agressziv

epatitis hepatitis
HBsAg és anti-HBs negativ (n) 1 10
HBsAg positiv (n) 4 3
Anti-HBS positiv (n) 3 4

3. tablazat. A tartés HBsAg és anti-HBs pozitivitas
eléforduldsa anyagunkban

o HBS Ag Anti-HBs
i\(/jlc’);tsz%?g[m pozitiv Vizsgalatok pozitiv Vizsgala-
(hénap) betegek szama betegek tok szdma
P szama szdma
4—12 2 4 6 12
12—24 4 13 1 2
24—48 2 4 — —

volt kimutathatdé a szérumban a HBsAg vagy az
anti-HBs, ebb8l HBsAg pozitiv 11, anti-HBs pozi-
tiv 13 beteg volt. Steatosisban a vizsgalt 50 beteg
kézil 2 esetben tudtunk HBSAg-t és 5 esethen
anti-HBg-t kimutatni. Mindkét vizsgalat egyiittes
pozitivitasat nem észleltik. A megoszlast kdrképek
szerint a 2. tdblazat mutatja be.

Nyolc betegen tartdsan kovettik a HBsAg po-
zitivitast. A vizsgalt id6szakban (4 honap—4 év)
egy beteg savdjabol sem tlnt el a feltleti antigén.
Az anti-HBs el6fordulasat ismételten 7 betegen
vizsgaltuk, valamennyi esetben a méasodik vizsga-
lat soran is pozitivitast allapitottunk meg. A vizs-
galt id6szak 4—13 hénap kozott volt. Eredményein-
ket a 3. tdblazatban mutatjuk be.

A 13 HBsAg pozitiv eset kdzul korabban hosz-
szabb ideig intézeti kezelésben részesllt 5 beteg
tidd-, illetve vese-tuberculosis, 1 beteg Boeck-
sarcoidosis, 1 beteg diplegia infantum spastica
miatt. A tuberculosis miatt kezeltek kozil egy be-
teg anamnézisében szerepelt hepatitis, egy beteg
kapott transzflziét és egy beteg lues miatt 1949-
ben Salvarsan kezelésben részesilt. A korébban
Boeck-sarcoidosis miatt kezelt beteg elsé észlelé-
sink el6tt 16 évvel alapbetegsége miatt ismételten
kapott transzflziot. Két beteg anamnézisében sze-
repelt akut hepatitis. Egy beteg férjének volt ko-
rdbban hepatitise. Minddssze harom beteg anam-
nézisében nem volt az el6zetes hepatitis B virus-
fert6zéssel osszefiiggésbe hozhatd adat.

A kozvetlen hozzatartoz6k vizsgalatara harom
HBsAg pozitiv beteg esetében volt moédunk.

1 G. Gy., 49 éves férfi. Dg.. hepatitis chronica
persistens. Anamnézis: 1956: hepatitis, 1968: tid6-
tuberculosis, 1977; vese-tuberculosis. Feleség: HBSAg
negativ, anti-HBs pozitiv, 2 gyermekik HBSAg és
anti-HBs negativ.

2. Sz. I, 32 éves férfi. Dg.: hepatitis chronica ag-
ressiva. Anamnézis: 1966: tid6-tuberculosis. Feleség:
HBs Ag negativ, anti-HBs pozitiv, 1 gyermekiik HBSAg
negativ, anti-HBs pozitiv, 1 gyermekik HBsSAg és
anti-HBs negativ.

3. V. L., 68 éves férfi. Dg.: aktivitas jeleit mutato
maj-cirrhosis. Anamnézis: 1970: hepatitis infectiosa.

diffiz majkarosodéasban szenved6 betegek savéjaban

Maéjcirrhosis Steatosis Egyéb
19 43 1

4 2 0

6 5 0

Feleség: HBsAg és anti-HBs negativ. 30 éves gyerme-
kiilknek mas intézetben aktiv maj-cirrhosist allapitot-
tak meg. HBsAg vizsgalat negativ volt, anti-HBs meg-
hatdrozas nem tdrtént.

A 18 anti-HBs pozitiv beteg kozll kettének tuber-
culosis, kettének hepatitis, egynek transzfzid, egynek
lues miatt Salvarsan kezelés szerepelt az anamnézisé-
ben, tovabba két beteg kozvetlen hozzatartozdjanak
volt korabban hepatitise. 10 beteg anamnézisében nem
volt olyan esemény, mellyel a koradbbi hepatitis B vi-
rusfert6zést magyarazni tudjuk.

A 29 HBsAg és anti-HBsnegativ kronikus hepa-
titisben, illetve maj-cirrhosisban szenvedé beteg an-



amnézisében minddssze 3 esetben szerepelt hepatitis
és 1 esetben tuberculosis.

Megbeszélés

A kréonikus hepatitisben és a méaj-cirrhosisban
szenvedl betegek 44%-aban tudtunk el6zetes he-
patitis B virusfert6zést kimutatni. Eredményeink
megegyeznek Froesner és mtsai (13) adataival, akik
kronikus majbetegségben az esetek 45%-aban mu-
tattak ki HBs Ag vagy anti-HBs pozitivitast. Tavol-
keleti krénikus hepatitises és maj-cirrhosisos bete-
geken az ardny ennél lényegesen nagyobb, eléri a
80%-ot is (26). Dan szerz6k (32) idiult hepatitisben
lényegesen gyakrabban észleltek hepatitis B virus-
fert6zést 40 évnél fiatalabb betegeken, mint id6sebb
korban. A hepatitis B virusfert6zés megallapita-
sara tovabbi lehet8séget nyljt a hepatitis B virus
mag antigénje elleni antitest vizsgalata, melynek
kimutatdsa a szérumbdl a szervezetben térténd vi-
rus-replicatiot jelzi (18). Bories és mtsai (4), Kater
és Vogten (21), valamint Par és mtsai (28) tekin-
télyes szamban észleltek olyan majbetegeket, akik-
nek szérumaban HBgAg-t vagy anti-HBg-t nem
talaltak, de az anti-HBg kimutathaté volt. Mivel a
betegek mas részének széruma az anti-HBg mellett
az anti-HBg-t is tartalmazta, megallapithaté volt,
hogy az anti-HBg jelenléte nem zérja ki a virus-
replicatiot a szervezetben. Howlett és McGuigan
(19) HBgAg pozitiv és negativ krénikus hepatitis-
ben egyarant létre tudtdk hozni a macrophag mig-
ratio gatlasat tisztitott HBgAg-nel, ezért eredmé-
nyeikb6l azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy a he-
patitis B virusfert6zés a krdnikus aktiv hepatitisek
tobbségének kialakuldsaban szerepet jatszik.

Varatlan eredmény volt szamunkra, hogy stea-
tosisban viszonylag nagy ardnyban (14%) észlel-
tink hepatitis B virusfert6zésre utaldo adatot.
A betegek anamnézisében alkoholizmusra vagy
anyagcsere-betegségre utalé adat nem volt. Ered-
ményeinkhez hasonld megfigyelésr6l Skinhdj és
mtsai (32), valamint Par és mtsai (28) is beszamol-
tak. Noha viszonylag kisszamu esetiink alapjan —
megfelel6 irodalmi adatok hianydban — egyértel-
mlen kovetkeztetni nem tudunk, fel kell vetni,
hogy a hepatitis B virusfert6zés a steatosis kiala-
kuldsdban szerepet jatszhatott.

A 13 HBgAg pozitiv beteg kozil heten korab-
ban hosszabb ideig intézeti kezelésben részesiiltek,
melyet 5 esetben tuberculosis tett szilikségessé. Is-
mert, hogy a zart kozosségben eltoltott hosszabb
id6 hepatitis B virusfert6zésre praedisponal (33),
melynek oka els6sorban a cseppfert6zés (1) és a
gastrointestinalis infekcié (11). Tobb olyan adatot
ismeriink, melyek szerint a tuberculosis miatt ke-
zelt betegek korében a HBgAg pozitivitas rendkivil
gyakori (12, 20, 30). Ismert, hogy a HBgAg pozi-
tiv kronikus hepatitisben és maj-cirrhosisban szen-
ved6 betegek cellularis immunitasa csdkkent (9, 37),
tovabba kozoltek olyan hypogammaglobulinaemia-
val jaro eseteket is, ahol a hepatitis B virusfertd-
zés utdn rovid idé alatt maj-cirrhosis alakult Ki
(38). Ezek alapjan lehetségesnek tartjuk, hogy a
HBgAg hordozé betegek korében észlelt nagyara-
nyl kordbbi tuberculosis morbiditas létrejottében
az immunvalasz csdkkenésének is szerepe lehetett.

A 3 HBgAg hordozé betegiink kdzvetlen hozza-
tartozoin végzett vizsgalataink eredményei egyez-
nek azokkal az irodalmi adatokkal, melyek a hepa-
titis B virusfert6zés csalddokon bellli halmozott
el6fordulasara utalnak (35, 36). A csaladon belili
gyakori hepatitis B virusfert6zés héatterében a
cseppfertézésnek (1), a gastrointestinalis infekcio-
nak (11) és a szexualis kontaktusnak (15), tovabba
a genetikai tényez6knek (3) és az anya—gyermek
interakcionak (22, 31) tulajdonitanak szerepet.

Eredményeink alapjan megéllapithatjuk, hogy
a megfelel6 érzékenységl HBgAg és anti-HBg meg-
hatarozassal szamos esetben az idilt diffGz maj-
betegségek eredetérél adatokat nyerhetiink, mivel
az emlitett majbetegségek egy részében a hepati-
tis B virusfert6zés bizonyithat6, s ezen betegek
egy része fert6z6forrasnak tekinthetd.

Koszonetiinket fejezziik ki a radioimmunolégiai
meghatdrozadsokban nydujtott technikai segitségért Er-
délyi Istvanna és Béres Bélané vegyésztechnikusoknak
a szOvettani vizsgalatok elvégzéséért Kelemen Janos
Tibor dr. és Stotz Gyula dr. féorvosoknak.

osszefoglalds. A szerz6k 115, szOvettanilag is
igazolt, idult, diffGz majkarosodasban szenvedd be-
teg szérumdaban radioimmunoldgiai maodszerrel
vizsgaltdk a hepatitis B felileti antigén és az ellene
termelt antitest el6fordulasdnak gyakorisagat. A
hepatitis B fellleti antigén 13 beteg szérumaéaban
volt kimutathatd, az ellene termelt antitestet 18 be-
teg széruma tartalmazta. A hepatitis B virusfertd-
zést krénikus hepatitisben és méj-cirrhosisban az
esetek 44%-aban, steatosishan az esetek 14%-4&ban
lehetett bizonyitani. A 13 hepatitis B fellleti anti-
gén pozitiv beteg kozil 5 esetben szerepelt az an-
amneézisben tuberculosis. 3 hepatitis B fellleti anti-
gén hordoz6 beteg 8 kdzvetlen hozzatartozojan vég-
zett vizsgalat 3 esetben allapitott meg a csaladon
belil hepatitis B virusfert6zést. A szerz6k véle-
ménye szerint a megfelel§ érzékenységl meghata-
rozassal az idilt, diffiz méajbetegségek egy részé-
ben a hepatitis B virusfert6zés bizonyithat6. A be-
tegek fert6zOképessége miatt a vizsgalat jelentd-
ségére hivjak fel a figyelmet.
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Velocszarodasi
rendellenessegek
sz(irovizsgalata anyai
szérum alfa-foetoprotein
szint alapjan,
enzimkapcsolatu
ellenanyag (ELISA)

technikaval

Pejtsik Béla dr. és Pacsa Sandor dr.

Az anencephalia és spina bifida (tovabbiakban
ASB) a leggyakrabban el6forduld fejlédési rend-
ellenesség hazankban. Az elmult 15 évben az ASB
szlléskori gyakorisaga 2,2—30 kozo6tt volt (1). Lé-
nyegesen emelkedik az ASB esetek eléfordulédsa-
nak kockazata olyan csalddokban, ahol ASB-s gyer-
mek mar sziletett (2, 3). A magzatvizb6l térténd
alfa-foetoprotein (tovabbiakban AFP) szint meg-
hatdrozas alapjan 95%-0s biztonsaggal lehet diag-
nosztizalni a magzat vel6csézarodasi rendellenes-
ségét (4, 5, 6). A diagndzis megbizhatésagat tovabb
lehet fokozni a magzatviz acetil-kolineszteraz szint-
jének meghatarozadsaval. Ez mint kiegészit6 madd-
szer, kiléndsen a vérrel szennyezett amnion-folya-
dékok esetében latszik hasznosnak (7, 8). A mag-
zatviz vizsgéalat alkalmas arra, hogy a veszélyezte-
tett csalddokban (ahol sziiletett mar ASB-s gyer-
mek) az érintett magzat megsziletését szelektiv
abortusszal megakadalyozzuk. Sajnos, az ASB-val
terhelt ujszilottek talnyomd tobbsége olyan csa-
ladokban jon a vilagra, ahol el6z6leg sem anence-
phalia, sem spina bifida nem fordult el§ (9). Ahhoz
tehat, hogy hazankban az évente el6fordulé mint-
egy 400 ASB eset szamat alapvetéen csdkkenteni
lehessen, elengedhetetlenil sziilkséges az anyai szé-
rum AFP meghatarozdson alapuld szirévizsgalat
megoldasa. Kiilondsen az Egyesilt Kiralysagban
végzett, nagyszamu terhest érint6 tanulmanyok
(10, 11, 12, 13) eredményei tadmogatjak az ilyen
szlir6vizsgalatok bevezetését. Ezek a vizsgalatok

Az EU. Min. 5. és 8. tarcaszint( kutatasi féiranya-
hoz kiemelten elfogadott, valamint palyazati kutatasi
téméaban végzett kutatdémunka alapjan (szamjelek:
3-10-0801-01-2/P, 9-01-0504-01-0/P).

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 9. szam

azonban a radioimmunoassay (tovabbiakban RIA)
modszerére épllnek. Ez pedig olyan koltséges el-
jaras, amelynek hazai bevezetésére jelenleg nincs
anyagi lehetdség (14).

A RIA-val lényegében azonos érzékenységl és
specificitadst eljaras az ELISA technika (15). Kolt-
segei ugyanakkor annak csak toredékét teszik Kki.
Az ELISA mobdszert, amelyet mar sikeresen alkal-
maztunk virus ellenanyagok (16, 17) és bakterialis
toxinok (18) kimutatdsara, standardizaltuk a szé-
rum AFP (tovadbbiakban s.-AFP) meghatarozésa-
ra is.

El6zetes vizsgalataink sordn megallapitottuk,
hogy az ELISA a s.-AFP mérésére megfeleld érzé-
kenységli és alkalmas az ASB esetek praenatalis
szlir6vizsgalatara (19, 20). Nem kaptunk azonban
elegend6 tdmpontot arra vonatkozéan, hogy az
ilyen sziir6vizsgalat alapjan milyen nagy lesz a ve-
szélyeztetett csoport, azaz hany felesleges esetben
kell majd tovabbi intézkedéseket foganatositani
Ez rendkivil 1ényeges szempont, hiszen az ASB al-
tal veszélyeztetett terhességekben a diagnozis fel-
allitdsdban ultrahang vizsgalatra, illetéleg amnio-
centesisre van szikség. Az utobbi veszélyei miatt
csak olyan szlr@vizsgalat ajanlhatd, amely minél
kevesebb szamu feleslegesen végzett amniocente-
sishez vezet.

Beszdmolunk azokr6l az ELISA technikaval
nyert eredményekrél, amelyek a s.-AFP szint ges-
tatios id6 és a terhesség kimenetele szerinti val-
tozasara, a beavatkozasi szint megallapitasara és
a veszélyeztetett populaciéo aranyanak meghataro-
z4sara vonatkoznak.

Anyag és maddszer

A vizsgalati anyagot az a szérumbank szolgaltatta,
amelyben terhes asszonyoktol nyert sorozatmintakat
tarolunk. A szérumbankot eredetileg a terhesség alatt
lezajlé virusfert6zések és magzati karosodasok kap-
csolatdnak tanulmanyozéasa érdekében hoztuk Ilétre
(21). Ez jelenleg 9000 terhes asszonytol vett sorozat-
mintat (terhesenként 4 szérumot) tartalmaz. Ezekbdl
a mintakbdl valogattuk ki a 13—20 terhességi heteken
gy(jtott mintdkat. A szérumok kozul 1201 szadrmazott
a 13—15, 1530 a 16—18. és 429 a 19—20. terhességi
hétrél. A terheseken kivil 100, nem terhes, intrauterin
eszkdzt visel6 n6 s.-AFP szintjét is meghataroztuk.

Reagensek. Az AFP kimutatdsahoz a reagenseket
a WHO kozremiikddésével a Dako (Copenhagen) cég
bocsatotta rendelkezésiinkre. Az AFP meghatarozasra
alkalmazott ELISA Kkivitelezésekor egyrészt az irodal-
mi adatokra (22, 23, 24, 25), masrészt azokra a tapasz-
talatainkra tamaszkodtunk, amelyeket a virusspecifi-
kus ellenanyagok kimutatasa soran (16, 17) szerez-
tink.

A s.-AFP ELISA-val torténd meghatarozasanak
menetét korabbi koézleményinkben mar részletesen
ismertettik (19). Id6kdzben a modszeren véltoztatast
eszk6zoltink. Ennek lényege, hogy a substrat felolda-
sahoz haszndlt Tris-HCI helyett az aldbbi &sszetétell
citromsavas puffert alkalmaztuk: citromsav 56 g,
NaZHP04+«12HaO 22,5 g, desztillalt viz 1000 ml, pH 6.
Tovabba a reakciét nem NaOH-dal, hanem 4 M HXS 04
val allitottuk le. A fotométeres kiértékelés 492 nm-en
ELISA Readerrel tortént.

Eredmények

1 A normal atlag (M) meghatarozasa

A 100 nem terhes, intrauterin eszkdzt visel6
nd s.-AFP szintjének atlagértéke 2,5 ng/ml volt. A
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mért értékek 0—17 ng/ml kozé estek. Olyan terhe-
seken, akik érett, egészséges Ujszulottet hoztak a
vilagra, az atlag a kovetkez6képpen alakult: 16
ng/ml a 13—15. (1148 eset), 30 ng/ml a 16—18.
(1457 eset), valamint 45 ng/ml a 19—20. (387 eset)
terhességi héten. Ezek az atlagok szolgaltak a to-
vabbi értékelés alapjaul.

2. A veszélyeztetett populécié aranyéanak meg-
dllapitdsa a s.-AFP szint &tlagdnak tdébbszo-
rosei alapjan

A pathol6gias terhességek kisz(iréséhez meg
kell hatdrozni azt a s.-AFP szintet, amely folott a
terhes asszonyok a veszélyeztetett csoportba keril-
nek és naluk tovabbi vizsgalatokat (pl. ultrahang,
amniocentesis) kell végezni. Ezt a s.-AFP értéket
beavatkozasi szintnek nevezhetjik. Megallapitasa
a gestatiés hétnek megfelel6 normal atlag tobbszo-
rosei alapjan és a terhesség kimenetele szerint tor-
ténik. Az értékelés alapjaul szolgal6 eredményeket
az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze. Ezen az adatokat
Ugy tlantettuk fel, hogy pl. az az eset, amelyben a
s.-AFP szint meghaladta az atlag 6tszérését (5M),
szerepel a 4M, a 3,5M és a 3 M rovatban is.

0sszesen 3160 olyan szérumminta AFP érté-
két hataroztuk meg, amely a terhesség 13—20 he-
teib6l szarmazott. A 13—15. gestatios hetld 1201
minta kozil 48 s.-AFP értéke haladta meg a nor-
mal atlag 3-szorosat (3,99%), mig 31-é a 3,5-szere-
sét (2,58%). A 16—18. terhességi hétr6l szarmazé
1530 szérumminta kozul 47 AFP értéke volt maga-
sabb, mint a normél atlag 3-szorosa (3,07%) és 39-é
pedig mint annak 3,5-szerese (2,55%). A 19—20.
terhességi hétr6l szarmazo mintdkat foként azért
vontuk be a vizsgalatba, mert a 2 spina bifida és
az egy anencephal Gjszilottet eredményez6 terhes-
ségh6l az anyai szérumminta ezen id&szakbdl al-
lott rendelkezésre. A vizsgalt 429 minta kozull 5,12
szazaléknak az AFP szintje haladta meg a 3M és
3,50%-a a 3,5M értéket.

Amennyiben a beavatkozasi szintet az atlag
3-szorosaban allapitanank meg, akkor a 16—18.
terhességi hét lenne az az id8szak, ahol a legke-
vesebb terhes kerililne a kockézati csoportba. Mivel
itt a 3M-nél nagyobb AFP szint mintegy 3%-ban
fordul el6, ez azt jelenti, hogy 1000 terhes kozil
30 esetében kellene tovabbi vizsgalatot végezni.

3. A s.-AFP szint alakuldsa a terhesség kime-
netele szempontjabol (t&blézat).

Mivel adataink is arra utalnak, hogy a s.-AFP
szint meghatdroz4sira a 16—18. gestatios hét az
optimalis, a tovabbiakban eredményeink értéke-
lését féleg erre az id&szakra vonatkozdan végez-
tik.

A 16—18. terhességi héten 59 olyan szérum-
mintaval rendelkeztiink, ahol a terhesség spontan
abortusszal végz6dott. Ezek 42%-aban a s.-AFP
szint meghaladta az atlag 3-szorosat.

A 6 ikerterhesség ezen id6szakdbol szdrmazéd
mintai kdzul 2-ben fordult el a beavatkozasi szin-
tet meghaladd érték.

Az atlag 5-szorosét is meghaladta annak a 4
anyai szérummintdnak az AFP szintje, ahol a ter-
hességh6l ASB-s Ujszulott jott a vilagra.

Az el6forduld 4 mola terhesség kapcsan nyert
szérummintak AFP értéke a nem terhes nékre jel-
lemz8 szintet mutatta.

A spontan abortusszal, ikerszuléssel és ASB-
val végz6d6 patholdgias terhességek (69 eset) 44,92
szazalékaban (31 eset) mértink a beavatkozasi
szint feletti s.-AFP értéket.

A normal, egyes sziilés (1457 eset) anyai szé-
rummintdi kézul 1,08%-ban (16 eset) volt a s.-AFP
érték a beavatkozasi szint felett. Tehat a 16—18.
gestatios hétre esd 1530 terhesen 47 esetben (30,7
szdzalék) kaptunk a beavatkozasi szintet megha-
ladé s.-AFP értéket. Ez a 47 eset képezi a Kisz(lrt
kockéazati csoportot. Ennek pedig 66%-a pathol6-
gias terhességnek bizonyult.

A 13—20. terhességi hét barmelyikérdl szar-
mazott is az ASB-s eset anyai szérummintaja, an-
nak AFP értéke mind a 9 vizsgalt esetben megha-
ladta a beavatkozési szintet.

Megbeszélés

Minden szirdvizsgalatnak arra kell toreked-
nie, hogy a veszélyeztetett csoportba minél keve-
sebb egészséges egyén keriljon. Kilondsen fontos
ez az ASB sz(ir6vizsgalatakor, hiszen a kock&zati
csoportba kerul6 terhes asszonyokon tovabbi, nem
veszélytelen vizsgélatra is sor keriilhet.

Eredményeink szerint, ha a szlir6vizsgalat a
terhesség 13—15. hete idején val6sulna meg, akkor

Serum-AFP értékek megoszlédsa a terhesség kimenetele szerint

Terhesség kimenetele 13—15 (16 ng)+

Eset 3M

1148 33 17 14 11
% 287 148 121 095

Normal egyes sziilés

Spontan abortuszD 33 7 7 7 6
Ikertl 18 6 5 4 4
ASBD 2 2 2 2 2

1201 48 31 27 23
% 399 258 224 191

Osszes terhes

+ A terhességi heteknek megfelelé s-AFP értékek, ng/ml
O A kevés esetszam miatt a % megadasatdl eltekintettiink

16—18 (30 ng)
35M 4M 5M  Eset 3M

Terhességi hetek
19—20 (45 ng)

35M 4M 5M Eset 3M 35M 4M 5M

1457 16 12 0 0 387 12 8 0 0
1,09 082 / / % 31 206 / /
5 265 21 20 13 39 7 4 1 1
6 2 2 2 0 / / [ /
4 4 4 4 4 3 3 3 2 2
1530 47 39 26 17 429 22 15 3 3

3,07 255 17 111 % 512 3,49 0,69 0,69



a kockazati csoportot a vizsgaltak 4%-a alkotna.
Ezek kozill a pathologias terhességek aranya csak
31% lenne (15 :48). Vagyis viszonylag sok egész-
séges terhes asszony keriilne a veszélyeztetett cso-
portba. Még rosszabb ez az ardny a 19—20. terhes-
ségi héten, mivel itt 5%-nal tobb eset keriilne a
kockazati csoportba. Ez az idészak egyébként sem
lenne alkalmas sz(ir6vizsgalat végzésére, mivel a
20. terhességi hét utan végzett abortusz veszélye
igen nagy.

A legkedvezébb ardnyokat a 16—18. terhességi
hétre vonatkozé eredmények mutatjdk. Ezekben a
gestatios hetekben végzett s.-AFP szlr6vizsgalat
a normal, egyes sziléssel végz6dd terhességeknek
csupan 1%-at tenné a kockazati csoportba. Viszont
a szlrés alapjan a veszélyeztetett terhességek 66
szazaléka lenne patholdgias.

A kockazati csoportba kerul§ terhesek szamat
csOkkenteni lehet a beavatkozasi szint emelésével.
Ha pl. a 16—18. terhességi héten nem az atlag 3-
szorosat, hanem 3,5-szeresét vagy 4-szeresét vesz-
szuk alapul, akkor a normédl, egyes szilést ered-
ményez6 terhességek kozul 0,82%, ill. egy sem
kerilne a kockazati csoportba. Tekintettel arra,
hogy ebb6l az id6szakbdl csak a 4 ASB-s anyai
szérumminta allott rendelkezésre, elhamarkodott
lenne a beavatkozési szintet ilyen magas értékben
megallapitani.

Ez ideig a s.-AFP sziir6vizsgalatot retrospec-
tive végeztik. igy nem allott médunkban a veszé-
lyeztetett csoportba kerilt terheseken ultrahang
vizsgalattal a terhességi idét korrigalni, az anen-
cephaliat, ikerterhességet és az intrauterin magzati
halalt diagnosztizalni. Ennek ellenére eredményeink
kedvezden vethet6k dssze Bennet és mtsai (12), Fer-
guson-Smith (11), Brock és mtsai (26), valamint a
U. K. Collaborative Study (10) adataival.

Ismeretes, hogy spontan abortusz esetén emel-
kedik a s.-AFP szint (27, 28). A 16—18. terhességi
héten az 59 ilyen esetbél 25-ben haladta meg a
s.-AFP szint a 3M értéket, s6t 20 a 4M és 13 az
5M felett volt. Ez tdmogatja azt az adatot (29),
hogy ezekben az elvetélt magzatokban vel6cs6-
zarddasi rendellenesség allott fenn.

A 24 ikerterhesség kozul 8 esetben volt a s.-
AFP érték a 3M felett. Ez arra utal, hogy ikerter-
hességben is gyakori a s.-AFP szint emelkedése.
Hasonld adatokat RIA-val mas szerz6k is kaptak
(30, 31). lly mddon a s.-AFP szlir6vizsgalat a ter-
hesgondozas szdmaéra is segitséget jelentene.

A 4 mola hydatiosa terhességben a s.AFP kon-
centracié a nem terhes n6ék s.-AFP szintjével volt
azonos. Ez arra utal, hogy az AFP termeléshez a
magzat jelenlétére szikség van.

A szocialista egészségligy, ezen belll a terhes-
gondozas szervezettsége olyan alap, amelyre az
ilyen szlrdvizsgalatot szinte tobbletkiadas nélkil
lehet épiteni. Kilondsen a centralis terhesgondo-
z&s (32) rendszere az, amely a szervezési hatteret
optimalisan biztosithatna.

A s.-AFP ELISA madszerrel térténéd meghata-
rozasa lehet6séget nyujt a vel6cs6-zarodasi rendel-
lenességek praenatalis szlirévizsgalatdnak gazdasa-
gos megvalositasara. Miel6tt a szrvizsgalat orsza-

3

gosan bevezetésre keriilne, elengedhetetlentl sziik-
séges annak hatékonysagat kisebb terlleten ellen-
Orizni. Egy ilyen modell vizsgalat adna lehet6séget
arra, hogy a szervezési, laboratériumi és klinikai
feladatokat megfelel6képpen koordinalni lehessen.

Koszonetét mondunk Angyal Tibor dr.-nak (Egye-
sitett Egészséglgyi Intézmények, Pécs), Nagy Zoltan
dr.-nak (Siklosi Varosi Korhaz) a szérummintak gyf(j-
téséhez nydujtott segitséglkért, Biréné-Koronics Mag-
dolndnak és Klement Evanak a laboratoriumi munkak
kivitelezéséért, Nagyréii Evanak a sziilészeti esemé-
nyek regisztralasaért, a Dako-cégnek pedig a reagen-
sek gyors szallitasaért.

<

Osszefoglalas. A szerz6k 3160 terhes asszony
szérummintajanak alfa-foetoprotein (s.-AFP) szint-
jét hataroztdk meg ELISA technikdval. A normal
atlag 16 ng/ml volt a 13—15. (1148 eset), 30 ng/ml
a 16—18. (1457 eset) és 45 ng/ml a 19—20. terhes-
ségi héten. Ha a normal atlag 3-szorosat vették a
beavatkozasi szintnek, akkor a s.-AFP szlir6vizs-
galat szdmara a 16—18. terhességi hét bizonyult az
optimalis id&szaknak. llyen beavatkozasi szint mel-
lett, ezen id6szakban a normal, egyes szilést ered-
ményez6 terhességek kozil csak mintegy 1% ke-
rilne a kockézati csoportba, mig a pathologias ter-
hességek 66%-a lenne Kkisziirhet6. Azoknak a szé-
rummintaknak a s.-AFP értéke, ahol a terhesség-
b6l anencephal vagy spina bifidas Gjszulott jott a
vilagra, mind a 9 vizsgalt esetben jelentésen meg-
haladta a beavatkozési szintet. A s.-AFP ELISA
modszerrel tortén6 meghatarozédsa lehet6séget
nyljt a vel6cs6-zarédasi rendellenességek praena-
talis sz(ir6vizsgalatdnak orszagos szint(i, gazdasa-
gos megvaldsitasara.
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(f6orvos: Gergely Mihaly dr.)

Endoscopos papillotomia
és epeko eltavolitas
heveny cholangitishen —
urgens papillotomia

Dobronte Zoltan dr.', Narai Gyorgy dr.,
Gergely Mihaly dr. és Varré Vince dr.

Az epekdves obstrukcié kovetkeztében Kkialakult
akut gennyes cholangitis rendkivil salyos, sokszor
életveszélyes allapotot jelent. Antibiotikummal a
gyulladds gyakran nem befolydsolhaté, majtalyo-
gok alakulhatnak ki, vagy gyors progresszidval
sepsis johet létre. Az epepangas megszintetése,
az epeutak dekompresszidja ilyenkor siirg6sséggel
indikalt. Sebészi beavatkozasra a korilmeények
kedvez6tlenek: egyrészt a gyulladt szovetek, mas-
részt a lazas-toxikus allapot fokozza a mitéti koc-
kadzatot. 1d6s betegekben vagy olyan egyénekben,
akiken a mitét valamilyen egyéb okbdl eleve is
nagyobb kockazatd, az operacié veszélye és morta-
litdsa hatvanyozodik (13, 21). llyenkor az endosco-
pos papillotomia (EPT) és epek8extrakcid életmen-
t6 beavatkozads lehet. Két esetiink ismertetésével
erre kivanjuk felhivni a figyelmet.

Esetismertetés

1. S. A, 79 éves n6beteg egy héttel korabban Ki-
alakult icterus miatt lazas, elesett allapotban Kkerilt
felvételre. Anamnesisében minddssze 2—3 hdénap Ota
szerepelt hatba sugarz6, tompa jobb bordaiv alatti—
epigastrialis fajdalom; korabban cholelithiasisra utald
gorcse nem volt. Régebbi leleteibdl diétaval egyensily-
ban tarthaté diabetes mellitus, hypertonia és corona-
riasclerosis, valamint 0kdlnyi hiatus hernia volt is-
mert. Laboratériumi leletei kozul felvételkor a vvt.-
stllyedés 43 mm/h, fvs.-szam 12200, se. bi. 3,55 (dir.
2,9) mg%, se. alk. phosph. 230 mU/ml, se. cholesterin
394 mg% volt. Az acut cholangitis okozta laza antibio-
tikum (Tetran, Gentamicin) adasakor is valtozatlanul
megmaradt. Endoscopos retrograd cholangiographiat

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 9. szam

(ERC) végeztik: a prominens, de épnek latsz6 Vater-
papillan at selective feltdltdtt extra- és intrahepatikus
epeutak tagultak voltak, a ductus choledochusban egy
kb. 1 cm atmér6ji konkrementum, az epehdlyagban
4—5 db 1—3 cm atmér6ji k6 abrazoldédott (1/a abra).
Tekintve az acut cholangitist, a beteg korat és alta-
lanos allapotat, a kontrasztanyagtoltést kovetéen koz-
vetlenul EPT-t végeztink. Azonnal b6 epelefolyas in-
dult meg. A tervezett epek6-extractiét a friss metszés-
b6l észlelt atmeneti kisfokd vérzés miatt, mésnapra
halasztottuk, az ekkor végzett kontroll ERC soran
azonban a d. choledochusban a k& méar nem volt I4t-
haté (1/b &bra). A papillotomias nyilason at spontan
tavozott kovet a beteg székletében megtalalta (1/c ab-
ra). Az EPT utan lazat nem észleltiink, a leukocytosis
megszlnt, a se. bi. szint és az alk. phosph. aktivitas
fokozatosan normalissa valt. A beteg étvagya vissza-
tért, javul6 &ltalanos allapotban bocsétottuk haza. Te-

1. &bra: a) ERC. Solitaer k6 a d. choledochusban. b) A
d. choledochus EPT el6tt és utan. c) Spontan ta-
vozott k& EPT utan

kintve magas korat, a panaszt nem okoz6 epehdlyag-
kovek miitéti eltavolitasatdl eltekintettlink. Két honap
mulva ellen6riztik: a panaszmentesség tartosnak bizo-
nyult, a beteg valamennyi maj-functios értéke és a
vvt.-sullyedés normalis volt, ERC sordn 12 mm atmé-
r6ji d. choledochust és szabad epelt-passage-t talal-
tunk, az epeutakban k& nem volt kimutathato.

2. P. J., 80 éves n6beteg obstrukcios icterus,
Cholangitis miatt a szentesi Varosi Kérhaz sebészeti
osztalyara mitét céljabdl kerilt felvételre. Panaszai
2—3 hete kezd6dtek zsiros étel fogyasztasat kovetd
gorcsds jobb bordaiv alatti fajdalom, hidegrazas for-
majaban. Megel6z6en 1945-ben epekdvesség miatt cho-
lecystectomia tértént. Az 50-es évek végén Gjabb mi-
tétet végeztek, errél pontos adat nem allt rendelkezé-
sinkre. A fokozott m(itéti kockézatot novelte a fels6
median laparotomia hegében kialakult férfiokdlnyi
hasfali sérv is. A beteg atvételét a szegedi I. sz. Bel-
gyogyaszati Klinikara a jelentds m(téti kockazat miatt
kértéek — ERC, valamint az obstrukcids icterus és akut
cholangitis operativ endoscopos megoldasa céljabol.
A korabban antibiotikumra nem reagalé laz és a se.
bi. szint az atvétel id6épontjara csékkent. A duodeno-
scopia sordn ennek magyarazatat a Vater-papilla fe-
lett képz6dott kb. 1 mm atmér6jd spontan perforacios
nyilas adta. A laboratériumi parameterek koézil ekkor
a vvt.-sullyedés 82 mm/h, a se. bi. 1,5 mg%, a se. alk.
phosph. aktivitds 118 mU/mIl volt. Az ERC sordn ext-
rém tag, 4—5 cm atmérdji extra- és intrahepatikus
nyi—borsonyi k& volt lathatdo (2/a abra). A paranyi
epeutak telédtek. A d. choledochusban szamtalan bors-
fistula lehet6vé tette az epepangas csdkkenését, de ko-
vek tdvozasat nem, és az akut cholangitis teljes gyo-
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2. 4bra: a) Extrém fokban tagult epeutak, szamtalan k&arnyék, b) ERC az EPT-t kdvetd részleges kétavozés utén, c) Epe-
k&extrakcio a papiMotomias nyilason at. d) Két endoscopos Uton extrahalt epekd

gy(lilését sem lattuk biztositottnak. A kontrasztanyag-
feltoltés utdn kozvetlenil EPT-t végeztink: lényegé-
ben a Vater-papilla orificiumat kotottik ossze a kis
perforaciés nyilassal. Ezt kdvet6en a beteg tobb ké
tdvozasét észlelte, laztalan volt, a se. bi. a normaélis
értékhatar ala csokkent. Egy hét mdalva a kontroll
ERC soran a korébban leirt kisebb kovek tédvozasa
utan 4 nagyobb epekd valt lathatéva (2/b abra), me-
lyeket Dormia-katheterrel egymas utan extrahaltunk
(2fc és 2/d abra). Az ujabb kontrasztanyag-feltdltés
soran az epeutakat mar kémentesnek talaltuk. A re-
akciomentes papillotomias nyilason keresztiil szabad
kontrasztanyag-trilés volt megfigyelheté. Ugyanezt
lattuk a két hénappal késébb végzett kontroll soran
is. Az ellen6rzésen megjelent beteg panasz- és tiinet-
mentes volt.

Megbeszélés

Az endoscopos papillotomia ma mar 5—6 éves
multra tekint vissza, technikajaval és eredményei-
vel nemcsak a nemzetkdzi irodalomban, de hazai
folyoiratban is tobb kozlemény foglalkozik (2—7,
9—11, 14, 17—20, 23).

Az ETP bevezetésével aktivabbak lettink az
endoscopos retrograd cholangiographia indikalasa-
ban. Choledocholithiasis gyantja esetén, obstruk-
cios icterushoz tarsult akut cholangitisben sem kés-
lekediink elvégezni az ERC-t — biztositottnak lat-
va az azt kovetd epelit-dekompresszio lehetdségét.
Fontosnak tartjuk, hogy az ERC-t — a lehet6ségek
szerint — asepticus kautélak mellett, szisztémasan
és az epeutakba adott helyi antibiotikum védelem-
ben végezzik. Ha a rtg-kép igazolja az obstrukcio
koves eredetét, azonnali endoscopos papillotomiat
és mielébbi epek§-extrakcidt tartunk szikségesnek,
hacsak a kdvek mérete alapjan a spontan tavozas
lehet6sége nem egyértelmd és k6beékel6dés veszé-
lye nem allhat fenn. Classan nagymeéret(i, endosco-
pos eltavolitasra nem alkalmas kovek esetén is
EPT-t ajanl, ,transzpapillaris epeut-drainage”-zsal
kiegészitve. Utobbit a duodenoscop csatornadjan be-
vezetett teflonszondaval biztositja (1). Papillaste-
nosis esetén, ha akut cholangitis tarsul hozza,
ugyancsak sirg6sséggel indikalt az EPT. Amennyi-
ben a cholangitisért felel6s obstrukcié endoscopo-

san nem oldhaté meg, az egyébként is sziikséges
mitéttel nem szabad késlekednunk. Ezen esetek-
ben a cholangitis kezelésében a percutan transhe-
paticus epedt-drainage-t (8, 16) is hasznos segit-
ségnek latjuk. Az EPT siirgds elvégzése akkor is
indikalt, ha choledocholithiasis mellett cholecysto-
lithiasisa is van a betegnek. Az egyébként is kisebb
mtéti kockazatot jelent6 epehdlyag-eltavolitast
igy joval kedvez6bb koérilmények kozt, a gyulla-
dasos folyamat megszilinte utdn, a beteg jobb alta-
lanos allapotaban lehet elvégezni. A cholecystecto-
miatol idés korban vagy rossz cardiorespiratoricus
allapot esetén tdbbnyire el is tekinthetiink, mint
ahogy ezt elsé esetlinkben is tettik.

Az EPT mortalitdsa 0,6—1,8% koz6tt van (3, 5,
6, 11, 19, 20), kisebb mint a sebészeti beavatkoza-
soké (8 ,9, 11, 18). Fokozottan érvényes ez id6s kor-
ban és nagy m{téti kockazat esetén (21).

Az akut cholangitisnek a vazolt elvek alapjan
toérténd aktiv kezelése jol funkcionalé team-mun-
kat igényel. Az endoscopos beavatkozast megfeleld
sebészi hattér mellett szabad csak elvégezni és ko-
z6s konzultacio alapjan kell dénteni az adott eset-
ben véalasztand6 megoldésok kdzott. Ezt az egyitt-
mikodést jol példazza, hogy egyik betegiink éppen
sebészeti intézetbdl kerllt &tvételre az EPT és az
epekd-eltavolitas elvégzéseére.

Eseteink ismertetésével az acut gennyes chol-
angitisek endoscopos Uton térténd effektiv gyogy-

kezelésének lehetéségére, az ,urgens papillotomia-
ra” kivantuk felhivni a figyelmet.

Osszefoglalas. Epekoves obstrukcio kovetkezté-
ben kialakult akut cholangitis esetén a szabad epe-
lefolyds miel6bbi biztositdsa szlikséges. Az endo-
scopos papillotomia és epek@-eltdvolitasa ilyenkor
a mitétnél kisebb kockéazatot jelent6 beavatkozés.
A szerz6k 2 beteglik korlefolydsanak ismertetésé-
vel kivanjak felhivni a figyelmet az ,,urgens papil-
lotomia” lehet&ségére.
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IRODALOM: 1. Classen, M., Wurbs, D.: Langen-
beck’s Arch. Chir. 1977, 345, 261. — 2. Classen, M.,
Demling, L.: Dtsch. med. Wschr. 1974, 99, 496. — 3.
Delmont, J.: The sphincter of Oddi. Karger, Basel,
1977. p. 219. — 4. Demling, L.: Operative Endoskopie.
Schattauer, Stuttgart, 1976. p. 61. — 5. Demling, L.,
Classen, M.: Endoscopic sphincterotomy of the papilla
of Vater. Thieme, Stuttgart, 1978. — 6. Dobrdénte Z. és
mtsai: Orvosképzés. 1978, 53, 122. — 7. Ddbrdnte Z. és
mtsai: Orv. Hetil. 1978, 119, 2193. = 8. Figus I|. A,
Detki B., Simon L.: Percutan transhepaticus cholan-
giographia (PTC) és percutan epelt-drainage alkalma-
zasa obstrukcios icterusban. A Magyar Gastroentero-
logiai Tarsasdg 20. nagygyd(ilése, Keszthely, 1978. — 9.
Kawai, K. és mtsai: Gastroint. Endoscopy. 1974, 20, 18.

— 10. Koch, H.: Endoscopy. 1977, 9, 95. — 11. Koch,
H. és mtsai: Minch, med. Wschr. 1979, 121, 587. — 12.
Kune, G. A.: Current practice of biliary surgery. Little,
Brown and Co., Boston, 1972, — 13. Lazar D.. Magy.
Seb. 1962, 15, 118. — 14. Malyi I., Szanté 1.: Orv. Hetil.
1978, 119, 2205. — 15. Nagy T. és mtsai: Magy. Seb.
1978, 31, 210. — 16. Nakayama, T. és mtsai: Gastro-
enterology. 1978, 74, 554. — 17. Papp J. és mtsai: Orv.
Hetil. 1977, 118, 1535. — 18. Papp J. és mtsai: Orv.
Hetil. 1978, 119, 2189. — 19. Safrany L.: Gastroentero-
logy. 1977, 72, 338. — 20. Seifert, E.. Am. J. Gastro-
ent. 1978, 69, 154. — 21. Spohn, K. és mtsai: Therapie-
Woche. 1975, 9, 1033. — 22. Szeleczky Gy.: Orv. Hetil.
1973, 114, 2881. — 23. Szerk. kozlemény: Orv. Hetik
1978, 119, 2199.

VINCRISTI

OSSZETETEL: 1 tveg 0,5 mg liofilizélt vincristin sulf.-ot; az
oldészerampulla 10 ml natr. chlor, inj. 0,9%-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Gyermek- és feln6ttkori akut leukaemia,
lymphogranulomatosis, Wilms-tumor. Barmely solid tumor
kombinalt kezelése.

ELL ENJAVALLATOK: Csontvel6-elégtelenség,
megbetegedések.

ADAGOLAS: Az lveg liofilizolt hatéanyagat az oldoszer-
ampulla tartalmaval feloldjuk. Az igy elkészitett oldat 1
ml-enként 0,05 mg hatdéanyagot tartalmaz. A Vincristin
frissen elkészitve intravénason injekcié vagy inflzié for-
majaban hetenként egy alkalommal alkalmazhatd. Az
adag nagysdgat a beteg testsulyanak és egyéni tiir6keé-
pességének figyelembevételével kell meghatarozni.
Felndtteknek: akut leukaemia gyogykezelésére testsilykilo-
grammonként 0,05-0,10 mg adhatd hetenként.
Gyermekeknek: célszer(i az adagot a testfelszinre szami-
tani, amely a kezdeti 4—6 hetes kezelés folyaman testfel-
szin-négyzetméterenként és hetenként 15 mg. Fenntartd
kezelés esetén testfelszin-négyzetméterenként 1 mg adhato
hetenként mind akut leukaemiaban, mind egyéb malignus
tumorokban.

Egyéb megbetegedésekben: az egyéni tlréképesség mesz-
szemend figyelembevételével altalaban a kdvetkez6 ada-
gok adhaték:

els6 héten: 0,025 mg/teststlykg,

masodik héten: 0,05 mg/testsilykg,

harmadik héten: 01  mg/teststlykg,

negyedik héten: 0,125 mg/testsulykg,

tovabbiakban

hetenként max. 0,15 mg/teststlykg.

Miutan a remissio kialakult, fenntart6 adagként testsuly-
kilogrammonként 0,025—8,05 mg adhat6d hetenként.

KOMBINACIOS TERAPIA: Egyéb cytostaticumokkal egyiitt
jol adhato.

MELLEKHATASOK: Alopecia, obstipatio, almatlansag, par-
aesthesia, ataxia, izomgyengeség, idegfajdalmak, leuko-
penia, laz.

FIGYELMEZTETES: A kezelés el6tt mar fennallo granulo-
cytopenia, illetve thrombocytopenia nem kontraindikalja a
Vincristin-kezelést: ilyenkor azonban fokozott koriltekin-
tésre van szilkség. Abban az esetben, ha a fehérvérsejt-

idegrendszeri

szam 2000 alatt van, a dozist felére kell csokkenteni, mig
1000 alatti fehérvérsejtszam esetén a kezelés nem ajanl-
haté. A paravénasan adott injekcié fajdalmas localis re-
akciot okozhat. Vincristin-kezelés utan akut urikaemias
nephropathia léphet fel, ezért a szérum hlgysavszint el-
len6rzése, megfelel§ folyadékmennyiség bevitele, illetve a
vizeletirités biztositdsa szlikséges. A vérképet rendszere-
sen —de legaldbb minden injekcié beadéasa el6tt —ellen-
Orizni kell. Laz esetén a kezelést meg kell szakitani.
MEGJEGYZES: &< Kizardlag fekvGbeteg-gyogyintézeti
(gondozéintézeti) felhasznalasra van forgalomban.

CSOMAGOLAS: 25 X 0,5 mg + 25X 10 ml oldészer
téritési dija: 110—Ft.

Kobanyai Gyodgyszerarugyar, Budapest X



Févarosi  Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz-RendelGintézet,
Uroldgiai Osztaly
(féorvos: Rosdy Emé dr.)

Intrascrotalis kalcificatio

Torok Péter dr., Perjés Gabor dr.
és Rosdy Ermnd dr.

A herevizsérvben, kilondsen ha régdta fennall, a
hereburok lemezei kozott fibrinoid ,laza testek”
talalhatok.

El6szor Kickham (1934) szamolt be az Ameri-
kai Urologus Téarsasag el6tt a ,,tumort utdnozd kal-
cifikdlédott hydrokele eseté”-r6l. Amikor a tumorra
gyanus herét feltdrtdk, a hereburkok koézul 15 ml
tejszer( folyadékot engedtek le, és a hydrokelezsak
falan fényl6, ragyog0d, golyoszerl testecskék val-
tak lathatova.

Ezzel az esetkdzléssel az emberi szervezetben
ritkan el6fordulé meszesedés valt ismertté. A szer-
z8 a scrotumban észlelt térimé novekedése esetén
hangsulyozza a rontgenvizsgalat, a palpatio (dor-
zs0lés, crepitatio), valamint a prolan-A test elvég-
zéseének fontossagat a differential-diagnosztikdban.
Az irodalomban ugyanis tébb szerzd szdmolt be a
scrotumban fejl6dé tumorok elmeszesedésér6l.

A here tunica vaginalis propriaja lemezein be-
Itl észlelt an. intrascrotalis v. ,,hydrokele koévek”
rendkivil ritkan fordulnak el6 (2). Berényi 2300

1 abra: A hydrokelezsakrol készitett nativ rtg-felvétel. A
farpofak alatt, a penis mellett (nyillal jelélt} sza-
mos szines gombostlfejnyi rtg pos. hydrokele k&-
arnyék lathaté

Orvosi Hetilap 1980. 121, évfolyam, 9. szam

2. dbra: Matrix k6. A kép b. fels6 sarkaban a nyil jelzi a
»tapadasi" helyét, a tunica vag. lemezen

urologiai eredetli kove kozott 2 hydrokele k&rél
tesz emlitést (3). Sanjurjo enormis nagysagot elért
hydrokele-zsak falaban kialakult kalcifikaciot fi-
gyelt meg (4).

Az intrascrotalis kovek tdbbnyire gombdolydek,
fehérek, gumiszerliek, a kagyldgydngydkhéz ha-
sonldak. Sok fibrint vagy fibrinoid anyagot (mat-
rix) és apatitot tartalmaznak.

Anyagunk

A févarosi Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz uroldgiai
osztalyan egy év alatt (1976. november és 1977. novem-

3. dbra: Véralvadékon apatit csapddott ki, A nyil a mat-
rix-s0 hatart jelzi



ESETISMERTETES
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1 Sz. A o) perior- 1 hete jobb + —
1912. chitis
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1901.

bér kozott) 34 betegen végeztink hydrokelectomiat, 9
esetben taldltunk intravaginalisan és 1 esetben a mel-
lékhere farki részén tokba zartan elhelyezkedd, hagy-
malevélszerlien elmeszesedett szdvetet (tdblazat).

A kalcifikaci6 gyakorisagat nem tudtuk masok
adataihoz hasonlitani, minthogy ilyeneket, a szamunk-
ra elérhetd irodalomban nem talaltunk.

M (tét el6tti diagndzist szolgalja a réntgenvizsga-
lat, melyet csak (50 év feletti) tumorgyanus esetekben
végeztink el (1. abra). Palpatioval kdvesedést nem
korisméztiink, punctiot nem végeztink m(tét el6tt. A
koveket Berényi-féle UMKA mddszerrel analysaltuk:
bennik sok vizet, matrixot és apatitot talaltunk (2.,
3., 4. abra).

A mitéti aton eltavolitott intravaginalis kovek
atlagos atméréje 3—5 mm volt. Jellemz6jik a ,rever-
sibilis hydratatio”. Kiszaradt k6 hydratalas utan visz-
szanyeri eredeti nagysagat, konzisztenciajat, akar szo-
vettani mikrotommal is metszhetdk.

Megbeszélés

Ismert, hogy a hereburok serosus felulete Ki-
valaszto- és felszivoképességgel bir. Ha functié-
ja valamilyen oknal fogva kéarosodik, a here bu-
roklemezei kozott herevizsérv alakul ki, mikozben
a parietalis buroklemez kitdgul. Gyulladas esetén
a lemezek elveszitik vékony endothel boritasukat,
megvastagodnak, avagy amikor ez lehamlik, vérzé-
keny sarjszdvet keletkezhet.

A buroklemezek kozoétt dsszegyilé izzadmany
rendszerint b6séges. Atlagosan 80—100 ml-nek ta-
laltuk. Legtdébbszdor magas fehérjetartalommal biré
tiszta savot észleltink. A savéban fibrincafat, vér-

Calcifi-
catio he-

lye

intrava-
ginalis

intrava-
ginalis

intrava-
ginalis

intrava-
ginalis

2 év alatt
3x vag. intr.

intrava-
ginalis

intrava-
ginalis

intrava-
ginalis

Mbhere alsd
p6lusan bab-
nyi tokbazart
keplet

— intrava-

ginalis

HYDROKELE
folyadék folya-
menny.  dék le-
ml frasa

150 szsarga
200 viztiszta
100 Serosus
40 zavaros
330 szsarga

250 Serosus
50 —

mgyéb uro-
. légiai meg-
mitét betegedés
Winckellmann —
+biopsia
w _
Bergmann
W _
w _
w Calc. vés.
urinariae
W Thrombosis
funiculi 1 s.
w _
w
W carcinoma
prostatae

4. abra: A tapadasi pontjarol levalt apatit k6



A Robébi ,,B” kémiailag és mikrobiolégiailag ellen6rzétt tej, tej-
zsir, novényi olaj, laktoz, szacharédz, asvanyi anyagok és vitaminok
homogenizatumabdl porlasztva széritasi gyartastechnoldgiaval eld-
allitott tapszerkészitmény. A tapszer nagyobb zsirtartalma meg-
felel az idésebb csecsemd zsirigényének.



Robebi 'B

HUMANIZALT
GYOGYTAPSZER

OSSZETETEL

Robébi ,,B”

tapszerpor, %
Fehérje 115
Zsir 25,8
Szénhidrat 57,0
Asvanyi anyagok -f vitaminok 2,7

100 g - 506,2 Kai
Vitamintartalom 100 ml- (1 dl)-ben
Vitamin A 0,052 mg
Vitamin B; 0,031 mg
Vitamin B, 0,032 mg
Nikotinsavamid 0,65 mg
Kalcium-pantotenat 0,32 mg
Vitamin B, 0,09 mg
Folsav 0,32 mg
Vitamin B 0,26 fig
Vitamin C 4,8 mg
Vitamin D 1,3 /:g (52 NE)
Vitamin E 0,38 mg
Vas(Il)-laktat 0,65 mg
JAVALLATOK

Az egynapos—6 hdnapos életkord csecsemék tartds taplalasara
alkalmas tej alapl tapszerkészitmény. Az anyatej teljes hianya
esetén annak potlasara, ill. csokkent tejelvalasztas esetén az
anyatej kiegészitésére adhatd.

A TAPSZEROLDAT ELKESZITESE

A dobozhan levd adagolokanal kaval (1 kandl tapszerpor = 5 g)
annyiszor 2,5 lesimitott kanalnyi tapszerport (kb. 125 g-ot)
vesziink ki, ahdny deciliter (100 ml) tapszeroldatot akarunk ké-
sziteni. A tapszeroldatot felforralt és 60 °C-ra h(itdtt vizzel ké-
szitjik el. A gyogytapszerhez tovabbi adalékanyagok (pl. cukor)
hozzéadasa szilkségtelen.

A mar felbontott dobozbdl a tapszert két héten belul fel
kell hasznalni!

Robébi ,,B" fogyasztasra kész Anyatej,
tdpszeroldat (1 dl), g1100 ml g/100 ml

1,70 21

3,80 40

8,40 70

0,10 0,2

100ml (1 dl) = 74,6 Kai 100 ml = 71 Kai

ADAGOLAS

A napi adag altaldban testsulykilogrammonként 150 mg (masfél
deciliter) tapszeroldat. Ha az orvos masként nem rendelkezik,
ezt a mennyiséget elosztva, napi 5—6 alkalommal kell a csecse-
mének adagolni. Az esetben, ha mas tejes ételt (pl. fézeléket) is
kap, akkor a tejadagok szamat megfelelen csokkenteni kell.
Az egyszeri taplalashoz szilkséges mennyiségek kb. a kovetkezdk :

3 kg-os csecsembnek 2 adagoldkanal tapszeroldat 75 ml

(/Adeciliter) viz, napi 6 alkalommal.

4 kg-os csecsemdnek 4 adagolékanal tapszerpor + 150 ml

(Ly2 deciliter) viz, napi 5 alkalommal.

5 kg-os csecsemének 5 adagolokanal tapszerpor - 175 ml

2/t deciliter) viz, napi 5 alkalommal.

A fenti taplalasi ajanlat csak altalanos iranyelvként szolgal. Bar-
milyen észrevétel esetén az orvos vagy védénd tanacsat kell
kérni.

FIGYELMEZTETES

A tapszer fogyasztasa alatt a killon D-vitamin-adagolast a tapszer
D2vitamin-tartalmanak (100 g tapszeroldatban 52 NEJfigyelembe-
vételével az orvos hatarozza meg.

Megjegyzés: 1 éven aluli csecsemdk részére, taplalkozasi zava-
raik megsziintetésére téritésmentesen rendelhet6. Rendelésére
jogosultak mindazok az orvosok, akiknek a g/dgyit6-megel6z6
ellatas keretében a csecsemdellatas a feladatkorikbe tartozik.

Csomagolas: 200 g 6,50 ft

CgyT GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR, BUDAPEST



alvadék és az elmeszesedett desquamalt endothel
képezi a kristdlyosodasi kémagot.

A ,hydrokele kovek” valéban kuriozumnak
szdmitanak. Kdéképz6désukkel, létezésikkel mi az
urogenitalis kdgenezisrél alkotott hypothesisek (he-
terogen nucleatio) éppen egyik legfontosabb moz-
zanatat, legkevéshé ismert fazisat véljik bizonyi-
tani.

A szervezetben mindenitt létrejohet Kkalcifi-
ké&ci6. Helyi gyulladdsok kapcsan a phosphatban
gazdag serumban proteinb6l és savanyld mueopoly-
saccharidokbol all6 matrix alakul ki (5), amelybe
foként kalcium és mas ionok kotédnek, és hydro-
xylapatit keletkezik (6).

Véleményunk szerint az urogenitalis kdvek e
csoportja a kégenezissel foglalkozék részérél na-
gyobb figyelmet érdemelne, hiszen

— a herevizsérv folyadékodsszetétele viszony-
lag valtozatlan, nincs olyan nagy fluctuatio
mint pl. a vizelet ion6sszetételében;

— a k6képz6dés helye a megfigyelések szama-

SALVUS

natrium-karbonatos természetes gyogyviz

Javasolt:

1 soksavas gyomorhurutnal

kezdetleges
nyombélfekelynél.

gyomor-  vagy

Adagolas: naponta kétszer 2 dl étkezés el6tt 1 oraval
4 héten at. Ajanlatos évente kétszer megis-

mételni.
2. cukorbaj — enyhe esetekben, mely diétaval, esetleg
kisadagu gydgyszerrel egyenstlyban tarthatd.
Adagolas: naponta haromszor 1-2 dl - rendszeresen,

amennyiben kellemetlen tiineteket (hasmenés)
nem okoz.

3. vesek6képzBdésnél hlgysavas k& esetén.

Adagolas: naponta haromszor 2 dl hénapokon Aat.
4. koszvénynél.

Adagolas: kétszer fél liter vagy egyszerre 1 liter 2-3 hétig
naponta.

5. léguti hurutos megbetegedéseknél.

Adagolas: naponta otszor 12 evdkanallal.

Ajanlatos a gyogyvizet hasznalat el6tt vizfurdében 38-40
°C-ra felmelegiteni és melegen 3—4 perc alatt kortyonként
fogyasztani.

ra kénnyebben elérhetd (szemben pl. a ve-
seliregrendszerrel).

Osszefoglalas. A szerz6k egy év alatt osztalyu-
kon 850 beteg kozil 34 esetben taladltak hydroke-
lét. WAz utdbbiaknal hydrokelectomiat végeztek,
amelynek sordn 10 esetben intrascrotalis calcifica-
tiot észleltek. A szerz6k a speciélis urogenitalis ko-
vek szamat meglep6en magasnak talaljak. Genezi-
siikben a heterogen nucleatio kezdeti fazisat latjak
bizonyitottnak.

IRODALOM: 1. Kickham, C. J. E.: New Engl. J.
Med. 1935, 212, 419. — 2. Campbell, M. F.: Urology.
W. B. Saunders Company, Philadelphia—London—
Toronto, 1970. — 3. Berényi M.: Kandidatusi ért. Bu-
dapest, 1974. — 4. Sanjurjo, L. A.: cit. Urology. Eds.:
Campbell, M. F., Harrison, J. H. Vol. I. Chap. 1970. 13.
— 5. Appel, L. és mtsai: J. Beige Radiol. 1973, 56,
283. — 6. Brauman, J., Verbanok, M.: J. Beige Radiol.
1973, 56, 271.
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tabletta

OSSZETETELI 1 tabl. 250 mg naproxent tartalmaz.

HATAS: A Naprosyn tabletta gyulladasgatlo, laz- és faj-
dalomcsillapitd hatast, nem steroid jellegli készitmény.
Gyulladasgatlé hatasa adrenalectomizalt allatokon is je-
lentkezik, ami azt jelzi, hogy nem a hypophysis—mellékvese
humoralis regulacios rendszeren keresztiil, hanem kozvet-
lentl hat. Gyulladasgatlé hatdsadnak pontos mechanizmusa
- hasonléan mas gyulladasg6tléékhoz — nem ismert, de
feltételezhet6, hogy a prosztaglandin-szintetaz gatlasanak
nagy szerepe van a gyulladascsokkent6 hatas kialakula-
sdban. A tébbi nem steroid gyulladasgatlohoz viszonyitva
kevéshé bizonyult ulcerogen hatastnak. A cardiovascularis,
valamint a kozponti és vegetativ idegrendszert nem, vagy
csak minimalis mértékben befolyasolja.

JAVALLATOK: Rheumatoid arthritis, egyéb kronikus iziileti
gyulladasok, spondylitis ankylopoetica (m. Bechterew),
arthrosis  kilénféle  formai, spondylosis, spondylarthrosis,
extraarticularis rheumatismus kilonb6z6 formai (lurrbago,
egyéb myalgiak, fibrositisek, neuralgidk, bursitisek, peri-
arthritis humeroscapularis, epicondylitis humeri stb.).

ELL ENJAVALLATOK:  Gyomor- és nyombélfekély, tovabba
kifejezett maj- és vesekarosodas esetén csak allando or-
vosi ellenrzes mellett adhato.

Terhesség alatt nem rendelhet6. 16 évesnél fiatalabb be-
tegek ne szedjék a gyogyszert, mivel jelen pillanatig fiatal-
kortiakon és gyermekeken még nincs elég tapasztalat.

ADAGOLAS: Kezd6 és szokasos fenntartd adagja napi
2X 250 mg (reggel és este étkezés utan). Szilkseg eseten
napi 3 tabletta is adhatd (750 mg Ossz-ddzis) a fajdalmak
napszakos jellege szerint: 2 tabletta reggel, 1 tabletta
este, illetve 1 tabletta reggel és 2 tabletta este. Hosszan
tartd kezelés alatt az adagolas naPi 375-750 mg-os hata-
rokon belil valtoztathatd, a megfelel6 adagokat ugyan-
csak naponta kétszer kell beadni.

mV 200

OSY N

Antirheumatica

MELLEKHATASOK: Ritkéan ?yomorégés, gyomorfajas, teli-
tettségi érzés, enyhe szédilés vagy rosszullét, fejfajas, a
gyomor-béltraktusban atmeneti jellegli vérzés. Igen ritkan
orkilités, thrombocytopenia.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK
Kerilendé az egyuttadas

- magnéziumoxid és aluminiumhidroxid tartalmd antaci-
dumokkal (gatoljak a Naprosyn felszivédasat);

Csak 6vatosan adagolhato

- 3[&1"3 anticoagulansokkal (anticoagulans hatas fokozo-
L
- szulfanilurea tipust antidiabetikumokkal (hypoglykaemia
veszelye);
- ﬂif_e)nilhidantoinnal (ennek szérumszintjét toxikusig emel-
eti) ;
- szulfonamidokkal (ezek toxicitasat fokozhatja).

FIGYELMEZTETES: Szalicilérzékeny egyénekben urtikariat,
aszthmas rohamot valthat k.

Tartésabb alkalmazasakor a vérzési id6 meghosszabboda-
sat okozhatja.

Gyomor- vagy nyombélfekély esetén, vagy ha a betegen
gyulladasgatlo gyogyszerek szedése kaﬁ)csén mar fellépett
gyomor- vagy belvérzés, alkalmazasa allandd orvosi ellen-
orzest igényel.

Oralis anticoaﬁulénsokkal egyitt odvo a prothrombin id6t
ellendrizni kell!

Szulfanilurea tipust antidiabetikumokkol egyitt adva az
antidiabetikum adagjat Gjra be kell allitani!

MEGIEGYZES: *#* Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendel-
kezése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS: 30 db tabletta 22,- R

FORGALOMBA HOZZA: Alkaloida Vegyészeti Gyar, Tisza-
vasvari, Syntex licencia alapjan.

ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR,TISZAVASVARI



IATROGEN ARTALMAK

Megyei Kaérhaz-RendelGintézet, Miskolc,
IIl. Belgydgyaszati Osztaly

(f6orvos: Prénay Gabor dr.),
Laboratérium

(féorvos: Kassay LaszI6 dr.),
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
I. Kdrbonctani Intézet

(igazgatd: Lapis Karoly dr.)

Tartosan szedett

nagy dozis(
psychopharmaconok majra
gyakorolt hatasanak
vizsgalata

Juhdsz Laszl6 dr., Csadk Levente dr.,
Véci Istvan dr., Kassay Laszlé dr.
és Strausz Janos dr.

Munkankhoz az inditékot az adta, hogy nagy agy-
létszamU psychiatriai osztadlyokkal allunk konzilia-
riusi kapcsolatban és tevékenységink soran feltl-
néen sok méajbeteggel taldlkoztunk. Kozismert,
hogy az elmebetegek nagy dozisban szednek Kki-
I6nféle psychopharmaconokat, ezért felmerulhet,
hogy ezek esetleges majkarosité hatdsa egyéb té-
nyez6k mellett hozzajarulhat a méajbetegségek gya-
koribb eléfordulasihoz.

Modszer

A vizsgalatba 100 idilt elmebeteget vontunk be.
Kritériumok voltak: anamnézisikben majbaj nem sze-
repelhet, valamennyi HBsAg negativ legyen; nem vet-
tik be azokat, akiknél steatosishoz vezet6 aetioldgiai
faktort tételeztiink fel (idilt alkoholizmus, jelentds tal-
taplaltsag, diabetes mellitus). A psychopharmaconokat
nagy doézisban folyamatosan minimum 2 éve szedték
a betegek. A nemek megoszlasa: 62 férfi, 38 né. Atlag-
életkor: 43 év. Vizsgalatok: anamnézis, belgyogyaszati
status, se. bilirubin, colloidlabilitasi prébak, SGOT,
SGPT, se. alk. phosph., gamma-GT, LDH, glutaminsav-
dehydrogenase, se. cholinesterase, se. elf6, BSP.

Vizsgalati eredményeink

Majra vonatkoztathaté panaszt nem adtak el6. A
maj 58 esetben megnagyobbodott volt. A se. bilirubin,
enzim vizsgalatok kérosat nem mutattak. 14 esetben,
els6sorban a BSP retencié alapjan Menghini szerint
majbiopsziat végeztink, a méj-punctatumokat a Sem-
melweis Orvostudoméanyi Egyetem |. Koérbonctani In-

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 9. szdm
4%

tézete dolgozta fel. A majszovetekben Shikata-féle or-
cein festéssel HBsAg egyetlen esetben sem volt kimu-
tathaté. A fontosabb klinikai adatokat és a fénymik-
roszképos elvaltozasokat tablazatban tintettuk fel.

Az elektronmikroszkopos vizsgalatok 0Osszefoglald
eredménye: a majsejtek magvai, ill. magvacskai részé-
rél kéros eltérés nem volt kimutathat6. A sima felszind
endoplasméas reticulum felszaporodott, &4lloméanya ve-
sicularisalt, cisterndi valtoz6 tdgassdguak voltak. A
durva felszini endoplasméas reticulum felépitésében
koros eltérést nem taldltunk. A mitochondriumok alak-
ja, nagysaga széles hatdrok kozott valtozott, gyako-
riak voltak az orias alakok. Crista allomanyuk az ese-
tek tobbségében toredezett volt. Egyes esetekben a mi-
tochondriumok matrixdban parhuzamos filamentumok-
bol feléplldé cristalloid structurdakat figyeltink meg. A
majsejtek vascularis pdlusdnak eltérései kozil kiemel-
hetd a mikrovillusok szaméanak csokkenése, valamint
a Disse-térben basalis laminaszer( képzédmény meg-
jelenése. A qualitativ vizsgalatokon tulmendéen az el-
véltozasok quantitativ (morphometrias) értékelését is
elvégeztik. Kontrollként 4 klinikailag és hisztoldgiai-
lag koros eltérést nem mutaté majbiopszias anyagot
hasznaltunk. Eredményeink szerint a sima felszin(
endoplasmas reticulum felszini densitdsa (felszine) a
kontrolihoz képest szignifikdnsan emelkedett, a durva
felszinG endoplasmas reticulum felszini densitasa Ié-
nyeges eltérést nem mutatott. A mitochondriumok
szama (numerikus densitasa), valamint nagysaga (kul-
s6 membréan felszini densitasa) a kontrolihoz képest
szintén szignifikans emelkedést mutatott (abra).

Megbeszélés

Az irodalombdl a phenotiazin szarmazékok, tri-
ciklikus antidepresszansok, hidantoin vegyiletek,
opidto'’k, MAO bénitok, Diazepam, Haloperidol, Fre-
nolon majkarositdé hatasa ismert (1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8,9, 10, 11, 12, 13). Kisérleti allatokban a gyogy-
szerkutatds keretében a kérdés jol dokumentalt,
emberben azonban ink&bb csak kazuisztikai leira-
sokbol tudott. Ismert az is, hogy konkrét esetben
nehéz bizonyitani, miszerint egy maj-laesiot gyogy-
szer hozott-e létre; a provokécios proba veszélyes
lehet és etikai kifogas meril fel ellene (5). igy az
ok-okozati 6sszefliggés az anamnézisre, ill. egyéb
majra hatd noxak lehetd§ kizarasara alapozott.

Nem az egyes gyogyszerekre jelentkezd tobbé-
kevéshé specifikus majelvaltozast kerestiink, hiszen
ennek el6fordulasi valoszinlisége csekély ilyen szé-

% %

Abra: Baloldalt a sima felilet(i endoplasmas reticulum
(SER), valamint a durva felszini endoplasmas re-
ticulum (RER) felszini densitasa a kontrollal 6sz-
szehasonlitva. Jobboldalt a mitochondriumok nu-
merikus densitdsa (Mn' és a mitochondriumok
kils6 membran felszini densitdsa (Mk) &sszeha-
sonlitva a kontrollal
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A 14 biopsiaval vizsgalt beteg legfontosabb adatai

] ) Atlagos
Név Nem Kor Gyobgyszer napi dozis
S. 1 9 64 Lithium 1000 MG

Hibernal 300 MG
0.A &2 47 Pipolphen 150 MG
Hibernal 300 MG
Haloperidol 9 MG
H1 & 32 Imap 8 MG/hét
Lithium 1500 MG
M. GY. 9 58 Leponex 300 MG
V. K 9 22 Hibernal 300 MG
KF 9 51 Melleril 300 MG
Haloperidol 9 MG
H B 2 22 Hibernal 300 MG
N. J. Q 36 Leponex 300 MG.
V. L % 39 Leponex 300 MG
V. B & 47 Pipolphen 150 MG
Frenolon 75 MG
B B 2 24 Hibernal 600 MG
Haloperidol 9 MG
K F @ 46 Pipolphen 150 MG
Hibernal 300 MG
0.J. i 49 Melleril 300 MG
Sz. K 9 47 Hibernal 300 MG
Pipolphen 150 MG

ridban, hanem a manifeszt eltérést nem okoz6, de
a majanyagcserét terhelé gydégyszerhatas morfolo-
giai modszerekkel kimutathaté kovetkezményeit,
ill. hogy van-e ennek klinikai jelent6sége. Tehat a
szedett gydgyszerek nagy dézisan, ill. a szedés tar-
téssagan van a hangsuly. Az egyedi gydégyszerhatas
megitélése ilyen esetben azért sem lehetséges, mert
a betegek altalaban gyégyszerkombinaciot szednek,
a tadblazatban jelzett gyogyszerek is inkdbb a meg-
hatdrozo, a legtartésabban szedett gydgyszereket
jelentik.

Eseteink tobb mint felében a maj megnagyob-
bodott volt. Mivel z6mmel semmilyen egyéb elté-
rést nem észleltink, 6nmagaban nem méajbetegség
tinetének, csupan adaptacids jelnek tartjuk. A se.
bilirubin, colloidlabilitasi probak, enzim vizsgala-
tok, se. elf6 eltérést nem mutattak, ezért ezek nem
alkalmazhatdk esetleges subklinikus toxikus maj-
artalom kimutatasara. A 45 perces BSP retencié al-
kalmas lehet rejtett enyhe toxikus majartalom Kki-
sz(irésére, mivel a biopszidval vizsgalt és szdvettani
eltérést mutatd eseteink tdlnyomo részében a koros
BSP retencié volt az egyetlen laboratériumi eltérés.

A fénymikroszkoépos elvaltozasok kozott a maj
zsiros degeneracidja vezet. Eseteinkben a legfon-
tosabb, zsirmajhoz vezet6 faktorokat igyekeztiink

. BSP
Méjna- 7 . . . . -
.. Trét. 45"  Fénymikroszkopos eltérés
gyobbodas miilva
2 H U % Sulyos, zsiros degener.
Mérs. aspec. react, hepatitis
Mérs. septalis fibrosis
Enyhe zsiros degener.
1 HU. 14% Enyhe aspec. react, hepatitis
2 H U % Kis mérték(i degener, jellegii elvaltozasok
1H U 20% Sulyos zsiros degener.
Sulyos septalis fibrosis
Enyhe aspec. react, hepatitis
1H U 11% Dystrophias jellegl sejtelvaltozasok
3 H U 6% Enyhe zsiros degener.
Enyhe hydropicus degener.
1H U 16% Enyhe degener, elvaltozasok
1H U % Enyhe zsiros degener.
Enyhe aspec. react, hepatitis
2 H U 17% Sulyos zsiros degener.
Aspec. react, hepatitis
Sulyos septalis fibrosis
1H U 21% Sulyos zsiros degener.
Aspec. react, hepatitis
Sulyos septalis fibrosis
1H U 16% Sulyos zsiros degener.
1H U 10% Enyhe zsiros és hydropicus degener.
Enyhe septalis fibrosis
1H U 13% Enyhe zsiros és hycropicus degener.
Enyhe septalis fibrosis
1H U % Enyhe gbcos, zsiros és hydropicus deg.
Enyhe aspec. react, hepatitis
Enyhe septalis fibrosis
kizarni, igy az észlelt majelzsirosodas zdmmel a

szedett gyogyszerekre vezethet§ vissza. A zsiros
degeneracid néhany esetben enyhe septalis fibro-
zissal és kisérd reaktiv hepatitisszel fordult eld, sa-
lyosabb idilt maj-laesiot azonban nem észleltiink.
A leirt fénymikroszképos elvaltozasok reverzibili-
sek, a gyogyszerek elhagyasa esetén teljes remisszid
varhaté (12).

Az elektronmikroszk6opos eltérések magyara-
zata az, hogy a gyoégyszer-metabolizmussal kapcso-
latos biokémiai folyamatok tdlnyomo része a mik-
rosoméalis enzimrendszerek kodzremiikdédésével zaj-
lik le, melynek jelentds része a sima felszin(i endo-
plasmas reticulum komponenseiben taladlhaté. A
fokozott mikodéssel kapcsolatos ultrastrukturélis
elvaltozds a sima felszini endoplasmas reticulum
proliferdcidja, melyet eseteinkben sikerilt meg-
figyelni és morphometrias maodszerrel bizonyitani.
A fokozott megterheléssel (energiaszikséglettel)
kapcsolatos elvaltozasnak tarthaté a mitochondriu-
mok szamanak novekedése (1, 14).

A vizsgalatok tehat els6sorban azt jelezték,
hogy a maj a fokozott gyégyszermetabolizmushoz
alkalmazkodott. Megnyugtatd eredményt kaptunk
arra vonatkozoan, hogy jelentésebb idilt méajbajt
nem okoz a tartds nagy dozisi psychopharmaconok



szedése; az észlelt néhany zsirméaj tovabbi nyomon
kovetését szikségesnek tartjuk. Idult elmebetegek
gondozésa soran, ha azok nagy dozisu tartés gyogy-
szerelést igényelnek, a méj A&llapotara tekintettel
kell lenni. M4jnagyobbodas BSP retenciéval méj-
karosodésra utal, ilyen esetben a mdj szdvettani
vizsgalatat indokoltnak tartjuk. A vizsgalat ered-
meényétdl figgben a gyogyszer elhagyasa, ill. cse-
réje valhat sziikségessé.

Osszefoglalds. Szerz6k vizsgalata szerint a sok
éven at nagy dozisban szedett psychopharmaconok
néhany esetben zsirmdj kialakulasdhoz vezethet-
nek. Jelentsebb idilt méjbajt nem észleltek. A
madj ultrastrukturalis rendszere adaptalodik, ez
morfolégiailag kimutathat6. Az idult elmebetegek
gondozésa soran, ha azok tartésan nagy dozisd
gyogyszerelést igényelnek, a maj allapotara is te-
kintettel kell lenni, ez esetenként pszichiater-bel-
gyogyasz egyuttmiikddést igényel.

IRODALOM: 1 Baldzs M., Juhasz J.: Morphol.
lgazsagugyi Orvosi Szemle. 1973, 13, 171. — 2. Drugs
and Disease. Symp. org. by The Royal College of Pa-

megiresedett labor,

valtozé munkahellyel.
Laboratériumi gyakorlattal
z6k is palyazhatnak. Molnar Lajos dr.

PALYAZATI

szakorvosi allasra,

thol. deliv. in London in Febr. Ed. by Sheila Worll-
edge. 71. — 3. Ishak, K. G., Irey, N. S.: Arch. Path.
1972, 93, 283. — 4. Kaldor A.: Med. univ. 1978, 11, 2, 81.
— 5 Kendrey G., Laszl6 B.: Magyar Belorvosi Arch.
1975, 28, 269. — 6. Maddrey, W. C., Boitnott, J. K.:
Gastroenterology. 1977, 72, 1348. — 7. Magyar L: To-
xische Leberschdaden. 8. Lebertagung der Sozialmedi-
ziner. Bad Mergentheim. 4—7. Okt. 1973. Herausg. von
L. Wannagat. Georg Thieme V., Stuttgart, 231. — 8.
Meyler’s side effects of drugs. Vol. VIII. Ed. by M. N.
G. Dukes Excerpta Medica. Amsterdam—Oxford, Ame-
rican Elsevier Publishing Co. Inc., New York, 31. —
9. Read, A. E., Harrison, C. V., Schelock, S.: Amer. J.
Med. 1961, 31, 249. — 10. Russel, R. J., Allan, J. G,
Patrick, R.: Brit. Med. J. 1973, 1, 655. — 11. Schaffner,
F., Popper, H.: Lancet. 1969, Il, 355. — 12. Synopsis
der Leberkrankheiten. Herausg. von H. Wallndfer, E.,
Schmidt und F. W. Schmidt. Georg Thieme Veri.,
Stuttgart, 1974. 80. — 13. Walker, C. O., Combes, B.:
Gastroenterology. 1966, 51, 631. — 14. Weibel, E. R.:
in Principles and technique of electronmicroscopy. Ed.
Hayat M. A. Vol. 3. 237. Van Nostrand Reinhold, New
York, 1973.

tovabba palyazatot hirdet:

— 1 f6 2104 'szam( traumatolégus f6-

rendelke- orvost, .
— 1f6 2104 kszadmu rontgen féorvosi
allasra.

HIRDETMENYEK

(503/b)
A Budai Gyermekkérhaz-Rendel8in-
tézet pél{ézatot_ hirdet szakképzett sze-
mész szakorvosi 4llas betoltésére a Lo-
godi utcai gyermek szakrendel&nkbe.
Jelentkezés: Személyzeti f6éel6adonal
Budapest, Il., Cserje u. 14. Tel.: 159-010/
47 m* Fekete Miklés
féig. gazd. miisz. h.

(518/a)

Magyarnadndor Kozségi Kézés Tanacs
elnéke palyazatot hirdet az UGjonnan
létesitett magyarnandori korzeti ~orvosi
allasra. A korzethez egy csatolt kozség
tartozik.

Az éllas azonnal elfoglalhatd.

Bérezés a 3/1977. (VIII. 19) EUM—
MUM egylttes rendelet szerint szakké-
pesitéstol és szolgélati id6t6l fuggden.
Az allashoz 2 szobas, komfortos la-
kéds tartozik kerttel és garazzsal.

Novak Tibor
vb-titkar

(529'a)

Budapest F6varos XXI. kér. Tanécs
Egyesitett Gyogyit6-Megel6z6 Intézmény
(Budapest XXI., Déli u. 11. 1751) f6-
igazgaté féorvosa palyazatot hirdet a
szulészet-n6gyo6gyaszati~ szakrendelésen
megiresedett szakorvosi allasra, valtozé
munkahellyel.

Szakorvosi képesités hianyéban sebé-
szeti gyakorlattal rendelkezék is pa-
lyazhatnak. Molnar Lajos dr.

féigazgaté féorvosh.
az orvostudomanyok kandidatusa

(530/a)
Budapest F&varos XXI. kér. Tanacs
Egyesitett Gydgyit6-Megel6z6 Intézmény
(Budapest XXI., Déli u. 11 1751) f6-
igazgaté féorvosa péalyazatot hirdet a
laboratériumi  szakrendelés tertletén

féigazgaté féorvosh.
az orvostudomanyok kandidatusa

(531/a)

Budapest F6varos XXI. kér. Tanacs
Egyesitett Gydgyito-Megel6z6 Intézmén
(Budapest XXT., Déli "u. 11 1751) f6-
igazgaté fbéorvosa palyazatot hirdet a
rtg “szakrendelésen ~megiresedett rtg
szakorvosi allasra, valtoz6 munkahely-
be1* Molnar Lajos dr.
féigazgaté féorvosh.

az orvostudomanyok kandidatusa

(548/a)
Budapest Fdvaros XXI. kér. Tandcs
Egyesitett Gyogyito-Megel6z6 Intézmény
(Budapest XXI., Déli u 11. 1751) f6_igaz—
gaté foorvosa pdalyazatot hirdet az ideg-
gyoégyaszati szakrendelésen megirese-
dett szakorvosi &llasra.
A kés6bbiek soradn szakrendelést ve-
zet6 fbéorvosi kinevezés is szdéba johet.
Az illetmény megallapitdsa a 3/1977.
VIIl. 19) EGM—MiiM sz. egyiittes ren-
elet alapjan torténik.
Molnéar Lajos dr.
féigazgaté féorvosh.

(549/a)
Budapest Févaros XXI. kér. Tanéacs
Egyesitett Gyogyit6-Megel6z6 Intéz-

meny (Budapest XXI., Deli u. 11. 1751)
féigazgaté foorvosa palyazatot hirdet a
korhaz sebészeti osztalyan megirese-
dett sebész szakorvosi allasra, valtozé
munkahellyel.

Szakorvosi képesités hianyaban, sebé-
szeti gyakorlattal rendelkezdok is palyaz-
hatnak. Molnéar Lajos dr.

féigazgaté féorvosh.
az orvostudomanyok kandidatusa

(550/a)
A No6grad megyei Tandcs Madzsar Jo-
zsef Korhaz-Rendel6intézet (Salgotar-
jan, Vorés Hadsereg Ut 64. 3100) fdigaz-
gaté fbéorvosa palyazatot hirdet:
— athelyezés =~ folytan  meguresedett
szécsényi  Tudbébeteg-gondozd  Intézet
2103 kszamU vezetd foorvosi allas betdl-
tésére,

Az allasok betoltése esetén lakast biz-

tositunk. L .
Bérezés az érvényben levé rendelet
alapjéan. Telek Vilmos dr.
féigazgaté fdéorvos

(551/a)

Kiskunfélegyhazi varosi Tanacs V. B.
Egészségugyi Osztalyanak vezetbje pa-
lyazatot hirdet a varosi Tanacs Korhaz-
RendelGintézet Anaesthesiologiai Szol-
galatdnak vezet6 fdéorvosi allasara.

A kinevezendé féorvos feladatat ké-
pezi a mitétes osztalyok anaesthesiol6-
giai ellatasanak biztositasa, emellett az
intenziv részlegekkel rendelkez6 oszta-
lyok szakkonziliariusi ellatasa.

Bérezés: a 3/1977. EUM—MUM rendelet
alapjan.

Lakas biztositott.

Palyazhatnak azok, akik a 19/1978.
(Ed. K. 15) EUM sz. rendeletben foglal-
taknak megfelelnek.

Szabé Maéria dr.
Varosi féorv%

(352)
Fogorvosi felszerelés (rontgen kilon
is) elado. Komplett” jeligére az Ifju-
sagi Lapkiadé Vallalat Budapest VI,
Révay u. 16.

(353)

Eladé: vizsgaléasztal szabalyozhaté
fej, labrésszel, samlival. Kérhaz “sth. az
OMKER bevonasdval megveheti. Tel.:
376-104 lehetbleg reggel.

(354)

A Heves megyei Tanacs V. B. Egész-
ségligyi Osztaly vezet6je palyazatot hir-
det a’ megyei korhaznal meglresedett
(szakf6orvosi) anaesthesiolégus  osz-
talyvezeté féorvosi allasra.

Palyazati feltétel: anaesthesiolégia-in-
tenzivtherdpia szakképesités, valamint
10 éves szakmai gyakorlat.

A palyazo részére a megyei Korhaz-
nal lakast biztositunk.

Bérezés a 3/1977. (VIII. 19) EGUM—MUM
sz. egyittes rendelet alapjan a szakké-
pesites és szolgalati id6 figyelembevé-
telével torténik.



A palyazatot a hirdetmény megjele-
nésétél szamitott 30 napon beltul a He-
ves megyei Tanacs V. B. Egészségigyi
Osztalyhoz kell benydujtani ?Eger Kos-
Szab6 Ferenc dr.

megyei féorvos

suth Lajos u. 9)

(355)
A Nagykérosi CsecsemG@otthon igaz-
(Nagyk6rés, Rakoczi u.

gato féorvosa Rakodcz
3. 2750) palyazatot "hirdet intézeti or-
vosi allasra.

Illetmény a 3/1977. EUM—MUM sz.

egylittes rendelet szerint.
Az allads 1980 aprilistol tolthetd be.

A lakas megbeszélés targyat képezi.

Hubay Ferenc dr.

igazgaté féorvos

(356)
A Siéfoki varosi Tanacs Koérhaz-Ren-
delbintézet igazgaté féorvosa palyazatot
hirdet a nyugdijazas folytdn megire-
?edo sebészeti osztalyvezeté féorvosi al-
asra.
Az allas 1980. jalius 1-t6l elfoglalhato.
Elé6nyben részesllnek azok a palya-
z6k, akik a Balaton Ipartl komplex fel-
adatoknak megfelelde sebészet,
traumatoldgia, urolégia és mtenzw the-
rapia osztalyon belili 6sszehangolasara
képesek és’ traumatoldgiai szakképesi-
téssel is rendelkeznek.
Bérezés a szolgalati id6t6l és képesi-
tesktol fugg6en kulcsszam szerint torté-
ni
OTP-lakas biztositdsara lehetdség van.
Palyazati hataridé: 30 nap.
Varga Ferenc dr.
igazgaté fborvos

) (357)
A MAV Koérhaz és Rendel§intézet
(Szolnok, Verseghy u. 6-8) igazgato

féorvosa palyazatot hirdet meguresedett
ideggyogyasz osztalyvezeté fbéorvosi al-
las betoltésére.

Bérezés a 3/1977. (VIII. 19.) EGUM—MUM
sz. egy. rendelet alapjan.

Kétszobas osszkomfortos munkakori
szolgalati lakast, és a vasutas dolgozo-
kat megillet6 kedvezményeket biztosi-

tunk* Romhényi Istvan dr.
igazgaté fdorvos

(358)

Dunadjvaros Varosi Tanacs Korhaz-

RendelGintézet igazgaté féorvosa (Duna-

Gjvaros, Koranyi S. u. 4—6) palyazatot
hirdet egy véradé segédorvosi allasra.

Illetmény a 3/1977. (VIII. 19) EUM—
MM sz. ‘egylttes rendelet értelmében.
A lakads megbeszélés targyat képezi.

Csak Endre dr.

kérhéz-rendel@intézet

igazgaté féorvos

(359)

A F6varosi Janos Koérhaz-Rendeldin-
tézet (Budapest XII., Di6osarok ut 1) f6-
igazgat6 fborvosa Dalyazatot hirdet a
kérhaz Koznonti Intenziv Therapids és
Anaesthesiologiai Betegellatd osztalyan
egy f6 szakorvosi allasra.

Az allas betdltésénél a tobb éves an-
aesthesiologiai és intenziv betegellato,
ill. kardiologiai gyakorlattal rendelke-
z6k el6nyben részesiulnek.

Bérezés a 3/1977. (VIII. 19) EUM—MUM
sz. egyuttes rendelet szerint.

Sinkovics Matyas dr.
féigazgaté fdéorvos

(360)
Budapest Févaros Tanacsa V. B.
Egészseglgyi ~ F6osztalyanak vezetole
(Budapest, 'Varoshdz u. 9—11. 1840) pa-

lyazatot hirdet a Fovar05| Laszlo Kor-
hdz 2201 kulcsszamu ,,A” jell intézet-
vezetd fogyodgyszerészi allasra.

Az allas elnyerésénél el6nyben része-
siilnek a gyo6gyszerhatastan és toxicolo-
Ela vagy szervezési szakgyogyszerészeti
epesnessed rendelkezé palyazék.

Bérezés a 3/1977. (VIII. 191 EUM—MUM
sz. egyuttes rendelet alapjan.

Paylazati kérelmet a 6/1970. EUM sz.
utasitasban meghatarozott feltételekkel
kérjik benydujtani. Varga Arpad dr.

féosztalyvezetd

(361)

Budapest ~Fdvarosi Tanacs V. B.
Egészségligyi F6osztaly vezet6je (Buda-
pest V., Vdaroshaz u. 9/11. 1840) palyaza-
tot hirdet a Fovarosi Délpesti Korhaz-
Rendeléintézetben — djonnan szerve-
zett gyermekgyo6gyasz osztalyvezet
foorv05| allasra.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII. 19)
EUM—MUM szami egydittes utasitdsban,
valamint a 13/1975. sz. rendeletben fog-
laltak szerint.

A palyazati kérelmet a 19/1978, EuM
sz. utasitasban meghatarozott feltételek-
kel kérjuk benydjtani.

A kinevezendd f6orvos orvosi magan-
gyakorlatot nem folytathat. 3

Varga Arpad dr.
févarosi vezeté féorvos

(362)

Budapest F@varos Tanacsa V. B.
Egészseglgyi Fdosztaly vezetSje (Buda-
pest V., Varoshaz u. 9/11. 1840) palyaza-
tot hlrdet a Févarosi Dél-pesti Koérhaz-
ban — djonnan szervezett — Szllészet-
N&gydgyaszati osztadlyvezetd f6orvosi
allasara.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII. 19)
EUM—MUM  sz. egyittes utasitasban,
valamint a 13/1975. sz. rendeletben fog-
laltak szerint.

A palyazati kérelmeket a 19/1978. EUM
sz. utasitdsban meghatarozott feltételek-
kel kérjik benyujtani.

A kinevezendd f6orvos orvosi magan-
gyakorlatot nem folytathat. )

Varga Arpad dr.
févarosi vezetd féorvos

(363)

Budapest Févaros Tanacsa V. B.
Egészsegligyi Foosztalg vezetje (Buda-
pest V., Vdroshdz u. 9/11. 1840) palyaza-
tot hirdet a F6varosi Dél-pesti Korhaz-
Rendel§intézetben — Udjonnan szerve-
zett — jarobeteg-feladatokat ellaté f6-
igazgat6 f6orvos helyettesi allasra.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII.
19) EUM—MUM sz. egylttes utasitas-
ban, valamint a 13/1975. 'sz. rendeletben
foglaltak szerint.

A palyazati kérelmet a 19/1978. EUM
sz. utasitasban meghatarozott feltéte-
lekkel kérjuk benydjtani.

Palyazati feltétel: Egészséglgyi szer-
vezdi szakkepesnes és egészséglgyi
szervezG6i gyakorlat. varga Arpad dr.

févarosi vezetd féorvos

(364)

Budapest F6varos Tanacsa V. B.
Egészseglgyi Foosztalg vezet6je (Buda-
pest V., Varoshaz u. 9/11. 1840) palyaza-
tot hirdet a F6varosi Dél-pesti Korhaz-
RendelGintézetben — UGjonnan szerve-
zett — Felvételi Osztaly vezet6 féorvosi
allasara.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII.
19) EGM—MUM sz. egylttes utasitas-
ban, valamint a 13/1975. sz. rendeletben
foglaltak szerint.

A palyazati kérelmet a 19/1978. EUM
sz. utasitdsban meghatarozott feltéte-
lekkel kérjuk benydjtani.

A kinevezend6 féorvos orvosi magan-
gyakorlatot nem folytathat.

Varga Arpad dr.
févarosi vezeté féorvos

(369)

Budapest F@varos Tanacsa V. B.
Egészségligyi Foosztalg vezet6je (Buda-
pest V., Varoshaz u. 9/11. 1840) palyaza-
tot hirdet a F6varosi Dél- pesti Koérhaz-

Rendel8intézetben — Udjonnan szerve-
zett — Korbonctan-Korszévettani  Osz-
talyvezetd féorvosi allasara.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII.

19) EGUM—MIUM sz. egylttes utasitasban,
valamint a 13/1975. sz. rendeletben fog—
laltak szerint.

A palyazati kérelmet a 19/1978. EUM
sz, utasitasban meghatarozott feltéte-
lekkel kérjuk benyUjtani.

A kinevezendd féorvos orvosi magan-
gyakorlatot nem folytathat.

Varga Arpad dr.
févarosi vezetd féorvos

(366)

Budapest Fdvaros Tanacsa V. B.
Egészseglgyi Fdosztaly vezetbje (Buda-
pest V., Vdroshaz u. 9/11. 1840) palydza-
tot hirdet a Foévarosi Dél-pesti Korhaz-
Rendeldintézetben — djonnan szerve-
zett — Radiol6giai Osztaly vezeté féor-
vosi allasara.

Képesités és bérezés a 3/1977. (Vili.
19) EUM—MUM sz. egylittes utasitas-
ban, valamint a 13/1975. sz. rendeletben
foglaltak szerint.

A palyazati kérelmet a 19/1978. EUM
sz. utasitashan meghatarozott feltételek-
kel kérjuk benyujtani.

A kinevezend6é féorvos orvosi magéan-
gyakorlatot nem folytathat. i

Varga Arpad dr.
févarosi vezetd féorvos

(367)

Budapest Fdvaros Tanacsa V. B.
Egészséglgyi Osztdly vezetéje (Buda-
pest V., Varoshaz u. 9/11. 1840) palyaza-

tot hirdet a Févarosi Dél-pesti Korhaz-
Rendel6intézetben — UGjonnan szerve-
zett — higiénikus osztalyvezetd féorvosi
allasra.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII.
19) EUM—MUM sz. egydlttes utasitas-
ban, valamint a 13/1975. sz. rendeletben
foglaltak szerint.

A palyazati kérelmet a 19/1978. EUM
sz. utasitasban meghatdrozott feltéte-
lekkel kérjuk benyuajtani.

A kinevezendd f6orvos orvosi magéan-
gyakorlatot nem folytathat.

Varga Arpad dr.
févéarosi vezeté f6orvos

(368)

Budapest F@varos Tanacsa V. B.
Egészsegligyi Flosztaly vezetbje (Buda-
pest V., Varoshaz u. 9/11. 1840) péalyaza-
tot hirdet a Foévarosi Dél- pesti Kérhéz-
Rendelfintézetben — djonnan szerve-
zett — Laboratériumi osztadlyvezets f6-
orvosi allasara.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII.
19) EUM—MUM sz. egylttes utasitas-
ban, valamint a 13/1975. sz. rendeletben
foglaltak szerint.

A palyazati kérelmet a 19/1978. EUM
sz. utasitasban meghatarozott feltéte-
lekkel kérjuk benyujtani.

A kinevezendd f6orvos orvosi magan-
gyakorlatot nem folytathat.

Varga Arpad dr.
févarosi vezetd féorvos

(369)

Budapest F6varos Tanacsa V. B.
Egészségligyi Fdosztaly vezet6je (Buda-
pest V., Varoshaz u. 9/11. 1840) péalyaza-
tot hirdet a FGvarosi Dél-pesti Korhaz-
Rendel6intézetboen — udjonnan szerve-
zett — Intenziv-Anaesthesioldgiai Osz-
tdlyvezeté f6orvosi allasara.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII.
19) EUM—MUM sz. egylttes utasitas-
ban, valamint a 13/1975. sz. rendeletben
foglaltak szerint.

A pala/azatl kérelmet a 19/1978. EUM
sz. rendeletben meghatarozott feltéte-
lekkel kérjuk benyujtani.

A kinevezendd f6orvos orvosi magan-
gyakorlatot nem folytathat.

Varga Arpad dr.
févarosi vezeté féorvos

(37-

Budapest F6varos Tanacsa V. B.
Egeszsegvgyl Foosztalg vezetbje (Buda-
pest V aroshaz u. 9/11. 1840) Dalyaza-

tot hirdet a Fovarosi Dél-pesti Korhaz-
Rendel6intézetben — djonnan szerve-
zett — Urol6giai osztalyvezet§ féorvosi
allasra.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII.
19) EUM—MUM sz. egylttes utasitas-
ban, valamint a 13/1975. sz. rendeletben
foglaltak szerint.

A palyazati kérelmet a 19/1978. EUM
sz. utasjtasban meghatarozott feltéte-
lekkel kérjik benydjtani.

A kinevezendd féorvos orvosi magan-
gyakorlatot nem folytathat.

Varga Arpad dr.
févarosi vezetd féorvos
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Orszagos Haematol6giai és Vértranszflziés Intézet
(féigazgato: Hollén Zsuzsa dr.),

Onkopatholégiai Kutatd Intézet

(igazgaté: Sugar Janos dr.),

Orszagos Onkologiai Intézet

(igazgat6: Eckhardt Sandor dr.)

A lymphocyta subpopulaciok
funkcionalis vizsgalata
angioimmunoblastos
lymphadenopathiaban

Goram Tamas dr., ifp Bak Mihaly dr.,
Bakécs Tibor dr., DObrentei Eszter dr.
és Petranyi Gy6z6 dr.

Az angioimmunoblastos lymphadenopathia (tovab-
biakban AIBL) nemrégiben megismert betegség (6,
15). Acetiolégidja tisztazatlan. Kivaltasaban kémiai
agensek (gyogyszerek) jatszhatnak szerepet (6).

A betegség altaldban lazzal, hyperglobulin-
aemiaval, Coombs-pozitiv haemolyticus anaemia-
val, generalizalt nyirokcsomé-megnagyobbodassal
jar. Az AIBL-ben a szdvettani kép jellegzetes. A
diffus obiiteracié jeleit mutaté nyirokcsomoban
immunoblast, plasma-sejt, capillaris proliferacié
dominal és a sejtek kozott PAS pozitiv depositu-
mok jelennek meg (6, 7, 15, 14, 18).

Legtobbszor generalizalt (84%), ritkdbban a lo-
calis lymphadenopathia fordul el6 (19). Gyakori
tinetei bdrkiutések, maj- és lépmegnagyobbodas,
éjszakai izzadas, leukocytosis, lymphocytopenia,
thrombocytopenia. Tunetmentes eseteket is kozol-
tek (19). Ritkan extranodalis angioimmunoblastos
infiltratum is kialakulhat (25, 22, 16).

Az AIBL prognoézisa valtoz6. 24 AIBL-ben szen-
ved6 beteg kozll 10 egy éven bellil meghalt, 4 be-
teg a diagnosztikus biopszia utan 57, 69, 70 és 91
hénap mulva is élt (7).

Beszamoltak az AIBL malignus lymphoméba
térténd atalakulasrdl (9, 12, 26, 29, 17).

Az AIBL-ben az infiltrdtumokat a blastos
transzformacio jeleit mutaté T és B lymphocytak
alkotjak (25).

Munkank célja az AIBL-ben a lymphocyta sub-
populatidk vizsgalata és egyben Gjabb adatok szol-
galtatdsa e korkép pathomechanizmusanak megis-
meréséhez. A lymphocyta subpopulacidok funkcio-

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 9. szam

nalis vizsgalata kiilondsen fontos informacidkkal
szolgalhat, mivel a betegség gyakran szelektive
érinti az egyes subpopuléaciokat. Talan a funkcio-
nalis vizsgalatok el6bb jelezhetik a malignizalddasi
folyamat kezdetét, mint a klinikai és szovettani
jelek és igy el6segithetik a korai diagnozist és az
eredményes kezelést. Funkcionalis vizsgalatokra
vonatkoz6 adatokat az altalunk elérhetd irodalom-
ban nem talé&ltunk.

Esetismertetés

P. J.-né, 57 éves n6. Csaladi anamnesise negativ.
Korabban beteg nem volt. A jelenlegi panaszai 15 év-
vel
utan a bérén testszerte viszket6 exanthemak alakultak
ki, amely miatt tébb alkalommal allott b&rgyogyéaszati
kivizsgalas és kezelés alatt, de allapota nem javult.
Ebben az idében két hoénapig Prednisolont szedett
eredmény nélkil.

A beteg 1970-ben észlelte, hogy jobb emlgjében
és a jobb konyokhajlat medialis oldalan mogyoronyi,
fajdalmatlan csom¢ nott.

Allapotdban a kovetkez6 7 évben lényeges valto-
zas nem kovetkezett be, a csomok nem novekedtek.
1978 januarjaban az eml6ben levé csomd ndvekedni
kezdett és emiatt az Onkoldgiai Intézetbe utaltdk. A
jobb emlé lateralis fels6 negyedében 12X 12 mm nagy-
sagu, kp. tomott tapintatd, mobilis képletet talaltak.
Helyi kimetszés tortént, amelynek a szdvettani diagno-
sisa AIBL volt. A beteg kezelést nem kapott, gondos
observatio alatt allt. Hat h6nap mulva a jobb kény6k-
tdjék hajlité oldalan levé csom6 noévekedni kezdett,
jércetojas nagysagl, fajdalmatlan, kozepesen tomaott
tapintatd resistentiava fejl6dott. Ezzel egy id6ben a
cervicalis, axillaris és inguinalis régidkban borsonyi,
babnyi megnagyobbodott nyirokcsomdk voltak tapint-
haték. A jobb oldali inguinalis tdjékon a nyirokcsomé
datolya nagysagu volt, amelyet eltavolitottunk. A sz06-
vettani diagnosis AIBL-nek bizonyult. Ezutan kerilt
sor mar a jobb kar mozgasat is befolyasolé konyok-
hajlati tumor eltavolitasara, melynek a szdvettani képe
megegyezett a kordbbi kimetszésekben latottakkal. A
betegseg progresszidja miatt részletes belgydgyaszati
kivizsgalasban részesilt.

Status: kp. fejlett, taplalt beteg. B6rén testszerte
lencsényi és ennél valamivel nagyobb, barnasan elszi-
nez6ddtt maculo-papulosus jellegl exanthema. Nyi-
rokcsomok: mko.-i axillaris arokban egy-egy babnyi.
tomott, mobilis nyirokcsomé, baloldalt inguinalisan egy
ujjbegynyi semiflexalt, tomaott nyirokcsomé, mko.-i fe-
moralis régioban egy-egy babnyi nyirokcsomé.

Tud6é, sziv: fizikalis eltérés nélkiul. RR. 140/90
Hgmm. Pulsus 90/min. Maj elérhetd, a I1én nem tapint-
haté6. Fontosabb laboratériumi leletei: Hb 10.7 g%,
Ht 88%. fvs. 5000, thr. 120 000. qualitativ vérkép fu-
gend 1%, stb. 1%, neutronhil segment 51%, basophil
1%, eosinophil 6%, lymphocyta 36%. monocyta 4%.
Absolut lvmphocyta-szam 1800, absolut reticulocyta-
szam 40 000. Westergreen 18 mm/h.

Csontvel6vizsgalat: kp. mennyiségl vel6 dral.
Giemsaval festve az erythro-, granulo-, t.hrombocvto-
poesis megtartott. Szdmos olasmocvtoid jellegl, Ivm-
phoid sorba tartozd sejt lathat6. Immunofluorescens
vizsgalattal a IvmDhocytakban. intracellularis immun-
globulin (C Ig! mind a periférian, mind a sternumban
kimutathaté. Tipusa laA. Felszini immunglobulin
(S lg) pozitiv lvmohocvtdk szama 40%. Ebbél IgA po-
zitiv 15%. 1gG pozitiv 20% és IgM pozitiv 5%. Szérum
vas 92 »%. teljes vaskoté kapacitas 513 //e%. telitett-
ség 17.9%. Szérum réz 258 /<g%. Cryoglobulin a szé-
rumban és a vizeletben egyardnt negativ. Coombs-
direkt. indirekt negativ. Serum bi. norm. Vércukor:
119 mg%. 95 mg%. KN 11.7 mg%. Vizelet- faistlv 1012.
gennv. cukor negativ. Bence—Jones-fehérie positiv
(Kapoa lanc).

Cutan probak tuberculin 4K DNCB 16 mm,
PHA 10X10 mm (ezek megegyeznek a normalis érté-
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1 abra: Extranodalis AIBL. ~Faagszerden elagazodd ér-
proliferaci. Goméri-féle eziistimpregnacio. 150X

kekkel. (A DNCB teszt a cellularis immunitas Gj sen-
sibilisatios készségére utal, a PHA teszt a T sejtek in
vivo stimuléacioja.)
Mellkasréntgen: negativ. EKG szabalyos.
Szoveti histocompatibilis antigének: A:
12, cw3 cwb.

2, 9-1 B:

Szovettani és cytoldgiai vizsgalatok

A biopszias anyagokat 10%-os neutralis forma-
iinban rogzitettik. A paraffinbedgyazas utdn a metsze-
teket hematoxilin eosinnal festettik meg. Minden eset-
ben elvégeztik a perjodsav—Schiff, a Lennert altal
modositott Giemsa- és a Gomdri-féle reakcidokat. A
metszeteket fénymikroszk6ppal vizsgaltuk. A fixalas
elétt valamennyi anyagbol lenyomati keneteket is ké-
szitettiink.

Els6 kimetszés: diényi emldrészlet. A metszéslap-
jan 13X12X15 mm szirkésfehér, csillogo, kp., témott
tapintatd szovet.

A lenyomati kenetben nagyszami plasma-sejt
mellett kilonbdz6 érettségi fokot mutaté immunocyta
és immunoblast lathaté. Az immunoblastok magja
nagy, puffadt, benne altalaban egy, centralisan elhe-
lyezkedd nucleolus foglal helyet. A cytoplasma valtozé
szélességl. Kétmagvlu formak mellett az eosinophil gra-
nulocytdk és a kis lymphocytadk eléforduldsa gyakori.
PAS festéssel az immunocytak és -blastok cytoplas-
majaban és néhol a sejtmagban is puspoklila szemcsé-
zettség figyelhet6 meg. Ez utobbi sejtekben intracyto-
plasmatikusan fluorescein isothiocyanattal jeldlt anti-

— 2 abra: AIBL Immunreaktiv sejtek. Immunocytak, plasma-

sejtek, immunoblastok. HE, 1450X

human
to ki.

SzOvettani vizsgalattal az eml6 ép alapallomanya-
ban polymorph nyirokszoévet lathatd, amelyben az el-
agazodo kiserek nagyfokd proliferacioja dominal (1.
abra). A sejtes infiltracié vegyes, plasma-sejtekbdl,
plasmocytoid elemekbdl és immunoblastokbol all. Az
eo. granulocytak és a kis lymphocytdk szama valtozé.
Egy-egy mitotikus alak is el6fordul. Sternberg—Reed-
oridssejt nem lathat6. Feltin6 a PAS pozitiv depositu-
mok jelenléte. Néhany sejtszegény, abortiv secundaer
folliculus is van. Gdcokban epitheloid sejtek, masutt
histiocytaer-macrophag elemek szaporodtak fel. A
rostdissag tobb helyen dominal.

Figyelembe véve a klinikai adatokat, a vélemény:
extranodalis megjelenés(i angioimmunoblastos lymph-
adenopathia.

Masodik kimetszés: datolya nagysdgl metszlapjan
szlirkésfehér, csillogo, kp. témétt tapintatd jobb ingui-
nalis nyirokcsomé. Szdvettani vizsgalattal a nyirok-
csomo tokja kot6szovetes kotegekbdl all, amelyet lym-
poid elemek infiltralnak. A nyirokcsom6 eredeti szer-
kezete obliteralédott. A corticalis régioban egy-két sor-
vadt secundaer folliculus lathatd. A szdveti képet az
eldgaz6do kiserek nagyfoku proliferacidja jellemzi. A
capillarisok fala néhol vaskos, a lumenben sok az en-
dothel sejt, f6ként a paracorticalis, de a tobbi régid-
ban is diffus, plasma-sejtek, kilénbdz6 érettségl plas-
mocytoid elemek és immunoblastok vannak jelen (2.
abra). Az interstitiumban, PAS pozitiv técsdk helyez-
kednek el. Epitheloid granulomaszerl beszlr6dés is
mutatkozik. Néhol a histiocytaer és macrophag elemek
mellett sok eosinophil granulocyta és kis lymphocyta
fordul el6. A nyirokcsomé lenyomati kenetében az im-
munoblastokban és immunocytdkban intracytoplasma-
ticus IgA mutathat6 Kki.

Dg.: angioimmunoblastos lymphadenopathia.

Harmadik kimetszés: a jobb kénydktajrél szarma-
26 6X4X2 cm nagysagl, metszlapjan szirkésfehér, csil-
logé, néhol borsonyi és kisebb csomoékat tartalmazo
szovet. A lenyomati kénetekben és a beagyazas soran
készitett egyarant a fentebb részletesen leirt elval-
tozés figyelheté meg.

Dg.: extranodalis megjelenésl angioimmunoblas-
tos lymphadenopathia.

IgA-val IgA tipusd immunglobulin mutatha-

Immunolégiai vizsgalatok

Immunelectrophoresis: 1gG mérsékelten szaporo-
dott, IgA szaporodott, IgM szaporodott, le complement,
transferrin, haemopexin /(-lipoprotein, a2makroglobu-
lin, haptoglobin, Coeruloplasmin, og-lipoprotein, albu-
min, praealbumin normalis.

A periférids vérb6l, az inguinalis nyirokcsomaébol
és a cubitalis régié nyirokszovetébdl szeparalt lym-
phlé)cfy'iék marker vizsgéalatat az 1 tdblazatban tuntet-
tuk fel.

1. tablazat. Kilonb6z6 helyekr6l szarmazo
lymphocytdk felszini marker vizsgéalata

Rosetta %-ban = EA3 EAC4

Periférias vér

lymphocytakl 26 u 28
Inguindlis nyirokcsomo

lymphocyta 32 6 28
Cubitalis regio

nyirokszovetéhdl 86 5 38

szarmazd

lymphocyta

1. Ficoll-Uromiro gradiensen Béyum szerint (1978) szeparalva.
A macrophagokat carbonyl-vas kezeléssel tavolitottuk el

2. Jondal és mtsai szerint (1974)

3. Hallberg és mtsai szerint (1971)

4. Bianco és mtsai szerint (1975)



Periférias lymphocytak mitogen stimulacioja

A PHA és Pokweed mitogén kiilonbdz6é dosisainak
hatasara a lymphocytdk szignifikansan alacsonyahb
reakciokészséget mutattak.

Periférias lymphocytdk cytotoxicitasi vizsgalata

Eredményeket a 2. tdblazat tartalmazza.

Periférias lymphocyta

subpopulaciok cytotoxici-
tasanak vizsgalata

A tesztet Ripley tipusu ellenanyaggal szenzitizalt
Rh positiv human vdrosvérsejtek ellen végeztik Ur-
baniak és mtsai szerint (27). A lymphocyta subpopula-
ciok frakciondldsa Bakadcs és mtsai szerint tortént
(1). Az eredményeket a 3. tablazatban tintettik fel.

Periférias lymphocyta subpopulaciok cytotoxikus
kapacitasanak vizsgalata

Célsejtnek Ripley tipust ellenanyaggal szenziti-
zalt Rh pozitiv human vorodsvérsejteket hasznaltunk.
A cytotoxikus kapacitas vizsgalatat Bakacs és Garam

(1, 9) szerint végeztik. Az eredményeket a 4. tablazat
tunteti fel.

Megbeszélés

Az AIBL Gjonnan felismert betegség, amely az
in vitro kivalthaté lymphoblastos transformacio-
nak az in vivo megfelel6je lehet. A betegséget leg-
gyakrabban krénikus antigén inger valtja ki. Az
antigének kozll elsdsorban bizonyos gydgyszerek
(penicillin, Griseofulvin, Phenitoin, Sulphonamid,
Aspirin, Halothan, antihistaminok, hydantoinok)
aetiologiai szerepét mutattak ki (25, 19).

Az AIBL benignus betegség, bar a generalizalt
nyirokcsomo-megnagyobbodas sokszor malignitas
gyanujat veti fel. Gyakran Hodgkin-kornak diag-
nosztizaljak (25).

A klinikai kép nagyon kulénb6zé, biztos diag-
nézishoz a szdvettani vizsgalat vezet. A beteg gon-
dos kovetése fontos, mivel a korkép malignus lym-
phoméaba atmehet, ezért a betegség egy lympho-
mat megel6z6 allapotnak tekinthetd. Kezelésében
a mellékvesekéreg-hormonok johetnek szdba, de
sokan a beteget kezelésben nem részesitik, csak
gondos megfigyelés alatt tartjdak. Kifejezett prog-
resszié esetén cytostaticus kezelés indokolt (25).

Esetiinket a kdvetkez6 okok miatt tartjuk ér-
dekesnek:

1 A betegség hosszu
transzformacio nélkil. Erre utal, hogy az eml6bél
eltavolitott csomé nyolc évvel ezel6tt keletkezett,
minden bizonnyal szovettani szerkezete akkor is
AIBL volt. A 15 évvel ezel6tt keletkezett bérjelen-
ségek a betegség kezdeti tiinetei lehettek. 2. A be-
tegség megjelenési forméja szokatlan. A nyirokcso-
mék megnagyobbodédsa el6tt extraglanduléris
AIBL-es infiltratumok keletkeztek (eml6ben, cu-
bitalis arokban a bdr alatt). 3. A gyogyszeres aetio-
logia valészindtlen. 4. A betegség lényege az im-
munrendszer megvaltozott allapota, a lymphocy-
tdknak immunoblastokkd torténd 4talakulésa.
Emiatt igen lényegesnek tlinnek az G4n. nem speci-
fikus funkcionalis immunoldgiai vizsgalatok, ame-
lyek célja az immunm(kddés in vitro megitélése.

Az NCMC és az ADCC reakciok a nem speci-
fikus cellularis immunoldgiai aktivitas in vitro mé-

ideje fennall malignu

2. tdblazat. Periférias lymphocytak cytotoxicitasi
vizsgalatainak eredményei

Citotoxicitas % 20:14

Az elvégzett teszt Beteg 3856225256'
atlaga

NCMC K-562 célsjt ellend 15 30,5

ADCC K-562 célsejt ellen2 65,3 60

ADCC csirke wt. ellen3 68,3 58,8

1. Periférias lymphocytak természetes sejtkOzvetitett cytotoxi-
citidss (NCMC) K-562 myeloid leukemia eredetl célsejt
vonal ellen (2).

2. Periférias lymphocytak ellenanyag kozvetitett cellularis cy-
totoxicitdas (ADCC) K-562 célsejtek ellen (2).

3. Periférias lymphocytak csirkevordsvérsejtek ellenes ellen-
anyag kozvetitett cytotoxicitas (21).

4. Lymphocyta, célsejt arany.

résére altalanosan elfogadottak az irodalomban.
Bar még nem bizonyitott, de nagyon valészind,
hogy ezek a reakcidék fontos szerepet jatszanak in
vivo, tobbek kozott a daganatokkal szembeni vé-

3. tablazat. Lymphocyta subpopulacidok cytotoxicitasa
anti Rh antitestekkel szensitizalt Rh

positiv huméan vordsvérsejtek ellen

Cytotoxicitas %-ban 12:11

Subpopulacidk 10 egészsé-

Beteg ges no atlaga
nem frakcionalt lymphocytak 64,9 65,2
nylon vatta oszlophoz tapado
lymphocytak 52,0 48,9
E rosetta pozitiv lymphocytak 31,3 28,4
»Null" lymphocytak 91,2 92,6

1. Lymphocyta, célsejt arany.

dekezésben (10, 11). Ezért ezen reakciok vizsgalata
egy potencialisan malignus immunologiai betegség-
ben fontos. Arra kivantunk vélaszt kapni, hogy
betegtinknél taldlunk-e eltérést normél kontrollok-
hoz képest.

Az NCMC és ADCC reakciok vizsgalata azt
mutatja, hogy a természetes cytotoxicitds csok-

é. tabladzat. Lymphocyta subpopulaciok terheléses
cytotoxicitasi vizsgélata anti Rh
antitestekkel szensitizalt Rh positiv
human vordsvérsejtek ellen

Maximalisan elpuszti-

tott célsejt szam [x104
ml
Subpopulaciok Be][eg 10 egészsé.
es nd
atlaga
nem frakcionalt lymphocytak 445 60,0
nylon vatta oszlophoz tapadd
lymphocytak 23,0 28,0
E rosetta pozitiv lymphocytak 16,5 16,0
»Null" lymphocytak 62,0 72,0

A lymphocytakat 2x106 pro ml. mennyiségben hasznaltuk
az adatok 2x10* lymphocyta altal elpusztithato célsejtek
szama.



kent, de az ellenanyag kozvetitett cytotoxicitas az
egészséges kontrollokéval egyenérték(i. Egészséges
kontrollnak az OHVI h&zi n8 donorjait hasznéltuk.
Az NCMC-ben és az ADCC reakciokban m(ikddd
cytotoxikus lymphocytakrol kimutattdk, hogy azok
az elsérendl enzimreakciok kinetikajahoz hason-
l6an fejtik ki aktivitdsukat (1, 5 9, 28). Ha egy-
ségnyi lymphocyta cytotoxikus aktivitdsat a cél-
sejtszam flggvenyében vizsgaljuk, azok un. cyto-
toxikus kapacitasa meghatarozhat6. A cytotoxikus
kapacitds egységnyi lymphocyta altal maximalisan
elpusztithatd célsejtszam. A cytotoxikus szazalék-
kal szemben egy terheléses cytotoxikus vizsgalat-
rél van sz6. A terheléses cytotoxicitasi vizsgalatok
jo lymphocyta-tartalék er6re utalnak esetiinkben.
Az egyes subfrakciok aktivitasdnak nagysagrendje
is megegyezik az egészségesekével. A nyirokcsomo-
bél szeparalt sejtek cytotoxicitast nem mutattak, ez
is megegyezik az egészségeseknél taladltakkal. (E
vizsgalat eredményeit a teljes negativitas miatt
nem részletezzik.)

Erdekes dsszehasonlitani a periférias vérb6l, a
nyirokcsomobol és a cubitalis regio lymphoid infilt-
ratumabol szeparalt lymphocytakat a felszini mar-
kerek megoszlasa szerint. A periférias vér T lym-
phocyta szdma (E rosetta positiv) csokkent. A T
sejtek funkcionalis vizsgalata (PHA, Pokeweed-
stimuldcid) mikodésuk romlasara utal. A cutan
probdk normélis értékei nem szdlnak feltétlenil
a T sejtek funkcionalis csokkentértékiisége ellen,
mivel gyakran el6fordul, hogy az in vivo és in
vitro vizsgalatok parhuzamot nem mutatnak. Is-
mert jelenség, hogy a T sejtek csOkkentértéki-
ségét egyszer azr in vivo, mas esetben az in vit-
ro vizsgalatok jelzik kordbban. A T sejtek defi-
cienciajat Paris is kimutatta (20). A periférias
B sejt szdm (EAC positiv sejtek) megfelel a nor-
malokkal. Mig az inguinalis nyirokcsomé 0Ossze-
tétele a felszini markerek szerint normélis, a cubi-
talis b6r alatti infiltratumban talalt igen magas T
sejt szam eltér a nyirokcsomokban talalhaté nor-
mal értéktdl. Az immunelektroforézis adatai a B
sejtek, plazmasejtek funkcionalis megvaltozasat
mutatjak. A vizeletben észlelt Bence—Jones-fe-
hérje (kappa tipusd) az immunglobulin szintézis
zavarara utalhat. A magas Clg positiv lymphocyta-
szam valamelyik praecursor B sejt proliieracidjara
utalhat. Felmerillhet a lehet6sége annak, hogy a
betegség oka suppressor T sejt dysfunctio, melynek
kovetkezménye az antigén ingerre megindult, fék
nélkili sejtproliferacio.

osszegezve a funkcionalis vizsgalatok eredmé-
nyeit a cellularis immunitds mélyre haté megval-
tozdsat nem talaltuk. A koros eredmények kozil

néhany (a felszini markerek szerinti atipusos lym-
phoid infiltratum, immunelfo, Bence—Jones-fe-
hérje [kappa tipust], az NCMC aktivitds csokke-
nés, a magas [Clg pos.] lymphocyta-szadm) esetleg
a malignizalédas legkezdetibb tiineteit jelentheti.

Természetesen egy beteg vizsgélata nem ad le-
hetéséget széles korl kovetkeztetések levonéasara,
azonban jelent6ség nélkilinek sem tekinthetd, mi-
vel a betegség ritka, a felismert esetek szama
mindmaig kevés, emiatt minden informacié fontos
lehet az AIBL pathomechanizmusanak megismeré-
sében, a betegség korai diagndzisaban, valamint az
eredményes therapidban.

Koszonetiinket fejezzilk ki Onody Klaranak a sti-
muléacios vizsgalatok elvégzéséért, valamint az OHVI
szOvettipizalo laboratoriumanak a HLA antigének meg-
hatdrozasaért.

Osszefoglalas. A szerz6k hosszd ideje fenn-
all6 angioimmunoblastos lymphadenopathia esetét
ismertették. A betegség érdekes klinikai lefolyasa,
a lymphocyta subpopulacidk részletes funkcionalis
vizsgalata, és az eredmények értékelése Uj adato-
kat szolgaltathat a betegség pathomechanismusa-
nak megkdzelitéséhez.
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1. Nemzetkdzi Gyermekneurolo-

gus Kongresszus (1979. XI. 26—30.
Sydney, Ausztralia).

A Nemzetkdzi Gyermekneurold-
giai Tarsasag vendégeként vettem
részt a kongresszuson. Bar Auszt-
ralia igen tavol esik a tébbi kon-

tinenstél, 700-nal tobb résztvevo-
je volt a kongresszusnak. Az
ausztralokon kivul legtdbben,

180-an japanok voltak. Hazankat
ketten képviseltik.

A tudomanyos (Ulések helye a
Wentworth szalloda volt, a rendez-
vény szadmara minden tekintetben
megfeleld kornyezetet biztositott.

A 145 el6adasra 10—10 perc be-
szédidét és 5 perc vitaidét en-
gedélyeztek. Az el6adasok 3 sec-
tioban hangzottak el. Az el6adoi
fegyelem mintaszer(i és szamunkra
megszivlelendé volt. A délutani
el6addsokat 1—1 0rads referdtum
vezette be, meghivott el6addkkal.

A kovetkez6 f6 témak szerepel-
tek a programon:

Metabolias  kdrképek;
muscularis betegségek; Epilepsia;
Ujsziloétt neurolégia; Cerebralpa-
resis; Cerebro-vascularis betegsé-
gek; A tanuldas zavarai. A teljes
program attekintése és meghallga-
tdsa lehetetlen volt, csak izelit6é
adhat6 a gazdag anyagbol.

A metabolidas korképekkel fog-
lalkoz6 el6adasok z6me esetbemu-
tatds volt. kisebb részik foglalko-
zott a szlr6vizsgéalatok kérdésével.
A megfeleld korismézés igen nagy
biochemiai — és anyagi — fel-
késziiltséget igényel. Ezen a téren
ma a japanoké az els@ség.

Korabban egységesnek tiné
korképek egyre tovabb ,bomla-
nak”, igy a subacut necrotisalé en-
cephalopathia 0j variansat irtak
le Gabreels és mts.

Schmidt és mts. a masutt mar
megvaldsult PKU-sz(irés nehézsé-
geire hivtak fel a figyelmet a fej-
16d6 orszagokban, amilyen pl. Bra-
zilia is.

A neuro-muscularis betegségek
sorabdl az izomdystrophidsok sz-
résével foglalkozott Gardner-Med-
win (Anglia). A Duchenne tipus
valogatas nélkuli sz(rése 50—75 000
font/eset koltséggel jar, a gyakor-
latban Kkivitelezhetetlen. Felhivja
azonban a gyanut a betegség fenn-
allasara a jaras késése. Ha egyéb
okot kizartunk, az ilyen esetekben
végzett szlrdvizsgalatok hatasfoka
50 széazalékos lehet.

Dubowitz (Anglia) a terhesség
16. hetét6l fetoscopiaval tiszta mag-
zati vért nyer, s abb6l a CPK-t
meghatarozza olyan csaladokban,
amelyekben DMP mar el6fordult.

Osawa €és mts. (Japan) szamito-
gépes rétegfelvétellel  (computer
tomograph-CT) a congenitalis

Neuro-

izomdystrophidkban nagyfokl, a
Duchenne tipusban enyhe kamra-
és subarachnoidealis tagulatot ta-
laltak. 4 congenitalis esetben ezen-
felil a fehérallomany diffuz fella-
zuldsat, hasonléan az adreno-leu-
ko-dystrophidhoz.

Monier és mts. (NSZK) a koz-
ismerten kb. 60 szazalékban fatalis
kimeneteli malignus hyperther-
midk csalddon bellli szlirésére al-
kalmasnak tal4ltdk a biopsias izom
coffein kivaltotta magas contrac-
tura hajlamat.

Az epilepsiaval igen sok el6adas-
ban foglalkoztak. Eeg-Olofsson
(Svédorszag) egészséges gyermekek
és serdil6k EEG-jének fejlédését
kdvetve igen nagy szazalékban ta-
lalt paroxysmusokat, meredekhul-
lamokat elsésorban szendergésben,
s6t 14 éves leanyokban tiske-hul-
lamszerd mintdkat is. Ezért klini-
kai tlinetek hidnyaban 6v az EEG
leletek tulértékelésétél. (Ez a meg-
figyelés t'jra és Gjra visszatérd té-
ma, sajnos gyakran nem vesszik
figyelembe a gyakorlatban, igy a
leletek tulértékelése forrdsa lehet
folosleges anticonculsiv beallitas-
nak. Ref.)

Fichsel és Kessler (NSzZK) a
HLA 1-B-naploid kombinacié és
3 c/s tiuske-hullam epilepsia kozt
talaltak kapcsolatot. 20 szazalé-
kukban azonkivil IgA hianyt is
kimutattak.

Nagyon megszivlelendé Bechin-
ger és mts. (NSZK) el6adasa, akik
ovnak a CT kritik4tlan alkalma-
zasatol gyermekkori epilepsidban.
A rohamtipus és az EEG egyltte-
sen lényegesek az epilepsia kor-
ismézésében és a kezelés vezetésé-
ben. Gdocos EEG eltéréseknél elény-
ben kell részesiteni az ultrahang-
diagnosztikat, mint valéban ,,nem
invaziv” mddszert (ez a megjegy-
zés azért lényeges, mert az utolso
2 év irodalmi adatai szerint saj-
nalatos médon a CT teljesen ki-
szoritotta az ultrahangot. Ref.).

Tanaka és mts. (Japan) patkany-
kisérletben ketogen-diaeta hatdsa-
ra a GABA-anyagcsere fokozo6da-
sat talaltak.

Szamos el6adasban foglalkoztak
a Na-valproattal (Depakin). Az
eredmények megegyeznek a mi ta-
pasztalatainkkal, ti. nagy adagban
kell alkalmazni. Feltind viszont,
hogy kevés mellékhatasrol sza-
molnak be a mi tapasztalataink-
kal ellentétben. J6 eredményt lat-
tak t6le status myoclonicusbhan
és csecsemdk, valamint Kkisdedek
status epilepticusaban, 6 dranként
szond&n adva, ha a diazepam nem
segitett. Lazas convulsiok meg-
elézésére éppen olyan jol megfe-
lel. mint a phenobarbital, de Na-
valproat mellett Iényegesen keve-
sebb magatartaszavart lattak.

Blume és mts. (Kanada) 25 hu-
szonegy évesnél fiatalabb therapia-
resistens epilepsias kozil 11-ben
talaltak gliomat. Az epilepsia 4at-
lagos tartama masfél-16 év volt.
8 esethen mk. féltekében mutat-
kozott tiuskegoéc, viszont jo lokali-
zacidés, egyben amino6zus jel az al-
landé koralirt delta tevékenység.

Japan szerzék CT-vel West-syn-
dromaban ACTH-kura hatdsara az
ACTH-kezelés ,acut és drasticus”
agy atrophiat (fokoz6dé kamrata-
gulatot és subarachnoidealis tel6-
dést) okozo hatasat tapasztaltak a
karaval parhuzamosan. A betegek
allapota és az EEG javult. 2—3
honap elteltével az agyallomany
Ujbol elérte eredeti térfogatat.

Referens és munkatarsai 2 eld-
adassal szerepeltek: a galactosae-
mia és therapia resistens epilepsia,
valamint az anticonvulsiv kezelés
és IgA hiany kapcsolatdval. Mind-
két el6adasnak igen pozitiv vissz-
hangja volt.

A neonatologiai témak kozil Du-
bowitz és mts. (Anglia) el6ada-
sa figyelemre mélt6. Korasziulottek
mér a 30. gestatiés hétt6l képesek
vOrds szinl targyak fixalasara, bi-

zonyos rajzmintakat pedig a 31
héttél elkuldnitenek.
Lou és mts (Dania) szerint

kora- és Gjszuldttek cerebralis at-
dramlasa passzivan koveti a vér-
nyomas valtozasat, amely az ar-
téridkrél kozvetlenul attevédik a
hajszalerekre. Hianyzik az arte-
riolak véddé szlikilete. Ez a ma-
gyarazata a gyakori intracerebralis
vérzéseknek, kulénosen koraszulot-
tekben.

Ugyanezek a szerz6k 0Osszefig-
gést taldltak az alacsony CBF
(20 ml/100 g agyszovet, v. keve-
sebb) és a késdbb kifejlédé agyi
atrophia kozott.

Liquortulprodukciés eredeti hyd-
rocephalusban Schneider és Ash-
wal (USA) acetazolamid (7,5 mg/
kg/12h) és digoxin 0,01 mg/kg'
12h) oralis adasaval megallitottak
5 csecsem6ben a fokozott liquor-
termelést és a koponya gyors no-
vekedését. Ezt a gyogyszeres ke-
zelést megfelel6 esetekben alkal-
masnak taladljak arra, hogy a mi-
tétet elkeriljék.

A magyar szarmazast Lorber
(Anglia) 500 CT-vel vizsgalt és
kezelést sohasem kapott kozépsu-
lyos vagy sulyos hydrocephalusos
tobb mint 10 szazalékaban jé in-
tellectust talalt, egy részik egyete-
met is végzett. Magyarazata ennek
— szerinte — az agy igen nagy
..biztonsagi tartaléka”.

A cerebralis bénultak korai felis-
merése és kezelése volt tobb el-
adds témaja. A cél egyszer(, gyors
és mégis biztos maodszer kidolgo-
zasa. Ezen a téren nem hallottunk
lényeges Ujat.

Davis és mts. (USA) elhanyagelt
spasticus bénultakndl 1974 6ta vé-
geznek tartés cerebellaris stimula-
tiot. 225 betegik 70 szazaléka 20
évesnél fiatalabb volt. 90 szdzalék-
ban csékkent az izomténus, javult
az aktiv mozgas. Az esetek felé-
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ben enyhiltek az extrapyrami-
sos tulmozgasok, ha ilyenek vol-
tak. Ha a stimulator valami okbdl
nem miikédott, a betegek allapota
Gjbél romlott. A mar kezdettdl
enyhébb betegek fele 6nalléan ja-
roképessé és részben onellatéva
valt. Az egyéb okbo6l (nem a mi-
tét kovetkeztében) elhaltak sz06-
vettani vizsgalatanal nem taladltak
az ingerl6 aram okozta sérilést a
kisagykéregben.

A cerebro-vascularis korképek
gyermekkorban — eltér6en az al-
talanos nézett6l — nem tekinthe-

t6k kivételes ritkasagnak. Korai
hemiparesisek, partialis epilepsiak
hatterében nem egyszer a cerebra-
lis nagyerek korai elzarddasa all.
Ezért indokolt ilyen esetek gyanu-
janal az angiographia és Doppler-
vizsgalat elvégzése. Gyermekkor-
ban a collateralis keringés feltéte-
lei jobbak, mint feln6ttekben.
Ezért a tinetek is enyhébbek.

A tanulas zavaraival foglalkozé
el6adasok témai igen valtozatosak
voltak: dyslexiak, ,,minimalis agyi
dysfunctio” és alacsony sziletési
suly, iskolai nehézségek és depres-
sio, hogy csak néhanyat emlitsek.

A kongresszus legérdekesebb,
diapozitivekkel és mozgoéfilmekkel
illusztralt referatuma a Nobel-di-
jas Gajduseké volt. Az Uj-Gui-
neaban el6forduld és éppen altala
tisztazott és lassi virus eredet(-
nek talalt kuruval foglalkozott. A
ritudlis kannibalizmus csokkenésé-
vel parhuzamosan csokken a ku-
ru esetek szdma. LassU virus okoz-
za a Jacob-Creutzfeldt betegséget
és egy szamojédok kozt el6for-
dulé progressziv extrapyramisos
korképet is. Kérdés, ezek milyen
rokonsagban vannak egymassal.
Bar sok a rokon vonas a 3 korkép
klinikumdaban, a fert6zés maddja
és a lefolyas is bizonyos mértékben
kilénb6z6. A kuru  kizarolag
kannibalizmus Gtjan terjed.

Gajdusek a bennszildtteknek
rengeteg élelmiszert és hasznélati
targyat ajandékozott tobb éves ott-
tartozkodasa soran. Ezért viszonza-
sul a legértékesebb ajandékot, a
csalad fidgyermekét kapta. igy 20-
nal tobb fogadott fia van. Nem
egy kozilik a koékorszakbol el-
indulva eljutott az egyetemi tanul-
manyokig! Sok szocialis problémat
jelentett és jelent, hogy egy ré-
szik az USA-ban csalddot alapi-
tott, majd visszatérve Uj-Guinea-
ba megismételte azt az ottani szo-
kasok szerint.

A kongresszuson poster-bemu-
tatasok is szerepeltek. Molnar
Sandor dr. a dermatoglypha vizs-
galatok és a psychosisok o6rokl6-
dése kérdésével foglalkozott.

A Tarsasag kozgy(lésén megva-
lasztotta a kdvetkez6 3 évre Uj
vezet6ségét, koztik e sorok irdjat
is. Megallapodtak abban, hogy a
I11. Nemzetkdzi Gyermekneurolo-
giai Kongresszus szinhelye Koppen-
haga lesz 1983-ban.

A kongresszus mindenkit meg-
gy6zhetett a gyermekneurolégia
fejlédésérdl, onallé voltarol.

KoszOnettek tartozom az Eu. Mi-
nisztériumnak, amiért engedélyez-
te utazdsomat és a Kobanyai
Gyogyszerarugyarnak az anyagi ta-
mogatasért, amellyel utazdsomat
lehetfvé tette.

Mattyus Adorjan dr.

Nemzetk6zi szimpozion a tudat-
talanrél. (Tbhiliszi, 1979. szeptem-
ber 29—oktdber 5)

A graz és a szovjet tudomanyos
akadémia a thiliszi egyetem Pszi-
cholégiai Intézetének szervezésé-
ben kildénleges nemzetkdzi szimpo-
ziont rendezett, a pszichologia
egyik érdekes problémajat, a tu-
dattalan kérdését tlizve napirend-
re. A tudattalan koncepcidja el6-
sz0r a pszichoanalizis elméletrend-
szerében kapott nagy jelentéséget.
A szovjet pszicholégia a harmin-
cas évektél kezdve igen szigord,
elutasité allaspontot foglalt el a
pszichoanalizissel szemben. Az
utébbi évtizedben mind nyilvan-
valébb, hogy a korabbi katego-
rikus elutasitas helytelen, a pszi-
choanalizisben, mint pszicholdgiai
elméletben és pszichoterapias maéd-
szerben sok értékalld és felhasznal-
hat6 elem van, id6szer(i tehat a
pszichoanalizis Ujraértékelése. En-
nek az Ujraértékelésnek egyik lé-
pése volt a tudattalannal foglalko-
z6 szimpozion. A témanak Kki-
16n aktualitast ad az a korilmény,
hogy a szovjet pszichol6gidn be-
IGl is volt egy iskola, amely a tu-
dattalan fogalmat allitotta nézetei
kozéppontjaba: az an. graz pszi-
chologiai iskola, Uznadze iranyza-
ta. Részben a tudattalan hangsu-
lyozasa miatt az iskola korabban
nem részesilt az 6t megilletd el-
ismerésében. Most a szimpozion
tehat az Uznadze-iranyzat széles
kord bemutatdsat is célul tlzte. A
szimpozionon alkalom kinadlkozott
a pszichoanalizis és a graz pszi-
cholégiai iskola 6sszehasonlitasara,
konfrontélaséara is.

A szimpozion rendez6i, Prangis-
vili griz akadémikus, Serozia pro-
fesszor, a tbiliszi Pszicholdgiai In-
tézet vezet6je és Basszin moszkvai
akadémikus igen nagy és szokat-
lanul alapos el6készit6 munkat
végeztek. Szinte a vildg minden
olyan szakért6jével kapcsolatba
léptek, aki szamottevé munkéat
végzett a tudattalan kutatasaban,
kilondsen a hiresebb amerikai és
nyugat-europai  pszichoanalitiku-
sokkal és mas mélylélektani isko-
lak képviselGivel, de rajtuk Kkivil
neurofiziologusokkal, nyelvészek-
kel, szocioldgusokkal, mdivészet-
elméleti szakemberekkel stb. is.
Mindenkit meghivtak a thiliszi
szimpozionra, és elkérték el6re
el6adasaik teljes szovegét. A négy
vilagnyelv barmelyikén bekildhet-
ték a meghivottak el6adasaikat,
ezeket azutdn a héarom rendezd
szerkesztésében tematikusadn ren-
dezett forméban el6re kiadtdk. Ha-
rom — igen szép kiallitasi —

kotet jelent igy meg, ezt minden
meghivott kézhez kapta kb. fél
évvel a szimpozion el6tt. A ha-
rom kotetben tébb mint 2000 ol-
dalon kb. 200 szakember tanulma-
nya jelent meg, és ezzel a kiad-
vany a targykor egyik legfonto-
sabb modern szakmunkajava valt
(a ,Besszoznatyelnoe — Uncons-
cious” cimi kiadvany els6 két ko-
tetér6l az Orvosi Hetilapban je-
len meg ismeretetés: 1979, 120, 33.
szam, 2029—2030.).

A hérom kotet nemcsak a benne
Osszegydijtott, tanulményok tartal-
ma és szinvonala miatt érdekes, ha-
nem azért is, mert a szerkeszt6k
nagyon gondosan ugyeltek a tu-
domanyos objektivitasra, ugy mu-
tattdk be a pszichoanalizis elmé-
leteit és Ggy Aallitottdk szembe ve-

lik az Uznadze-iskola allaspont-
jait, hogy nyoma sem volt a ko-
rabbi sommas megitélési sémak-
nak. Ami pedig még meglep6bb,

szamos szovjet szakember fejtette
ki egy-egy tanulmanyban, hogy a
pszichoanalizis szamos koncepcidja
igazolhaté kisérletileg, vagy pedig
eredményesen  felhasznalhaté a
klinikai pszichologidban és a pszi-
chotherapiaban.

A korultekint6 el6készités és az
Gj hangot jelent6 harom el6zetes
kotet vilagszerte — de kiilondsen a
meghivott szakemberek korében —
nagy varakozasokat keltett, és igy
a szimpozionra nagy nemzetkozi
figyelem iranyult. Kulénleges péar-
beszéd, vita lehet6sége csillant
ugyanis meg, a harom kotet a
szimpdéziumot tehermentesitette az
el6adasok felolvasasatol, ami alta-
laban id&rablé, unalmas, vitagatlé
korilmény a nemzetk6zi kongresz-
szusokon.

A szimpozion azutdn igen érde-
kes maédon bonyolédott le. Sze-
mélyre sz8l6 meghivasok alapjan
a rendezvényen részt vevék vala-
mennyien a szovjet, ill. a gruz tu-
domanyos akadémia vendégei vol-
tak. Ez azt jelentette, hogy a Szov-
jetuniéban val6 tartézkodas min-
den koltségét a meghivok fedezték,
Moszkvéba viszont mindenkinek a
sajat koltségén kellett eljutnia
szeptember 29-re. Ott minden
résztvev6t az akadémia megbizot-
tai vartak, elvittek az akadémia
vendéghazaba, majd masnap a
résztvevék egyltt indultak repi-
I16gépen Thiliszibe. A szimpozion
oktober 5-én délben ért véget, ek-
kor a kulfoldi résztvev6k két nagy
csoportban utaztak vissza Moszk-
vaba és ugyancsak az akadémia
szalléjdban toltotték az éjszakat,
mésnap indultak haza. Thilisziben
mindenki a 17 emeletes lveria
szalloban lakott, itt voltak az ét-
kezések is. A szimpozion az un.
Sakkpalotdban, annak a legnagyobb,
szinh&zi nézO6tér méretld termében
(az un. ,Kirdly-teremben”) folyt,
orosz, angol és francia nyelvil szi-
multdn tolmacsolas mellett. A szim-
pozion iranti figyelmet jellemezte
szamos sajtotudositonak és radié-
riporternek folyamatos részvétele,
és allandoan jelen volt a televizid



is, az el6adasok és vitak egy részét
televiziés mdsor céljara filmre, ill,
képmagnoéra vették. Mind a koz-
ponti (moszkvai) televizi6, mind
pedig a helyi adok (két csatornan
sugaroznak Thilisziben graz nyelvi
m{sort) rtdbb 6ras () mdsort tervez-
nek a szimpozionrél.

Mint kitint, a meghivottak és a
kotetekben tanulmanyokkal szerep-
16k egy része nem tudott eljonni.
Még a programban szereplék kozil
is sokan nem érkeztek meg, sajnos
koztik olyan vildgnagysagok, mint
a francia Althusser, Anzieu, Va-
labrega, Widlocher, az amerikai
Arieti, Ch. Fisher, C. Kall, Hilgard,
Pribram, a kanadai Wittkower, a
nyugatnémet Cremerius vagy az
olasz Musatti. igy is szamos nagy
név vett részt a szimpozionon, p".
a chicag6i Pollock, a pszichothera-
pia és a szexoldgia ismert kutato-
ja, az amerikai Judd Marmor, Ro-
man Jakobson, a Harvard Egyetem
vilaghir@ — orosz szarmazast —
nyelvésze, az angol Tom Maine, a
kanadai MacKenzie vagy a nyugat-
berlini  Ginter Ammon. Legna-
gyobb létszamG a francia csoport
volt, kb. 30 szakembert foglalt ma-
gaba, ennek valészinlileg az a ma-
gyarazata, hogy a szimpozion létre-
hozasanak egyik aktiv kézrem(iko-
déje, szinte tarsrendezdje a francia
L. Chertok volt, aki korabban is
sokat tett a kelet—nyugati pszi-
chiatriai kapcsolatok fejlesztése ér-
dekében. Chertok tokéletesen tud
oroszul és minden nevesebb szov-
jet szakemberrel élénk szakmai
kapcsolatban &ll.

Erdekes mddon, de a téma miatt
érthet6éen viszonylag kevés részt-
vevd jott a szocialista orszagokbol.
Az NDK-b6l A. Katzenstein pro-
fesszor volt jelen, Lengyelorszag-
boél két kutatdintézeti pszicholégus
(Obuchowski és Kofta), Bulgaria-
bél harom akadémiai szakember
(kdztik Lozanov, aki a szuggeszto-
pédia néven ismert oktatbmodszert
kisérletezte ki, és ebben nagy sze-
repet tulajdonit tudattalan folya-
matoknak), Magyarorszagrél pedig
Garai Léaszl6 (MTA Pszichologiai
Intézet) és én.

A Szovjetuniébdl viszont az egész
szakmai élvonal jelen volt, a szin-
te minden szamottevd gruz pszi-
choléguson és pszichiateren Kkivil
nagyon sok moszkvai, kijevi és le-
ningradi szakemberrel lehetett ta-
lalkozni (ez utébbiak kozil a na-
lunk is jol ismert Kabanov, Libih
és Karvasszarszkij neve emliten-
dé). A kulfoldiek viszonylag Kis
szaméval szemben tehat sok széz
szovjet szakember vett részt a
szimpozionon, az 6 szamuk még az-
zal is novekedett, hogy az izgal-
masabb el6adésokon és vitalléese-
ken tovabbi érdekl6d6k tomege
jott, ilyenkor a kozonség be sem
fért a terembe.

Mind a kulfoldiek, mind a ha-
zaiak korében mar a megnyitas-
kor érezhet§ volt az izgalom, a
véarakozés feszultsége. Sajnos, a
kilonleges szakmai és intellektua-
lis élménnyel kapcsolatos varako-
zédsaink nem mindenben valtak

valora. Féleg a rendezés hidnyos-
sagai, Ugyetlenségei hibaztathatok,
hogy a szimpozion potencialis le-
hetéségei nem valésultak meg. A
rendez6k — latnivaléan — gya-
korlatlanok voltak ilyenfajta prog-
ramok bonyolitasaban. Tualzott volt
a résztvevdszam is, a szimpozion
célja els6sorban parbeszéd volt,
igy a 100—120 kulfoldi meghivot-
tal legfeljebb ennyi szovjet szak-
embernek kellett volna vitaznia,
nem pedig sok szaznak. Akuszti-
kailag és technikailag rossz volt a
szinkrontolmacs rendszer, a fej-
hallgatéok (sajnos magyar gyartma-
nyok voltak) torzitottak, az alkal-
milag felallitott tolméacsfilkékbdl
a tolmacsok kiabalasat gyakran
jobban lehetett szabad fillel halla-
ni, mint tolmacsgéppel. Az Uléste-
rem szlik folyosoit és el6terét elfog-
laltak a televizi6o kabelei, a kame-
rak és a vilagitotestek, amikor fel-
vétel folyt — és nagyon gyakran
folyt —, a televiziésok nylizsgése
és zaja hatarozottan zavar6 volt.
A legnagyobb hiba azonban a
program  osszeallitasanak maddja
volt. Minden résztvevd 10 percet
kapott, amikor fébb téziseit el-
mondhatta. Néhany kiemelt el6-
adas — féleg a szovjet rendez6k és
a legtekintélyesebb nyugati részt-
vevék el6adasai — harminc percet
kaptak. A vitdkban a hozzaszolas
ideje 3 perc volt (ismételt hozza-
szolas esetén 1 perc). llyen maddon
varhaté volt a szintelen id6csa-
szas, és az el6adasok végighallga-
tasa igen farasztova valt. Egy-egy
délelétti  Glésen a tudattalannal
kapcsolatosan egy tematikus egy-
séget jartak korul. A délelétt a 9
és 15 dra koOzotti idészakot jelen-
tette. Délutdn egyszer tematikus
lés, kétszer vitallés volt, egyszer
pedig a délutan szabad volt, kiran-
dulédsokat é&llitottak be. Az id6csu-
szasok azutan be is kovetkeztek,
volt olyan délel6tti Glés, amely
szlinet nélkil zajlott, az el6adodkat
felkérték, hogy elébb 8 majd 86,
ill. 5 percre roviditsék mondani-
val6jukat.

A programbdl csak a hallgatok
és az elbaddk frusztracidja kovet-
kezett. Sokkal jobb lett volna az
el6addsokat teljesen elhagyni, és
csak a megjelent szovegekre ha-
gyatkozva vitatkozni. A résztvevék
f0 kivansaga kilonben is a vita
és a parbeszéd lett volna, a prog-
ram alapjan éppen ez szorult hat-
térbe, és a harom hatalmas kotet-
be fektetett munka és a kiadés
altal megnyilt lehet6ség nem bon-
takozhatott ki. A harom kotet
egyébként a résztvevék nagy részé-
nek folyton a kezében volt, és az
elmalt  hoénapokban kilénb6z6
eurépai kongresszusokon tébb szov-
jet résztvevével taldlkoztam, aki
magaval vitte (!) a kotetek egyi-
két-masikat, hogy szabad idejében
tanulményozza, készuljon a tbili-
szi szimpozionra. Ezek az el6ké-
szuletek a program miatt lénye-
gében veszenddbe mentek.

A program hibdja kuléndsen az
els6 két napon volt zavaré. Az
els§ déleldtt magas rangl megnyi-

té beszédekkel, udvozletekkel telt,
tobb hosszt nyitéel6adas volt, majd
kovetkeztek a rovid Osszefoglalok.
Ezekben kevés érdekes volt. kide-
rult, hogy a francia résztvevik
egy része Lacan irdnyzatdhoz tar-
tozik, igy tanui lehettink a ,laka-
nistdk” és a hivatalos, ,,orthodox”
pszichoanalitikusok finom vitaja-
nak is. Figyelemre mélt6t és ere-
detit Jakobson, Marmor, Pollock
és MacKenzie mondott, tovabba az
Adler-iskolajahoz tartoz6 Heinz
Ansbacher, a _francia Leclaire és
Roudinesco. Ok &ltaldban isme-
retelméleti, ill. pszichoanalizisen
kivali lélektani szempontok és
adatok alapjan probaltak értel-
mezni a pszichoanalitikus tudatta-
lan-felfogast. Az els6 két nap szov-
jet el6adasaibol — kilonosképpen
Basszin és Serozija nyitéel6adasai-
b6l — az Uznadze-iskola nézeteit
ismerhettik meg jobban, tovéabbé
a pszichoanalizissel kapcsolatos
szovjet allaspontokat.

Az els6 két napot féleg a pszi-
choanalizis és a szovjet kritikai
viszonyuldas konfrontacidja jelle-
mezte. A nyugati résztvevék tobb-
sége védte a pszichoanalizist és ér-
velt mellette, a szovjetek egy része
viszont altalanos, gyakran ideol6-
giai jellegld kritikakat hangozta-
tott vele kapcsolatosan, koztik
olyanokat, amelyeket a harom ké-
tetben mar nem olvashattunk. Ez
kissé fesziltté tette a hangulatot.
A fesziiltség a masodik délutan
tet6zott, amelyen rosszul sikerilt
vitalilés volt, néhany résztvevét
kitltettek egy kerékasztalhoz, ame-
lyen csak egy mikrofon miikoddott,
az id6t Basszin és Chertok beszélte
el, a kint 0l6k is alig jutottak szo-
hoz, a terembd6l pedig senki sem
kapott szo6t. Ekkor mutatkozott
meg a vita iranti oOriasi igény, a
vitalléssel szemben szinte kivétel
nélkil mindenki elégedetlen volt.

Mar ekkorra is kialakult azon-
ban a résztvev6k kozdtt egy cso-
mé kozvetlen kapcsolat, ez a ko-
vetkez6 napokban még inkabb igy
tortént, egy csomoé elégedetlenség
nyiltan is megfogalmazo6dott, a ren-
dez6ség felé a résztvev6k javasla-
tokkal éltek. A nyiltabb vitat pl.
egyarant kérte moszkvai és gruz
akadémikus vagy thiliszi didkok
csoportja. A kovetkez6 naptdl
kezdve azutdn a kezdeti nehézsé-
gek  mindinkabb megoldédtak,
mind tobb tere lett a felszdlalasok-
nak, péarbeszédeknek. A legérdeke-
sebb a negyedik nap volt, ekkor
lett volna délutan kirdndulas, a
rendez6k autdbusztirdkat szervez-
tek a kornyék kirandulohelyeire.
A résztvevOok egy része azonban
szabad és rendkivili vitaulést kért
a délutdnra azok szamara, akik
erre onként vallalkoznak. Megle-
p6é volt, hogy alig néhanyan men-
tek el kirandulni, a tobbség a zsu-
folt el6adéteremben szorongott. A
kdzel négy oraig tarté vitdban az-
utan  mindenki megszolalt, aki
csak akart, minden kulfoldi részt-
vevd bdségesen kapott szot. a hall-
Hatdsagbol barki kérdezhetett, fel-
sz6lalhatott, vagy irasban kikuld-
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hette véleményét, kérdését a pod-
diumra. A legtébb érdekes infor-
macié itt hangzott el, itt ment iga-
zan végbe a pszichoanalizissel valé
konstruktiv parbeszéd, és itt is szé-
lesedett ki igazdn a téma, terjedt
tal a pszichoanalizisen, a tudatta-
lan masfajta — pl. nyelvészeti,
idegélettani stb. — vetiletei felé.
Sz6 volt a tudattalan szerepérdl a
hipnézisban, szuggesziiéban, auto-
gén trainingben, biofeedbackban,
kreativitdsban stb. E témakrdl ter-
mészetesen tdbb rovid el6adas is
szO6lt, és a harom kotetben sok ta-
nulmanyt olvashatunk.

lgen érdekes volt, hogy e rend-
kivili vitatlésen kaptak leginkabb
teret a pszichotherapeutak, tobben
kozuluk a ,nézoétérrél” kértek szot.
A felkért el6adok, ill. felszdlalok
koézil a leningradiak valtak nagyon
aktivva. A pszichotherdpiaval fog-
lalkoz6k kozléseibdl kiderilt, hogy
a Szovjetuniéban alkalmazott ver-
balis pszichotherdapias maddszerek
és csoportpszichotherapidk gyakor-
lataban nagyon sok a pszichoana-
lizissel kdzos mozzanat. A betegek
kezelésének tapasztalati jelenség-
szintjén igen élénk és érdekes
eszmecsere alakult ki. Ekkor valt
még inkdbb nyilvanvaléva az. ami
a kotetekbdl is kitlint, hogy a
szovjet pszichotherapeutak alkal-
mazzak a védekez6 mechanizmu-
sok koncepcidjat, sokban hason-
l6an értelmezik az almokat és az
elvétéseket. mint a pszichoanalizis,
a neurdzisokban és a szexudlis za-
varokban fontos magyarazé elv

szamukra a tudattalan koncepci6-
ja (tudattalan konfliktusok), hasz-
naljak a szublimacid6 modelljét stb.

A zarszd végll targyszer( és
konstruktiv volt, a szimpozion jo
hangulatban fejez6ddtt be, a részt-
vevok magukkal hozott el6adasszo-
vegeit, tovabba a rendez6k 0Ossze-
foglalé tanulmanyait egy negyedik
kongresszusi kotetben adjak majd
kozre, és ezt'ugyancsak megkapja
minden résztvevd. Tervek szilet-
tek arra vonatkozdan, hogyan foly-
tatédjanak Gjabb, hasonl6 szimpo-

zionok a témakorbdl. Személyes
rossz érzés senkiben sem marad-
hatott, mindenki sokat tanult a
tobbiekt6l és kozeledett a masik

felfogasahoz, sok személyes szak-
mai kapcsolat szév6dott, megtalal-
tdk egymast az azonos résztéma
irant érdekl6d6 szakemberek. A
nyugatiak megfogalmaztak, hogy
jobban meg kell ismerniik a szov-
jet pszichologiat, a szovjetek vi-
szont kimondtadk, hogy a pszicho-
analizis tudomany és lehetséges
gyogymaéd (analitikus pszichothe-
rapia Karvasszarszkij szerint a le-
ningradi Bechterew-intézetben
rendszeresen folyik is), a tudatta-

lan tovabbi kutatdsa kivanatos,
sth.
Bizonyos, hogy egy kovetkez6

ilyen szimpozion még jobban sike-
rilne, hiszen a vita sziikséglete ko-
z0s felismeréssé valt. Bizonyos,
hogy a jov6ben a pszichoanalizis
védelme vagy kritikaja egy Ujabb
konferencidn mar nem lesz eny-

nyire az érdekl6dés el6terében. Re-
mélhetéen a nyugati résztvevék is
lesz(rték azt a tanulsdgot, hogy a
tudattalan ontolégiai problemati-
kaja az, ami igazan érdekes, nem
pedig az a mod, ahogyan ezt a
problematikat egyik vagy masik
iskola, irdnyzat megfogalmazza.

Beszamoléban aligha lehet 6ssze-
foglalni a sok tanulsagot, benyo-
mast, keletkezé gondolatot, ujsze-
rd élményt, amit a szimpozion
adott. Nagyon oriltem, hogy jelen
lehettem, csak Thilisziben értettem
meg, hogy ez mekkora megtisztel-
tetes (ott derilt ki a személyre
szolo meghivasok rendszere).
Ugyancsak kitiintetés volt, hogy 10
perces el6adasid6hdz  jutottam
(,,Szavak, fogalmak és a viselkedés
szabalyozasa. A tudattalan szeman-
tikai elmélete” cimen tartottam
angol nyelvl el6adast, ennek egy
szOvegvaltozata az el6zetes kiad-
vany harmadik kotetében meg is
jelent), hiszen 6néll6 el6adésidét
a kulfoldi résztvev6knek kb. a fele
kapott csak és a szocialista orsza-
gok szakemberei kozil csak ketten
léphettek a pédiumra (Katzenstein
és egy bolgar akadémikus). Kdszo-
nettel tartozom tehat Prangisvili
akadémikusnak és Serozia profesz-
szornak a meghivasért és a vendé-
gullatasért, tovabbad az Egészség-
tgyi Minisztérium Nemzetkdzi
Kapcsolatok F@osztalyanak, amely
részvételemet hivatalos Gtként en-
gedélyezte és utazasomat techni-
kailag megszervezte. BudaBéladr.

Az OMKER Bemutatdterem marcius havi kiallitasai:

Marcius 4—3-ig

Marcius 19-20-ig

Marcius 25—4prilis 3-ig

Egészségligyi és egyéb laboratoriumi eszkdzok kiallitasa

JUGODENT (jugoszlav cég) kiallitasa

Fogaszati késziilékek és anyagok

Szemészeti miiszerek és késziilékek bemutatdja

A Baranya megyei egészséglgyi intézmények borzéjét
Pécsett rendezziik, 1980. marcius 10-14 kozott

MINDEN KEDVES ERDEKLODOT SZERETETTEL VARUNK!



Aresuscitatio kérdései

A hypothermia és barbituratok

kombinacidjanak védgGhatasa pat-

kadnyok agyi hypoxiaja esetén.
Hagerdahl, M. és mtsai (Pennsyl-
vania): Anesthesiology 1978, 49,
165—1609.

Mind a barbiturdtoknak, mind
a hypothermianak kiilonb6z6 hy-
poxias-ischaemias allapotokban vé-
d6hatasa van az agyszovetre. A
barbituratok nagy dozisa, valamint
a 30 °C alatti hypothermia azon-
ban jelent6s cardialis és cardio-
vascularis mellékhatdsokkal bir. A
szerz6k korabbi munkaikban ki-
mutattak, hogy patkanyban 50
mg/kg fenobarbital beadéasa, vagy
a testh6mérséklet 32 °C-ra vald
csOkkentése az agyi keringést és az
agy anyagcseréjet 25%-kal csok-
kenti, a két beavatkozas egydttes
alkalmazasa pedig 44%-0s csok-
kenést eredményez. Most azt is
vizsgaltak, vajon a két eljaras ma
még tisztazatlan mechanizmusokon
alapulé védéhatasai hypoxia ese-
tén val6ban 0Osszegezddnek-e.

A védbBhatast patkany agy ATP,
phosphocreatinin (= PCr) és niko-
tinamid-adenindinucleotida (=
NADH) tartalmanak hypoxia alat-
ti  valtozdsaival vizsgaltak. Az
ATP- és a PCr-szint, mint ismere-

tes, hypoxiaban cso6kken, mig a
lactat és a NADH mennyisége
emelkedik.

Az allatokat — melyeknek 2—5
l[(Jpal korabban egyik a. caroti-
lekototték —  halothan-
anaesthesmban tracheotomizaltak,
curarizaltak és 70% dinitrogén-
oxidot tartalmazé gazkeverékkel
lélegeztették agy, hogy az art.
pC02 35—40 Hgmm kozott legyen.
Trepanatioval egy ,h(t6-tdlcsért”
helyeztek el az agy fdlé, rectalisan
folyamatosan mérték a testhémér-
sékletet, és regisztraltak az EEG-t.
Két kisérletsorozatot végeztek: Az
,,A” sorozatban az allatokat 6 cso-
portra osztottdk, minden csoportba
6 patkany tartozott. A csoportok:
1. 37 °C testh6mérséklet, 2. emel-
lett 50 mg/kg fenolbarbital i. pe-
rit., 3. hdtés 32 °C-ra, 4. emel-
lett fenobarbital, 5. h(ités 27 °C-
ra, 6. normothermiaban 150 mg/kg
fenobarbital.
A kisérletek azonos idejében —
a barbiturdt beadasat kovetéen 15

perccel, illetve a tdbbi csoportban
ennek megfelel6 idépontban — le-
csokkentették a belélegzett gaz-
keverék oxigéntartalmat agy,

hogy az artérias p02 25 Hgmm le-
gyen. Ezt a hypoxaemiat 25 percig
tartottak fenn, majd a ,hit6-tol-
cséren” at az agyat folyékony nit-
rogénnel megfagyasztottak és elta-
volitottak. Az artéridas vérgaz-ér-
tékeket, a pH-t meghataroztak a

hypoxia el6tt, alatt, ugyanakkor
Fabel és Lubber szerint az artériés
vér teljes oxigéntartalmat is. Az
ATP, a PCr, a lactat és a NADH
meghatarozast az agykéregh6l mic-

rofluorometrias analysissel végez-
ték.
A ,B” sorozat csoportjai: 1) hi-

tés 32 °C-ra, 2) mellé 50 mg/kg fe-
nobarbital, 3) h(ités 27 °C-ra.

Ebben a sorozatban kifejezettebb
hypoxaemiat hoztak létre (= az
art. p02 15 Hgmm volt), minden
egyéb kezelés és mérés megegye-
zett az el6bbiekkel.

Az ,,A” sorozatban a pH és az
artérias oxigéntartalom valameny-
nyi hypothermids csoportban ma-
gasabb volt, mint a két normo-
thermiasban. Az art. pC02 a hy-
poxia ideién valamennyi csoport-
ban csokkent, legkisebb mértékben
az oOtodikben. Az atlagos artérias
vérnyomas viszont az 5. csoportban
volt a legmagasabb. A 6. csoport
értéktelennek bizonyult, mert a
hypoxia kezdete utan 5 percen be-
Ial valamennyi allat stlyos hypo-
tensio és arrhythmia tiinetei ko-
z0tt elpusztult.

Az 1 csoporttal 6sszehasonlitva
azt talaltdk, hogy valamennyi ke-
zelt csoportban az agy ATP-tar-
talma magasabb volt a lekotott a.
carotis oldalan, mig a NADH
szintje  jelent6sen alacsonyabb
mind a lekdtétt, mind az ép olda-
lon. Az 1. csoportban lényeges ol-
dalkilonbségeket figyeltek meg: a
lekdtés oldalan a PCr-érték ala-
csonyabb, a lactat mennyisége ma-
gasabb volt. A 2. csoportban csak
a lactat-értékekben mutatkozott
oldalkilonbség: a ligatura oldalan
magasabb volt. Ugyanakkor a hy-
pothermias csoportokban a hemis-
pheriumok kozott oldalkilénbség
mar nem mutatkozott; a 3—4—b5.
csoport eredményeit dsszehasonlit-
va azt taladltak, hogy az 5.-ben a
lactat- és a NADH-ertéke mindkét
oldalon  valamivel alacsonyabb
volt, mint a masik kett6ben.

A ,,B” sorozatban észlelt eltéré-
sek csak a 3. csoportra voltak jel-
lemzéek: a pH és a teljes oxigén-
tartalom itt magasabb volt az ar-
térias vérben, mint a maésik két
csoportban. A biokémiai értékekre
vonatkoz6éan mind az els§, mind
a masodik csoportban a lekotés
oldalan alacsonyabb PCr-, és ma-
gasabb lactat-szintet  talaltak.
Ugyanakkor a PCr-értékek maga-
sabb, a lactat- és a NADH-tarta-
lom alacsonyabb volt a 3. csoport-
ban, mint a masik két csoportban,
mindkét oldalon.

A Kkisérletek alapjaul valasz-
tott Leihne-modellrél ismert, hogy
az egyoldali a. carotis lekdtés az
érintett hemispherium keringését
patkanyban kevesebb mint 10%-

kal csokkenti, ez szamottevd ki-

lonbséget okoz az ATP-, a PCr-
és a lactat-szintben a lekotott, il-
letve az ép oldal kézott. lgy —
feltéve, hogy a vérnyoméas nem
csokken — az egyoldali carotis
ligatura ischaemiat nem okoz, vi-

szont csdkkenti az agyi keringés
hypoxia alatti ndvekedését. Hy-
poxiaban a lekdtés oldalan az

anyagcsere-valtozasok kifejezetteb-
bek. E vizsgalatban a PCr-érték
az agyban el6bb lecs6kkent, mint
az ATP mennyisége; a PCr-szint
csdkkenése és lactat-tartalom
novekedése voltak az els6 jelek,
amelyek a hypoxidban Ilétrejové
anyagcsere elvaltozasokra utaltak.

Korabbi vizsgalataik szerint Wis-
tar-patkényban 50 mg/kg fenobar-
bital az agy anyagcseréjét (= oxi-
génfelhasznalasat) 25%-kal, 150
mg/kg pedig 40%-kal csékkenti,
a hypothermia viszont Celsius-fo-
konkéent 50%-kal. Az agyi kerin-
gésben létrejové valtozasok, csok-
kenések hasonlé mértékiek. Ugy
vélik, hogy ezek az eredmények
érvényesek jelen munkajukban is,
mivel az egyoldali carotislekdtés
csak minimalis hatéssal volt az
agy keringésére, és normoxidban
mérhetd, lényeges elvaltozds az
energlaforgalomban sem volt.
Mostani  kisérleteikben, az agy
anyagcseréje és keringése kh. 25
%-kal csdokkent az ,A” sorozat 2
és 3., illetve a ,,B” sorozat 1. cso-
portjaban, ugyanakkor 40—45 %-
kai az ,,A” sorozat 4—5—6. és a
,B” sorozat 2—3. csoportjaiban.

Az ,,A” sorozat eredményei azt
mutattdk, hogy a fenobarbitalnak
50 mg/kg dézisban kisebb a hy-
poxids agyra gyakorolt védéhata-
sa, mint a 32 °C-os hypothermiéa-
nak. Ugy tlnik, hogy ez a mér-
sékelt hypothermia — az energia-
forgalom, az anyagcsere vizsgalt
alapkoveinek, métaholdjainak cor-
texbeni meghatarozasa alapjan —
az agyszOvet szamara csaknem
teljes védelmet nyajt. A hypother-
mias allatokban: a.) az atlagos ar-
térids vérnyomas magasabb volt;
b.) normalis, vagy enyhén emelke-
dett pH mellett az artérias vérben
a teljes oxigéntartalom magasabb-
nak bizonyult, annak ellenére,
hogy a p02 és a haemoglobin
koncentraciéja nem kulénbozott a
tobbi csoporttol.

Ezek a felmérések megegyeznek
Carlsson és mtsai-nak megallapi-
tasaival. Mindezek alapjan arra a
kovetkeztetésre jutnak a szerzék,
hogy a hypothermia — hypoxias
patkdnyokban — Kisebb mértéki
acidosist és az artérias vérben a
normothermias allatokkal szemben
magasabb 4ltalanos oxigéntartal-
mat jelent. igy a hypothermia
nemcsak az a% vératdramlas és
anyagcsere-csokkentés révén nyujt
védelmet, hanem az artérias vér
oxigéntartalmara gyakorolt hata-
san keresztil is.

Az ,,A” sorozat 3. csoportjaban
talalt alacsonyabb lactatszint
megneheziti annak  értékelését,
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kalmazas esetén Osszegezddik-e
az agy véddéhatasat illetéen? Ezért
a ,,B” sorozatban a hypoxiat fo-
koztdk. Minthogy ezen sorozat 1
és 2. csoportjaban mért biokémiai
anyagkoncentraciok kozott a k-
lonbség  minimalis volt, mindez
azt jelentette, hogy az 50 mg/kg
fenobarbital alkalmazasa az agy
szamara csak csekély védelmet
nyljt hypoxia esetén. Ugyanakkor
a 27 °C-os hypothermia alatt a pH
és az artérias oxigéntartalom ma-
gasabb volt, mint a tobbi csoport-
ban, és hypoxiara utalé anyagcse-
re-jel nem volt felismerhetd.

A barbituratok okozta agyi ke-
ringés- és anyagcsere-csokkenés —
Ggy latszik — relative kis védé-
hatast szolgaltat az agy szamara
hypoxiaban. Ilyen esetekben a hy-
pothermia agyi protectiv hatdsa —
Ggy tlnik — jobb, jelentésebb
még akkor is, ha mind a barbi-

turat, mind pedig a hypothermia
az agy keringésében, illetve
anyagcseréjében azonos meértéki

csOkkenést eredményez. Ezek a ki-
sérleti eredmények azonban annak
pontos megallapitasat nem teszik
lehetévé, hogy vajon valéban fon-
tos kilénbség van-e hypoxiaban a
hypothermia és a barbituratok
agyi véd6hatasaban.

Kiss Jozsef dr.

Mély pentobarbital-anaesthesia-
val és hypothermiaval (30 °C) lét-
rehozott agyi hypometabolismus

Laiferty, J. J. és mtsai (Philadel-
phia) : =~ Anesthesiology, 1978, 49,
159—1(54.

A hypothermia és a barbituratok
sajatosan csOkkentik az agyi at-
aramlast, az agy anyagcseréjét és
novelik a cerebralis érellenallast.
Ezen effektusuk valészinlleg sze-
repet jatszik abban, hogy az agyat
ért kilonb6z6 ischaemias insultu-
sok soran csdkkentik az agy karo-
sodasat. Kisérletekben a védéha-
tds a hypothermia fokatél, illetve
a beadott barbiturdtok do6zisatél
fuggott. A klinikumban a hy-
pothermia extrém foka, illetve a
barbituratok igen nagy adagjanak
addsa a myocardium és a cardio-
vascularis  rendszer depressidja
miatt nem alkalmazhatdé. A szer-
z6k feltételezték, hogy mérsékelt,
30 °C korili hypothermia és bar-
bituratok egylttes alkalmazéasa vi-
szont mar jelentés agyi anyagcse-
re-csokkenést, ezzel kifejezett ce-
rebralis véd&hatast eredményez lé-
nyeges cardiovascularis mellékha-
tasok nélkal.

Kisérleteiket 15 kutyan végezték:
az A4llatokat éheztetés wutan 40
mgkg pentobarbitallal altattak el,
intubaltdk, majd oxigén-nitrogén
gazkeverékkel Harward-respir6-
torral lélegeztették. Id6szakonkint
40 mg gallaminnal biztositottak az
izom-rexalaciot, illetve a beléle-
geztetett gazkeveréket széndioxid
hozzaadasaval egészitették ki ugy,
hogy az art. p02 100 Hgmm, a
pCO2 pedig 34 Hgmm koéral le-

gyen. Folyamatosan mérték az art.
vérnyomast, és a centralis vénas
nyomast (CVNy), de a keringést sem
gyogyszeresen, sem egyéb (ton
nem tamogattdak, nem befolyasol-
tak.

Meghataroztak a kisérlet egyes
szakaszaiban az artérias és az agyi
vénas vérb6l a vérgaz, a glucose,
lactat és pyruvat értékeket, a vér
teljes oxigeéntartalmat az EEG és
EKG vizsgalata, kontrollja mel-
lett. Kiszamitottak az agy oxigén-
felnasznalasat, glucose és lactat
forgalmat, valamint az oxigén-glu-
cose, illetve lactat-glucose indexet.
A vér barbituratszintjét is meg-
hataroztdk Brodie modszerével, a
meérések el6tt.

Az agyi atadramlasra, illetve az
agyi anyagcserére vonatkoz6 mé-
rések ellendrzését az anaesthesia
bevezetése utan 4 oOraval végezték
el, majd az A&llatokat 3 f6csoport-
ba osztottak. Az 1 csoportban a
kutyaknak 5—15 perc alatt Gjabb
35—40 mg/kg pentobarbitalt adtak
be ezutan oly modon, hogy az
Gjabb dosis hatasara az art. vér-
nyomas 60 Hgmm ald ne csdkken-
jen, illetve az EEG-n iso-elektro-
mos gorbét kapjanak, vagy a do-
minans frekvencia Kkisebb legyen,
mint | Hz. A méréseket ekkor
megismételték (= 1l/a csoport). Ezt
kovetéen ugyanezen 4allatokat 30
°C hémérsékletre leh(itotték, a hy-
pothermiat 1 oran at fenntartot-
tak, majd méréseiket megismétel-
ték (= 1/b csoport). A masodik
allatcsoport kisérletei sordn a be-
avatkozasok sorrendjét megfordi-
tottdk: el6bb létrehoztdk a mérsé-
kelt hypothermidt (= 2/a csoport),
majd beadtak a ,kiegészit6” bar-
bituratmennyiséget (= 2/b csoport).
A 3. csoportbeli kutydkon csak hy-
pothermiat idéztek elé, az anaesthe-
sia bevezetésekor adott barbiturat-

mennyiségen Kkivil djabb adagot
nem adtak.

igy lényegében a csak barbitu-
ratot kapott, illetve csak leh(tott
allatok kontroli-csoportjai mellett

két kombinaltan kezelt csoportjuk
volt, melyeknek vizsgalati és mé-
rési eredményeit  hasonlitottak
0ssze — figyelve az eltérések szig-
nifikancidjat is. Kisérleteik soran
azt talaltdk, hogy az art. vérnyo-
mas és a CVNy lényegesen nem
valtozott. A vér oxigentartalma,
glucose- és lactatszintje kilonbd-
z6 iranyban és mértékben valto-
z4st mutatott ugyan az egyes cso-
portokban, de ezek a valtozasok
sem voltak szignifikansak. A se-
rum barbituratszintje ugyancsak
azonos mértékben csokkent az
egyes kisérleti csoportokban. Az
EEG-g0rbéken a barbiturat és a
hypothermia kombinalt alkalma-
zasa minden esetben extrém low
voltage-t eredményezett. A pento-
barbitallal kezelt &llatok EKG-ja
véltozatlan maradt, mig valameny-
nyi leh(itdtt esetben a gorbéken
bradycardia T-hullam inversidval
és enyhe ST-depresszié volt meg-
figyelhet6.

Az agyi érellenallas jelentésen
megemelkedett valamennyi hypo-

thermias csoportban, akar kaptak
az allatok Kkiegészit6 barbiturat-
adagot, akar nem. Az agy Kkerin-
gése, oxigénfelhasznalasa és glu-
cose-anyagcseréje jelent8sen és
gyakorlatilag egymassal parhuza-
mosan csdkkent mind a mély pen-
tobarbital-narkézis, mind a hy-
pothermia, valamint azok kombi-
nacidja esetén. A legalacsonyabb
értékeket a kombinalt kezelés so-
ran észlelték, ezeknél magasab-
bak voltak a csak leh(tott allatok,
még magasabbak a pusztan barbi-
tunattal kezelték értékei. Az agy
lactat-anyagcseréje, az oxigén-glu-
cose, illetve a lactat-glucose index
kétségtelen, de nem jelent6s valto-
z4sai nem utaltak arra, hogy az
agyi anyagcsere anaerob iranyba
tolédott volna.

Eredményeiket értékelve meg-
allapitjak, hogy a mély pentobar-
bital-narko6zis és a meérsékelt hy-
pothermia egyuttes alkalmazasa
kutyakon igen Aelent(’js agyi anyag-
csefe-csokkenéshez vezetett — fel-
tételezésiiknek megfelel6en. A
mély pentobarbital-nark6zis 30%-
0s, mig a barbiturat-hypothermia
kombinalt hatdas 50%-0s agyi
anyagcsere-csokkenést Okozott. Ha
ezt a jelentds hypometabolismust
egyedil hypothermiadval akarnank
elérni, a testhémeérsékletet megko-
zelitéen 20 °C-ra kellene csokken-
tenink. Ugy vélik, hogy a hypo-
thermia effektusa féként az élet-
tani folyamatokra gyakorolt fiziko-
kémiai hatason alapul, mig a bar-
biturdtok hatdsmechanizmusa et-
tél eltér6, mas behatas, melynek
jellegét azonban ma még nem is-
merjik. Mindezt azonos mértéki
agyi anyagcsere-csokkenést okozo
hypothermia, illetve mély barbitu-
ratnarko6zis soran regisztralt EEG-
gorbékkel bizonyitjdk. A barbitu-
rdtok hatdsmechanizmusat illeten
igazoltnak latjak  Michenfelder
kordbbi megallapitdsadt, mely sze-
rint agyi anyagcsere-csokkentd ha-
tdsuk parhuzamos, egyitt halad az
agyi funkciokra gyakorolt hatasuk-
kal. Amikor barbiturdtok adasara
izoeléktromos EEG-go6rbe jelenik
meg, tovabbi mennyiségek bevite-
lével az agyi anyagcserét tovabb
csdkkenteni mar nem tudjuk.

Vizsgéalataik alapjan a kombinalt
kezelés sorrendje a kovetkez6 le-
gyen: el6bb a hypothermiat hozzuk
létre, majd ezutdn adjuk a barbi-
turdtot. Forditott esetben ugyanis
a lactatanyagcsere fokozddasa lép-
het fel, amint arra eredményeik
utaltak is. Véleményuk szerint az
agyi anyagcsere csOkkentése hypo-
thermidval véd6hatdst biztosit az
agy szamara bizonyos keringési za-
varai esetén. Amikor hypothermia-
ban még EEG-aktivitds észlelhet§,
barbiturdt adasa tovabb csokkenti
az agy anyagcseréjét, ezzel a bar-
biturdt fokozza a hypothermia vé-
d6hatésat.

Az eljards bevezetése a klini-
ku.mba ma még kérdéses, minden
esetre az ismertetett kombinacid
a cardio-vascularis mellékhatéso-
kat a minimumra csdkkentette.

Kiss Jozsef dr.



A Linoiac kémiailag és mikrobioldgiailag ellenérzott tej, demine-
ralizalt savd, ndvényi zsir, tejcukor és asvanyi anyagok homogeni-
zatumabdl porlasztva szaritasi gyartastechnologiaval el6allitott tap-
szerkészitmény. Adalékanyagként vitaminokat és vasat tartalmaz.
Tej alapu tdpszerkészitmény; kémiai Osszetétele megkozeliti az
anyatejét.
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GYOGYTAPSZER

OSSZETETEL
Linolac
tapszerpor, %
Fehérje 125
Zsir 26,5
Laktoz 56,1
Asvényi anyagok —vitaminok 19
100 g =-513 Kai

Vitamintartalom 100 ml- (1 dl-)ben

Vitamin A 300 NE
Vitamin Bx 0,08 mg
Vitamin B, 0,12 mg
Vitamin B, 0,05 mg
Vitamin C 6.00 mg
Vitamin E 1.00 mg
Biotin 0,01 mg
Niacin 0,80 mg
Ca-pentotenat 0,20 mg

JAVALLAT

Mesterségesen taplalt, 4,5—5 kg-nal nagyobb teststlyl csecsemék
tart6s taplalasara alkalmas tej alapl tapszerkészitmény.

A TAPSZEROLDAT ELKESZITESE

A dobozban lev§ adagolokanalkaval (1 kanal tapszerpor = 5 g)
annyiszor 3 lesimitott kanalnyi tapszerport vesziink ki (kb. 15
g-ot), ahany deciliter (100 ml) tapszeroldatot akarunk késziteni.
A tapszeroldatot felforralt és 60 °C-ra hitott vizzel készitjik el.
A gyogytapszerhez tovabbi adalékanyagok (pl. cukor) hozzaadasa
sziikségtelen.

A mar felbontott dobozbol a tapszerport két héten belll fel
kell hasznalni!

Linolac fogyasztasra kész Anyatej,
tapszeroldat, gj100 ml g/100 ml

15 12

33 4,0

6,9 70

0,2 0,2
100 ml (1 dl) = 65 Kai 100 ml = 71 Kai

ADAGOLAS

Ha az orvos masként nem rendeli, az egyszeri adag 150—200 m,
azaz 1%—2 dl tapszeroldat. Ezt a mennyiséget a szokasos napi
5 etetés koziil 3, legfeljebb 4 alkalommal kapja a csecsemd.

Megjegyzés: 1 éven aluli csecsemdk részére, gyogyitas céljara,
taplalkozasi zavaraik megsziintetéséhez rendelhetd, minden eset-
ben téritésmentesen. Rendelésére jogosultak mindazok az orvo-
sok, akiknek a gyogyitd- megel6z6 ellatas keretében a csecsemé-
ellatas a feladatkorikbe tartozik.

Csomagolas: 500 g 33B— Ft

cgyf GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR, BUDAPEST



Hypothermia + barbituratok.
(Almak + narancsok?) Szerkeszt6-
ségi kozlemény: MichenfelderJ. D.

(Rochester): Anesthesiology, 1978,
49, 157—158.

,Két alma plusz két narancs
bizonyosan négyet tesz ki, de négy

mit?” — kezdi az el6z6 két dol-
gozat Osszefoglald értékelését prof.
Michenfelder. Az el6z8 két refe-
rdtumban az 0Osszeadas ezen saja-
tos problémajat vetik fel, amikor
a hypothermia, illetve a barbitu-
ratok agyi anyagcsere-csdkkentd
efféktusat, tovabba azok cerebralis
védbhatasat vizsgaljak. Laferty és
mtsai lényegében azt mondjak,
hogy a hypothermia anyagcserét
deprimalo két. egysége hozzaado-
dik a barbiturat indukalta ugyan-
ilyen két egységhez, tehat azok
kombinalt alkalmazasa négy egy-
ségnyi anyagcsere- csOkkenest je-
lent. HagerdahX és mtsai azutan
azt bizonyitjak, hogy ugyanilyen
kombinalt kezelés esetében az
agyi védbéhatds egységeit nem le-
het igy d&sszeadni. Ellentmonddk
ezék az eredmények? Valodszinlleg
nem.

A hypothermia agyi véd&hatdsa
hypoxidban kétségtelentl bizonyi-
tott tény. Ezen hatds nagysaga,
mértéke — mint ismeretes —egye-
nesen aranyos a hémérséklet-csok-
kenés nagysagaval, ez pedig az
anyagcsere-csokkenés mertékevel.
Esszeri tehat az a feltételezés,
hogy hypothermiaban a védGhata-
sért az anyagcsere-csokkenés a fe-
lelés. Ennek alapjan az a felisme-
rés. hogy a legtébb anaestheticum
szintén csokkenti az agy anyag-
cseréjét, ahhoz a feltételezéshez
vezetett, hogy cerebralis védéhata-
sk az altaluk Iétrehozott agyi
hypometabolismus mértékétél fligg.
Kisérletekben a barbiturdtok —
melyek az agyi anyagcsere legha-
tasosabb pharmacologiai csékken-
t6i — valéban nyljtanak az agy
szamara bizonyos védelmet. Mas
anaestheticumok alkalmazéasakor
azonban mar nem lehet ezt a pro-
tektiv hatast meggy6z6en bizonyi-
tani.

Ezek alapjan felvet6dik a kér-
dés, egyaltalan helyes-e egyenl6-
ségjelet tennink az agyi anyag-
csere-csokkenés és az agyi véddha-
tds ko6zé? Ennek ellene szél az in-
halatiés narcoticumok hatasa, de
bizonyos meértékig a barbituratok
effektusa is. Az a kérdés azonban
valtozatlanul fennall, hogy a hy-
pothermia, illetve a barbiturdtok
anyagcserére gyakorolt hatasa, va-
lamint véd6hatasuk &sszeadddik-e?

Anyagcsere-additio csak addig
johet letre, amig ae agy elektro-
mosan aktiv; ezt hangsulyozzak
Laferty és mtsai is. A hatdasmecha-
nizmus, ahogyan a hypothermia,
illetve a barbituratok csokkentik
az agy anyagcseréjét, bizonyara
kuléonb6z6. A hypothermia valdszi-
nileg a biokémiai reakciok mér-
tékét csokkenti; a hémérséklet-
valtozasnak ez a direkt funkcidja
nincs kozvetlen kapcsolatban az
agy elektromos aktivitasaval. A

barbituratok feltehetéen specifiku-
sabb formaban stabilizaljak az
elektromosan aktiv membranokat,
mint a hypothermia. Minthogy
ezek a mechanizmusok részben fe-
dik egymast, egyuttes alkalmazas
esetén hatdsuk az elektromosan
aktiv agyban 0&sszeadodhat. Ha
azonban pl. igen mély hypother-
miaval (= 22 °C alatt) az agyi
elektromos aktivitast megsziintet-
tik, megjosolhaté, hogy barbitura-

tok adasa ékkor még tovabb
nem csOkkenti az agy anyagcse-
réjét. 1*11

Lehetséges-e, hogy az agyi pro-
tektiv hatds 0sszeadddik? Csak ak-
kor, ha a) a védémechanizmus
alapja az anyagcsere depresszioja;
és ha igen, csak ha b) a cerebra-
lis hypoxia nem jar egyitt az agy
elektromos hatasanak csokkenésé-
vel.

A kérdés, hogy vajon az anyag-
csere-depresszido-e az alapja a veé-
déeffektusnak — mint azt az el6b-
biekben is lattuk —, jelenleg még
megoldatlan. Barbituratok al-
kalmazasa, vizsgalata soran azon-
ban ellentétes adatok is nyilvanos-
sagra keriltek. igy pl. beszamol-
tak arrél, hogy komplett ischaemia
esetén a barbiturdtok akkor védik
az agyat, ha azokat prolongaltan
adtak és az agy megzavart anyag-
cseréje teljesen kimerilt. Néha-
nyan azt taladltdk, hogy Kkisér-
letesen nagy adag barblturat szik-
séges a ved6hatas demonstralasa-
hoz. Minthogy a kozel maximalis
anyagcsere-depresszio klinikai do-
zissal is létrehozhatd, a nagyobb
adag szikségességét magyarazni
nem tudjuk. Mindez kérdésessé te-
szi azt az elképzelést, hogy védé-
hatdsuk az anyagcserét csokkentd
hatasukon alapul. Amennyiben
nem, akkor a véd8hatasok egysze-
ri  6sszeadbdasa barbiturdtok és
hypothermia egyittes alkalmazéasa-
kor nem valdszind.

Hagerdahl és mtsai felhivjak a

figyelmet a hypoxaemia, illetve az
ischaemia okozta agyi hypoxidk
kozotti kilénbségekre tovabba,
hogy  hypothermiaban az oxy-
haemoglobin dissociatiés gorbéje-

nek balra toldédasa enyhitette a
hypoxaemiat a normothermias vi-
szonyokhoz képest. Kisérleteikben
a barbiturat normothermidban
nyGjtott véd6hatdsdnak nagysagat
nem lehetett azonosnak tekinteni
a hypothermidban talalt véd&hatas
nagysagaval. Mind a barbiturat,
mind a hypothermia protektlv
hatasat a legkifejezettebben 25
Hgmm-es art. pO, mellett észlel-
ték. Minthogy ennél az Oi-tensio-
nal a hypothermia egyedil is tel-
jes véddhatast biztositott, a barbi-
turgt protektiv hatdsdnak a vé-
delemhez val6 hozzajarulasat bi-
zonyitaniuk nem sikerilt. Az a
tény viszont, hogy ugyanilyen art.
r>0> mellett, normothermiaban a
barbiturat teljes véd8hatast az agy
szamara nem nydUjtott, tokéletesen
megmagyarazhaté a hypoxaemia
mértékének kilonboz6ségével.

A két eljards védohatasanak
0sszegezddését megkisérelték bizo-

nyitani jelentésebb hypoxaemia,
azt art. vér 15 Hgmm-es pO02je
mellett is, de sikertelendl. Telje-

sen valészintnek latszik, hogy ezen
art. p02 esetén, plusz a 32 °C-os
hypothermiaban az agy elektromos
aktivitdsa mar megszlnik. Ha ez
igy van, akkor elére lathatd, hogy
a barbiturdtok addsa a védelmet
mar nem segiti, mig a hypother-
mia fokozdsa tovabbi védelmet
nyujthat.

A kuldnféle kovetkeztetések te-
hat latszélag igazolast nyernek. A
barbituratok és a hypothermia is
csOkkentik az agyi anyagcsere
mértékét, de kulonb6z6 maddon,
mechanizmus alapjan; eléktromo-
san aktiv agyban ezek a hatasok
0sszegez6dnek. Csokkent oxigén-
ellatas esetén mind a barbituratok,
mind a hypothermia megvédhetik
az agyat a cerebralis hypoxia ter-
mészetétdl és meértékétdl flggdben;

ezek a hatdsok 06sszegez6dhetnek
is, meg nem is.

(Ref.: Bar a folydiratban a szer-
keszt6ségi kozlemény megel6zi La-
ferty és Hagerdahl munkait, dssze-
foglalé és altalanos kovetkezteté-
sekre iranyuld tartalma miatt Ggy
gondolom, ez a sorrend helyesebb.
A kozleményeket a megszokottnal
részletesebben referaltam, mert
véleményem szerint a vizsgalt
kérdések csaknem minden szakte-
rilet orvosait érdekelhetik, annal
is inkabb, mert ma még az egyes
eljarasok agyi véd6hatasait illetéen
szamos alapkérdés tisztazatlan.)

Kiss Jozsef dr.

A jartassag meg6rzése cardio-
pulmonalis resuscitatiora kikép-
zetteknél. Weaver, F. és mtsai:
JAMA, 1979, 241, 908.

Az utébbi id6ben szamos tanul-
many jelzi, hogy minél tébben ré-
szeslilnek cardiopulmonalis resus-
citatios (CPR) kiképzésben, annal
inkabb csdkken a szivhalal gyako-
risiga Az Egyesilt Allamokban
az Amerikai Kardiolégus Tarsasag
és a Voroskereszt 4 o6ras. alapfoku
életment6 tanfolyamainak kereté-
ben mintegy 12 millié felnétt lai-
kus allampolgar részesiult CPR Kki-
képzésben, az 1977. évi adatok sze-
rint. Nyilvanvald, hogy egv ilven
széles terjedelm( — -egyébként
szliilkséges és hasznos — tevékeny-
séggel Osszefliggésben szamos kér-
dés vetddhet fel: kozulik egyik
legfontosabb az a kérdés, hogy a
kiképzettek hogyan 6&rizték meg e
téren a jartassagukat.

Ezért egy 280 f6bdl allo oktatott
csoportbdl  véletlen kivalasztassal
kiemeltek 61 személyt (16 férfi és
45 n6) kiknek felkésziltségét eld-
szor kozvetlenll a laikus életmen-
t6 tanfolyam elvégzése utadn, majd
masodszor 6 honap mulva értékel-
ték standard tesztek segitségével.
A vizsgalt személvek feladata az
egv segélynyujté altal végzett CPR
technikajanak - gyakorlati Kkivitele
volt. A vizsgalat adataibol érdekes
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informéaciokat sikerilt
teni.
Kiderilt, hogy a 61 f6 kozil az

értékelt 6 hdénap alatt egyetlenegy

0sszegylj-

sem végzett konkrét életmentd
CPR-t; az oktatas elméleti anya-
gat (konyvek, brossirdk) 26-an

vették el6 abbdl a célbol, hogy is-
mereteiket frissen tartsak, de ebbdl
csupan 8-an végeztek resuscitacids
l1Za,ntom-gyakorlatokat kiegészités-
ént.

Mind az els6segélynyujtok ma-

gatartasdban, mind az életmentd
teendék gyakorlati elvégzésében
jelentés szinvonalcsékkenés volt

tapasztalhaté a 12 tesztkérdés, il-
letve feladat megoldasa soran. Ez
a szinvonalcsokkenés a légzés uj-
raélesztésénél még viszonylag Kki-

sebb  (altalaban 20—30%-0s), a
cardialis resuscitational kozepes
(30°/0 felett), viszont a légzés és

vérkeringés komplex Gjraéleszté-
sénél nagy volt a csokkenés (50%-
ot is meghalad6 hibaterjedelem).

A vizsgalat adataib6l szamos
kdvetkeztetés vonhaté le. Termé-
szetes, hogy alapfoku életment6

tovébbra is kell
minél szélesebbre
kiterjeszteni. Jelenlegi tartamuk
azonban nem latszik elegenddnek,
s az oktatott anyag belsé aranyain
is valtoztatni kell, silyozva a CPR
témakort. Indokolt az elméleti ré-
szek beszlikitése a gyakorlati ok-
tatds javara; széba johet az élet-
ment6 modszerek és szakfelszere-
lések egyszer(sitése (anélkil, hogy
hatékonysagukbd6l veszitenének!).
Nem elég a tanfolyamon részt ven-
ni, meg kell gy6z&dni arrél, hogy
a hallgatok milyen szinten sajati-
tottdk el a tudnivalokat. Gondos-
kodni kell arrél, hogy a tanfolya-
mot végzettek az ismereteiket fris-

sen tartsak. Cselkd Laszl6 dr.

tanfolyamokat
szervezni, s6t,

Eletmentés? Winslow, E. B. I.:
JAMA, 1979, 241, 929.

A cardiopulmonalis resuscitatio
(CPR) meglehetésen altalanos or-
vosi beavatkozassd valt. Sok —
koérhdzban elhunyt — betegnél ke-
rilt alkalmazasra, kiknek tobbsé-
ge el6zetesen mar olyan betegség-
ben szenvedett, melyekben a sziv-
megallas bekdvetkezte nem volt
varatlan. Az ilyen esetekben meg-
kisérelt CPR keveset véltoztat a
betegség kimenetelén; kérhazakban
az intenziv ellaté egységéken Kki-
vil végzett CPR eredményességi
aranya 10% korali. Ugyanekkor a
kérhazon kivil végzett CPR-k —
a kamrafibrillaciotol a sclerotikus
szivbetegségekig — jobb eredmé-
nyeket adnak. Ha a resuscitatio
még az agyi karosoddsok beallta
el6tt megkezdédik, Ggy az a be-
tegek 30—45%-an sikerrel jarhat.

A betegek életének megmentését
célz6 CPR-t a kdrhazon kivil te-
hat ki. kezdje el és az hogyan ta-
nulhaté meg?

1967-ben még csak orvos szerez-
hetett jartassagot a CPR elvégzésé-

ben, mert. a névérek nem allapit-
hattak meg a klinikai halalt. 1970-
t6l a CPR-t bizonyos kilénleges
csoportok (névérek, menték, rend-
6rok, tlizoltdk) is végezhették. Az
1973-ban rogzitett standardizalas
utdn a CPR oktatds mar a laiku-
sokra is kiterjedt.

A laikusképzés napjainkban Kki-
terjedten folyik, s van mar olyan
multja, hogy az oktatds hatékony-
saganak kerdései is felvethet6k.
Szamos szerz6 adatai &llnak ren-
delkezésre erre vonatkozban; az
eredményes laikus CPR-k aranya
Thompson szerint 22—44%, Lund
és Skulberg szerint 8—36%, ugyan-
6k kés6bb mar kb. 47%-os sikerek-
r6l szamolnak be (amennyiben a
CPR 5 percen belil megkezd6dott);
sok mas vizsgalat is hasonlo ara-
nyokrél szamol be.

Most mar — az oktatas kiszéle-
sitése mellett — annak fejlesztése
keril az érdekl6dés elGterébe. A
javitasokra szikség van, béar tud-
juk, hogy végeredményben a Kki-
képzett laikus életment6k megko-
zelitéen 80%-a helyesen avatkozik
be. Nagyobb gond viszont a meg-
szerzett ismeretek és jartassag
egyéni meg6rzése, frissen tartdsa
és fejlesztése. Ez a feladat Osze-
fogottan. szervezetten oldando
meg; s méghozza minél elébb!

Cselké Laszl6 dr.

Az elektromos baleset. Valen-
tin, H.: Mdinchener Medizinische
Wochenschrift; 1979, 121, 838.

Az NSZK-ban évente atlagosan
4 ezer. korili elektromos &ram
okozta baleset torténik. Mivel
ezeknek a letalitdsa magas és a ke-
zelésik is nagyon Kkoltséges, az
egészséglgyi ellatason belill kalén-
leges igén{l’j helyet foglalnak el
Erdemesnek latszik ezert néhany
fontosabb tudnivalé felelevenitése.

Az elektromos baleset félesége
és sulyossagi foka szempontjabol
dontd jelent6ségl az aram feszilt-
sége, erdssége és az ellenallas. Ezek
egymassal kolcsénds fliggdségben
valtoznak, a technikai és bioldgiai
sajatossagaik alapjan.

Alacsony fesziltségek okozzak a
legtobb elektrotraumat. Legveszé-
lyesebb szévédmény a kamra-fib-
rillacio. llyenkor a kezelés a minél

gyorsabb defibrillalas, vagy Kkali-
umklorid inj. adasa.
Magas fesziiltség esetén sulyos

égések és kovetkezményeik alla-
nak az el6térben. Spontan izom-
kontraktardak, azutan az elektro-
termikus, hipoxids és toxikus
mechanizmusok a legkulonfélébb
sebészeti, neurolégiai, etolégiadi és
szemészeti karosodasokat okozhat-
jak.

Az aramités altal okozott szerv-
(rendszer)i karosodasok kdozul a
leggyakoribbak a kovetkezdk:

Bor: aramjegy, égés, rajzolatok.
lzmok: égés, ,fétt has” szdvetek.
Szivizom: ingerképzési és vezetési
zavarok. Vérkeringés: Kkeringési
elégtelenség, vasmotoros zavarok,.

shock. ldegrendszer: 4ajulas, vege-
tativ zavarok, funkcidkiesések, bé-

nulasok. Latds: kaprazas, kerato-
conjunctivitis, cataracta. Hallas: a
labyrinthus nyomasfokoz6dashol

eredd syndromédja, esetleg zajarta-

lom. Vese: shockvese, anuria,
Csontvaz: ficamok, torések, cson-
kol 6dasok.

Els6segélynyujtasnal ugyelni kell
arra, hogy az els6segélynyljto sajat
magat ne veszélyeztesse (aramot
kikapcsolni, illetve aramkdrt meg-
szakitani); a légzés és a keringés
karosodasainak ellatdasa minden
méas beavatkozast megel6z!

Ko6zismert, hogy az aram okozta
egészségkarosodasok tdlnyomo
tobbsége a baleset megtdrténte
utan azonnal bekdvetkezik. Van-
nak azonban jellegzetes kés6i kéa-
rosodasok is; leginkabb az ideg-
rendszeri funkcid-kiesések, azutan
a cataracta electrica ad6dik. Min-
den eléktromos balesetet — még-
ha utélag is, de a megel6zés ér-
dekében — alaposan, a technikai és
orvosi szempontokat synoptikusan
értékelve kell elemezni.

Cselkd Laszlo dr.

Elsésegélynyujtas villamcsapas
esetén. Jelen, S.: Minchener Me-

dizinische  Wochenschrift, 1979,
121, 839.
A villamcsapas (azaz masod-

perc-toredékek alatt fellépd né-
hany milli6 V fesziltség és sok
ezer A aramer@sség) hatasai leg-
féképpen az aram uatjatél és a bor

ellenallasatol fliggenek; az egész-
ségkarosodasok szdvevényesek,
gyakran megtévesztéek lehetnek.

A b6ron csekély, feliletesnek lat-
sz égési sérilés mogott a mélyebb

rétegekben Kkiterjedt izom-, vagy
szerv-necrosis huzodhat meg (az
ataramlasi h6é kovetkeztében). Ha

az 0OsszaramerG6sség egy része a
sziven folyik keresztil, asystolia
vagy kamrafibrillaci6 miatt a ke-
ringés azonnal megall.

Fejet ér6 villamcsapasnal, a
nagy elektromos ellenallasi  ko-
ponyacsonton keletkezd hé, az agy-
allomanyban is okoz necrosist.
Az akut események t0lélése utén
erifokalis 6déma alakul ki, ami
oponyadri nyomasfokozédashoz,
gorcsokhoz vezet.

Ismert, hogy a villamcsapasnak
specifikus kezelése nincs; a tiine-
ti  ellatdsban a cardiopulmonalis
Gjraélesztés a segélynyujtas els6 és
legfontosabb teenddje, hiszen a
beteg élete ezen mulik. Amennyi-
ben a spontan légzés és a szivmi-
kddés hidnyzik, azonnal meg kell
kezdeni a mdvi lélegeztetést (be-
fuvéassal, orrba vagy szajba) és az
extrathoracalis szivmasszazst; eze-
ket még akar a laikus els6segély-
nyujté is elkezdheti. A reanimaciot
az orvosi els6segély soran gyoégysze-
resen is tamogatni kell (atropin,
calcium, adrenalin; a gyorsan Ki-
alakuld acidosist Na-bicarbonattal
igyekezzink leklzdeni; ha sziiksé-
ges, defibrillalas is végzendd).



Amint a légzés és a keringés
helyredll, a szov6dmények Kkivédé-
se a kovetkezd teendd. Aramhatas
és hypoxia miatti agyoedemanal
gyogyszeres kezelés és o&modiureti-
kus Infusiok indokoltak. A forszi-
rozott diuresis egyben megel6zése
is annak a vesem(koddés-ledallas-
nak, melynek okai lehetnek a
shock, a hypoxia és az aram Ut-
jaba kerilt izomszdévetekb6l fel-
szabadulé myoglobin és denatu-
ralt fehérjék (a bdérén lathato
égési sériilés nagysagabdl ugyanis
nem lehet kdvetkeztetni a mé-
lyebb izomrétegek pusztulasanak
terjedelmére!). Termeészetes, hogy
az egyéb sérilések (frakturak
sth.), is ellatandok.

Ha a beteg mar szallithaté alla-
potban van, a legkdzelebbi fekv6-
beteg gyogyintézet intenziv ellato
egysegen kell elhelyezni. Szamolni
kell azzal, hogy még kés6bben is
felléphet thrombosis, szdvetelhalds,
s kovetkezményes szivritmus-za-
varok, beszikult légzésfunkcio,
vese- vagy majelégtelenség is.

Kétségtelen, hogy a villamcsa-
pas okozta balesetek nem nagyon
gyakoriak, de a tapasztalatok azt
bizonyitjdk, hogy az életment6 el-
s@segelynyujtasi ismereteket orvo-
sok szamara is ajanlatos gyakrab-
ban feleleveniteni.

(Re/.: Az el6z6 és jelen refera-
tum olvasasakor felvet6édhet olyan
vélemény, hogy ismert dolgokat
sorol fel, és nem volna helye or-
vosi szakfolyo6iratban. Az aramité-
sek és villamcsapésok sériltjeinél
nydjtand6 elsésegély témakdre or-
vosi  kdrokben is gyakran azzal
keril le a napirendrdl, hogy a ,,be-
tegnek vagy nincs semmi baja,
vagy meghalt". A mai orvostudo-
many lehetdségei erre réacafolnak;
ez a latdsméd karos és tarthatat-
lan! Hallani viszont azt is, hogy
ilyen baleseteknél ,,minden orvos

jol tudja és ismeri a tennivaldit™.

De vajon valéban jol tudja és is-
merim) Cselk6 Laszlo dr.

latrogen artalmak

Jelont-e nehézséget a lithium-
prophylaxis leallitdsa? Wilkinson,
D. G. (Bethleni Royal Hospitaland
the Maudsley Hospital, Denmark
Hill, London): Brit. Mled. J. 1979,
1, 235.

Jelenleg a maéniés-depressiv psy-
chcesis lithium-prophylaxisaval
kapcsolatban az a legtdbb szerz6
allaspontja, hogy e Kkészitmény
adagolasat folytatnd kell a beteg
élete végéig. Kevesen irnak arrél,
hogyha mégis ugy dontink, hogy
leallitjuk a lithium adasat: mikor
torténjék ez és milyen moédon? A
szerz6nek az a tapasztalata, hogy
ez a torekvés gyakran komoly kli-
nikai problémat okoz. Ezt példaz-
za az aldbbi észlelés is.

A jelenleg 58 éves nét hat izben
kezelték intézetben 1964—1971ko-
z0tt, psychosis maniaco-depressiva

miatt. Kezelésként per- os lithiiuim-
carbonatot kapott napi 800—1600
mg adagban s igy serum-lithium-
szintje ,ter4pids értéken” mozgott
(05—15 mEgq/lit. kézt). 1977 no-
vemberében kérte e kezelés ab-
bahagydasat azzal azindokkal, hogy
méar 6 éven at tinetmentes volt.
Ezzel a szerz6 nem értett egyet, igy
1978 februarjaban csak arra kerilt
sor, hogy a napi 1200 mg-os ada-
got 400 mg-ra szallitsak le, azon-
ban, a beteg 3 héttel késébb tel-
jesen elhagyta a gyo6gyszer szedé-
sét. Ezutdn 2 héttel kés6bb férje
szamolt be arrdl, hogy a beteg
rosszul érzi imagat, enyhén zavart
és szorongasos; ugyanakkor dep-
ressio vagy excitatio nincs. Aszer-
z6 e panaszokat a lithiumkezelés
abbahagyasanak tulajdonitotta, s
ezért isimét elinditotta e teréapiat,
napi 400 mg-os adagban. A beteg
allapota erre javulni kezdett, de
10 nap utan isimét_abbahagyta a
gyogyszenszedést. igy két nappal
kés6bb relapsus kovetkezett be,
mely miatt intézeti felvételre szo-
rult. Ekkor enyhén zavart, gyenge;
beszéde incoherens. A klinikai kép
heveny toxikus zavarftsagnak fe-
lel meg, bar fizikai és laboratériu-
mi eltérés nincs. Kezelés: napi
1200 mg Mthium, mélyre allapota
rovidesen rendezédik, bar erre a
szakaszra amnesias marad.

A psychotrop szerek adagolasa-
nak félbeszakitasakor fellépé mel-
lékhatasok jol ismertek, azonban
lithiumkezelés abbahagyéasara je-
lentkez6 heveny psychosist eddig
az irodalom még nem emlitett. Ez
az észlelés is ama utal: ha e ke-
zelésnek fennall a javallata, azt
célszer(i rendszeresen folytatni. Ha
mégis amellett dontiink, hogy abba-
hagyjuk e készitmény adasat, akkor
azt leghelyesebb fokozatosan, hona-
pokon at csdkkentve végrehajtani.

Major Lé&szl6 dr.

Hyperosmolaritas mint a li-
thium-intoxicatio javulasakor fel-
1ép6 szovédmény. Mann, J., Bran-
ton, L. J., Larkins, R. G. (Univer-
sity of Melbourne Department of
Psychiatry, Royal Melbourne Hos-
pital, Melbourne, Ausztralia): Brit.
Med. J. 1978, ], 1522.

A lithiuim egyre Kkifejezettebb
hasznélata, valamint alacsony te-
rapids indexe miatt egyre gyak-
rabban kell szd&molni toxicifas le-
het6ségével. Az ekkor alkalma-
zand6 iv. séoldatbevitel e betegék
nem elhanyagolhaté héanyadaban
diabetes-insipddus-szer(i  tlinetcso-
portot hoz létre. Mivel ilyen ké-
rilmények kozott a vese képtelen
srd vizelet kivalasztasara, hyper-
natraemiaval és hyperosmolalitas-
sal jairé allapot keletkezik. A szer-
z6k 2 betegikon figyeltek meg li-
thiumkezeiés soran kialakul6o po-
lyuniat és polydipsdat, majd a li-
thium-intoxicatio javuldsi szaka-
ban fellépé deliriimot és hyper-
osmolaritast. Betegeik életkora 63,
11 51 év, mindketten ndék, és évek

o0ta szednek hihiumort depressio
miatt, valamint  prophylactilkus
célbol napi 0,5 g Chlorofhiazadot..
Az intoxicatio alattserum lithium-
szintjik 2,5, dl. 34 mEg/l. Keze-
lés: a lithiuim-adagdlais megsziinte-
tése + iv. adott séoldat (Hart-
mann-o6ldat). Erre betegeik eleinte
dtmenetileg javultak, majd a se-
rum lithiumszdnt tovabbi esése el-
lenére ismét romlott allapotuk:
desarientalittd, illetve delirosussa
valtak.  Jellemz8, hogy ekkor
mindkét beteg poiyurias volt, és
ugyanakkor serum natnumszint-
juk és osmodliaritisuk emelkedett
volt: az utébbi 350, ill. 325
mOsm/kg. Ekkor az iv. séoldatto-
vabbi adasat felfliggesztették és
azit 5%-o0s culkoroldattal helyettesi-
tették, s visszaallitottdk a chloro-
thiazid adasat. E 'kezelésre mind-
két betegik &llapota gyorsan ren-
dez6dott.

Polydipsia és polyuria fellépte
lithium intoxicatiéra Utal, de ér-
dekes, hogy a szerz6k betegeinek
30%-aban e tinetek mar terapias
lithiuimszint mellétt is észlelhet6k
voltak, s csak 10%-ban voltak
annyira kifejezettek, hogy keze-
lést igényeltek. A lithiumot szed6k
polyuridgjdnak az az oka, hogy
ilyenkor a vese ADH-resistenssé
valik (nephrogen diabetes insipi-
dus); ezért nem befolyasolhato
vasopressinnel, de részben igen
chlorothiaziddal. A tinetek akkor
lépnek fel, mikor mar csokken a
lithium-koncentracio, s elmélkedik
a plosma-osmolaritas. A betegek
akkor javulnak, ha az iv. sétoevi-
telt abbahagyjak, s 6hlorothiazidat
adnak, mely utan csokken a plas-
ma-cismolariitas.

Eseteik alapjan a szerzék véle-
ménye az, hogy bar az iv. bevitt
sooldat el6segiti a lithium renalis
kivalasztasat, ez kockazatos lehet
nephrogen diabetes insipidus lehe-
tésége esetén, ezért Uyenkor szuk-
séges a plasima-paraméterek allan-
d6 monitorozasa és a chlorothiazid
Gjbéli adagolasa, ha a plasma li-
thiumszirntje a toxikus koncentra-
ci6 ald csékken. Major Lfeio dr

Belséfiilkarosodas hosszabb ide-
je szedett hormonalis fogamzasgat-
16 hatdsara. Okulicz, G. (Esseni
Fil-orr-gége Klinika): HNO, 1978,
26, 330—334.

Hormondlis fogamzasgatlé haté-
sara az agy és veseerekben kiala-
kult thrombotikus és egyéb érel-
véltozésokrol mar 1967 oOta olvas-
hatok kodzlemények a neurolégiai,
szemészeti és belgyogyaszati iroda-
lomban.

A szerzd 4 fiatal n6 kdrlefolyasat
ismerteti, akiken hosszabb id6 o6ta
szedett fogamzasgatlo  hatasara
egy-, ill. kétoldali bels6filkaroso-
das lépett fel. A vizsgélatok sze-
rint méas kivalté ok vagy megbete-
gedés biztonsaggal kizarhaté volt,
igy az irreversibilis hallaskaroso-
dast az ovulatio-gatlo szer szedésé-
vei magyaraztak. Az elvaltozas két
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kilénb6z6 forméaban és kulénb6zé
modon Iéphet fel: 1 lassan kiala-
kulé egy- vagy kétoldali hangfelfo-
gasos nagyothallas (1. és 4. esetik).
A veseelvaltozasokhoz hasonléan
alakul ki a stria vascularis erei-
nek intimajaban vagy intimdajaban
és médiajaban Ilétrejott fibrinoid
necrosis miatt. Az ezaltal létrejott
hypoxia vagy anoxia a Corti szerv-
ben fokozatosan sejtkarosodast és
hallaskarosodast okoz. 2. Hirtelen
fellép6 egyoldali hangfelfogasos
nagyothallas. Valészinlileg az art.
auditiva interna, féleg az art.
cochleae propria thrombosisa vagy
embdlidja okozza. Masok szerint a
n. cochlearis gyulladasos duzzanata
is létrehozhatja.

A szerz6 szerint oralis fogam-
zasgatlo szedése kozben fellépett
hallaspanasz vagy fiilzigas azonna-
li kivizsgalast igényel.

Tolnay Sandor dr.

A fogamzasgatloék hatasa és
mellékhatasa a bdéron. Albrecht-
Nebe, H. és mtsai: Dt. Gesundh.-
Wesen, 1978, 33, 2312—2318.

A hormonalis anticoncipiensek
mellékhatdsai a bdérén az oestro-
gen vagy gestagen komponens, il-
letve mindkett6 egylttes hatasa
kovetkeztében johetnek Ilétre. A
pigmentképzdédést, a faggyuelva-
lasztast és a hajndvekedést befo-
lyasolhatjak, valamint dermatosi-
sokat provokalhatnak.

Pigmentzavarokat chloasma for-
majaban a hormonalis fogamzas-
gatlokat szed6k kozott az irodalmi
adatok szerint 0—43% kozott fi-
gyeltek meg. Ennek létrejottében
az alkati tényez6k mellett a nap-
fényibehatasnak, valamint a kom-
bindlt hormonkezelés endocrin
visszahatasanak tulajdonitanak sze-
repet. igy az oestrogenek hatadsara
megné a fehérjéhez kotott cortisol
(transcortin) szint. A szabad corti-
sol szint gatolja, ennek csokkené-
se pedig ndveli a hypophysis me-
lanin-stimulalé , hormon szintézi-
sét. A pigmenthajlam fokozo6dasa
altaldban a kezelés els6 2—3 ho-
napjara jellemzd8, kés6bb csokken
és a fogamzasgatlok elhagyéséara
megszlnik. A korabbi terhességek-
ben észlelt  chloasma-fcépzd&dés
esetén ezért alacsonyabb hormon-
tartalma készitményeket kell ad-
ni, az esti bevétellel ipedig a nap-
poli napfényexpositiét kell elke-
rilni.

A faggyu-secretiot a kezdeti at-
meneti emelkedés utan a 2—3. cik-
lustél a kiindulési értékek ala
csokkentik. A faggyuUprodukcié
csOkkenését az oestrogen rész a
hypophysis-hypothalamus rendszer
gatlasa, illetve a testosteron elva-
lasztds csdkkenése, a igestagen rész
pedig a gonadotropin elvalasztas
centralis gatlasa, illetve a pete-
fészkek és mellokvesékéreg csok-
kent androgen secreti6ja révén
okozza. A gestagenek kozvetlenil
is hathatnak a faggyumirigyetore.

seborrhoea
gestagént

Az acne vulgaris és
oleosa kezelésében a
Chlormadinon forméajaban tartal-
maz6 fogamzéasgatlokat célszerd
elényben  részesiteni, mivel a
chlormadinonnak kedvez6 anti-
androgen hatdsa van.

A hajndvésben a hormonélis fo-
gamzasgatlok aranyeltol6dast okoz-
hatnak, a hajhullast fokozva, egé-
szen bizonyos meghatarozott alo-
pecia formdak kialakuldsdig, bar
itt is néhany hénap utdn norma-
lizdlodhat a hajndvés és hajhullas
aranya. Egyes esetekben azonban
2—3 honapos kezelés utan féléves
hajkihullas is torténhet, ami kli-
nikailag az androgen alopecia ké-
pében jelenik meg. Ezekben az
esetekben a hormonalis fogamzas-
gatlo kezelést megsziintetni  cél-
szerli, vagy androgen hatastdl
mentes gestagen tartalma készit-
ményt kell alkalmazni. A Chlor-
madinon alkalmazasa, annak an-
tiandrogen hatdsa miatt androgen
alopeciaban elényds. A hajhulléas
kezelésére a hormonalis fogamzas-
gatlék nem alkalmasak, mivel a
mar karositott haj matrix dystro-
phidjahoz vezethetnek.

Dermatosisokat  provokalva a
hormonalis fogamzasgatlok porphy-
ria cutanea tarda, vaginalis can-
didosis, perioralis dermatitis, lupus
erythematodes visceralis, L. e.-je-
lenségek, herpes gestationis és al-
lergids bOrreakciok létrejottét se-
githetik el6. Ezekben a megbetege-
désekben, valamint ismert gyogy-
szerexantheméban ezért az oralis
anticoncipiensek adasa kontraindi-

Angeli Istvan dr.

Joindulatd majdaganatok és az
ovulatio-gatlok. Fabian, W. ¢és
mtsai (Chir. Klan. und Path. Inst.,
Frankfurt/M.): Med. Klin. 1979, 74,
662.

Az angolszdsz és német iroda-
lomban 1967 oOta ko6zo6lt joindulatu
majdaganatok tébb mint 90%-ban
olyan szil6képes nékdén fordultak
el6, akik hosszabb ideig — atlag
4—5 éven 4t — metilezett oralis
anticoncipiens szert szedtek. Ez azt
a gyanut kelti — ha egyéb gyoégy-
szeres tényez6k kizéarhatéak —,
hogy a contraceptiv szereknek a
majdaganatok keletkezésében oki
szerepilik van.

A szerz6k ennek az oki 0ssze-
fliggésnek alatamasztasara két jo-
indulati maéajdaganatos  betegik
esetét ismertetik, akik nyolc, illet-
ve tiz éven at ovulatio-gatlé szert
(aethyniloestradidl) szedtek. A be-
nignus majdaganatok klinikai ma-
nifesztacddja igen valtozé és sok-
féle; a kis tumorok tiinetmentesek.
A daganatot -néha véletlentl fede-
zik fel laparotomia alkalmaval;
némelykor a nem jellegzetes fel-
hasi panaszok téves korismére ve-
zethetnek; maskor az érdis daga-
nat (gyakran a menstruatiés cyk-
lussal egybeesd) rupturaja heveny
hasi tinetekkel jarhat. Kérszo-

vettaniiag solitaer nodularis hy-
perplasia mutathaté (ki a maj szo-
vetében. A koérismében a nem jel-
legzetes paraklinikus leletek mel-
lett iranyaddé a cholecysto-cholan-
giograomm; donté tovabba a sono-
graphia, computer-tomographia,
viszont méar kevéshé a m#éj scinti-
graphias vizsgalata. A joindulatd
majdaganatok keletkezésében a
contraceptiv szereken kivil egyé-
ni dispositio is nyilvadn szerepet

jatszik. Pastinszky Istvan dr.

Oralis hormonalis anticoncepti-
vumok gastroenterologiai mellék-
tinetei. Braendli, B., L. Fillppini
(Med. Kiin.,, Kantonsspital, Lu-
zern): Med. Kiin. 1979, 74, 425.

A szerz6k &sszefoglald tanulma-
nyukban az irodalmi adatok és
sajat megfigyeléseik alapjan rend-
szerbe foglaljak az oralis hormo-
nalis  anticonceptionalis  szerek
eddig ismert és lehetséges gyomor-
bél rendszeri mellékhatasait, ame-
lvek a kovetkez6kben foglalhatok
O0ssze: |. Maj és extrahepatikus
epeutak: 1 majneoplasiak; 2 he-
oatooathia icterica et anicteriea;
3. Budd—<Chiari-syndroma; 4. por-
phyria hepatica chronica: 5. cho-
lelithiasis, 1l. Gyomor-bél huzam:
1. intestinalis keringési zavarok; 2

folsav resorptiés zavar; 3. nem
jellegzetes gyomor-bél panaszok;
4. reflux-betegség. I1l. Hasnyalmi-

rigy: pancreatitis.
ifi. Pastinszky Istvan dr.

Acut pancreatitis ¢artés azathio-
prin-kezelés soran. Herskowitz, L.
J. és mitsai (Dent. Dermfit.. Emorv
Un-iv. School of Med.. Atlanta.
USA): Arch. Dermatol.. 1979, 115,
179.

Egy 34 éves n8beteg 13 éve fenn-
allé systemas lunus erythematosus
miatt 9 éven A&t nagy adagban
steroidot szedeti, a gyogyszer
adagjat azonban cataracta miatt
csOkkenteni kellett, s végil 125
mg-ot szedett minden (masodik
nap. 2X50 mg azathloprin napon-
kénti bevétele mellett. 1 évvel az
azathioorin-szedés kezdete utdn a
svstetmas lunus erybbernatosus re-
mi.sisidia mellett hasi fididalirmk
hanyinger, hénvais és laz. lépett fel
és a laboratoriumi vizs,galatok a
fizikalis lelettel ewbevetve he-
veny pancreatitis felléptét igazol-
tak. Az anamnesiisben sem .ulcus,
sem n biliaris tractus ‘'betegségére
vonatkoz6 adat nem volt. Az el-
végz6t* cholangio'gram sem muta-
tott eltérést.

Az azathioprint kihagytak, a ste-
roid medicatiot tovabb folytattak
a fenntart6 adagban, a pancreatitis
egvéb kezelése a szokasos volt. A
tinetek woran ewhilték, még az
eevbe izlleti fajdalmak is gyor-
-I-n megszlintek.

A heveny pancreatitis kivalta-
saban elméletileg szerepe lehetett



volna az alapbetegségnek, de az
tartés remissioban vollt, intercur-
rens virusbetegségnek (ennek je-
leit nem talaltak), tovdbb4 a ste-
roid-medicationak is, ennek vi-
szont ellen szolt az, hogy az aza-
thioprin ‘'kihagyasa utan a beteg
csak kis adag steroidot szedett to-
vabb, s a tinetek enyhiltek, s a
folyamat megnyugodott Ezen ér-
vek alapjan a szerzék ugy védik,
hogy a beteg heveny pancreatiti-
séént az azathioprin terapia volt
felel6s.

O0sszesen 4 irodalmi adat utal
arra, hogy azathioprin-kezelés so-
ran secunder heveny pancreatitis
fejlédhet ki, de ezen klzdések ko-
z0s vonasa az, hogy a pancreatitis
roviddel a therapia megkezdése
utan lépett fed (hypersensitivitas
lehetésége), mig a leirt esetben 1
évvel a therapia kezdete utan. A
szerz6k arra a kdvetkeztetésre jut-
nak, hogy az immunbetegségekben
gyakran alkalmazott azathioprin-
terdpia soran erre a ritkabb szo6-
védményre is kell gondolni.

Ivanyi Janos dr

Tartés phenothiazin-kezelés okoz-
ta hirsutismus. Philips, P. és mtsai
(Departments of Psychiatry and
Neurology, University of Kentucky
College of Medicine, Lexington):
JAMA, 1979, 241, 920—921.

Jol ismert, hogy a hosszu idén
at végzett neuroleptikus kezelés
kulénb6z6 neuroendocilin zavaro-
kat  (amenorrhoea—galactorrhoea
sth.) idézhet el6. Ugyanakkor hir-
sutismus  el6fordulasarél  eddig
még nem szamoltak be az iroda-
lomban.

A szerz6k 30 éves nébetege 19
éves koratdl kezdve schizophre-
nidban szenvedett és Mellerilt
(thioridazint) szedett. Evek mulva
enyhe tardiv dyskinesia jelei mel-
lett obesitas, enyhe clitoris hyper-
trophia. majd els6sorban az arcon
és nyakon kifejezett hirsutismus
jelentkezett. A gondos neurol6-
giai és endocrinologiai atvizsgalas
birtokaban panaszait a Melleril
therapianak kell tulajdonitani.

A szerz6k feltételezik, hogy a
tinetek nagy valészin(iséggel hy-
pothalamiikus vagy esetleg peri-
pheries (gonadalis) eredetlek.

A Melleril elhagyasara a hirsu-
tismus fokozatosan csokkent.

Kovacs Miklés dr.

A hepatitis A- és B-virus fert6-
zés el6fordulasa polytranszfundalt

thalassaemias betegeken. Papa-
evangelou, G. és mtsai (Dept.
Epidemiol, and Med. Statistics,

Athens Sch. Hyg. Athens, Greece):
Brit. Med. J. 1978, 1, 689.

A szerz6k 148 béta-thalassaernio-
ban szenvedd 1—29 éves beteg
szérumaban vizsgalftak a hepati-
tis B fellleti antigén (HBsAgQ), az
ellene termelt antitest (anti-HBSs)

és a hepatitis A-virus ellen ter-
melt antitest (anti-HAV) el6for-
dulasat. A betegek rendszeresen
kaptak transzfaziot, melynek 0ssz-
mennyisége betegenként 7—351 pa-
lack vér kozott volt. A betegek
1971 6ta HBsAg pozitiv vért nem
kaptak. HBsAg pozitivitast a be-
tegek 2,7%-aban mutattak ki, mely
a kontroli csoportban nyert ered-
ménnyel megegyezett, ezzel szem-
ben az anti-HBs el6forduldsa a
polytranszfundalt betegek kozott
lényegesen magasabb volt (130 be-
teg volt antii-HEs pozitiv). Anti-
HAV pozitivitast a betegek 12,8%-
aban. ill. a kontroll egyének
59,9%-aban észleltek. A HBsAgQ és
az anti-HBs pozitivitds nagyobb
aranyban, az anti-HAV pozdti¥itas
alacsonyabb aranyban fordult el6
azokon a betegeken, akik tdbb
transzfuziét kaptak. Az anti-HAV
pozitivitdst nagyobb aranyban tud-
tdk kimutatni azokon a betegeken,
akik HBsAg, vagy anti-HBs nega-
tivak voltak.

A szerz6k eredményei alata-
masztjak azékat a korabbi ered-
meényeket, melyeik szerint a gya-
kori  transzflziok hepatitis B-vi-
rus fert6zést okozhatnak. Az anti-
HAV vizsgalatokbol arra kovet-
keztetnek, hogy a transzflziéo nem
jatszik szerepet a hepatitis A-vi-
rus fert6zés terjedésében, tovabba
feltételezik, hogy a gyakori vér-
transzflzio védekezést nyuljt ahe-
patitis A-virus fert6zés ellen.

David Karoly dr.

Kominalt sugar- és adriamycin-
kezelés okozta nyelécs6gyulladas.
D. K. B. Bola és mtsai (Harvard Me-
dical School, Children’s Hospital
Medical, Center, Boston): Ameri-
can Journal of Roentgenology
1979, 132, 567—570.

A mediastinumban levé malig-
nus elvaltozdsok egylttes chemo-
therapids és sugaras kezelése ko-
vetkeztében az utdbbi években
egyre gyakrabban észlelnek olyan
nyel6cségyulladast, melynek oka-
ként candidat vagy egyéb kdroko-
z6t kimutatnd nem sikerdlt. A kor-
kép jellegzetessége, hogy a Chemo-
therapie abbahagyasa a nyel6cs6-
elvaltozasok javuldsat eredmé-
nyezi, Ujrakezdése pedig az oeso-
phagitis kitjulasdhoz és sulyosbo-
dasadhoz vezethet. A szerz6k 5
ilyen esetet ismertetnek kulénds
tekintettel a myei6es6 bariumos
vizsgélataval észlelhetd elvaltoza-
sokra. Két beteg lymphoma, kettd
osteogen sarcoma attét, egy heveny
lymphocyta leukaemia miatt ré-
szesllt 500—2500 rad meddasti-
num-foesugarzasban, egyidejd ad-
riamycin kezeléssel. A bariumos
nyel6os6vizsgalat eredménye a
normalis képtél a sziikilettel jaro
durva elvaltozasokig valtozhat. Az
elvaltozdsok a sugarzasi mez6ben
levé nyel6cs6szakaszokra szorit-
koznak, kuléndsen gyakran az al-
s6 harmadban. A legkorabbi elval-

tozds a nyel6cs6é mozgasainak
rendellenessége, sdlyosabb fokban
ehhez jarul a nydalkahartya sza-
balytalan képe, majd a szlkiletek
'kialakulasa. A réntgenképi elval-
tozasok nem jellegzetesek. Kifeké-
lyesedést nem észleltek. A Kkorai
felismerés és helyes értékelés gya-
korlati jelent6sége az, hogy a che-
motherapids szer adagolasanak
abbahagyasaval a nyel6cségyulla-
das sulyosbodasa és szlkilet Kki-
alakulasa megelézhet6.

Laczay Andras dr.

Lépruptura colonoscopia kap-
csan. Ellis, W. R., Hamson, J. M.,
Williams, R. S. (Gastrointestinal
Unit and Department of Surgery,

Charing Cross Hospital, London):

Brit. Med. J. 1979, 1, 307.
Ma mé&r a colonoscopia igen sok

intézetben mindennapos eljaras-
nak szamit. Szov6dmeényei nem
gyakoriak: els6sorban belatforas-

sal és polypeltavolitast kdvetd vér-
zéssel talalkozhatunk. Mas zsige-
irek sérulése igen ritka. Ezért is-
mertetik a szerz6k aldbbi észle-
lésiiket.

A 33 éves nébeteget masfél éve
fennall6 hasmenés, hasi fajdalom
és disoamfontéraés miatt veszik fed
intézetikbe. Naponta 10—15 alka-
lommal van nydalkas, esetenként
véres széklete. A biopsia aktiv
szakban levd idult vastagbéligyul-
ladas fennallasara utal, mely egy-
ardnt érinti a mucosat és a sub-
mucosa felszini részét, s Crohn-
tipusinak imponal. Ekkor a beteg
Hb-szintje 13,2%-0s. Colonosco-
pies vizsgalat el6készitéseként
4000 ml 5%-o0s miamnitolt kap per
os, valamint diazepamot és pemita-
zocint. A vizsgalattal a vastagbél-
ben fékéiyesedést és vizenyessé-
get talalnak. 4 6ra mulva a beteg
er6s hasi fajdalmakat jelez, els6-
sorban a bal hypochondriumiban.
Kilsé vizsgalattal ekkor nem ész-
lelnek ijesztd tlineteket, s pneumo-
peritoneum sem mutathatd ki. Ke-
zelés: fajdalomesillapitas-j-iv. fo-
lyadék. lgy allapota és szokiiritose
2 napon at elfogadhaté, azonban a
3. napon fajdalmai megerésdédnek
és a bal vall felé sugaroznak Kki.
A beteg sapadtta valik, de shock
nem Iép fel, elleniben Hb-szintje
45 g-ra csokken. Ezért vératom-
lesztést adnak és laparotomiat vé-
geznek. A hasliregben kb. 3000ml
vért talalnak, melynek forrasa el-
s@sorban a lép, és a maj ibal lebe-
nyének a széle, de a mesocolon
transversumban is van haemato-
ma. Jol latszik a distalis colon
transversum, a descendens és a
sigma Crohn-betegsége. Ezenkivil
kifejezett 0sszendvések vannak a
hanantvastagbél és a Iép, illetve,a
maj kozott. Kezelés: a haslireg Ki-
tisztitdsa, a lép-hilus elvarrasa,
valamint a majseb cauterisatidja
és vérzéscsillapitdo szivacs alfcal-
mazidsa. A beteg ezutdn steroid-|-
azathioprin-kezelésre rendbejott.
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1977-<bem Telmos és Mittal is-
mertették  idevagdé eszielésiket:
betegiik colonoscopia utén fellépé
léprupturajat csak 3 nap mulva
ismerték fel.

A szerz6k esetében a Crohn-be-
tegség fennallasa eleinte ugyan-
csak magyarazta a szovédmény
kezdeti tlneteit, melynek hatteré-
ben a gyulladasos folyamat altal
kivaltott el6zetes 6sszendvések lé-
nyeges szerepet jatszottak. Erde-
kes, hogy pl. Smith (1975) 8000
colonoscopia soran sem talalkozott
lépszakadassal, ezért feltehetd,
hogy e szévédmény talan gyako-
ribb Crohn-toetegségtoen szenvedd-

K>n' Major Laszlo dr.

Sziilészet-ndgyogyéaszat

A fiatalkortak terhességérdl. J.
E. Fielding, P. K. Russo (Mas-
sachusetts Department of Public
Health): New England Journal of
Medicine, 1978, 299, 893—896.

Massachusetts allam és az egész
Egyesilt Allamok szillészeti sta-
tisztikai adatai alapjan megallapit-
jak, hogy mig az 1966 és 1975 ko-
z0tti évtizedben a szilések szama
12,1%-kal csokkent, a 19 évesnél
fiatalabbak csoportjaban a csok-
kenés csak 9,3%-os volt. A fiatal-
kortak kozott a csokkenés csak a
17 évnél id&sebb korcsoportban
érvényes, a 15—17 évesek csoport-
jaban valtozatlan maradt a szilés
gyakorisag, mig a 15 éven aluliak
csoportjdban emelkedett, pl. Mas-
sachusetts 4&llamban 1976-ban az
1970-es szamhoz képest 42%-kal.
Ez a relativ és részben abszolut
szlilésszam ndvekedés annak elle-
nére kovetkezett be, hogy a fiatal-
kortak ezekben az eévekben a
megel6z6khdz képest sokkal kony-
nyebben juthattak fogamzasgatlok-
hoz és a terhességmegszakitas le-
het6sége is konnyebbé valt sza-
mukra;, amit az is mutat, hogy a
terhességmegszakitasok egyharma-
dat fiatalkordakon végezték az
utoébbi években.

A fiatalkortak terhessége harom
nagy problémat jelent. Az egyik
az, hogy a terhesség szovédményei
ezen életkorban gyakoribbak, mint
20 év felett, még megfelel6 terhes-
gondozas mellett is. A fiatalkortak
nagy részének terhesgondozasa
azonban nem is kielégitd, jelentds
részben csak a terhesség masodik
felében kerlilnek gondozasba.

Az Ujszilott egészsége jelenti a
masik jelent6s problémat. Adataik
szerint az alacsony sziletési suly
a fiatalkortak csoportjdban 30%-
kal, a 15 éven aluliak szlléseiben
pedig 50%-kal gyakoribb, mint 20
éven fellli szil6n6k esetében. A
15 éven aluli szulén6k gyermekei
kozott 2—4-szer gyakoribb az ideg-
rendszeri rendellenességek eléfor-
duladsa, mint 20 éven fellliekében.

A harmadik problémat a korai
szlilés szocialis  kdvetkezményei

jelentik. A szerz6k adatai szerint a
fiatalkord szilén6k tanuldsi ideje
megrovidil, csaladi életik rende-
zetlenebb, emiatt késébbi munka-
lehet6ségeik rosszabbak, keresetiik
alacsonyabb.

A fiatalkortak magas sziiléssza-
mat a vizsgalt id6szakban is kimu-
tathatéan jelent6sen novekedett
szexudlis aktivitds és a csaladter-
vezési tanacsadas lehet6ségeinek
igénybe nem vétele magyarazza.
Becslések szerint a terhesség ve-
szélyének kitett fiatalkorGaknak
csupan 60%-a részesilt valamilyen
modon fogamzasgatlasra vonatkozo
ellatasban. A helyzetet az USA né-
hany allamaban neheziti az a gya-
korlat is, hogy a fiatalkortak csak
szUl6i beleegyezéssel részesiilhet-
nek fogamzéasgatlasban. A szerzék a
megoldast az iskoldban  koran
megkezdett sok irany( oktatasban
és felvilagositasban, a szil6k rea-
lisztikus szemléletének kialakitasa-
ban, tovabba a fiatalkordak részé-
re akadalyok nélkil hozzaférhetd
fogamzasgatlasi tanadcsadasban és
az alkalmas modszerek gyakorlati
biztositasaban latjak.

Kovacs Lé&szI6 dr.

59 harmas ikerterhesség kime-
netele. D. lItzkowic (Queen Char-
lottes Maternity Hospital, Lon-
don) : British Journal of Obstetrics
and Gynaecology, 1979, 86, 23—28.

Négy nagy angol kérhaz szilé-
szetének 59 harmas ikerterhessé-
gének kimenetelét dolgozta fel a
szerzd 1950 és 1976 kozOtt. 43 ter-
hes sponltan, 4 clomiphen és 12
gonadotropin kezelés utan szilte
harmasikreit. 22 anyla (37%) el6-
szOr szil6, 20 (34%) masodszor és
10 (17%) harmadszor szilé volt.
Az antenatalis szovédmények ko-
zil 4 esetben fenyegetd vetélést, 3
esetben antepartalis haemonrha-
giat, 8 esetben anaemiat, 11 eset-
ben praeecdaimpsidit és 46 esetben
(78%) koiaszileslt jegyeztek fel. 10
terhesnél cervicalis liigaturat al-
kalmaztak, de ez nem gatolta meg
a koraszuiést.

A 177 Gjszuléttbél 89 fiu és 88
lany volt. 13 anyanak mind a 3
Gjszulottje fia (22%) és 11-nek
mind a harom gyermeke lany volt
(19%).

Az Ujszulottek artlagsulya a fitk-
nal 1888 + 67 g, mig a lanyoknal
1766 + 74 g volt. Szignifikans k-
lonbség volt az els6 és a masodik
iker kozott: 1891 + 86 g, illetve
1822 + 91 g, de a méasodik és har-
madik iker kozott (1774 + 75 g)
ez a szignififcancia mar nem volt
meg.

9 halvla szllés és 32 neonatalis
halott volt. 30 Gjszulott az els6 hét
napban hallt meg. A perinatalis
mortalitas 232%0 volt. Igen elgon-
dolkoztat6, hogy a csaszarmetszés-
sel sziletett Gjszilottek kdzott nem
volt perinatalis halott; igaz, hogy
az atlagos terhességi id6tartam

36,6 hét volt, szemben a vaginalis
Uton szulétettek 32,9 hetes koraval.

A magzatok intrauterin elhe-
lyezkedését és a perinatalis hala-

lozds osszefliggéseit (taglalva a
szerz8 lényeges 0Osszefliggést nem
talalt.

Mindossze 4 esetben fordult el6,
hogy a szilést vezetd orvos nem
tuddtt a harmlas ikerterhessogrél,
és ezek mind vaginalis Gton szi-

lettek. Heged(s Tibor dr.

Koraszilés kodzben intravénésan
adott salbutamol hatasa a plasma
és vizelet kaliumra. Smith, S. K,
Thompson, D. (Professorial Obstet-
rics Unit of Westmister Medical
School and Department of Medici-
ne, Queen Mary’s Hospital, Roe-
hampton, London SW15): British
Journal of Obstetrics and Gynae-
cology, 1977, 84, 344—347.

Az uterus contractio' gatlasara
mind kiterjedtebben alkalmazott
béta-adrenerg agonistdk mellékha-
tdsai kozul a hypokalaemiat vizs-
galtak 18 asszonynal. 8 esetben a
terhesség 36. hetének befejezése
el6tt 10 percnél gyakoribb cont-
ractiok kezddédtek, 10 kiviselt ter-
hesnél pedig a sziulés spontan meg-
indult. Mind a 18 asszony 500 ml
5%-0s dextroset kapott ivi, mely-
be a korasziiléseknél 5 mg salbu-
tamolt tettek. A vénas vérb6l
meghataroztdk a serum elektroly-
tokat a kezelés el6tt és 4 6ra mual-
va. Ezen id6 alatt vizeletet gy(j-
tottek. A felvételkor nem volt Ié-
nyeges kulénbség a plazma kalium
koncentraciéban a két csoport ko-
z6tt. A kezelt csoportban lényeges
kiulénbség mutatkozott a 4 éras ér-
tékben a kezelés el6ttihez képest.
Ugyancsak szignifikans kilénbsé-
get talaltak a kezelt és a nem ke-
zelt csoport 4 6rds plazma kéalium
szintjében (2,62 és 3,70 mmol/l &t-
lagosan). Nem volt lényeges dif-
ferencia a vizelet kalium Kkivalasz-
tdsaban a két csoport kozott. Eré-
sen csdkkent a bicarbonat szint a
kezelt csoportban, mig ezt a kont-
rolioknal nem észlelték. Valameny-
nyinél tachycardiat mértek, a dias-
tolés és pulsus nyomas nem val-
tozott.

A szerz6k felhivjak a figyelmet
arra, hogy a salbutamol kezelés
kovetkeztében kialakult plazma ka-
lium szint valtozds kilonbozik az
egyéb okok miatt létrejott kalium
veszteségtél, melyre utal a valto-
zatlan vizelet kalium kivélasztas.
Nem jon létre tehat a szervezet
teljes kalium depletidja, hanem a
kalium mozgésardl van sz6 a plaz-
mabo6l a sejtekbe. Jbllehet még
nem lehet tudni, hogy milyen mé-
don kellene kezelni az igy kiala-
kult hypokalaemiat, de ezekben az
esetekben a kalium adasa sokkal
nagyobb kockazatot jelent, mint
maga a salbutamol altal kivaltott

hypokalaemia. Ratkoéczi lvan dr.



Koraszuléskor intravénasan és
per os adott salbutamol hatasa a
magzatra és az anyara. Dawson,
A. M., Davies, H. J. (Barnstaple,
North Devon): British Journal of
Obstetrics and Gynaecology, 1977,
84, 348—353.

14 asszonynal végeztek vizsga-
latokat, akiknél 28—37 héttel a
terminus el6tt kezdddott a szilés.
0,4 om-es cervix dilatatio mellett
a szil6 nbik egyik csoportja csak
intravénasan, a 'masik iv. és per os
is kapott gyogyszert: 5 mg sal-
butamol 500 m! 5%-o0s dextrosé-
ban 20 csepp/min kezdeti ddzissal,
majd ezt sziikség esetén fokozva
percenként 10 cseppel a contrac-
tiok megsziintéig. A kiegészitéora-
lis adag napi 4X4 mg salbutamol,
valamint szigord  agynyugalom.
Megallapithaté volt, hoigy sem az
anyai, sem a magzati szivmiikodés
frekvenciaja nem nodvekedett 1é-
nyegesen. A legnagyobb csdkke-
nés a diaStolés nyomasban 35
Hgmm volt. A gybgyszer 23 izben
torténd alkalmazésa kozil 22 eset-
ben volt hatdsos. A szilés teljes
késleltetési ideje atlagosan 26,1
nap volt az infuziés csoportban és
34,0 nap az infaziés + per os cso-
portban. A vizsgalataikbol kitlnik,
hogy a salbutamol infazié kiegé-
szitve per os adassal a hatasosabb

kezelési mod. Ratklczi Ivan dr.

Virusfert6zés, mint a terhességi

hagyati  gyulladas koroka. Lo-
zovszkaja, L. Sz. és mtsai (Moszk-
va): Akusersztvo i ginekologia,
1979, 1, 31—36.

A terhesség alatti élettani elval-
tozasok (renalis hypoxia, emelke-
dett kortikoszteroid-szint) kedvezd
korilményeket teremtenek a vi-
rusfert6zéshez.

A szerz6k 32 pozitiv urolégiai
anamnézis(, heveny terhességi pye-
lonephritisben szenved6, 23 EPH-
gestosisos oedema, proteinuria, hy-
pertonia) és 31 szévédménymentes
terhesség esetén végeztek virolo-
giai  vizsgalatokat. A virolégiai
vizsgalat alaptargyat a vizelet dle-
dékének sejtjei kepezték. Vizsgéla-
taik szerint a beteg terhesek 91,3—
93,7-aban, mig az egészséges terhe-
sek 45,2%-aban mutathaté ki vi-
rusfert6zésre utald jel az urothe-
lium sejtjeiben. Egészséges terhe-
seken fdéleg adenovirus jelenlétét
észlelték. Szévédményes terhesség
esetén lényegesen gyakrabban
diagnosztizaltak a hugyutak fert6-
z0ttségét, els6sorban Coxsackie A-
és B-virusok (enterovirus) révén.
Az elvaltozott sejtek szama is lé-
nyegesen nagyobb  volt, mint
egészségeseken. Enterovirus-fert-
zést pyelonephritises és EPH-ges-
tosisos betegeken is taldltak. Az
EPH-gestosisos betegek kevert vi-
rusfert6zottségének gyakorisaga
87%, a pyelonephritisben szenve-
déké 53,1%, mig az egészséges
terheseké csupan 9,7%. Coxsackie

virusok, ellentétben az adeno- és
mikrovirusokkal, csak karosodott
vese esetén (pyelonephritis: 62,5%,
EPH-gestosis: 70%) mutathaték
ki. A szerz6k véleménye, hogy a
gyermekkori kronikus obstruktiv
pyelonephritis els6sorban a Cox-
sackie A-virussal kapcsolatos. Fel-
tételezik, hogy az intrauterin en-
terovirus-fert6zés, ami az uropoe-
tikus rendszer anomaélidinak a Ki-
alakulaséért is felel6s, a szervezet
kérokozd iranti  tolerancidjahoz
vezet és igy a virus hosszasan
perzisztalhat a vesékben, sét lehet-
séges, hogy mas szervekben is.

A szerzOk vizsgalataik alapjan
gy vélik, hogy a perzisztalé vi-
rusfert6zés aktivalédasa terhesség
alatt — példaul baktéridlis asszo-
ciacioban — provokalja a latens
pyelonephritist.

A EPH-gestosis kialakulasaban
is jelent6s szerepet tulajdonitanak
a vese enterovirus-fert6zottségé-
nek. A gestosis lényege: az anya
szervezetében magzati vagy lepé-
nyi antigének altal kivaltott im-
munkonfliktus, melynek indukto-
ra a terhes szervezetének auto-
szenzibilizacioja lehet, amit a vi-
rus altal megvaltoztatott vesesej-
tek idéznek el6.

A pyelonephritis és gestosis le-
hetséges etiolégiai kapcsolatat a
mar korabban megallapitott tények
is megerdsitik: 1. Busch és mtsaii
kimutattdk a Coxsackie B-virust
a pyelonephritises, nephrosclerosi-
sos betegek veséjének post mor-
tem histoldégiai vizsgalataval, 2. a
terhességi pyelonephritisben szen-
ved6k 50%-an és a gestosisos ter-
hesek 30—75%an igazolhaté a ve-
sék gestatio el6tti elvaltozasa, 3.
kilondsen gyakran alakul ki toxi-
cosis krénikus pyelonephritis tala-
jan, 4. akut pyelonephritis és az
EPH-gestosis is gyakrabban fordul
el6 primigravidakon. Ezt magya-
rdzza, hogy az els6 terhesség alatti
virustfert6zottség  fellangoldsa a
specifikus viruselleni immunités
kialakuldsat vonja maga utan.

Orosz Andras dr.

Terhességi pyelonephritis. Pitéi,
Ju. A. és mlsai (Moszkva): Aku-
sersztvo i ginekologia, 1979, 1,
53—57.

A szerz6k 920 gesztaciés pyelo-
nephritises beteg kortorténete

alapjan ismertetik a betegség pa_
togenezisével, diagnosztikajaval és
terdpiajaval kapcsolatos allasfog-
lalasukat.

A terhesség alatti élettani hor-
monalis valtozasok, melyek a fel-
s6 huagyutak ténusanak és Kkine-
tikajanak zavarat okozzak, ugyan-
olyan szerepet jatszanak, mint a
prednisolon-teszt a latens pyelo-
nephritis provokaciéjaban. A
jobb oldali folyamatok gyakoribb
eléforduldsa nem a ndvekvdé méh

altali  kompresszioval, hanem a
vena ovarica dextra haemodina-
mikai zavaraval (varix, pangas)

mgyarazhatok. A jobb oldali fel-
s6hagyati passage-zavar az ellen-
oldali uropoetikus rendszer tal-
terheléséhez vezet. A vese nagy
rezervkapacitdsa révén konnyen
meghirkozik a feladattal, mig a
calix-pyelon rendszer és az uré-
terek aranylag gyenge izomzata
hamar, kb. a 4. napon ,faradtsa-
got” érez, ami végs6é soron hipo-
kinézidban és hipoténidban nyil-
vanul meg. A vese és fels6 hugy-
utak kozds ideg- és érellatasa ko-
vetkeztében a hlgyutak elvalto-
zasai miatt a vese-parenchyma
hypoxiaja és trophikus zavara
jon létre. A vese haemodinami-
kai elvaltozasa — arteriaspasmus,
phlebostasis, extracellularis szer-
vi hypervolaemia, a vesekapszula
feszilése — fokozza a szdveti
hypoxiat, s mindez kedvez a
gyulladasos folyamat kialakulasa-

nak. A patogenezis ismeretében
ugy tlnik, hogy a terhességi
pyelonephritis mindig kétoldali,
kifejezettebb jobboldali tinetek-

kel.

A klinikai kép els6sorban a vi-
zeletvezetés zavaratél figg. A
kolikaszer( fajdalom féleg a ter-
hesség H—T1I1. trimeszterében
nem jellemz6, a bakteriuria nem
mindig el6zi meg a leukocyturiat.
A vizeletelfolydsi viszonyokat fol-
tétlendl tisztazni kell, s erre ter-
hesség alatt legalkalmasabb a
chromocystoscopia.

A gyermekagyi pyelonephritis
a puerperium kritikus idészaka-
ban (4—6. és 12—14. nap) jelent-
kezik. A pontos korismézéshez el-
engedhetetlen a kivalasztasos uro-
graphia.

A gesztacids pyelonephritis va-
kon végzett anitibakteridlis keze-
léséhez félszintetikus penicillint,
nitrofurantoint vagy nalidixin-
savat ajanlatos alkalmazni. A ké-
szitmények dézisa a vesefunkcio
figgvénye: isohypostenuria esetén
a szokasos gydgyszermennyiség
fele, egynegyede adanddé. Az uro-
passiage zavara esetén legfonto-
sabb az ureter-katéter felvezetése
mindkét oldalra az antibakterialis
kezelés megkezdése el6tt. MItéti
beavatkozas (decapsulatio, neph-
rostomia) indokolt, ha a hideg-
razassal kisért magas laz a ko-
rdbban felvezetett ureter-katéter
ellenére sem szilinik meg. Egy-
vagy kétoldali nephrostomia ese-
tén a szulést a 37—38. héten meg
kell inditani. A gyulladasos fo-
lyamat a szlléssel nem zarul le,
ezért fontos a tovabbi rendszeres
ellenérzés, az utégondozés.

Orosz Andras dr.

A terhesség id§ el6tti megsza-
kadasanak etiolégiajahoz. Moszk-
vitina, N. K. és mtsai (Moszkva):

Akusersztvo & ginekologia, 1978,
7, 31—35.
Rozovszkij szerint a terhesség

id6 el6tti megszakadasat 68%-ban
az ovariumok hipofunkcidja és az
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endometrium karosodottsdga okoz-
za. Nagy jelent6séget tulajdonita-
nak a mellékvesekéreg mikodésé-
nek is.

A szerz6k a petefészkek és en-
dometrium funkciondalis, és mor-
folégiai allapotat, a mellékvese-
kéreg miikddését és az adaptacios
készséget tanulmanyoztdk 80 ha-
bitudlis vetél6/koraszilé s koréb-
ban adnexitis miatt kezelt bete-
gikon.

Vizsgalataik alapjan arra a ko-
vetkeztetésre jutottak, hogy az
endokrin-zavarok és gyulladasos
folyamatok nem csupan az endo-
metriumot karositjdk, hanem a
méh érrendszerét is. Az utdbbi
elvaltozasa kifejezettebb genitalis
'infantilizmus esetén. Az adott
betegcsoportban a terhesség id6
el6tti  megszakadasanak legfébb
oka az ovarialis hipofunkci6, ami

egyeseknél els6dleges volt (dys-
menorrhoea, metrop. juv.), ma-
soknal maéasodlagos (lobos megbe-

tegedés kdvetkezménye).

Az eredmények Utmutatast ad-
nak a habitualis vetél6/koraszilé
nék terhességen Kkivili profilak-
tikus gydgykezeléséhez.

Orosz Andras dr.

Anyai serum és amnialis folya-
dék alfafoetoprotein tartalma epi-
dermolysis simplexben. Yacoub,
T. és mtsai (Dept, of Gyeneco-
logy, Paediatrics and Dermato-
logy, St. Bartholomew’s Hospital
Medical College, London): Brit.
med. Journ. 1979, I, 307.

1972 6ta alkalmazzak az anyai
serum és amnialis folyadék alfa-
foetoprotein  (AFP) mennyiségé-
nek meghatarozasat a foetus veld-
cs6 normalis fejl6désének megal-
lapitasaban. Az AFP-tartalom no-
vekedése egyéb fejlédési rendel-
lenességek esetében 4. m. gyo-
mor-bélhuzam, vese stb. is el6-
fordul. A szerz6k altal elsé izben
ismertetett epidermolysis bullosa
simplex esetben a terhesség 16,
17. és 12. hetében az anyai se-
rumban az AFP-szint emelkedé-
sét taldltdk, mig a 20. héten az
amnialis folyadékban mar normé-
lis mennyisegben volt talalhato.

A 39. héten 248 kg sulya leany
szliletett, kinek bdrén, annak
20%-an epidermolysis bullosa

dystrophicans-szer( elvaltozas volt
lathatdo. A bdr-biopsia elektron-
mikroszkopos vizsgalata megalla-
pitotta, hogy a simplex formaval
allnak szemben, mely csak helyi
kezelést igényel. Az Gjszilott-
nek egyéb betegsége vagy fejl6-
dési rendellenessége nem volt. A
szerz6k megallapitjak, hogy meg-
el6z6 epidermolysis bullosa-ban
szenved6 gyermek utan a kdvet-
kez6 terhesség 17. hete korili
idében az anyai serum emelke-
dett AFP-szintje a betegség (auto-
somalis, dominans &rokl6désd) is-
métlédésére utal.

Foldes Gyula dr.

Hygiene

Importalt élelmiszerek radioakti-
vitdsa. Szab6 E. (Marosvasarhely,
KOJAL): Igiena (Buc), 1978, 25,
325—328.

A szerzd 50 kulfoldrél érkezett
élelmiszerkészitmény radioktivita-
sat hatarozta meg. E mintak alta-
lanos béta-gamma-aktivitdsa 0,02
és 185 pCi ertékek kdzott ingado-
zott. A radioaktiv kalium (d0K) al-
tal okozott aktivitas 0,008 és 7,2
pCi értékeket mutatott a termék
grammjara viszonyitva. Bar 19
orszaghdl szarmaztak a termékek,
az egyes orszagok kozott lénye-
ges kulonbséget nem lehetett ta-
lalni. Az ellenben kiderilt, hogy
az élelmiszerek radioaktivitdsa-
nak értékei az elmalt évek nem-
zetkdzi adataihoz képest nagyja-
ban és egészében emelkedtek, és
ez nemcsak a pontosabb mérési
maddszereknek tulajdonithat6.

Nikodemusz Istvan dr.

Feluleti vizek radioaktivitasa
Moldvaban. Weissbuch, H., Bote-
zanu, E., Laszlo, Zs (Inst. lgiena,

lasi): lgiena (Buc), 1978, 25, 355—
358.

1967 és 1974 kozoOtt a szerzék fo-
lyamatosan tanulméanyoztak Mold-
va tartomany nagyobb természetes
fellleti vizeinek és iszapjainak ra-
dioaktiv anyag tartalmat. Megal-
lapithaté volt, hogy a természe-
tes vizek béta-radioaktivitdsa so-
hasem haladta meg az ivovizre
engedélyezett hatarértékeket. Az
iszap elleniben feldlsitja a radio-
aktiv anyagokat és ezért a vizek
szennyezettségének indikatora le-

iplf . ,
e Nikodemusz Istvan dr.

Natrium-pentachlor-phenolat
csiradlé és csiragatlé mennyisé-
geinek  kisérletes meghatarozasa
vizben. Steinmetz, |., SzG6Ill6si A,
Boér K. (Orvosegyetem, Koz-
egészségtani Tanszék, Marosvasar-
hely) : lgiena. (Buc.), 1978, 25,
341—344.

A szerz6k Natrium-pentaohllor-
phenolat csiragatlé és csiradl6
hatasat tanulmanyoztdk. E kisér-
letekben teszt-mikrobdkként a fe-
lileti vizek normal flérdjanak tag-
jait alkalmaztak. Megallapitottak,
hogy 100—120 mg mennyiségben
literenként csaknem valamennyi
mikroba novekedését akadalyoz-
za. Természetesen a gatlas nagy-
mértékben fligg az alkalmazott
bakltériumfajtoi. Az aerob sporas
baktériumok és élesztégombak
szaporodasat 10—30 mg/liter
mennyiségben akadéalyozza, a bél-
baktériumok ndvekedését viszont
csak  60—100 mg/liter gatolja,
a Ps. aeruginosa és mas Pseudo-

monas torzsek gyakorlatilag re-
zisztensek e vegyszerrel szemben.

Nikodemusz Istvan dr.

Novényegészséglgyi termékek
(rovarolé és gombadlé szerek) ma-
radékainak el6fordulasa hékezelés-
sel tartésitott  élelmiszerekben.
Mestres, R., Souchon, D., De Font
Reaulx, B. (L&b. Chim. Fac.
Pharm. 34000, Montpellier): Méd.
Nutrit.,, 1978, 14, 415—418.

A szerz6k hdkezeléssel tartdsi-
tott novényi termékek (sargarépa,
paraj, zeller és fejes salata) min-
taiban kisérelték meg rovar- és
gom'badléd szerek maradékainak
kimutatasat. A termékekben szer-
ves chlor és szerves phosphor ve-
gyuleteket (Lindane, Fomofos, Me-
thyl-Parathion, Mancozebe, Endo-
sulfas stb.), ill. azok nyomait vizs-
galtdk. A sorozat folyaman csak
zellerben taldltak minimélis Me-
thyl-Panathion és fejes salataban

minimalis Endosulfan maradékot,
de ezek is a tarolas folyaman
csokkentek, majd nem lettek Kki-

mutathaték. A megfelel6 mosas és
a kell6 h6kezelés artalmatlanna
teszi a bidlogiailag aktiv anyago-
kat, viszont arra fel kell hivni a
figyelmet, hogy az allati takarma-
nyozas céljara hasznélt hulladéko-
kat célszerl ellenGrizni.

Nikodemusz Istvan dr.

Robbanémotorok kipufogdé gazai-
nak 'kitett juhok vérének dlomtar-
talma. Ward, N. I, Broods, R. R,
Roberts, E. (Dept. Chem. Agron.
Massey Univ. Palmerston, Uj-
Zéland): Bull. Envir. Contam. To-
xicol. 1978, 20, 44—51.

A szerz6k meghataroztadk 62
kulénb6z8 kord és nemd birka
vérének O6lomtartalméat, e birkak
hat honapon at egy autépalya ko-
zelében (5000 jarmid 24 dranként)
legeltek és dsszehasonlitottak az
értékeket 38 olyan birka vérének
adataival, amelyek nem voltak ki-
téve sem legeléssel, sem belégzés-
sel robbanémotorok kipufogd ga-
zainak. Az éls6 csoport vérének
atlag dlomtartalmat 0,90 ug/ml-
nek, a masodik csoportét 0,20
tig/mil-nék talaltak. A birkakban,
amelyeket elvittek az autépalya
kozeléb6l a vér Olomért6kde az
els6 tiz nap utan jelent6sen csok-
keni kezdték, de a normalis érté-
keket 185 nap utdn sem értek el
Birkacsopontdkat tartattak az
autépalya kozelében, de mashon-
nan szarmaz6 takarméannyal etet-
ték, valamint tavollevé birkakat
etettek autdpalya mell6l lekaszalt
fivel s megallapitottdk, hogy a
kipufogdgazban levé 6lom mind a
légutakon, mind a tapcsatornan
keresztil bejut az allatok szerve-

zetébe. Nikodemusz Istvan dr.



ideg as- elmegydgyaszat

A hatareset (borderline) szindroé-
marol. Rock, W. (Berlin): Dyna-
mische Psychiatrie 1978, 11, 339—
345.

A szerz6 klinikai megfigyelések-
re tamaszkodva hivatkozik Ginter
Ammonra, mikor leszdgezi: a
klasszikus neur6zis korképe egy-
re ritkdbba valik. Ugyanakkor el-
terjedtek a hatareset (borderline)
szindromaba sorolhaté betegség-
véltozatok.

A péaciens én-regulacios folya-
matainak zavarat mint jellemz6
jegyet emeli kii. A korkép leirdsa
Gunter Ammon nevéhez fliz6dik
(1973), aki a borderline szindré-
marol tett megallapitasainal a
pszichoanalizis klasszikus irdnyza-
tabol indul ki. Az én-fejl6dés sta-
diumainak leirdsanal is kiemeli a
koragyermekkori szimbi6zis és a
levalas lehet6ségét.

Nyilvanval6é, hogy minden egyes
szocializaciés folyamatban sajato-
sak és egyediek ezek az esemé-
nyek, és minden ember én-fejlédé-
sében egyéni arculati és meghata-
rozé nyomokat hagynak.

A koresetek ismertetésében az
én-szerkezet egészen anyagszer(
szemléletességgel jelenik meg. Am-
mont idézik a szerz6k, mikor a jel-
legzetességek egyikérdl, az én-ben
levé ,lyukak”-rél beszélnek. Az
egyes szimptoma-valtozatok ezek-
nek a kitoltésére szolgalnak.

Mint leirjak, a szindroma latens
formai igen gyakoriak. A szimpto-
ma'k kozott szomatikus megbetege-
désekkel gyakran talalkozik a
mindennapi  orvosi  praxis. A
szimptomak felszamolasakor eljut-
hat a személyiség az én-megnyil-
vanulasok teljes felfliggesztéséhez.

Konny( belatni, hogy a berlini
iskola nosologiajaban ezt a korké-
pet a hataresetek kozott talaljuk,
mig a klasszikus pszichiatria ezt a
pszichopatia, vagy egyes megnyil-
vanulasainal a pszichézis forma-
korébe utalja.

Ez a korilmény nemcsak kor-

szeribb és célszerlibb betegség-
leirast  igér, . hanem a terapias
prognoézist is athangolja. Ammon

és tanitvanyai az én dezintegracio-
jat okozdé destruktiv eréket nem
velink sziletettnek, biologiainak,
hanem a szocializaciés folyamat-
ban keletkezett interperszonalis
eredetlinek tekintik.

Gondos Anna dr.

Latens hatareset-szindrémak
mint az én-fejlédést veszélyeztetd
tényezék. Caruso, I|. A., Frank-
Rieser, E. (Salzburg): Dynamische
Psychiatrie, 1978, 11, 367—375.

A hatéreset-szindrobma az én-
fejl6édés zavarainak sajatos formait
gyljt6 fogalom. Az én-fejlédés
szakaszainak egymast feltételezd
sorrendjében az én-kép kialakula-
st az én-hatarok felismerése és

tudatosulasa el6zi meg. Ginter
Ammon leirdsdban a szindréma
kialakulasaért egy kora-gyermek-
kori szimbi6zist tesz felel6ssé,
amely miatt a levalas feltételei
nem jonnek létre. Ennek okat a
szerz6k bizonyos csaladdinamikai
tényez6kben talaltdk. igy mond-
hatni, hogy a kéros mechanizmus
a paciens agresszi6-szabalyozasat
is érinti. Az agresszio befelé ira-
nyuldsakor el6térbe kerilnek a
szomatikus panaszok. Ezért is fon-
tos lenne a mindennapi orvosi
gyakorlatban e szindréma felisme-
rése. Hangsulyos mozzanat, hogy
az én nem megfelel6 szabalyoza-
sanak kovetkezményei kiterjedhet-
nek a csalad} kapcsolatokra. igy
valhat esetleg szulé-gyermek kap-
csolat a szil6 személyiségzavara-
nak kompenzal6java. S ily maddon
az orvosok el6l rejtve maradd, la-
tens hatareset-szindroma kénnyen
manifesztalodhat bizonyos csalad-
dinamikai torténések hatdsara. Ha
a szimptomakkal egyensudlyban
tartott én-regulacio felbomlik, a
pszich6zishoz hasonld epizéd ko-
vetkezik be. llyenkor keril sor
rendszerint a korhazi kezelésre.
Majd ezt kdvetéen kerilhet a be-
teg a gondoz6 halézatba. Fontos
volna a korképnek megkiléonbozte-
tett figyelmet szentelni a csaladi
mentalhygiénés prevencié érdeké-
ben!

A szerz8k a hatareset-szindroma
kulonboz6 fazisaiban és a latencia
periodusaban is mili6- és csoport-
terdpiakkal kombinalt egyéni tera-
piakat irnak le.

A terapias mili6é és kozosség rea-
lis tdmaszt nyduajt, részben kon-
frontacié atjan, masrészt megra-
gadhaté mintat teremtve. Az itt
keletkez6 interperszonalis kapcso-
latokbol nemcsak kdzvetlendl
hasznalhaté nyeresége szarmazik a
betegnek, hanem az egvéni tera-
piat kiegészitve, az én-integracio-
hoz is identitds elemeket ad.

Gondos Anna dr.

Az 0Osztrogén pszichotrop hata-
sai. Herrmann, W. M.. Beach, R. C.
(Department of Clinical Neuropsv-
chooharmacology. Schering AG..
Berlin/Berglkamen, West Germa-
ny): Pharmakopsvchiat. Neuronsv-
chophanmacol. 1978. 11, 164—176.

Az androgének energizalé és a
progesztogének trankvillalé hatadsa
mellett az 6sztrogének is rendel-

keznek pszichotrop aktivitassal.
Turner-szindroméaban az 0&sztro-
gén-deficit naiv, infantilis szemé-
lyiséggel jar egyitt, melybdl az

agresszio teljesen hianyzik; ugyan-
akkor a libido is csekély, a sze-
xualis 6romkészség ‘hianyos. Az
Osztrogének csokkenése iellemzd
az altalanosan vizsgalt klimafcte-
rialis tlnetegvittesekre is; itt
azonban a pszichés és szomatikus
tinetek oki 0Osszefliggését az oszt-
rogénihidnnval maéig sem sikerilt
igazolni. Ugy tlnik, elsésorban

azokban fejl6édnek ki pszichés
rendellenességék, akik korabbi
életik sordn is hasonlé zavarok-

tol szenvedtek, esetleg pszichiat-
riai kezelés alatt is allottak. Todbb
kutatdé nagy beteganyag birtoka-
ban a pszichés zavarok megnove-
ked@it prevalenoigjat sem tudta
igazolni a klimaktériumban. Még-
is, e tlneték kezelésében 0&sztro-
gének hatékonyak. Els6sorban
konjugalt 6sztrogénektél lattak jo
hatésit, bar 'legtébbszér csak a he-
vilésak 'elmaraddsa volt bizonyit-
hatéan nagyobb, mint placebo
adasara; a pszichés javulast ,do-
mino-effektussal” — (masodlagos
hatds a hevilés elmaraddsa kovet-
keztében — magyaraztdk. Ugyan-
akkor egy kettésvak-vizsgalatban
antidepresszdnsokra nem reagéld
16 endogtén depressziés né 15—25
mg (1) konjugalt 6sztrogén addsa-
ra 12 hét alatt erésen szignifikdns
javulast mutatott. Masok is leir-
tdk depressziv tinetek csokkené-
sét, valamint az Eysenck-féle sze-
méilyiségfaktarokban az extrover-
zi0 er8s0dését és a neuraticAzmus
csOkkenését néhany hetes dsztro-
génkezelés utan. Sebészi meno-
pausa (oophorectomia) hasonlé-
képpen depressziv szinezetl
pszichés tiinetekhez vezethet, me-
lyet oOsztrogén-adagolas sikeresen
kivédeni képes.

Osztrogén-deficit gyakran emel-
kedett monoamiinooxidaz-aktivi-
tdssal jar egyiutt (magas 6sztro-
génszint viszont alacsony MAO-
aktivitassal), ami depressziéra is
jellemz6 lehet. Konjugalt 6sztro-
gének csokkentik a plazma MAO-
aktivitasat, és erdsitik a fotosti-
mulaoi6 ,L,EEG-driving” hatasat is,
mely jelenségek kozott fizioldgiai
Osszefiiggést tételeznék fel. Oszt-
rogének ezenkivil csokkentik az
alfa-aktivitast, és novelik a lassu
és igen gyors hullamok aranyét;
mindezek a véltozdsok a triciklu-
sos antidepresszansokra jellem-
z6ek. Pszichologiai téljesitmény-
tesztekbem A&ltalaban nem mutat-
kozott jelent6s hatds, de tobbszor
csokkent a reakciéidé, és a ,ko-
pogasi teszt”-ben csdkkent az el-
faradas. Ezek az utébbi hatésok
psziohostimulansofcra  jellemz6ek.
Az ismertetett adatok alapjan a
szerz6k igazoltnak latjak, hogy az
O0sztrogéneknek stimulans, nagy
adagban pedig klinikaiing is hasz-
nosithat6 amtidepresszans hatasuk
van, mely egyben az androgénék-
re is emlékeztet, a szokasos sti-
mulansoktol és antidepresszansok-
tél viszont jelentésen eltér; ezzel
Gj tipust pszichotrop vegyilet-
csoport képvisel6inek tekinthet6k.

(Re/.: A legtobb ma ismert hor-
monnak — fdleg nagy adagokban
—, van mérheté pszichotrop ha-
tdsa; ez annal kevésbé meglepé,
mert az utébbi id6ben mind tobb
hormonrdl deril ki, hogy az agy-
ban is megtalalhato, ahol valészi-
nen ingeriletatvivé vagy -modu-
lalé szerepe lehet. Az 0Osztrogének
hatasainak kutatdsa érdekes ter(-



let, de nem valdszind, hogy a ko-
zeljov6ben a szokadsos antidep-
resszansok terdpias versenytarsai-

va valnanak.) BankiM.Csaba dr.

Coma Wernicke—Korsakoff-syn-
dromdaban. W. E. Wallis, E. Wil-
lough, P. Baker (Department
of Neurology and Medicine, Auck-
land Hospital, Auckland, New-
Zeland): Lancet, 1978, 2, 8086,
400.

Az orvosi koztudatban uagy él,
hogy a Wernicke—Korsakoif-synd-
roma ritkdn okoz comét. Kdzlemé-
nylikben a szerzék négy ilyen be-
tegrél szamolnak be, kettének a
diagnosisat neuropathologiai vizs-
galatok is alatamasztottak. Mind a
négy beteg el6zményében a kroni-
kus alkoholizmuson kivil, korabbi
alkohol okozta idegrendszeri tiine-
tek szerepeltek: polyneuritis, ata-
xia, nystagmus. Megtartott fény-
reakcio mellett kiestek a sajatref-
lexek és hidnyzott a calorikus
reakci6 és a babafej-jelenség is.
Utdbbiakat szerzék jellemzé tinet-

ként emlitik, amelyek segitik a
diagnosis  felallitasat eszméletlen
betegeken. Két betegilk hypother-

mias volt, egyiknek igen alacsony
volt a vérnyomadsa. E jelenségeket
a hypothalamus és alsé agytdrzs
neuropatholdgiai elvaltozasai ma-
gyaraztak. A tudatallapot vitamin-
mentes taplalék bevitelére romlott,
és mind a négy esetben feltisztult
a tudatallapot thiamin intravénas
bevitele utan. B&r mindezek a

Wernicke—Korsakoff-syndroma
mellett szolnak, a szerz6k megal-
lapitjdk, hogy nincs olyan jelleg-
zetes neurologiai tiinet, amely se-
gitene a korképet elkiloniteni mas
diffdz metabolikus encephalopha-
tidktol. A vér transketolase és
pyrosz6l6sav tartalméanak megha-
tarozasa megerdsitheti a thiamin
hianyallapot fennallasat.,

A szerz6k véleménye szerint a
coma ;a megbetegedésnek egy su-
lyosabb forméjéra utal, rossz prog-
nozissal. Annak ellenére, hogy fel-
ismerték a betegséget, és megfele-
16en kezelték, négy betegbdl har-
mat elvesztettek. Csak az egyik
esetben volt a beteg mar beszalli-
taskor comads allapotban, a tobbi
harom azutan lett comds, hogy
szénhidrat tartalmd taplalékotka-
pott thiamin nélkil. Az egyébként
Is kimerult thiamin-raktar szén-
hidrat terhelésre teljesen kilril —
erre korabbi szerzék is felhivtak

mar a figyelmet. Jelen szerz6k
véleménye szerint a comas esetek
ritkasagat azzal lehet magyarazni,
hogy nagyon elterjedt a vitaminok
parenteralis adasa.

(Re/.: A cikk legf6bb tanulsaga
az, hogy tisztazatlan eredetli co-
méaban az eddiginél gyakrabban
kell gondolni Wernicke—Korsa-
koff-syndromara, és ezért az ilyen
betegeknek thiamint kell adni int-
ravénasan (200 mg), ami életmentd
lehet. A betegek taplaladsat min-
dig ossze kell kapcsolni thiamin
egyidejl parenteralis bevételével.
Tisztdzatlan eredetli coma esetei-
ben a calorids reakcié és a baba-
fej-jelenség vizsgalatat el kell vé-
gezni.

Sajat tapasztalataink szerint is
gyakrabban fordul el6 e korkép,
mint arra kordbban gondoltunk,
oculomotorius paresis és tudat-
zavar formajaban. A betegek gyor-
san feltisztulnak thiamin infusio

adasara.) Csanda Endre dr.
Notalgia paraeshetica. A. B.
Pleet, E. W. Massey (Dept. Neurol.,
National Naval Medical Center,
Bethesda, Maryland): Neurology
1978, 28, 1310—1311.
A korképet 1934-ben irta le

Astwazaturow. At elnevezés a go-
rég ,notos” (hat) szébdl szdrmazik.
A szerz6k 1 év alatt 6 esetben ész-
lelték a szindromat, amelynek ti-
netei a kovetkezdk: a D26 kdzotti
segmentumban kilépd spinalis ide-
gek ramus dorsalisanak ellatasi
tertiletén ég6, szaré fajdalom, nem
egyszer viszket§ érzés tamad, s
ugyanezen a terileten hypaesthesia
mutathaté ki. A csigolyak rontgen-
vizsgalata minden betegen negativ
volt. Egy betegikdén a hati érzés-
zavar kialakulasa egybeesett egy
postvaccinatiés brachialis neuritis
fellépésével, egy masikon pedig ha-
ton fekv6 helyzetben végzett mi-
téti beavatkozassal. 4 betegen a
test egyéb helyein is volt érzés-
zavar. A hdénapokkal kés6bbi kont-
roll  vizsgalatkor nem észleltek
valtozast az eredeti allapothoz ké-
pest. Csupan egyetlen beteget ke-
zeltek, aki 2 honapon &t napi 300
mg phenytoint kapott eredmény
nélkal.

(Re/.: Amint az esetismertetés-
b6l kideriil, a 6 betegh6l 5-ben
multiplex sensoros mononeuropa-
thiardl lehetett szo, és igy a hat te-
riletén észlelt hypaesthesias te-
rilet kiemelése és onall6 korkép-

ként torténd targyalasa erdltetett-
nek latszik. Egyébként is ajanlatos
elkerilnink azon orvosi kifejezé-
seket, amelyek neve csupan tuneti
megjeldlést ad: notalgia, meralgia,
gonialgia stb.). Koméar Jozsgf dr

Atmeneti agyi ischacmias torté-
nések kovetkezményeinek és kor-
hazi gyakorisaganak 6sszehasonlito
vizsgalata. Conneally, P. M. és
mtsai (Department of Neurology,
Indiana University School of Me-
dicine. Indianapolis, IN 4620): JA-
MA, 1978, 240, 742—746.

A szerzGk hat intézetben atme-
neti agyi ischaemias torténés (AIT)
miatt korhéazi felvételre kerul 969
beteg sorsat kovették atlagosan 1,2
éven at. Elemezték a risk faktoro-
kat az ismételt AIT, agyi infarctus
és a halalozas szempontjabdl. Meg-
allapitottak, hogy a kezelés nem
befolyasolta az ismételt AIT-k sza-
mat, de a haldlozas az anticoagu-
lans therapiaban részesul6k ko-
z0tt magasabb volt, mint az atlag.
Fiatalabb korban az anticoagulans
therapia nem novelte a halalozast,
de el6nyds hatdsa sem volt, ezzel
szemben a 63 év feletti betegek-
ben kifejezetten magasabb volt a
haldlozasi ardny az anticoagulans
therapidban részesiltek kozott.

Az AIT tipusai (L a carotisrend-
szer atmeneti ischaemiaja, 2. a
vertebro-basilaris rendszer atme-
neti ischaemiaja, 3. a carotis
rendszer feltételezett keringésiza-
vara, 4. a vertebrobasilaris rend-
szer feltételezett keringési zavara,
5. nem agyi ischaemias tdrténés,
de hatarozott diagnézis nem volt,
6. nem agyi ischaemias torténés
hatarozott diagnozissal) nem befo-
lydsoltak a mortalitast. A verteb-
ro-basilaris rendszer érintettsége
esetében tobb wvolt az ismételt
ischaemidas attack, miint a carotis
rendszer érintettsége esetén. Az
AIT hatarozott diagndzisa eseté-
ben a késébbi agyi infarctusok el6-
fordulasa gyakoribb volt. Ebben a
tanulmanyban a hypertonia nem
kertlt a risk faktorok kozé, mely-
nek oka a rovid kovetési idd, és
talan a korrekt antitenziv kezelés
lehetett. Id6sebb férfiakban szig-
nifikénsan tébb volt az agyi in-
farctus és a halalozds. A halalozasi
risk faktorai kozott kimagaslo he-
lyet foglalnak el a diabetes melli-
tus, a kilonb6z6 szivbetegségek és
az abnormalis EKG-jelek.

Baliké Zoltan dr.



Az anyanyelvi publikacié érde-

kében.

T. Szerkeszt6ség! Prof. Dr. Hu-
gue Counelle de Pontbanel a fran-
cia és a nemzetkdzi taplalkozas-
tudomany egyik vezéregyénisége
tobb kozleményében kiall a fran-
cia nyelv, mint tudoméanyos (lések
és kozlemények nyelve érdekében.
Elitéli azt, hogy egyes hazai intéz-
mények arra 0sztonzik kutatdikat,
hogy angol — pontosabban ameri-
kai — folyoiratokban publikalja-
nak angolul, s helyenként nem
tartjak szamon, nem becsiilik a
francia  nyelvi kézleményeket.
Példakat emlit, hogy francia fo-
lyoiratok, francia szerz6ktdl angol
nyelvli kodzleményeket fogadnak el
s lassan csak a volt francia' gyarma-
tok (francophon Afrika) szerzdi
hasznaljak a francia nyelvet ada-
taik  ismertetésére, eredményeik
rogzitésére. Nem az idegen nyelv
tudasa, hanem az anyanyelv ,,szam-
izetése” ellen foglal allast. Sirgds
intézkedéseket kovetel, nehogy a
francia nyelv elveszitse ,tudoma-
nyos nyelv rangjat”.

Gounelle kozleményeinek olva-
sasa mindenesetre néhany gondo-
latot ébresztett, nem art, ha felhi-
vom a szerkeszt6ség és az olvaso-
tdbor figyelmét. (Azon is megle-
pédtem. hogy 1978-ban egy Min-
chenben megrendezett Mikrobiold-
giai Vilagkongresszuson egyetlen
hivatalos nyelv az angol volt.) Két-
ségtelen, hogy nekink, magyar
szerz6knek wugyancsak meg kell
becsulniink anyanyelviinket  és
eredményeinket magyarul is kozzé
kell adnunk (vagy csak kellene!)?

Par honapon at a Magyar Tudo-
many hasadbjain érdekes vita zaj-
lott. amelyet a  Szerkeszt8ség
egyelére lezart, de tavolrdl sem
fejezett be. E vita akar csak vazla-
tos ismertetése nem lehet célom,
az MTA altal megalapitott ..ACTA”
sorozat helyzetével, céljaival fog-
lalkozik; csodalkoztam azon, ami
tobb hozzaszélasbol kiderilt, mi-
szerint egyes hatosagok tobbre be-
csilik a kulfoldi folydiratokban,
mint az Acta sorozatban megielent
cikkeket. Nos. ha ez «csak az
Acta-kra vonatkozik, az még a Kki-
sebbik hai. fél6 azonban, hogv mas
hazai folydiratokra is kiterjed ez a
lebecsiilés.  Kétségtelen, arrdl is
hallhaték hangok, ,hogy ez a ku-
tatd6 csak magyar nyelven kozdl,
nem olyan értékes, mint aki ide-
genben is publikal”, s6t olyan levél
is érkezett az MTA Tudomanyos
Minésit6 Bizottsagahoz, hogy ,XY”
nem alkalmas kandidatusnak, mert
csak hazai folyoiratokban jelentek
meg dolgozatai. Mint, aki kdzolt ha-
zai és kulfoldi folydéiratokban, ké-
telességemnek érzem, hogy a ma-
gyar nyelv( publikacié mellett al-
last foglaljak.

Egy kozlemény, egy dolgozat
kdzvetlen — eszmei — értéke a ki-
indulasi gondolattol, a befektetett
munkatéol — mennyiség, mindség

egyarant — és a bel6le levonhato
kovetkeztetésekt6l, ami az ered-
mények kovetkezménye, fligg! Lé-

nyegtelen dnmagéaban, milyen
nyelven, hol jelenik meg.

A kozvetett — forgalmi — értéke
azonban — ez mar mas — nem

fliggetlen attol, hol jelenik meg.
Fontos, hogy sokan olvassak, fel-
hasznaljak az eredményeit s végul
de nem utolsésorban, hogy az ered-
ményeket tovabb fejlesszék. Két-
ségtelen, hogy ehhez mar nem elég
a magyar nyelv, amit a KAarpat-
medencén kivil csak szérvanyosan
ismernek s a hazai publikaci6 nem
lehet kdzkincs. Mi legyen a teend6?

Csak nemzetkézi nyelven ko6zdl-
junk?
Hivatkozom az Orvosi Hetilap

Szerkeszt6ségének kb. 25 év el6tti
allasfoglalasara; eszerint — csak a
lényegre emlékszem — a lap he-
lyesnek tartja a nemzetkdzi nyel-
ven tortén6é kozlést, azonban arra
kéri a szerz6ket, hogy el6bb — kb.
6 hdénappal — kildjék be a kéz-
iratot hazai folydiratban kozlésre.
Ez teljesen elfogadhatdé s a 6 hdnap
sem jelent késést, hiszen majdnem
ennyi id6be beletelik, amig egy
magyarul megirt dolgozatot helye-
sen leforditunk, vagy leforditta-
tunk nemzetkdzi nyelvre. Annyit
teszek még hozza, ha hazai folyo-
irat nem fogadja el dolgozatunkat
kozlésre (ez az esetek talnyomo
tobbségében szubjektiv ok miatt
torténik, hiszen a kozlés idején
még senki sem tudhatja, milyen
fontossadga lesz az Gj informacio-
nak). akkor allitsuk szabadra a jel-
z6t a kulfoldi folydiratban térténdé
kozlés szamara. Hazai szerz6 meg-
tette kotelességét!.

Ez az Orvosi Hetilap esetében
alig kovetkezik be. a lap 120 éve
kezességet jelent targyilagossagarol
s ez az egyetlen hazai orvosi folyo6-
irat, amelyet vildgszerte ismernek.
(A Karpatokon belil ismert a Nép-
egészségigy s néhany mas folyoirat
ismertetéséért magam harcolok, a
szerkeszt6ségek mérsékelt tdmoga-
tasaval.)

Mindenesetre ha megy a hazai
kdzlés, mi legyen a kovetkezd Ié-
pés? Nemzetkozi kozlésre nem ja-
vaslom az Acta-sorozatot, legalabb-
is egyel6re még nem. A mar emli-
tett vitabol kiderial, hogy az Acta-k
nem feleltek meg céljuknak, én
csak az Acta microbiologica-t isme-
rem, ennek szerkeszt6sege megal-
lapitotta, hogy helytelen utakon
jar, de nem tett Iépéseket a javi-
tdsra. Ezért és méas okok miatt ta-
nacsolom, hogy a hazai kozlés utan
a szerz6k ismert Gn. ,nagy” lapok-
ba kozdljenek (pl. sok téma sok

szerz8). Ezek kell6 olvasétaborral
rendelkeznek s az ott leirt infor-
maciék a nyilvdnossag elé keril-
nek. Vagyok annyira eur6pai, hogy
e célra inkabb a kontinensik lap-
jait ajanljam, pl. ,,Zentralblatt fir
Bakteriologie”, Annales de ITnsti-
tut Pasteur”, Journal of Hygiene”,
és még néhany hasonlé; minden
szakmanak vannak ,nagy folyodira-
tai”. Ismertessiilk a hazai adatokat
nemzetkdzi szinten, de el6szor te-
gylnk eleget az anyanyelvi publi-

Jcaci6-nak! Nikodemusz Istvan dr.

A szerkeszt6ség megjegyzése;
Nikodemusz dr. gondolataival az
anyanyelvi kozlés fontossagarol és
els6dlegességérdl egyetértiink. Egy
kérdésben van csak méas vélemé-
nylink. Meggy6z6désiink, hogy gon-
dos szerkeszt6ségi munkéval meg-
nyugtaté biztonsaggal meg lehet
allapitani, alkalmas-e egy kézirat
kozlésre vagy nem. igy tehat, ha egy
dolgozatot valamely hazai folydirat
nem fogad el kozlésre, az valdszi-
nlleg nem szubjektiv okokbol, ha-
nem a dolgozat valédi hibai miatt
van igy. El6fordulhat azutan, hogy
ugyanaz a dolgozat megjelenik kul-
foldi lapban, szamos folyoirat kiizd
kalfoldon cikkhiannyal és alkalmaz
a hazai lapoknal alacsonyabb mér-
cét. Ezek természetesen nem az
adott szakterilet vezetd folydiratai.
Ez a probléma mar elvezet a szak-
irodalom nem kivanatos névekedé-
sének altalanosabb kérdéseiig is. A
helyes az volna, ha a jelenleginél
még szigortbb szakmai elbiralas
alapjan donté hazai lapokban pro-
balkoznanak a magyar szakembe-
rek (hacsak szakteruletik nem any-
nyira specialis, hogy megfeleld
szaklap kis orszagunkban nincs), és
ha munkaik azokban megjelenhet-
nek, azoknak szinvonalat elérik,
akor kildenék el kalfoldi lapoknak
is. Ez bizonyara hozzajarulna a ma-
gyar tudomany kalféldi becsének,
értékelésének fokozédéasahoz is.

A psychogen meteorismus diag-
nosztikajarol. (Ismerjik meg a ha-
zai irodalmat.)

T. Szerkeszt6ség! Ritkdbb beteg-
ségek kazuisztikai kozlése hasznos
lehet, kilondsen, ha az aetiologia
vagy a korlefolyas sajatossdga no-
veli az eset érdekességét. Szantd
Dezs6 ,,A hisztérias haspuffadas” c.
esetismertetése (Orv. Hetil. 1979.
120, 3051.) ebbh6l a szemponthél ta-
lan indokolt volt, mert a pszichés

trauma és a haspuffadds kozotti
szoros id6beli  Osszefliiggés ilyen
pregnans példaja nyilvdn nem

gyakran észlelhetd.

A megbeszélésben targyalja a
szerz6 a bélgdzok felszaporodasa-
val nem jaro haspuffadas irodal-
mat. Megjegyzésre késztet a szerz6
az a mondata, hogy (idézem) ,A
hazai irodalomban hasonl6 kdzlést
nem ismerink”. A pseudometeoris-
mus syndroma (synonim&k: bloa-
tintg not due to gaz, tympanismus
hystericus, pseudotympanismus,



proptosis hystericus stb.) ugyanis
belgyogyaszati tankényvekben sze-
repld adat, melyet a differencial-
diagnosztikai egyetemi el6adasokon
rendszeresen targyalunk, hisz a
Magyar—Petranyi belgy6gyaszati
tankdnyvben is szerepel (2079 oldal
1974-es kiadas).

,Gastroenteroldgia” c. monogra-
fiamban (Medicina 1964) kulén fe-
jezetben foglalkozom a korképpel
és fényképet kozlok arrél a bete-
glinkrél, akit ismételten operaltak,
s akiben a pseudometeorismus hat-
terében szintén pszichogen ténye-
z6 volt. Ennek a fejezetnek az
irodalomjegyzékében ratalalt volna
a szerz@ a pécsi Il. sz. Belklinikardl
Czirner Jdzsef dr. kitin6 dolgoza-
tara (Orv. Hetil. 1958, 99, 864.),
melyben két esetik ismertetése
mellett a korkép részletes leirasa is
megtalalhat6. Ennek idézését szik-
ségesnek tartottam volna.

A kezelést illetéen nem vagyunk
olyan optimistak, mint arra a szer-
keszt6ség megjegyzése utal. Két-
ségtelen volt betegiink, akit pl. hip-
n6zisos kezelés tiinetmentessé tett,
mas esetben sajnos csak erés anal-
geticumokkal tudtunk Grrd lenni
a fajdalmakon. Eppen ezért ezek-
ben a betegekben a narcomaénia
kifejlédésének veszélyét nem sza-
bad szem el8l téveszteni.

Varré Vince dr.

T. Szerkeszt6ség! Varr6 Vince
professzor észreveteleit kdszonom.
Sajnaljuk, hogy a hozzaszolasban
emlitett értékes hazai munkéak el-
kertlték figyelmiinket.

Szant6 Dezs6 dr.

A haldokl6 beteg ellatasanak
humanumarol és az ellatas egész-
séglgyi-kdzgazdasagi vonatkozasa-
rol.

T. Szerkeszt6ség! Takacs Tibor
dr. gondolatébreszt6 levele (,,Mors
bona, nihil aliud” — Orv. Hetil.
1979, 120, 1041) levele inditott arra,
hogy kezd6 létemre levelet irjak.
1975-ben végeztem (lizemorvos va-
gyok), bizonyos megillet6dottséggel
szolok bele ,a nagyok, a tapasztal-
tabbak” eszmecseréjébe

Mint tdppénzbevételi joggal nem
iendelkezd, napi 8 6raban dolgozo
izemorvos, ,raérek” a betegek ma-
ganéletével, hatterével is foglal-
kozni. Annak ellenére, hogy kis
izemben dolgozom, csaknem min-
dennap taldalkozom a haldoklas
problémadival, a hozzatartozék ol-
dalarél kozelitve meg azt.

Szorongasaikkal fordulnak hoz-
zdm. Hozzatartozojuk napk6dzbeni
ellatatlansaga, magara hagyatott-
sdga miatti tehetetlenségérzes, fa-
radtsdg a panaszuk (tobb miszak-
ban vagy nappal dolgoznak, ott-
hon varja O6ket a betegapolas, a
haztartds, a csaladi élet tobb prob-
Iémaja). Nem mindenki tartogatja
évi pihen6szabadsagat ilyen esetre
és a fizetés nélkili szabadsag Ilu-
xusat sem engedhetik meg maguk-
nak. A sziletend6k as megszilet6k
jogait mar elismertik (terhesgon-

dozas, szulési szabadsag, gyes,
gyermekapolasi tappénz sth.).
Sziikség lenne hasonlo intézkede-

sekre az élet befejez6 szakaszan
lev6k érdekében is. Fel kellene
mérni (a szubjektiv el6nydkon tal),
hogy az allamnak mi kerial tobbe:
az id6s, magatehetetlen és/vagy
gyoégyithatatlan betegek korhazi
apolasa, vagy a legkdzelebbi hoz-
zatartoz6 lehet6sége a hazi beteg-
apolédsra (természetesen, csak ha a
beteg és a hozzatartoz6 igényli ezt).

Talan lehetne arra modot talal-
ni, hogy a haldoklét — a korzeti
orvos, n6vér iranyitasaval, feligye-

letével — otthoni kornyezetben,
hozzatartoz6ja gondozza, 4apolja,
legalis  otthontartozkodas  soran

(betegapolasi tappénz vagy segély
cimén).

A koérhazak zsufoltsdga, a sze-
mélyzet munkaja bizonyara csok-
kenne. Az agyhoz kotott betegek-
nek nem kellene ,végigstatisztalni”
betegtarsuk agoéniajat.

Sajnos még ugy is szamosan len-
nének, akiknek nincs hozzéatarto-
z6juk, nekik marad a rideg, sze-
mélytelen koérhazi elmdulas lehetd-
sége, a ,fehér paravan”.

Orvos vagyok, nem kozgazdasz.
Nem tudom, e kérdésnek milyenek
a kbdzgazdasagi vonatkozéasai, lehe-
téségei, kik ebben az illetékesek.
Csak probalok valami megoldéast
talalni a ,passziv euthanazia” el-

fogadasa mellett, a betegek és
hozzatartozoik javara.

Bognar Erzsébet dr.

T Szerkeszt6ség! Bognar Erzsé-
bet dr.-nak nincs oka a megillet6-
dottségre, mert kezd6 létére felnGtt-
ként sz6lt bele a ,,nagyok dolgéba”.

Irasaval  teljesen = egyetértek,
mondanivaldja 0j és figyelemre
méltdé. Az otthon meghaldshoz vald
visszatérés gondolata tulajdonkép-
pen kozvetve passziv euthanaziat
jelent, mert a koérhazbol ,,id6ben”
hazabocsatott reménytelen beteg,
otthon nem kaphat szuper kezelést,
emiatt fizikai élete megrovidilhet.
Erzelmi, lelki élete ezzel szemben,
csaladi korben tartalmasabba, elvi-
selhet6bbé valik... és szadmara
nyilvan ez a fontosabb, ez a huma-
nusabb.

A hozzatartozok nagy része szive-
sen vallalna is az otthoni apolas al-
dozatat, ha bizonyos tényezdk
ebben nem gatolnak d&ket.

Egyrészt nem mernek szembe-
szallni az uralkod6 orvosi és tarsa-
dalmi szemlélettel, a nyilvanvaléan
végzetes esetekben is latszatra he-
lyeslik a végs6kig valé intenziv
korhdzi kezelést. Masrészt azért
sem képesek bensé 6hajuk keresz-
tilvitelére, mert a folyamatos apo-
lasra gyakorlatilag nincs lehet6sé-
guk.

Az els6 akadaly elharitasdhoz a
passziv euthanazia gondolataval
valo szélesebb korl megbaratkozas
vezethetne. A masikhoz Bogdan dr.
javaslatat kellene valahogy meg-
valésitani.

Annak ellenére, hogy a haldoklo-
gondozasi szabadsagok még tovabb
fokoznak a tdppénzkérdés nehézsé-
geit, nem volna szabad a gondola-
tot, a mindinkabb otthonhalasra
valé torekvést elvetni.

Ami elvész kifizetett tappénzben,
az megtéril koérhazi agyban, fel-
szabadult munkaer6ben ... és min-
denekeldtt valédi emberségben!

Takacs Tibor dr.



Goltenboth, F.: Chromosomen-
praktikum. Thieme Kiad6, Stutt-
gart, 1978, 212 oldal, 105 kép és 5
tablazat. Ara: 19,80 DM.

A puha fedelli, 212 oldalas zseb-
kényv szerkesztéje az egyik indo-
néziai egyetem (Salatiga) bioldgiai
intézetének tagja, 5 munkatarsa is-
mert nevld német, ill. svajci cito-
genetikus (H. Stein, H. Tichy és
K. Wdhrmann Tibingenbdl, vala-
mint R. Camenzid és W. Schmid
Zirichbél). A kényv a kromoszo-
mavizsgalatoknak szinte minden
jelenleg hasznalatos maédszerét, s6t,
az egyes eljarasok aprobb fogasait
is részletesen és rendkivil didakti-
kusan ismerteti. Ezen tulmenéen,
a konyvbdl nemcsak az egyes Kki-
sérleti mddszereket lehet elsajati-
tani, hanem rovid, de alapos Aat-
tekintést is lehet nyerni a kromo-
szd6maknak — mint kémiai képzdd-
ményeknek, mint a sejtéletet sza-
balyoz6é szervnek és mint a généle
hordozdinak — legfontosabb saja-
tossagair6l. Elméleti alapokkal és
torténeti Aattekintéssel kulén-kuldn
ismertetik azokat a vizsgalé elja-
rasokat, amelyek révén a replika-
cio és az atiras molekularis folya-
matai, a meiosis mechanizmusa és
a meiosisspecifikus rekombinacio,
a kromoszomak kinetikdja, a gén-
térkép és a mutaciok keletkezése
tanulmanyozhaté. Foglalkoznak a
mitozis metafdzisaval és a meta-
fazis-kromoszémak el6allitdsanak
moaédszereivel. Tekintettel arra,
hogy a kromoszomak anyaga, a
DNS-molekula &sszetételét tekintve
univerzalis az él6vilagban, a ki-
16nb6z6 eredetld (névényi, allati és
human) kisérleti objektumok kozil
egy-egy tulajdonsag vagy funkcid
vizsgalatara azt valasztjak ki,
amelyben a demonstracié a legegy-
szer(ibb és legtanulsagosabb. Kilon
fejezetet szentelnek a kulonféle ki-
sérleti objektumok kezelési szaba-
lyainak és kilon fejezetben ismer-
tetik az egyes kisérletekhez szik-
séges targyi felszerelést, az Uveg-
nem(it6l kezdve a kémiai reagen-
sek beszerzési helyéig. A kdnyv vé-
gén bdséges irodalmi jegyzék ta-
lalhaté.

A szerz6k a kézikdnyvet elsésor-
ban egyetemi hallgatok gyakorlati
kiképzésére ajanljak. A kromoszé-
makutatassal, azaz egy aranylag
rovid mualttal rendelkez6 tudo-
manyaggal foglalkozé, toébbségben
autodidakta szakemberek irigyel-
hetik azokat, akik mar egyetemi
éveikben ilyenlrészletes képzéshen
részeslilhetnek. Kérdés azonban,
hol van az az egyetem, amely egye-
dil a citogenetikai modszerek ok-
tatasdra becslésem szerint 40—50
orat tud biztositani a tantervben?
E munkanak helye van a citogene-
tikusok asztalan, és ha egyszer

majd megvalésul a technikai se-
géderék, a laboratériumi asszisz-
tensek szakositott képzése vagy to-
vébbképzése, a citogenetikai madd-
szerek oktatasahoz ez a kényv nél-
kilozhetetlen lesz.

Osztovics Magda dr.

V. M. Andreoli, A. Agnoli és G.

Fazio (szerkeszték): Transmethyla-
tions and the Central Nervous Sys-
tem. Springer Verlag, Berlin, Hei-
delberg, New York, 1978. 185 oldal.
Ara: 58— DM.

A transmethylatiés folyamatok
neurochemiai jelent6ségét az adja,
hogy ezeknek nagy a szerepik a
biogén aminok anyagcseréjében
Mar régebben feltételezték, hogy
anyagcserezavar kovetkeztében ko-
ros transmethylatiés termékek ke-
letkezhetnek, melyek psychopatho-
logiai tlneteket is okozhatnak. A
harom olasz szerkeszt§ altal 6ssze-
allitott konyv az S-adenosyl-L-
methionin (SaMe), egy a transme-
thylal6 enzymek methyl-donorja-
ként szerepl6 metabolit hatasaival,
jelentéségével 0Osszefliggé vizsgala-
tokrél szamol be, 6nallé cikkekben.
A bevezet fejezetben S. Kety fog-
lalja 6ssze az idegrendszeri func-
tiokban szerepet jatszé biogén ami-
nok hatasait, kiemelve schizophre-
niaban és affectiv korképekben fel-
tételezett szereptiket. J. M. Saaved-
ra a transmethylal6 enzymeket is-
merteti. R. J. Baldessarini a SaMe
felhasznaldséaval torténd transme-
thylatiok nyomonkdvetésérdl ir me-
thodikai jellegl fejezetet. A mod-
szer segitségével neurochemiai és
klinikai  chemiai vizsgalatokban
egyarant lehetévé valik az egyes
indolamin metabolitok és a trans-
methylalé enzymek vizsgalata. G.
Stramentinoli és F. Maffei megal-
lapitja, hogy kdros methylatios ter-
mékek, a biogén aminok egyes me-
thylalt és methoxylalt derivatu-
mai képesek a magatartas befolya-
soldsara. Ennek els6sorban a schi-
zophrenia pathomechanismusaban
lehet szerepe. A. Agnoli és munka-
csoportja egy-egy Osszefoglald cik-
ket kdzol a histamin és GABA ce-
rebralis anyagcseréjérél. G. Benzi
és munkatarsai sajat vizsgalataikat
ismertetik az acut hyperammonae-
mia szerepérdl az agy anyagcseré-
jében és energiahaztartasaban, Ki-
emelve a SaMe jelent6ségét az am-
monia detoxicati6ban. Tobb cikket
olvashatunk arrél, hogyan oszlik
meg a SaMe az egyes szervekben
és az agyban. Megallapitjak, hogy
cerebralis subcellularis eloszlasa,
megoszlasa teljesen megegyezik a
catechol-ortho-methyl transferase-
val, ezen a catecholamin anyagcse-
rében oly fontos enzymével.

A SaMe els6sorban ennek me-
thyl-donora. Erdekes M. Sansone
munkéaja: a SaMe hatdsait egész
viselkedésében vizsgélja. A spon-
tan motoros activitas nem valtozik,
de bizonyos tanulasi folyamatokat
positivan befolyasol. V. M. And-
reoli és munkatarsai két irdsban
ismertetik a SaMe kinetikajat em-
beri vérben normal és koéros viszo-
nyok Kko6zétt. Acut schizophrenié-
ban a vér SaMe concentratidja igen
kifejezetten csokken, chronicus for-
maban és depressioban nem val-
tozik. C. Maggini és M. Guazzelli
a SaMe alvasra gyakorolt, hatasait
figyelték. Eredményeik szerint az
alvas jellemz6i hasonléan valtoz-
nak SaMe adasara, mint antidep-
ressans gyogyszerek hatasara. Az
utolsé cikkben a harom szerkesztd
kézés munkacsoportja egylttesen
szamol be a SaMe psychiatriai kli-
nikai hasznalhat6sagarol. Egészsé-
ges emberekben 10 napig, naponta
100 mg intravéndsan adott SaMe
sem somaticus, sem psychés tine-
teket nem okozott. Harom acut
schizophrenias betegnél napi 15
mg adésa a tlneteket sllyosabbéd
tette. MAasrészt viszont, 51 depres-
ses beteget két hétig napi 45 mg-
mal kezelve, 65nj,-ban significans
javulast észleltek. Az antidepressiv
hatds mar 3—4 nap mulva jelent-
kezett, nem kivanatos mellékhatas
nem volt.

A konyv a nemzetkdzi psychiat-
riai monographiasorozat tagja, ere-
deti olasz kiadasa 1976-ban jelent
meg. Psychopathologiai és klinikai
szempontbdl egyarant fontos prob-
lémakat  targyal, neurochemiai
szemlélettel. Targyanal fogva azon-
ban viszonylag szilikebb érdekl6-
désre tarthat szamot, elsésorban
biolégiai psychiatriaval és neuro-
chemiéval foglalkozék kérében.

Heiner Lajos dr.

Strohkendl, Horst: Funktionelle
Klassifizierung fur den Rollstuhl-
sport. — Berlin, Heidelberg, New
York: Springer, Heidelberg: Stif-
tung Rehabilitation, 1978. (Rehabi-
litation und Préavention; 5) 103 ol-
dal, 42 &bra és 28 tablazat. Ara:
38— DM.

Az dnhajtos kerekes székkel vald
sportolast Guttmann vezette be —

roviddel a masodik vilaghaboru
utan — jaroképtelen, rehabilitalt
gerincvelGsériltek szamara. 1951-

t6l évente megrendezik az angliai
Aylesbury-ben — az angol nemzeti
gerincvel@sérult koézpontban — a
Nemzetkdzi Stoke—Mandeville-i
Jatékokat (angol nyelvi réviditése:
I. S. M. G.). 1960-t6l — négyéven-
ként — olimpiat is. A bénult ver-
senyz6ket természetesen — sérilé-
siik-bénulasuktol figgéen — osz-
talyozni kellett. Ez viszonylag egy-
szer( volt, hisz az érzés és mozgas-
kiesés egyértelmiien jelezte a ha-
rantbénuias magassagat. Mar nem
ilyen egyszer(i az osztalyozas, ha a
gerincvel6i harantsérilés nem tel-
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jes. Még nehezebb akkor, haegyéb,
nem gerincvel8i sérulteket kell
osztalyozni — mozgaskorlatozasuk-
nak megfeleléen. Az egyre novek-
vl érdekl6dés szamos egyéb rok-
kant, szintén kerekes székkel él6t
vonzott a versenyekre. Jarvanyos
gyermekbénuldas utani rokkantsag,
amputacio stb. Kezdték biralni az
I. S. M. G. osztalyozasat. Szerz6 is
elemzi ennek hibait, és a jobb, biz-
tosabb osztalyozas érdekében ajanl-
ja az altala kidolgozott, funkciona-
lis modszer alkalmazéasat — a régi
mellett, avval egyltt. Véleménye
szerint ez a mddszer megnyugtatja
a rokkant sportolékat is, s nem
kell attél tartaniuk, hogy lgyeske-
déssel, passziv magatartassal barki
is szamara kedvez6bb osztalyba
nyerhet besorolast.

Modszerének lényege, hogy a ke-
rekes székben 0l6, rokkant spor-
toléval kiidénb6z6 mozgasokat, gya-
korlatokat végeztet — természete-
sen mindenkivel pontosan ugyan-
azokat. Ezek rendkivil egyszeriek,
elsé latasra barki megtanulja. Szer-
z6 véleménye szerint viszont még
hosszas gyakorlas utan is éppulgy
értékelhet6, mint annal, aki el6-
szor prébalja. 100 kerekes székes
rokkant sportolénal préobalta ki
Ggy, hogy egymaéastol fuggetlenil
két vizsgalé pontozott. Az ered-
ményt 0sszehasonlitva csak 4 véle-
ménykilonbség volt. Szerz6 szerint
ezek hataresetek voltak, s még
ilyenkor is lehet a mddszert fino-

mitani, pontositani avval, hogy
audiovisualis segédeszkozoket s
igénybe vesz a pontozé. Hangsu-

lyozza, hogy a tesztvizsgalat ered-
ményét nem befolyasolja sem a
versenyz6 kora, sem edzettsége, de
még a gyakorlat jobb betanuléasa
sem. Az &brédk szemléletesen mu-
tatjak a vizsgalandé rokkant teszt-

gyakorlatait. Novoszel Tibor dr.

Gerti Funfhausen, Fritz Gaerisch
és Wolfgang Schubert: Leitfaden
des Transfusionswesens. Unter Be-
ricksichtigung transplantations-
immunologischer Fragen. VEB Ver-
lag Volk und Gesundheit, Berlin,
1977. 304 oldal, 29 abra, 53 tabla-
zat. Ara: 37— M,

A konyv 2, atdolgozott kiadas
formajaban keril az olvasékdzon-
ség kezébe; nemcsak a transfusiot
végzd klinikus talalja meg benne
a szikséges informaciét a modern
haemotherapiahoz az indikacio fel-
allitdsatol a rendelkezésre allo vér-
készitményekig, hanem a transfu-
siés szolgalat szakembere is mo-
dern madszertani kézikdnyvet ka-
pott. A kdnyv 12 fejezete dicsére-
tes alapossaggal ismertet meg
azokkal a legfontosabb tudnivaldk-
kal, amelyek a ma mar kilénallo
disciplinat jelentd ,transfusioldgia”
bazisanyagat jelentik. Az 1. fejezet
az NDK veértransfusios intézeteinek
halézatat, felépitési struktarajat
mutatja be, utalva a halézat mi-
kddését szabalyozé miniszteri ren-
deletekre (melyeknek szama fel-

tnéen nagy). A fejezet tartalmaz-
za a transfusios szakvizsgahoz ko-
telez6 gyakorlat részeit is, mely
elméleti és klinikai gyakorlati std-
diumokbol all; ismerteti a szak-
vizsga maédjat. Bemutatja az egyes
intézetek profiljat, az NDK-ban ki-
16nb6z6 specialis profillal bird re-
ferentia centrumokat létesitettek (a
berlini a vércsoport serolégiai, a
magdeburgi a bakteriolégiai refe-
rentia kdzpont stb.).

A 2. fejezet targyalja a transfu-
sio indikaciéit; az alabbi alfejeze-
tekre tagolodik: volumenpétlas, az
alakos elemek substitutidja, vér-
zéscsillapitas, detoxikalas és a fer-
t6zések praeventidja. Kualon feje-
zetet szentelnek a vérkonzervalas
élettani alapjainak ismertetésére
(3. fejezet); ismertetik a kilonbo-
z6 konzervalasi mddszereket (kon-
zervalas purin bazisokkal, anorga-
nikus phosphattal stb.) és a ren-
delkezésre all6 kilénbdz6 vérkon-
zerveket (citratos vér, heparinos
vér, ioncserélt vér, vvt. koncentra-
tum, thrombocyta-leukocyta kon-
centratumok stb.). Foglalkoznak a
mélyfagyasztott készitmények gyar-
tasi technolégiajaval és elényeivel
(konzervalas —96°C és —180 °C-
on). A 4. fejezet a plasmaderivatu-
mokat sorolja fel; az egyes im-
munglobulin preparatumok kozott
feltintetik az anti-HBsAg hyper-
immun globulin adasanak szlksé-
gességét is a hyperendémias kor-
nyezetben (pl. dialysalé allomaso-
kon) dolgozok részére. A rovid is-
mertetésb6l azonban kideril, hogy
a preparatum el6allitdsa, a megfe-
lel6 donor biztositasa naluk sem
megoldott probléma. Részletesen
foglalkoznak a szerz6k a kilénb6z6
plasma potszerekkel, azok hatéas-
mechanizmusaval, kilonésen el6-
ny6s hatasukkal a mikrocirkula-
tiora (5. fejezet).

A 6. fejezet bemutatja a kulén-
b6z6 transfusios eljarasokat; a 7.
fejezet az isoserolégiai vizsgalo
modszereket részletezi, foglalkozik
a transfusio el6tti (betegagy mel-
letti) isoseroldgiai vizsgalatokkal;
a lehetséges fontosabb hibaforraso-
kat alfejezet foglalja 6ssze. Figye-
lemre méltd az itt taldlhat6 tab-
lazat, amely az ABO és Rh rend-
szeren kivuli transfusids szovdd-
mények gyakorisagat és serolégiai
jellemz@it tomoriti. A fejezet az
egyéni alkalmassagi probak ismer-
tetésével és a transfusios haemoly-
tikus szovédmények laboratoriumi
kivizsgalasaval zarul. A 8. fejezet-
ben megtaldljuk a haemolytikus
szovédményeken kivili sz6védmé-
nyek felsorolasat; a lehetséges szo-
védmeények 7 csoportjat ismertetik,
ezen belll 29 alcsoportot talalunk
(kalium, ammadnia, citrat intoxika-
ci6, mikroembolizacié stb.). Kildn
fejezet foglalkozik a témegkataszt-
rofak transfusios igényének prob-
lémajaval (9. fejezet). A 10—11. fe-
jezet az Ujszuldttkori haemolytikus
betegség pathogenesisével, prae- és
postnatalis laboratériumi diagnosi-
saval; a cseretransfusié indikacio-
javal és technikajaval és az Rh

immunprophylaxis kérdésével fog-
lalkozik (eredményeik Iényegében
nem térnek el a hazai eredmé-
nyeinktél; a fejezet minden mon-
datdval azonban nem érthetink
egyet. A 3—4. honapban elvégzett
interruptio immunisatiés veszélyét
elhanyagolhaténak tartjak, holott
ismert — s erre béven allnak ren-
delkezésunkre hazai és kulfoldi
adatok —. hogy a 4. honapban az
isoimmunisatios veszély csaknem
eléri a Kkihordott terhességét.) A
kényv zaréfejezete (12. fejezet)
igen révid — csak a legfontosabb
adatok feltintetésével — ad Atte-
kintést a transplantati6s immuno-
logiarél (HLA alloantigén rendszer
és a meghatarozasara szolgal6 el-
jarasok rovid ismertetése). A vese-
transplantatié problematikajan ki-
vil réviden érinti a csontvel6-
transplantatiot is.

A konyv helyenként tébbet nydjt,
mint amennyit egy kézikonyvtdl
elvarhatnank, masutt rovid, Ilé-
nyegretdéré taglalasa kitling Aatte-
kint6 értékelést ad. Ily modon
hasznos segédeszkdz lehet az ol-
vasOd kezében, s nemcsak a trans-
fusiolégusok, de a transfusio aktiv
résztvevdi: a Kklinikusok is megta-
lalhatjak benne a modern haemo-
therdpia ismeretanyaganak alap-

iai™ Ambrus Maria dr.

Kerpel-Fronius O., Véghelyi P.,
Kosta J.: Perinatal Medicine. Aka-
démiai Kiad6, Budapest, 1978. 1433
oldal. 2 kotet.

Az utoébbi két évtizedben alap-
vetd 0j felismerések lattak napvi-
lagot az Ujszilott csecsemdk fizio-
pathologiajarol és kli-
nikumarol. E megismerésnek nem
remélt lendité ereje lett az Gjszl-
l6tthaldlozas visszaszoritasdban, s
— ami legalabb ilyen sullyal esik
latba — a szilési artalmak és sé-
rilések csokkentésében, s a post-
natalis artalmak kivédésében. 1d6-
kdzben az ismeretek olyan gazdag-
sadga halmozodott fel és az érdekl6-
dés olyan mértékben fokozédott,
hogy a b6 terjedelm( perinatalis
témaju tankdnyvek, monographiak,
kézikonyvek sorra latnak napvila-
got. Ennek az iranyzatnak a veti-
letébe tartozik az Akadémiai Kiadd
gondozasadban 1978-ben megjelent:
Perinatal Medicine cim( kétkote-
tes angol nyelvi kényv. Kiado6i a
magyar gyermekorvoslas genera-
ciés rangosai: az ismereteket gyd(j-
t6, élete delén jaro, lelkes kutato-
tol (most mér az is marad mind-
O0rokre), a megszerzett tudas tel-
jességet példazé akadémikusig. Ez
egyuttal meghatarozza a mi érté-
két és rangjat is. Nem kevéshé
azok a tekintélyes szerz6k, akik ma
a gyermekgydgydszat, a szllészet,
a genetika, a haematologia, a pszi-
cholégia, a neuroldgia, a tarsada-
lomtudomany, a biokémia és az
?_Ehthalmologia élvonalat képvise-
ik.



A mi két kotetben jelent meg,
0sszesen 1433 oldalon. A két rész
tartalmi tekintetben tobbé-kevéshé
élesen elvéalaszthatd. Az els6 rész a
fogamzas pillanatatdl a megszile-
tett csecsemd els6 ellatasdig vezet
benniinket; a masodik rész — ter-
jedelmében csaknem kétszerese az
elsének — az UGjszilott (érett és
kora) csecsem6k fiziolégidjaval,
patholdégidjaval, klinikumaval és
gondozaséaval foglalkozik.

Az els6 rész 22 fejezetre, a maso-
dik tovabbi 44 fejezetre oszlik. A
fejezetek nagysaga, de az egész mi
terjedelme sem teszi lehet6vé, hogy
az ismertetés egészében fogja at
a koteteket. Csak részben érintheti
az egyes fejezeteket — mint a tébbi
kdzott — a masodikat, amely a
szerz6k gazdag sajat tapasztalatai-
ra is hivatkozhatott az intrauterin
fejlédés tartalmi osszedllitasa so-
ran, igy részben a pécsi, részben a
koran megszakadt debreceni vizs-
galatokra; vagy a negyediket,
amelyrél elmondhatjuk azon sejté-
slinket, miszerint a fejl6édés-neuro-
logia sok részét kell majd a jové-
ben még gondosan tanulmanyoz-
nunk. Mert noha a joslat — a vi-
lagirodalomban — nem valt valo-
ra, hogy az intenziv perinatalis
gondozassal életbe atmentett Uj-
szulottekkel megemelkedik a men-
talisan kéarosodottak szama, hazai
viszonylatban  bonyolultabb és
minden részletében még fel sem
mért helyzet el6tt allunk a nagy
korasziilési gyakorisag, ezen belul
is kilonosen a Kkis sulytak nyo-
masztd terhe miatt. A minek ez a
része — akéar bd@vitett forméban
is — még sokadig megtartja aktua-
litasat.

A fejlédés-neurologia és az Uj-
szulott psziché fejlédése c. fejeze-
tek — érthetéen — hatéarterilete-
ket érintenek. Az els6 kuléndsen

gazdag szemléltet6 képekben, az
idegrendszer fejlédésének egyes
fazisait bemutaté reflex-vizsga-

latokban; a fejezet jelentds részét
teszi ki a koraszllott csecsem6
vizsgalata. Az utobbi az ujszilott
pszichés fejlédését vezeti annak
ébredésétél a tarsadalmi kdrnye-
zetbe valo beilleszkedésig.

A chromosoma aberraci6 és ko-
ros anyagcsere c. fejezet bdévelke-
dik — alfejezetek szerint szétbon-
tott — irodalmi utaldsokban. Tuda-
tosan torekszik a rész a korképek
lehet6 teljességének a regisztrala-
sara, s igy érthet6, hogy egy-egy
kép ismertetésére csupan néhany
sor jut, a phenylketonuriara sem
tobb 40—42 sornal. A pharmacolo-
gia és pharmacogenetika rovid fe-
jezete szerzG@i telitalalat; vajon ki
maéas irhatta volna meg teljesen ezt
a részt?

Val6jaban minden fejezetre el
lehetne mondani ugyanezt, ame-
lyek szerves tartalmi kapcsolddas-
sal kovetik egymast: a fejlédési
rendellenességek, az intrauterin in-
fekciok. a csaladtervezés. A 12. fe-
jezet merész el6retekintéssel at-
valt a genetika jovGjére, a gén-se-
bészettél a lombikbébiig. A kovet-

kez6 7 fejezet a piacéntaval, a ter-
hességgel, az intrauterin diagnosz-
tikaval, a praenatalis gondozéassal,
a foeto-maternalis kapcsolatokkal

foglalkozik, majd a perinatalis
mortalitas fejezetét tekintheti at
az olvasé részletgazdagsagaval,

0sszehasonlitdo adatsoraival, s vég-
eredményben helylinkkel a vilag-
ban. Az itt lathaté elszomoritd
adatok talan nem is tikrézik ma
mar a valds helyzetet, hisz’ a mor-
talitdsi oszlop-diagrammok féleg
az 1974 és az azt megel6z6 helyze-
tet vetitik, bar néhany adat mar
1976-ig kozelit a mahoz. A statisz-
tikdnak azonban — érthetéen —
meg kell &llnia valahol a rendel-
kezésre allé tisztitott adatok ,év-
folyamanal.” Ma mar bizonnyal
jobb a helyzetiink az eur6pai rang-
sorban, s talan le tudtunk szakad-
ni allandé és nyomaszto ,kisérénk-
rél”, a portugal mortalitdsi statisz-
tikarél. Még mindig marad azon-
ban problémank ezentdl is, miutan
itt rekedt a kotet 490. oldaldn be-
mutatott sokat sejtet6 diagramm, a
szlletési sualy eleve determinalo
balra tolddéasaval.

Az els6 kotetet a normalis Uj-
szulottek rutin gondozadsanak ro-
vid fejezete zarja.

A masodik kotet 44 fejezetét és
alfejezetét még cimekben sem le-
het felsorolni egy mind6ssze fi-
gyelmet felkelt6 recenzid Kkereté-
ben. Az Gjszildétt taplalas fiziold-
gidjaval kezd6dik a sor és jo 920
oldallal odébb az intenziv ellatas
mai problémaival zarul. Kozben
megismerkedhetiink a koraszilott
csecsemOvel, az energiaforgalom-
mal, az immunbiolégiaval, a kerin-
géssel és velesziletett zavaraival,
a légzéssel és annak katasztrofa
allapotaval, valamint therapiaja-
val, a s6-vizhaztartassal, a kaldria-
hordozé tdpanyagok anyagcseréjé-
vel, a nyomelemekkel, a haemato-
logiaval, a bélrendszer zavaraival,
az érzékszervek fiziologiajaval és
karosodasaval, valamint a sebé-
szeti beavatkozdsokkal. Sok hasz-
nos Utmutatast kap az érdekl6d6 a
ritka és mas kdnyvekben nem tar-
gyalt vagy targyalhaté klinikai
korképekrol.

A 35. (s6-vizhaztartas
m(ikodés), tovabba a 49. fejezet
(gyomorbélcsatorna) olyan hatar-
terileti kérdések finom részleteit
is érinti, amelyek ma még élénk
kutatas targyat képezik mind a
neonatologiaban, a fiziolégiaban,
mind a gastroenteroldgidban, mint
amilyen a foetalis bél felszivodasi
viszonyai, vagy a magzatviz — a
foetus gyomorbélcsatorna és a vese
kdzti kapcsolat valamint a kérfor-
galom kerdése. Ebb6l a szempontbdl
kiléondsen hasznosan forgathatja a
koteteket minden neonatologus és
gyermekorvos.

Ismert, hogy vannak klinikai fe-
jezetek, amelyek szemléltetd képek
nélkil életképtelenek (pl. a bér
betegségei). Tudatdban volt ennek
az irdsm{ dermatologiai része és
szamos sikerilt fotdval emelte a
rész tartalmi értékét.

és vese-

Figyelmet érdemel a 61. fejezet,
amelyben az intenziv Gjszilottel-
latds legfontosabb szabalyai —
kovetelményei kulén szedésben és
bekezdésben talalhaték; tanulma-
nyozasra és megjegyzésre kiléno-
sen alkalmas modszer. A kétkdte-
tes konyv terjedelménél fogva el-
s@sorban a részfejezetek olvasasa-
ra alkalmas; nem ,egyuléses” ké-
zikényv. Erz6dik a munkén a sok
fejezet tudatos terjedelem-vissza-
fogasa, hiszen ezek jo részéb6l ma
mar kilén kdényvek lattak napvi-
lagot, vagy varnak hasonlé terje-

delm( d&sszeallitdsra. A szerkesz-
t6k aligha irigyelhet6 sokrétd
munkéjat dicséri  az  arényok

egyeztetése és a terjedelem nagy
gyakorlati tapasztalatokon alapuld
kdrvonalazésa.

Egy-két rosszul sikerilt képmi-
néségtél, néhany gyengébben Kivi-
telezett mellkas rtg-felvételtél el-
tekintve a dokumentacié és a kial-
litds els6rendl. Bizonnyal lesznek
azonban nem Kkevesen olyanok is,
akik megkérdezik, hogy miért nem
magyar nyelven jelent meg a md
vagy esetleg magyarul is.

Nagy véallak6zésa volt a magyar
neonatologiai ellatasnak a kétkdte-
tes kdnyv megjelentetése, s joggal
érezhetett megelégedettséget a
tiszteletre méltd Szerkeszt6 Bi-
zottsdg, amikor a kozOsség aszta-
lara odatette az Osszeallitott kész
mivet. Az elismerés hangjatol
aligha tekinthet el a recenzens s,
amikor odasorolja magat a gyer-
mekorvosok, a neonatologusok, a
szlilészek azon gardajahoz, akik
hosszabb-rovidebb idére gyakran
veszik majd kezikbe a kézikonyvet
a minduntalan elhalvanyul6 isme-
retek felfrissitésére. A m( tagolt-
sdga erre idedlis feltételeket te-

temt. Kiss Szabé Antal dr.

Hess, W., Liechti, R.: Gleither-
nie und Refluxkrankheit. G. Jacot,
B. Roetlisberger és G. Terrier koz-
remikodésével. Springer-Verlag,
Berlin Heidelberg New York, 1978.
223 oldal és 313 (ebbdl 116 szines)
abra. Ara: 240,— DM.

J6l megirt, csinosan kiallitott,
didaktikusadn beosztott és korszer(
szemléletd konyvet nyit fel, aki a
Springer-Verlag kiadvanyat fella-
pozza; és ez gastroenterologusnak,
legyen belgyogyasz vagy sebész
egyarant ajanlhat6. Az ugyancsak
svajci tarsszerz6k altal irt fejeze-
tek (rontgendiagnosztika; endosco-
pos diagnosztika) pedig arrél gon-
doskodnak, hogy rontgenologus és
— mert sok helyen e szakma vég-
zi a nyel6cs6tukrozést — gégész is
taldljon a maga szamara tanulsa-
gos olvasmanyt. Errél a kitiné mi-
néségld abrak, rontgen-képek és
endoscopos fotdk is gondoskodnak.

Fellletes attekintéskor agy tln-
hét, hogy a munka szinte hibatlan.
Ha a téma gyakorlati fontossagat
érz6 olvasd kritikus szemmel me-
ril el az egyes fejezetekbe, néhany

b
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dolgot szamonkérhet a kdnyv iroi-
tol. A kritika jogossagat illuszt-
raljak az aldbbi példak.

Hidnyzik a kdonyvb6l az an. trac-
tios hiatus hernia emlitése. Mig a
esuszamlasos hiatus-sérv  talajan
allandosuld reilux-betegség nyel6-
cs6lobhoz és kovetkezményes pep-
ticus szlkulethez vezethet, néha a
korfolyamat irdnya forditott: ma-
roszer okozta kiterjedt hegesedés

hossziranyl zsugorodasa — hosszl
évek alatt — felhGzza a cardiat,
igy johet létre a hiatus hernia,
amely reflux forrasa, és igy a

szliklletet pepticus hegesedés is
terheli immar. Ez a hiatus hernia
tehat masodlagos; a mechanizmus
alapjan nevezték el kozl6i (Wooler
és Imre) tractiés hiatus sérvnek.
Gyakorlati jelent6sége nagy, f6-
leg olyan orszagokban — els8sor-
ban nalunk; de Anglidban is volt
ra példa béven —, amelyekben
a corrosiv nyel6cs@sériilés nem
ritka. Ha ugyanis ilyen alapon jon
létre a hiatus-sérv és reflux, az
addig tagitassal esetleg egyensuly-
ban tartott szlkllet rovidesen
mdtéti megoldast igényelhet. E
megfontolasrol a kdnyv nem tesz
emlitést, csupan hasonlé mecha-
nizmust emlit a velesziletett bra-
chyoesophagusnal (2. 4. 1., 36. old.).

A szerz6k nem hangsulyozzak
kell6képpen — csupdn egy maga-
nyos abra (71, 96. old.) kdzvetve
utal r& —, hogy olykor a cardia-
inkompetencia (és néha a cardio-
spasmus) akar jellegzetes rontgen-
megnyilvanulasa cardia-taji vagy
gyomor-fundus daganat els6é jele
lehet!

A konyv két fészerzéje sebész —
nyilvan ez az oka, hogy a konzer-
vativ kezelésr6l két oldalt irtak,
mig a sebészi terdpiardl (rdadasul
ezen belil is aranytalanul) 42-t; ez
6nmagadban sem tukrézi azt a
tényt, hogy a hiatus hernidk jelen-
tés részét nem kell megoperalni.
Javallataikkal és a leirt miutéti
modszerekkel — melyek kozott ha-
si és mellkasi eljarasok egyarant
vannak — zommel egyet lehet ér-
teni; nem tudom viszont, hogy a
Thal-m(itétet (5.8) miért nem a
nyel6csszikiletek mdtéti megol-
dasai kozott (5.11) szerepeltetik.
Ugyancsak kifogasolhat6, hogy a
szlikiletek kimetszése esetén vég-
zend6 jejunum-interpositiérol —
amely az egyik legjobb és legbizto-
sabb megoldas sdlyos strictura
esetén — csupan par sort irnak
(158. old); az olvasénak az a be-
nyomasa, hogy ezzel személyes ta-
pasztalatuk nincsen. Ezt a benyo-

mast sajat anyaguk ismertetése
(187. old.) megerdsiti; 16 év alatt
194 miitétet végeztek, ezek tdbbsé-
ge Nissen-féle fundoplicatio volt.
Mellkasi behatolasbdl 3 miitét tor-
tént. Miitéteik 73%-a vezetett jo
eredményhez. Pepticus nyel6cs6-
szliklilet miatt nem végeztek be-
avatkozast; ez vagy Svajc kiemel-
kedé egészség-kultarajara  utal,
vagy azt jelenti, hogy azokat mas
operalta.

A kdényvnek els6sorban kdérélet-
tani és diagnosztikai megfontola-
sai ajanhatok; mindazonaltal egé-
szében hasznos olvasmany, ame-
lyet kimerit6 irodalomjegyzék re-

keszt be. Gergely Mihaly dr.

J. Gergely, G. A, Medgyesi, S.

R. Holtan (Editors): Immunology
1978. Proceedings of the Fourth
European Immunology Meeting.

Akadémiai Kiadé, Budapest.

Az Eurépai Immunolégiai Tar-
sasag 1978. aprilis 12—14. kozott
Budapesten tartotta kongresszusat.
A magyar immunolégusok mun-
kajat fémjelzi az a tény, hogy
Magyarorszag hdazigazdaja lehetett
ennek az igen magas szinvonald
tudomanyos  dsszejovetelnek. A
Magyar Immunolégiai Tarsasag al-
tal rendezett kongresszus nemcsak
kils6ségeiben, de tudomanyos ér-
tékében is a résztvevék elismerd
véleményét valtotta Kki.

Az immunolégiai kutatdsok teri-
letén megfigyelhet6 rohamos val-
tozasok kovetése, az Ujabb és
Gjabb alapveté eredmények vi-
szonylag gyors megismerése elen-
gedhetetlen az immunologia teri-
letén dolgozoknak, kutatoknak. A
kényv megjelenésének gyorsasaga
e cel eléréséhez hozzasegiti az ol-

vasét. Az angol nyelvli konyv
532 oldal terjedelmd. 9 rész-
re tagozodik. Az egyes részek a

szimpozionokon elhangzott refera-
tumok anyagat foglaljak magukba.

Az I, az Immunvalasz regulati6-
ja cim( részben 6 referatum szove-
gét talaljuk. A referdtumok rész-
leteiben foglalkoznak a sajat és
nem sajat antigénstruktara felis-
merésének szabalyozasaval, az an-
ti-idiotipias antitestek szerepével,
a tolerancia mechanizmusanak
Gjabb értelmezésével.

A Il. részben az Immunszisztéma
ontogenetikus kialakulasaval fog-
lalkoz6 3 referatum talalhat6.

A 1ll. rész az effector sejtek és a
target sejtek kozotti kdlcsonhata-
sok igen izgalmas kérdéseinek

egyes részeit foglalja magaba. A 1
el6adds kozott ott vannak a H2
restrictio kérdésével és a macro-
phagok HLA-A antigénjeinek a T-
sejt aktivalédasaban betdltott je-
lentéségével foglalkozéd referatu-
mok is. Ebben a részben szerepel-
nek a specifikus immunitas, az
aspecifikus resistentia kialakitdsa-
nak igen jelentés tényezdi, a mac-
rophagok és a természetes Killer-
sejtek jellemz6 tulajdonsagainak
taglalasat nyujté referatumok is.

A IV. rész az immunolégia egy
viszonylag 0j kutatasi teriletével,
a sejt hibridizaci6 maédszerével is-
merteti meg az olvasot.

Az V. rész 7 referdtumot tartal-
maz, amelyek az ellenanyagok bio-
logiai jelent6ségével, aktivitasuk-
kal és szterikus strukturdikkal
foglalkoznak. Az olvasé betekintést
nyerhet é referatumok segitségé-
vel is az immunkémiai vizsgala-
toknak az antitestek szerkezetérdl
és milkodésérél nydjtott djabb
eredményeibe.

A complement szisztéma kutata-
sa terdletén rohamosan bévild is-
meretanyag egy részét magaba fog-
lal6 4 referatumot a VI. részben
talaljuk meg.

A VII. rész 4 referdtuma az im-
munolégia igen exponéaltan vizs-
galt teriletér6l az immunkomple-
xek in vivo jelentéségérdl tajékoz-
tatja az olvasot.

A VIII. részben taladlhaté 5 refe-
ratum a sejtfal antigének és lipo-
polysaccharidak kérdésével foglal-
kozik. Az egyes el6adasokban sze-
replé adatoknak az ad kilonos je-
lentéséget, hogy a Kklinikai gyakor-
latban  mind szélesebb kdérben
nyernek alkalmazast ezek az anya-
gok, mint az aspecifikus immunsti-
mulaciot el6idézé készitmények.

A IX. részben megtalélhat6 6 re-
ferdtum az egyes immunoldgiai je-
lenségek klinikai aspektusat tar-
gyalja.

A 44 referatumbdl 5 magyar
munkacsoport eredményeit ismer-
tet6 osszefoglalas talalhatdo (Hollan
Zsuzsa, Petranyi Gyula, Gergely
Janos, Bertok Lorand és Petranyi
Gy6z6 dr. referatumai), ami 6rom-
mel tolti el az olvasét, s ami
ugyancsak jelzi a magyar immu-
nologiai kutatasok helyzetét is.

Az Akadémiai Kiaddé gondoza-
sdaban megjelent kényv mondani-
valéja nemcsak az immunolégia
teriletén  kutatok, hanem mas
szakmak m(vel6i szdméara is igen
hasznos, értékes informéciétome-

get nydjt. Szegedi Gyula dr.



AZ ORSZAGOS
SZAKKEPESITO bizottsag
TAJEKOZTATOJA

Az egészségugyi miniszter 39/
1978. (Eu. K. 31.) szamu utasitasa-
nak 8. 8 (5) bekezdése alapjan a
szakvizsgak (orvosi, fogorvosi,
gyogyszerészi) valaszthaté idépont-
jat és helyét az Orszagos Szakké-
pesitd Bizottsag (OSZB) negyed-
évenként elére megjeldlt napokra
hirdeti meg.

A vizsganaptar meghirdetésére
elsé izben keril sor, az 1980-as év
masodik negyedére (aprilis, majus,
junius honapokra).

A vizsganaptar nyilvanossagra
hozatalatol szamitott 15 napon
belil postan vagy személyesen be
kell nyuajtani a szabalyosan fel-
szerelt vizsgakérelmeket az OSZB-
hez (Bpest. XIIl., Szabolcs u. 35.
1389).

A vizsganaptar megjelenése és
a vizsgaztatas megkezdése kozotti
rovid idé miatt sziikséges a jelent-
kezési hatarid6 betartdsa. Ezért
felkérjuk a munkahelyek vezet6-
jét, oktatasi felel6sét, vagy mas il-
letékes szervét, hogy miel6bb is-
mertesse a szakvizsgazni szandé-
kozokkal e tajékoztatot, s adjon
meg minden segitséget a szakvizs-
gak el6irt feltételeinek tudatosita-
sdval és a szlkséges igazolasok
pontos kiallitasaval a vizsgajelent-
ﬁezes id6ben torténdé benyuljtasa-
oz.

Azoknak a jelolteknek, akik a
vizsganaptar meghirdetése el6tt
szakvizsgakérelmiket mar  be-
nyujtottak, ugyancsak 15 napon
belll irasos nyilatkozatban véalasz-
taniuk kell a kijeldlt vizsganapok
kozil.

A vizsganaptar az elméleti vizs-
ga napjat jeldli meg, melyet meg-
el6z a kotelezd gyakorlati vizsga
(1—2 nap, 1 hét, 2 hét).

A vizsganaptarban nem szerepld
szakmakbél is benydjthatok a
vizsgakérelmek, a megadott hatar-
idén belll, szabalyosan felszerelve.
Ezek a kdvetkez6k:

Alap-szakképesitések: Oxyolo6-
gia (ment6orvostan), Transfuzio-
légia, Gydgyszerellatasi és gyogy-
szerligyi szervezés.

Raépitett szakképesitések: Audio-
légia, Csecsem6 és gyermek fil-
orr-gégegyogyaszat, Csecsem6 és
gyermek kardiol6gia, Endokrinol6-
gia, Ersebészet, Foniatria, Gast-
roenteroldgia, Gyermekfogaszat,
Gyermekfogaszat és fogszabalyo-
zas, Gyermekn8gybdgyaszat, Hae-
matolégia, Iskolaegészségtan és if-
jusagvedelem, lzotopdiagnosztika,
Kardiologia, Klinikai farmakol6-
gia, Klinikai onkol6gia, Mozgas-
szervi rehabilitacié, Orvosi mikro-
biologia. Plasztikai (égési) sebészet,

Szajsebészet, Szivsebészet, Tropusi
betegségek.

A felsorolt szakmakbdl — a be-
nydjtott kérelmek szamatol fug-

g6en — a sziikséges vizsganapokat
utolag jeldli ki az OSZB.

A SZAKVIZSGARA
KEZES FELTETELEI

1 Gyakorlati id6

A vizsgara jelentkez6nek a vizs-
ga napjaig rendelkeznie kell az
el6irt gyakorlati idével és a meg-
hatarozott egyéb feltétellel (tan-
folyam, tovabbképzés, kiegészitd
gyakorlat stb.).

A szakképesitések eldirt feltéte-
leit igazolni kell:

a) régi szakmak gyakorlati ide-

JELENT-

jét (1979. januar 1 napja el6tti
megkezdés esetén) orvosoknak a
7/1960. (VIII. 24) EGM szam( ren-

delet és a 31/1960. (Eiu. K. 18) EUM
sz. utasitas és ezek kiegészitd ren-
delkezései, gyodgyszerészeknek a
16/1972. (X. 8) EUM szamu rende-
let és a 28/1972. (Ei. K. 22.) EiM
sz. utasitas szerint;

b) az Gj rendelettel létesitett or-
vosi szakmaknal a 39/1978. (Ei. K.
31) EUM szadm( utasitds el6irdsa
szerint — a konzultaciok kivételé-
vel. (A kotelez6 konzultacioktol az
OSZB eltekint, mert a vizsgazok-
nak a konzultacidkon valé részvé-
tele még nem megoldott.)

Az Gj rendelettel létesitett
Gyogyszerellatasi  és  gyogyszer-
ligyi szervezés szaknal 5—9 év

szakmai gyakorlat igazolasa sziik-
séges. (A kotelez6 konzultacioktol
és a Gyobgyszeriigyi szervezési tan-
folyamtél az OSZB eltekint.)

2. A jelentkezés mddja

A vizsgdz6 az OSZB-nek cimzett
kérelmében megjeldli a valasztott
szakmat, a vizsga helyét (Buda-
pest, Debrecen, Pécs, Szeged) és a
kért vizsganapot.

3. A kérelemhez csatoland6 mel-
l1ékletek

a) Mikodési bizonyitvany —
(pontos adatokkal, minden munka-
helyrél kilon; tartalmazza az egy
munkahelyen téltott gyakorlati id6
kezdetét és végét vagy folyama-
tossagat, az osztadly, munkahely
megjelolését, féorvosi, munkahely
vezet6i szakvéleményt). A mikodési
bizonyitvanyt az osztalyvezet6 f6-
orvos és az intézet igazgatéja (f6-
igazgatd), egyetemi munkahely
esetén a klinika vagy intézet pro-
fesszora, mas munkahely esetén az

illetékes szakmai felettes szerv
vezetdje irja ala.
b) Hivatalos igazoldas — (min-

den munkahelyrél a mikodési bi-
zonyitvany mellékleteként, ame-
lyet a munkaigyi osztadly és az
SZTK kifizet6hely allit ki és ir ald).
Az igazolas a koOvetkezd adatokat
tartalmazza — n6knél: sziilési sza-
badsag (-ok, id6pontja)*, GYES
vagy GYAP, betegallomany (ese-
tenkénti felsorolassal), fizetés nél-
kili szabadsag; férfiaknal: kato-
nai szolgalat**, betegallomany, fi-
zetés nélkili szabadsag.

Az igazolds minden
kezd6 és zar6 keltezés,
esetben pedig ,nem
,hem vette igénybe”
kell beirni.

tételénél
nemleges
volt” vagy
megjegyzést

rendelet szerint szilé-
si szabadsag, GYES sth. cimén 1
év, de a regl (1960-as) rendelet
alapjan vizsgdz6 jelolt gyakorlati
idejebe csak egy sziilési szabad-
sag (140 nap) szamithato be.

** Az 0j rendelet szerint 1 év,
de a regl (1960-as) rendelet alap-
jan  vizsgazé jeldlt gyakorlati
idejébe csak 6 honap katonai szol-
galat szamithaté be. 12 hoénapos
katonai szolgalat teljesitése ese-
tén (1976-t6l) a masik 6 hénap el-
ismerése csak akkor lehetséges,
ha az illetékes katonai szakmai
szerv igazolja, hogy az 1 évbél a
jeldlt legaldbb 6 hdénapon keresz-
tul (mikort6l-meddig) olyan szak-
mai beosztast kapott (osztaly meg-
jelolés), amely megfelel a szak-
vizsga targyaul valasztott szakma-
nak.

c) M(téti kimutatés.

d) Az el6irt egyéb feltétel (tan-
folyam tovabbképzés, Kiegészitd
gyakorlat) hivatalos igazolasa.

e) Hiteles diplomamasolat és
szlletési anyakonyvi kivonat, vagy
személyes jelentkezés esetén az
eredeti diploma és a személyi iga-
zolvdny bemutatdsa (csak els6
szakképesités esetén).

f) Raépitett szakképesitésnél az
eldirt alap-szakképesités bizonyit-
vanya csatolandd.

A BIZOTTSAG
KULD:

1 A jelentkezési hatarid6 letelte
utdn 30 napon belil —

a) az utdlag Kkijelslt vizsgana-
pokrél azoknak, akik a vizsganap-
tarban nem szereplé szakbdl kér-
ték vizsgara beosztasukat;

b) a vizsganaptarban szerepl6
id6pont esetleges tdrlésérél vagy
modositasarol.

2. A gyakorlati vizsga megkezdé-
se el6tt legalabb két héttel min-
den besorolt vizsgazonak, a vizsga-
val kapcsolatos tudnivalokrél.

AZ ORSZAGOS )
SZAKKEPESITO BIZOTTSAG
VIZSGANAPTARA

1980. év masodik negyedére

I. Orvosi, fogorvosi vizsgaid6-
pontok

A gyakorlati vizsga megkezdésé-
nek napjarol, idétartamarol és he-
lyér6l a vizsgazok értesitést kap-
nak.

* Az (j

ERTESITEST

BUDAPESTEN:

Aprilis

18-4n (péntek) Fog és szajbe-
tegségek.

21-  én (hétf6) Tarsadalomorvos-

tan, Kozeg.-jarvanyi. labor, vizsga-
latok (X), Onkoradjolégia (X). Re-
piléorvostan (a ,  Sportorvos-
tan

22- 7én (kedd) Altalanos orvostan,

Belgydgyaszat.
23- an
gyaszat, Csecsem6-gyermekgyogya-
szat, Korbonctan-korszovettan.
24- én  (csutortok
szat, Tud6égyogydaszat
bészet (r. &)

, ldegse-

25-  én (péntek) Altalanos orvos-

tan, Urologia.

(szerda) Fil-orr-gégegyo-

Belgydgya-



28-an (hétfé) Belgyogyaszat, Tar- BUDAPESTEN: Kémar J.: Az alagit syndroma-
sadalomorvostan, Mellkassebészet Maius rol.
(r. &). 13 J kedd) GV6 hnol6 Hegyi I.: Mi a kilénbség az al-
Majus 13-an (kedd) Gyogyszertechnolo- 1, i"ntazethen és az otthon nevelt
6-an (kedd) Anaesthesiolégia-in-  91a gyermekek kozétt; mi a megoldas

15-  én (csitortok) Gyodgyszertech-

tenziv terapia, Belgy6gyaszat, Fer- 16qi K& AR lab lehet6sége.
t6z6 betegségek (X)- no og!?,t K 0zeg.-jarvanyu.  labor, Megyeri J.: Az orvosi logikarol.
12-én  (hétf6)  Belgyogyaszat, vizsgalatok.

16- an (péntek) Kémia (fizika-ké-
mla) gyogyszerellendrzes.

- an (kedd) Kémia fizikai-ké-
m|a|) gyogyszerellenGrzes.

Az el6adasok eszperantd nyelven

Csecsem@-gyermekgyogyaszat. hangzanak el.

14- én (szerda) Fog- és szdajbeteg-
ségek.

19-  én (hétf6) Psychiatria, Gver- L i
mekpsychiatria (r. é.), Neuroldgia. en (szerda)  Mikrobiologiai A Magyar Kardioldgusok Tarsa-
20-4n  (kedd)  Belgyogyészat, gyogyszprellgnqrze_s Farmakognd-  saga 1980, marcius 10-én, 18 6rakor
Kiin. labor, vizsgalatok. zia (gyogynovényismeret). _ Budapesten a Weil-teremben (V.
21-  én (szerda) Kiin. labor, vizs- .27- €n (kedd) Gyogyszertechnolé- Mannich F. u. 32) tudoményos
galatok, Borgyogyaszat, Rheuma-  9ia Gyodgyszerhatastan. ilést tart.
tolégia és fiziterapia (X). 28- an (szerda) Toxikologia. sth P.- . N
29-  én (csitortok) Eu. gyégyszer- 1 Horvath P. A vérnyomasme

22-  én (csUtortok) Belgyogyaszat

Szemészet.

intenziv terapia, Sebészet,

meksebészet (r. é

Gyer-

27-én  (kedd) Belgyogyaszat,
Traumatologia (r. é.).

Junius .

3-an (kedd) Uzemorvostan (X),
Ortopédia, Radiolégia, Szilészet-
négyogyaszat.

5- én (csltortokdén) Fog- és szdj-
betegségek, Kozegészségtan-jar-
vanytan, Gyermek-tidégydgyaszat
(r. é.), lgazsagligyi orvostan, lgaz-
sagligyi elmeorvostan (r. é.).

DEBRECENBEN:

Aprilis

15- én (kedd) Belgydgyaszat.

18-an (péntek) Sebészet, Szilé-
szet-n6gyogyaszat.

M4ajus

13- an (kedd) Belgyo6gyaszat.

20-an (kedd) Csecsemo6-gyermek-
gyogyaszat.

Jelmagyarazat:

(X) alap- vagy raépitett szakké-
pesités is lehet,

(r. é.) csak raépitett szakképesi-
tés lehet.

PECSETT:

Aprilis

15-én (kedd) Sebészet, Sziilészet-
négyogyaszat.

M4ajus)

13-an (kedd) Belgyo6gyaszat.

20-an (kedd) Csecsem0-gyermek-
gyogyaszat.

Junius

6- an (péntek) Belgyo6gyaszat.

SZEGEDEN:

Aprilis

15-én (kedd) Belgyogyaszat.

Majus

13-an (kedd) Belgyo6gyaszat.

20-an (kedd) Fog- és szajbeteg-

ségek.

Janius

3-an (kedd) Csecsem@-gyermek-
gybgyaszat.

6-an (péntek) Sebészet, Szilé-
szet-n6gyogyaszat.

1. Gyogyszerészi vizsgaidépon-

tok.

A gyakorlati vizsga megkezdésé-
nek napjarol, idétartamarol és he-
lyér6l a vizsgazok értesitést kap-
nak.

"ligyi igazgatas.
23-  an (péntek) Anaesthesioldgia-

Janius
4-én (szerda) Toxikoldgia.
6-an  (péntek) Gydgyszerhatas-

tan, Toxikoldgia.

10- én (kedd) Gydgyszerhatastan.
11- én (szerda) EU. gyoégyszerigyi

igazgatas.
SZEGEDEN:
Majus
20-an  (kedd)
labor, vizsgalatok,
vizsgalatok.

Kdzeg.-jarvanyi.
Kiin. labor,

22-  én (csutortok) Farmakognozia

(gyégynovényismeret).

Janius
3- an (kedd) Gydgyszertechnolo-
gia.

4-  én (szerda) Kémiai (fizikai-ké-

miai) gyogyszerellen6rzés), Mikro-

bioldgiai gyogyszerellendrzés.
6-an (péntek) Gydgyszerhatastan,

Toxikolégia.

10-én (kedd) Ed.
igazgatas.

Az Orszagos Szakképesité Bizott-
sag tajékoztatdja és a vizsganaptar
az Egészségligyi Kozlonyben s
megjelenik.

gyogyszeriigyi

A Budapesti Orvos-Egészségiigyi
Eszperantd Szakcsoport 1980. mar-

cius 5-én, 18 d&rakor, a F6varosi
Laszlo Kérhaz kultGrtermében
(IX., Gyali u. 5-7.) tudomanyos
Glést tart.

Szem(ik B.: Stomatologiai babo-
nak.

Boros J.: A fehérjeszintézis mole-
kularis mechanizmusa.

Czeizel E., Métneki J., Keller I.:
Az 0Osszen6tt ikrek frekvenciaja,
epidemiologiaja és aetiologiaja.

Bikszadi I.: Az idiopathias hypo-
glucosaemia.

Kérmendy Gy.: Foglalkoztatasi
therapia a gyermekko6rhazban.

Sarmany J.: Hogyan el6zzik meg
a latasromlast egészségneveléssel.

Sziunet

Fehér M.: A brucellosisrol.

Szentesi I, Keller I.: Komplex
epidemioldgiai vizsgalatok a human
mutagenesisrél.

Boér I.: A lendtt korom mdatéti
megoldasarol.
Paranai R.: Els6segély a vaksag

kialakulasakor.

rés korszer(i maddszerei és eszkozei.

2. Naszlady A.: A tidégydgyasz
halézat vérnyomasszirg-vizsgala-
tainak eddigi tapasztalatai.

3. Arnold Cs.: Hypertonia gondo-
zas az alapellatasban.

4. Kalocsay T., Kallay K.: A re-
novascularis hypertonia diagnoszti-
kdja.

5. Farsang Cs., Juhasz I., Kapocsi
J., Vajda L., Székacs B.: Prazosin,
oxprenolol és essentialis hyperto-
nia.

6. Tardos L.: Ujabb iranyzatok az
antihypertensiv szerek kutatasaban.

A Magyar ldeg-Elmeorvosok Tar-
sasdga Délkelet-magyarorszagi Ta-
gozata és a Szegedi Orvostudoma-
nyi Egyetem Il. Sebészeti Klinika
1980. marcius 14-én, 10 o6rakor, a
Szegedi Akadémiai Bizottsdg Szék-
haz (léstermében (Somogyi Béla

7.) tudomanyos Ulést tart.

Fényes Gyorgy.

1 Csernay L. (Szeged): Korszeri
izotopdiagnosztikai lehet6ségek ko-
Eonya(jri daganatok diagnosztikaja-
an.

2. Nemessanyi Z., Rajtar M., Tar-
janyi J. (Szeged): Agy-szcintigra-
fias vizsgalataink klinikai teljesit6-
képessége.

3. Eiler 1 (Oroshaza): Terheléses
EEG vizsgalatok koponyadri térsz(-
kit6 folyamatokban.

4. Gyuris J.,, Szabé M. (Gyula):
Lehet6ségeink az intracranialis tér-
sz(ikit6 folyamatok korismézében.

5. Sagi ., Vadass P., Kaiser E,
Tass G. (Miskolc): Nehézségek és
tévedések agydaganatos betegeink
korjelzésében.

6. Kovats L., Engelhardt J. (Sze-
ged) : Agydaganatos eseteink tanul-
sdga harom év anyagabol.

7. Huszka E. (Szeged): Supraten-
torialis meningeomak diagnosztika-
ja és kezelése.

8. Tarjanyi J. (Szeged): Nagyagy-
féltekei gliomak diagnosztikaja és
sebészeti kezelésiik lehet6ségei.

9. Dé6czi T. (Szeged): Az epilep-
sia és az agydaganat vonatkozasai

10. Toth-Daru P. (Szeged): Sella-
ris és sella korili daganatok.

Uléselndk: prof.

11. Ladvanszky Cs (Szeged): Ta-

pasztalataink a hatsdscala tumorok
diagnosztikdjaban és kezelésében.



Szunet
Uléselnék: prof. Heiner Lajos.

12. Engelhardt J., Lajko K., So-
mogyi |. (Szeged): Diagnosztikus
nehézségeket okoz6 agyi melanoma.

13. Ribari O., Fényes Gy., ToOsze-
gi A. (Szeged): Koponyaiireghen és
mellékiiregben elhelyezked6 nagy
kiterjedésd osteochondrosarcoma
sikeres kombinalt mdatéti megol-
désa.

14. Motika D., Szegvari Zs. (Sze-
ged) : Meningealis carcinomatosis.

15. Perjést L. (Oroshaza): Lepto-
meningealis carcinomatosis.

16. Kiss J. (Szeged): Az idegsebé-
szeti anaesthesia napjainkban.

17. Hudak K., Kiss J., Hortoba-
gyi A. (Szeged): Az intenziv kezelés

PALYAZATI
HIRDETMENYEK

(371)

Budapest FG@varos Tanacsa V. B.
Egészsegugyi F()’osztélg vezetdje (Buda-
pest V., Varoshaz u. 9/11. 1840) palyaza-
tot hirdet a F@varosi Délpesti Korhéaz-
Rendel§intézetben — UG(jonnan szerve-
zett — Kronikus Belgy6gyéaszati Osztaly
vezetd féorvosi allasra.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII.
(lu) EUM—MUM sz. egydlttes utasu«.
ban, valamint a 13/1975. sz. rendeletben
foglaltak szerint.

A palyazati kérelmet a 19/1978. EUM
sz. utasitdsban meghatarozott feltételek-
kel kérjuk benyujtani.

A kinevezend6 féorvos orvosi magan-
gyakorlatot nem folytathat.

Varga Arpad dr.
févarosi vezet6 fborvos

(372

Budapest F@varos Tanacsa V. B.
Egészsegligyi Fdosztaly vezetbje (Buda-
pest V., Varoshaz u. 9/11. 1840) palyaza-
tot hirdet a Fdvarosi Délpesti Korhaz-
Rendel6intézetben — djonnan szerve-
zett — Organikus ldeggy6gyasz osztaly-
vezetd f6éorvosi allasra.

Képesités és bérezés a 3/1977. (Vili.
19) EUM—MUM sz. egylttes utasitas-
ban, valamint a 13/1975. sz. rendeletben
foglaltak szerint.

A palyazati kérelmet a 19/1978. EUM
sz. utasitdisban meghatarozott feltéte-
lekkel kérjuk benydjtani.

A kinevezendd féorvos orvosi magéan-
gyakorlatot nem folytathat.

Varga Arpad dr.
févarosi vezetd féorvos

(373)

Budapest Fdvaros Tanacsa V. B.
Egészsegligyi Fdosztaly vezetdje (Buda-
pest V., Varoshaz u. 911 1840) palyaza-
tot hirdet a F@varosi Délpesti Kdrhaz-
Rendel6intézetben — UGjonnan szerve-
zett — Ful-Orr-Gégészeti osztalyvezetd
féorvosi allasra.

Képesités és bérezés a 3/1977. (Vili.
19) EUM—MUM sz. egylittes utasitas-
ban, valamint a 13/1975. sz. rendeletben
foglaltak szerint.

A palyazati kérelmet a 19/1978. EUM
sz. utasitasban meghatdrozott feltéte-
lekkel keérjik benyujtani.

A kinevezend6 foorvos orvosi magan-
gyakorlatot nem folytathat.

Varga Arpéad dr.
févarosi vezetd féorvos

(374)
Budapest Févaros Tanacsa V. B.
Egészsegugyi Fbosztaly vezetéje (Buda-

fontossaga agydaganatok miatt ope-
raltak postoperativ ellatasaban.

18. Dénes L.,
kemét) : Rosszindulati daganatok a
koponyaalapon, diagno6zis és te-
rapia.

A Csehszlovéakiai ,,J. E” Purkyne”
Orvosi Tarsasag Pszichiatriai Tago-
zata 1980. szeptember 22—26. kozott
Kromerizben (Morvaorszag) Szo-
cialpszichiatriai szimpoziont rendez.

Az elmeegészségligyi programok
hatékonysaga.

A rendez6ség a magyar résztve-
v6kt6l, hogy minél tobben jelen-
jenek meg, részvételi dijat nem Kkér.

pest V., Varoshaz u. 9/11. 1840) péalyaza-
tot hirdet a FG@varosi Délpesti Korhaz-
Rendel§intézetben — UGjonnan szerve-
zett — szemészeti osztalyvezeté féorvosi
allésra.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII.
(19) EUM—MUM sz. egylttes utasitas-
ban, valamint a 13/1975. sz. rendeletben
foglaltak szerint.

A péalyéazati kérelmet a 19/1978. EuU™r
sz. utasitdsban meghatarozott feltéte-
lekkel kérjuk benyujtani.

A kinevezend§ fdoorvos orvosi magan-
gyakorlatot nem folytathat.

Varga Arpad dr.
févarosi vezetd féorvos

(375)

Budapest Fdvaros Tanacsa V. B.
Egészségligyi Féosztélg vezetdje (Buda-
pest V., Varoshaz u. 9/11. 1840) péalyaza-
tot hirdet a FOvarosi Délpesti Kérhaz-
Rendel§intézetben — UGjonnan szerve-

zett — sebészeti osztdlyvezet6 fborvosi

allasra.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII.
(19.) EUM—MUM sz. egylttes utasitas-
ban, valamint a 13/1975. sz. rendeletben
foglaltak szerint.

A pélyéazati kérelmet a 19/1978. EUM
sz. utasitdshan meghatdrozott feltéte-
lekkel kérjiik benyujtani.

A kinevezend6 foorvos orvosi magan-
gyakorlatot nem folytathat.

Varga Arpad dr.
févarosi vezetd féorvos

(376)

Budapest Fdvaros Tanacsa V. B.
Egészseégligyi Fbosztaly vezetdje (Buda-
pest V., Varoshaz u. 9/11. 1840) palyaza-
tot hirdet a F&évarosi Délpesti Kdrhaz-
Rendel§intézetben — UGjonnan szerve-
zett — belgyo6gyaszati osztalyvezetd f6-
orvosi allasra.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII.
(19) EUM—MUM sz. egylttes utasitas-
ban, valamint a 13/1975. sz. rendeletben
foglaltak szerint.

A palyazati kérelmet 19/1978. EUM
sz. utasitishan meghatarozott feltéte-
lekkel kérjuk benydjtani.

A kinevezend6 foorvos orvosi magan-
gyakorlatot nem folytathat.

Varga Arpéad dr.

févarosi vezeté féorvos
@)
A hévizi Allami Gydgyfurd6korhaz

féigazgatd féorvosa palyéazatot hirdet a
2103-as kulcsszamu osztalyvezetd féor-
vosi allas betdltésére.
Az allas elnyeréséhez rheuma szakké-
pesités szikséges.
Bel Kégyészati és nyelv szakvizsgaval
rendelkezok elényben:
Illetmény a kulcsszam szerint.
Lakast az intézet biztositani nem tud.
Palyazati hatarid6é a hirdetés megje-
lenésetél szamitott 15 nap.
Stecker Ott6 dr.
féigazgaté féorvos

Hordas F. (Kecs-

A szallodai elhelyezés a B kate-

iaju Han& Szélloddban torté-

nik (egy éjszaka személyenként kb.
60-70 korona).

A f6 referatumokat el6re meg-
kildik a résztvevéknek. A szimpo-
zion lebonyolitasa els6sorban vita-
csoportok formajaban torténik.

Hivatalos nyelvek: angol, orosz,

német. Szimultan tolmacsolas nem
lesz.

Jelentkezési hatarid6: 1980. méa-
jus hé.
Cim: Organizational Committee

of the 8th sympozium in Kromeriz,

Chairman Dr. C. Skoda, CSO. 181 03
Prague, 8, Czechoslovakia.

(378)
Budapest VI. kér. Tanacs Koradnyi F.
és S. Korhaz-Rendel§intézet féigazgatd

féorvosa (Budapest, Alséerdésor u. 7.
1074) péalyazatot hirdet a VI. kerlleti
Szakorvosi Rendel6intézetben (VIL.,

Csengeri u. 25) 1 f6 b6rgyoégyasz szak-
orvosi allasra, 1 f6 rheuma szakorvosi
alladsra, 1 f6 réntgen szakorvosi allasra,
1 fé6 ful-orr-gége szakorvosi allasra, 1

négyogyasz ~szakorvosi allasra, 1 f6
psychiater szakorvosi allasra.
Az 4llas azonnal elfoglalhato. Illet-

mény a szolgalati id6t6l eés szakképesi-
tést6l fuggbéen a 17/1977. MUM sz. ren-
delet alapjan. Turczer Gyérgy dr.

féigazgaté féorvos

(379)
A Karcag varosi Tanacs elndoke —
Karcag, Kossuth tér 1. — palyazatot
hirdet VTVB EgéSZSégU?R/I és Szocial-
politikai osztalyvezetdi allas betdltésére.
Képesitési  kovetelmény: orvostudo-
manyi egyetemi végzettseg és egészség-
lgyi szervezésb6l szakorvosi képesités.
Fizetési besorolas a 15/1977. (XII. 1))
MUM szdma rendelet alapdén, valamint
1500,— Ft munkakdri potlek.
Az allas azonnal elfoglalhat6.
Kétszobas gazflitéses lakas biztositott.
Jelentkezés személyesen vagy firdsban
lehetséges a varosi tanacs elnokénél.
Kundra Jozsef

(380)
A Veszprém varosi Tandcs V. B.
Egészségigyi Osztaly vezetd fdéorvosa

(Veszprém, Szabadsag tér 15) palyaza-
tot hirdet az Ifjusagi Egészségvédelmi
Szolgéalatnal megiresedett vezet6 féor-
vosi allasra, tovabba az (jonnan szer-
vezett beosztott orvosi allasra.

Mindkét allasnal a ermekgyo6gyasz
képesitéssel rendelkezgl)(/ elc’inygen ré-
szeslilnek.

Féréhely egyedulallok részére biztosi-
tott. *
besorolds kulcsszam
Bertalan Gyula dr.
varosi-jarasi féorvos

(381)

A DunaUljvarosi varosi Tanacs V. B.

Egészségligyi Osztalyanak vezetéje (Du-

naljvaros, Lenin tér 11) palyazatot hir-

det a dunaljvarosi véradé allomason

r,r“e,g[jresedett 2103/b kulcsszamu f6orvosi
allasra.

Munkabér a 3/1977. EUM—MUM sz.

egylittes rendeletben foglaltak szerint.
Lakast a varosi tanédcs biztosit.

Az allas elnyerése, illetve kinevezése

esetén magangyakorlat nem folytathaté.

Csék Endre dr.

kérhaz-rendelfintézet

igazgaté fborvos

Az alldsokra a
szerint.

%
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1980.
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1980.

m arc. 11.

kedd

1980.

marc. 13.

csitortok

1980.

marc. 13.

csiutortok

Helye

Fév. Merényi Gusztav
Koérhaz, I1X., Gyali u.
17— 19.

Pécsi OTE Koz.
Epilet

Fév. Istvan Korhaz
kultdrterme, IX,
Nagyvarad tér 1.

Cegléd, Varosi
Koérhaz, ebédld

Orsz. Kozegészséglgyi
Intézet

nagy el6addoterme,
IX., Gyali u. 2— 6.

Schopf-Merei Koérhaz

Idépont

délutan
14 6ra

délutan
16 ora

délutan

13,30

délutan
14 éra

déleldtt
8 ora

délutan

és Anyavédelmi Koézpont 14 ora
kultarterme, IX. Bakats-tér 1. a

Rendezd

F6v. Merényi Gusztav
Ké6rhdz Tudomaéanyos
Kore

Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Tudomanyos
Szakcsoportja

F6v. Istvan Korhaz
Tudomanyos Bizottsaga

Ceglédi
Kérhaz-RendelGintézet
Tudomanyos
Bizottsaga

Fév. Eleim Pal
Gyermekkorhaz,
mintDél-Pest Terlleti
Szakfellugyelet

Schopf-Merei Kérhaz
Tudomanyos Kore
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Orszagos Munka és (zemegészségligyi Intézet,
Kisérleti Patologiai Osztaly
(igazgaté: Timar Miklés dr.)

Kemiai anyagok rakkeltd
hatasanak in vitro
vizsgalo maodszerei

Tompa Anna dr.

A rakos megbetegedések vilagszerte emelkedé el6-
forduldsa és a kemizacio vilagméretli fokozodasa
kozotti 6sszefliggést szamos epidemiologiai adat ta-
masztja ald (35). 1971 6ta a WHO eurOpai raktar-
sasag Lyonban m(ikdédé nemzetkdzi rakkutatd ugy-
noksége (IARC) 18 kotetben foglalta 0ssze azokat
a kisérleti és klinikai epidemiologiai adatokat, ame-
lyek a kornyezetiinkben el6fordulé kémiai anya-
gok, illetve azok metabolitjainak rakkelt6 hatasa-
rél szélnak (39). Ezekb6l az adatokbdl kideril, hogy
az emberi rakok keletkezésében a helyi viszonyok-
tél fuggben 70—90%-ban kdrnyezeti artalmak sze-
repelnek. Ezeknek a koérnyezeti tényez6knek a 90
szdzaléka kémiai anyag. Ugyancsak ezekb6l az
IARC-kbdzleményekbdl ismeretes, hogy az elmult
8 évben 368 olyan kémiai anyagot vizsgaltak allat-
kisérletekben, amelyek karcinogenitdsa val6szin
volt. Ezek koziul 26 kémiai anyag emberben is kar-
cinomdak kialakulasahoz vezetett az epidemiologiai
felmérések szerint (1. tablazat). A 26 anyag kozil
17 munkavégzés kdzben, mint foglalkozési karcino-
gén lehet a dolgozékra artalmas.

Nyilvanvaléan nem nyugodhatunk bele abba,
hogy az emberre vonatkozd adatokrdl csupan uto-
lagos statisztikai felmérések alapjan értesuljlnk.
Szikség van olyan megbizhato, gyors-teszt mad-
szerekre, amelyek segitségével az emberre veszé-
lyes karcinogén vagy mutagén képessége megalla-
pithato.

A kémiai karcinogenezisben vilagszerte elfogadott
és hasznalt standardek szerint az emberi ,,rizik6” risk-
faktort allatkisérletekben hatarozzak meg. Ha a meg-
hatarozott feltételek betartdsa mellett egy anyag
er6sen gyanis mindsitést kap, akkor az IARC java-
solja, hogy az illet6 anyagot human rakkeltének kell
tekinteni. Ennek legdjabb megfogalmazdsa az IARC
Scientific Publications 1978. 17-es kotetében talalhato.
Eszerint egy kémiai anyag vizsgalatdhoz 2 allatfajon
mindkét nemben és fajonként miniméalisan 600 allat
felhasznalasaval végeznek kisérleteket. Az amerikai
National Cancer Institute (NCI) 1975-6s'adataibol (35)
kideriil, hogy egy anyag ilyen modon tortén6 vizsga-
lata 100—150 ezer dollarba keril. Azdta ez az 0Osszeg
csak emelkedett. Tehat az A&llatkisérletek rendkivil
kdltségesek, az eredmények pedig emberre még mindig
csak bizonyos attételeken keresztil érvényesithet6k,
igy indokolt az a tdérekvés, hogy olcsé és rovid id6
alatt is értékelheté in vitro teszteket dolgozzanak Ki,
amelyek alapjan az évente szadzaval a fogyasztasba
keril6 kémiai anyagok kozil a mutagén vagy karci-
nogén hatassal bird vegyileteket Kkisz(irhessék.

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 10. szam
1*

Egy ilyen el6tesztel6 mddszernek természete-
sen nem feladata az, hogy egy anyag 0sszes lehet-
séges hatasat regisztralja. Azt varhatjuk csupan,
hogy a karcinogenezis folyamataban lényeges té-
nyez6k meglétér6l vagy hidnyardl tajékoztassanak
mint példaul aktiv metabolitok képzddésérdl vagy
DNS-kérositads indukalasarol.

A kémiai karcinogenezis mechanizmusanak le-
hetdségei:

A kornyezetbhdl leveg6, taplalék, gydgyszerek,
munkahelyi expozicié Gtjan bejuté kémiai anyagok
a detoxik&lé rendszerek révén szubtoxikus doézis-
ban eliminalédhatnak a szervezetb6l. Ahhoz, hogy
egy kronikusan hatd és szubtoxikus dézisban be-
vitt anyag koéros hatasokat valtson ki, az expozi-
cionak Kkitett szervezet valaszreakcidjanak kell
megvaltoznia. Ennek a megvaltozott reakcidkész-
ségnek az okat in vitro adatok alapjan (15, 18, 19,
20, 22, 23, 36) els6sorban a mé&j vegyes funkcidju
oxidaz (VFO) rendszerének aktivalédasaban keres-
hetjuk. A VFO mint egy koénnyen adaptalédé
rendszer individualis killonbségeket mutathat élet-
koronként, nemenként és emberben fdéldrajzi, vala-
mint genetikai sajatossagok szerint. Mindezeket fi-
gyelembe véve, kisérleti korlilmények kozott egy
kémiai anyag biologiai hatékonysagat négy fébb
tényez6 befolyésolja:

a) a bevitt anyag mennyisége;

b) a rendszer detoxikalasat végz6 allomany akti-
vitasanak szintje;

c) a hatas id6tartama;

d) egyéni érzékenység.

Ennek a négy tényez6nek az 6sszehangoloda-
satél figg a hatas els6 fazisa, amelyet biokémiai
el6készitésnek is nevezhetiink. A biokémiai el6ké-
szités soran ddél el az a kérdés, hogy adott kisérleti
rendszerben a kérdéses anyag biologiai aktivitasa
kialakul vagy sem. Mint az els§ abran is lathato,
a karcinogenezis mechanizmusanak masodik fazi-
sdban az aktivva valt elektrofil molekula kodt6d-
het a fehérjékhez, nukleinsavakhoz vagy sejtfel-
szini glikoproteidekhez. Ez a kot6dés lancreakcidk
sokasagat indithatja el, ami a sejtanyagcserét koros
irdnyba terelheti. Ezt a kémiailag indukalt ,bein-
ditasi” reakciot Berenblum (7) sejtiniciacionak ne-
vezte. Az iniciaciot kovetd lehetséges sejtvalaszok
kozil 6tot érdemes kiemelni.

a) Amikor a sejtanyagcsere csupan reverzibilis
karosodasokat szenved, vagy a keletkezett hiba kijavi-
todik, (repair) a karositdo agens kikiuszobolédik és a
sejt ,,meggyégyul”.

ha a sejtet ért hatas a sejtregulaciét oly mér-
tékben karositja, hogy az a fiziolégias kornyezettel
szembeni normalis reaktivitdsat elveszti. Koros sza-
balyozasok érvényesiilhetnek. Ennek a kodvetkezménye
lehet a sejt malignus transzformaci6ja. Ugyanez in
vivo korilmények kozott rosszindulatd tumor keletke-
zését indukalhatja.

¢) Amikor a sejtet ért karosodas nem mulik el
nyomtalanul, de nem olyan mérték{i, hogy sejttransz-
formaciét eredményezzen, egy kozti allapot alakul ki,
ami megnyilvanulhat abban, hogy a sejt fokozott re-
zisztenciat mutat a karosit6 Aagenssel szemben, azaz
adaptalodik.

d) Az adaptacié megvalosulhat oly mddon, hogy
a VFO rendszer aktivitdsa fokozédik, illetve szomati-
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1. tdblazat. Emberben is rdakkelté kémiai anyagok (39)

Behatas modja

N° Kémiai anyag Expozicié Szerv inhalécio oralis béron at
1. Aflatoxinok KF méj + + —
2. 4-aminobifenil F hagyholyag + + +
3. Arzén vegyiiletek F. K Gy. bér, tudd, méj + T +
4. Azbeszt F tudd, pleura, gyomor bél + + —
5. Auramin F hlgyholyag + + +
6. Benzol F vérképzOrendszer + + +
7. Bis-klorometiléter F tudo + — —
8. Benzidin F hﬂ(?yhélyag + + +
9. Kadmium-oxid F tlido, prosztata + + —
10. Kloramfenikol Gy vérképzGrendszer — — inj. +
11. Klorometiléter F tudo + — —
12. Krém vegyletek F orr-ureg, tidé + — —
13. Ciklofoszfamid Gy hagyholyag — inj. +
14. DietilstiIbestrol Gy uterus, vagina - + —
15. Hematit banyatermék (radon) F tidé + — —
16. 1zopropil olaj F orrlreg, larynx + — —
17. Melpfhalan Gy vérképzdérendszer - + inj. +
18. Mustargaz F tid6, larynx + — -
19. 2-naftilamin F hagyhdlyag — + -
20. Nikkel-vegyiletek F orrireg, tidé + - -
21. N,N-Bis (2-kloroetil-2-

naftilamin) Gy hagyhoélyag - + -
22. Oximetalon Gy méj — + -
23. Fenacetin Gy vese - + -
24. Fenitoin Gy limforetikularis-szovetek + inj. +
25. Korom, katrany és

olaj-szarmazékok F K tidé, bor + - *
26. Vinil klorid F méj, tudd, agy + *
K = Kornyezethdl F = Foglalkozasi artalomként Gy = Gydgyszerként

kus mutaciok révén a rezisztens sejtek kivalogatdd-
nak.

e) Az els6 4 pontban felsorolt jelenségek a valg

sagban soha sem egy-egy sejtre vonatkoznak, hanem
sejtpopulédcidkra értend6k. igy az iniciaciét kovetd je-
lenségek ugyanazon sejtpopulacion belil parhuzamo-
san zajlanak. Eppen ezért bizonyos foku sejtszelekcidt
kell feltételezni, ami magaban foglalja a spontan sejt-
pusztulast és a letalis mutaciokat egyarant (14).

Az in vitro tesztek értéke a kémiai karcino-
genezis kutatdsdban

Az in vitro roévid ideji mutagenezis és sejt-
transzformacids vizsgalatok célja tébbnyire az, hogy
ismert vagy ismeretlen bioldgiai aktivitdsid anya-
gok mutagén vagy onkogén potencialjat eldontse
(6, 8—12, 31, 33, 34). Eppen ezért lehet kvantitativ
és kvalitativ mddszer egyarant. A hatds kvalitasa-
nak vizsgalatadban igyekszik megallapitani a létre-
jott mutéaciok jellegét kilonb6z6 genetikai jel6ld
anyagok (ouabain rezisztencia, azaguanin reziszten-
cia, magas hd&mérséklet) segitségével, vagy bizo-
nyos kromoszoma-rendellenességek (strukturalis,
numerikus) alapjan.

Arra nézve, hogy a kémiai karcinogének in vitro
hatdsai az in vivo folyamatokkal megegyez6 maodon
jonnek létre, még nincs megbizhaté adat (26). A mar
meglevd és a jovoben kifejlesztésre vard in vitro tesz-
tek gyakorlati alkalmazasat mégis az indokolja, hogy
a kémiai karcinogének hatasahoz sziikséges biokémiai
el6készitést és sejtiniciaciot in vitro rendszerben ta-
nulmanyozni lehet.

Miller és mtsai (27) azt az alapvet6 megfigye-
lést tették, hogy a kémiai karcinogének bizonyos
fajtdi metabolikus &talakitadst igényelnek ahhoz,

hogy karcinogén hatdsuk kifejlédjon. Ennek alap-
jan megkilonboztettek direkt és indirekt hatasu
<émiai karcinogéneket. Az altaluk osszefoglalt ku-
tatasi eredmények alapjan mar 1971-ben megalla-
pitottak (28), hogy egy anyag mutagén és karcino-
gén hatasdban szamos kodzds vonas figyelhet6 meg.
igy példaul mindkét esetben a sejt fenotipusanak
maradand6 és 0rokolhet6 valtozdsa jon létre, ami
a DNS valtozasait feltételezi. A karcinogének alta-
laban mutagén hatasd vegyiletek, de a mutagé-
neknek csak egy része okoz karcinomat. Mindkét
esetben a hatds kivaltdsdhoz tdobbnyire a kémiai
anyag elektrofil sajatossdga sziikséges. Ugyanak-
kor egy lényeges kilonbség is lathatd a két folya-
mat kozoOtt. Nevezetes az, hogy a mutagenezis ese-
tében a mutagén kozvetve vagy kdzvetlenil a DNS
molekulat karositja, mig a karcinogenezis esetében
a ,kritikus” metabolikus célpont még nem ismert,
hiszen a sejten beltl az aktiv elektrofil molekula
szamara kotédési helyet jelenthet nemcsak a DNS,
hanem az RNS és a legkilénb6z6bb fehérjemoleku-
lak is (28).

Az in vitro karcinogenezis kutatasok tdbbsége
a karcinogének szomatikus mutaciokat létrehozo
hatasat igazolja. Kevesebbet tudunk viszont az an.
»~epigenetikus” hatasokrél, amikor mérhet6 valto-
z4s a genomban nem jon létre, mégis a tovabb-
adott informéacid téves. Ezt a jelenséget kéros dif-
ferenciacionak is szoktak nevezni (21, 37). Ossze-
foglalva a fenti lehetéségeket, a kémiai karcino-
genezis az alabbi médokon johet létre:

1 Genetikai mechanizmusok — az 6rokl6d6 val-
tozasok els6dlegesen a DNS genomban kovet-



keznek be:

a) a meglev6d DNS kozvetlen mddositasa;

b) RNS mddositasa. Az RNS a reverz transz-
kriptdz mikddésébdl ismert mechanizmusok-
hoz hasonl6 moédon DNS-sé irodik at, amely
aztan a gazdasejt DNS-ébe beépil,

c) protein modositasa, a DNS-polimeraz a mo-
dositas kovetkeztében a DNS-replikacié so-

rdn hibazik.
2. Epigenetikus mechanizmusok — a valtozasok
nem elsédlegesen a DNS genomban kévetkez-
nek be:

genom integralodasa miatt kovetkeznek be
valtozasok (38);

b) el6z6leg mar meglevé preneoplasztikus vagy
neoplasztikus sejtek preferencialis prolifera-
cidja karcinogén hatasra;

c) a sejt genomjanak néhany, csupan embrio-
nalis korban aktiv lokuszanak derepresszidja
karcinogén hatasokra.

A bakteridlis mutagenezis tesztek értéke a ké-
miai anyagok mutagén és karcinogén potenciélja-
nak megitélésében

Széamos rovid ideji mutagenezis teszt ismere-
tes (2. tablazat), amelyek kozil a bakterialis tesz-
tek a legelterjedtebbek. Ezek kidolgozasa és tobb
szaz kémiai karcinogén és mutagén anyag teszte-
lése Ames és mtsai (1, 2) nevéhez fliz6dik.

Ames 1971-ben ismertette el6sz6r maodszerét,
amelyben E. colin és S. typhi muriumon kémiailag in-
dukalt mutaciokat hoztak létre hisztidin-mentes tap-
talajon. Mivel a baktériumok nem tartalmaznak em-
16sh6z hasonlé VFO-rendszert, ezért az indirekt hatd
kémiai karcinogének és mutagének aktivalasat eml@s-
majbaél izolalt mikroszdma frakcidval végezték. Ezzel
a modszerrel sikerilt az eddig ismert kémiai karcino-
gén anyagok 85—90%-aval mutaciokat létrehozni (24).

Ez a latvanyos statisztikai egyezés, valamint a
modszer egyszerl és gyors, olcso kivitelezhetésége biz-
tositotta az Ames-teszt szamara a gyakorlati és a tudo-
manyos sikert egyarant. Ez magyarazza gyors elterje-
dését és egyben a letesztelt anyagok sokasagat.

Az Ames-tesztben megvizsgalt kémiai anyagok
kozott szamos al-pozitiv és al-negativ eredményt
ado vegyduletet ismeriink (3. tAblazat). Minden mad-
szernek vannak korlatai és igy az Ames-teszt szl-
réjén is szamos al-mutagén vagy al-karcinogén
anyag juthat keresztiil. Ennek elméleti magyaréa-
zatat kordbban mar Miller és mtsainak munkdiban

2. tablazat. Rovid tava (short-term)
mutagenezis tesztek (48)
. Pont- DNS Kromoszo-

A teszt tipusa mutaciok repair  mamutaciok
1 Prokariotak: (Ames-teszt)

S. typhimurium + +

E coli + +

B. subtilis + +
II. Eukariotak:

Gombak + + +

Drosophila + +

Micronucleus teszt +

Sister chromatid

exchanges (+)? (+)?

Spot-teszt +

Eml6s sejt-kultarak + + +

Spermium morfoldgia (+)?

3. tablazat. Al-pozitiv és &l-negativ eredményeket adé
vegylletek az Ames-tesztben

Nem karcinogén mutagének az Ames-tesztben:

1.4-Acetilaminofluorén

8.1,2-Epoxibutan
2. alfa-Naftilamin

9. 5-Nitro 2-furamidoxim

3. ICR-191 10.1 [(5-nitrofururilidén)-
4. Folpet'P aminof hidantion
5. Benzo(a,e,)})irén 11.5-nitro 2-furacilsav
6. Dibenz/a,h/antracén, 12. Natrium azid
5,6-oxid 13. Natrium nitrit
7. Glicidol 14. N-Hidroxi-4-minobenzo-

Nem mutagén karcinogének az Ames-tesztben:

1. O-Toluidin 10. Etionin

2. Auramin 11.Safrol, 1-hidroxi-safrol
3. Széntetraklorid 12. Cikazin

4. Kloroprén 13. Nétrium-fenobarbital
5. Dieldrin 14. 4-Aminoantipirén

6. Tiourea 15. Amitrol

7. Uretan 16.1,2-Dimetilhidrazin

8. Tioacetamid

9. Acetamid

(27, 28) is megtaldlhatjuk. A DNS molekula k&ro-
sodasa vagy alkilalasa kénnyen vezethet mutaciok-
hoz, ugyanakkor ebb6l a karosité hatdsb6l nem
lehet egyértelmien a karcinogenitast is feltételezni.
Az Ames-teszt sordn csupan azt lehet elddnteni,
hogy az illetd baktérium génjében a vizsgalt ké-
miai anyag képes-e DNS-karosodast létrehozni
vagy nem (31, 33, 34).

Eppen ezért nem meglepd, hogy az Ames-tesztben
szamos olyan anyag valtott ki mutagén hatast, amely
egyébként nem karcinogén, illetve szamos karcinogén
anyag ezen a teszten nem idézett el6 mutaciokat.

Az al-pozitiv és al-negativ eseteken tdl az Ames-
teszt megbizhat6sadgat szamos, egymasnak ellentmondé
adat is megkérddjelezte. Igy Glatt (13) laboratoriuma-
ban azt tapasztaltdk, hogy az Ames-tesztben kapott
mutagén valasz er6ssége a mikroszoéma prepardtumok-
tol fuggben valtozik. A benzo(a)pirén (BP) mutagén
hatdsat vizsgalva megallapitottak, hogy a hatds erés-
sége a mikroszoma epoxid hidrataz tartalmatol fiig-
g6en valtozik. Eppen ezért el6szeretettel alkalmaztak
a legkulonbdz6bb faktorokat a mikroszomalis enzimek
indukalasara (Phenobarbital, Metilkolantrén, Aroclor
1254). Ebbél is lathaté, hogy a mikroszO6ma énmaga-
ban nem képes az egész sejtre jellemzd sajatossagokat
hordozni, sét esetenként intakt sejtekben soha el6 nem
forduld egyoldalisagot reprezentalhat. A példakat so-
rolva megemlitjik Ashby és Styles nevét, akik hosz-
szU évekig dolgoztak az Ames-teszt segitségével, majd
1978 nyaran a Nature hasabjain éles vitat kezdtek (4,
5) a modszer elényeir6l, hatranyairdl és végil feltették
a kérdést, vajon érdemes lesz-e az Ames-tesztet hasz-
nalni valamely kémiai anyag emberre nézve veszélyes
mutagén vagy onkogén potencidjanak el&tesztelésé-
ben? Ashby érveit a mikroszomalis hatdsok esetleges-
ségére vonatkozolag McGregor kisérleti eredményei is
alatdmasztjak.

Ennek a kisérletnek a lényege az, hogy McGregor
(25) altal haszndalt cotton-patkanyokban in vivo a 2-
acetil-aminofluorén (AAF) nem okoz majrakot. Ugyan-
akkor az Ames-tesztben a cotton-patkdnybol izolalt
méaj S—9-es mikroszoma frakcié segitségével igen ma-
gas mutacioés ratat sikerdlt indukalni. Ebben a példa-
nan az in vitro mutagén hatds nem valoszinl, hogy
a karcinogenezisben szerepl6 mechanizmus utjat ko-
vette.

Selkirk (36) magas nyomasu folyadék-kromatogra-
fias maodszerrel hasonlitotta 6ssze Sprague Dawley (SD)
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4. tdbazat. Az in vitro sejt-transzformacié kritériumai

(45)
A sejtek jellemz6i Fibroblaszt Epitel-sejt
Morfologiai jelek + —
Csokkent szerum-igény + ?
Novekedés folyékony agaron + +
Allatoltas utan tumorképzdédés + +
A sejtfelszini ‘proteinek és
lipidek megvaltozasa + ?
Lektin-kétd képesség fokozott + +
Megndvekedett
membrén-transzport + ?
Csokkent cAMP tartalom + ?
Megnovekedett proteaz-
termelés + ?
Csokkent mikrofilament
produkcié + ?

patkany és kinai horcs6g majabdl izolalt S—9-es frak-
ciok metabolikus atalakité képességét. Meglepd ki-
lonbségeket sikerllt kimutatni a BP-b6l keletkez6 me-
tabolitok kozdtt. A hdrcsd6g majaval inkubalt BP-bél
f6leg a 4—5 di6i szarmazékok keletkeztek, mig a pat-
kdnymaj metabolizmusa révén a 9—10 didi szarmazé-
kok dominaltak. Hasonl6 eltérések voltak a hdércsog
embrionalis fibroblaszt sejtekb&l nyert mikroszoma és
ugyanazon fibroblasztok egészére vonatkoz6 metaboli-
kus atalakitoképesség kozott.

Ezeknek a példaknak az emlitésével érthetévé
valnak az Ames-tesztben tapasztalhaté és mindin-
kabb el6térbe keriil6 ellentmondasok, melyek az
alabbiakban foglalhatdk 0Ossze:

1. A bakteridlis mutagenezis tesztek soran le-
het6ség van arra, hogy bioldgiailag aktiv
molekula képz6djon, de ennek mennyisége,
illetve mindsége a fizioldgias viszonyoktol
eltér, a mikroszoma valtozé és inkomplett
enzimtartalma miatt.

2. Ha sikerll is id6legesen az in vivo lehetsé-
ges viszonyokat megteremteni a bioldgiailag
aktiv molekula a baktérium eltérd falszer-
kezete miatt nem biztos, hogy képes a
membranon atjutni és mutagén hatasat Kki-
fejteni.

3. A genetikus allomanyban feltételezhetd egy
fajra specifikus meghibasodasi hajlam, ami
baktériumokban feltehet6en kulénb6zik az
eml@ssejtektdl.

4. A metabolit atalakitasahoz esetleg hosszabb
id6 szlikséges mint amire az Ames-tesztben
hasznalatos révid kezelési periodus alkal-
mat ad.

5. A metabolikus atalakitas tobb Iépésben tor-
ténhet, ami a mikroszoma inkomplett en-
zimtartalma miatt esetleg nem megy végbe.

6. A kémiai anyag bontasdhoz vagy aktivala-
sahoz szikséges enzim a mikroszomaban
nincs jelen (pl. cikazin).

Mindezeket figyelembe véve gy tlnik, hogy
az Ames-teszt 6nmagaban nem alkalmas arra, hogy
segitségével ismeretlen kémiai anyagok emberre
nézve veszélyes mutagén vagy karcinogén poten-
cialjat teljes biztonsadggal meg lehessen allapitani.

Sejt-medialt mutagenezis-teszt eml6s V79-es
kinai horcsdg tid6 fibroblasztokon

Huberman és Sachs (20) nevéhez fliz6dik a
sejt-medialt mutagenezis-teszt Kkifejlesztése. Ok
hoércség-embrionélis primér kultirdkat hasznéltak
metabolikus aktivalé rendszerként. Mivel a V79-es
fibroblasztok csak igen Kkis aktivitdsi VFO rend-
szert tartalmaznak, a kezelés id6tartaméara besu-
garzott embriondlis sejtekkel egyutt tenyésztve
(kokultivalva) az indirekt hatasd kémiai karcino-
gének mutagén hatasat is sikerilt kimutatni. A
kokultivalas soran a kétféle sejttipus kozott kozeli
kapcsolatok jonnek létre (40, 41), melyeken keresz-
til a metabolitok gyors transzportja és a rovid
életidejl aktiv molekuldk hatasdnak mérése is le-
hetséges.

Az embriokbdl izolalt metabolizalé sejtréteget a
kokultivalas el6tt be kell sugarozni, hogy szaporoda-
sukkal a V79-es célsejteket ne zavarjak. Az irradiacio
mértékét uagy allapitjak meg, hogy a sejtek szaporo-
dasra képtelenek legyenek, de a besugarzott sejtek
metabolikus atalakitoképességét ne korlatozza. Ez a
dozis altalaban 5000 r korili. Az igy kialakitott és
Langenbach és mtsai (22) altal részben médositott mu-
tagenezis-teszt sémaja a 2. abran lathaté. Ez a séma
vilagosan mutatja, hogy az irradialt embrionalis fibro-
blaszt réteg folé szélesztjuk a V79-es sejteket (2,5X
10-5), majd 18 6ra mulva médiumcserével hozzaadjuk
a vizsgalandé kémiai anyagot. Az anyag varhaté hata-
satél fliggden 24—48 6ras kezelési periodus utan mind-
két sejtféleséget leoldjuk tripszinnel, majd a V79-es
sejteket megszamlalds utan atoltjuk toxikologiai és
mutacios vizsgalatokhoz.

A toxikus hatdsokat az un. telepképz6 képes-
ségbdl (cloning efficiencybdl) allapitjuk meg. A mu-
taciok jelolésére alkalmas anyagok hozzéadasaval
szlirhet6k Kki. A kisérlet végén a sejteket fixaljuk
és megfestjuk, majd a mutdns telepeket Osszesza-
moljuk. Az anyag toxicitadsi adatait is figyelembe
véve, igy megallapithatd az illetd6 anyagra jellemzd
mutaciés rata (9—12). A medialé rendszer min6-
ségi és mennyiségi paramétereinek valtoztatdsaval
lehetéség nyilik adott szdvetre vagy fajra specifi-
kus hatdsok lemérése is (23, 40, 42, 43). Itt emlit-
juk meg, hogy ez a sejt-medialt mutagenezis teszt
magaban hordozza azt az elvi lehetdséget is, hogy
human szoveteket hasznaljunk medialé rendszer-
ként és egyben emberre nézve direkt adatokat sze-
rezziink, f6leg a metabolikus atalakitas és aktivalas
terén (14).

Méjsejt-medialt mutagenezis rendszer

A sejt-medidlt mutagenezis-teszt alapelvének
megfelel6en Langenbach és mtsa (22, 23), valamint
Tompa és mtsa (40, 41) alkalmazta el6szér a feln6tt
patkanyokbdl izolalt majsejteket medialdo agens-
ként.

Vizsgalataink soran szamos indirekt hat6 majkar-
cinogén mutagén hatdsat sikerilt kimutatni V79-es
sejteken. Az altalunk hasznalt mutagenezis teszt sé-
maja annyiban tér el a klasszikus maodszert6l (2. abra),
hogy a majsejteket a részben konflualt V79-es sejtek
folé rétegezziik és ezeket a sejteket nem szilkseges
besugarozni. A magasan differencialt feln6tt majsej-
tek in vitro korilmények kozott 48 ora alatt nem pro-
liferdlnak, igy ndvekedésikkel nem zavarjak a V79-et.



Ezzel a modszerrel lehetéség nyilik arra, hogy
a legkilénb6z6bb parenchymas szervekb6l nyert
epitelsejteket alkalmazzuk medidlé &gensként va-
laszt kapva arra a kérdésre, hogy egy-egy kémiai
anyag metabolizmusa mennyiben fugg fajra, szerv-
re jellemz6é tulajdonsagoktol. Sajat vizsgalataink

azt mutatjak, hogy majsejtekkel, illetve tuddsej-
tekkel médiait mutagenezis-tesztek esetében a
maj-, illetve tudd-karcinogének hatadsaban a szerv-

specificitas kimutathato (42, 43). Jelenleg pancreas
acinus-sejtekkel végzink hasonlé kisérleteket, ame-
lyek eredményér6l a kozeljov6ben szamolunk be.

A sejttranszformaciok in vitro mdédszerei

A mutagenezis vizsgalatan tdal in vitro koril-
mények kozott lehetéség nyilik arra, hogy kilén-
b6z6 tipust sejtféleségek malignus transzforma-
cidit vizsgaljuk (15). Annak ellenére, hogy az in
vitro sejttranszformaciok morfoldgiai és biokémiai
paramétereik szerint igen hasonléak az in vivo
rosszindulatd tumorokhoz, gyakorlati alkalmazasuk
kevésbé népszer(i mint a fent emlitett mutagenezis
teszteké. Ez részben metodikai nehézségekbdl ado-
dik, masrészt az in vitro sejttranszforméaci6 létre-
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jottének megértésében még mindig szdmos homa-
lyos pont van. A maodszer l1ényege alapvetéen eltér
a mutagenezisben hasznalt mddszerekét6l. Nem
hasznalunk genetikai jel6l6 anyagot, hanem direkt
moédon a kezelés hatdsara létrejové koros sejtva-
laszt mérjik. Ebb6l kdvetkezik, hogy a sejttransz-
formaciék mechanizmusanak tanulmanyozdsa so-
ran direkt adatok nyerhet6k a karcinogenezisben
fontos biokémiai el6készités és sejtiniciaciok létre-
jottérol is.

Az ismert sejttranszforméacids rendszerek kozil
3 tipust érdemes kiemelni.

1. Hércsdg embrionalis sejtek transzforméciodja

Az embridkbél nyert vegyes fibroblaszt kul-
tarak (mass-culture) alkalmasak lehetnek kémiai
anyagok sejttranszformacios hatdsanak lemérésére.

A klasszikus madszer leirasa hércségembriok fel-
hasznélasdval Huberman és Sachs nevéhez f(iz6dik
(16), akik féleg aromas szénhidrogének és azok meta-
bolitjainak vizsgalatara hasznaltak ezt a modszert (17).
Az embrionélis sejtek alkalmazasanak szadmos elénye
van, igy példaul az id6faktor. Két hét elegend6 arra,
hogy egy vizsgalat befejez6djék. A sejtek jol prolife-
ralnak, fagyasztas utan is ujra felhasznalhatok. Vi-
szonylag egyszerl korilmények kozott is tenyészthe-
ték. A modszer ugyanakkor nem elég érzékeny. A gya-
kori spontan transzformaciok miatt a kiértékelést csak
Osszetett mdédon, morfoldgiai és allatoltdsi eredmények
egybevetésével lehet elddnteni. Eppen ezért nagyszamu
kisérleti mintat kell venni és sok ismétlést kell végezni
ahhoz, hogy az adatokat megbizhatéan értékelhessik
(18, 19, 20). Az embrionalis sejtek tdébbnyire tartalmaz-
zak azokat a kulcsenzimeket, amelyek az indirekt ha-
tast anyagok aktivalasahoz sziikségesek, igy egyarant
alkalmasak direkt és indirekt karcinogének tesztelé-
sére.

2. C3H/10T1/2 sejttranszformacios rendszer

A sejtciklustol fligg6 malignus transzformacio
felfedezése Reznikoff (32), valamint Heidelberger
(15) nevéhez fliz6dik. Reznikoff a C3H egérbdl izo-
lalt egy fibroblaszt kiont (IOTI/2), amelynek sza-
mos elényds tulajdonsaga volt. Tébbek kozott al-
kalmas volt arra, hogy kémiai anyagokkal transz-
formalodjon.

Ez a modszer igen érzékeny, mivel a sejtek stabi-
lan és hosszU ideig képesek tartani a sejtslr(iségtél
fliggé kontakt gatlast, igy a spontan transzformacid
el6forduldsa kedvez6 tenyesztési feltételek mellett igen
ritka. Amikor a sejteket aminosavhiannyal szinkroni-
z4ljadk, akkor a transzforméciok eléfordulasanak gya-
korisdga megnd (15). Ezzel sikerilt bizonyitani azt,
hogy egy kémiai anyag, vagy annak metabolitja a
sejtciklus adott fazisaban nyeri el optimalis lehet6sé-
gét hatasanak kifejtésére. A modszer hatranya viszont,
hogy minimalisan 6 hetes kisérleti periddust igényel,
valamint a tenyésztés korilményeit rendkivil ponto-
san be kell tartani. Csak ebben az esetben kerilhet6k
el a spontan transzformaciok zavaré hatasai.

3. Epitelsejt-transzformé&cids rendszer

A sejttranszforméciok létrehozasanak harma-
dik lehet6sége az, hogy kilénb6z8é szervekbdl izo-
lalt epitelsejteket hasznalunk célsejtként, és azokat
in vitro korilmények kézétt tartva, bizonyos rak-
kelt6 anyagokkal indukalt ,in vitro tumort” képe-
zlnk, azaz a sejteket malignus iranyba transzfor-
maljuk (29).
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A sejt-medialt mutagenezis teszt séméaja: (22)

mBesugarzott (5000 R) Embrionalis
Fibroblaszt ya0V

18 odra

¥
Target: V 79-es fibroblaszt sejtvonal

Primer Majsejt

A-3 dra

Telep-képz6 képesség: 200 sejt/edény

d fixalas
6—38 pap
Kezelés f
(medium cserével)
2448
ora
48 ora— — 2 hét—»
f et 1fixalas

Mutagenezist
(2,5x10 5 sejt) edény Ouabain

Tripszines leoldas (sejtatoltas)

-» = vagy az egyik, vagy a masik, medialé agenst hasznaljuk

2. &bra.

Ez ideig az irodalomban csak szdérvanyos kozlések
ismeretesek majsejtek malignus transzformaciojarol,
mint példaul Montessa.no és mtsai (30), Williams és
mtsai (46), Yamaguchi és mtsai (47) munkai.

Az in vitro sejttranszforméacids tesztek kiérté-
kelése :

Az emlitett hdrom mddszer kozil a transzfor-
maciok kiértékelése a C3H/10T1/2 sejtek esetében
a legegyszerlibb. A modszer értékelésében nagy-
ban tdmaszkodhatunk a morfologiai kiértékelés
kritériumaira, mivel a sejtek a kontroll csoportok-
ban hetekig képesek a kontakt gatlast fenntartani,
aminek eredményeként a spontan transzformaciok
eléfordulasa igen alacsony.

Morfolégiai kritériumok

1 a transzformalt sejtek hajlamosak levalasra;

2. a sejtslirCiségtél fliggd kontakt gatlas megsz(-
nik, a transzformalt sejtekbdl all6 fokuszokban
tobbrétegliség lathatd (piling-up);

3. a sejtek nodvekedésének irdnya szabalytalanna
valik (criss-cross pattern).

Mindezeket a morfolégiai jeleket hdorcsog-
embrié sejteken, valamint a hamsejtek (m4j)
transzforméacioinak kiértékelésében ajanlatos izo-
I6g allatok se. oltdséval, vagy lagyagaron tdrténé
tenyésztéssel kiegésziteni. Malignus transzformacio
esetén a szubkutdn oltott allatok b6rében rosszin-
dulatd tumorok képzddését lehet indukalni a
transzformalt sejtekb6l nyert szuszpenzidval. Lagy-
agaron pedig csak akkor képes barmely emldssejt

novekedési képességét meg6rizni, ha a sejt atala-
kult, azaz transzformalédott. A sejttranszforméaciok
kiértékelésében hasznéalt modszereket részletesen a
4. tablazat tartalmazza (45).

Annak ellenére, hogy az in vitro tenyésztett
felndtt epitelsejt-medialt mutagenezis és sejttransz-
forméacidés rendszerek sokkal kozelebb allnak az in
vivo folyamatokhoz mint barmely mikroszomaval
meédidit bakterialis mutagenezis-teszt, mégsem al-
kalmasak a karcinogenezis mechanizmusanak kom-
plex vizsgalatara. Jelenleg még nem all rendelke-
zéslinkre olyan in vitro modell, amelynek segitsé-
gével ismeretlen kémiai anyagok emberre veszé-
lyes biologiai hatasa lemérhet6 lenne. A jovében
varhat6, hogy az in vitro emlds-/huméan sejtek fel-
hasznalasaval olyan kisérleti rendszereket dolgoz-
nak ki, amelyek segitségével a karcinogenezis me-
chanizmusa 1épésr6l lépésre vizsgalhatdo lesz.
Ugyanakkor mar most érdemes felfigyelni arra a
lényeges akadalyra, hogy a folyamatoknak a lan-
colatat megismerhetjik ilyen mddon, de az in vivo
korilmények kozott meglevé sokoldald kélcsén-
hatasok egyidejl tanulmanyozasanak in vitro lehe-
t6ségei még igen tavoliak.

Osszefoglalas. Kornyezetink 4ltal hordozott
szennyez6 anyagok rakkelt§ hatasanak jobb meg-
ismerését és ezzel a rakprevencid fontos eszkozét
képezhetik azok az in vitro révid tavla vagy gyors-
tesztek, amelyek lehet6vé teszik, hogy valamely
kémiai anyag emberre veszélyes onkogén poten-
cialjat megallapitsuk. Ezek kozil a tesztek kozil



rovid ismertetést kapunk azokrol, amelyek jelenleg
a vilagon a legelterjedtebbek és hazai alkalmazasuk
is elképzelhetd, figyelembe véve a meglévd kutatasi
lehet6ségeket. Kiemeli a sejt-medialt eml&ssejt mu-
tagenezis-tesztek jelent6ségét. Ezekkel kodzvetlen
adatok nyerhet6k, humansejtek kozbeiktatasaval,
egy-egy anyag emberre nézve veszélyes bioldgiai
aktivitasarél. Irodalmi adatokra tdmaszkodva meg-
vizsgalja a 8 éve igen elterjedt Ames-teszt értékét,
ami a bakteridlis mutagenezisre alapozva probalja
kiszrni mindazokat a kémiai anyagokat, amelyek
majmikroszoma segitségével vagy anélkil DNS-
kérosodasokat okoznak.
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SICOL

habzasgatlé és expectoralé aerosol

A szilikon olyan nagy molekulaju
polimer, amely a szervezetre nézve
kdzombds: sem kdiils6leg, sem bel-
s6leg alkalmazva nem szivodik fel
és hatasat jellemzd fizikai tulaj-
donsagai alapjan fejti ki. Broncho-
pulmonoldgiai alkalmazasat hab-
zasgatlo és expectorald hatasai in-
dokoljak, amelyeket a kombinacio-
ban szerepld menthol- és aethanol-
komponens még kifejezettebbé tesz.

JAVALLATOK

A gyakran tébb alapbetegségben
szenved6 betegek polyaetiologias
(cardialis insufficientia, pneumonia,
kdzponti idegrendszeri laesio, tid6-
embolia, apoplexia stb.) tid6-oede-
lyaetiologias, praeoedemas hyper-
secretids statusokban a nagyhorgdk
lumenét  Kkitoltd serosus valadék
habzasgatlasa, viszkozitasanak és
tapadasanak csokkentése ; kronikus
bronchitisben szenvedd és bronchi-
ectasids betegek respiratorikus ob-
structiojaban secretolyticumként és
expectoransként; asthmahoz tarsul6
bronchitis adjuvalé terapiajaban
mint secretolyticum.

BIENJIAVALLT

eszméletlen betegeknek, valamint 2
éven aluli gyermekeknek. Gégemet-
szés esetén, tovabba szondan at
alkalmazni nem célszer(i.

ADAGOLAS

A hajtégaz hiit6 hatasanak elkeri-
lése végett a palackot a nyitott
szajtél 15-20 cm-re, megkozelit6leg
fuggdbleges helyzetben tartva kell a
szorofejet lenyomni 1-2 masodperc
id6tartamra. A készitményt a be-
légzés Utemében az alabb felso-
rolt javallatokban feltiintetett szam-
ban és gyakorisaggal kell adagolni.

Tid6-oedema kialakulasakor: 2-3
aerosolos belégzés, majd 4-5 léleg-
zetvételnyi sziinet (a rossz ventila-
tiés viszonyok miatt). Az adagolast

az oedemas tlinetek megszlinéséig
ismételni kell.

Praeoedemds, hypersecretids ese-
tekben: 2-4 aerosolos belégzés
utdn 4-5 lélegzetvételnyi sziinet,
majd ismét 2—4 aerosolos belégzés,
naponta 3—6 alkalommal.

Kroénikus bronchitis, bronchiectasia
esetén: 2—4 aerosolos belégzés na-
ponta 2—4 alkalommal.

Asthmahoz tarsulé bronchitisben:
12 aerosolos belégzés naponta 1-3
alkalommal.

MELLEKHATAS

A tal kozelr6l bejuttatott spray eré-
sebb kohogést valthat ki

spray

FIGYELVEZTETES

A spray alkalmazasakor (gyelni
kell arra, hogy a permet a szembe
ne kerdljon.

A készitmény adjuvalé terapias célt
szolgal, tehat gondoskodni kell a
megadott indikacidkban az ismert
komplex terapiarol.

A palack tartalma nyomas alatt van,
ezért felbontani, az elGirastol elté-
réen hasznalni, az (res palackot t(iz-
be dobni tilos. A pailack legfeljebb
szobah6mérsékleten tarolhato.

A Sicol spray csak vényre adhato
ki. Az orvos rendelkezése szerint
(legfeljebb harom alkalommal) is-
mételhetd.

1 palack (105 g)
téritési dija 12,30 R

ScijiiT GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR, BUDAPEST



KLINIKAL TANULMANYOK

Megyei Korhaz-Rendel@intézet, Kecskemét,
Bérgyogyaszat
(osztalyvezet6 f6orvos: Torok Laszlo dr.)

Elelmiszer additiv anyagok
altal kivaltott intolerancia
reakciok

Torok Laszlo dr., Egyedi Katalin dr.
és Reszler Magdolna dr.

Az utdbbi években egyre tobb megfigyelés gydllt
0ssze arra vonatkozoan, hogy az élelmiszerekben
és az élvezeti szerekben lev6é adalékanyagok kildon-
b6z6 allergias természetli dermatosisok kivaltoi le-
hetnek (3, 4, 6, 11). Az ezzel kapcsolatos els§ meg-
figyelés Lockey nevéhez fliz6dik, aki kimutatta,
hogy a chronikus urticaria aetiopathogenesisében
egy élelmiszerfesték, a tartrazin koroki szerepet
jatszhat (9). Kés6bb Juhiin, Michaelsson, Thune,
Douglas és Warrin ezt nemcsak chronikus urtica-
ridban, hanem Quincke-oedemaban, asthma bron-
chialéban és méas additiv anyagok vonatkozasaban
is megerdsitette (3, 6, 12, 22, 25). Adalékanyag altal
kivaltott Schénlein—Henoch-purpurat Criep elsé
leirdsa Ota tobben is ismertettek (2, 12). Az aladb-
biakban a kiilénb6z6 additiv anyagok b&rgydgya-
szati jelent6ségére kivanjuk felhivni a figyelmet
els6sorban az irodalmi adatok és részben a sajat
vizsgalataink alapjan.

Additiv (adalék-, kiegészitd, illetve segéd-) anya-
gok azok a kalorikus, ill. tapértékkel nem rendelkezd
anyagok, amelyeket az élelmiszerek tartositasara, szi-
nezésére, zamatositasara, izesitésére, slritésére hasz-
nalnak fel a termékek feldolgozésa kdzben. Az ada-
lékanyagok részben természetes, részben kilénb6z6 el-
jardsokkal ezekbdl nyert, vagy pedig szintetikus 0(ton
el6allitott anyagok lehetnek.

A vilagon tobb mint 2500 vegyilet ismeretes, ame-
lyet additiv anyagként hasznalnak fel és funkciojukat
tekintve legalabb 40 kilonb6z6 adalékanyag-kategdria
ismeretes (6). Az élelmiszer additiv anyagok eldallita-
sat, forgalmazasat, felhasznalasat és ellen6rzését vilag-
szerte, igy hazankban is rendelet (3/1962 (IV. 18) Ed.
M. sz.), szabvany (MSZ 1800—71) és technologial el6-
irasok szabalyozzak (10).

Allergén hatast élelmiszer additiv anyagok azon-
ban nemcsak a fenti médon szandékosan, hanem mint
technikai szennyez6dések is kerilhetnek fogyasztott
taplalékainkba. Ezek az allattenyésztésbdl (antibioti-
kumok, sulfonamidok), a noévénytermesztésb6l (peszti-
cidek, ndvekedés regulatorok), a talajkezelésb6l (mu-

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 10. szam

tragyak) és a feldolgozas soran (csomagolas, csoma-
goloanyagok) szarmazhatnak. Az élelmiszerek artalmas
vegyi szennyez6désének elharitdsaval ugyancsak egész-
ségugyi miniszteri rendelet foglalkozik (4/1978. (VI. 25.)
Eld. M. sz.).

1. Konzervalé szerek és antioxidansok

A Magyar Szabvanylgyi Hivatal 6-féle tarto-
sitoszer hasznélatat engedélyezi. Kozuluk széles
korben keril felhaszndlasra a benzoesav és annak
derivatumai. A benzoesavtol ezidaig leggyakrab-
ban urticariat és Quincke-oedemat és ritkdn Schon-
lein—Henoch-féle purpurat irtak le (3, 11, 12).

A parabeneket és a szorbinsavat nemcsak élel-
miszer-tartésitdsra haszndaljak, hanem szdmos ex-
terna alkotorészeit is képezik. Igy el6zetes
sensibilisatio  esetén, oralis bevételkor ezek"
az anyagok haematogen ekzemat valthatnak
ki (7, 16). Jollehet a salicylsav nem tartozik
az engedélyezett tartositészerek kozé, de a héaztar-
tasokban még ma is széles kdrben hasznaljak. Bor-
gyogyaszati jelent6sége azért van, mert az utobbi
id6ben a chronikus urticaria aetiopathogenesisé-
ben el6térbe kerilt a salicylatok (els6sorban az
Aspirin) urticarinogén hatasa (3, 5, 20). Ezenkivil
ismert, hogy az Aspirin az asthméas betegek 10—20
szazalékaban rohamot képes kivaltani (6). Kulono-
sen olyan asthmas betegeknél fordul el az Aspirin
intolerancia, akik még nasalis polyposisban és rhi-
nitisben is szenvednek (asthma triad), ahol az As-
pirin reaktorok ardnya 48—73% is lehet (17). A
chronikus idiopathiads urticaridban az Aspirin-érzé-
kenységet az irodalom 20—40% ko6zt adja meg (3,
25). A salicylatok altal kivaltott urticariat jellemzi,
hogy a csalankilités a gyogyszer bevétele utan még
10—20 napon &t jelentkezhet. Ezért ma a chronikus
urticaria tisztazasakor feltétlenliil az elsé helyen
kell érdekl6dniink a betegek salicylat anamnesise
utan.

Az antioxidansokat zsirtartalm( élelmiszerek
tartositdsara hasznaljak. Kozilik a propil-gallattdl,
a butilhidroxiltoluoltél és a tokoferoltdl irtak le
recidivalé ekzeméas folyamatokat (16).

Tartésitéoszer hasznalataval a kovetkezd iparagak-
ban, illetve termékekben szamolhatunk: boripar: bo-
rokban és pezsgékben: szorbinsav. Edesipar: gyimaélcs-
tartalmu készitményekben, ha az eredeti gyuimdolccsel
készil. Konzervipar: gyumdélcsizekben, szorpdkben:
szorbinsav. Ezenkivil a dobozos s(ritett paradicsom-
ban, savanyusdgfélékben, mustarokban, ecetes reszelt
tormakésziitményekben. Uditditalokban, mivel a szorp-
gyartashoz hasznalnak tartositészert (szorbinsavat), igy
annak el6fordulasaval a késztermékben is szdmolni le-
het. (A tartésitdszerek kozil a benzoesav soi és szar-
mazékai deklaraciokotelesek.)

2. Elelmiszer-szinez6 anyagok

Hazankban mintegy 10 természetes és 7 szinte-
tikus, szoros értelemben vett élelmiszerszinezék
hasznalata engedélyezett (14). Széles korl felhasz-
naldsuk és a para-amino vegyuletekkel val6 cso-
portallergiak lehet6sége miatt kozilik elsésorban
az azofestékek (tartrazin) fontosak. Az USA-ban
pl. maximéalisan az egy f6re es6 tartrazin fogyasz-
tast 16,3 mg/die becsulik (4). Az azofestékek urtica-
riat, Quincke-oedemat, asthmat, rhinitist, purpurat
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Additiv anyagokkal, és Istopirinnel vegzett
provokacios probak eredménye a 16
pozitivan reagalé betegnél (n=29)

Neokokcin

Tartrazin

Na-bensoicum

Acid.sorbinicum

Acid.salicylicum 1
Istopirin

OCORFrRrOOPhW

is kivalthatnak (12, 23). Koroki szerepiket oralis
provokaciés probaval sikerilt igazolni (3, 11). Az
élelmiszer-szinezékekrgl azonban nemcsak azonnali
tipust reakciokat, hanem epicutan prébaval kimu-
tathatd, késdi tipusi kontakt allergias reakciokat
is megfigyeltek (1, 18). A szinez6anyagok medici-
néalis jelent8ségét fokozza, hogy szamos tabletta és
drazsé tartalmaz szinez@anyagot, k6zottik néhany
antihistamin készitmény is (Tavegyl, Fenistil) (8,
19). Az irodalomban ismertek olyan gybgyszer-
allergias esetek, ahol a drazsé fest6éanyaga, a tar-
trazin szerepelt bizonyithatéan kivaltdé agensként
(16). Az egyes készitmények tablettai igen kulon-
b6z6 ~mennyiségli  tartrazint tartalmazhatnak
(0,0018 mg/tabl. — akar tébb mg-ig). Jelenleg
nehéz a legkisebb tolerdlhat6 tartrazin dosist meg-
hatarozni, mivel provokacios probak soran mar 1
mg tartrazin is stlyos asthmés rohamot valthat ki.
Ezért meggondolanddnak tartjuk a szinezékek al-
kalmazasat a gydgyszerkészitmények megkildn-
boztetésében. Addig is azonban legalabb az orvosok
kozt szélesebb korben tudatni kellene, hogy a
gyogyszergyarak milyen készitményeiket szinezik
festékekkel.

Hazdnkban a gyoégyszerkészitmények szinezését
szintén el. miniszteri rendeletek szabalyozzak (167.800/
1977 (VI. 20.) NM. sz. és 10/1970 (X. 6.) Ei. M. sz.] Ta-
jékozddas céljabdl megkértik hazai gyégyszergyaraink-
tél, hogy bocsassak rendelkezésiinkre szinezett gyégy-
szerkészitményeik listdjat és a szinez6anyag mennyi-
ségét tablettdnként és drazsénként. Megkeresésiinknek
a Kébanyai Gyogyszerarugyar, az Alkaloida, a Chinoin
és az EGYT Gydgyszergyarak tettek eleget, amelynek
adatai alapjan a kovetkez6 készitmények tartalmaznak
tartrazint és neokokcint: Tartrazin (sarga): Belloid,
Decaris, Rigenicid, Vitamin E (04 mg/drazsé), Sando-
migran, Degranol, Glyvenol, Mexase, Nystatin, Perno-
vinetta, Tetran B, Frenolon 2 mg-os, Melleril 10 mg-os
és 200 mg-os, Hibernal 100 mg-os, Hirepin, Tavegyl,
Torecan, Vitamin C 100 mg-os, Xanthomycin, Dopegyt
filmtabl. Neokokcin (piros): Secadol, Fercupar, Myde-
ton, Syntestrin, Jédpapaverintheosan, Polyvitaplex, Vi-
tamin Du (50 000 E), Chlorocid szirupok, Teperin, Que-
sil, Aparkazin 250 mg, Kefalgin, Sumetrolim sz. Egye-
I6re nem ismeretes, hogy a gyogyszer-exanthemak
hany szazalékaban szerepel kivalté okként a szinezé-
anyag-intolerantia. Végil szamitasba kell venni, hogy
az élelmiszereken és a gyoégyszereken kivil j6 néhany
kozmetikum (pl. szines fogpaszta) is tartalmaz szinez6-
anyagot.

Néhany fontosabb szinez6anyagot tartalmazé ter-
mék: dditéital-gyartas: piros szinl udit6italok. Cukor-
ipar és édesipar: szinezett cukorkak, fondantok, sza-
loncukor és marcipan. Konzervipar: szamo6ca, malna,
jam, befétt. Novényolajipar: margarin. Szeszipar: szi-
nes italok. Tejipar: vaj, izesitett joghurtok és krém-
turok. Sutéipar és cukréaszipar: szines cukraszati ké-
szitmények, tésztdk, krémek és fagylaltok,

3. izesit6 és aromaanyagok

Edesit6anyagok kiterjedt hasznalata ellenére a
szaccharin- és a cyklamatallergia meglehet6sen rit-
ka. Az irodalomban eddig 22 szaccharin és 2 cyk-
laméat 4ltal kivaltott chronikus urticaridt irtak le
(16). A cyklamat mint sulfonamid tipusu vegyilet,
haematogen ekzemat és photosensibilisatiot valt-
hat ki. Az édesitdanyagok altal kivaltott allergias
reakcidknak a mindinkdbb nagyobb szam( diabeti-
kus készitmény és cukorpdtszer adja meg a jelen-
t6ségét.

Keser(lanyagok. A gyogyszeres eredetili chinin-
allergiak jol ismert, kilonbdzd formai mellé nap-
jainkban a kozkedvelt chinin-tartalma udit6italok
(Tonik) és az ezekbdl készilt mixelt italok (Gin
and Tonik) sorakoznak fel mint Gjabb chinin-forra-
sok. A bdrjelenségek enyhébb esetben maculosus
exanthema forméjadban nyilvanulnak meg, de su-
lyosabb esetben életveszélyes anaphylaxias shock
is felléphet Tonik fogyasztdsa utdn (16). A chinin
kifejezett epidermotropiaval rendelkezik, amely
magyardzza a chinin-exanthema nem ritkan el6-
forduld ekzematoid jellegét. Ezért chinin-allergia
gyanuja esetén ajanlatos az epicutan proba elvég-
zése. JAl ismert a chinint tartalmaz6 italok fogyasz-
tasa utan fellép6 purpura is, amelyet az irodalom-
ban cocktail purpura néven emlegetnek (16). A ti-
netek Kkivaltdsdhoz chinin-allergias egyénnél mar
5 mg chinin is elegendd, amelyet pl. 300 ml Sztar
Tonik tartalmaz. Haz&nkban az els6 Sztar Tonik
altal kivaltott eseteket, kozottik egy sulyos ana-
phylaxiat, Valenta és mtsai ismertettek (24).

Pathomechanizmus

Az élelmiszer-additivaktol és a salicylatoktol
kivaltott urticaria, Quincke-oedema, asthma, rhi-
nitis pathomechanizmusa nem teljesen tisztazott
(3, 22). A bevétel utan rovid idén belil jelentkez6
reakciok valdszinlien allergias pathomechanizmus
Gtjan jonnek létre (Coombs—Gell-séma I. reakcio-
tipus). Ezek teszik ki a reakcidk kisebb részét, pl.
az igazi salicylat-allergia. A reakciok nagyobb ré-
szében azonban szadmos adat sz6l a nem allergias
mechanizmus mellett: 1. A reakcidk jelent6s része
a bevétel utan csak 3—4 oOra elteltével 1ép fel. 2
A reakcidok sokszor dosis-dependensek. 3. Egy és
ugyanazon személyen sokszor kémiailag kilénbdz8
anyagok képesek az illetd reakci6tipus kivaltasara.
4. Végil olyan anyag is képes a korfolyamat kival-
tasara, amellyel korabban kontaktus biztosan nem
johetett létre. Ezek alapjan feltételezhetd, hogy
k6zos trigger mechanizmusrdl lehet szd: histamin,
prostaglandin, kallikrein liberatio. Ismert histamin
liberdtor pl. az Aspirin és a chinin. Ezenkivil a
plasma proteinase inhibitorok defektusa is szoba
jon (3, 22). Az Aspirin, indomethacin, paracetamol
és a salicylatok k6z6s vonasa, hogy a prostaglandin
szintézisét (PGEi és PGF2alfa) gatoljak. Ezek a me-
diatorok ellentétes hatéast fejtenek ki a vascularis
permeabilitasra (3).

Intolerancia syndroma

Hasonl6, sajatos, biztosan nem immunoldgiai
reakcion alapuld jelenséget el6szor az Aspirinnel



OSSZETETEL

1 tabletta 25 mg spironolac-
tonumot tartalmaz.

JAVALLATOK

Maj-cirrhosis ascitesszel, car-
dialis és renalis oedema, agy-
oedema, idiopathikus oedema.
Ascitesszel és oedemaval jard
daganatos  megbetegedések.
Hypertonidban antihyperten-
siv kezelésként rauwolfidval,
illetéleg salureticumokkal
kombinalva. Salyos égési sérii-
Iés, hypokalaemias és myasthe-
nigs eredetd  paroxysmalis
izombénulés. Portocavalis
shunt-m(i'tét utani allapot.

ELLEN JAVALLAT

Hyperkalaemiaval
elégtelenség.

jar6 vese-

ADAGOLAS

A diagnosis és a klinikai kép
stlyossaganak megfelelGen az
adagot esetenként kell megha-
tarozni. Altalaban napi 4-szer
2 tabletta (200 mg) a kezd6
adag (pl. 6 oOranként 2 tab-
letta). Az egyéni szikséglet és
tlir6képesség figyelembevéte-
lével celszer(i a napi adagot
valtoztatni. Szikség esetén a
napi adag 4x3 tablettdig is
novelhetd (300 mg).

A diuresis altalaban a 3—6. nap
kozott fokozadik. Ezutan fenn-
tartd kezelésre lehet attérni:
naponta 4x1 tabletta (100 mg)
Verospiron adasa mellett diu-
reticumok intermittal6 adasa
javasolt. Hypertonia kezelésére
az el6irt antihypertensiv szer
hatdsat naponta 4x1 tabletta
(100 mg) Verospiron szedésé-
vel lehet kiegésziteni.

Gyermekgydgyaszatban hasz-
nalatos adagja 2—3 mg test-
stlykg naponta, fenntartd ke-
zelésre 1—15 mg'teststlykg
naponta.

MELLEKHATASOK

Gastrointestinalis  panaszok,
ritkdn  reversibilis gynaeco-
mastia, menstruatios zavarok.
Verospiron adasa magas szé-
rumkéliumszint esetén csak
kivételes esetben rendelhetd,
mert tovabbi kaliumszint-emel-
kedést hozhat létre. Bar a ve-
gylulettel kapcsolatos magzati

tabletta

karosodas ez ideig még nem
ismeretes, alkalmazasat a ter-
hesség els6 harmadaban nem
ajanljuk. Huzamos Verospiron-
kezelés sordn a szérum-Na és
-K-szint id6szakos ellen6rzése
javasolt.

MEGJEGYZES

>k Csak vényre adhaté ki. Az
orvos rendelkezése szerint
(legfeljebb harom alkalommal)
ismételhetd.

CSOMAGOLAS
20 tabletta 11,40 Ft.

Kébanyai Gydgyszerarugyar, Budapest



PRODECTIN'

tabletta

OSSZETETEL

Tablettanként 250 mg pyri-
dinolcarbamatot tartalmaz.

JAVALLATOK

Arteriosclerosis, illetve mind-
azon obliterativ ver6érbeteg-
ségekben, amelyek az érlumen
sziikulésével, elzarodasaval
vagy érfal kdrosodassal jarhat-

nak egyutt.

Cerebrovascularis  keringés-
zavarok.

Obliterativ szemészeti angio-
pathiak.

A Prodectin-kezelés eredmé-
nyesen alkalmazhaté oblitera-
tiv coronaria-megbetegedések-

ben is, illetve infarctus utani
kezelésre.

ELLENJAVALLAT

Nem ismeretes.

ALKALMAZAS
ES ADAGOLAS

Kdraszer(i. A kezd6 adag na-
ponta 3x1 tabletta, majd a
kezelés napi 3x2 tablettaval
folytathatd a tiineti kép javu-
laséig. A fenntarté adag napi
3x1 tabletta. A Prodectin-
kezelés tobb hdonapon at foly-
tatando. A készitmény kombi-
nécios kezelésre is alkalmas.

MELLEKHATAS

Kivételesen gastrointestinalis
panaszokat, palpitatiot, tachy-
cardidt okozhat. E tlinetek az
adag csokkentésével megsziin-
nek.

A Prodectin esetlegesen elé-
fordulé kdros metabolizmusa
kovetkeztében — igen ritkan
— hepatotoxicus metabolitok
képz6dhetnek, amelyek he-
veny majkarosodast okoznak.

FIGYELMEZTETES

A Prodectin kuraszer( alkal-
mazésa sordn 4——6 hetenként
javasolt a beteg hepatologiai
vizsgalata, amely a fizikalis
ellen6rzés mellett kiterjed a
se.-bilirubin, SGOT, SGPT ér-
tékek ellen6rzésére is.

MEGJEGYZES

Csak vényre kiadhaté és az
orvos rendelkezése szerint
(legfeljebb harom alkalommal)
ismételhetd.

Az orvos akkor rendelheti a
gyogyszert, ha azt a teriiletileg,
illet6leg szakmailag illetékes
fekvGbeteg osztaly, szakrende-
Iés (gondozo) szakorvosa java-
solja.

CSOMAGOLAS
50 tabletta, téritési dij:

12,60 R.
Kébanyai
Gyogyszerarugyar,

Budapest



kapcsolatban irtak le (5 20). Késébb Lockey ana-
16g reakciét észlelt azofestékekre (9), Juhiin ben-
zolatokra (6). Ezeket az anaphylaxiaszerl reakcid-
kat kozos tulajdonsaguk alapjan ujabban &sszefog-
laléan Aspirin-additiva intolerancia reakciénak is
nevezik (5). Az intolerancia jelenség ugy foghatd
fel mint manifesztaciés faktor, amely pl. urticaria-
nal és asthma bronchialénal Gjra tiineteket valthat
ki. (A helyzetet bonyolitja, hogy igen ritkan valddi
allergia is el6fordul a fenti anyagokkal kapcsolat-
ban). Atfogo értelemben ezért helyes intolerancia
syndromardl beszélni, amelyen belil megkiulénbdz-
tetnek: 1. Intolerancia reakciét, amely a megel6z6
alapbetegségt6l fuggetlenil jon létre (acut széna-
natha, skarlatiniform Kkilités, asthmaszerli pana-
szok). 2. A jelen koézlemény témajaval is kapcsola-
tos intolerancia provokacid, amely el6zetesen fenn-
allo alapbetegség (asthma bronchiale, ill. chronikus
urticaria) talajan jon létre. (Urticarids beteg +
tartrazin = urticarias tlnetek.) 3. lgazi allergias
reakcid.

Keresztreakciok

Az intolerancia jelenségek korében jelent6s
szerepet jatszanak a keresztreakciok, amelyek rész-
ben az egyes additiv anyagok kozott, részben pedig
az antiflogisztikumok és az additivak kodzott johet-
nek létre. Erdekes megemliteni, hogy az élvezeti
szerekben olyan természetes anyagok is el6fordul-
nak, amelyek kémiai szerkezete keresztreakcidét ad-
hat a benzoatokkal, mint pl. a vanilia és bizonyos
phenolok. Ezek a reakciok magyarazhatjak azt is,
hogy egyes betegek miért reagalnak pozitivan re-
barbarara, sz6l6re, almara és sorre (6).

Additivum Dosis Szerkezeti képlet

Tartazin 1,5,20 mg Na03-~>-N =N COONa

N
N

\3>-S0Na

Natrium bensoicum 50,500 mg"M-COONa

Acid, salicylicum 500,1000 mg | i_g®"H

Neukokcin 1,5,10 mg Na0BS-">-N =N—\~ S
NaOaS —Y vy
SO-jNa

Acid, sorbinicum 10,250 mg
CH3CH =CH-CH = CH-COCH
Placebo (lactosum) 300 mg

Elelmiszer additiv anyagokkal végzett provokaci6s
probak

Az Aspirin-érzékeny betegekben Warin 25%-
ban, Doeglas 30%-ban, Samter és Beers 8%-ban
talalt tartrazin reaktorokat (1, 3, 17, 25, 26). Az
azofesték mellett gyakori volt a benzoatokra mu-
tatott keresztreakcid is. A kerésztreakci6 nem csu-
pan az Aspirin, hanem a pyrazolon szarmazékok
iranyaban is kialakulhat. Ez azzal magyarazhato,
hogy az azofestékek pl. a tartrazin a szervezetben
aminopyrazonna alakulhatnak &t (22). A kereszt-
reakcio alapjan altaldban az mondhat6é, hogy az
additiv anyagokra tulérzékeny betegek tobbsége
Aspirinre is talérzékeny, ami persze nem zarja ki
azt, hogy negativ Aspirin préba esetén nem for-
dulhat el§ additiva-tilérzékenység. Ez a megfigye-
lés segithet az additivdkra pozitivan reagaléd egyé-
nek Kkiszlrésére, ill. az intolerancia jelenségek meg-
el6zésében.

Diagnosis

Az élelmiszer-additiv anyagok altal Kkival-
tott tulérzékenységet egyel6re csak az oralis provo-
kéacios prébaval lehet igazolni. Az els6 ilyen additiv
anyagokbdl 0Osszeallitott provokaciés sorozattal
végzett vizsgalat Juhiin és Michaelsson nevéhez fii-
z0dik, amelyet ezutan tobben is atvettek (6, 11, 21,
22, 23, 25).

Az abra sajat provokacios sorozatunkat mu-
tatja be. A provokacios probakat tinetmentes id6-
szakban végezzik és altalaban kiegészitjik a chro-
nikus wurticaria pathogenesisében fontos szerepet
jatszd Aspirinnel is. A test egyszerlien Kivitelez-
het6, de mivel az anaphylaktoid reakcio veszélye
is fennall, ezért azt mindig osztalyos betegeken vé-
gezzik.

A tablazatban az additivakkal végzett pro-
badk eredményeit mutatjuk be. Irodalmi adatok
szerint a provokacios probak soran Aspirin reakto-
rokat 20—40%-ban, tartrazin reaktorokat 13—30
szdzalékban talaltak. Natrium-benzoikum 11%-ban,
a neokokcin 36%-ban adott pozitiv reakcidt.

Az Aspirin-additiva provokacid a fenti korke-
pekben nem csup&n elméleti jelent8ségli, hanem
gyakorlati is, mivel ezek a betegségek nem Kis
diagnosztikai problémat jelentenek a mindennapi
gyakorlatban. Jelenleg Ugy latszik, hogy az Aspi-
rin-additiva provokacio a leggyakoribb megfoghaté
urticariat és Quincke-oedemat kivaltdé ok, vagy
pedig részok (5). A prébak tovabbi praktikus ko-
vetkezménye, hogy elméletileg megfelel§ additiva-
mentes diétan a recidivak elkertlhetévé valnak (15,
25). Az irodalomban maér olvashatunk néhany biz-
tatd eredményrél ebben a vonatkozasban. A meg-
felel6 diéta megtartdsat neheziti, hogy a gyarto
cégek sok esetben nem tintetik fel a felhasznalt
additivakat készitményeiken.

Koszonettel tartozunk a Kdébanyai, a Chinoin, az
Alkaloida és az EGYT Gyogyszergyaraknak, hogy a
a szinezett gyogyszerkészitményeikrél tjékoztatast ad-
tak, valamint Horvath Gyoérgynek, a megyei Elelmi-
szer Ellen6rz6 és Vegyvizsgalo Intézet igazgatdjanak a
tartositoszereket és szinez6anyagokat tartalmazé élel-
miszerek jegyzékének &sszedllitasaért.

dsszefoglalas. Elelmiszerekben és élvezeti sze-
rekben levd additiv anyagok kilénb6z6, allergias
jellegl reakcidkat vélthatnak ki. Bemutatdsra ke-
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rilnek a fontosabb additiv anyagok és az altaluk
kivaltott reakciok. A pathomechanizmus targyalasa
soran ismertetik az intolerancia jelenséget és a kii-
16nb6z8 keresztreakcidkat. Az intolerancia reakcidk
oki tisztdzasa provokacios probakkal torténik,
amelyek segitségével lehetdség nyilik a kéros reak-
ciok megel&zésére is.
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O R A P tabletta 1mg és 4 mg

OSSZETETEL: 1 tabletta 1 mg, ill. 4 mg pimozid.-ot tartalmaz.

JAVALLAT: Schizophrenids betegek tartos utdkezelése — el-
s6sorban korhazi elbocsatasukat kovet6en rehabiliticiojuk
idején (an. fenntart6 kezelés). Enyhe tinetekkel zajlo akut
schizophrenids betegek e(r; részében az Orap alkalmazésa
a korhazi felvételt elkeru hetévé teheti és 6nmagaban is re-
missiét eredményezhet. Sulyosabb izgalmi allapotok és pro-
duktiv tinetek fenndallasakor az Orapot er6sebb psychoseda-
tiyI hatdst nem fluorozott neuroleptikumokkal kell kombi-
nalni.

ELLENJAVALLAT: Extrapyramidalis korképek, depressiv al-
lapotok minden formaja.

ADAGOLAS: A kezd6 adag 4&ltalaban napi 2—6 mg, amely
sziikseg szerint 8, legfeljebb 10 mg-ig emelhet6. A gyogyszert
legcélszer(ibb reggel egy adagban beadni. Minthogy "a készit-

meny iztelen és szagtalan, szilkség esetén a beteg eételébe
keverve is beadhaté. Ha az Orap alkalmazasat er6sebb
»potens” neurolepticum adagolas utan kezdjuk el, akkor

a szlkséges adag beallitasa mellett az el6z6 gyogyszer adag-

jat fokozatosan kell csokkenteni. Az optimalis hatas elérése

utan az Orap adagjat lassan és fokozatosan csokkentsik az
enlle% megallapitand6 optimalis fenntart6 adagra, amely
egtobb esetben 2—3 mg. A kdra i6tartama 3—12 honap

KOMBINALT KEZELES: Nem fluorozott neurolepiicumokkal
és szikség esetén néhadny relaxaciéban végzett elektrosokk
kezeléssel jol kombinalhaté.

MELLEKHATAS: Nagyobb adagok alkalmazasakor, kulondsen
a klra kezdetekor, Yhebb extrapyramidalis tinetek (aka-
thisia, tremor) elofordu hatnak. E tunetek a kezelés megszakj-
tasdt soha nem teszik szilkségessé; Parkan, Pipolphen hata-
sara, de rovid idé alatt spontan is megszunnek Tartés keze-
1és néhény esetben gyengeséget, faradékonysagot, étvagyta-
lansdgot és enyhe hangulati nyomottsdgot okoz. E mellék-
hatasok thymoleptikus szerekkel és roboransokkal jol befo-
lyasolhatok. El6fordulhat tovéabba bdrkiutés, nagyon ritkan
hypotensio.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS: Csak Gvatosan
k6zponti idegrendszerre hatdo gyogyszerekkel:
o6piatokkal (hatadsfokozo6das).

FIGYELMEZTETES: E gyogyszer szedésekor fokozott el6vi-
gyazatossag szlkséges. A" gyogyszer bevétele utan 810 6ran
belil, vagy folyamatos szedése esetén a kara folyaman jar-
mivet vezetni, magasban vagy veszélyes gépen dolgozni és
szeszes italt fogyasztanl tilos.

RENDELHETOSEG:* * Az 1 mg-os tablettat az orvos akkor

adhat6: —
barbitalokkal,

rendelheti, ha azt a teriletileg, "illetéleg szakmailag illetékes
fekvobeteg ellaté osztaly, szakrendelés (gondozé) szakorvosa
javasolja. A 4 mg-os tablettat az a szakrendelés (gondoz6)

szakorvosa rendelheti, aki a gyogyszer javallatai szerinti be-

tegség esetén a beteg gyoEyszerrende ésére tertletileg és
szakmailag illetékes. — Csak vényre adhaté ki. Az orvos
rendelkezese szerint (legfeljebb héarom alkalommal) ismé-
telhetd.
CSOMAGOLAS: 50 X 1 mg tabl. 2,—Ft

20X 4 mg tabl. 2,30 Ft

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Mihék Gyorgy dr., Horényi Janos dr.,
Mathé Zoltan dr. és Forgacs Andras dr.

A portalis hypertensiés betegek szamara a legna-
gyobb veszélyt a nyel6cs6-visszér tagulatok repe-
désébdl eredd vérzés jelenti. Ennek csillapitasara és
megel6zésére szamos eljarast dolgoztak ki, melyek
kozil tartés vérzésmentesség els6sorban a portalis
és cava rendszer kozotti shunt mitétekt6l véarhato.
A betegek egy részében azonban ilyen m{tét nem
végezhetd, illetve kockazata jelentésen fokozott,
valamint el6fordul shunt mdtétet kovetfen is vér-
zés. Ezen esetekben is alkalmazhaté kezelési maod
az endoszkdpos szklerotizalas.

1936-ban Crafoord végezte az elsé és sikeres be-
avatkozast (1). Utana még néhanyan atvették mod-
szerét, de széles korben csak mintegy két évtizeddel
kés6bb terjedt el.

A szklerotizalasnak két f6 mddja ismeretes. Az
egyiknél a steril gyulladast, hegesedest kivalté anya-
got kozvetlenll a cardia tagult visszereibe adjak, ez-
altal azok kiszamithatatlan kiterjedés( rdgds elzaro6-
dasat valtjak ki. A masik moédszert, az un. falszklero-
tizalast, 1956-ban Wodak dolgozta ki (11). Ennél a kol-
laterdlis keringést biztosit6 spontan shuntként sze-
replé vénatagulatok atjarhatésaga részben megmarad.
Ok az anyagot submucosus quadlik formajaban inji-
cialjak a varixok mentén végig.

Ezzel a modszerrel kezdetben a tagult visszerek
felett az elvékonyodott nyel6cs6-nyalkahartya o6dé-
massa valik, majd néhany hét mulva heges megvas-
tagodas jon létre (12), ezaltal a ruptura veszélye Ilé-
nyegesen csokken. Az eljardst Wodak a vérzés megeld-
zésére dolgozta ki, majd Dének a vérzés csillapitasara
is bevezette (2). Az utobbi években mar szamos helyen
végeznek szklerotizaié kezelést, és az emlitetteken Ki-
vil tobb szerz6 szamolt be nagyobb esetszamokrdl és
kedvez6 tapasztalatokrél (3, 4. 5 6, 7, 8 9). A keze-
léshez az alsovégtagi visszerek szklerotizaladsara for-
galomba hozott kiilonb6z8 szereket alkalmazzak, féleg
natrium morrhuatot, az utébbi években hydroxypoly-
ethoxy-dodecant.

A beavatkozasok kapcsan el6fordulnak szévéd-
mények. lde soroljdk a jelentésebb pleuralis exsu-
datumot, vérzeést a fundusvarixokbdl, a nyel6cs6
ulceratiojat és legsulyosabbként az oesophagus-fal
perforacidhoz vezet6 nekrézisat. Ismert még a ki-
terjedt hegesedés kovetkeztében kialakult szlikilet,
mely tagitast igényelhet. Paquet 9 év alatt 640 be-
teget kezelt, ebben az anyagban perforaciéo 1,7%-

Orvosi Hetilap 1980. 121.

3*

évfolyam, 10. szam

ban, a szovédmények egyiittvéve 10,0%-ban for-
dultak el6. Az akut esetek halalozasa 19,5% volt (7).

A Semmelweis OTE |I. Sebészeti Klinikajan
1976 oktdberében vezettik be a nyel6csévarix-vér-
zések szklerotizdi6 kezelését, és azdta rendszeresen
végezzik.

Modszer

Az els6é kezelést mindig megel6zi a diagnosztikus
célbol, flexibilis eszkdzzel végzett oesophago-gastro-
duodenoszkopia. Vérz6 betegen a beavatkozast intra-
trachealis narkézisban végezzik. Kils6, hideg fény-
forrast, merev oesophagoszkopot (Storz K. G.) hasz-
nalunk, ennek beépitett szivdcsatornaja folyamatos
szivast tesz lehet6vé. Massziv vérzés esetén ezenkivil
kilén masodik szivot is bevezethetlink, igy a két lu-
men segitségével &blitést végezhetiink. Az injekcios
ti a nagyit6 optikat tartalmazo bels6é cs6é distalis végén
van, a fecskend6 kénusza a proximalis véghez csatla-
kozik (Abra).

A nyel6csé kitisztitasa és attekintése utan —a car-
dianal kezdve, és onnan felfelé haladva — submuco-
susan adjuk a varixok kéré a szklerotizai6 anyagot
Ggy, hogy a készitett quadlik a tagult visszereket be-
fedjék. Egy szurasi helyre 0,5—15 ml-t, egy ulésben
20—40 ml-t fecskendeziunk be. 131-szer adtunk 5%-os
natrium morrhuatot (Morrhuate sodium, E. Lilly Co.)
és 29-szer 1%-os hydroxypolyethoxy-dodecant (Aetho-
xysklerol — Kreussler). Egy betegen altalaban 3—5 al-
kalommal szklerotizaltunk, 2—8 napos szlinetekkel. Az
utébbi id6ben kezdtik kezelésre is alkalmazni az
Olympus (Tokié) GIF—D tipusi fiberoszkdpot a biop-
szias csatornajaba vezethet6 specidlis tlvel. Flexibilis

Abra: Szklerotizalashoz hasznélt merev oesophagoscop ré-
szei :
1 Kils6 cs6 a beépitett szivd csatlakozojaval
2. Bels6 cs6 a fénykabel csatlakozojaval
3. Injekciés kandl
4. Nagyitdé optika
5. Kulon bevezethet6 szivd



eszkdzzel aktualisan legfeljebb szivargéan vérz6 be-
tegek kezelheték, ugyanis a fiberoszk6pon keresztil
massziv vérzés kielégitd leszivasa nem biztosithatd, igy
az injekci6zashoz sziikséges pontos manipulacio felté-
tele, a jo latas hianyzik. Fiberoszképpal kezeltik két
nem masszivan vérz6 beteglnket, akiken tud8gyulla-
das miatt célszerlinek itéltik az &ltaldnos anaesthesia
mell6zését. A tébbi flexibilis eszkdzds kezelést 2—3
oesophagoszkdpos beavatkozas utan, rezidualis varixok
miatt végeztik.

Az eredményes kezelés végére a vékony fald
visszértagulatok eltlintek. Tekintettel a recidiva lehe-
t6ségére, betegeinket kezdetben 3—4 havonta, kés6bb
ritkabban fiberoszkdppal ellen6rizzik, sziikség esetén
az Ujdonképzett varixok szklerotizalé kezelését is el-
végezziik.

Beteganyag és eredmények

Betegeinket a portalis hypertensio oka szerint
két csoportra osztjuk: 40-en maj-cirrhosis, 10-en
prehepatikus blokk a kivalto ok.

Cirrhotikus betegeink kezelés el6tti allapota-
nak jellemzésére Child osztalyozésat alkalmaztuk
(10). & a maj funkcionalis tartalékat a kovetkez6
0t szempont alapjan itéli meg:

szérum bilirubin, szérum albumin, ascites, encephalo-
pathia, taplaltsag. E beosztas alapjan kezeltjeink ko-
z06tt ,,A” (good risk) csoportba sorolhaté nem volt, ,,B”
(moderate risk) volt 9, és 31 tartozott a ,,C” (poor risk)
kategériaba. 17 n6 és 23 férfi volt, atlagéletkoruk
50,7 év.

A prehepatikus blokkos betegek kozil 7 esetben
explorativ laparotomia vagy angiografia alapjan shunt-
re alkalmas ér hiadnya, 3 esetben mar korabban vég-
zett shunt mdatét ellenére jelentkez6 recidiv vérzés
miatt kerilt sor szklerotizdlasra. A 6 ndé és 4 férfi
atlagéletkora 28,8 év.

A kezelések szamat és megoszlasat a két f6 be-
tegcsoport, valamint a hasznéalt eszkdéz szerint az
1. tdblazat mutatja, eredményeinket a 2. tablazat
szemlélteti,

40 cirrhotikus betegiink koézil 19 tdvozott vér-
zésmentesen klinikankrdl, meghalt 21. A halottak
kozul 4 esetben a kezelést kdvetben vérzés nem
volt, igy a vérzéscsillapitds 23 esetben volt sikeres-
nek mondhat6. A tdbbi 17 koéziul 6-ban volt a halal
els6dleges oka a vérzés, a tobbi 11-ben dominéaltak

a sulyos parenchymdas dekompenzacidés tinetek.
1. tablazat.

B . Kezelések szama

etege . =
szAma merev hajlékony  Osszesen
eszkozzel

Cirrhosis 40 95 7 102
Prehep. blokk 10 51 7 58
Osszesen: 50 146 14 160

2. tablazat.

Cirrhosis Prehep. blokk
Vérzésmentesen tavozott 19 10
Meghalt
— nyel6cs6bdl nem vérzett 4 -
— nyel6cs6bdl vérzett 17 —
Osszesen: 40 10

Itt emlitjik meg, hogy a beavatkozasok halélos
szovédménnyel nem jartak, és sem eszkdzds, sem
nekrozis okozta nyel&cs6-perforacié nem volt. Ha-
rom esetben mellkasi folyadékot észleltlink, két-
szer kényszerultink emiatt punkciéra, 8 betegben
fordult el a nyel6cs6ben &tmeneti ulceracid.

Az ép majmiikodésd, altaldban fiatal prehepa-
tikus blokkos eseteinkben a kezelés minden eset-
ben sikeres volt. Koézilik 2 betegen a nyel6cséfal
eredményes szklerotizalasa utan subcardialisan le-
vl varixok vérzését észleltik. Tekintettel arra,
hogy dekompressziv shunt mitét készitése nem
volt lehetséges, megkiséreltik flexibilis eszkozzel
e terulet szklerotizalasat. Harom, illetve 2 kezelés
utdn a vérzés mindkét esetben megsz(nt.

Tapasztalataink  alapjan megallapithatjuk,
hogy betegeink mintegy kétharmadaban a szklero-
tizalas a vérzést csillapitotta, igy az eljarast tovab-
bi alkalmazéasra érdemesnek tartjuk. Jelent6ségét
noveli, hogy olyan betegeken is tudunk vele segi-
teni, akiken nincs lehet§ség shunt mitétre.

Osszefoglalds. Szerz6k ismertetik a nyel6csé-
varix vérzések endoszkopos szklerotizalé kezelésé-
nek elvét és technikai Kkivitelét. Intézetukben 1976
oktébere oOta rendszeresen végeznek ilyen beavat-
kozasokat. Beszamolnak 1978. december 31-ig 50
betegen végzett 160 kezeléssel szerzett kedvezd ta-
pasztalataikrol.
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Schnack, H., Vyslonzil, E.: Leber Magen Darm. 1976,
6, 38. — 5. Macbeth, R.: Brit. med. J. 1955, 11, 877. —
6. Manszurov, H. H., Platonov, A. 1.: Klin. Med.
(Mosk.) 1976, 54, 115. — 7. Paquet, K. J., Oberhammer,
E.: Endoscopy. 1978, 10, 7. — 8. Pinei, J. és mtsai:
Ann. Oto-laryng. Paris. 1976, 93, 245. — 9. Salzer, G.:
Bangenbeck’ Arch. klin. Chir. 1966, 316, 204. — 10.
Turcotte, G., Wallin, V. V., Child, C. G.: Am. J. Surg.
1969, 117, 108. — 11. Wodak, E.: Wien. Med. Wschr.
1960, 110, 581. — 12. Wodak, E.: Wien. Med. Wschr.
1965, 120, 406.
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Tapasztalataink
Hodgkin-koros betegek
Chlorambucil, Vinblastin
Procarbazin, Prednisolon
kombinacios kezelésével

Berényi Em6 dr., Dankd Katalin dr.
és Szegedi Gyula dr.

Az el6rehaladott Hodgkin-kér kezelésében az els6
jelentds sikert DeVita és mtsai érték el, akik kom-
binalt ciklikus kemoterdpiaval Il11—IV stddiumad
betegek 81%-4ban atlagosan 36 hdénapos komplett
remisszidt értek el (1), az addig alkalmazott mono-
kemoterdpiak 20—25%-0s révid id6tartami komp-
lett remissziés ratdival szemben (2. A MOPP
(Mustarnitrogén, Oncovin, Procarbazin, Predniso-
lon) kezelést azdta is kiterjedten alkalmazzdk a
betegség generalizalt formaiban, hasonl6 j6 ered-
ménnyel (3, 4). DeVita és mtsai kozlése szerint a
komplett remisszioba kerilt betegek 70%-a 5 éve,
50%-a pedig mar 10 éve él tinetmentesen fenn-
tartd6 kezelés nélkual (5).

Az elért eredmények tovabbi javitasa, illetve a
kezelés mellékhatdsainak csokkentése érdekében
tébb Gjabb polikemoterapids programot dolgoztak
ki, melyek talnyomd része alapvet6en az eredetileg
leirt MOPP séma véltozatdnak tekinthet6. Ezek
egyike a McElwain és mtsai altal 1977-ben ismer-
tetett Chlorambucil, Vinblastin, Procarbazin, Pred-
nisolon (ChlIVPP) kombinaci6 is (6), melyet R&k is
emlitett a malignus lymphomék kezelésével foglal-
kozé, 1978-ban publikalt tanulmanyaban (7). Koz-
leményinkben a ChIVPP sémaval szerzett tapasz-
talatainkrél szédmolunk be.

A ChIVPP ciklikus polikemoterapia kivitelezése

A terapias menetrend azonos volt a McElwain
és mtsai &ltal eredetileg leirt protokollal (6). A keze-
lési ciklus sémaja az 1. tdblazaton lathat6. Egy teljes
kezelés 6 ciklusbhol allt, a kezelések alatti kifejezett
progresszié esetén azonban a terdpiat félbeszakitottuk
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1. tablazat. A ChIVPP kombinalt ciklus kemoterapia

menete

. 1. 8 14 15-28.
Gyogyszerek nap nap nap nap
Chlorambucil/Leukeran, p.o./ 6 _ *
mg/m2
Vinblastin/i.v./mg/m2 6 6 terapias
Procarbazin/Natulan, p.o./ ASzunet
mg/m2 100----- —
Prednisolon/p.0./mg 40------- —_

Egy teljes kezelés hat 28 napos ciklus ismétlésébdl all.

és egyéb kombinaciora tértink at. Fenntartd kezelést
nem alkalmaztunk. Valamennyi beteget ambulanter
kezeltik: a kornyékbelieket klinikdank Ilymphoma
szakrendelésén, a tavolabb lakék Vinblastin injekcié-
jat korzeti orvosuk adta be. Az utobbi esetekben a
részletes terdpids menetrendet és a kizarélag fekvé-
beteg-gyogyintézetek szaméara forgalomba keril§ Vin-
blastint és Procarbazint (Natulan) a korzeti orvosok-
nak eljuttattuk. Egyszerre 2 ciklusra elegendd gyogy-
szermennyiséget adtunk: a 2. és 4. ciklus befejezése
utan (szlkség esetén természetesen hamarabb is) a
beteget szakrendelésiinkén ellen6riztiik, a tovabbi ke-
zelésr6l ekkor dontottink. A tavolabb lakd, altalunk
csak nagyobb id6kozokben latott betegeink rendszeres
vérképellen6rzése a teriletileg illetékes rendel6inté-
zetben tortént. Csontvel6-depressziora utald jel esetén
a gyogyszermentes sziinetet meghosszabbitottuk, meg-
varva a csontvel6 regeneralodasat.

2. tablazat. A ChIVPP kezelés eredményének és
abetegek egyesjellemzginek
O6sszehasonlitasa

KR RR NR Osszesen
Betegszam (%) 9 6 9 24
(375)  (25,0) (37,5)  (100)

Nem

Ferfi 7 4 7 18

NG 2 2 2 6
Kor

16—35 év 4 3 4 n

36—49 év 4 2 2 8
_ 50 év felett 1 1 3 5
Atlagéletkor 38,5 36,5 40,1 38,6
Klinikai stadium

. 1 - 1 2

1. 7 4 4 15

V. 1 2 4 7
Aktivitas

A (nincs) 4 1 2 7

B (van) 5 5 7 17
Szovettani tipus

LP 4 1 - 5

NS 2 2 1 5

MC 3 1 5 9

LD - 2 3 5
El6z6 kezelés

Kemoterapia - - 1 1

Radioterapia 4 1 2 7

Kemo- és

radioterapia 1 - - 1

El6z6leg nem

kezelt 4 5 6 15

KR = komplett remisszid, RR = részleges remisszio, NR = nem
reagalt. LP = lymphocyta predominantia, NS = nodularis scie-
rosis, MC = kevert sejtes, LD = lymphocyta depletio. El6z6
radioterapia = a rekesz feletti régiok 6Co irradiacioja; el6z6
kemoterapia = CVPP; el6z6 kemo- és radioterapia = el6bb
CVPP, majd €Co irradiacio.



3. tabldzat. A MOPP kezelés és egyes valtozatai altal
indukalt komplett remissziok
gyakorisdganak 6sszehasonlitasa

Kombinaciok KR (%) Irodalom

MOPP 8l DeVita (1)
MVPP 7”7 McElwain (12)
CVPP 59 Host (13)
COPP 66 Morgenfeld (14)
BCOP 35 Durant (15)
BCVP 52 Durant (15)
BVPP 83 Harrison (16)
DVPP 63 Berényi (17
ChlvVPP 75,7 McElwain (6)
ChlvPP 375 Sajat észlelésiink

M = Mustarnitrogén, 0 = Oncovin (Vincristin), P = Procarba-
zin (ha két P van jel6lve, a masik P = Prednisolon), V = Vin-
blastin, C = Cyclophosphamid, B = BCN U, D = Degranol,
Chl = Chlorambucil.

Beteganyag

1977. szeptember—1979. marcius kozott 24 beteget
kezeltink ChIVPP polikemoterapiaval. A beteganyag
jellemzd@it a 2. tablazaton tiintettik fel. A kor szerinti
csoportositaskor MacMahon elvét kdvettik (8). Istvan
és Giczy altal kozoltekhez (9) hasonldéan a mi bete-
geink kozott is sokkal tobb a férfi mint a né. A kli-
nikai stadium meghatarozasara az Ann Arbor-i sta-
diumbeosztast alkalmaztuk (10). 12 esetben staging
laparotomiat is végeztiink. A két Il klinikai stadiumu
betegnél a hatalmas tumormassza kedvezd&tlen elhe-
lyezkedése, a sulyos altalanos panaszok jelenléte és a
lymphoid depletiés szdvettani tipus miatt végeztink
els6 kezelési formaként polikemoterapiat. Az aktivi-
tasra utalo jelek (laz, éjjeli izzadas, fogyas) fennalla-
sat B, hianyat A betlvel jeldltik. A szOvettani oszta-
lyozdas Lukes és Butler kritériumai alapjan tortént
(11). Hét beteg a ChIVPP kezelést atlag 9,5 honappal
megel6zéen 4000 rad/4 hét/régio dozisban a rekesz fe-
letti valamennyi nyirokcsomo-régiora ~Co irradiaciot
kapott. Egy beteg CVPP kezelése 18 hénappal korab-
ban fejez6dott be, egy beteg pedig ,mantle” tipusd és
CVPP kezelést egyarant kapott 24, illetve 60 honappal
a ChlIVPP kezelés kezdete el6tt.

Eredmények

A ChlVPP kezelés eredményének és a betegek
egyes jellemz6inek 6sszefliggését a 2. tablazaton
tintettik fel. Kilenc beteg kerilt komplett remisz-
szibba, az dsszes beteg 37,5%-a. A komplett remisz-
sziok atlaga 4,9 hénap, a legrovidebb 1 hénap (3
beteg), a leghosszabb 11 hoénap (ugyancsak 3 be-
teg). A betegek 25%-a csak részlegesen reagélt a
kezelésre. Hatastalan volt a kezelés 9 beteg eseté-
ben, s6t kifejezett progresszi6 miatt 4 betegen a
kezelést a 4., illetve az 5. ciklus utan félbe kellett
szakitani és méas kombinéciora kellett atvaltani. A
nem reagaldk csoportjabdl 3 beteg halt meg: egyi-
kiik a kezelés alatt, 2 beteg pedig néhany héttel a
kezelés befejezése utdn, valamennyien alapbeteg-
ségik kovetkeztében. A tobbi részlegesen vagy egy-
altalan nem reagal6 beteg él, mas kombinaciés pro-
tokollt kapott, illetve kap.

A betegség klinikai jellemzdit egyenként szam-
ba véve — a kezelt betegek kis szdma miatt a mesz-
szebbmend kovetkeztetések levonésat természete-
sen mellé6zve — nem talaltunk &sszefliggést, a
ChIVPP kombinéciéra adott terapids valasz mi-

lyensége, valamint a betegek neme kozott. Ugy
tinik, hogy id6sebbek (50 év felettiek), V. Kklini-
kai stddiumban levdk, klinikai aktivitassal rendel-
kez6k és lymphocyta depletiés szdvettani tipustak
kozott kevesebben reagalnak jol a kezelésre. A 9
el6z6 kezelést kapott betegh6l 5 kerilt komplett
remissziobba. Harom betegen észleltink &atmeneti,
kisfoki granulocytopeniat, 6 betegen a Vinblastin
beadasa utan enyhe hanyingert, de stlyosabb gas-
trointestinalis vagy egyéb mellékhatds nem jelent-
kezett a kezelések soran.

Megbeszélés

A MOPP séma kulénb6z6 varidnsai &ltal indu-
kalt komplett remissziok szazalékos gyakorisagat
(a komplett remisszios ratat) tintettik fel a 3.
tablazaton. Megéllapithat6, hogy a kulénbdzd mo-
dositasok nem jobbak mint az alapkombinacidé. Ha-
zai tapasztalat: Varga és mtsai COPP kezeléssel
64%-ban értek el komplett remissziot (18). Ugy
tlinik, hogy pusztan a MOPP séma kisebb-nagyobb
modositasaval jelentés tovabbi eredményt nem le-
het elérni, inkdbb az egyszerlbb, biztonsagosabb,
kevesebb mellékhatassal jaré kdnnyebben Kivite-
lezhet6 valtozatok megalkotasara kell térekedniink
az Ujabb MOPP-variansok létrehozasakor. A
ChIVPP kombinécio is ezt a célt szolgalta: a MVPP
protokollban Nicholson és mtsai (19) a kevéshé
neurotoxikus Vinblastinra cserélték a Vincristint,
McElwain és mtsai pedig a Mustarnitrogén Chlor-
ambucilra (Leukeran, Wellcome, England) cserélé-
sével a leggyakoribb, legtdobb szubjektiv panaszt
okozd gastrointestinalis mellékhatasokat tudtak je-
lentésen csOkkenteni. Az alkilaléként leggyakrab-
ban hasznalt Cyclophosphamiddal szemben a
Chlorambucil szerepeltetése tovabbi nem elhanya-
golhato el6nyodket jelenthetne: nincs szikség draga
infaziokra, nem kot le a beteg id6t, agyat, n6évért

4. tablazat A két beteganyag egyes jellemzdinek
O6sszehasonlitasa

McElwain  Sajat
és mtsai

Nem

Ferfi 47 18
. N6 23 6
Atlagéletkor (év) 28,0 38,6
Klinikai stadium

L 1 -

II. 14 2

Ml 34 15

V. 21 7
Aktivitas

A 27 7

B 43 17
Szovettani tipus

LP 4 5

NS 39 5

MC 24 9

LD 3 5
El6z6 kezelés

Radioterapia 22 7

Kemoterapia, radio-

és kemoterapia 12 2
El6z6leg nem kezelt 36 15
Osszesen 70 beteg 24 beteg



az inflzi6 id@tartamdara, a Vinblastin intravénas
adasa biztonsagosan megoldhaté a koérzeti orvosi
rendel6ben, igy a terdpids centrumokra nehezedd
nyomas csokken, nem utolsésorban pedig a beteg-
nek is kevesebb faradsdgaba keril a kezelés, ele-
gendd nagyobb id6kdzokben felkeresnie a lakohe-
lyét6l esetleg tavolabb esd specidlis szakrendelést.

Klinikdnk lymphoma szakrendelése jelenleg
(1979. aprilis) 7 kdérnyez6 megyében laké 92 Hodg-
kin-k6ros beteg gondozéasat, kezelését végzi. Ert-
het6, hogy o6rommel kezdtik a ChIVPP kezelést
alkalmazni. Eredményeink sajnos messze alatta
maradtak a vartnak. McElwain és mtsai els6 koz-
leményikben 70 beteget kezelve 75,7%-0s komplett
remissziés ratarél szamolnak be (6), a komplett re-
misszidba kerilt betegeik 3 éves tiinetmentes tul-
élése legujabb kozlésuk szerint 67% (20). Mi a ro-
vid megfigyelési id6 miatt jelenleg csupan a komp-
lett remisszios ratardl tudunk beszamolni, hiszen a
leghosszabb komplett remissziés id6 is még mind-
Ossze 11 honap. A kilénbség a McElwainék altal
kozolt eredménnyel szemben sajnos jelentds (75,7
szazalék, illetve 37,5%), holott mindenben azonos
terdpids menetrendet alkalmaztunk. Nem elhanya-
golhat6 kilénbség van viszont a két beteganyag
Osszetételében: betegeink atlag 10 évvel voltak idé-
sebbek, tobb mint 90%-uk tartozott a IH1—IV Kkli-
nikai stadiumba, 70%-uknak voltak aktivitasra
utald panaszaik, csaknem 60%-uk a kedvez6tlen
prognézisi kevert sejtes és lymphocyta depletids
szOvettani tipusba tartozott (4. tablazat).

A mi beteganyagunk tehat szdmottev6en rosz-
szabb jelz6kkel rendelkezett. Eppen azok a para-
méterek fordultak el§ slribben, amelyek gyakrab-
ban tarsultak rosszabb terapias valasszal. El6re-
haladott Hodgkin-kdr viszont ezekkel a rosszabb
prognézisd klinikai jellemz6kkel téarsul gyakrab-
ban, a 3. tablazaton ismertetett eredményeket is
ilyen Osszetétel(i beteganyagon érték el.

Stout és Todd (21) 43 beteget kezelve a meér-
sékelten maodositott (10 mg helyett 15 mg Chlor-
ambucilt adtak) ChlIVPP protokollal 56%-0s komp-
lett remisszids ratat kaptak. A rosszabb eredményt
6k is a McElwainék beteganyagédhoz képest rosz-
szabb — a mienkkel Iényegében egyez6 — prog-
nosztikus faktorok fennallasaval magyarazzak.

Kétségtelen tény, hogy tapasztalataink csak 24
beteg kezelésével kapcsolatosak. A lényegesen rosz-
szabb eredmények azonban arra késztettek ben-
ninket, hogy a nagyobb beteganyagra (és ezzel
egzaktabb 6sszehasonlitasra) torekvés helyett a be-
tegeinket a tovabbiakban a biztonsagosabb, na-
gyobb hatasfoki CVPP vagy COPP kombinacidval
kezeljuk. Els8sorban emiatt tartjuk érdemesnek
kis beteganyagon elért eredményeink kozlését.

Osszefoglalas. Szerz6k Chlorambucil, Vinblas-
tin, Procarbazin és Prednisolon ciklikus polikemo-
terdpidaval kezeltek 24 elérehaladott stadimban levd
Hodgkin-kéros beteget. Kilenc beteg kerilt komp-
lett remisszidba, 6 beteg részleges remisszba, mig
9 betegnél a kezelés hatastalannak bizonyult, s6t
4 beteg kezelését a kifejezett progresszi6 miatt
félbe kellett szakitani. Harom betegnél észleltek
enyhe, atmeneti granulocytopeniat, 6 beteg panasz-
kodott enyhe hanyingerré6l a Vinblastin beadéasa
utan. Az alacsony komplett remisszids rata (37,5%)
miatt el6rehaladott Hodgkin-kéros betegek kezelé-
sére tovabbra is jobbnak tartjdk a Chlorambucil
helyett a Cyclophosphamid alkalmazasat a kombi-
néacidban.

IRODALOM: 1 DeVita, V. T., Serpick, A. A., Car-
bone, P. P.: Ann. Intern. Med. 1970, 73, 881. — 2. Bona-
donna, G., Uslenghi, C., Zucali, R.: Europ. J. Cancer.
1975, 11, 251. — 3. Frei, E. és mtsai: Ann. Intern. Med.
1973, 79, 776. — 4. Goldsmith, M. A., Carter, S. K.:
Cancer. 1974, 33, 1. — 5. DeVita, V. T. és mtsai: Proc.
Am. Soc. Clin. Oncol. 1976, 17, 269. — 6. McElwain,
T. J. és mtsai: Br. J. Cancer. 1977, 36, 276. — 7. Rak
K.: Orv. Hetil. 1978, 119, 2299. — 8. MacMahon, B.:
Cancer Res. 1971, 31, 1854. — 9. Istvan L., Giczy S.:
Orv. Hetil. 1979, 120, 319. — 10. Carbone, P. P. és mtsai:
Cancer Res. 1971, 31, 1860. — 11. Lukes, R. J., Butler,
J. J.: Cancer Res. 1966, 26, 1063. — 12. McElwain, T.
J. és mtsai: Nat. Cancer. Inst. Monogr. 1973, 36, 395.
— 13. Host, H., Abrahamsen, A. F.: Scand. J. Haemat.
1973, 10, 170. — 14. Morgenfeld, M. és mtsai: Proc.
XIV. Int. Congr. Haemat. San Paulo, (abstr. 578) 1972.
— 15. Durant, J. R., Lessner, H. E.: Cancer. 1973, 32,
277. — 16. Harrison, D. T., Neiman, P. E.: Cancer.
Treat. Rep. 1977, 61, 789. — 17. Berényi E.: Orv. Hetil.
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med. J. 1970, 3, 7. — 20. Kaye, S. B. és mtsai: Br. J.
Cancer. 1979, 39, 168. — 21. Stout, R., Todd, D. H.:
Cancer Treat. Rev. 1979. Suppl. 6. 107.
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tabletta

OSSZETETEL: 1 tabl. 250 mg naproxent tartalmaz.

HATAS: A Naprosyn tabletta gyulladasgatlo, laz- és faj-
dalomgsillapitd hatasd, nem steroid jellegl készitmény.
Gyulladasgatlé hatasa adrenalectomizalt allatokon is je-
lentkezik, ami azt jelzi, hogy nem a hypophysis-mellékvese
humoralis regulacios rendszeren keresztiil, hanem kozvet-
lentl hat. Gyulladasgatlé hatadsanak pontos mechanizmusa
- hasonléan mas gyulladasgatléékhoz —nem ismert, de
feltételezhet6, hogy a prosztaglandin-szintetaz gatlasanak
nagy szerepe van a gyulladascsokkent6 hatas kialakula-
saban. A tébbi nem steroid gyulladasgatléhoz viszonyitva
kevéshé bizonyult ulcerogen hatasinak. A cardiovascularis,
valamint a kozponti és vegetativ idegrendszert nem, vagy
csak minimalis mértékben befolyasolja.

JAVALLATOK: Rheumatoid arthritis, egyéb krénikus iziileti
gyulladasok, spondylitis ankylopoetica (m. Bechterew),
arthrosis  kilonféle ~ formai, 5£ondylosis, spondylarthrosis,
extraarticularis rheumatismus kiilénb6z6 formai (lumbago,
egyéb myalgidk, fibrositisek, neuralgidk, bursitisek, peri-
arthritis humeroscapularis, epicondylitis humeri stb.).

ELLENJAVALLATOK: Gyomor- és nyombélfekély, tovabba
kifejezett maj- és vesekarosodas esetén csak alland6 or-
vosi ellenérzés mellett adhato.

Terhesség alatt nem rendelhet6. 16 évesnél fiatalabb be-
tegek ne szedjék a gyogyszert, mivel jelen pillanatig fiatal-
kortakon és gyermekeken még nincs elég tapasztalat.

ADAGOLAS: Kezd( eés szokasos fenntarto adagja napi
2X 250 (reggel és este étkezés utan). Szikseg esetén
napi 3 tabletta Is adhatd (750 mg 6ssz-dozis) a fajdalmak
napszakos jellege szerint: 2 tabletta reggel, 1 tabletta
este, illetve 1 tabletta reggel és 2 tabletta este. Hosszan
tartd kezelés alatt az adagolds napi 375-750 mg-os hata-
rokon bellll véltoztathatd, a megfelel6 adagokat ugyan-
csak naponta kétszer kell beadni.

mV 200

OS YN

Antirheumatica

MELLEKHATASOK: Ritkan gyomorégés, gyomorfajas, teli-
tettségi érzés, enyhe szédiilés vagy rosszullét, fejfajas, a
gyomor-béltraktusban atmeneti jellegi vérzés. Igen ritkan
orkiiités, thrombocytopenia.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kerillend6 az egyiittadas

- magnéziumoxid és aluminiumhidroxid tartalmi antaci-
dumokkal (gatoljak a Naprosyn felszivodasat);

Csak oOvatosan adagolhat6

- g_rlzzlis anticoagulansokkal (anticoagulans hatas fokozé-
1K,
- szulfanilurea tipust antidiabetikumokkal (hypoglykaemia
veszélye);
- ﬂife)nilhidantoinnal (ennek szérumszintjét toxikusig emel-
eti) ;
- szulfonamidokkal (ezek toxicitasat fokozhatja).

FIGYELMEZTETES: Szalicilérzékeny egyénekben urtikariat,
aszthmés rohamot valthat ki.

Tartésabb alkalmazésakor a vérzési id6 meghosszabboda-
sat okozhatja.

Gyomor- vagy nyombélfekély esetén, vagy ha a betegen
gyulladasgatlo gyogyszerek szedése kapcsan mar fellépett
yomor- vagy belverzés, alkalmazasa allandé orvosi ellen-
orzést igényel.

Oralis anticoagulansokkal egyitt adva a prothrombin id6t
ellendrizni kell!

Szulfanilurea tipust antidiabetikumokkal egy[]tt adva az
antidiabetikum adagjat Ujra be kell allitani!

MEGJEGYZES: i Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendel-
kezése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS: 30 db tabletta 22,- R

FORGALOMBA HOZZA: Alkaloida Vegyészeti Gyar, Tisza-
vasvari, Syntex licencia alapjan.

ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR,TISZAVASVARI



PROBON®

drazsé

ANALGETICUM

A Probon (j tipust fajdalomcsillapito.

Gatolja a kabité hatast fajdalomcsillapitok légzéscsokkentd
hatasat is, ugyanakkor azok fajdalomcsillapité hatasat fokozza.
Teréapias adagban nem toxikus, megszokast nem okoz, jol t(r-
het6, ezért hosszabb ideig tarté adagolasra is alkalmas.

OSSZETETEL

Drazsénként 300 mg rimazolium methylsulfuricum (1,6-dime-
thyl-3-carbaethoxy-4-o0x0-6,7, 8,9-tetrahydro-homopyrimida-
zolum methylsulfuricum) hatoanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK

Krénikus mozgasszervi fajdalmak megsziintetése.

Egyéb fajdalmakban: a szokéasos fajdalomcsillapitokkal nem
szlintethet igen heves fajdalmak csillapitasara gorcsoldokkal
és kabitd hatasu fajdalomesillapitokkal el6nydsen kombinalha-
't6. A légzésre gyakorolt hatdsa miatt kiilondsen java lit id6s
betegek tajdalmainak csillapitasara.

Fejfajas csillapitasara nem alkalmas.

ADAGOLAS

FelnGttek egyszeri adagja fajdalom esetén 1 drazse, napi adag-
ja szilkség szerint 3, fekv@ beteg részére 4 drazséig emelheto.

MELLEKHATASOK

Ritkabban enyhe hanyinger, szédiilés, kabultsig és a terapias
adagot meghalad6 dozis esetén fejfajas el6fordulhat.
FIGYELMEZTETES

A Probon fokozza mind a centralis depresszios szerek, mind a
kabitd hatasu fajdalomcsillapitok hatasat, ezek egyidejd alkal-
mazasakor - egyéni megitélés alapjan az adagok csékkentése
ajanlatos.

MEGJEGYZES

* Csak vényre adhat6 ki. Az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS

10 db & 0,3 drazsé Térités: 3,90 Ft



LIBEXIN®
COMBINATUM

tabletta

ANTITUSSIVUM

OSSZETETEL

Tablettanként 200 m S-SB,B-Diphenylaethyl)-S-(B-piperidi-
noaethyl)-1,2, 4-oxadiazolum hydrochloricum és 1 mg Emeti-
num hydrochloricum hatéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK

Grippe, bronchitis spastica, bronchitis acuta és chronica, la-
ryngitis, asthma bronchiale, emphysema, pleuritis, pleuropneu-
monia, tld6-tbc.

ELLENJAVALLATOK

Nagy valadékozassal jard korképekben és kiillondsen post-
operativ allapotokban (inhalacios narkdzis utan) ellenjavallt.
ADAGOLAS

Atlagos adagja feln6tteknek naponta 3-4-szer 1 tabletta, étke-
zés utén.

MELLEKHATASOK

Emelygés, esetleg hanyinger szorvanyosan el6fordulhat, ami
a gyogyszer szedesének abbahagyasa utan megsz(nik.
FIGYELMEZTETES

Atablettat egészben nyeljik le, mivel szétragasa a szdj nyalka-

hartyajan mulo zsibbadast valthat ki. A gyogyszert a gyermek-
praxishban ne alkalmazzuk. Gyermekek eldl elzarva tartandé.

CSOMAGOLAS

20 db tabletta Térités: 3,90\ Ft

MEGJIEGYZES \

Csak vényre adhato ki. Az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételheté.



Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,
|, Sebészeti Klinika

(igazgatd: Petri Gabor dr.),
Kérbonctani  Intézet

(igazgaté: Ormos Jend dr.)

Lugos reflux és (n. in situ
giyeiocsorak

Gergely Mihaly dr.* Imre Jozsef dr.
és Fodor Lé&szIlo dr**

A rék keletkezésének oka az intenziv kutatdmunka
dacdra maig sem ismert. Az idilt irritacio kovet-
kezményeire, a sugdar- és vegyi carcinogen hata-
sokra mindazonaltal sokréti megfigyelések utalnak
(a tengeri haldszok bérrakja, az angol kandall6-
tisztitok scrotum carcinomadja, vagy a Tibetben
hasznalatos testmelegit6 — ,,kangri” — altal oko-
zott idult égési sérulésekben keletkezd hegrak, a
pipasok ajakrakja, valamint a corrosiv nyel6cs6-
sérultek kés6i heg-carcinomai stb.). Az idilt sz6-
veti izgalom mint rakel6z6 allapot koroki lényegét

szamos kisérletes vizsgalat is megerGsitette (3, 1).

Az aldbbiakban egy olyan ritka esetiinket ki-
vanjuk ismertetni, amely azt példazza, hogy a nye-
I6cs6 nyalkahartyajat éré idalt, lagos vegyhatasu
inger, az epés bélnedv akadalytalan refluxa ham-
szoveti atypiahoz vezethet. A beteg korlefolyasa-
nak megbeszélése egyéb — gyakorlati — szempon-
tokbdl is indokoltnak tlnik.

Esetismertetés

Sz. J., 51 éves férfibeteget 1975. Il. 4-én vettik fel
osztalyunkra. Jelentkezésének maodja is emlitést érde-
mel: az egyik kelet-magyarorszagi megyében lakik és
egy alkalommal szomszédjahoz csatlakozott, akinek
lagsérilés okozta nyel6cs6szlikiletét megfelel6 id6-
kdzokben mellkassebészeti osztalyunkon tagitottuk. A
beteg elmondta, hogy 1969-ben az illetékes terileti
korhazban fekély miatt hasm(tétet végeztek rajta és
az6ta, de az utobbi idében egyre fokozédéan mard-
égeté fajdalmat érez a szegycsontja mdgott; az elmalt
honapokban sokat fogyott. Bemutatott zardjelentése
szerint subcardialis tumor miatt hasi behatolasb6l to-
talis gastrectomiat végeztek és oesophago-duodenosto-
miat készitettek. A készitmény szovettani vizsgalata

* Uj munkahelye: Szentes, Véarosi Kérhaz, alt. se-
bészeti osztaly.

** Uj munkahelye:
tani osztaly.

Nagyatad, Korhaz, kérbonc-

Orvosi Hetilap 1980. 121.
4

évfolyam, 10. szam

az elvaltozas malignus természetét kizarta, viszont a
pepticus fekélyt jelentés gyulladasos conglomeratum
Ovezte.

A sulyos panaszok és az alapjaiban kifogasolhatd
rekonstrukciés maodszer, az oesophago-duodenostomia
miatt a m{tét javallata, az afiziolégias helyzet meg-
valtoztatasanak szikségessége egy pillanatig sem volt
vitds, ezért még endoscopiat sem végeztink; nyelés-
vizsgalattal csupan az anastomosis esetleges szlikile-
tét zartuk ki. A silyosan leromlott, 54 kg-os beteget
1975. 1l. 6-&4n operaltuk meg.

B. 0. thoracolaparotomia a VIII. borda magassa-

gaban. Viszonylag szabad kornyezetben felkerestiik a
rekesz alatt a nyel6csé és a patkébél kdzott készitett
anastomosist, azt a szajadék alatt és felett 2—2 cm-rel
kimetszettilk, majd a duodenumot vakon zartuk Moy-
nihan szerint. A jejunumbdl Roux-kacsot prepardl-
tunk és a rekesz alatt kezdtiink hozza az oesophago-
jejunalis anastomosis készitéséhez, a nalunk rutin el-
jarasként alkalmazott és kitlin6en bevalt egyrétegl
drotvarrat (11, 12) csomés o&ltéseit behelyezve. Mar
az els6 1—2 oltés csomozasakor feltlint, hogy a nyel6-
cs6 makroszképosan egyébként épnek tliné nyalkahar-
tyaja furcsan torékeny, nem a szokasos konzisztencia-
ju. Emiatt a nyel6cs6b6l még egy darabot rezekaltunk,
majd a szajadékot most mar a mellkasban, a rekesz
folott a mediastinumban készitettik el. Az elkészilt
anastomosist mediastinalis pleuraval boritottuk, majd
a hasban elkészitettik a vég az oldalhoz jejuno-jeju-
nostomiat és a miitétet a decompressziot szolgalé katé-
ter-jejunostomiaval fejeztik be. A réteges zaras el6tt
a mellkast és a subphreniumot drainaltuk.

A beteg eseménytelen korlefolyds utan Il. 18-an
els6dlegesen gyogyult sebbel tavozott. 1975 aprilisaban
tortént ellenérzésekor tinet- és panaszmentes volt, 6
kg-ot hizott.

A meglepetést a kdrszovettani vizsgalat eredmé-
nye jelentette: a lelet ugyanis a nyel6csé nyalkahar-
tyajaban, a szemre ép kornyezetld anastomosis vonala
felett kdzvetlendl in situ laphamrak jelenlétét bizonyi-
totta, illetve a nyel6cs6falban subacut gyulladast és
fibrosist mutatott, amely els6sorban a submucosara
lokalizalédott; a felszini réteges lapham majdnem min-
denitt hyperplasianak mutatkozott.

Az 1. abra a mitétink el6tti helyzetet, az oeso-
phago-duodenostomia vazlatat (az a abran az in situ
carcinoma helye nyillal jeldlve), illetve a Roux-kacs-
csal végzett jejunum interpositiét (b abra) mutatja be.
A 2 abra az elvaltozas szoveti képét demonstralja
(220-szoros nagyitas).

1. é4bra.
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k. apra.

Megbeszélés

Mig a gastrooesophagealis — pepticus — re-
flux koroktani jelent6ségét, elssorban a hiatus
herniaval kapcsolatban (13, 19) a klinikum mar
tobbé-kevéshé felismerte, addig a gyomorcsonko-
last vagy teljes gyomoreltavolitast kévet6 (a bemu-
tatott esetben a nem optimalis rekonstrukciés mad-
szernek tulajdonithaté) epés-ligos regurgitacio
alapveté szerepe az ilyen mitétek utan kialakuld
panaszok hatterében kordntsem tudatosult még.
Magunk ismételten ramutattunk erre (5, 7, 7/a),
hangsulyozva azt, hogy helyes sebészi technikaval
kénnyebb az ilyen panaszokat megel6zni (7, 7/a)
mint kezelni (5). Kiemeltuk azt is, hogy a kozel
neutralis vegyhatashoz szokott nyel6csé szamara
épp Ugy oesophagitis forrasat jelenti a ligos-epés
béltartalom mint a savanyU-pepticus gyomorben-
nék. Ezt allatkisérletek is tanusitjak: kutyak nye-
I6csdévében az infundalt epe gyomorsav, sét pan-
creas-nedv hianyaban is nyel6cs6lobot okozott (16,
6). Gillison és mtsai majmokon csupan epét is tar-
talmazéd gyomornedvvel tudtak stlyos erosiv oeso-
phagitist provokalni (8). Részben ellentmondé ada-
tokat olvashatunk Henderson és mtsai (10) kozle-
ményében: kisérleteikben a savas &blités, illetve az
epe vagy epesavak izolalt alkalmazasa nem okozoftt
oesophagitist kutydk nyel6csdvében, keverékik vi-
szont a vart hatashoz vezetett. Patkdnyokon Lam-
bert mutatta ki a duodenalis nedv gyulladashoz
vezetd hatdsat az allatok nyel6csovében (14).
Ugyancsak patkdnyokon bizonyitotta Helsingen,
hogy teljes gyomoreltavolitas utan a Roux Y meg-
oldéassal torténd oesophago-jejunostomia az egyet-
len olyan rekonstrukciés modszer, amely a nyel6-
cs6lobot megel6zi (9). A teljes gyomoreltavolitast
kévetd panaszok hatterében rendszerint a nem op-
timalis rekonstrukcié eredményezte lagos reflux
all. Esetiinkben a ligos regurgitacié carcinogene-
tikus tényez6ként latszik hatni.

Ami az in situ carcinoma fogalmat illeti, az
egyik ismert patolégiai kézikényvre utalunk (2).
A praeinvasiv lokalis szdveti malignitas talan vala-
mennyi rakféle egyik korai stddiuma, és mint ilyen,
egyes testtdjak kivételével — amelyek a megfelel
metodikaval végzett onkolégiai szlrésre alkalma-
sak (példaul a portio uteri) — legfeljebb véletlen

mellékleletként ismerhet§ fel a histolégiai feldol-
gozas soran. Az altalunk attekintett hazai szakiro-
dalomban nyel6csében észlelt in situ rakrdl szélo
kozlés nincsen. Erre vonatkozé kilfoldi adatot is
csupadn néhanyat taldltunk (4, 17, 18). Egyébként
olykor még az invasiv, de korai rak is melléklelet
csupan: ilyent észleltek nyombélfekély miatt vég-
zett gyomorcsonkolas preparatumaban (2).

A lugos reflux kovetkezményeinek ismereté-
ben érthet6, hogy teljes gyomoréitavolitas utan
miért mindsithetd a lehetd legrosszabb rekonstruk-
cios modszernek a multban elssorban japan sebé-
szek altal ajanlott oesophago-duodenostomia. A
bélcsatorna folytonossaganak helyreallitasa ezzel
az eljarassal kétségkivil a legegyszerlibbnek tiinik,
és az esetek egy részében technikailag is kivitelez-
het6. Mindazonaltal, ha a beteg a malignus alap-
betegség kidjulasa miatt nem hal meg ,idejében”,
az afiziolégids helyzet sziilte panaszok pokolla te-
szik életét. Illyenkor, a helyes rekonstrukcid elvégzé-
se, a Roux-kaccsal t6rténd jejunum-interpositio egy
csapasra visszaadja a beteg életkedvét, megsziin-
tetve panaszait. Mig tehat esetlinkben a benignus
alapbetegség téves megitélése miatt végzett teljes
gyomoreltavolitast senki sem irhatja a sebész rova-
sdra — bar a kivanatosnal lassabban terjed6 fibe-
roscopids vizsgalatok birtokdban az ilyen tévedések
remélhetéen egyre ritkabba valhatnak — a re-
konstrukcid6 megvalasztasa semmiképpen sem mi-
ndsithetd szerencsésnek. A refluxot kivéd6 Roux-
kacs alkalmazésakor is helyes az eljarast kombinal-
ni valamely gyomorpotlé modositassal (15).

Osszefoglalas. A szerzék 51 éves férfibeteg ese-
tét ismertetik: a betegen mas intézetben teljes
gyomoreltavolitast végeztek és oesophago-duode-
nostomiat készitettek. Az afizioldgias rekonstruk-
ci6, az allandé lugos reflux sialyos panaszokhoz
vezetett, a beteg jelent6sen leromlott. A helyzet
megoldasara a gastrectomia utan 6 évvel thoraco-
abdominalis behatolash6l kimetszették az anasto-
mosist és Roux-féle jejunum-kaccsal végeztek pot-
last. A szdvettani vizsgalat a nyel6csé falaban koz-
vetlentl az anastomosis folott Gn. in situ lapham-
rakot talalt, ami az iddlt irritdcié (ldgos reflux)
carcinogenetikus hatdsanak lehetdségét veti fel.

IRODALOM: 1 Anderson: Pathology. 4th ed.
Mosby Co., St. Louis, 1961. — 2. Bado6 Z., Benk6 G.
Imre J.: Magy. Seb. 1972, 25, 60. — 3. Bal6 J.: Kor-
bonctan I. Szikra, Bp., 1948. — 4. Belladonna, J. A. és
mtsai: N. Engl. J. Med. 1974, 291, 895. — 5. Bugyi |I.
Jr., Badé Z., Imre J.: Orv. Hetil. 1975, 116, 372. —
6. Ellis, L. J. és mtsai: Ann. Thor. Surg. 1971, 12, 331.
— 7. Gergely M., Imre J.: Orv. Hetil. 1976, 117, 259. —
7/a. Gergely M.: Magy. Seb. 1978, 31, 350. — 8. Gilli-
son, W. és mtsai: Surg. Gyn. Obst. 1972, 134, 419. —
9. Helsingen, N. Jr.: Acta Chir. Scand. 1961, Suppl.
273. — 10. Henderson, R. D. és mtsai: Ann. Thor. Surg.
1972, 14, 465. — 11. Imre J., Gergely M.: Magy. Seb.
1975, 28, 249. — 12. Imre J., Petri I, Gergely M.; Magy.
Seb. 1975, 28, 364. — 13. Kopp M.: Orv. Hetil. 1972, 113,
2937. — 14. Lambert, R.: Amer. J. Dig. Dis. 1962, 7,
1026. — 15. Littmann I.: Sebészeti mtéttan. Medicina,
Bp., 1977. 204. — 16. Moffat, R. C., Berkas, E. M.:
Arch. Surg. 1965, 91, 963. — 17. Sotus, P. C. és mtsai:

JAMA. 1978, 239, 335. — 18. Ushigome, S. és mtsai:
Cancer. 1967, 20, 1023. — 19. Hess, W., Liechti, R.:
Gleithernie und Refluxkrankheit. Springer Verlag,
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Mitéet el0tt diagnosztizalt,
epekd okozta pylorus
elzarodas

Svastits Egon dr. és Liszka Gyodrgy dr.

Az epek6-ileus gyakorisdgat az irodalom a mecha-
nikus ileusok 1—5%-4ban allapitja meg. A pana-
szos epekébetegek mintegy 0,3—0,5%-4ban epekd-
ileus miatt torténik a sebészi beavatkozas. A bél-
traktusba jutott epekdvek csak mintegy fele okoz
olyan tiineteket, hogy miitétre kerll sor (5). A Va-
ter-papillan &t Griil6, rendszerint kis kovek bélel-
zarédast nem okoznak, és észrevétlentl tavoznak.
Nagyobb kovek tébbnyire az epehélyag és a duo-
denum, ritkdn a vastagbél esetleg gyomor kozott
kialakulo biliodigestiv sipolyon at jutnak a bél-
rendszerbe. A pylorus-tdjon taladlt epekd ritka (1,
2, 3, 4,6 7, 8 9 10), m(itét el6tti korismézésére
az utébbi id6ben a radiodiagnosztika fejlédésével
gyakrabban keril sor. Esetiinket a ritka szovéd-
mény és érdekes korlefolyas miatt tartjuk kozlésre
érdemesnek.

Esetismertetés

1 &bra.

tathaté, emogott a kontrasztanyag tdécsaszer(ien meg-
gyllt (2. abra). Huszonnégy 6ra mulva a gyomorban
még kontrasztanyag-maradék volt, az el6z6 napi vizs-
galatkor talalt jarat levegdvel telédott fel. A radiolo-
giai vélemény: cholecysto-duodenalis fistula harmad-
fokl pylorus stenosissal. A gyomorban leirt arnyék-
kiesés nagy val6szin(iséggel gyomorba jutott epeké.
El6készités utdn fels6 median laparotomiat végezve a

N S.-né, 78 éves, osztalyunkra valo felvételét meg-

el6z6en mas korhaz belgyogyaszati osztalyan, lassan
kialakulé gorcs nélkili icterus miatt részesult kozel
két honapig kivizsgalasban. Korel6zményében epe-
kovességre utalé panaszai nem voltak, széklete agyag-
szer(l, vizelete sotét volt, és a laboratoriumi leletek is
elzarédasos sargasagra utaltak (se. bi.: 11,2 mg%, vi-
zelet bi.: -—+-, se. diastase: 128 E, sullyedés: 36 mm/
ora). Az elvégzett gyomor rontgenvizsgalat korosat
nem mutatott. Kivizsgalasa sordn heves epigastrialis
fajdalmak léptek fel, majd a panaszok elmultaval a
sdrgasdg lassan megszlnt, a laboratériumi értékek
lassan normalizalédtak. A beteg gyenge &ltalanos al-
lapota miatt tovabbi vizsgalatokat nem végeztek és
az epevezetéket elzdr6 daganat lehetdségének felveté-
sével a beteget elbocsatottak.

Néhany nappal késébb osztalyunkra kerilt ha-
nyas, fokoz6dd leromlas miatt. A beteggel kontaktus
nehezen volt felvehetd részben a nagyothallas, cereb-
ralis arteriosclerosis, részben az exsiccosis miatt. Vizs-
galatakor tid6-emphysemaéat, enyhe fokd cardialis de-
compensatidra utald tineteket talaltunk. A has puha,
betapinthaté volt, kéros rezisztencia nem volt érez-
het6. A gyomor rdntgenvizsgalata soran igen gyenge
peristaltica latszott, az antrumban kerekded arnyék-
kieséssel (1. &bra), amely tébb kilonbdz6 helyzetben
készult felvételen ismételten kimutathaté volt. A bul-
bus duodeni utdn a kontrasztanyag a lumenbdl Kkilé-
pett és egy szabalytalan keskeny jaratot toltott fel,
amelynek végénél egyenetlen arnyékkiesés volt kimu-
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hasiireghen kevés véres ascitest talaltunk. A pylorus,
duodenum és a maj zsigeri felszine egy konglomera-
tumban foglalt helyet, az epehdlyag nem kerilt lato-
térbe. A Kkis- és nagycsepleszben tébbfelé nagyobb, to-
mott nyirokcsomok voltak tapinthaték, amelyekbdl
egyet excindaltunk. Az antrum distalis részében két
mobilis, kemény térimé tapinthaté. Gastrotomiabol
két 20—25 mm atmérdji epekdvet tavolitottunk el. A
passage biztos helyreallitdsa céljab6l antekolikus gas-
tr_oenltero-anastomosist készitettink Braun-anastomo-
sissal.

Az eltavolitott nyirokcsom6 szOvettani vizsgalata
adenocarcinoma metastasist igazolt.

A mitét utan két héttel mar parenteralis folya-
dékbevitelre nem szorult, agyi hypoxiaja azonban
egyre fokozddott, somnolenssé valt, és jobb oldali
centralis facidlis és hypoglossus bénulds alakult ki. A
m(itét utdni 33. napon meghalt.

Boncoldsa soran a fistula eredését a duodenum
kezdeti szakaszan talaltdk meg. A ductus choledochus
retroduodenalis szakaszat tumorszovet zarta el, amely
a kozos epevezetékbdl kiindulé adenocarcinoma scir-
rhosumnak felelt meg.

A beteg elsé korhazi apolasa soran felmerilt da-
ganatos epelt-elzarédas feltételezése helyesnek bizo-
nyult. A pontos diagnézis felallitisa a beteg gyenge
altalanos allapota miatt nem volt lehetséges. A kozel
négyhonapos, gorcs nélkil kialakult icterusos allapot,
néhany napos heves epigastrialis fajdalom utan las-
san megszlint, a beteg széklete ismét festenyzett lett,
jelezvén az epe zavartalan elfolyasat és biliodigestiv
sipoly kialakuldsat. A sipolyon keresztil két epekd

jutott a gyomorba, és hanyas, exsiccosis tiinetei léptek

fel. A pontos radiolégiai diagnézis — k& okozta pylo-
rus stenosis — alapjan a m{tét feltétlenil indokolt
volt.

Ha ismert cholelithiasisos betegen heves epigas-
trialis gorcsok lépnek fel, amelyek oldédasa utan gas-
trointestinalis obstructio tiinetei alakulnak ki, gondol-
ni kell biliodigestiv sipolyképz&désre és epek6-ileusra.

Osszefoglalas. 78 éves nd sargasaga néhany ho-
napos fennallds utan megszlnt, majd pylorus ste-
nosis tunetei alakultak ki. Szerz6k praeoperative
diagnosztizaltdak a cholecysto-duodenalis sipolyon
at gyomorba jutott epekdveket, amelyeket sikerrel
tavolitottak el. A beteg haldlat az inoperabilis epe-
Gt carcinoma szévédményei okoztak.

IRODALOM: 1 Balogh I, Toéka M. Kiss S.:
Magy. Radiol. 1978, 30, 212. — 2. Barna L., Haas P.:
Radiolégia. 1963, 15, 145. — 3. Day, E. A., Marks, Ch.:
Amer. J. Surg. 1975, 129, 552. — 4. Gaal Cs., Németh
L.: Orv. Hetil. 1974, 115, 2976. — 5. Gutmann cit. Day,
E. A, Marks, Ch. — 6. Lloyd Thomas, T., Jaques P.
F. , Weaver, P. C.: Br. J. Surg. 1976, 63, 131. — 7. Racz
.. Orv. Hetil. 1965, 106, 1285. — 8. Stefanits J. és
mtsai: Brun’s Beitr. Kiin. Chir. 1960, 201, 483. — 9.
Torma S., Weltner Rakonczay Gy.: Magy. Seb. 1973,
26, 406. — 10. Toth G., Szloboda J., Szab6 L.: Magy.
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Minden kedves érdekl6d6t szeretettel varunk!
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Magyar orvosok
a torék birodalomban
a XIX. szazad kozepen

A magyar szabadsagharc egészségligyét targyald
feldolgozasok részleteiben feltartdk a honvédorvosi
kar tevékenységét, tobb esetben nyomon kovették
az egyes személyek késébbi sorsat is. A magyar
szabadsagharc 839 tiszti allomanyd honvédorvosa
k6zil — a vilagosi fegyverletétel utan — 31 a t6-
rok birodalom teriletére menekult. Tobben kozi-
luk csak atmeneti &llomasnak tekintették a torok
hatésdgok védelmét, de tdbben katonaorvosi allast
vallalva végleg letelepedtek. A térék hatésagok,
els6sorban a hadsereg, a rendkivili orvoshidnyra
valo tekintettel jol fizetett allast ajanlott fel min-
den eurdpai egyetemen végzett orvosnak, hiszen a
torok allam nem rendelkezett eurépai értelemben
vett egyetemmel. A térok kovetségek az 1830-as
évekt6l kezdve eur6pai egyetemi varosokban —
féleg Anglia, Franciaorszag és a Habsburg biroda-
lom terlletén — jol fizetett polgari és katonai
allasokat ajanlottak fel frissen végzett orvosoknak.
A feltételek kozott nem szerepelt az iszlam vallas
felvétele, csupan meghatarozott id6re szerz6dtet-
ték Gket.

1849 augusztusdban els6sorban azok a magyar
honvédorvosok menekiltek torok teriletre, akik a
szabadsagharc el6tt a csaszari hadseregben is szol-
galtak és hliségnyilatkozatot tettek a Fliggetlenségi
Nyilatkozatra. Ezért biztos boértonbintetés vagy
halalos itélet vart volna rajuk. Ez utébbi szolgalhat
magyarazatul arra, hogy a volt csaszari katona-
orvosok az iszlam vallds felvételével léptek be a
torok hadseregbe, igy reméltek biztosabb védelmet
a torok hatosagoktol. A magyar—torék orvosi kap-
csolatok ma még alig ismert terllete az egykori
honvédorvosok torokorszagi tevékenysége, pedig
tobben fényes palyat futottak be, jelentds szerepet
jatszottak a torok polgari és katonai egészséglgy
fejlesztésében.

A torok katonai szolgalatba Iépettek kozil
els6nek Gaal Gusztav nevét kell emlitentink, aki
mar a szabadsagharc el6tt jelent6s szakirodalmi
tevékenységet fejtett ki Bécsben és a bécsi forra-
dalomban véllalt szerepe miatt az osztrak kovetség
tobb alkalommal is kovetelte kiadatdsat. Gaal
Gusztav 1816. februar 16-an sziiletett Akosfalvan.
El6tanulmanyait a marosvasarhelyi kollégiumban
végezte, majd 1835-ben beiratkozott a bécsi egye-
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tem orvosi karéara. Ifji medikusként lelkes hallga-
tdja volt Rokitansky, Hebra és Skoda el6adasainak
és 1841-ben éppen a kopogtatasrél és a hallgaté-
zasrol irott disszertaciojanak megvédése utan avat-
tak orvosdoktorra. Val6jaban avatasi értekezésé-
nek kibOvitését jelentette az 1842-ben — a kopog-
tatdas és a hallgatdzas legszikségesebbjér6l (Das
notigste Uber Auscultation und Percussion .. .) —
kiadott konyve. Nem sokkal késébb németre fordi-
totta T. Wharton Jones fllgydgyaszati konyvét,
majd 1846-ban figyelemre mélté munkat adott Ki
a fizikalis diagnosztika alkalmazéasarél a sebészet,
a szilészet és ndgyodgyaszat terliletén. Az auscul-
tatiorél tobb el6adast tartott a bécsi Orvosegyesi-
letben. Szépen indult gyakorlé orvosi palyafutasa
is: végzése utan két évig a bécsi kozkorhaz sebé-
szeti osztalyan dolgozott, majd 1844-t6l Skoda asz-
szisztenseként tevékenykedett az orvosi karon. A
hallgatok korében nagy népszer(iségnek &rvendett
és a bécsi radikalis koérokkel valé kapcsolata alap-
jan nem véletlen, hogy 1848 tavaszan a bécsi egye-
temi mozgalmak egyik vezet6je, kés6bb az 1848.
évi oktoberi bécsi felkelés idején a Légié orvos sza-
zadosa. A felkelés leverése utan, szerencsés koril-
mények kozott sikerllt magyar foldre menekilnie,
ahol azonnal jelentkezett a szervezés alatt allo
honvédség kotelékébe. Dandar féorvosi beosztast
kap és e min6ségben elébb a tiszaflredi, kés6bb az
egri kérhazban mkodott. 1849 tavaszan — torzs-
orvosi ranggal — Gorgey hadseregének kaorhazi
feligyel6 és a mozgd tabori korhazak igazgaté f6-
orvosa lett. Elismert és tekintélyes tagja volt a
honvédorvosi karnak, bajtarsai kozul tobben tanit-
vanyai voltak a bécsi egyetemen. Kilonben Gaal
nevéhez fliz6dik az a figyelemre méltd javaslat
(1849. jalius 25.), amelyben a honvédéapoldk kikép-
zését dolgozta Ki.

A vilagosi fegyverletétel utdn Gaal Vidinbe
menekilt és neve szerepelt azon a listan, amelyben
az osztrdk kormdany név szerint kovetelte szdmos
politikus és katonai vezet§ kiadatasat. Még 1849
0szén — az iszlam vallas felvételével — belépett
a torok hadseregbe és Véli bej néven el6szor az
alexandriai katonai korhaz igazgatdja, majd a kri-
mi habord idején Kursid pasa (az ugyancsak torok
szolgéalatba lépett Kmety Gydrgy tdbornok) vezér-
orvosa Karsz vardnak védelménél. Az 1850-es évek
végén az isztambuli katonakérhaz vezet6je és egy-
ben a térok févarosban mikoéd6é Orvosi Iskola (se-
bészképzéssel és kulféldi tanulmanyokra valé fel-
készitéssel foglalkoz6 intézet) belgyogyasztanara.
Hosszu torokorszagi gyakorlata alatt a bécsi orvosi
iskola szemléletét alkalmazta és honositotta meg
a torok korhazi gyakorlatban, hamarosan Isztam-
bul legtekintélyesebb orvosdnak szamitott. Letele-
pedése véglegesnek latszott, de kapcsolatat sem
hazajaval, sem pedig bécsi barataival és kollégai-
val nem szakitotta meg. igy jelenhetett meg 1861-
ben Bécsben a Taschenenzyklopadie der prakti-
schen Medizin c. igen hasznos koényve. Korhazi
szemlelton tartézkodott Bosznidban, amikor 1862.
marcius 9-én Szarajevd kozelében kolerdban el-
hunyt.

Gaél Gusztdvhoz hasonléan az isztambuli Or-
vosi Iskola tanara volt Hammerschmidt Ferdinand
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Karoly, a csaszari hadseregh6l a honvédség allo-
manydaba &tlépett tdrzsorvos. Nagybanyéan sziletett
1799-ben és a kolozsvari el6tanulmanyok utan
1821-ben a pesti egyetem sebésztanfolyaman szer-
zett seborvosi oklevelet. Kozel 15 évig Kolozsvarott,
Kassan és Pesten mikddott, amikor 1835-ben be-
iratkozott a pesti egyetem orvosi karara és 1838-
ban — a vademberek életérdl irott disszertacioja-
nak megvédésével — orvosdoktorra avattak. Vég-
zett orvosként belépett a hadseregbe és Galiciaban
teljesitett katonaorvosi szolgalatot. 1848 6szén 6 is
atvételét kérte a honvédség allomanyaba és torzs-
orvosként a hatorszagi korhazakban dolgozott,
majd Bem seregében szolgalt. 1849 juniusaban
Guyon Richard, délvidéki tartalékseregéhez vezé-
nyelték torzsorvosnak, majd 1849 augusztusaban
parancsnokaval egyitt menekilt torok teridletre.
Abdullach néven felvette az iszl&m vallast és el6bb
— az ugyancsak torok katonai szolgalatot vallalt —
Guyon, késébb Bem f6térzsorvosa Damaszkuszban,
Alepp6ban és Anatdlidban. Gaal halala utan Ham-
merschmidt vette a4t az Orvosi Iskola egyik tanari
tisztségét és az 1860-as évekt6l elbtte kellett vizsgat
tenni a tordkorszagi szolgalatot vagy Aallast véllalt
eurépai orvosoknak. Hal&lar6l — 1874 éaprilisdban
— az Orvosi Hetilap is beszamolt.

Az elébbiekhez hasonld palyat futott be a to-
rok birodalomban Robay Janos volt csaszari kato-
naorvos, aki 1848 6szén kérte atvételét a honvéd-
séghez. Bécshen szerzett oklevelet (1846) a Katona-
orvosi Akadémian, majd Italidban teljesitett szol-
galatot. A szabadsdgharcot a 12. huszarezreddel
egyutt kuzdotte végig és Bem Kkiséretével lépte at
a toérok hatart. Miel6tt iszlam hitre tért volna, Vi-
dinben hiségeskit tett Kossuth Lajosnak, majd
Achmed pasa néven Egyiptomban és a mai lrak
teriiletén helyOrségi korhazakat vezetett. 35 éves
kordban, 1855 szeptemberében, Bagdadban halt
meg.

A torok birodalom teruletére menekilt hon-
védorvosok kozil tébben dagy vallaltak katona-
orvosi allast, hogy nem vették fel az iszlam vallast
és szolgalatuk csak meghatarozott idére sz4lt. Nem
kivantak végleg elkdtelezni magukat, a hazatérés
vagy mas orszagban torténd letelepedés vagyat tap-
laltdk magukban. Az el6bbiekkel szemben a sza-
badsagharc el6tt polgéri pélyan mozogtak, csak
1848 6szén léptek katonai szolgalatba, igy az oszt-
rak hatésagok el6tt nem mindsiltek katonaszoke-
vényeknek. Kiulénben a torokorszagi gyakorlatot
folytatdé honvédorvosok tobbségét 6k alkottak, ké-
s6bb hazatértek vagy mas orszagban telepedtek le.

A torokorszagi gyakorlatot folytatott magyar
orvosok kozul Kalazdy Moéric (1819—1875) nevét
kell kiemelnunk, aki a szabadsagharc alatt a VII.
hadtest fétorzsorvosaként, majd az emigracioban
széles orvosi gyakorlataval szerzett maganak hir-
nevet és megbecsiilést. A bécsi egyetemen szerezte
orvosi diplomajat 1843-ban, majd Wattmann sebé-
szeti klinikdjara kerilt asszisztensnek. Kivalé se-
bész hirében allt, amikor — Wattmann ajanlasa-
val — 1848 janiusaban honvédorvosi allast kért az
egyik honvédzészloaljnal. Kezdetben Kanizsan mdi-
kodott féorvosként, majd L&csén és Komaromban
allt a tabori korhaz élén. 1849 januarjatél a VII.

hadosztaly rendezd f&torzsorvosaként miikodott,
szamos tabori korhaz szervezése (Gydr, Tata, Bator-
keszi, Perbet, Léva, Nyitra, Martonvasar stb.) fi-
z06dik a nevéhez. Lumniczer kitlin6 orvosként jel-
lemezte és magasabb beosztisra javasolta 1849 ju-
liusaban. A vildgosi fegyverletétel utdn 6 is torok
foldre menekilt, ahol el6bb Kossuth Lajos, kés6bb
Bem tabornok kornyezetéhez tartozott. Kés6bb
Bem alepp6i torzséhez tartozott mint a térok had-
sereg altal fizetett polgari orvos és a betegeskedd
Bem tabornok személyes orvosa. Jelen volt Bem
halalanal is. A hadsereghez sz6l6 szerz6dését nem
Gjitotta meg, hosszl évekig Isztambulban és a bi-
rodalom eur6pai teriiletén m(ko6doétt maganorvos-

ként. 1867-ben élt az amnesztiaval és visszatért
haz4jaba. Gyodngyosén telepedett le, 1875-ben
hunyt el.

A torokorszagi magyar emigracié érdekes egyé-
niségei kozé tartozik Schneider Antal (1816—1897)
volt honvéd térzsorvos, aki a krimi héaborud idején
a legmagasabb torok katonai kitlintetést is elnyerte.
Bécsben szerezte orvosdoktori diploméajat, majd
Temes varmegyében m(koédott gyakorlé orvoskeént.
1848 tavaszan lelkesen csatlakozott a nemzet6rség-
hez és &sszel mar Damjanich seregében szolgalt
hadnagyi, kés6bb szdzadosi rangban. 1849 tavaszan
Bem erdélyi seregéhez vezényelték, ahol a piski
csataban egyéni batorsagaval is Kitlintette magat.
A csata utdn 6 kezelte a lengyel tabornok kézséri-
lését és ett6l kezdve Bem minden betegségében
csak Schneider Antalhoz volt bizalommal. A temes-
vari csata utdn Bemmel egyitt lépte at a torok
hatart és hosszl ideig sajat pénzébél fedezte Bem
kiséretének kiadasait. Polgari személyként kdvette
az iszlam vallasra tért Bem tdbornokot térokorszagi
allomashelyeire és katonai szolgalatot csak a krimi
haboru idején vallalt. Addig f6leg Aleppoban élt,
Kéalazdyval egytt kezelte a sokat betegeskedd Bem
tabornokot, ¢ is jelen volt Bem halalanal és élete
végéig Orizte Bem halotti leplét és apolta baratsa-
guk emlékét.

A krimi héboru idején az egyik arab hadsereg
vezérorvosi tisztségét toltotte be és egyéni bator-
sagarol ismét tanubizonysagot tett: az egyik stra-
tégiailag fontos erdditményt vezényletével foglal-
tak vissza az orosz csapatoktol, amiért magas Kki-
tintetést kapott. A habord utan felmondta katona-
orvosi allasat, mivel ez akadéalyozta a magyar emig-
racios korokkel tartott kapcsolatdban. Isztambul-
ban élt és egyik vezetlje volt az ott él6 magyar
menekulteknek. Itt kerilt kapcsolatba Klapka
Gydrggyel, valamint Garibaldi térokorszagi meg-
bizottjaval. Tagja lett a Nemzeti Igazgatdésagnak és
e min6ségben szervezte az egykori magyar honvé-
deket az olasz szabadsagmozgalom tamogatasara.
A torok rend6rség nem nézte j6 szemmel Schneider
politikai tevékenységét és hamarosan letartoztat-
tdk. O6sszeesklivés cimmel 15 évi varbortonre itél-
ték, de az angol kovet két év muilva amnesztiat
eszk0zolt ki szamara. Korfuban telepedett le, itt
folytatott orvosi gyakorlatot. 1860-ban azonban
Itadlidba ment és a Garibaldi oldaldn harcolé ma-
gyar légid tisztjeként kozel nyolcvan (tkdzetben
vett részt.



A kiegyezés utadn 6 is élni kivant az altalanos
amnesztiaval, beadott kérelmét azonban elutasitot-
tak. Andrassy Gyula minisztereln6khdz fordult se-
gitségért, akinek kozbenjarasara sikertlt 6t is fel-
venni az amnesztidban részesul6k névjegyzékére
azzal a kikotéssel, hogy neki kilén kell eskiit tenni
az uralkoddra. Hazatérése utan Budapesten tele-
pedett le, sokaig renddri felligyelet alatt allt, a po-
litikai tevékenység mellett eltiltottdk az orvosi
gyakorlattdl is. Csak a régi baratok tamogatasaval
tudott a budai pénzugyi igazgatason tisztviseldi
allast nyerni, ahol a képzettségének nem megfeleld
munkakorben szerény fizetést kaphatott. 1897.
szeptember 1-én hunyt el Budapesten.

Schneider Antalhoz hasonl6 emigraciés élet-
utat jart végig Heinczmann Agoston (1817—1900)
torzsorvos, aki tiz évig a torok birodalomban mi-
kodott polgari orvosként. Milandban sziletett, apja
csaszari tiszt volt. Iskolait Bécsben végezte, ahol
1847-ben — a sebészeti tanfolyamon — seborvosi
oklevelet szerzett. Végzése utan Zagrdbban élt és
a forradalom utan az aradi 3. honvédzaszléalj or-
vosaként kezdte el szolgalatat. Nevét ekkor Sar-
kanyra magyarositotta és sokaig a helyi tabori
kérhazban mkodott f6orvosként. 1849 tavaszatol
a pétervaradi er6d féorvosaként és tbrzsorvosi
rangban m(kodott. Pétervarad feladdsa utan To-
rékorszagba menekilt, ahol lIzmirben, Isztambul-
ban és tobb nagyvarosban gyakorld orvosként mii-
kodott. O is kapcsolatba keriilt a Nemzeti lgazga-
tdsdggal, szervez6 munkat fejtett ki az egykori
honvédek kozott. Schneider letartéztatdsa utadn ti-
tokban elmenekilt a torok févarosbol és Torindban
telepedett le. Az italiai Magyar Légié f6éorvosaként
kiizdotte végig az olasz egységért vivott harcokat.
Sokaig foglalkozott azzal a gondolattal, hogy Ame-
rikaba telepil at, de a kiegyezés utdn visszatért
hazdjaba. Zomborban telepedett le és itt halt meg
1900 februar elsején 83 éves koraban.

Schneider és Heinczmann sorstarsa volt To-
rokorszagban és Italidban Adliczer Antal hadnagy
alorvos, aki orvosdoktori oklevelét Bécsben sze-
rezte 1846-ban, majd a marciusi forradalom hirére
hazatért. A délvidéki harcokban vett részt és a bu-
kds utan torok foldon keresett menedéket. Soha
nem vallalt torok katonai szolgalatot, a toérok biro-
dalom europai tertiletén mkoéddtt maganorvos-
ként. Kés6bb Isztambulba koltézott és 1862-ben
ugyancsak az italiai Magyar Légiéban véllalt kato-
naorvosi szolgalatot. Az 1860-as évek végén Egyip-
tomba tavozott és itt élt halalaig, 1898-ig.

Az el8bbiek sordn csak azok térdokorszagi pa-
lyafutadsat tekintettik &t, akik hosszabb ideig mii-
kddtek — katona- vagy polgari orvosként — a ha-
talmas birodalom teriiletén. Rajtuk kivil révidebb
ideig — néhéany hénapig — nyert menedéket és vé-
delmet a térok allamtdl Schépf-Merey Agoston,
Buzay Karoly (1811—1889), Czapkay Jozsef (1818—m=
1882) és Langer Ignac (1819—1895). Az utébbiak az
Egyesillt Allamokban telepedtek le, ahol figye-
lemre mélté palyat futottak be. (Langer 1868-ban
hazatért, Czapkay hossz( ideig Bukarestben mu-
kodott amerikai konzulként, de vagyonat elveszi-
tette és elszegényedve halt meg San Franciscéban.)

A volt honvédorvosok toérokorszagi tevékeny-
sége erdekes vonatkozdsa a magyar emigracio tor-
ténetének és a magyar—torok orvosi kapcsolatok-
nak, egyben el6zménye annak a kés6bbi gyakorlat-
nak, amikor hosszabb-révidebb idére magyar or-
vosok — pl. Tarczay Kalman, Le6wy Lipot stb. —
vallaltak orvosi munkéat a térok hadseregben és a

polgéari egészségligyben. Kapronczay Karoly dr.

Halasz Géza emlékezetére

A mult szazad nagy magyar orvosnemzedékének
jeles tagja, Markusovszky kortarsa volt Halasz Gé-
za. Torténetirasunk eddig méltatlanul mostohan
bant vele és ugyanigy az utékor példat, kontinui-
tast, jelképet teremtd kegyelete is. Oriilok, hogy
most legalabb részben torleszthetem torténetira-
sunk tartozasat, és éppen az Orvosi Hetilap hasab-
jain.

A véletlen hozott 6ssze Haldasz Géza alakjaval
néhany éve, 1973-ban, amikor Pest és Buda egye-
sitésének centenariumdara adatokat gy(djtdttem a
févaros szaz évvel ezel6tti egészségugyi helyzeté-
nek ismertetéséhez. Igy kerilt a kezembe egy
kdnyvtari polcon porosodd kis kotet, Pest varos
akkori h. tisztiorvosa, Haladsz Géza beszamoldja,
amelyet az egyesitett févaros elsé th. bizottsagi
tlésén tartott ,,a févarosban uralgott” jarvanyos
betegségek torténetérdl. A beszdmol6é értékét mi
sem bizonyitja jobban, mint egy hat évvel kés6bbi
kozgydlési hatdrozat: ,,Tekintve azt, hogy a tiszti-
f6orvosi jelentés oly tudoméanyos érveket foglal
magaba, amelynek birdasa a kozegészségigy irant
érdekldd6é szamara mindenkoron elénydsen felhasz-
nalhatd, a kozgy(llés elhatarozza, hogy ezen jelen-
tés kell6 szami példanyokban kinyomassék és az
Osszes hazai torvényhatosagoknak megkildessék.”

A koényv cimlapjanak — Halasz Geyza orvos-,
sebészdoktor, a Magyar Tudomanyos Akadémia le-
velezd tagja, Budapest F6varos bizottsadgi tagja, a
F6évaros nyugalmazott s tébb térvényhatdsag tisz-
teletbeli f6orvosa stb. stb. — sirfeliratszerld tomor-
sége mintha el6remutatna a szerz§ posztumusz lé-
tének mozdulatlansagéara. Pedig a hivatali jelentés-
nek készilt beszdmol6bdl kordnak epidemiolégiai
ismereteit Kkritikusan 06sszefoglalé, azoknak elvi-
vilagnézeti hatterét is felvillantd, sok esetben el6-
remutatd tudomanyos értékd munka lett. Akéarhol
nyitjuk ki a kdnyvet, megkap6é gondolatmenetének
vilagossdga, mondatainak ma is jol hangzd ter-
mészetes valasztékossaga, ellentétben a palyatar-
saknak a negyvenes évek derekan szokasos cikor-
nydsan nehézkes kellemkedésével, esetlen gunyo-
rossagaval, csikorgd szdnokiassagaval. Tavol all
téle a skloasztikus teoretizalas is, de megvolt benne
az a képesség, hogy bizonytalan elvi alapon, sajat
megfigyeléseire tdmaszkodva tudjon itélni és cse-
lekedni. A jézan ész valaszainak a szépsége, mar-
mar etikuma nyilvanul meg itéleteiben, javasla-
taiban és egész magatartdsdban. Pedig eszk6zeinek
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korlatozottsaga olyan feladatokkal terheli, amilye-
nekkel mi mér csak lidérces &lmainkban talalko-
zunk. Emellett még arra is van energiaja, hogy a
slirg6s gyakorlati feladatok megoldasat 6sszekdsse
elvi kérdések kisérleti vizsgalataval. Imponalé mé-
retd adatgyljt6 munka alapjdn kétségbevonja a
pettenkoferi ,talajlég” epidemioldgiai szerepét. Az-
zal érvel, hogy az egymast kovetd jarvanyok gocai
a varos mas-mas pontjain jelentkeznek, tehat nem
talaj eredetlek. A ,ragdly” vagy ,gerj” vitaban
az elébbi, a fert6zés jelent6sége mellett foglal al-
last. Telitalalat a meglatdsa az 1854—55-0s jarvany
alkalmaval: amig ,,a cholerabetegek a kézkorhaz-
ban helyeztettek el, mialtal a kérhaz fertézve lett,
a mas betegségben szenved6k kozott a ragaly any-
nyira elterjedt, miszerint szadzanként betegedtek
meg, estek a nyavalya aldozataul”. Legutdbb azon-
ban mar ,tiltva 1évén a ROkushoz cimzett kozkor-
hazban cholerds betegeket vinni, az egész id6 alatt
magaban a Rokus kdrhazban 1—2 eset fordult el6”.

Az 1872—73-as nagy cholera-jarvannyal kap-
csolatban megallapitja: ,,ezen tartds jarvany leg-
inkdbb éreztette egészségligyi intézkedéseink hia-
nyait, amelyek a tisztasag, fert6tlenités, csatorna-
zas, a szegények élelmezése, lakasra, betegapolasra
vonatkoznak ... Nincs miért tagadni, hogy a jar-
vany természetét, koroktani viszonyait eléggé nem
ismerjik... azonban barmi legyen a jarvany ter-
meészetében a megfoghatatlan, azt tudjuk, hogy
annak nagymérvbeni fellépését, d(ilasat orvosi
rend6ri intézkedés altal akadalyozni lehet; tehat
ezeket kell er6sen kifejteniink, alkalmaznunk, hogy
igy az orvosi tudomany legszentebb feladatanak,
amely abban all, hogy a betegségt6l megdvassunk,
megfelelhessiink™. Hasonlo eréllyel kizd a tdébbi
pusztité jarvany, els6sorban az akkor még gyakori
tifusz és a himlg ellen.

A kozegészséglgyi feladatok megoldasa volt
Haldsz Géza tevékeny életének elsérend(i célja. De
nem maradt meg a hivatal korlatai kozott.

Mar palyakezd6ként kitlinik az orvosdoktori
promovaldsahoz szikséges dolgozataval: az ,,Or-
vostudomanyi értekezés a kopogtatasr6l és hallga-
todzasrol” 1841-ben az elsék kozt foglalkozik az or-
szagban az Gj, nagy jelentéségl vizsgal6 eljarassal.
Amint maga emlékezik meg errél Polya-emlék-
beszédében: ,,.. .egyszersmind egyetemi segédnek
megvalasztatvan az orvosndvendékek szamara ren-
delt koréddban a 'kopogtatas és hallgatdédzashol
maganel6adasokat tartottam, amelyeket nemcsak
az orvosnovendékek, hanem mint az él6k kozul
még sokan emlékezni fognak, a pesti idésebb orvo-
sok is latogattak; latogatta szorgalmasan Pélya is,
ki még kés6bb a Szt. Rokushoz cimzett kérhazban
a mellbetegek szaméara nyitott osztalyomra is eljart
kopogtatast és hallgatédzast nevezetesb eseteken
gyakorolni”.

Csonka maradna Halasz Géza felidézett alak-
ja, ha nem emlékeznénk meg akadémiai székfog-
lalo el6adésarol is, amelyet ,,Az életbiztositas tudo-
manyos, kiléndsen orvosi szempontbél” cimmel
1864-ben tartott. Meggy6z6 dokumentuma ez a sok-
oldall, széles latékor( orvos zsenialitdsanak. Az
Els6 Magyar Altalanos Biztositd Tarsasag féorvo-

saként ,masodélldsban” dolgozta ki az élethiztosi-
tashoz sziikséges orvosi vizsgalat és szakvélemény
szempontjait. Ezért kapta az utékortél is az elsd
és maig is egyetlen méltd elismerést, sajnos csupan
sz(k szakmai kérben, egy szerény szaklap, a Ma-
gyar Biztositdstudomanyi Szemle 1934. novemberi
szamaéban.

A rendelkezésemre &ll6 keretek kozott nem
tudok kitérni a részletekre, de egy-két példat ki-
emelnék. Haldsz Géza ebben a munkajiban eljut
annak a felismeréséig, hogy a betegség nem vélet-
len, hanem szerv, alkat, kérnyezet feltételeinek
egységében torvényszer(ien jon létre. A modern
orvosi alkattant majd hetven évvel megel6zte. Az
akkor gyors (temben iparosod6 orszaghan nem
keruli el a figyelmét az ipari artalmak jelentd-
sége: ,,A gyar iparmesterség majd mindegyike sa-
jatos korfolyamatot fejleszt, kilon halandésaggal
bir.” Itt is felveti a megel6zés, a munkaegészség-
gy gondolatat. Ezt a miivét az egykoru kulféldi
szakirodalom is méltatja.

Szinte meghatd a hlisége a kdzegészségligyhdz.
Akadémiai székfoglalé el6adasa bevezetdjében,
még miel6tt a tulajdonképpeni targyra térne, meg-
emliti a nagyfok( gyermekhalanddésagot és a gu-
mo6kor terjedését: ,,Meggydz6désem, hogy a tisztelt
Akadémia nagyobb hasznot a hazanak alig tehet,
mintha a kdzegészségugyet felkarolnd.” De a felet-
tes hatosdgnak is keményen odamond, ha a koz-
egészségligy érdeke ugy kivanja. Nevezetes példa-
ja ennek a kovetkez6: Az 1871—73-as nagy himl6-
jarvany alatt Haldsz Géza szorgalmazza a védéol-
tdsokat és kéri a févaros kozgydlését6l a gyerme-
kek kotelez6 oltdsanak elrendelését. Javaslatara a
F6varosi Tanacs feliratban fordul a belliigyminisz-
terhez, hogy intézkedjék ,,orszagos tehenészeti inté-
zet feldllitdsa utjan jo és elég oltéanyag termelé-
sérél”. Szeretné megvaldsitani, hogy valamennyi
orvos jelentse a megbetegedéseket és ezért intéz-
kedik, hogy a Magyar Kiralyi Kereskedelemugyi
Minisztériumtol a févaros bélyegmentességet kér-
jen a bejelentések szdmara. A minisztérium nem
engedélyezte a betegbejelentések bélyegmentessé-
gét, s csak kevés orvos tett eleget a felhivasnak.
Erre céloznak a Magyar Orvosok és Természetvizs-
galok XVI. nagygy(ilésén Halasz Géza kemény
szavai: ,,Jellemzi korméanyunk egészséglgyi rész-
vétét azon korilmény, miszerint... a varos altal
szorgalmazott ezen jotékony és tudomanyilag is
nagy horderejl eljarast annyira el6 nem segitette,
hogy a varosnak ebbeli kérelmét, miszerint enged-
tetnék meg a statisztikai ivek bérmentes szétkul-
dése és beklldése, megtagadta.” A gyermekek ko-
telez6 véddoltasat és az oltéanyagtermeld intézet
felallitadsat csak az 1876-0s egészségligyi torvény
rendeli el.

Haldsz Géza céljai betet6zése és nem kudarca
az, hogy 1873-ban a févaros egyesitése utan lemond
az id6s ember szdmara nyilvan mar faraszté tiszti-
orvosi allasrél, és hivatali munkajat a févarosi bi-
zottsagi tag, majd orszaggydtlési képviseld megtisz-
tel6 tevékenységére valtja.

Haldsz Géza koréval, tarsadalmaval, szellemi-
leg, erkolcsileg idedlisan azonos, ezért szuverénil



szabad, harmonikus életli ember volt. Az ilyen szu-
verén egyéniségek nem nagyon térédnek az atlag
halal utani lét kicsinyes, nem &nmagukbol eredd
feltételeivel. Furcsa is lenne elképzelni 6t, amint
egyetlen téma, hivatal szolgai kotéttségében egész
életén at élére rakja a halhatatlansag verejtékes
garasait. Ebb6l az aspektusbdl szinte az 6 szemével
nézve karakter és sors mar-mar mosolyognivalo
dsszejatszasanak tinhet, hogy Trefort Agostonnal
egy id6ben éri a hirtelen halal és — talan ezért
is — az Orvosi Hetilap 1888. augusztus 26-i szama-
ban az egész els6oldalas, vastag gyaszkeretes mi-
niszteri nekrolég arnyékaban Haldsz Gézat az utol-
s6 oldalon, a ,,Vegyes’-ek hirrovatdban, néhany
életrajzi adat szenvtelen felsorolasaval inditjak
halal utani atjara. Mint akinek a haldla is csak
egyszerl hétkdznapi tett, e nagy ceruzat is folénye-
sen elbagatellizadlva. A gyaszjelentés koril, el6tte
és utadna az egészségugy apré hirei olvashatok.
Mintha az egykedviien tovabbhalad6 élet a sze-
mink lattdra kezdené betakarni Halasz Gézat a
feledés humuszaval.

Eletének és multjanak dokumentumai utan ku-
tatva szll6helyén, Dabason szerettem volna leroni
kegyeletemet a sirjanal. Kerestem, de nem taldltam
a sirkdvét a néhai Halaszok évszazados siremlék-
erdejében. Valo6szin(, hogy valaki — gy mondjak,
takarékossaghol — UGjra felhasznalta a sirkdvet.
llyesmire mar volt példa ott. A blvos kor bezarult,
Halasz Géza immar jeltelenil fekszik a dabasi oreg
temet6ben. Sirfelirata csak kdnyve idézett cimlap-

jan olvashato. kereﬁes LréSzlé dr.

Palfyn Johann
(1650 1730)

a szllészeti fogo egyik feltalaldja
halalanak 250. évforduldjara

A 250 évvel ezel6tt elhunyt Palfynra visszaemlé-
kezve, életGtjat, munkassadgat kovetve nemcsak
feltalaloként kell megismerniink. Koranak nem-
csak kivaldé sebész-orvosa, tanitd mestere volt, ha-
nem mint példat mutatd, hivatasszeret§, humanus
orvost is tisztelntink kell 6t.

Palfyn fiatal kora o6ta érdeklédott az emberi
test megismerése, az anatdmia tudomanya irant.
Szil6varosaban (Kortrijk) ilyen iranyd tanulma-
nyokat folytatott. Tudomanyszomja arra is ravitte,
hogy a temet6bdl hullat probaljon ellopni. Emiatt
el kellett hagyni szul6varosat. El6sz6r Gentbe,
majd Parizsha ment és ott folytatta tanulmanyait.
Gentbe visszatérve megszerezte a ,,Meester Chyrur-
gin-Barbier” képesitést, és ennek birtokadban sebé-
szeti praxist kezdett. Ez nem elégitette ki; tovabb
akarta képezni magat. Leydenbe ment a sebész
Boorhavenhez, kordnak legf6bb tanitomesteréhez,
az els6 modern értelemben vett klinika megalapito-
jdhoz. Ez az iskola nagy hatassal volt rd&. Mind job-

ban megérezte, hogy a sebészetet csak az anatémia
ismeretében, azzal szoros kapcsolatban lehet jol és
eredményesen mivelni. Londonban, majd Gjra Pa-
rizsban folytatta tovabbi tanulmanyait. Gentbe
visszatérve elismerték képességeit, tudasat és he-
lyes orvosi szemléletét és 1708-ban a sebészet és
anatoémia professzorava nevezték ki. Ett6l az id6-
t6l kezdve els6sorban tanitadssal foglalkozott. Ma-
gangyakorlatat abbahagyta és csak szegényeket
kezelt. El6adasain kivil szamos kdnyvben kozolte
ismereteit, tapasztalatait. Ezek kdzil meg kell em-
liteniink 1710-'ben megjelent kivalé anatomiai
koényvét; Heekonstige ontlerding van’s menschen
Lichaam. 1726-ban sajat forditdsaban francidul is
megjelent ez a munka, Anatomie du corps humain
avec des remarques utiles aux chirurgies cimen.
Konyve értékét mutatja, hogy tobb kiadast ért
meg. El6bbieken kiviil szdmos ndorvosi, teratold-
giai és szemészeti munkat is irt.

Hazajaban Palfynt tartjak Belgium els§ igazi
sebészének, aki els6k kozott hirdette, tanitotta az
anatémia és a sebészet kolcsénos, fontos és elen-
gedhetetlen dsszefliggését. Kisérletezett anus prae-
ternaturalis mdtétével, bélvarrathoz hurokoltést
javasolt és a hasi vizenyd lebocsatasahoz trokart
hasznalt.

Leirt mikodése, munkai, kivalé oktatdi tevé-
kenysége mellett nevét els6sorban az altala konst-
rualt szilészeti fog6 tartotta fenn. Ez a miszer igen
egyszerl volt; két lreg nélkili fémkanalbol allt,
fafogantyuval, minden 0@sszekapcsolé szerkezet
nélkul. Ezért hasznélatkor kend&vel kellett a két
fogot Osszekdtni.

Palfynn&k tobb alkalommal sikerilt, idézve
sajat szavait ,m(szerével a medencében elakadt
koponyat kihGzni”.

Koézkinccsé akarta tenni miszerét. Ezért 1723-
ban gyalog Gentb6l Parizsbha ment, hogy ott az
Akadémia orvosai el6tt bemutassa fogo6jat és be-
szamoljon a mdszerrel elért j6 eredményeirél. Fo-
gadtatasa els6sorban azért nem volt olyan ked-
vezd, mint amit a nagyszer(i taldlmany megérde-
melt volna, mert az akkor hires francia szulész,
De La Motte, a miiszer hasznalatat elképzelhetet-
lennek tartotta és hatranyos véleményt mondott
réla. Ennek ellenére Palfyn igyekezete, hogy az
emberiség javara elterjessze talalmanyat, sikerrel
jart. Heister mar a kovetkez6 évben hasznalta a
fogot, maédositotta és publikadlta. Levret 1747-ben
irt kdnyvében megemlitette a Palfyn-fogdt, helye-
selte alkalmazasat és Gjabb modositas utan altala-
nossagban hasznaltta tette.

fgy indult el a Palfyn-féle fog6-miszer fejls-
dése, hogy szamos Ujabb és Ujabb valtozaton at
kialakuljon végil a ma is kivalé eredménnyel hasz-
nalhaté Naegele- és Kjelland-fogé. Aki tudja és
betartja a fog6-mi(itét elvégzésének szabalyait és
kell6 gyakorlata van a fogd hasznalatdban, ma sem
ismer jobb szilést befejez6 miszert mint a Nae-
gele vagy adott esetben a Kjelland-fog6. Palfyn
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talalmanya és igyekezete nélkil pedig csak kés6bb
jutottunk volna el ezekhez a sokszor életeket men-
t6 muszerekhez.

Meg kell emlitentink, hogy az angol Chamber-
len csalad birtokdban méar 1620-ban volt egy félté-
kenyen 6rzott fog6-miszer. Csak apa, fid és uno-
kdja hasznalta, senkinek masnak nem adtak at,
hogy fogojukkal csak 6k fejezhessenek be sziilést.
Fogdjuk csak ugy terjedhetett el, hogy pénzért el-
adtak.

Az orvostorténelmi kutatdsok még ma sem
dontotték el, hogy Paljyn tudott-e a Chamberlen-
fogorol. Nem tisztdzott tehat, hogy a szilészeti
fogd egy, vagy egymastdl filiggetlen két kutato
taladlmanya-e. Azt hiszem, nem is ez a kérdés
lényege, hanem inkabb az, hogy ki ismertette el6-
szOr és adta kozkinccsé a mind inkabb értékessé,
hasznossa fejl6d6 miiszert. Chamberlenékkel szem-
ben, akik fogoOjukkal csak gazdagodni akartak és
pénzeért tették lehetévé masok szdmara hasznala-
tat, Paljyn nem hasznalta fel vagyonszerzésre ta-

lalméanyat, hanem faradsdgot nem kimélve azon
igyekezett, hogy azt kozkinccsé tegye.

Tudasat atadni, és tanitani — ez volt életének
f6 célja és igen nagy érdeme. Ezt az elvet kdvette
amig egyetemi tanar volt, 1708—1726-ig. Profesz-
szori allasdt nem anyagiakra akarta atvaltani, hi-
szen magangyakorlatot nem folytatott, nem Kkar-
rierre, cimekre torekedett, hanem hogy megbiza-
tasanak, allasanak megfeleljen, els6sorban okta-
tassal foglalkozott. Szamos kényvével, de féleg el6-
adasaival nagy megbecsilést szerzett.

Sajnos, mikor tanari mikodése befejez6dott,
elfelejtették,nem tor6dtek tobbé vele. igy szegé-
nyen, elhagyatva halt meg 1730-ban.

Nem sokkal halala utan felismerték emberi,
orvosi nagysagat, értékes Gjitasait és a genti orvo-
sok kollégiuma 1783—84-ben emlékmiivet allitott
tiszteletére. Két szobor emlékeztet ma is Paljyn
Johannra; egyik 6t abrazolja a fogdval, a masik
sirjat, amelyre zokog6 asszony borul.

Ferké Sandor dr.

GLUDESIN

fert6tlenitészer

Baktericid, virusoid, sporocid és fungicid hatasu al-
talanos fert6tlenitészer.

ALKALMAZHATO:

- gumi- és miianyag katéterek, intratrachealis tu-
busok, drainek, egyéb gumi- és mianyag targyak,

- kulonféle endoszkopok (cystoscop, oesophango-
scop, bronchoscop, gastroscop stb.),

- tonométerek és egyéb kényes szemészeti eszkdzOk
és mlszerek,

- anaesthesiologiai gépi berendezések és ezek tar-
tozékai,

- fogaszati eszkdzok (6ntvények, farok, tiukrok stb.),

- audiolégiai berendezések és ezek tartozékai, va-

lamint inkubatorok moshaté részeinek hatasos
fert6tlenitésére.

Ara:

1 liter 58,- R

5 liter 264, —Ft
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Gyartja:
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FINOMVEGYSZERGYAR
1147 Budapest, Telepes u. 53.

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



Anyagcserebetegségek

Testsuly és vérnyomas. Egymil-

li6 amerikai hypertonia-sz(irése.
Stamler, R. és mtsai: JAMA,
1978, 240, 1607—1610.

1973 és 1975 ko0zott a chicagoi

Northwestern University Medical
School a CHEC (Community Hy-
pertension Evaluation Clinic)
szlir6vizsgalata keretében az USA
42 allaméaban tébb mint 1 milli6
20—64 éves amerikait szlrt A4t
hypentoniara. Hypartoniasnak vet-
ték mindazokat, akiknek a diasto-

les vérnyomas értékei 95 Hgmm
felett voltak, illetve akik mar
tartésan antihypertensiv gyogy-

kezelés alatt allottak.

Az atvizsgalt 20—39 éveseknek
egynegyede, a 40—64 éveseknek
egyiharmada volt elhizott. Az el-
hizottak kozdétt a hypertonidsok
aranyat 50—300%-ka! magasabb-
nak talaltdk. A 20—39 éves elhi-
zottak kozott kétszer annyi hy-
pentoniast taldltak, minit a nor-
mal sulytak és haromszor annyit,
mint az alultaplaltak kozott. A
40—64 évesek kozoOtt ez az arany
50, illetve 100%-kal volt nagyobb.
Minden 1000 megvizsgalt fiata-
labb elhizott kozul 149, id6sebb
elhizott kozul pedig 371 volt hy-
pentonias. A normal sulydak ko-
z6tt 62, illetve 241, az alultaplal-
tak kozott 46, illetve 189 hyper-
toniast talaltak ugyanennyi meg-
vizsgalt kozott. Az dsszefiiggések
még kifejezettebbé valtak, ha ha-
tarértékként magasabb diastolés-
értéket valasztottak. A hyperto-
nia mindegyik sulykategoriaban
az életkortol fuggetlenul is gya-
koribb volt a fehér férfiak, mint
a fehér n6k kozott, de a néger
férfiak kozott még a fehéreknél
is gyakrabban talaltdk. A hyper-
tonia viszonylagos gyakorisaga vi-
szont az elhizott fehér korcsopor-
tokon belll jelent6sen magasabb
volt, mint az elhizott néger kor-
csoportokon belil, bar id&sebbe-
ken ez a kilonbség mar mérsék-
16dott. A kordbbi vizsgalatok
alapjan taldlt magasabb néger
hypertonia-gyakorisagot tehatnem
lehet a két faj kozotti kulénbdzé
hizashajlamra visszavezetni.

E hypertonia-sziirések bebizo-
nyitottdk, hogy az elhizds a hy-
pertonianak egy kiléndsen veszé-
lyes rizikéfaktora. Az eredmé-
nyek pedig aldahtzzak a testsuly-
csOkkentés jelentéségét a kovér
hypertoniasok kezelésében, miivel
erre a vérnyomasértékek is csok-
kenni szoktak. Angeli Istvan dr

A gyermekkori elhizds hatdsa a
feln6ttkori hizasra. Hawk, L. J.,
Brook, C. G. D. (Dept. of Pediat-
rics, Middlesex Hospital London):
Brit. med. J. 1979, 1, 151—152.

Az elhizds mértékérél ma a bor-
red6k vastagsaganak mérése nydjt-
ja a legértékesebb tajékoztatasit.
Kiderilt, hogy a testsulymeéréssel
nyert eddigi jelz6k haszna ilyen
szempontbél nagyon kérdéses. Az
elhizassal kapcsolatosan egyre tob-
ben vélekedtek Ugy, hogy a kovér
csecsem@ kovér gyermek lesz, s6t
felndvekedve kovér feln6tté s
valik. A csecsemdkorban végzett
és gyermekkorban megismételt
bérredévizsgalatok azonban ezt
egyértelmien nem igazoltdk és a
két korcsoport elhizasa kozott csak
kisfoku 0Osszefliggést tapasztaltak.

A szerz6k 1961—62-ben 330 csa-
l6idban megmérték a 2—15 éves
gyermekek bérred6vasitagsagét,
majd ezt a vizsgalatot 15 évvel ké-
s6ébb, 1976—77-ben az akkor mar
17—30 éves feln6ttek kozott meg-
ismételték. A kapott és transz-
formait adatokat analizdlva kilon-
kuldén kiszdmitottak az egyes spe-
cialis b6rred6k korrelacidos koeffi-
ciensét, s6t ezt kombinaltan mind
a négy bdrréteg (triceps+siubsoa-
puliairis+suprailiacalis+biceps) fi-
gyelembevételével is meghataroz-
tak. Szamitdsaikat férfi és néi
bontdsban 3 csoportban, az elsé
vizsgalat egy-, kett6- és négyéves
korkllonbsége alapjan kilénva-
lasztva végezték el.

Osszesen 318 (90%) fiat, illetve
férfit és 303 (86%) leanyt, illetve
nét sikerilt nyomon kovetve is-
mételten megmérni. A standard
deviacio, illetve eltérés kdlcsonvi-

szonya a bérrétegek kombinalt
vizsgalata alapjan a fidk, illetve
férfiak esetében 0,56-nak, a la-

nyok, illetve n6ék esetében 0,45-nek
bizonyult. A feln6tt kori zsirfel-
szaporodast, illetve kovérséget az
esetek 95%-4ban az egyes borré-
tegek elkuldnitett vizsgalata alap-
jan  + 10,5%-t6l +26,7%-ig, az
0sszes bdrréteg kombindalt vizsga-
lata alapjan 8% -t6i + 18%-ig
lehetett atlagosan varni. A gyer-
mekkori és felndttkori elhizas ko-
z0tt tehat csak mérsékelt kapcso-
latot és 0Osszefliggést sikerult Kki-
mutatni. Ebb&l pedig az kovetke-
zik, hogy a gyermekkori hizasbol
a feln6ttkori elhizast biztosan
megjosolni nem lehet, és erre csak
bizonytalanul lehet kovetkeztetni.

(Re/.: Jung és mtsai ugyancsak
e referalt lapban — Brit. med. J.
1978, 2, 319—321. — szintén nem
latjak bizonyitottnak az dgyneve-
zett gyermekkori hyperplasias hi-
zast a felndttkori hypertrophids el-
hizassal kapcsolatba hozni. Az 6

véleményik szerint az elhizas két
ilyen elkildnitése 3 ok miatt nem

indokolt: 1. A zsirsejtek szaméat
tébbnyire alabecsulik, mivel azok
a megallapitottnal lényegesen

tobbet tesznek ki. 2. A zsirsejtek
szama a normalsulytak kozott is
olyan tag hatarok kozott mozog,
hogy ebbe még az elhizottak ér-
tékei is besorolhaték. 3. Nem ta-
pasztaltak ©sszefliggést a zsirsej-
tek szama és az elhizas kezdetekor
fennallé életkor kozott.)

Angeli Istvan dr.

A plazma cink- és réztartalma
elhizdsban és intestinalis bypass
(kitér6) létesitése utan. Atkinson,
R. L. és mtsai: Ann. Intern. Med.
1978, 89, 491—493.

Az intestinalis bypass-im(tét a
massziv elhizas kezelésének olyan
radikalis maddszere, amely a fel-
szivodasi zavarok miatt datragen
anyagcsere komplikéciokkal —és
elektrolit abnormalitasoikkial jar.
Az ezzel kapcsolatos natrium,
magnézium és calcium hianyrol
mér jelenitek meg 'kdzlések, a szer-
z6k pedig e kozleménylkben két
fontos nyomelemnek, a cinknek és
réznek  plazmakoncentracié-csok-
kenésérdl tudositanak.

15 masszivan, 123—223 fcg-ra el-
hizottban (4 férfi, 11 né 24—43
éves kor kozott), 27 esetben (7
férfi és 20 né 23—40 éves kor ko-
z0tt) az intestinalis bypass-miitét
utan, valamint 52 sovany 44—80
kg-ois (6 férfi és 46 n6 19—57 éves
kor kozott) ikontroliban a plazma
cink- és rézkoncentracidjat hata-
roztak meg. M{tét el6tt az elhi-
zottak plazma-cinkkoncentracioja
szignifikansan alacsonyabb volt,
mint a sovanyaké (76+3 ug%
szemben a 89+2 u,g%-kal), a
plazma-rézkoncentraciojuk viszont
szignifikdnsan magasabbnak bizo-
nyult (147+10 ug% szemben a 119
+3 ug°/oJkal). Az intestinalis by-
pass-m(itét utan a plazmanak
mind a cink-, mind a rézkoncent-
racidja szignifikdnsan  alacso-
nyabbra csdkkent (cink: 62+2 ug%,
réz: 90+5 ug%). Egy betegen leu-
kopenia alakult ki 2900 alatti fe-
hérvérsejtszamimal, a plazma réz-
tartalmanak 36 ug%-ra csokkené-
sével, de rézpdud rézszulfat keze-
lésre mindkét eltérés rendez6dott.

Az intestinalis bypass-mitét te-
hat a plazmanak mind a cink-,
mind a i6jat csok-
kenteni képes és ezért e mitotték
gondos megfigyelése, sziikség ese-
tén pedig e fontos nyomelemék
potldsa szikséges.

(Re/.: Az életfontos nyomelemek
hidnyat is taldn okosabb lenne a
bypass-m(itét elkeriilésével meg-
elézni, mint a mar bekovetkezett
hianyt gyégyszeresen poétolni.)

Angeli Istvan dr.
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Secunder hyperlipoprotcinaemiak.
Reuter, W. (Geront. Abt. der Med.
Klinik der Karl-Marx-Undv. Leip-
zig) : Z. ges, inm. Med. 178, 33, 817
—822.

Szamos betegség jar masodlagos
hyperlipoproteinaemiaval és ezek
kizarasa nélkil primer hyperlipo-
proteinaemiait alig lelhet diagnosz-
tizalni. A tineti hyperlipoprotein-
aemiara jellemzd, hogy az alap-
betegség és a kivalté noxak ki-
kapcsolasara altalaban eltlinik. A
secunder hyperlipoproteinaem .6k
tipusat illetéen a diabetes (insulin-
deficit) I, IV., V., a nephrosis lla,
Ilb, IV., V. az uraemia IV. a
pancreatitis 1V., V., a cholestasis
Ila, lib, az alkoholizmus, Zieve-
syndroma IV., V., a paraproteinosi-
sok 1., la, lib, IV., V., a hypothy-
reosis lla, Hb, IV., a hypophysis in-
sufficientia és glykogenosisok 1V.,
a porphyria és idiopathikus hyper-
calcaemia lla, lib, tipusG masod-
Ihagos hyperlipopréteinaemio6t okoz-

at.

Diabetes mellitusban a szénhid-
rat-tolerancia zavaranak fennalla-
sa esetén szignifikdnsan magasabb
a basalis triglycerid- és choleste-
i'in-koncentracio. A cukorbetegek
25—50%-4ban primer és secunder
hyperiipoprotemaemiat is lehetta-
lalni és amennyiben a magasabb
lipidértékék a szénhidrat anyag-
csere egyensltlyba jutdsakor nor-
malizalodnak, akkor masodlagos
hyperiipoproteinaerniarél van szo.
A diabeteses hyperlipoprotein-
aem-ianak két formaja kilonithet6
el: az exogen hyperlipoprotedn-
aemia, amelynek el6terében a
chvlomikron felszaporodas all és
az endogén hypertriglyceridaemia

(hypeipraebéta-iipoproteinaemia).
Az exogen formaban az insulin-
hiany kovetkeztében a vérldpidek
utilisatiéja szenved zavart a peri-
férias  zsirszovetben, illetve a
triglycesridek alffl-glycerophosphat
hianyaban nem tudnak a zsirsej-
tekbe épulni, tartésabb insulin-
hiany esetén pedig a lipoprotein-
lipase aktivitas is csokken. Az
endogen formaban a periférias
utilisatdo  zavardéval ellentétben
inkdbb a hepatogen VLDL-szinté-
zis n6 meg. Cukorbetegeken tébb-
sz0Or talalkozunk e masodlagos hy-
periipoproteinaemia exogen-endo-
gen kevert formdajaval is. A dia-
beteses endogen hyperlipoprotein-
aemia azonban cukorbetegek ko-
z6tt sokkal gyakrabban fordul el6
els6dlegesen, primer formaban, az
anyagcsere decompensatiiojotol
fuggetlendl. Itt a primer és secun-
der forma elkllonitése a kezelés
és prognozis miatt fontos kiléno-
sen. A primer formaban ugyanis
nem az insulinhiany, hanem ép-
pen a hyperinsulinismus és rela-
tiv insulinresistentia jatszik sze-
repet és ez a diabetes tmanifeszta-
eioja el6tt mar évekkel fennall, az
arteridsclerotilkus szovédmeények
veszélyével egyitt.

Nephrosisban az albuminveszte-
ség miatt kompénzaitérikusan a
béta-, majd késébb a praebéta-li-

poproteinek szaporodnak fel. Idillt
veseelégtelenségben a hyperinsuli-
nismus és a lipoproteiindiipase ak-
tivitas csokkenése a hypertrigly-
ceridaemia oka. Acut és idult
pancreatitisben a diabetes melli-
tuishoz hasonléan nehéz a primer
és secunder forma, jelen esetbhen
a IV. és V, tipus elkulonitése.

Rendszeres alkoholfogyasztas a
praebéta-lipoproteinek és serum
triglycerid emelkedéséhez vezet,

mivel a triglycerid szintézisét fo-
kozza, leépit6dését pedig gatolja.
A Zieve-syndroma egy olyan ti-
netharmas, amelyre az alkohol-in-
dukalta hyperlipoproteinaemia, az
alkoholos hepatitis icterussal és
a haemolytikus anaemia jellemz6.
Glykogenosishan a praebéta-lipo-
proteinek szaporodnak fel, hypo-
thyreosisban pedig a cholesterin
csOkkent leépit6dése és kivalasz-
tdsa miatt a béta-lipoproteinek. A
secunder Illa  hyperlipoprotein-
aernia diagnosztikus kritériuma a
hypothyreosisnak. Hyperthyreo-
sisban egy abnormis béta™ipopro-
tein, a béta-HDL mutathaté ki,
amelyre a magas protein- és ala-
csony cholesterin-tartalom a jel-
lemz6. Primer biliaris cirrhosisban
és cholestatikus hepatosisokban
hyperbéta-lipoproteinaemia jon
létre. Cholestasisban abnormis
LPX-lipoprotein mutathaté ki, bar
ezt egyesek tagadjak is. Az acut
virushepatitis lipoprotein minta-
ja az elzarédasos icteruséhoz ha-
sonld. A paraproteinosisok azau-
toimmun folyamatok alapjan ve-
zethetnek a cholesterin és trigly-
cerid-szint emelkedéséhez. Anal-
buminaemidban kompénzatoriku-
san novekszik a praebéta- és béta-
lipoprotein-szint. a  hypophysis -
elils6lebeny-elégtelenség a pajzs-
mirigy és mellékvesekéreg funk-
cio csOkkenése altal okozza. A dia-
beteshez és panereatitishez ha-
sonléan a byperuricaemia is pri-
mer és secunder hyperlipoprotein-
aemiat tarsithat. A nikotin és
stress-szituaciok a catecholaminok
altdl indukalt nem eszterifikalt
zsirsavszint-névekedés kovetkezté-
ben vezethetnek masodlagos hy-
perlipoproteinaemiidhoz. A terhes-
ség masodik trimenonjaban a vér
triglycerid- és oholesterin-szantje
fiziolégidsdn megné a Ilb és IV.
tipust hyperiipoprotednaeirnia ké-
peben. A fogamzasgatlok mellett
még mas gydgyszerek (corticoste-
roidofc, thiazidok, androgenek, thy-
reostatikuanok) is okozhatnak se-
cunder hyperlipoproteinaemiét.

A secunder hyperiipoprotein-
aemidk kezelésének alapja a Ki-
valto alapbetegség kezelésébdl all.
Csak amennyiben ez nem elégsé-
ges, akkor szorulunk a diéta mel-
lett gyogyszeres kezelésre, de en-
nek kontraindikéaciéit mindenkor
figyelembe kell venni.

Angeli Istvan dr.

Oralis antieoncipiensek és dia-

betes mellitus. Wingrave, S. J,
Clifford, R. K., Vessey, M. P.
Brit. med. J. 1979, 1, 23.

Szdmos olyan nében, aki hor-
monalis fogamzasgatlé  kezelést
kapott, a szénhidrat anyagcsere-
zavara alakult ki, és ez a steroid
diabeteshez volt hasonlé. Bar ez
az anyagcserezavar az oralis anti-
concipiensek elhagyasara reversi-
bilisnek bizonyult, tartés adasuk
megnovelte a klinikai  diabetes
kialakuldsdnak kocké&zatat. A szer-
z6k két nagy ilyen iranya pros-
pektiv vizsgalatuk adatait mutat-

jak be.
A Royal College of General
Practitioners vizsgalatat 10 évig,

1978. juniusaig kisérték figyelem-
mel. Ezalatt a 67990 hormonalis
fogamzasgatlot szed6 né kozott 12,
a korabban fogamzasgatldkat sze-
dett 42623 né kozott 9, a 111252
kontroll kozétt pedig 27 cukorbe-
teget talaltak. Az eseteket az oralis
fogamzasgatlas modja és a diag-
nézis ideje szerint kategorizalva
sem taldltak kulonbséget a diabe-
tes gyakorisagdban az egész meg-
figyelési id6 alatt folyammatostam
fogamzasgatlokat szed6k, a fo-
gamzasgatlokat elhagyok és a
kontrollok k&zott. Prospektiv vizs-
galatuk alapjan 48 cukorbetegeta
familiaris diabeteses hajiam, a
nagy sulyl magzatok anaimnesise
és az oralis amticomeipiens kezelés
és klinikai diabetes megjelenése
kdzotti osszefliggések iranyaban is
analizaltak. 37 betegrél tudtak to-
véabbi informéci6ét szerezni. A ré-
gebben, vagy akkor is fogamzas-
gatlokat szed6 18 cukorbeteg ko-
zOtt 10 esetben (56%), a 19 kont-
roll cukorbeteg kozdtt pedig szin-
tén 10 esetben (53%) taladltak po-
zitiv  diabeteses csalddi anamne-
siist. A régebben, vagy akkor is
még fogamzasgatldkat szedék ko-
zal 12 (67%), a kontrollok kozil
szintén 12 (63%) szilt elézbleg 8
font (3629 g) feletti magzatot, 6—
6 (33, illetve 32%) pedig 9 font
(4082 g) feletti magzatot. igy ezek
az adatok, mégha kis szamnak is
(Szerk. megjegyzés: az oralis anti-
koncipienseket szed6 n6k szama

nem ,kis szam(”!), nem igazol-
jak azt a feltételezést, hogy az
oralis antieoncipiensek fokozzak

és el6segitik a diabetes mellitus
kialakuldsanak kockazatat.
Té&blazatban adjdk meg az Ox-
ford Family Planning Association
1977 decemberéig folytatott vizs-
galatanak eredményét is, és eb-
bél kideril, hogy nemcsak az ora-
lis fogamzasgatlokat szedd, hanem
a méas fogamzasgatl6 moddszertal-
kalmaz6é n6k kozott segn emelke-
dett a diabeteLS mellitus gyakori-
saga. Eredményeik alapjan tehat
azt tartjak, hogy az oralis fogam-
zasgatlok — az eddigi figyelmez-
tetések ellenére —, nem novelik a
diabetes mellitus kialakuldsanak
kockazatadt. Ebben Mink és Vessey
1976-0os kilonb6z& helyen megfi-
gyelt adataira is hivatkoznak. Az
elébbi 113 ilyen né oralis anticon-



cipiens kezelése utan 3 (1 mani-
feiszt és 2 subklinikus) diabetes
kialakulasat tapasztalta, és eznem
lépte tul a kontrolokban tapasz-
talt gyakorisdgot. Hasonléan ne-
gativ eredményt kapott az utobibi
iIs 82 fogamzasgatlokat szedé né
1—4 éves megfigyelése alattit.
[Re}.: A kozleményben hangoz-
tatottak a mi tapasztalatainknak
és megfigyeléseinknek (Angeli, L,
Vértes, L.: Orv. Hetil. 1974, 115,
150.), valamint Stéphan és Réville
1977-es allasfoglalasanak (Miinch,
med. Wschr. 1977, 119, 663.) is el-
lentmondanak. A hivatkozott szer-
z6kkel egyutt ugyanis azt allit-
juk, hogy a diabetes el6fazisai-
ban (protodiabetesben) oralis anti-
concipienseket adni nem célszerd,
mert hatasukra a nagyobb insulin-
igény miatt manifeszt, klinikai
diabetes alakul ki. Insulinhianyos
aiabetesben viszont mar adhatoék,
legfeljebb az insulin adagjat kell
megemelni.] AngeU M n dr

Haemodialysis és transplantatio
uraemias cukorbetegekben? Szer-
keszt6ségi kozlemény  (Depper-
mann, D., Ritz, E., Wahl, P.):
Dtsoh. med. Wsohr. 1979, 104, 197
— 200.

Néhany évvel ezel6tt neves
nephrologusok e feltett kérdésrél
még kategorikusan  lebeszélitek
benniinket. Ujabban azonban ezta
véleményt, legalabbis részben,
mar revidedljak. A tapasztalatok
szerint ugyanis a veseelégitelen
cukorbetegek orvosi rehabilitacio-
jaban problémat okozé szévédmé-
nyek sora elsésorban a hyperto-
nidxa vezethet6 vissza.

A didbeteslt mint az uraemia
oltét, a nephrolégusok ma még
alabecsilik. A vizsgalatok szerint
a 15—65 éves cukorbetegek 15%-
dnak van a terminalis stadiumban
uraemiaja, a 39. életév el6ttiek
15%-a pedig ebben hal meg. A 40.
életév felett ez a haldlok mér
1,6%-na mérséklédik a cardiovas-
cularis haldlokok tdlstulya miatt. A
termindlis veseinsufficientia oka
Ahlmén szerint 39%-ban idilt
pyelonephritis, 21%-ban glomeru-
lonephritis, 14%-ban diabetes mel-
litus, 13%toan imas vesebetegség,
8%-ban nephrosclerosis, 5%
polycystds vese. A European Dia-
lysis and Transplant Association
kimutatdsa szerint az 0Osszes hae-
modialysis-paciensék 1,9%-a cu-
korbeteg. Ez pedig azt jelenti, hogy
a termindlis vaseinsufficientidban
szenved6 cukorbetegek  80%-at
nem. haetmodializaljak.

A dializis technikajanak javula-
saval 4s a vesOtransplantalt cu-
korbetegek postoperativ gondoza-
saval ezeknek az uraemias bete-
geknek a talélési esélyei jelentd-
sen megjavultak. A szerzék 12
ilyen cukorbetegiiket figyelve, az
eddigi 1—22 (atlagosan 9,8) hénap
alatt haldlozast nem tapasztaltak.
A haemodialysis megtervezésénél
azonban mindig szamitasba kell

venni, hogy a veseelégttelenség cu-
korbetegeken gyorsabban progre-
dial, mint nem cukorbetegeken. A
dialfealt cukorbetegek orvoisireha-
bilitdci6jat dontéen befolyasolja a
diabeteses retinopathia, amely
ezekben az esetekben maéar rend-
szerint tarsultan fennall és a szer-
z6k 12 esetében is fenndllott. En-
nek progndzisat a hypertonia gon-
dos kezelése és a profilaktiikus
laser-kezelés javithatja. A mult-
ban a dializis kapcsan ismételten
féltek az intermittdléan adott he-
parin intraocularis vérzést okozé
hatasatol, de a szerz6k tapasztala-
ta szerint ett6l nem kell tartani.
Véleményik szerint ezeknek a be-
tegeknek .az anyagcsere kontrollja
sem okoz jelentés problémat, ha
azt gondosan végzik és értékelik.
Véleményik szerint beszikilt ve-
sefunkcioban még oralis antidia-
befikumok — tapasztalatuk sze-
rint f6leg gliquiidon (Glurenorm)
— is adhatdk.

A haemodialysis vagy trans-
plantatio javallatdban két szem-
pontot kell figyelembe venni: a
talélés kilatasait és az élet .min6-
ségét. A talélés kilatasait tekintve
a minneapolisi tapasztalatok sze-
rint az els6 2 évben a kétféle ke-
zelés eredménye ko6zo6tt nem volt
kilonbség, a kés6bbiek folyaman
azonban ezen él6 emberi vesével
nyert transplantatios  kilatadsok
jobbak voltak. Masutt a halotthol
nyert vese atiltetésének kilatasai
lényegesen rosszabbak voltak és
ilyen alapon a két beavatkozas
kilatasai egyformanak tekinthet6k.
A veseatlltetés eredményét azon-
ban az, uraemias cukorbeteg élet-
kora is befolyasolja, minden wur-
aemias cukorbeteg részére pedig
ma még nem is all transplantatum
rendelkezésiinkre. Veéleményik
szerint az uraemias cukorbetegek
kezelésében a terapids nihil,izmust
rna mar szamdizni tudjuk és to-
vabbi javulds a diabetologus, sze-
mész és nephrolégus szoros egylitt-
mikodése alapjan vérhatd.

Angeli Istvan dr.

Az alfa-glukozidhidroldaz enzim
bénitasanak hatasa insulin depen-
dens cukorbetegek anyagcseréjére.
Walton, R. J., Sherif, I. T. (Chem.
Pathol, and Hum. Metab. Univ.
Southampton S09 4XY): Brit. Med.
J. 1979, 1, 220.

A szénhidratok emésztését az al-
fa-glukozidhidrolaz enzim végzi.
Az. enzimet a tetrasacharid acar-
bose komplex bénitja. Az acarbose
a szénhidratok emésztését, ill. en-
nék kovetkeztében felszivédasukat
csOkkenti.

A szerz6k —Alberti professzor
munkatarsai — 7 diabetes melli-
tusos beteget (életkoruk 19—67 év.
az insulin-kezelés 'tartama 5—32
év) vizsgaltak. A betegeken nem
észleltek diabeteses szov6dménye-
ket. egy kivételével elhizottak sem
voltak. A gyogyszer Kkiprobalasa
kett6s vak maodszerrel  tértént,

minden beteg 6dnmaganak volt a
kontrollja. Mind a hatasos szer,
mind a placebo kiprobalasa két
napig tartott. A vércukor-, tejsav-,
pirosz6l6sav-, 3-hidroxivajsav-,
glicerin- és alaninszint valtozasat
a vizsgalat napjan 8 éran at ko-
vették, koziben a betegek reggelit,
konny( ebédet és kétszer kisebb
mennyiségl taplalékot fogyasztot-
tak. A két f6 étkezéssel egyutt
100—100, a masik két alkaloimmial
50—50 mg gyogyszert, vagy pla-
cebat kaptak.

Az acarbose hatisara a vércu-
kor szignifikansan csokkent. A
reggeli utdan mort érték alacso-
nyabb volt, mint az ebéd utani. A
kezelés hatdsdra a vér tejsav- és
pirosz6l6sav-tartafaa is csokkent,
a valtozds ugyancsak szignifikans.
A tejsav—pirosz6l6sav hanyados, a
3-hidroxivajsav-, glicerin- és ala-
nin-koncenttrdci6 nem valtozott.

Az alfa-glukozidhidrolaz enzi-
met bénité acarbose hatdsarol fel-
tételezik, hogy a gluk6z abszorp-
ciot gatolja, élhuzodova teszi, vagy
csokkenti a felszivoddsra keruld
cukor mennyiségét. Egészséges
emberen 200 mg acarbose hallasa-
ra 100 g szukrozbdl 40% nem szi-
vodott fel. Val6szini, hogy a szer
diabetes mellitusban is glukéz
mialabszorpciét okoz. Erre utalaz
acarbose mellékhatasa is: a fel
nem szivodott cukrot a vastagbél
baktériumai fermentaljak, s ez
fflatulenciat idéz el6. Az acarbose
hatdsa a szénhidratok felszivoda-
sara az eddig ismert szerekt6l el-
térg. Jelent6ségét, helyét az insu-
lin dependens diabetes mellitus
ayogvitéosaban tovabbi vizsgalatok
donthetik el.

Hollander Erzsébet dr.

Béta-adrenoceptor-blokkoldk  és
vércukorszint alakulasa diabetes
mellitusban. Wright, A. D. és
mtsai: Brit. med. J. 1979, 1, 159—
161.

Ismeretes, hogy a caitedholami-
nok mind az insulin-elvalasztés-
ban, mind a hypoglyfcaemias reak-
ciok leklizdésében és semlegesité-
sében szerepet jatszanak. Az ad-
renoceptor-blokkol6k a vércukor-
értékek kiegyenlit6dosét kedvez6t-
leniil befolyasolhatjak és uagy ti-
nik, a nem selectiv béta2-blokko-
Ik ilyen hatdsa kifejezettebb,
mint a selectiv béta™-blokkoldké.
A béta-blékikolok  vércukorérté-
kekre kifejtett anyageserehatasar
nak azonban még kevés figyelmet
szenteltek. A szerzék ilyen irényd
vizsgalatot végeztek érett korq,
.maturity-onset” cukorbetegeikben
a viszonylag cardioselectiv meto-
prolol béta-blokkoléval és a nem
selectiv propranolollal.

Vizsgalataikba 20 hypertonias
(10 férfi és 10 n6) 45—65 (atlago-
san 56) éves cukorbeteget vontak
be, akiknek egy része csak diéta-
val egymagaban, masrésze diéta-
val és oralis antidiabetikumokkal
volt bedllitva. A sllyosabb vese-,
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maj-, sziv- és tid6betegeiket a
vizsgalathol kizartak. A két ké-
szitményt és placebot kettés-vak-
keresztvizsgalatban alkalmaztdk a
metoprololbél naponta 2X100 mg-
ot, a propranoldlb6l 2X80 mg-ot
adva. A kezelési periodusokban a
diabeteses tlinetek jelentésein nem
valtoztak. Az éhgyomri, ebéd el6tt
délben és délutdn 4 6rakor levett
vércukrok mind a metoproléllal,
mind a propranolollal kezelt cso-

portban szignifikansan 1,0—15
mmol-lal (18—27 mg%-kal) meg-
emelkedtek, illetve szignifikansan

magasabbak voltak, mint a pla-
cebdval kezelt csoportban. Ugyan-
akkor a propranolollal kezeltek ér-
tékei, ha nem is szignifikansan, a

metoprolollal kezeltek  értékeinél
is magasabbak voltak. )
A szerz6k vizsgalati adatai te-

hat azt sugalljak, hogy egyes cu-
korbetegekben a béta-adrenocep-
tor-blokkod6k hatdséara az éh-
gyomri és postprandialis vércukor-

értékek szignifikdnsan megemel-
kedhetnek, de ezt a diabeteses
kontréllvizsgalatokfcal észre  kell

venni. Ezek a csékély valtozasok
azonban még a nem insulindepen-
dens diabeteshen se rettentsenek
el benninket a béta-receptor-
blokkol6k alkalmazasatol, csak a
kezelés folyaman az ellen6rzést
kell még gondosabba tenni.

A béta-receptor-blokkolok vér-
cukoremelé hatadsanak oka még
nem tisztazott. Felmerilt, hogy
ezek az insulinsecretiot gatoljak,
de a szerz6k sem az éhgyomri,
sem a postprandialis insulin-kon-
centracioban szignifikans valtozast
nem tapasztaltak. Véleményik
szerint ez valészinlileg a majbol
ered, akar az elégtelen insulin-
secretio, akar az alfa-receptorok
viszonylagos tulstlya altal kozve-
titett glykogenolysis miatt.

Angeli Istvan dr.

Pancreas-glucagon és a diabetes
mellitus pathogenesise. Damman,
H.-G. és mtsai: Dtseh, med.
Wschr. 1978, 103, 1870—1872.

Az insulin kulcsszerepe a diabe-
tes mellitus pathogenesisében mar
bizonyitast nyert, de hasnyalmi-
rigy kivonatatol allatokon, csekély-
foka és rovid ideig tarté hyper-
glykaemias hatast is megfigyeltek
a glucaigonra visszavezetve. A to-
vabbi vizsgalatok azutan a dia-
betes pathogenesisében a bihor-
monalis ok gyanGjat vetették fel.
Ennek alapjan az endogen hyper-
glykaemia két ok miatt, az insu-
lis secretio csokkenése és a glu-
cagon hypersecreti6ja miatt is lét-
rejohet.

A szerz6k 11 péaciensen, akiken
teljes pancreas resectk» tortént, 14,
illetve 36 Oras éhezés utan a reg-
geli insulin beadasa el6tt 16,8+

7 mmol/1, illetve ennek megfele-
n 302+138 ntg%-os hyperglyk-

mids vércukorértékeket észlel-
tek. A vizsgalt paramétereket (C-
peptid, vércukor, glucagon, insu-

lin) az iv. arginin terhelés nem
befolyasolta.

Az insuldk alfa és béta sejtjei,
illetve a glucagon és insulin ko-
z0tt, morfoldgiai, illetve funkcio-
nalis kapcsolat, a két hormon sec-
retioja kozott pedig kdlcsdnhatas
all fenn. A diabetes pathogenesi-
sében — azt bihormonalis beteg-
ségnek tartva —, az insulin mel-
lett a glucagonnak is fontos szere-
pet tulajdonitanak, amelyben are-
lativ, vagy abszoldt insulin-
hiany, relativ, vagy abszolit glu-
cagon-talsallyal, illetve csokkent
glucose-felhasznaldssal és endogen
hyperglykaemiaval is jar. A szer-
z06k vizsgalatanak eredménye alap-
jan azonban a pancreas-glucagon
hianyaban is hyperglykaemia Ié-
pett fel és glucagon nélkul is je-
lentés hyperglykaemia johet létre.
A hyperglykaemianak az alapvet6
oka tehat a csokkent vagy hianyzé
insulin produkcid, illetve az insu-
]in-antagonista hormonok (glyko-
corticoidok, catecholaminok, soma-
totrop- és pajzsmirigyhormon) le-

Angeli Istvan dr.

Egyszeri préba a diabeteses
beteg éjszakai hypoglycaemiaja-
nak igazolasara. Moore, R. A. és
mtsai (Nuffield Dept, of Clin.
Biochemistry, Radcliffe Infirmary,
Oxford, OX2 6HE, England): Lan-
cet, 1979, 1, 409—410.

Insuilinnal kezelt beteg esetében
gyakran probléma lehet olyan éj-
szakai rosszullét kdderiitése, amely-
ben fejfajasra ébred a beteg, s
ugyanekkor megmagyarazhatatlan
glycosuria is észlelhet6. Abbdl a
megfigyelésbdl  kiindulva, mely
szerint hypoglyeaemia igen hata-
sis stiimulust jelent a hypothala-
mo-hypophysis-mellékvese rend-
szenben, az oxfordi szerz6k olyan
prébat dolgoztak ki, melynek se-
gitségével az éjszakai rosszuliétet
okozé hypoglyeaemialk nagy biz-
tonsdggal felismerheték, s ezaltal
az insulin-beallitds, esetleg a tap-
lalékfelvétel elosztdsa is modosit-
hatd.

A hypoglycaamidra 30—60 perc
mulva bekdvetkezé plasma corti-
sol emelkedésit figyelembe véve a
szerz6k az éjszakai gyd(jtott vize-
let szabad cortisoljat és kreata-
ninjét hataroztdk meg, s a két
érték hanyadosabol kovetkeztettek
a lezajlott hypoglycaemiara.
Egészséges egyének és nem dia-
beteses labadoz6 korhazi betegek,
valamint nem hypoglycaemiés
diabetesesek vizelet cortisol és
kreatinin hanyadosa 17—22 ko-
z0tt valtakozott Kkis eltéréssel,
mig olyan 8 diabeteses beteg ha-

nyadosa, akiknek biztosan volt
éjszakai hypoglycaemiajuk, 61 és
700 folotti érték kozott mozgott.

Ezekb6l az el6zetes adatokbol a
szerz6k azt a kovetkeztetést von-
jak le, hogy amennyiben a kora
reggeli vizeletben (este 10 oraitol
reggel 7 oraig gydjtve) a cortisol
és kreatinin hanyadosa 55-nél

magasabb, alapos gyanu lehet ar-
ra, hogy a betegnek éjszakai hy-
poglycaemiaja volt.

Ivanyi Janos dr.

Chronikus peritonealis dialysis
fiatal korban kezd6d6 diabetese-
seken. Mitchell J. C. és mtsai
(Div. of Nephrol, and Int. Med.,
Mayo Clin., Rochester, MN. 55901
USA): Mayo Clin. Proc., 1978, 53,
775—781.

A fiatal korban kezd6d6 diabe-
tesesek  nephropathidja kezelés
nélkil gyorsan wuraemiaha torT
kollik, s a betegeknek fele 7 ho-
nappal azutdn mar nincs életben,
ha a serum kreaitinin-szint 8
mg%-ot elér. Teend6 ilyen esetek-

ben a vese-transplantatio, ez
azonban nem Kkivitelezhet6 min-
dig zaros hataridén belil. Athi-

dal6 megoldasra a haemodialysis
és a peritonealis dialysis kinalko-
zik, a két mddszert azonban ed-
dig még nem hasonlitottak 06ssze
eredményesség szempontjibol.

A Mayo-klinika munkacsoport-
ja ilyen d&sszehasonlitast végzett
olyan fiatal korban kezd6d6é dia-
beteseseken, akiken a serum
kreatinin-szint mar 10 mg% fo-
16tt volt. 43 betegen atlagosan
168 napig tortént haemodialysis,
14 betegen atlagosan 160 napig
peritonealis dialysis. Ut6bbit
Tenckhoff-kaitéterrel végezték a
betegek otthondban az éjszakai
orakban, s a betegek tobbsége a
dialysis alatt aludt. A keit cso-
portban azonos aranyban fordult
el6 hypertonia, ischaemias sziv-
betegség, retino- és neuropathia,
valamint a peripherids erek be-
tegsége. Az 0Osszehasonlitd vizsga-
latokat 3 éves id&szakra vonat-
koztattdk. Az 1 éves .talélésmind-
két csoportban azonos,, 52, ill.
55%-0s volt, 3 év multan is csak-
nem hasonlé volt. A peritonealis
di'alysisben részesultek kozil 7
vak volt a kezelés kezdetén, 2-
nek javult a latasa, a haemodia-
lyzaltakon a latas nem javult, s6t
egy részik latasa rosszabbodott.
A neuropathia a peritonealisan
dialyzaltakon csak 1 esetben
progredialt, a masik csoporthan
17 esetben.

A peritonedlis dialysisben ré-
szesliltek rehabilitatiéja Iényege-
sen jobb volt, mint a maésik cso-
porté, ebben az is kozrejatszha-
tott, hogy a betegeket otthonuk-
ban és éjjel kezelték. A chronikus
peritonedalis dialyzalasi programot
a szerz6ék alkalmasabbnak tartjak
a kisebb esetszdm ellenére is a
transplantatio el6tti id6szak athi-
daldsara, mint a haemodialysist,
mert tapasztalataik szerint nem
jartak a kezelések szovédmények-
kel, s amikor a dialyzalé oldat-
hoz 200 E,/liter mennyiségben he-
parint is adtak, a katéter végére
nem csapodott le fibrin, katéter-
revisiot nem kellett tébbé végez-

Ivanyi Janos dr.



Tisztitott sertés-insulin a Kklini-
kai gyakorlatban. Wright, A. D.
és mtsai (Diabetic Clinic, the Ge-
neral Hospital, Birmingham, B4
6 NH.): Brit. med. J. 1979, 1, 25.

Egy kordbba vizsgalat (Andrea-
ni és mtsai; Hormone and Meta-
bolic Research, 1974, 6, 447) sze-
rint a tisztitott sertés-insulin
(Actrapid MC, Semitard MC, Mo-
notard MC, Leo Neutral, Leo
Retard) alkalmazasakor kevesehb
insulin szikséges a diabetes be-

allitasdhoz, mint az altaldban
hasznalatban levé konvencionalis
(szarvasmarha, sertés—szarvas-

marha keverék) insulin adéasakor.
Mas adatok szerint a hagyoma-

nyos insulinnal kezeiteken gyak-
ran jelentkez6 lipoaitrophia gya-
korisaga is meérséklddik tisztitott

sertés-insulin kezelés soran. Ezen
adatokbol kiindulva vizsgaltdk a
szerz6k a tisztitott sertés-insulin
elényeit a hagyomanyos insulin-
kezeléssel szemben.

betegeket 3 csoportba osztot-

tak

1. csoport: 108 (51 férfi, 57 nd)
olyan cukorbeteget ellendriztek
atlagosan haromhavonként, akik
mas insulint, mint tisztitott ser-
tés-insulint kordbban sem kap-
tak. (A betegek atlagos életkora

67,4 év, atlagos teststlya a 3. ho-
napban 67,4, a 12. hénapiban 69,5
kg volt.)

2. csoport: Ugyancsak 108, nem-
ben, korban és teststlyban azo-
nos beteget kisértek figyelemmel,
az el6bbi csoporthoz hasonlé mo-
don. A kilénbség az volt a két
csoport kozott, hogy ezek a bete-
gek hagyomanyos insulint kaptak.

A 3. csoportba (117 beteg, 44
férfi, 73 n6, atlagos életkor: 42,2
év) olyan betegek tartoztak, aki-
ket korabban hagyomanyos insu-
linnal kezeltek, majd attértek
tisztitott sertés-dnsulinra.

Az els6 két csoportban a kon-
venciondlis és tisztitott sertés-in-
sulin dosdsa a 3. honapban azo-
nos volt, a tisztitott sertés-insu-
linnal kezeltek insulin-sziikséglete
azonban 7%-kal kisebb volt a 12.
honapban. (Matematikailag az el-
térés nem volt szignifikans.)

A harmadik csoportban a tisz-
titott sertés-insulinnal tortén6 ke-
zelés bevezetése utdn az insulin-
szikséglet csak azokban az ese-
tekben csokkent szignifikansan,
amelyekben az attérés nem a cu-
korbetegség jobb beallitdsa érde-
kében, hanem mas ok miatt (li-
poatrophia, lipoma, nodularis fib-
rosis) tdrtént.

A hagyomanyos insulinnal ke-
zeltek kozott 10%-ban talaltak
lipoatrophiat, mig a tisztitott ser-
tés-insulinnal kezeltek koziul egy-
ben sem. Csdkkent a tisztitott
sertés-insulinnal kezeltek csoport-
jdban a lipomék és noduléris fib-
rosisok szama is.

Figyelembe véve, hogy mas
munkacsoportok nagyobb mérté-
klGnek talaltdk az insulin dosisa-
nak csdkkentését, ha betegeik ke-

zelését konvenciondlisrol tisztitott
sertés-insulinra  véaltoztattak, a
szerz6k javaslata az, hogy a the-
rapia ilyen moédon térténdé valtoz-
tatdsakor az insulin dosisat 20%-
kal célszerli csdokkenteni.

Romics Laszlo dr.

Az insulin hormonalis szennye-
zettsége altal kivaltott autoimmu-
nitds diabeteseseken. Bloom, S. R.
és mtsai (Dept, of Med., Royal
Postgraduate Medical School, Lon-
don W12 OHS, England): Lancet,
1979, 1., 14—17.

Az (n. hagyomanyos insulinok
kodzll szamos tartalmaz olyan egyéb
hormonalis szennyezddést, melyek
tartés insulin kezelés soran a be-
tegben autoimmunitast és ennek
kovetkeztében szov6dmeényeket
(tapcsatorndi, idegrendszeri) tud-
nak okozni.

A londoni szerz6k 84
livegcse insulinjabdl hataroztak
meg RiA modszerrel a pancreas
polypeptid, a vasoactiv intestinalis
peptid, a glucagon és a somatosta-
tin tartalmat, melyek az el6allitas
sordn insulint szennyez6 anyagként
kerlltek az insulinba, illetéleg a
tisztitds soran maradtak benne.
Ugyeltek arra, hogy az insulinok
a folyamatos napi készleth6l és
mas-mas  szériakbol  keriljenek
vizsgalatra és tobb gyar termékei
legyenek. Voltak koztuk tisztitott,
monocomponens insulinok is annak
eldontésére, ezekben van-e egyéb
hormonalis szennyez@dés.

A kovetkez6 lépés a betegek ki-
valogatasa volt. 4 csoportot alkot-
tak. Az els6be 448 olyan insulino-
zott beteg kerilt (atlagos életkor
49 év), akik eddig meg tisztitott
vagy monocomponens insulint nem
kaptak. A masodik csoportot 22
olyan atlagosan 31 éves életkord
diabeteses beteg alkotta, akik a
Novo gyar monocomponens insu-
linjat kaptak. 180 beteg tartozott a
harmadik csoportba, atlagos élet-
koruk 58 év volt, 6k nem szorul-
tak insulin kezelésre. A negyedik
csoport volt a 125 féb6l all6 és 52
éves Aatlagos életkorl egészséges
kontroll csoport.

RIA médszerrel a hagyomanyos
insulinokban mérhet6 mennyiségl
peptid-hormonokat taldltak, a mo-
nocomponens insulinokban azon-
ban nem. A hagyomanyos insuli-
nokkal kezelt betegekben pancreas
polypeptid-ellenes antitesteket 63%-
ban, VIP és glucagon-ellenes anti-
testeket 6%-ban, somatostatin-elle-
nes antitesteket 0,5%-ban talaltak,
a tébbi csoportban nem tudtak Ki-
mutatni ilyen antitesteket. Az anti-
testek a 25 éven aluli betegek ko-
z6tt 80%-ban, 50 év felett 45%-ban
voltak  kimutathatok, mégpedig
egyenes aranyban az insulin keze-
lés id6tartamaval. Ezért van nagy
jelentésége els6sorban a fiatal dia-
betesesek monocomponens insuli-
nokkal valo kezelésének.

Ivanyi Janos dr.

insulinos

Cukorbeteg terhesek praehypo-
glykaemizal6 insulin kezelése. M ar-
quez Guillén, A. és mtsai: Zbl. Gy-
nakol. 1978, 100, 1481—1490.

Diabeteses terhességben az insu-
lin felfedezésének els6 eredmé-
nyeként az anyai prognosis javult,
amelyet a perinatalis mortalitas
egyre szembetlin6bb csokkenése
kovetett. Még ebben a javulasban
is szinte feltinést kelt6én paratlan
Roversi 1973-as kozlése, aki indi-
vidualis normoglykaemia elérésé-
vel a magzati haladlozast 2,9%-ra
tudta csokkenteni.

A havannai szerz6k 83 valogatas
nélkili cukorbeteg terhesr6l sza-
molnak be, akiknek kezelésében,
illetve bedllitasdban a sima insu-
lin adagjat progresszive a maxi-
malis tolerantia-dosisig, illetve a
praehypoglykaemias stadium eléré-
séig emelték. A felvételik el&tt
csak diétara vagy oralis antidiabe-
ticumra beallitottak kezelését napi
15 E sima insulinnal kezdték, azt
3 részletben adva. A terhességik
elétt is insulinra szorul6knak ter-
hességiik elején kilonbdzd és szik-
séges mennyiségben adtak insulint.
A diétaban a testsuly, életkor és
terhesség alapjan Kkiszamitott ka-
lériamennyiség 55%-4t szénhidrat-
ban, 15%-at fehérjében, 30%-at
pedig zsiradékban adtak. Az oszta-
lyukra felvett cukorbetegeken a
kovetkez6 vizsgalatokat végezték:
Cholesterin-, triglycerid-meghataro-
zas, lipoprotein-electrophoresis a
felvételkor, a maximalis tolerantia-
dosis elérésekor és a gyermekagy-
ban, szemfenék felvételkor és gyer-
mekagyban, vizeletcukor naponta,
vércukorprofil kéthetenként, ultra-
hangvizsgalat a 36. hétig kétheten-
ként, utdna hetenként, cardioto-
cographia a 30. héttél hetenként, a
36. hettél 2 naponként, amniosco-
pia a 37. hétt6l 2 naponként, am-
niocentesis a 25. hétt6l hetenként,
oestriol-meghatarozas a 30—34. hét
kozott hetenként, a 35—36. héten
hetenként kétszer, a 36. héttél na-
ponta.

A praehypoglykaemids szintig
emelt insulin kezeléssel és szigoru
anyagcserekontrollal elérték, hogy
terheseik 76,1%-6bar, a vércukor-
profil értékei 100 mg% alatt ma-
radtak. EI6z6 beéallitasaik alapjan
ezt csak 30,6%-ban érték el.

88 vizsgalt cukorbeteg terhesik
kdzil P. White osztalyozasa szerint
17 az A, 14 a B, 20a C, 29 a D, 8
pedig az F osztalyba volt sorolhaté.
Az utébbiakat a gyermekagy vese-
biopsias vizsgalata alapjan igazol-
tak. A szilés levezetésével meg-
vartdk a spontan szllés véarhatd
idépontjat és 46 esetben (52%-ban)
csdszarmetszést valasztottak. Az
Gjszilott sulya 4 kivételével a nor-
malis hatarokon belill volt, a peri-
natalis mortalitas 3,4%-osnak bi-
zonyult. A 3 perinatalisan elhalt
magzat kézil 2 a White szerinti A,
1 pedig a D osztalyba volt sorol-
haté. Fejlédési rendellenességet 6
esetben eszleltek, és ezek anyjanak
ismertetett insulin kezelését 1 eset-
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ben az 1., 3 esetben a 2., 2 esetben
a 3. trimenonban kezdték el.

Eredményeik alapjan a szerz6k
arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a cukorbeteg terhesek kezelé-
seben dont6 az individualis normo-
glykaemia elérése, és ez a magzat-
ra is kedvez6en hat vissza. Igy az
anyai—magzati hyperglykaemia
csOkkentése révén a reactiv foetalis
hyperinsulinaemiat és ennek ked-
vezbtlen korilményeit is el lehet
kertlIni.

[Ref.: Eddigi allaspontunk sze-
rint a cukorbeteg terhesek hypo-
glykaemiajat a fejlédési rendelle-
nességek veszélye miatt féleg ater-
hesség els6 harmadaban szikséges
elkerilni. A mésodik-harmadik
harmadban viszont az insulin-
mennyiséget az optimalis anyag-
csere-allapot elérése céljabdl mar
a hypoglykaemias hatarig célszer(
novelni. A szerzék 6 fejlédési rend-
ellenességében a vércukorértékeket
csak egy esetben (igaz, ez volt a
legsulyosabb fejlédési rendellenes-
ség, és a magzat intrauterin el is
halt) csokkentették a terhesség el-
s6 harmadaban a praehypoglykae-
mias szintig, a tobbi esetben mar a
mésodik-harmadik harmadban tor-
tént. Ez azért mindenesetre elgon-

dolkoztato ...] Angeli Istvan dr.

Diabetes mellitus idiopathias
haemochromatosisban. Walsh, C.
H., Malins, J. M., Bloom, S. R.:

Brit. mod. J., 1978, 2, 1267—1268.

A diabetes idiopathias haemo-
chromatosisban szenved6 betege-
ken az eddigi vélemények szerint
a vas altal okozott szigetsejt des-
tructio kovetkeztében jon létre.
Ezt Gjabban tébben megkérddjele-
zik és feltételezik, hogy az idiopa-
thids haemochromatosis és diabe-
tes tarsuldsanak genetikus, vagy
multifaktoridlis eredete is lehet. A
szerz6k ezt a kérdést a két beteg-
séghben szenved6k alfa-szigetsejt
valaszaval vizsgaltak. Elsdédleges
diabetesben wugyanis arginin sti-
mulatiéra a plasma pancreas-glu-
kedése lenne varhaté, masodlagos
diabetesben viszont nem. Vagyis,
ha a cukorbetegséget a szigetsejtek
méasodlagos  karosoddsa  okozza,
akkor ez nem kovetkezik be.

10 diabetesben és idiopathias
haemochromatosisban is szenvedd
beteget vizsgaltak, akik koézil 6 in-
sulinra, 3 ordalis antidiabeticumok-
ra, 1 pedig csak diétara volt be-
allitva. Kontrollként 9 primer dia-
beteses beteg szolgalt. Az atlagos
vércukorértékek a két csoportban
nem kilonboztek szignifikansan,
s6t a basalis glucagon értékek is
hasonléak voltak. Arginin utan a
primer diabeteses kontrollok plas-

ma glucagon értékei a varhaté
emelkedést mutattdk, az idiopa-
thias haemochromatosisban szen-

ved6 cukorbetegek glucagon érté-
kei viszont az arginin infusio utan

15 perccel ennél
magasabbak voltak.

Hogy haemochromatosishan a
diabetes nem egyszerien a vasle-
rakodas kovetkezménye, azt iga-
zolni latszik, hogy a normalis vas-
raktdri haemochromatosisos bete-
gek kozott is viszonylag sok a cu-
korbeteg, vasvesztés utdn is a
szénhidratanyagcsere néha valto-
zatlan marad, vagy éppen romlik
és szegényesnek bizonyultak az
0sszefliggések a vastulterhelés fo-
ka és a diabetes megjelenése ko-
z0tt is. Feltételezésik szerint a
haemochromatosisos betegek dia-
betesének a létrejottében a vas le-
rakodasan kiviil mas tényez6knek
is szerepet kell jatszaniuk, bar a
vas lerakédasanak hajlama a béta-
sejtekben mindig fokozottah, mint
az alfa-sejtekben és ezt boncolasos
vizsgalatokkal, valamint transfu-
si6s haemosiderosisban is megalla-
pitottak. Véleményiuk szerint az
idiopathias haemochromatosis dia-
betesének létrejottében tébb té-
nyez6 — egyes esetekben valtozé
fokban és erésségbhen — igy a ge-
netikus befolyasok, majcirrhosis
és vaslerakédas is szerepet jatsz-

Nat' Angeli Istvan dr.

szignifikansan

Munkaegészségiigy

»Ro0zsdasitok”. A tenyéri verejték
korro6ziét okozé hatdsa. 1. NaCl a
verejtékben. Jensen, O. (Dept. of
Dermat., Municipal Hospital, Co-
penhagen): Acta derm.-venereol.
1979, 59, 135—138.

A tenyéri verejték a fémtargya-
kon rozsdasodast okozhat, ezért a
hyperhidrosisos fémipari dolgoz6-
kat ,rusters”-nek (,rozsdasitok-
nak”) nevezik. U. is a verejtékben
levé NaCl- és 02tartalom elektro-
litikus  reakciéot tud létrehozni,
melynek eredménye a barna rozs-
da (Fe203H2) keletkezése. llyen
jellegl probléma a szerszam-, go-
ly6scsapagy- és elektronikus alkat-
részeket gyarté iparban lép fel. A
szerz6 — ellentétben mas vizsga-
lokkal — 8 dolgoz6 verejtékében a
NaCl-tartalmat nem taldlta foko-
zottnak. A dolgozékon nem tudott
pancreas cystikus fibrosist sem Ki-
mutatni. Feltételezése szerint a
dolgozék tenyerén és ujjhegyek te-
nyérnyi felszinén jelentkez6 hy-
perhidrosis oka cholinerg ingerek-
kel szembeni érzékenységben ke-
resend6. 25% aluminium chlorid
hexahydrat abszolut alkoholban
hatdsos szemek bizonyult hyper-
hidrosis és korr6ziot okoz6é hajlam

esetében. Korossy Sandor dr.

»Ro0zsdasitok”. A tenyéri verej-
ték korréziot okoz6 hatdsa. IX Fi-
zikai és vegyi tényezdk a tenyéri
hyperhidrosisban. Jensen, O. (Dept.
of Dermat.,, Municipal Hospital,
Copenhagen): Acta derm.-venereol.
1979, 59, 139—143.

A szerz6 5 dolgozbén végzett
vizsgalatai arra utalnak, hogy a
hyperhidrosisos allapot, a norma-
lisnal tobb verejték (és ezzel tébb
NaCl) id6egység alatt tobb lerakd-
dast eredményez a fém felszinén,
és a viz elparolgasa utan a felszin
aktudlis NaCl-toménysége ndvek-
szik, és ily médon eredményezi a
korr6ziét okozé hatds fokozddasat.
Utobbiért a tenyér b6r pH-janak
kis foku valtozdsai nem felel6sek.
A munkadarab réztartalma befo-
lyasolja a korr6zié mértékét (ala-
csony szint fokozd, magasabb szint
csOkkent6 hatast). Hasonl6képpen
a relativ nedvességtartalomnak is
van szerepe a rozsdasodas mérté-
kében. 50—60% fokozza, 75%
idében is lerdviditi a korrézidt
okozé hatast. Megel6zésként gya-
kori kézmosas, 25% aluminium-
chlorid hexahydrat abszolit alko-
holban hasznélhato6.

Korossy Sandor dr.

A pamutiparban dolgozék légz6-
traktusanak idult nemspecifikus
betegségei. Jaros, F., Kramar, K.
(Foglalkozasi betegségek korhazi
osztalya, Trencsin, CSSR): Studia
Pneumol. 1978. 38. 499.

Egy nyugatszlovdkdai pamut-
lizem 436 dolgozéjat és munkahe-
lyeiket vizsgaltdk meg nagyon
részletesen és ismételten. 336 dol-
0z6 volt kitéve kilonb6z6 mérté-
i pamutporbelégzésnek, a tobbi
100 dolgoz6 volt a kontroll. A
csoportok  Osszetétele nem  volt
azonos: az exponaltak kozt tobb
volt a fiatal, a nem dohanyzé és a
né, a kontrollok koézt tobb az id6-
sebb, a dohanyos és a férfi. Az el-
térések mégsem zavarok, mert csak
jobban aldhtzzak a vizsgalat meg-
allapitasait.

Ugyanis az idilt légzési syndro-
ma (szaraz és produktiv kohogés
és bronchitis egyitt) lényegesen
gyakoribb volt a porexpoziciénak
kitettek kozt (57,4 %), mint a kont-
rollok kozt (22 %). Bizonyitottnak
latjak a szerz6k, hogy a nem, az
életkor és dohanyzas karosité ha-
tdsa csak a kontrollok kézt volt
nyilvanval6, az exponéltak kozt
nem, mert itt a porexpozicié6 Kki-
fejezettebb karosité hatasa mellett
a tobbi tényez6 hatasa nem érvé-
nyesilt szembetlinéen.

A két legfontosabb tényez6: a
munkahely leveg6jének portartal-
ma, és a veszélyes helyen ledolgo-
zott évek szama. Pl. az idult bron-
chitis gyakorisaga az exponaltak
kozt atlagosan 13,4%, de a fono-
daban 6,2%, az el6készitében 18%,
a tisztitéban 25%, a kontrollok
kdzt 5%, hasonloképpen az expo-
ziciés id6 vonatkozasaban: 5 éves
expozici6 utdn a gyakorisadg 6%,
5—9 év utan 9%, és 10 év felett
15,3%.

Ugyanilyen 0&sszefliggéseket ta-
laltak nemcsak az idult bronchitis,
hanem rhinitis chronica, asthma
bronchiale és byssinosis tekinteté-



CHINOIN BUDAPEST

A Sensit Uj tipusu koszorlsér-tagitd. Kalcium-antagonista és
foszfodiészteraz-aktivitast gatlé hatasa miatt noveli a sziv ano-
xia-toleranciajat, csokkenti a szivizom oxigénfelhasznélését, ta-
gitja a koszorusereket, fokozza a koronariadramlas mértékét,
ndveli a szivizom oxigénellatasat. Kardioprotektiv hatasa stress-
situatiokban is érvényre jut, amennyiben kivédi a katekolaminok
kardiostimulatorikus hatasat. Adagolasat az elsd stenocardias
Panaszoknél elényds elkezdeni. Huzamosabb hasznalata mel-
ett csokken a nitroglicerin-igény.

OSSZETETEL

Drazsénként 50 mg fendilinum hydrochloncum hat6éanyagot
tartalmaz.

JAVALLATOK

Koronéria-elégtelenség, angina pectoris, coronaria-sclerosis,
a szivinfarktus megeldzése és utokezelése.

ELLENJAVALLAT

A szivinfarktus akut fazisa. Terhességben csak vitalis indikécio
esetén alkalmazhato.

ADAGOLAS
Atlagos adagja felnétteknek naponta 3x1 drazsé.

SENSIT

drazsé

CORONARIA DILATATOR

MELLEKHATASOK

Gyomorpanaszok, fejfajas, nyugtalansé(l;, kabultsag vagy aller-
gias jelenségek szorvanyosan elGfordulhatnak, melyek a dozis
atmeneti csokkentésére tobbnyire megsziinnek.

FIGYELMEZTETES

Majbetegek huzamosabb kezelése soran ajanlatos az id6sza-
kos laboratoriumi ellendrzés.

Vérnyomascsokkentk és bétareceptor-blokkolék hatésat er6-
sitheti, illetve kiegészitheti, ezért egylittes adasuk esetén foko-
zott Gvatossag ajanlatos.

MEGJEGYZES

isi Az a szakrendelés (gondozd) szakorvosa rendelheti, aki
a gyogyszer javallatai szerinti betegség esetén a beteg gydgy-
kezelésére terliletileg és szakmailag illetékes.

Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfel-
jebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS

50 db drazsé Térités: 2,70 Rt



CHINOIN
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Atolnaftat fungicid és fungisztatikus hatasu vegyidet. Hatasos
szamos dermatophytia lokalis kezelésében, elsdsorban Tricho-
phyton mentagrophytes, Trichophyton rubrum, Misrocporon
canis, Epidermthyton floccosum, tovabba Malassezia furfur
okozta fert6zések esetén.

Alkalmazhaté grizeofulvinnal kezelt krénikus dermatophytiak
kiegészit6 antimycotikus local-therapeuticumaként.

OSSZETETEL

1 g tolnaftatum hatéanyagot tartalmaz 125 g-os palackonként,
olajszer(i folyadékban.

JAVALLATOK

Dermatophyton okozta superficialis mycosisok gyogyitasara:
els6sorban erosio interdigitalis mycotica, tovabba tinea versi-
color, trichophytia superficialis, epidermophytia inguinale, ek-
zema mycoticum, rubrophytia, intertrigo mycogenes. Onycho-
mycosisban adjuvans kezelésre.

ELLENJAVALLAT

Nyilt seb beflvasa ellenjavalt.

FUNGICIDA TOPICA

MELLEKHATAS

Bdrirritalo, illetve szenzibilizalé hatasa elhanyagolhato.

ALKALMAZAS

Szappanos, melegvizes lemosas utdn naponta 2-szer perme-
tezzik a gondosan leszaritott bérfeliletre, 15-20 cm tavolsag-
rdl, a fligg6legesen tartott palackbol.

FIGYELMEZTETES

Az (res palackot tlizbe dobni, felnyitni nem szabad.

A palack legfeljebb 30°C hémérseklet(i helyen tarolhat6. Az
aerosol véletlen belégzése nem artalmas, legfeljebb enyhén irri-
talé (kdhogtet6) lehet. Vigyazni kell arra, hogy a permet a
szembe ne keriljon!

MEGJEGYZES

mt Csak vényre adhat6 ki. Az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételhet6.

CSOMAGOLAS

125 g fémpalackban Térités: 8,60 Ft



ben is. A hatdsmo6d szempontjabol
nyilvanval6, hogy a por mechani-
kus hatasa mellett az allergizalo
hatas is érvényesil.

Fauszt Imre dr.

Vinilkloriddal dolgoz6 egyéneken
végzett jarvanytani vizsgalat. Wax-
weiler, R. J. és mtsai: U. S. De-
partment of Health, Education and
Welfare Publication, 1977, 77—177.

Pennsylvaniaban, egy kémiai
izemben végezték a felmér6 vizs-
géalatot. A kivélasztott Uizem egyike
a legrégebbi PVC-polimeriza-
ciés uzemeknek az Egyesilt Alla-
mokban. A vizsgalat célja a kdvet-
kez6 volt: 1. A vinilklorid mono-
mer hatasadnak kitett egyéneknél
eléforduld majrendellenességek
szamanak felmérése, 2. olyan tesz-
tek kivalasztasa, amelyek az egyéb
kéros elvaltozdsok kimutatdsara a
legalkalmasabbak.

A vizsgalt egyéneket 4 csoportra
osztottak. Az els6 csoportba a 2400,
gumikerék-gyartassal foglalkozé
munkas 9%-a tartozott, ezeket vi-
nilklorid-hatds nem érte kozvetle-
nil. A masodik csoportot azok al-
kottak, akiket a mianyaggyartas-
ban és PVC-gyartasban foglalkoz-
tattak, de a kémiai polimerizacios
miveletben sohasem vettek részt.
Szilard PVC mianyaggal dolgoz-
tak, napi 8 dérara szamitott atlagos
vinilklorid  monomer expozicios
szintjuk feltehetéen 10 ppm alatt
volt a vizsgalatot megel6z6en. A
harmadik csoportba osztottdk azo-
kat a vegyipari dolgozokat, akik
olyan részleghen dolgoztak, ahol
az 1974 el6tti viniklorid monomer-
szint igen magas volt, sokkal ma-
gasabb, mint a mdianyaggyarto
részleghen. A negyedik csoportha
tartoznak azok a vegyi munkasok,
akik a gyar mas teriletein dolgoz-
tak.

Valamennyi  vizsgalt munkas
egészségi  allapotara  vonatkozo,
mintegy 210 kérdésbdél allo kérdo-
ivet toltottek ki. Ezek a kérdések
tobbek kozott kiterjedtek a sziv- és
érrendszeri, légz6szervi tinetekre
is, orvosi interjukat készitettek
valamennyi egyénnel, valamint fi-
zikai vizsgalatot. Elvégezték a pul-
monalis teszteket, Rdntgen-vizsga-
latot és a laboratériumi tesztek
egész sorat, beleértve a teljes vér-
képet, vizeletvizsgalatot, majfunk-
ci6é probat, hepatitis vizsgalatot, s
cytologiai tesztet. Valamennyi cso-
portnal figyelembe vették a kort,
nemet, az alkoholfogyasztast és do-
hanyzast. A vizsgalatok soran csu-
pan egy vegyimunkéasnal taladltak
cirrhosist. Valamennyi megvizsgalt
egyén kozul kb. 3%-ban fordult
el6 epehdlyag bantalom, ugyanak-
kor azonban hepatitist magasabb
szdzalékban talaltak a vinilklorid-
expozicidnak kitett egyéneken.

A teljes vizsgalt populaci6 21%-
aban rendellenes volt az SGOT,
5%-aban pedig a teljes bilirubin,
4%-4ban az LDH és 13%-aban az

alkalikus foszfatdz-érték. A rend-
ellenességek megoszlasa szempont-
jabol kozel azonosnak bizonyultak
az egyes csoportok, az egyetlen ki-
rivo kilonbség a vegyi munkasok-
nal tapasztalt LDH értékben mu-
tatkozott, itt a vizsgaltak 11,8%-a
mutatott magasabb LDH értéket,
Osszefliggést talaltak a vinilklorid
monomer-expozicié és a hepatome-
galia el6fordulasa kozott. A jelen-
leg is vegyi munkat végz6knél két-
szer annyi volt (13,22%) a hepato-
megalia, mint a gumikerék-gyar-
téknal (7,1%). Raynaud-szindroma
el6forduldsi gyakorisdgaban nem
volt szignifikdns kiulénbség az
egyes csoportok kozott, s ugyanez
vonatkozott az acroosteolysisre is.
207 kézr6l tortént Rontgen-vizsga-
latnal 22 esetben talaltak arcoos-
teolysisre utald képet.

A kozponti idegrendszerre gyako-
rolt hatas vizsgalatakor azt tapasz-
taltdk, hogy sulyos, tartds fejfajas
nagyobb szazalékban fordult el a
kémiai és miuanyaggal dolgozé
egyéneknél.

A neurologiai vizsgalat soran a
négy csoport hasonlé eredményt
mutatott, a reflexek valamivel
gyengébbek voltak a vegyi munka-
sok csoportjaban. A sziv- és ér-
rendszert vizsgalva nem taladltak
kilénbséget az egyes csoportok ko-
z0Ott angina pectoris szempontjabdl,
de sokkal nagyobb szdmban fordult
elé systolés hypertensio a régebbi
vegyi munkasok kozott és nagyobb
szamban talaltak diastolés hyper-
tensiét mindharom vinilklorid mo-
nomer-expozicionak kitett csoport-
ban, d&sszehasonlitva a gumigyar-
tdsban dolgozokkal.

M4j angiosarcomat egyetlen cso-
portban sem észleltek, s nem talal-
tak masféle daganatot sem. Ez
azonban nem zarja ki annak lehe-
téségét. hogy a kés6bbiek soran da-
ganatos megbetegedés el6forduljon,
mivel ebben az lizemben régebben
mar talaltak maj angiosarcomat.

A szerz6k hangsulyozzak, hogy
az egyes lzemek munkatechnold-
giajaban, a munkakorilményekben
kilonbségek tapasztalhatok, s ezért
az egy Uzemben végzett jarvany-
tani felmérés eredményébdl még
nem vonhatd le végsé kovetkezte-

*Ng Dési Illés dr.
Varga Gydrgyné dr.

Pozitiv tuberkulinprébaval biré
és negativ szilikdzis veszélynek Ki-
tett dolgozék vérsavdinak immun-
globulinjai. Cocarla, A., Gabor
Szilvia és mtsai. (Kolozsvar, Koz-
egészségligyi Intézet.)) J. Hyg. Epi-
dam. 1978, 21, 374—380.

Szilikézis veszélynek Kkitett, ne-
gativ tuberkulinprébaval rendel-
kez6 és hyperergias dolgozok se-
rumproteinjeimek  valtozasait, az
IgG-, IgA- és IgM-értékeket vizs-
galtak. Mindkét csoportban hypal-
buminaemiat taladltak emelkedett
alfa—2—globulini mennyiségekkel.
A gamma-globulinok csak a hy-

perergiasok csoportjdban emelked-
tek. A hyperergiasok elektrophore-
sissel kapott adatai a tuberkul6-
zisban szenvedd betegek értékei-
hez hasonlitottak, e csoportban
emelkedett az IgG és idénként az
IgA is. A tuberkulin negativ cso-
portban kevéssé volt egységes a
mkép, az 1gG Kkissé, de szignifikan-
san csdkkent, az IgA normalis ma-
radt. Mindkét csoport IgM-ered-
ményed jelentdsen alatta maradtak
a normalis értékeknek.

Nikodemusz Istvan dr.

A munkahelyi akrilnitril expozi-
ci6 hatasanak vizsgalata. (National
Institute for Occupational Safety
and Health, Robert A. Taft Labo-
ratories, 4676 Columbia Parkway,
Cincinnati, Ohio 45226, U. S. A.):
DHEW (NIOSH) Publication, 1978,
78—116.

Javaslatot tesznek a munkahelyi
akrilnitrilszint csokkentésére, az
expoziciés szint oly modon valo
biztositdsara, hogy az ne haladja
meg a 4 ppm-et (87 mg/m3).

Jelenleg még nem lehetséges a
carcinogen anyagokra vonatkozo
biztonsdgos expoziciés szint meg-
hatarozasa, 4 ppm volt az a meny-
nyiség, amelyet a munkahelyi le-
veg6b6l még sikerllt kimutatni.
Vizsgalatok folynak még ennél is
kisebb mennyiségek kimutatasara,
s amennyiben ezek a kisérletek
pozitiv eredménnyel zéarulnak, 4
ppm ala is vihetd a megengedhe-
t6 akrilnitril expoziciés szint. A
jelenlegi  MAK-érték akrilniitril-
re 20 ppm, napi 8 Oras atlagexpo-
ziciot véve, 40 oOrdas munkahétre
szamitva. Az Ujonnan javasolt
MAK-érték 40 o6ras munkahétre,
életresz6léan kivanja biztositani a
munkahelyi artalomtél valé men-
tességet. Ezenfelil kotelez6vé Ki-
vanjak tenni az allandé orvosi fel-
tgyeletet, a dolgozok tajékoztata-
sat az anyag veszélyességére vo-
natkozéan, a véddéruhazatot és
egyéb, munkahelyi biztonsagi in-
tézkedéseket.

Az akrilnitril altal okozott akut
toxikus hatdsok hasonléak a cia-
nidmérgezéshez. Allatokon vég-
zett inhalacios kisérletek azt mu-
tattak, hogy az akrilnitril karosit-
ja a kozponti idegrendszert, a ti-
dét, a majat és veséket. Beszamol-
tak egérkisérletekben tapasztalt
embriotoxikus hatdsokrol is.

1977-ben beszamoltak egy két-
éves patkanykisérlet eredményei-
r6l, amely vizsgalat sordn etetés
és inhal4cié atjan kaptdk az alla-
tok az akrilnitrilt, s mindkét ke-
zelési mod eredményeként daga-
natok kifejl6dését észlelték a koz-
ponti idegrendszerben és a Zym-
bal-mirigyben, ugyanakkor a kont-
roll &llatokban egyetlen daganatot
sem talaltak.

Epidemiol6giai felmérést végez-
tek Dél-Karolindban egy textil-
lizemben, ahol 470, akrilnitril poli-
merizaciot végzd egyént vizsgal-
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tak. Megallapitottdk, hogy az ex-
pozicié kdvetkeztében tidd- és vas-
tagbél-daganatok alakultak Ki.

1969 és 1975 kozott osszesen 16
olyan rdkos megbetegedést észlel-
tek, amely akrilnitril-expoziciéval
volt 0Osszefliiggésbe hozhat6. Bar
ezek a jarvanytani felmérések még
csak kezdeti jellegliek, de mind az
allatkisérletekben, mind az Ulzem-
ben végzett felmérés soran észlelt
daganatos megbetegedések arra
engednek kovetkeztetni, hogy az
akrilnitril huméan caroinogenitasa-
val szamolni kell.

Az Egyesiilt Allamokban évente
mintegy 670 ezer tonna .akrilnitrilt
allitanak el6. Akril és modakril
fonalak gyartdsdahoz hasznaljak,
vinilacetattal, vinilkloriddal, vagy
vinilidénkloriddal valé kopolime-
rizacié atjan. Az akril fonalat sz6-
nyegek, agytakarok, filiggényok, a
modakrilt sz6rmék és parokak ké-
szitésénél alkalmazzdk. Ezenfelil
nagy mennyiségl akrilnitril keril
felhasznalasra egyéb mianyagok
gyartasanal is. Az akrilnitrilt fer-
tétlenit6szerként is hasznaljak.

Becslések szerint kb. 12500 em-
bert érint a munkahelyi akrilnitril
expozicié az Egyesilt Allamokban.

A MAK-érték megvaltoztatasara
vonatkozé javaslatot a Foglalko-
zasbiztonsagi és Munkaegészség-
Ggyi Intézet (NIOSH) mar 1977
szeptemberében eljuttatta a Mun-
kaligyi Minisztériumhoz, s egyide-
jlleg javasoltak az akrilnitrillel
dolgozdk orvosi vizsgalatat a mun-
ka megkezdésekor, majd ezt ko-
vetéen évente. A vizsgalatnak ki
kell terjednie a pajzsmirigy, a bér,
a légzlszerv, az emésztdrendszer,
valamint a kozponti idegrendszer
vizsgalatara, s nemszabad figyel-
men kivil hagynia az egyéb ti-
neteket sem, pl. fejfajas, szédilés,
gyengeség stb.

Az orvosi vizsgalat feljegyzéseit
az utols6 akrilnitril-expoziciotol
szamitott 30 éven keresztil meg
kell &rizni. Dési més dr

Varga Gyorgyné dr.

Uveggyapottal dolgozék bérreak-
tivitasa. Bjornberg, A., Loéwhagen,
G.-B., Tengberg, J. B. (Dept, of
Derm., Univ. Hosp., Lund): Acta
derm.-venereol. 1979, 59, 49—53.

Ismert, hogy Uveggyapot (rost)
kontaktus egyes dolgozdkon inten-
ziv viszketést tud kivaltani, s emi-
att foglalkozas valtoztatas is sziik-
ségessé valhat. A viszketés heves-
sége — ha felléep — egyénenként
valtoz6. El6fordul ,megszokas”
(hardening effect) is, azaz a mun-
ka folytatasa mellett a viszketés
inger mar nem jelentkezik. Aszer-
z6k 98 liveggyapottal dolgoz6 mun-
kast vizsgaltak. Harom csoportot
allitottak fel: 1. akiknél a viszke-
tés tartés és zavard volt, 2. akik
nem panaszkodtak viszketésrél, és
3. akik ,alkalmazkodtak” a visz-
ketéshez.

Minden, betegen iatevési proba
tortént Gveggyapottal, és 6 vegyi
irrital6 hatasu anyaggal, tovabba
bedorzsolési préba uveggyapottal,
valamint Trafunil-préba és dermo-
graphismus provokaci6. A felso-
rolt prébak kozil csupan a bedor-
zsOlési préba eredménye valtozott
szignifikansan a 3 csoportban, ne-
vezetesen az 1 csoportban okozott
panaszt. Ebb8l az eredménybél a
szerz6k arra a koOvetkeztetésre ju-
tottak, hogy munkaba allitas el6tt
célszer(i lehet a beddrzsdlési préba

elvégzése, mert megjdésolhatja a
stlyos foglalkozasi viszketés fel-
lépését. Korossy Sandor dr.

A prevencid kérdései

Iskoldsok rubeola véddoltasa. Egy
elemi iskoldban végzett folyamatos
megfigyelés eredményei. Schiff G.
M. és mtsai (The Christ Hospital
Institute of Medical Research, 2141
Auburn Ave, Cincinnati, OH 45219,
USA): JAMA, 1978, 240. 2635—
2637.

A szerz6k vizsgalatdnak célja a

rubeola  véddoltassal kialakitott
immunitads id6tartamanak megal-
lapitasa. Cikkikben 7 és fél éves

megfigyeléseik eredményeit 0Ossze-
gezik.

1968 novemberében 1477 rubeo-
lara szero-negativ elemi iskolas ta-
nulét vakcinaltak. A véd&oltasra
kétféle virustdrzsh6l készitett oltd-
anyagot hasznaltak és eredmé-
nyeik értékelésénél figyelemmel
voltak a két vakcina hatékonysa-
ganak 0Osszehasonlitasara is.

Az els6 szerologiai ellen6rzéstaz
oltds utadn 7 héttel végezték. Mind-
két vakcina 99%-0s szero-konver-
ziét eredményezett. Az ellenanyag
titerek kozépértéke azonban ma-
gasabb volt a kutyavese sejtekben
elgallitott DK vakcinaval oltott
csoportban, mint a nyudlvese sej-
tekben szaporitott Cendehill virus-
torzzsel oltottakban. (A megfigye-
lés jelent6ségét csokkenti, hogy a
kifejezettebb antigenitasi DK vak-
cinat mellékhatdsai miatt mar nem
alkalmazzak.)

A masodik vizsgalatra 2 évvel az
oltds utadn Kkerilt sor. A kapott
eredmények szerint az ellenanyag
titer nem valtozott szamottevéen
az oltds uténi 7. héten talalt érté-
kekhez képest. A 93 f6s kontroll
csoportban ez id6 alatt 2 mani-
feszt rubeola megbetegedés tortént.
A csoport 92,5%-a viszont szero-
negativ maradt.

Négy és fél évvel az oltas utan
végzett ellen6rzés idejére az ellen-
anyag titerek a 7. héten kapott ér-
téknek kb. felére csokkentek. Az
eltelt id6 alatt az oltott csoportban
megbetegedés nem fordult el§, mig
a vakcinaldshan nem részesilt ta-
nulék kozul 12-en betegedtek meg
rubeolaban.

A vakcinélds utdn 7 és fél év el-
teltével az ellenanyagok mennyisé-
gének tovabbi csokkenését allapi-
tottak meg. Ekkor mar szero-ne-

gativnak mutatkozé gyermekeket
Is talaltak az oltottak kozott (0,3%-
ot a DK és 6,46%-ot a Cendehill
vakcindval oltottak kozil). Klini-
kai tinetekkel jaré rubeola meg-
betegedés nem fordult el az oltot-
tak kozott, azonban 13 fénél az el-
lenanyag szint emelkedését allapi-
tottak meg. Ezek valdszinlleg la-
tens fert6zésen estek at a megfi-
gyelési periodus ideje alatt.

Ezen eredmények és a szerz6k
altal idézett irodalmi adatok sze-
rint is a mesterséges immunitas
tartossdga elmarad a természetes
Gton szerzett immunitasétol. Az ol-
tottak egy részének fogékonnya
valasa megkérd6jelezi a rubeola
profilaxis célkitlizéseinek érvényre
jutdsat, vagyis azt, hogy olyan ha-
tékonly tdmeg-immunitast hozza-
nak létre, ami megakadalyozza a
virus cirkulalasat, és ily maodon in-
direkt védelmet biztositson a fogé-
kony terhesek szamaéra.

Ezért az USA-ban jelenleg al-
kalmazott véddoltdsi rendszernek
nem kivanatos eredménye lehet az,
hogy megakadalyozza a természe-
tes immunitas megszerzését gyer-
mekkorban, amikor a rubeola at-
vészelése a legkevéshé veszélyes.
Egyben novelheti a fogékonyak
szamat a fogamzoképesség kora-
ban levé nék kozott és az egész
populacié azon korcsoportjaiban is,
amelyekben a rubeola fert6zés szo-
védmeényei gyakoribbak.

Rosztoczy Istvan dr.

Rubeola miatt mdvi vetélésnek
alavetett  asszonyok  szeroldgiai
vizsgalata. Aguilera Rodriguez, A.,

Kouri Flores, G., A. Acelis Bor-
bonet, F. (Centro Nac. Invest,
Cienc. Univ. La Habana, Kuba):
Rev. Cuban. Hig. Epid. 1978, 15,
137—140.

A rubeola korokozojat 1938-ban
irtak le, 1941-ben tudatositottak je-
lent6ségét az elvetélésekben és a
magzati torzképzd6désekben. A ki-
16nb6z6 orszdgokban 10—20%-ra
teszik azon terhesek aranyat, akik
védtelenek a rubeolafert6zéssel
szemben.

A szerz6k 182 terhes asszony vér-
savoit vizsgaltak rubeolaellenes
antitestekre haemagglutinacié gat-
lasi prébaval. 90 egyéntdl csak egy
savot nyertek, 92-t6l savopart tud-
tak vizsgalni. Az els6 csoport-
ban 15 asszony nem rendelkezett
ellenanyaggal, tehat nem volt fer-
t6zése, 75 egyén pozitiv haemagglu-
tjindciés reakciot adott (20 és 320
kdzt), ezek védettek voltak a ru-
beolaval szemben.

A 92 savopar tulajdonosai kozil
16 nem tartalmazott antitesteket,
mindkét savé negativ eredményt
adott 21 eseben, mindkét savé ma-
gas titert mutatott 32 esetben, s
csak 23 savOpar esetén lehetett se-
roconversiot  megfigyelni, azaz
ezek voltak, akik a két vizsgalat
kozott tényleg atestek rubeolafer-
tézésen.



A szerz6k ramutatnak arra,
hogy terhességmegszakitast csak
igazolt rubeola-fertdzés esetén sza-
bad végezni, s célszeri lenne, ha
minden ndégydgyaszati intézmény
rendszeresitené a rubeolavédettség
kimutatdsat. E célra legalkalma-
sabb a haemagglutinaciés gatlas.

Nikodemusz Istvan dr.

A BCG-oltas mellékhatéasai.
Dahlstrom, G. Sjogren, I, (Dept.
Lung. Med Univ. Hosp. 75014, Upp-
sa!ga): J. Biol. Stand. 1978, 5, 147—
148.

Evente 110000 csecsemd szilletik
Svédorszagban s bar a BCG véd-
oltds nem kotelez6 jellegli, mégis
az Gjszilottek mintegy 95%-at ré-
szesitik benne, jarvanyligyi szem-
pontbo6l ez elegend6.

Az 1972-ben védoltott csecsem@k
koézil 1976 februar végéig 21 os-
teomyelitis esetet jelentettek be,
az 1973-ban oltottak kozul a fenti
idépontig 20, az 1974-ben oltottak
kézul 12 esetet figyeltek meg. Az
1972-es  korosztadly  osteomyelitis
aranya 1/5,000 volt. Az oltas utani
csontvel6gyulladas az esetek tobb-
ségében 12 hénapon bellil kifejlé-
dik. de el6fordul, hogy csak a ma-
sodik év folyaman (24 hénapon be-
lal) alakul ki, s6t, az 1973-ban ol-
tottak kozott tapasztaltak ennél
hosszabb id6t is.

Nikodemusz Istvan dr.

A kanyard védoltds kozponti
idegrendszeri szovédményei. Aller-
dist, H. (Institut far Impfwesen
und Virologie Hamburg): Mschr.
f. Kinderheilk 1979, 127, 23.

Hamburgban és kozvetlen kor-
nyékén az 1971—77 kozott végzett
kézel 40000 kanyaré elleni védol-
tas soran 18 kozponti idegrendszert
érint6 szovédményt észleltek. Ezek
kézul négyet tulajdonképpen ki
kell a toébbi eset koziul emelni, mi-
utan az oltadst kovetd hatodik na-
pon belll alakult ki a komplika-
cio, és ez a vaccinatioval vald kap-
csolatot vitathatova teszi. A sz0-
védmények lazgorcs, enkephalitis,
ill. enkephalopathia tiineteiben
nyilvanultak meg. A Kkevés eset
taglalasa soran kideralt, hogy a
szov6dmeények (és persze a vedo-
oltasok) legnagyobb része is ma-
jus honapra esik; korcsoport sze-
rint pedig els6sorban az 1—2 éves
korra —, miutan a morbilli véd-
oltast altaldban egyéves kor utan
végzik az NSZK-ban is. A szdv6d-
mények klinikai képében a f6-
szerepet a tonusos-clonusos gor-
csok jatsszak. A gorcsok leggyak-
rabban az egész testre Kiterjed-
nek — ritkdbban csak a fels6 vég-
tagokra. Az esetek tobbségében si-
kertlt EEG-felvételt  késziteni,
ezek eredménye vagy negativ volt,
vagy csak kdnnyebb és atmeneti
elvaltozdsokat mutatott ki. Az érin-
tett gyermekek és csaladjuk anam-
nesisében gyakran szerepelt gor-

csokkel jaré betegség vagy gorcsre
hajlamosité ,rizik6 faktor”, mint
pl. koraszilottség, commotio ce-
rebri, makrokephalia. A betegek
egy részénél mod volt a szévéd-
meny idején azaz roviddel a védo-
oltds utan kanyardellenes antitest
titert meghatarozni. Az eredmény
mind a nyolc alkalommal 0 volt.
Ezzel szemben 10 betegen a hona-
pok—évek mulva elvégzett anti-
test-meghatarozas jelentds titer-
emelkedést mutatott, ami arra utal,
hogy a szévédmények nem akada-
lyoztak a megfelel6 immunitas ki-

alakulasat. Oltds utani lazgdrcsok
egyébként megszokott szovédmé-
nyei akar a diphtheria- tetanus-

a himl6 vaccina-
tionak. Régebbi adatok szerint a
kdzponti idegrendszer szov6dmé-
nyes megbetegedéseinek szama ka-
nyaréd vad virus fert6z6dés utan
4:1000 volt. A szerzd észlelése ka-
nyar6 elleni védoltasok kapcsan
ennek minddssze egy tizede csu-

pan- Vadasz Gyorgy dr.

pertussis akar

Mikrobioldgia

és fertdz0 betegségek

Sporadikus, epidemias és familia-
ris krénikus betegségeket okozé ati-
pusos virusok: lassd virusok és hu-
man betegségek. Gibbs, C. J., Gaj-
dusek, D. C. (National Institutes
of Health, Bethesda, Maryland):
Pgrspectives in Virology. 1978, 10,
161.

A ,lassu fert6zés” fogalmat 1954
Ota ismerjik. Azota a virus altal
okozott kdzponti idegrendszeri sub-
acut és chronikus progressiv dege-
nerativ betegségeknek két tipusa
kialonalt el:

1 A subacut spongiform ence-

phalopathiak, melyeknél lazas al-
lapot, gyulladdsos reakci6, detek-
talhaté immunvélasz nincsen, és
»Szokatlan” biologiai és fizikai tu-
lajdonsagokkal rendelkez6 virusok
okozzék. 2. ,,Konvencionéalis viru-
sok” persistalé fert6zése kovetkez-
tében kialakulé6 szamos kozponti
idegrendszeri betegség, elsésorban
a subacut sclerotizalé6 panencepha-
litis, a progressiv multifocalis leu-
koencephalopathia, és a kronikus
focalis epilepsia, jellemz6 hosszu
tinetmentes inkubaciés id6vel,
gyulladasos  jelekkel, specifikus
immunvalasszal. A kuru patome-
chanizmusanak ismertté valéasa
utan fedezték fel, hogy a konven-
ciondlis virusok lasst fert6zésre is
képesek, nemcsak a szokasos
.csendben  rejtézkddésre”, majd
reactivatiora évek utdn is. A szer-
z6k részletes és kitlnd ismertetést
nydjtanak ezek utdn a subacut
spongiform encephalopathiakrol a
kuru és a Creutzfeldt—Jakobs-be-
tegség kapcsan. Kilon értékes a
differencialdiagnosztikai tablazat,
és az epidemioldgiai jellemz6k vi-
lagos taglaldsa. Az experimentalis
adatok utan, kell6 részletességgel

irjak le a histopatholdgiai valtoza-
sokat, majd tablazatokban foglal-
jak ossze az ,atipusos virusok”
fizikai-kémiai, biologiai és klasszi-
kus virus tulajdonsagait.

Szollar Judit dr.

Histocompatibilitasi antigének
amyotrophias lateral sclerosisban
és parkinsonismus-dementiaban
Guam szigetén. Hoffman, P. M. és
mtsai  (National Institutes  of
Health, Bethesda, Maryland, USAp-
Lancet. 1977, 2, 717.

A vizsgalt populaciora jellemz6,
hogy mindkét betegség halmozo-
dast mutat. 28 ALS-ban, és 51 PD-
ban szenvedd, egymaéssal rokonsag-
ban nem levé betegnél hataroztak
meg 14 A antigént és 18 B anti-
gént 65 egészséges kontrolihoz vi-
szonyitva, akiknek egy csoportja
a ,legbetegebb faluban” élt, ma-
sik csoportja a ,legegészségeseb-
ben”, és 14 a tobbi Guam szigeti
falu reprezentansaként Kkertlt a
kontroll csoportba. Szignifikdnsan
nagyobb gyakorisaggal fordult eld
a BW 16 a PD-ban szenved6 bete-
gekben mint a kontroliban, és
ugyanez az antigén az ALS esetén
is 14%-o0s el6forduldst mutatott a
kontroll 9%-hoz viszonyitva. A 28,
ill. 14%-os BW 16 halmozo6das a
genetikai faktorok szerepét bizo-
nyitja az adott populaci6 PD és
ALS fogékonysagaban (mig az
USA-ban végzett vizsgalatok nem
mutattak &sszefiiggést a PD és BW
16 antigén kozott). A genetikai
praedispositio és bizonyos exogén
faktorok (virus) egylttesen ered-
ményezik e két betegség gyakori-
sagdt Guam szigetén, es hasonl6
patomechanizmus jatszik szerepet
Fulép-szigetek és Hawaii nagyobb
praevalenciajaban is.

Szollar Judit dr.

Felnéttkori, kozponti idegrend-
szeri toxoplasmosis. Powell, H. C.
és mtsai (National Institutes of
Health, Bethesda, Maryland, USA):
Acta neuropath. (Béri.) 1978, 41,

211.
A Toxoplasma gondii az egyik
legelterjedtebb emberi kérokozo,

flehany populacioban 50%-o0s el6-
fordulassal, és immunhianyos al-
lapotokban emelked6 morbiditas-
sal. Bizonyos szovetekben a cystai
képesek végtelen hosszi ideig la-
tens fert6zési forrasként szerepel-
ni. Az emberre legveszélyesebb eb-
b6l a szempontbdl a hazi macskak
Uruléke. Egyes szerz6k szerint a
terhes nék 40%-&ban bizonyithato
a Toxoplasma elleni antitestek je-
lenléte, és a piacéntdn is atjutd
kérokozé, 1:4000 gyakorisaggal,
stlyos kozponti idegrendszeri meg-
betegedést okoz az Ujszulotteknél.
A szerzett formak els6sorban ma-
lignus és kollagén
kapcsolatban fordulnak elé.
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Egy 47 éves asszony esetét is-
mertetik, akinek felvételét meg-
el6z6en két honappal diagnoszti-
zaltak Hodgkin-korjat, és emiatt
methotrexat, vincristin, procarba-
zin és prednisolon kezelést kapott.
Legf6bb panasza a sulyos fejfajas,
allandé hanyas volt. Felvételkor
mar er6sen letargias, pulsusa és
légzése arrhythmias. A liquor fe-
hérje emelkedett (119 mg%), az
EEG diffGz meglassibbodast mu-
tatott, focalis jelekkel, a scintigra-
phias és angiographias vizsgalatok
eltérést nem mutattak. A letargia
mellé kés6bb laz csatlakozott, és
bennfekvésének 38. napjan légzési
elégtelenség miatt meghalt. Bon-
colasnal az acut bronchopneumo-
nia mellett malignus infiltratiét
talaltak a szivben, tidében, maj-
ban, ezen fellil a tid6ben szadmos
aspergillus fert6zési gocot talaltak.
Az 1250 g sulyu agy kilsé megte-
kintésre abnormalitdst nem muta-
tott, de a coronalis metszetekben a
frontalis hemispherakban és a ba-
salis ganglionokban mindkét olda-
lon szamtalan necrotizalé sargas-
fehér plaque-ot talaltak. Az elekt-
ronmikroszkdpos képeken a cystak
zsufolasig tele voltak 2—3 u hosz-
sz( tipusos sporozoitaval. A necro-
tizalo toxoplasma encephalitis és a
pulmonalis mycosis patomechaniz-
musaban feltétlentl szerenet jat-
szik az immunstatus valtozasa,
melvet egyrészt az alapbetegség, a
Hodgkin-kor, masrészt az alkalma-
zott kemoterapias szerek okoznak.

Szollar Judit dr.

Ovatossagi rendszabalyok ,,atvi-
het6 virus dementia”-ban (Creutz-

feldt—Jakobs-féle betegségben)
szenved6 beteg orvosi gondozasa-
nal, laboratériumi vizsglatoknal.

Gajdusek, D. C. és mtsai (Natio-
nal Institute of Neurological and
Communicative Disorders and
Stroke, National Institutes of
Health, Bethesda, MD 20014): New
Engl. J. Med. 1977, 297, 1253.

Az orvosi és laboratériumi sze-
mélyzet, kulénésen a neurolégu-
sok, idegsebészek, kérboncnokok és
anaesthesiologusok korében az ag-
godalom egyre novekszik a ,fert6-
z6 presenilis dementia” kockazata
miatt, mely a betegek gondozasa-
kor, illetve szoveteik, vériuk és
egyéb laboratériumi mintaik vizs-
galata kozben veszélyezteti &ket.
A kodzelmultban jelent meg kozle-
mény a fert6zés lehetéségérdl cor-
nea transplantational, illetve EEG-
nél az elektrédakon at. Ezért egyes
sebészek, egészségigyi intézmények
elutasitottdk a gyanls betegeket és
nem voltak hajlandék a szlkséges
biopsiat elvégezni, vagy egyenesen
a korhazi felvételt is megtagadtak.
Ezért szikséges a betegségek ter-
jedési maodjanak ismerete, és a
megfelel6d rendszabalyok beveze-
tése melletti orvosi ellatds meg-
teremtése. A Creutzfeldt—Jacobs-
féle betegség tipusosan felnétteken,
mindkét nemben el6fordulhat, el-

s6sorban a kdzépkortaknai. Jel-
lemz6 a progressiv dementia, val-
tozatos neuroldgiai tinetekkel ki-
sérve, mindig myoclonusokkal tar-
kitva. Gyakori a sclerosis multi-
plexszel, posttraumas syndromak-
kal, cerebrovascularis torténések-
kel egyltt valé megjelenése. Az
atlagos népességben 1%0-ben for-
dul el6, kivéve a libiai zsiddkat,
ahol a gyakorisag eléri a 30%o-ét.
A korokozé agens atviteli modja
nem ismert, de az eddigi human
tapasztalatok szerint kizarolag m-
téti beavatkozasnal fordult eld
iatrogen fert6zés az elégtelenil
desinficialt mdlszerekért keresztul,
illetve beteg fert6zott cornea atil-
tetésével. A lappangasi id6 15—20
hénap. A virus el6fordulasi helye
a betegben els6sorban az agyszo-
vet és a gerincvel6. Az eltlin6ben
lev6 kuru betegség virusa hasonlo
viselkedés(i, a beteg agyszdvete a
legfert6z6bb, els6sorban b6r- és
nyalkahartya-laesiokon at, és nem
oralisan. A lappangasi id6 4,5—30
év. A barany, kecske ataxidval ja-
roi scrapie-je és a juh encephalo-
pathidaja nagyon sok hasonlatossa-
got mutat az el6z6 két betegség-
gel, de oralis Gton is terjed, és bi-
zonyos genetikai faktorok is sze-
repet jatszanak. Mind a 4 betegség
virusara jellemzé a nagyfok( re-
sistentia szokasos desinficiensek-
kel szemben: forraldas vizben, UV
besugarzads, 70%-os alkohol, for-
moldehid g6z, rdntgenbesugar-
zas hatastalan. 5%-0s natrium hy-
pochlorid, fenol, permanganat, al-
koholos jodos oldat potencialisan
inaktivalja a virust, és az aceton,
éter csdkkentheti az aktivitdst. A
tokéletes biztonsag csakis autokla-
vozassal érheté el, 121 C-fokon, 15
atm. nyomason. Csakis az autokla-
vozott elektr6odak, lumbal-tliik, ma-
szerek hasznalandék. Egyéb kildn-
leges sebészi procedurara, avagy a
beteg izolalasara nincsen sziikség.
A laboratériumi vizsgalatoknal kii-
16nos figyelem sziikséges a liquor,
agyszovet kezelésénél, és a fert6-
zésnek csak akkor van reélis koc-
kdzata, ha percutan behatolas le-
hetséges. Véletlen megszlrasa a
bérnek vagy észre nem vett laesio
jelenthet veszélyt. SzM&r Judi dr_

Mellkassebészet

A pneumothorax kezelésének in-
dicatiéja és therapidja. L. S. Ges-
ler (Innere Abteilung des St. Bar-
bara Hospitals, Glabdeok): Dtsch.
med. Wschr. 1978, 103, 1769—1770.

A pneumothorax (ptx) kezelésé-
nek célja a tudé gyors és tartos

kitdgitasa. Az alkalmazott eljara-
sokkal lerovidithet6 a betegség
ideje, a munkabdl vald Kkiesés,

megszlinnek vagy mérséklédnek a
panaszok, és a recidiva lehet6sége
is a legkisebbre csokken.

A mellhéartya (regében levl le-
veg6 felszivodasa fugg a teljes gaz-
nyomas kilonbségétol, ez mintegy

50 Hgmm a bezéart gaz és a mell-
hartya alatti véndik nyomasa ko-
z0tt. A mellhartya felszine ezen-
kivil nedves membranként szere-
pel, amelyen keresztil torténik az
02 CO, és a N diffusidja a sub-
pleuralis vénakba. A gazfelszivo-
dast befolyasolja a pleura allapota
is. Szabalyszer( viszonyok kozott a
ptx-bol a levegd 1,25%-a szivddik
fel naponta. A teljes tuddékitagulas
tehéat konzervativ eszkdzokkel tébb
hetet igényel.

A ptx kezelésében a teljesen va-

rakoz6 allaspont ellen szdl a gyé-
gyulds elhtzoédasa és a gyakori ki-
Gjulas. A hyperradikalis eljarasok
(kétoldali thoracotomia és pleurec-
tomia) ptx-es betegeken nem all
ardnyban a raforditds idejével, a
m{itéti kockazattal és a gyagyered-
ményekkel.
A ptx kezeléséhez széles kord is-
meretek sziikségesek. Fiatal bete-
gen enyhébb foku idiopathikus ptx
minden lényegesebb szubjektiv és
objektiv panasz nélkiul elképzelhe-
t6. Ellendrzéssel a spontan felszi-
vodés kivarhat6. Minden mas eset-
ben intercostalis szivé-drainage ja-
vallt. Alkalmazasa helyi érzéstele-
nitésben a masodik vagy harma-
dik bordakdézben, legalabb 5 cm-
re a sternum szélétél torténik, el-
kerilve az art. thoracica interna
sériilését. Nagyobb folyadékgyilem
(haemato-ptx) vagy mellhartya-
empyema esetén dorso-basalisan
kell drainezni. A behelyezett cs6
stabil, legaldbb 18—24 Charr., és
rtg-arnyékot add legyen.

A szivas torténhet elektromos,
kdzponti szivo, vagy Bdlau-drai-
nage segitségével. Lényeges a nyo-
mas pontos szabalyozhatosaga.

A tid6é hirtelen kitagitasa na-
gyon fajdalmas (és igen kellemet-
len kohogéssel Kkisért! — Ref.),
ezért keriilend6. Altalaban elegen-
d6 minusz 5—10 viz/om-es szivas.
Csak nagyobb pleura nyilas, vagy
elégtelen tidékitagulas esetén
ajanlott 24 dran at er6sebb (—20,
—30 viz/cm) szivas. Néha gondot
okoz az elégtelen szivas, a helyte-
len fektetés, a cs6é megtdrése, el-
zarodasa, tul kicsi lumene, esetleg
fcicsiszasa kovetkezetében. A tud6
teljes kitdgulasa utan a szivast
meég 24 oraig fenn kell tartani.
Majd a draint lezéarjuk, de még
2—3 napig benthagyjuk. A végle-

ges eltavolitas el6tt rtg-kontroll
kdtelez6!
Feszil6-ptx sirg6s ellatasaban

nagyobb kaliber( t(it szdrunk be
elél a 2. vagy 3. bordakdzbe, és
a beteget steril fed6kotéssel szal-
litjuk tovabb szakellatasra. Az el-
jarassal az intrapleuralis nyomaés
megegyezik az atmoszférassal. A
teljes tido6kitagitdshoz szivo-drai-
nage szlkséges. Tulnyomasos léle-
geztetés feszil6 ptx-ben a mell-
hartyalir tehermentesitése nélkil
tilos. A klinikai tinetek jelentke-
zése utan nyugtatok, kodhogéscsil-
lapitok, 0 2-belélegeztetés hasznos.
Az esetek kb. 10%-&ban thora-
cotomia sziukséges (recidiva haj-



lam, elégtelen tid6-expansio (6—
8 napon belil), a helyesen végzett
szivas ellenére a ptx nodvekedése,
vagy haemato-ptx, konzervativ ke-
zelésre nem  gyogyulé pleura-
emphysema). Kuldnféle sebészi be-
avatkozasok johetnek széba: a
subpleuralis emphysema-holyag ki-
fejtése és elzarasa, fistularesectio,
cystectomia, segment-resectio, vagy
lobectomia, adhaesadk oldasa, de-
corticatio. Egyes esetekben thora-
coscop segitségével a fistula elect-
rocoagulatioval lezarhatdé, vagy a
fistulat fenntartd6 adhaesiés koteg
adtmetszhetd.

A pleura-rés mivi megsziinteté-
se (pleurodesis) témény soO- vagy
cukor-oldat befecskendezésével, sa-
jat vérrel, talcummal, ezistnitrat-
tal, oliva-olajjal, vagy kaolin al-
kalmazéasaval a pleuralis dsszeno-
vések veszélye, illetve a kovetkez-
ményes ventillaciés zavarok miatt
nem ajanlhat6. Ebben a legtobb
szerz6 azonos allasponton van.

(Ref.: A kozlemény ir6ja lénye-
ges Ujat nem mond. A magyar se-
bészek tobbsége spontan ptx ese-
tén ezt a tartézkodo, illetve fél-
konzervativ eljarast alkalmazza. A
cikk érdeme, hogy erre ismételten
felhivja a figyelmet, vazolja a ke-
zelés technikajat. — Kar, hogy a
szerz§ nem kozol statisztikai ada-
tokat kezelt betegeirdl.)

Gy6ry Kiss Ferenc dr.

A nem specifikus gyulladasos ti-
dbébetegségek és mykosisok sebészi
kezelése. Gabler, A. és mtsa (Chi-
rurgische Abteilung der Lungenkli-
nik Heckeshorn, Berlin): Praxis
und Klinik der Pneumologie, 1979,
33, 160—171.

Az 1962 és 1976 kozdtt nem spe-
cifikus gyulladasos tiud&betegeken
végzett mitéteikrél szamolnak be.
Ezen id6n belul 238 beteget kezel-
tek tudétalyog miatt. Kozalik 217
beteget, 91%-ot gyogyszeresen ke-
zeltek, 21 beteget, 9%-ot pedig
megoperaltak. A 238 tuddétalyoghol
85 a jobb fels6 lebenyben, 46 a
jobb alsé lebenyben, 7 a jobb ko-
zéps6 lebenyben, 59 a bal felsé le-
benyben és 41 a bal als6 lebeny-
ben volt. 161 betegben a tid6talyog
tudégyulladashoz tarsult. A legtobb
beteg 50—60 éves volt. Az operalt
21 beteg kozil 17 betegen resectidt,
4-en pedig talyogdrénezést végez-
tek. A 17 resectiob6l a mdtét 10
esetben idilt talyog, 3 esetben fer-
t6zott echinococcus-cysta, 2 eset-
ben daganatgyanl és 2 esetben bi-
zonytalan koérisme alapjan  tor-
tént. 3 betegen ék-, 3 betegen
segmentum-resectiét, 10 betegen le-
benyeltavolitast, egy betegen két
lebeny eltavolitast, egy betegen
pedig pleuro-pneumonectomiat vé-
geztek. A 4 drenéalt beteg allapota
olyan mértékben javult, hogy mi-
tétre nem is kerllt sor. Allandé
szivassal 26 pyopneumothoraxos
beteg kozul 23 hasonléan meggyo-

gyult.

Idilt tid6égyulladas miatt 24 be-
teg kerllt mitétre, 13 esetben da-
ganat gyanujaval. 4 esetben ék-, 4
esetben segmentum-resectiot, 13
esetben lebenyeltavolitast, egy eset-
ben két lebeny eltavolitast és 2
esetben a maradék tidd eltavolita-
sat végezték. 21 beteg szovédmény-
mentesen meggyogyult, egy eset-
ben hoérgdsipoly, egy esetben
gennymell keletkezett.

23 betegnek volt tidé-mycetoma-
ja, amit csaknem minden esethen
aspergillus fumigatus okozott. A
gombagoly6 10 esetben régi thc-s
kavernaban, 7 esetben horg6tagu-
latban, 3 esetben tidétalyogban és
3 esetben bizonytalan ok miatt ke-
letkezett. A 23 beteg koziill csak 9
kerult mitétre, a tébbi beteget ma-
gas kora vagy a rossz tid6funkcio-
ja miatt nem lehetett megoperalni.
A mitét utan egy beteg allapota
javult, 7 betegé valtozatlan maradt,
2 rosszabbodott, 2 esetben a javu-
las mértéke nem volt megallapit-
hatd, 2 beteg pedig méas betegség-
ben meghalt. 7 betegen végeztek
tid6resectiot: 3 betegen lebenyel-
tavolitast, egy betegen segmen-
tum-, 2 betegen ék-resectiot és egy
betegen enucleatiot. 4 beteg (re-
gét a mellkasfalon at drenaltak és
gombaellenes gydgyszeroldattal 6b-
l6gették. Mind a 4 beteg gomba-
mentes lett.

A tidétalyogot  gatlészerekkel
kell kezelni. Heveny szakban ope-
rdlni nem szabad. Né&hany idult
folyamat mdtétre alkalmas. A leg-
tébb idult tidégyulladdas daganat-
gyanl miatt kerdl midtétre. A m(-
tét eredménye j6. Az aspergillus-
mycetoma mi(itéti javallata vitds, a
mi(tétnek sok a szovédménye.
Gyakran az ireg helyi kezelése is
a folyamat megnyugvasahoz vezet.

Pongor Ferenc dr.

Nyel6csd atfurodas kezelése Ce-
lestin szondaval. F. A. Sandrasagra,
T. A. H. English, B. B. Milstein:
Annals Thorac. Surg. 1978, 25, 399.

0t esztend6 alatt 13 oesophagus
perforatio fordult el6 oesophagosco-
pia és strictura-tagitas soran. 10
esetben a mellkasi szakaszon, a
strictura felett, harom alkalommal
a szlikllet alatt, a hasi szakaszon
jott 1étre a perforatio. Ebben a so-

rozatban a sebészeti kezelés a
nyel6csé decompressiojabdél  és
pleuromediastinalis drainage-bal

allt. Ennek a kezelési formanak
63%-0s haldlozasa volt. Minthogy
igen nagy volt a haldlozas, két el-
jards kozott lehetett valasztani:
egyik a nyel6cs6-resectio, masik a
nyel6csé kirekesztése.

A szerz6k véleménye szerint id6-
sebb korban a nyelocs6-perforatio
esetén a konzervativ kezelés a he-
lyénvald. 6t, 75—95 év kozott levd
beteglik nyel6cs6 atfarédasat a
perforatios nyilast elzaré Celestin-
szondaval kezelték. A szondaval el-
zart nyel6csényilas masodlagosan
gyogyult. A Celestin-szonda altala-

ban helyén marad, kivéve, ha eldu-
gul, vagy refluxoesophagitis ala-
kul ki. Egy beteg eseteben mellkasi
véladék miatt intercostalis szivo-
drénezés valt szikségessé. A bete-
gek altalaban harom héttel az in-
tubatio utan gyodgyultak meg,
minddssze egy haldlozasuk volt.

Gy6ry Kiss Ferenc dr.
Assefa Abebe dr.

Joindulata soliter tudédaganatok
rakos betegekben. W. G. Cahan, J.
B. Shah, El. B. Castro (Dep. of
Surgery, Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center, New York): New
York Ann. Surg., 1978, 187, 241.

A mellkas rtg-képen felfedezhetd
amyékfolt rakos betegek esetében
diagnosztikus nehézséget okozhat.
1940—1975 kozo6tti id6szakban 800-
nal tobb betegen végeztek hasonld
okok miatt diagnosztikus thoraco-
tomiat. Ezek kozll 500 esetben az
elvaltozas elsédleges tuddraknak
bizonyult, 196-ban primer metasta-
sist talaltak és 11 esetben az elval-
tozas joindulatd  daganat volt.
Ezenkivil volt még 6 beteg, akikben
tobb helyen talaltak homalyt a ti-
démezében a rtg-képen, akikben
szintén benignus elvaltozast talal-
tak.

Bemutatjak a vizsgalati megkd-
zelitést, a korjelzés felallitasat és a
sebészeti kezelést. Hangsulyozzak,
hogy rékos betegekben jelentkezd
soliter tid&-elvaltozdsok nem te-
kinthet6k egyértelmiien attétnek.
Sirg6s, alapos kivizsgalast kell vé-
gezni a folyamat tisztdzasa vé-
gett, amelyet megfelel6 therapia
kovet. Ezzel javithaté a tulélés is.

Gy6ry Kiss Ferenc dr.
Assefa Abebe dr.

Bronchus-rak  miatt operaltak
tulélési vizsgalata. G. Freise, A.
Gabler, S. Liebig: Thorax 1978, 33,
228.

A szerz6k bronchus-carcinomas
sebészeti beavatkozas utan. 471 be-
tegen végeztek thoracotomiat. ko-
zulik 38.8% inoperabilis volt. 63 be-
teg a mitétet koveté elsé négy hé-
ten belliil meghalt. 125 beteg tobb
mint 5 évvel talélte a mtétet. Ha-
bar a % stddiumé tumoroknak
igen rossz a prognosisa, mégis 6%-
ban 5 éves tulélést taldltak. Hosz-
pulmonalis nyirokcsomdkban nincs
attét. Rontja a talélést az is, ha a
besz(ir6dott nyirokcsomdk nagyobb
tavolsagra vannak az anyatumor-
tél. Nem tiltja a md{téti beavat-
kozds a mediastinalis nyirokcso-
mok jelenléte. Nem talaltak jelen-
tés kllonbséget a tulélésben cent-
rdlisdn vagy periféridsan elhelyez-
ked6 tumorok kozott. A daganat
osztalyozasat a TNM rendszer sze-
rint thoracotomia utan végezték.
Leghosszabb talélési idét azokon a
betegeken tapasztaltak, akiknek
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bronchus-rakja a jobb felsd le-
benyben volt! Azoknak a betegek-
nek, akiknek Kkiterjedtebb dagana-
tuk van>, gyoégyulasi esélyik kisebb.
125 beteg kozll 20-an (16%) Ot év-
vel éIték tal a mi(tétet és a bron-
chus-rak kés6i szévédmeényeiben
haltak meg. Két betegnél Gjabb el-
s6dleges daganat alakult ki a ti-
dében. Kett6ben extrapulmonalis
daganat el6zte meg a kés6i tudo-
rakos szovédmények kialakulasat.
Hat masik betegen a tiidé-carcino-
ma mitété utdn 12 esztendbvel
mas rosszindulati daganatot talal-

o Gy6ry Kiss Ferenc dr.
Assefa Abebe dr.

Computer tomographia

Az emberi vér computer tomo-
graphias densitometridja. Befolyasa
parenchymas szervek és folyadék-
gyllemek abszorpcios értékeire. K -

H. Hibener, W. G. H. Schmitt
(Medizinisches Strahlendnstitut
der Universitait Tubingen): Fort-

schritte auf dem Gebiete der Ront-
genstrahlen und der Nuklearme-
dizin 1979, 130, 185—188.

Egészséges egyénekbdl szarmazo
teljes vér, koncentralt vorosvér-
test-susnensio és plasma higitasi
sorozatdnak, vérplazma és higitasi
sorozatdanak CT densitometrijat
végezték el. A mérések szerint a
hemoglobin-tartalom és a Houns-
field egységekben kifejezett denzi-
tds kozott linearis dsszefliggés van.
Az emberi vér atlagos abszorpcids
értéke 57/HE. 1 g Hb/100 ml he-
moglobin-tartalom valtozas 152
HE valtozassal jar. A vorosvérseit-
mentes plazma abszorpcidja a fe-
hérjetartalom 1 g/100 ml valtoza-
saval 2.2 HE értékkel véaltozik. A
teljes fehérjetartalmd plazma den-
zitasa atlag 33 HE. A fehérjemen-
tes plazma denzitasa 17 HE. meg-
felel az élettani oldatoknak &ltala-
ban. itt az elnyelés az elektrolyt-
tartalom flggvénye. A gyakorlati
denzitometriara valé befolyéasa el-
hanyagolhat6. Az ismert értékek
alapjan lehet kilénb6z6 folvadék-
gvilemek min6ségére kovetkeztet-
ni. elkilonithet6 a vérzés a savds
gytlemtdl. az exsudatum a trans-
sudatumtol. A kulénb6z6 paren-
rhymas szervek denzitdsa szem-
pontjab6l nem  vérataramlasuk,
hanem aktuélis vértartalmuk mér-
téke mérvad6. Ez azonban olyan
kismértékben befolyasolja a mér-
het6 értékeket, hogy gyakorlati je-
lent6sége még végleges hematolo-
giai valtozasok esetén sincs.

Laczay Andras dr.

Az aorta aneurysma computer
tomographiaja. G. Brecht és mtsai
(Radiologische Klinik der Univer-
sitdt Bonn): Fortschritte auf dem
Gebiete der RoOntgenstrahlen und
der Nuklearmedizin 1979, 130,
162—171.

Az aorta koruli zsirszovet és a
vérrel ataramoltatott aorta sugar-
elnyelése kozti kilonbség teszi le-
hetévé CT felvételen az aortanak
kornyezetét6l valé elhatarolasat.
Megfelel6 mennyiségld kontraszt-
anyag iv. befecskendezése az aor-
taban aramlé vér denzitdsat oly
mértékben emeli, hogy elkildnit-
het6 az aorta aneurysméan belll a
maradék lumen és az &t nem
dramlott tertiletek. igy az aortafali
meszesedés, a fal mész nélkali
megvastagodasa  egy thrombus
mellett, a régdsodés kiterjedése és
a restlumen megitélhets. Altala-
ban nem lehetséges a kontrasztos
vér és az aortafal elklldnitése.

30 beteg CT vizsgalata soran 20
hasi, 11 mellkasi aorta aneurysmat
és 3 periférias arteria aneurysmat
észleltek. Harom esetiikben tobb-
szoros elvéaltozasokat talaltak.
Ezek koziul kuldndsen érdekes az.
melyben a hasi aortan két, az
aorta descendensen egy rogosodott
aneurysmat mutattak ki az aorta-
iv rogosodése és a mellkasi le-
szall6 rész jelent6s megnyulasa
mellett. Az egyéb radioldgiai le-
het6ségekkel Osszehasonlitva a CT
elényeit az alabbiakban latjak: 1
Biztos korisme allithaté fel. 2. Az
elvaltozas kiterjedése minden
iranyban minden esetben pontosan
megitélhet6. 3. A rogosddes kiter-
jedése meghatarozhat6. 4. Vérzés
felismerhet6. 5. Ismételt vizsgala-
tokkal lehet ellenérizni az aneurys-
ma novekedését. 6. Veszélytelen és
fajdalmatlan. 7. 15—30 percig tart
a vizsgalat. 8. Ugyanazon felvéte-
leken megitélhet6 a vesék és uré-
terek helyzete. Dissectio gyanulja
esetén aortographia  szikséges,
mert az intima-szakadas helye a
CT alapjan nem allapithaté meg.

Két betegiket az arteriographia
mell6zésével a CT alapjdn operél-
tdk meg. A mitét minden részlet-
re kiterjed6en igazolta a CT lele-
tet. Hogy milyen mértékben teheti
a CT altalaban feleslegessé az aor-
tographiat, csak tovabbi vizsgala-
tok birtokédban lesz elddnthet6.

Laczay Andras dr.

Léptok alatti vérémleny compu-
ter tomographiaja. M. Korobkin és
mtsai  (University of California
School of Medicine, San Francisco):
Radiology 1978, 129, 441—445.

A léptok alatti véromlenyek Kki-
mutatasaban a hagyomanyos ront-
genvizsgalati moédszerek értéke cse-
kély. Az eddig legmegbizhatébb-
nak bizonyult angiographia inva-
ziv és nem mindig egyszer( eljaras.
A szerz6k 3 computer tomogra-
phiaval vizsgalt esetr6l szamolnak
be. A CT kép a koponyadri vérzé-
sekhez hasonldan itt is a vérzést6l
eltelt id6 figgvényében alakul. Ko-
rai szakban a vérémleny a léppel
teljesen isodens lehet, ilyenkor a

nativ scanen csak az alaki elval-
tozdsok mutathatok ki. Kontraszt-
fokozas utan azonban a lép denzi-
tdsdnak ndvekedése mellett a vér-
6mlenyé nem valtozik. Késébb a
véromleny denzitasa csokken,
ilyenkor mar a nativ scanen is
kimutathaté. Ennek oka a kopo-
nyalri vérzésekhez hasonléan a
haemoglobin lebomlasa lehet. Az
idébeli valtozasokat kisszdmua 4l-
latkisérletben is vizsgaltak. Kutyak
mesterségesen létrehozott Iéptok
alatti véromlenye a sértés utani
els6 6rakban isodens, kimutatasa
csak kontrasztfokozéassal lehetséges.
A véralvadék retractidja soran
denzitasa valamelyest fokozodik.
Ezért elméletileg  elképzelhetd,
hogy korai szakban kontrasztfoko-
zassal is isodens lehet a kép né-
mely esetben. Laczay Andras dr

A gyomor-bélrendszer kdérfolya-
matainak computer tomographias
vizsgalata. H. Y. Kressel és mtsai
(Hospital of the University of
Pennsylvania, Philadelphia): Ra-
diology 1978, 129, 451—455.

A gyomor-bélrendszer vizsgalata-
ban a CT alkalmazasa eddig meg-
lehetésen korlatozott volt részben
a hagyoményos bériumos vizsgélo-
maddszerek e téren jo hatésfoka
miatt, részben pedig a mozg6 szer-
vek leképezésének ismert proble-
matikaja kovetkeztében. Mell§zése
azonban féként a rovidebb képal-
kotési id6k kordban nem indokolt.
Sz6 sincs természetesen arréol, hogy
a CT els6dleges szerephez jutna a
gyomor-bélrendszer vizsgalataban.
Szamos vonatkozasban azonban jol
tudja kiegésziteni a hagyomanyos
eljarasokat. A szerz6k 43 eset ta-
nulsagait osszegezik. Mivel a CT
scan 0,5% denzitaskilénbséget Ki-
mutat, elkilonithet6 a hashartyafel-
szin a mesenterialis zsirszovettél. A
gyomor-béllumen kontrasztanyag-
gal val6 Kitdltése utdn kdzvetlendl
dbrédzolhatd a har&dntmetszetben a
zsiger fala. Kitlin6en mutatja a
scan harantmetszetben a haslreg
topographiai viszonyait, és koros
képletek denzitdsdnak meghatéaro-
zéséval azok jellegének megitélésé-
ben is segithet. A bélmozgéasok za-
var6 hatdsdnak Kkikiszdbolésében
segithet iv. adott glucagon. Példa-
ként az aldbbi esetek felvételei sze-
repelnek: gyomorra terjed6 retro-
gastrikus lymphoma, duodenum
fali véromlenye, melanoma attét a
mesenteriumban, gyomorrak, coe-
cum-lymphoma, fert6zétt mesente-
rium-cysta, a sigmat elzaré recidiv
ovarium-carcinoma, recidiv colon-

1 Laczay Andras dr.



Az antenatalis steroid kezelés és
az Ujszuléttek bilirubin anyagcse-
réje.

T. Szerkesztéség! Erdeklédéssel
olvastam Vagvolgyi E. dr. és mtsai-
nak ,,Antenatalis steroid kezelés
hatasa Ujszilottek bilirubin anyag-
cseréjére” c. értékes kozleményét
(Orv. Hetil. 1979, 120, 2289), mivel
1973 6ta a gy6ri Megyei Korhaz
szlilészeti osztalyan mi is alkalmaz-
zuk az IRDS antenatalis steroid
prophylaxisat (1, 2). Ismerve a glu-
cocorticoidok sokrétli mellékhata-
sait, valamint Liggins és Howie
eredeti kdzleményét (3), kozkdrhazi
szinten rendelkezésre all6 mddsze-
rek segitségével tobb iranyd vizs-
galatot végeztink a steroid thera-
pia esetleges mellékhatasainak fel-
kutatasara. lgy tobbek kozott, mi
is oOsszehasonlitottuk a kezelt és
nem kezelt Gjsziléttek szérum bi-
lirubin szintjének alakulasat, mi-
vel Doray és Chioniere 1974-ben
kimutattdk, (4), hogy a steroidok
azaltal, hogy az albumin moleku-
lan elfoglaljak a szabad bilirubin
kot6dési helyét, er6sen megemel-
hetik a ver szabad bilirubin kon-
veszélyét.

Eredményeinket tablazatban mu-
tatjuk be. Lathatd, hogy a kezelt és
a kontroll csoport kozott nincs
szignifikans kilonbség, P minden
esetben > 0,05 (5). Anyagunkban
OAB és Rh konstellaciéd, valamint
suffusios és infectios UGjszilottek
nem szerepelnek.

Atlag Sebi mg%

Esetszam
3. nap 5. nap
Kezeltek 33 11,6 11,9
Kontroll 33 13,9 14,9
Orvendetes szamunkra, hogy

Vagvolgyi E. dr. és mtsai, lényege-
sen nagyobb szam( Gjszilott vizs-
galata alapjan, arra a megallapi-
tasra jutottak, hogy a IRDS ante-
natalis steroid kezelését ilyen érte-
lemben is aggodalom nélkil java-
solhatjuk. Horvath Imre dr.

IRODALOM: 1. Horvath 1. és mtsai:
Orv. Hetil. 1975, 116, 195. — 2. Horvath I.
és mtsai: Atita OPaediat. Acad. Sei.
Hung. 1976, 17, 303. — 3. Liggins, G. C.,
Howie, R. N.: Pediatrics, 1972, 50, 515.
— 4. Doray, B., Chioniere, L.: Pedlat.
Rés., 1974, s, 399. (abst.). — 5. Horvath
I.: Kandidatusi értekezés, Gydr, 1977.

T. Szerkesztéség! Orémmel ol-
vastuk Horvath Imre dr. levelét
»Antenatalis steroid kezelés hatédsa
Gjszlldttek bilirubin anyagcseréjé-
re” cimd koézleményinkkel kapcso-
latban.

Koszonjuk, hogy felhivta figyel-
minket kandidatusi értekezéseben
targyalt hasonlo vizsgalataira, me-
lyek kozzétételével megerd@siti azon

megfigyeléseinket, miszerint az an-
tenatalis steroid kezelés bilirubin
anyagcserére kifejtett hatasa figyel-
met érdemel, de nem latszik jelen-
tésnek a tid6 érésére kifejtett eld-
nyos hatasa mellett.

Vagvolgyi Erna dr.
Barna Krisztina dr.
Prievara Ferenc dr.
Gyoédi Gyula dr.
Toth Margit dr.

A telefonos segélyszolgalat ,lai-
kus” munkatarsaival szemben
megnyilvanulé  bizalmatlansagrol.

T. Szerkeszt6ség! Az Orvosi He-
tilap 1979. oktéber 14-i szdméban
Buda Béla dr. és Kézdi Balazs dr.
beszamoltak ,,A magany és ongyil-
kossag” témaju IFOTES kongresz-
szusrdl. Mint a kongresszus egyik
résztvevlje s a budapesti Elsdse-
gély Telefonszolgalatnak megala-
kuldsa Ota tagja, szeretném besza-
moldéjukb6l a mi gondjainkra
hangzé megallapitasokat kiemelni,
s immar hetedik éves tapasztala-
tunkat hozzaflzni.

A telefonos segélyszolgalatokkal
kapcsolatosan az egészséglgyi in-
tézmények gyakran bizalmatlanok,
ezeknek fejl6dését nem tamogat-
jak.” Ez a bizalmatlansdg minket
kezdettél fogva kisér, mint vala-
mely éghajlati adottsag. Kénytele-
nek voltunk gondolkodni réla,
hisz amit érteni vél az ember, az
szdmara elviselhetdbb.

Eszrevételeink szerint e bizal-
matlansdg két tényezds: 1. a pszi-
choterdpias attitiiddel és 2. a ,lai-
kus” (egészségligyi szakképzettség-
gel nem rendelkez6) munkatarsak-
kal szembeni el@itéletek fonata.

A pszichoterdpia (és ilyen beal-
litottsag) iranti fenntartdsok koz-
ismertek. Kozismert mentalhygié-
nés kultirank és allapotunk ala-
csony nivéja is. A koztuk feszil6
Osszefliggés szamunkra nyilvan-
vald. E problémakdérben a mi sze-
repink mint a ,végvaraké”, de itt
legaldbb nem vagyunk egyediil,
sem magunkra hagyva.

A laikus” — 6nkéntes — mun-
katdrsakkal szembeni bizalmatlan-
sag viszont csak minket ér. Mert
egyelére egyedulallé, szokatlan az
egészségugyben, hogy ide ,kils6”
— s ezért kétes — kompetenciaju
emberek mintegy ,bedolgozzanak”.
Mintha az egészségligyi, vagy bar-
milyen mas szakképzettség adek-
vat kritériuma volna a sikeres kri-
zisintervenciénak. — Az alkoholiz-
must betegségnek tartjuk, mégis
Ggy latszik, hogy megoldasa nem-
csak egészségligyi, hanem d&ssztar-
sadalmi feladat. A konfliktusok-
kal kizd6k és valsagba jutottak
viszont legtdbbszdr nem is betegek,
hanem veszélyeztetettek; intimita-

saik nem egészségligyi problémak,
de enyhilést és rendez&dést kivan-
nak. Vagy talan a hazassagi valsa-
gok, generacios (tkozések, elidege-
nedés és magany, s gyakori zsak-
utcdjuk — a prae-, vagy mar sui-
cidalis &llapot — oldasahoz tényleg
szlikséges és elegendd feltétel az
orvosi, pszichologiai stidiumot iga-
zolé végbizonyitvany? ,, ... a tele-
fonon at nydGjtand6 segitség haté-
konysaga nem elsdsorban szakérte-
lemtdél fligg, hanem sok olyan pszi-
choldgiai tulajdonsagtol, amelyre
egyetem aligha készithet fel”, ,ez
a munka sok eredményt hozhat, de
igen aldozatos, heroikus tevékeny-
ség, a benne résztvevékre nagy lel-
ki terheket ro6”. llyenek pl.: az al-
land6é készenlét — béarmikor hiv-
hatnak, mint a mentéket, de itt
nem l&tni elére, hogy milyen jelle-
gl — sulyos problémahoz —, az
egycsatornas kommunikacié tarto-
san fokozott koncentraciét kivan
és felel6s onkontrollt, hisz a hivé
barmikor leteheti a kagylot s akkor
a segitség egyetlen szala is meg-
szakadt; az el6bbiek és az ered-
mény visszacsatolédasanak bizony-
talansaga az atlagost meghaladé
tlr6képességet feltételez; a folya-
matos érzelmi igénybevétel, a va-
ratlan és halmozdédé stressz-soro-
zatok, a Kkiszélesedett és rendha-
gyé problémék, a nyomaszt6 koz-
lések monotonidia. a krizishelyze-
tek extrém felel6ssége a fejlett
autoregulaciot is nrdébara teszik.
Aki ezt a munkat folyamatosan és
rutinszer@ien latia el. az legaldbbis
veszélvezteti mind a saiat erénlé-
ti. mind pedig az intervenci6 ha-

tékonysagat.
Ezért javasolja az IFOTES a
laikusokbal, valogatott-kiképzett

onkéntesek foglalkoztatasat a se-
gélyszolgalatokban. 6k ugyan nem
figgnek semelyik egészseéglgyi in-
tézményt6l — de épp ezért min-
denkor szabadon vallalhatjak a fel-
adatot, a feltételeket, a szupervi-
zi6t és a team konszenzusat. Havi
2—4 dnkéntes ugyelet ugyan nagy
terhelés (kivaltkepp éjszaka), de
nem tulterhelés: van moéd és id6
regeneralodasra és feldolgozasra.
Kontrollt és tamogatast ad hozza
hetente a kiscsoport a Szolgalat-
ban, ahol a részvétel az utébbi 3
évben 80—100%-0s. Az Onkéntes
nem a profi szerepébdl ..foglalko-
zik a beteggel”, szamara nincs
»eset”, mert nincs rutin; 6 ember-
kozelben érzi a masik ember prob-
Iémajat. Ahogy régen a falusi tani-
t6, a falu papja, a kororvos.

... .magasnak és ndvekv6nek
lattuk a telefonos segélyszolgala-
tokban foly6 pszichologiai munka
szinvonalat. Orédmmel regisztral-
tuk, hogy a két magyar szolgalat
munkéja ett6l a szinvonaltél nem
marad el.” A hazai bizalmatlansa-
gok ellenére.

A ,laikusokkal” szembeni fenn-
tartds értheté volna, ha sokszem-
pontd kivalasztas és korszerl kép-
zés nélkul véallalndnk velik tele-
fonsegély felelésségét, olyan ala-
pon, hogy ,hiszen beszélgetni min-



602

den intelligens , mlvelt ember ké-
pes”. Adekvat motivacio-bazis; az
életvezetéshen megvaldsulé érték-
rend; a sajat konfliktusok, krizisek
konstruktiv megoldasadnak készsé-
ge; Onismeret; empatia; a szemé-
lyiség kongruencidja és ép autore-
gulacidja garantéalja csak, hogy nem
vak vezet vilagtalant. Ha a ,,nil
nocere!” szintet biztositani tudtuk,
attol kezdve mar a puszta jelenlé-
tik is hasznal.

A kivalasztas-kiképzés tartama
Szolgalatunkban 6—8 honap, a ki-
képz6 csoport véleményétdl fig-
g6en tobb, vagy kevesebb. Tartunk
azonban attél, hogy kivalasztasi és
felkészitési procedirank sem osz-
latja el a hivatalos bizalmatlansa-
got, mar csak azért sem, mert
ugyan kinek jut eszébe rajtunk ki-
vil, hogy firtassa a személyi alkal-
massagot? Minket sem csak az
IFOTES 0szténdz erre, hanem a
megélt felelésség.

i Blza Domonkoséaé

T. Szerkeszt6ség Koszonjik Buza
Domonkosnénak, a budapesti
ELET telefonszolgalat vezet§jé-
nek hozzaszélasat az IFOTES VIII.
Nemzetkdzi Kongresszusarol irott
beszamoldénkhoz. Azt kell monda-
nunk, hogy a hozzaszolasbol saj-
nos a beszamolénk fébb allitasai-
nak igazsaga tlnik ki. Azért saj-
nos, mert jo lett volna, ha a buda-
pesti ongyilkossag-megel6zéssel és
krizisintervencioval foglalkozd te-
lefonos segélyszolgalat tapasztala-
tai kedvez6bb képet rajzolnanak
meg a leirt problémakrél. Igy csak
azt mondhatjuk, hogy a hozzasz6-
lassal egyértink. Magunk is fon-
tosnak tartjuk, hogy ebben a mun-
kaban, a telefon mellett, kozre-
mikddhessenek laikusok” is,
vagyis szakszer( kritériumok alap-
jan kivalasztott, megfeleléen Ki-
képzett és folyamatos tovabbkép-
zésben részesuld, a segélyszolgalat
szakmai ellen6rzése mellett dolgo-
z6 nem orvosok, nem pszichologu-
sok. Az 6 kdzremiikddésuket a se-
gélyszolgalatok nem nélkildzhetik.
Kivanjuk és reméljik, hogy a tele-
fonos segélyszolgalatok mentalhy-
giénés és igy altalanos egészség-
Ggyi jelentdsége mind szélesebb
korben valjék, ill. valik ismeretessé.
lgy ez a sajatos, pszichotherapias
jellegl segitségnyujtas perspekti-
vai jobban kibontakozhatnanak.

Buda Béla dr.
Kézdi Balazs dr.

A thrombocyta-élettartam Stuart
szerinti meghatarozasanak hiba-
forrésarol.

T. Szerkeszt6ség! Erdeklédéssel
olvastuk Rakdczi Istvan dr. és mtsai
»Thrombocyta-élettartam vizsgala-
ta nem radioaktiv maodszerrel nor-
malis és koros terhességben (Orv.
Hetil. 1979, 120, 2229.) c. kozlemé-
nyét. A cikkben leirtakkal kapcso-
latban néhany megjegyzést szabad
legyen tenni:

1 A cikkben nem térténik emli-
tés, hogy az altaluk hasznalt Stuart
és mtsai modszerrel (az irodalom-
jegyzékikben a 13. sorszdm helyes
és nem a 6; valamint a N. Engl. J.
292. kotete a megadott 293. helyett)
meghatarozott érték mennyiben
figg a thrombocytdk képz6dési
Gtemétél. Véleménylnk szerint
ugyanis a modszer a jellegébdl
adodbéan a thrombocyta-élettartam-
ra csak indirekt felvilagositast ad,
melyet a képz6dés lteme igen je-
lentésen befolyasolhat. Ha valami-
lyen oknal fogva a meghatarozas
10 napja alatt megvaltozik a
thrombocyta-képzés lteme (a ko-
ros allapotokban erre b&ven van
lehet6ség), akkor az igy meghata-
rozott érték jelentésen eltérhet a
valodi élettartamtol. Mint irjak is:

»~Amennyiben feltételezzik az
egyensulyi allapotot, ezen fiatal
thrombocytdk szama azonos az

ugyanazon idében a vérkeringéshdl
eltlint id6s thrombocytak szama-
val.” Ezt el lehet fogadni normal
viszonyokra vonatkoz6an. Koros
allapotban azonban a thrombocy-
ta-képzés Ulteme tdobb nap alatt
jelentésen valtozhat és igy az
arany (ti. a szalicilatnak kitett, ill.
az Uj thrombocytdk Kkozétt) az
Gjonnan képz6dott thrombocytdk
javara jelentésen eltolédhat. Egy
példa alapjan: a szalicil adéasa
napjan a thrombocyta-szam 40 X

1091- Négy nap mulva bizonyos
stimulus hatdsara 200 X 1091 A
kezelt thrombocytak aranya igy
20% alatt van ekkor (kdzben

pusztultak).

A modszer hibahatara, valamint
a kilénb6z6 napokon végzett akti-
vitdsok 0Osszehasonlitdsa miatt a
4. napon mért aktivitds mar mér-
heté a kiindulasi érték 100%-anak,
igy az élettartam 4 napnak adéd-
na, pedig a normalis thrombocyta
élettartamtdél (10 nap) a csdkken-
tig (4 nap) barmelyik érték realis
lehet! (A malondialdehyd megha-
tdrozas hibahatarahoz, a thrombo-
cyta-szamolas hibahatarat is hozza
kell adni. és ez meghaladja a
20%-ot). Ezenkivil még figyelem-
be kell venni, ha megvaltozik a
thrombocyta-képzés (lteme, meg-
valtozhat a thrombocyta nagyséag.
Ekkor a 1091 thrombocyta enzym-
aktivitdsa a megvaltozott tomeg
miatt is véltozhat.

2. A cikkben az 1 &bra Kissé
pontatlan. A megadott szerkezeti
képlet alapjan az arachidon-sav
képlete 19:46% a helyes 20:4r<)6 he-
lvett (egy metilén csoport hiany-
zik). A PGH> és a PGG> jelolés nem
egyértelml. felcseréltnek  tlinik
Nem derdl ki, hogy az OOH és OH
melyik szénatomhoz kapcsolddik
az endoperoxidoknal.

A magunk részérél is lényeges-
nek tartanank egy megfelel6 nem
izotopos maddszert a thrombocyta
élettartam meghatarozasara, ezért
olvastuk nagy érdekl&déssel Rako-
czi dr. és mtsainak cikkét. Sajnos
a fenti moddszerrel kapott eredmé-
nyeket csak bizonyos fenntartassal
lehet elfogadni. Olyan esetekben,

ahol a thrombocyta-képzés lteme
megvaltozhat (és ennek mérésére
a thrombocyta szam sem alkal-
mas!) a Stuart és mtsai altal le-
irt modszer nem ad pontos ered-

mAn/ ! Krizsa Ferenc dr.
Soés Istvan dr.
Cserhati Istvan dr.

T. Szerkeszt6ség! Mindenekel6tt
kdszonjuk Krizsa dr. és munkatar-
sai hozzaszo6lasat az Orvosi Heti-
lapban (1979, 120, 2229.) megjelent
kdzleményinkhdz, amely egyrészt
korrigdl néhany pontatlan adatot,
maésrészt részben raviladgit a throm-
bocyta élettartam meghatarozas ne-
hézségeire és problémaira.

A hozzasz6lasban emlitettel
egyetértve az izotop modszerek-
kel toérténd thrombocyta-élettartam
meghatarozasok és az altalunk al-
kalmazott aszpirin-mddszer termé-
szetesen nem ugyanazt mérik. Az
elébbi izotoppal jeldlt thrombocy-
tak eltlinési aranyat, mig az utdbbi
a keringésbe lép6 Gj, szalicil hatds
alatt nem levé thrombocytak meg-
jelenési lUtemét mutatja. Ezért
Gjabban az aszpirin-mddszerrel
meért id6t nem thrombocyta-élettar-
tamnak, hanem thrombocyta pro-
dukcios idének (1) vagy thrombo-
cyta regeneréciés idének (2) neve-
zik. Ezek alapjan val6jaban az asz-
pirin-modszer a thrombocyta-élet-
tartamra csak indirekt felvilagosi-
tassal szolgal.

A thrombocyta-képz6dés Utemé-
mének jelentds valtozasa — amit
Krizsa dr. és mtsai felvetettek —
elméletileg val6jaban befolyasol-
hatja az aszpirin-modszer eredmé-
nyét. Azonban masok és magunk
véleménye szerint a legtébb patho-
l6gids allapotban (kulondsen vizs-
galati anyagunkban) a meghataro-
zas ideje alatt nem kellett szamol-
ni a thrombocyta-képzdédés ltemé-
nek kifejezett valtozasaval. Vagy-
is — normal viszonyokhoz hason-
lban — a patholégias allapotok
nagy részében fennmarad az egyen-
stly a thrombocytakat képz6 mega-
karyocyta-, és a keringé thrombo-
cyta-pool kozott, természetesen,
amennyiben feltételezziik azt, hogy
a csontvel6ben a thrombocytak
produkcidéja és release-e nem blok-
kolt és a Iép thrombocyta-pool ké-
rosan nem fokozddik. igy valdjaban
az aszpirin-mddszer a thrombocyta
destrukciora adott megakaryocyta
valaszt méri és alkalmas a fokozott
thrombocyta felhasznaldssal jaré
kéros allapotok vizsgalatara.

Kozlemenyinkben szereplé pa-
thologias terheseknél (toxémia)
szintén nem val6szinl, hogy a
thrombocyta produkci6o Uteme a
vizsgalat ideje alatt egyik naprél a
masikra drasztikusan valtozna,
amint azt a hozzaszdlashan emlitett
példa kivanta érzékeltetni.

Az aszpirin-mo6dszer gyakorlati
hasznalhatésaga mellett szdlnak
azok az eredmények is, amikor kii-
16nb6z6 patholégias allapotokban
ugyanazon egyéneknél a 5ICr-izotd-
pos és aszpirines meghatarozasok
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parhuzamosan torténtek. Ezekben a
vizsgalatokban az izotépmodszer-
rel mért thrombocyta-élettartam
értékek jo egyezést mutattak az
aszpirin-modszerrel meghatarozott
thrombocyta produkciés idével ITP
syndromaban (3), a szivbillenty(t és
érprotézist visel6 egyéneknél, vala-
mint kiulénb6z6 elzarédasos érbe-
tegségekben (2).

Szeretnénk végul hangsulyozni,
hogy magunk is tisztaban vagyunk
a Stuart-modszer hibalehet6ségei-
vel, ennek ellenére jelent6snek tart-
juk a modszer széles kor( és kriti-
kus alkalmazasat, tapasztalatok
gy(jtését kulonbéz6 patholdgias al-

lapotokban. Természetesen, mint
minden 0j mddszernél, a jelen
esetben is a klinikai tapasztalat-

szerzés fogja meghatarozni az asz-
pirin-médszer alkalmazasanak le-
het6ségeit, hatarait és helyét a
thrombocyta-rendszer vizsgalo mod-
szerei kozott.

Szamunkra végil a maddszer al-
kalmazéasa kilondsen azért jelent6s,
mert jelenleg ez a rendelkezésiink-

re allo egyedili eljards — az izo-
topok alkalmazasanak kontraindi-
kacidja miatt —, amely lehetséget

teremt a terhesség alatt a throm-
bocyta-rendszer kinetikajanak vizs-
galatara. Rakoczi Istvan dr.
Tallian Ferenc dr.

Bagdany Sandor dr.

Gati Istvan dr.

IRODALOM: 1. de Haas, H. A. és
mtsai: Brit, J. Haematol. 1979, 43, 137. —
2. Roncucci, R. és mtsai: Thromb. Rés.

1979, 14, 3. — 3. Stuart, M. J. és mtsai:
N. Engl. J. Med. 1975, 293, 1310.

Az aspecifikus vékonybél perfo-
ratiorol.

T. Szerkeszt6ség! Tavol a hazai
orvosi forumoktdél, orommel és
nagy érdekl6déssel olvastam Vi-
czian Antal dr. logikus és lényeg-
retéré tanulmanyat az ,,Aspecifikus
veékonybél-perforatio”-rol (Orv.
Hetil. 1979, 120, 2537.). Tizennégy
honap alatt az algériai Bejaiai Me-
gyei Kdérhazban dolgozva két ha-
hasonlo esetet észleltem, amelyek
lefolyasa minden tekintetben ala-
tamasztotta a szerz6 tankdnyvbe il-
I6en rendszerezett tapasztalatait. E
stlyos betegség ritka el6forduldsa,
valamint mindkét beteg gydgyula-
sa indokolja rovid ismertetésiket:

1 B. H. 12 éves leanyt 1978. aug.
3-an sulyos allapotban szallitottak
osztalyunkra. A szil6k elmondasa
szerint el6z8 napon otthonaban el-
esett, hasat azdta fajlalja.

Felvételi statusabdl: sapadt, el-
esett allapotban levé gyermek.

Mindkét labat térdben felhuzva
tartja. Hasa feszes, nem betapint-
hato, diffusan nyomasérzékeny.
Bélhangok nem hallhaték. A has
bérén kilsérelmi nyom nem Iat-
hat6.

Acut has miatt sirgés mitét: a
peritoneum megnyitasakor zavaros
exsudatum dral. A vékonybelet
fibrines lepedék fedi. A hasiregi
szervek szisztematikus exploracio-
jakor az ileumon egy szines gom-
bostlifejnyi és egy lencse nagysagu
ovalis perforacios nyilds lathato,
melyeket két rétegben buktattunk.
A hasireget langyos, fiziolégias
konyhasés oldattal tortén6 alapos
mechanikus Kkitisztitds utdn drain
hatrahagyasa nélkil zartuk.

M{(itét utan a beteg peritonitisén
széles spectrum antibiotikumok-
kal, a folyadék-elektrolit egyensaly
biztositasaval, vitaminok adasaval
igyekeztiink arra lenni. ElhGz6dé
postop. szak utan p. p. gyogyult
sebbel a 28. postop. napon hazabo-
csatottuk.

2. H. H. 46 éves adiposus, nem

fekélyes killemd férfi 1979. okt.
6-an a kés6 esti drakban sajat la-
ban érkezett kérhdzunkba. Pana-
szai aznap hajnali négykor kezd6d-
tek: hirtelen heves hasi fajdalom
jelentkezett, amely kés6bb enyhult.

Hasi statusabdl: diffusan nyo-
maéasérzékeny, nehezen betapintha-
t6 has, a McBurney ponton izom-
védekezéssel. Bélhangok nem hall-
hatdok. Ures hasi felvételen a rekesz
alatt szabad levegd lathato.
tételezve mdtét: a haslireg megnyi-
tdsakor igen nagy mennyiségl za-
varos, nem gyomorbennéknek tlin6
folyadék drial. A gyomron és nyom-
bélen koros nem Ilathaté. A felsd
med. lap. metszést lefelé meghosz-
szabbitva tompén Ovatosan szétva-
lasztjuk a lobos, fibrinnel szedett,
Osszetapadt vékonybeleket. Az ileu-
mon kb. 10 cm-rel az ileocoecalis
szajadék el6tt babnyi perforacios
nyilast taldltunk, amelyet két ré-
tegben zartunk. Az appendix mak-
roszképosan épnek latszott. A has-
lireget — els6 esetinkhdz hason-
loan — béséges atoblités wutan
zartuk. A postop. szakban a folya-
dék-elektrolit egyensuly biztositasa
mellett adott antibiotikumok,
transzfuziok hatdsara a beteg su-
lyos peritonitise rendez6ddétt, azon-
ban a sebgydgyulast hasfali geny-
nyedés hatraltatta. A 30. postop.
napon per sec. gyogyulé sebbel bo-
csatottuk haza. Varhaté hasfali
sérvének megoldasat a késébbiek-
ben tervezzik.

Mitét el6tt egyik esetben sem
sikerilt felallitani a vékonybél-
perforacié diagnosisat, és csak a
hasi szervek, els6sorban az alsé
bélszakasz gondos exploraci6ja ve-
zetett a helyes kérisméhez. Ezért
Gugy vélem, hogy a szerz6 szerény
celkitizése, mely szerint: ,, ... els6-
sorban a figyelmet kivantuk fel-
hivni erre a ritka vékonybél-meg-
betegedésre” nemcsak igen aktua-
lis, hanem a tanulmanyban foglal-
tak rendkivil hasznos gyakorlati
Gtmutatoul is szolgalnak az igényes
sebész praeoperativ  diagnosist
igénylé munkajaban.

Vutskits Zsolt dr.

T. Szerkesztéség!  Kdszédndm
Vutskits Zsolt dr.-nak, hogy két ér-
dekes esetének kozlésével tovabbi
adatokat szolgaltatott a vékonybél-
perforaciok témajdhoz. Tal&n sike-
rilt felhivnom a figyelmet erre a
ritkan el6fordulé megbetegedésre.

Felmeril bennem a kérdés, hogy
valéban egy kilondsen ritka meg-
betegedésrél van-e sz6? Magam ko-
zel négy évtizedes sebészi palya-
futdsom alatt csak négyszer észlel-
tem, de gyanitom, hogy masok is
lattak hasonlé eseteket, talan gyak-
rabban is, anélkil, hogy azokat
publikaltdk volna. Nagy a halélo-
z&sa, nem haléas téma.

Dolgozatom megjelenése utan ju-
tott tudomasomra, hogy Bir6 And-
ras dr. a Magyar Sebészetben
(1959, 6, 379.) kozdlt egy hasonld
esetet. A flexura duodenojejunalis-
tdl 35—40 cm-re a jejunumban,
szlkuletet okozd, callosus fekélyt
észlelt, amely perforalt. Vutskits dr.
betegeinél fekélyre utalo jelek nem
voltak, s nyilvan a 12 éves kislany
elesése sem jarhatott olyan trauma-
val, amely bélrupturdt okozhatott
volna. Ezen U(jabb adatok is bizo-
nyitjak, hogy kiulénb6z6 aetiologia-
rol van szo.

Ha egy fekély perforal — még
ha nem 1is tudjuk a fekély keletke-
zésének okat — nem annyira szo-
katlan, mint egy épnek latsz6 bél-
szakaszon keletkez6 &tfurodas. Ez
az izgalmasabb kérdés. Az atfuro-
das szévédmény, de ha nem észle-
lunk fekélyt, gyulladast, kizarhat-
juk a traumads eredetet stb., akkor
mi az alapbetegség? Milyen koéros
folvamat jatszédik le a bélfalban?

Ugy gondolom, hogy tovabbi
megfigyelésekre, minél tébb, az at-
farddas kornyékérdl készilt szovet-
tani vizsgalatra volna sziikség a
kérdés tisztdzasahoz.

Viczian Antal dr.
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1 tubus (30 g): 30 mg dimetindenum maleinicum hatéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK:

Bdrbetegségeket Kisér6 viszketés; urticaria; rovarcsipes; napégés; enyhe fokd
égési sérilesek.

B1BENJAVALLATOK:

Jelenleg nem ismeretesek.

ALKALMAZAS:

Naponta 2—4 alkalommal a bete? borfeliiletet bekenjik. Igen er6s pruritus v.
nagyobb bdrlesiok esetében ajanlatos a Fenistil gél hatasat per os kezeléssel
kiegésziteni.

FIGYELMEZTETES:

A kezelt bérfeliiletet nem szabad hosszabb ideig napfény hatasanak kitenni.
Nem alkalmazhat6 egyszerre nagyobb —fGleg gyulladasos - testfeliiletre. Ez
kuléndsen érvényes csecsemokre es kisgyermekekre.

MEGJEGYZES: *

Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alka-
lommal) ismételhet6.

CSOMAGOLAS:
30 g-os tubus, téritési dija: 850 Ft.

to: BIOGAL Gydgyszergyar, Debrecen, ZYMA AG licencia alapjan.

. g
1 tubus (40 g) 0,8 g 0-(/J-hydroxyaethyl)-rutosidea hat6anyagot tartalmaz.
JAVALLATOK:

Akut thrombophlebitis, varicophlebitis esetén localis fajdalom csokkentése;
lobmentes, Un. ,fajdalmas, meleg vénak” kezelése;

lagyrészsériilések, (contusio, distorsio stb.) esetén a fesziilés, 6déma csok-
kentése;

egyéb steril lobos allapotok (gyulladt biitydk, ladtalp stb.);
kilonbdz6 mikrocirculatios keringési zavarok (pl. fagydaganat).

ELL ENJAVALLATOK:

Jelenleg nem ismeretesek.

ALKALMAZAS:

Reggel és este a kezelendd fellletre felkenjik, egyenletes enyhe masszirozas-

sal a bdrbe bedorzsoljuk. Szikség esetén borogatast (este) vagy kompresszids
kotést (reggel) helyeziink fel.

MEGJIEGYZES:

Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alka-
lommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS:

40 g-os tubus, téritési dija: 4,60 Ft.

to: BIOGAL Gydgyszergyar, Debrecen, ZYMA AG licencia alapjan.



Banga llona: Elasztin és elasztaz
az atherosclerosis kutatasban. Me-
dicina Kdényvkiadd, Budapest, 1978.

Balé Jozsef 1938-ban els6ként,
majd allaspontjaval megegyez6en
tébben, a rugalmas rostok elsédle-
ges elvaltozasait tartottdk az arte-
riosclerotikus érelvaltozasok leg-
koraibb  jelenségének. 1949-ben
Banga llonaval egyitt kimutattak,
hogy a pancreas kivonatok elasz-
tolytikus hatastak. Allati (sertés,
marhaj és emberi friss pancreas
izotonias konyhaté oldataval ké-
szilt kivonata, valamint zsirtala-
nitott, majd poritott hasnyalmirigy
olyan anyagot tartalmaz, melynek
hatdséra az artéridk elasztikus rost-
jai megduzzadnak, majd széttore-
deznek, végil oldédnak. Megalla-
pitottdk, hogy ez az elasztolytikus
ferment az elasztdz, fuggetlen a
trypsint6l és a chymotrypsintél, a
kollagénre nem hat, csak az elasz-
tmra, mégpedig Ugy, hogy az old-
hatatlan fehérjét solubilissé teszi,
pH optimuma 8,6. Késébb Banga az
elasztazt kristalyositotta és Bagdy-
val egydtt sikerilt megfelel6 maod-
szerrel nagy mennyiségben el6alli-
taniuk. A nagy jelent6ségi felfede-
zés vilagszerte a biokémiai, biol6-
giai és ér-patoholdgiai kutatdsok
egész sorat inditotta el.

A Medicina ,,Aesculap” soroza-
taban megjelent kdtet az elasztinra
és elasztdzra vonatkoz6 ismeretein-
ket foglalja 0ssze. A szerz6 az
elasztin morfolégiajaban és bioké-
miai felépitésében az atherosclero-
sis folyaman létrejové és kimutat-
haté valtozasokat, mind a sajat,
mind a kulféldi szerz6k munkai-
nak ismertetése alapjan targyalja.
Ramutat, hogy ezen specialis fe-
hérje — mely a nagyereknek
(aorta, carotis sth.) egyik fontos
épitékdve — szerkezetvizsgalata-
hoz egy specialis enzim, az elasztaz
adta az eszkdzt. Az elasztaz felfe-
dezése révén valt lehetségessé az
elasztin heterogén felépitésének és
az arteriosclerosis folyamatanak
molekuléaris szinten val6 elemzése.
Mig az elsé részt az elasztinra vo-
natkozd vizsgélatok toltik ki. addig
a masodik rész az elasztazt tar-
gyalja. Ismerteti azokat a kezde-
ményezd kisérleteket, amelyek a
szerz6nek Bal6 Jozseffel végzett
munkéira vonatkoznak és azon
szerz6k vizsgalatait, akik ezt az
iranyt tovabbfejlesztették. Részle-
tesen elemzi az elasztdz haromdi-
menziés atommodelljének  meg-
szerkesztését, melynek kiindula-
saul a pancreas enzimekkel valé
homolog aminosavszekvencidk ha-
sonlésaga szolgalt. Ramutat azokra
a jov6ben elvégzendd vizsgalatok-
ra, amelyeket az atherosclerosis
megértése szempontjabol fontosnak
tart. A m{ fiatal orvoskutaték, bio-

kémikusok és bhioléogusok szamara
olyan vezérléfonal, melyet bizton-
sagosan kovethetnek.

Ger6 Sandor dr.

Harsing Laszlé (szerk.) Elettan-
korélettan gyogyszerészeknek —
gyogyszerészhallgatoknak. Medici-
na Konyvkiado, Budapest, 1979. 635
oldal, 291 4bra, 47 tablazat, 167 Ft.

Kivalo tankdnyv hagyta el az el-
mult hetekben a nyomdat: Harsing
Laszl6 és hat tarsszerz6je (Buda-
vari Istvan, Forgacs lvan, Harza
Tibor, Spat Andras, Szollar Lajos
és Winter Mihdaly) gybgyszerész-
hallgaték és gyogyszerészek szama-
ra irt élettan és kdrtana. A szerz6i
névsor attekintése fajdalmas emlé-
keket ébreszt: a konyv két fiatal
munkatdrsa — Harza Tibor és
Winter Mihadly — munkajuk meg-
jelenését méar nem érhették meg.
Ezért a recenzor kotelessége, hogy
ismertetése elétt els6 mondataival
is a kivalé szerz6k emlékének al-
dozzon.

Mint arr6l az El6széban is érte-
stilhetlink, az Elettan-kdrélettan
nem az 1971-ben el6szér, majd
1973-ban masodszor megjelent ha-
sonlé ciml tankényv Gjabb kiada-
sa, hanem 0j konyv. Ujrairasat
a gyoégyszerészképzés reformja, az
élettan-korélettan anyaganak in-
tegraldsa tette szikségessé, és ezt
a szemléletet az Gj tankdényv ma-
radéktalanul meg is valésitotta.

Béar a konyv fejezetei és alfeje-
zetei nem kaptak szamokat, az els6
70 oldal mégis egységes egésznek,
sejtélettannak tekinthet6. A sejt-
membran élettana (és ezen belil
az aktiv transzport folyamatok
ismertetése), az ingerlékeny sz6-
vetek 4&ltaldnos tulajdonsdgainak
leirasa, az idegszovet és a moz-
gasok biolégiaja a modern elekt-
rofizioldgia eredményeit felhasz-
nalé, és a bonyolult eredmények
ismertetésének ellenére is vila-
gosan megirt Osszefoglald. Kilén
értéke a fejezetnek a motoros egy-
ség altalanos és részletes korélet-
tana, amely a nem orvostanhallga-
tok szamara irt értheté, és magas
nivoju ismertetés tipikus példaja.
A mésodik fejezet a vér, a vérkép-
z6 rendszer és a nyirokrendszer
élet- és kortana. amelynek koré-
b6l kalon is kell emelni a gyulla-
dasrol. valamint az immunrend-
szer funkcionalis
irt legmodernebb eredményeket is
feldlel6 kitind részeket. A harma-
dik fejezet a taplalkozas cimet vi-
seli, bar ennél a cimnél szlkebb te-
rilettel: a gyomor-bélcsatorna mo-
Hlitdsdval, secretigjaval. valamint
felszivdé mi(ikoédésével foglalkozik.
Ez utébbi fejezet kilondsen jol si-

kerilt, a felszivédasrol alkotott mai
képunk egyszerl és vildgos ismer-
tetése. Kevéshé érthetd, hogy az
ulcus pepticum miért éppen a fel-
szivodasi zavarok korében foglal
helyet? Az anyagcsere élet- és kor-
élettana a tankdnyv egyik legterje-
delmesebb fejezete (187—272. oldal),
és azonos nivoju az orvostanhallga-
tokkal szemben tamasztott kdvetel-
ményekkel. Kiléndsen szépen meg-
irt része az anyagcsere regulacidja
normalis és koros korilmények ko-
z6tt. Az alkalmazkodas jelensége
és annak elégtelensége a vezérgon-
dolata a keringés és légzés kiting
didaktikai érzékkel megirt fejeze-
teinek is. A s6- és vizhaztartas fe-
jezete ugyancsak széles alapokra
épil. Az infaziokat készité gyogy-
szerész szamara kilondsen fontos a
s6-, vizhaztartds megértése, de a fe-
jezet ezenkivil részletesen targyal-
ja a vese élettanat, beleértve annak
endokrin funkciojat is. A kovetkezd
rész az altalanos és részletes en-
dokrinolégia. Ezen a helyen kuld-
ndsen az A&ltaldnos rész méltanyo-
lasa latszik helyénvaldnak, hiszen
a gyogyszerészhallgaté — aki a bel-
s6 elvalasztasi mirigyekb6l készult
preparatumokkal tanulmanyai so-
rdn még tdbbszor taldlkozik — itt
érti meg el6szér az endokrin szer-
vek miikddése vizsgalatanak elveit,
a hormonelvalasztas, szallitds és
lebomlas szabalyozasat, a hormon-
hatds regulaci6jat receptorszinten.
Az utolsé nagy fejezet a kdzponti
idegrendszer élettana, amely ma-
gaban foglalja az idegrendszer ér-
zékel6, mozgatd, vegetativ és ma-
gasabb rendd funkcioirol vallott
legkorszer(ibb  ismereteinket. A
tartalmi ismertetés utan meg kell
emlékezni a kitn6éen megvalasz-
tott, didaktikus és egyben esztéti-
kus &brakrol.

Az elismerés szavai utdn nem
hallgathatd el néhany észrevétel
sem. Maguk a szerzék is irjak, hogy
az Uj konyv megirasakor néhany
fontosabb patolégiai fejezetet —
pl. a daganatok patol6giajat el kel-
lett hagyni. Ugy gondolom, ennek
helye a tankényv Ujabb kiadasa-
ban viszonylag kénnyen megoldha-
t6. Szamos élettani tankdnyv tar-
talmaz mar olyan fejezetet, amely
az intra- és extrauterin ndvekedés-
rél és differencidldédéasrdl, valamint
annak szabalyozasar6l (chalonok.
hormonok) szol. és ide kivankozik
a koros novekedés néhanv korélet-
tani kérdése is. Ennél fontosabb
azonban, hogy a kdnyv néhany, a
gyogyszerészek szamara kiléndsen
fontos fogalmat rovidre fog, vagy
elhagy. Els6 példank aldz. amely a
gyogyszerészt a lazcsillapitok nagy
forgalma, vagy az injekcios és in-
fazios készitmények pyrogenitasa
miatt érdekli: a 105 oldal terjedel-
m( idegrendszeri fejezetben a hé-
szabalyozasnak minddssze 28 sor
jutott, a laz pedig még a targymu-
tatdban sem szerepel holott a laz
tipikus korélettani probléma. Ma-
sodik példank a vitaminok, ame-
lyek — a folsav, a Bi> és D-vita-
min kivételével — hianyzanak a
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kényvbdl, holott a gy6gyszerész a
vitaminkészitményekkel mindenna-
pi munkdajaban taldlkozik. Végil a
harmadik példa a biolégiai érték-
mérések élettani megalapozasa. Az
inzulinnal pl. emlitésre keril, hogy
csOkkenti a vércukrot és gorcsoket
okoz (475 0.), de itt lenne hasznos
megemliteni, hogy mindkét hatas
fligg az alkalmazott inzulin meny-
nyiségétél, és ez az inzulin-megha-
tarozas elvi alapja. Az ACTH-nél
a mellékvesekéreg ascorbinsav-tar-
talmat csokkent6 hatasanak, vagy
az oxytocinnal a szarnyas vérnyo-
mast csokkenté hatasdnak megem-
litése nem lenne felesleges adat,
hiszen a jelenleg érvényben levé
magyar gyogyszerkdnyv éppen eze-
ket a vizsgalatokat irja el6. Meg-
fontolandé lenne a kovetkezd ki-
adasban ilyen részek beiktatasa,
természetesen mas részek rovéasara,
a konyv tovabbi bdévitése nélkil.

Az ismertetett észrevételek nem
érintik a konyv kivételes értékeit,
amely tovabbi értékes hozzajaru-
las a gyogyszerészképzés szinvona-
lanak emeléséhez. Kertai pa,

Kristic, R. V.: Die Gewebe des
Menschen und der Saugetiere. Ein
Atlas zum Studium fiur Mediziner
und Biologen.  Springer-Verlag
Berlin, Heidelberg, New York,
1978, 400 oldal, 190 4bra. Ara: 58—
DM.

A szdvettant oktatok és tanulok
nap mint nap tapasztaljak, hogy
nehézséget jelent a szbvettani met-
szet két dimenziés képe alapjan a
szOvetek szerkezetérdl a valésagos
harom dimenziés képet kialakitani.
Ehhez kivan segitséget nyujtani ez
az atlasz, amelynek valamennyi
4brajat maga a szerz6, a Lausan-
ne-i Egyetem Szdvet- és Fejlédés-
tani Intézetének docense, rajzolta.

Az atlasz az alapszovetek (ham,
koté- és tamasz6-, izom- és ideg-
szdvet) felépitését  szemlélteti,
ezenfelul roviden foglalkozik a sz6-
vetek eredetével, differencidalédas-
sal, novekedéssel, szOvetregenera-
ciéval, hyperplasiaval, hypertro-
phiaval, atrophiaval, degeneracio-
val, nekrosissal, metaplasiaval,
transplantacidval, implantacioval.
Az 0sszes dbra fekete-fehér sémas
rajz, nagyrésze stereodiagram. Szer-
z06 torekedett arra, hogy struktaratél
fliggéen a szerkezet kilonbdzé
nagysagrendjeit (elektronmikrosz-
képos szinten is) dbrazolja s ezeket
Osszekapcsolja a makroszkdpos vi-
szonyokkal. Minden esetben az is le-
olvashaté az abrakrol, hogy a ki-
16nb6z6 alapszovet féleségek hol
fordulnak el6 a szervezetben. Az
abrak gondos munkaval késziltek,
legnagyobb  részik didaktikus,
szemléletes, a strukturalis viszo-
nyokat a kdnnyebb érthet6ség ked-
véért leegyszer(sitett formaban
ugyan, de a lényeget Kkifejez6en
szemléltetik. Egyes &brak (pl. 17,
22, 23 és 178, 179) kevésbé sikeril-
tek. Valamennyi abrahoz b6séges

abramagyaradzat tartozik. Ezekben
az egyes szovetféleségek leglénye-
gesebb sajatossdgait is leirja a
szerz6. A konyv végén irodalom-
jegyzék és targymutato talalhato.
Az atlasz természetszer(ileg nem
potolja a szdvettan tankdnyvet,
sem a szdvettani metszetek mik-
roszkopos vizsgalatat, hanem sze-
rencsésen Kkiegésziti azokat. Szer-
z6jének ez is volt a célja. Az at-
lasz  els6sorban az alapszovetek
megismerésével foglalkozé biol6-
gusok és orvostanhallgaték szama-
ra jelent értékes segitséget, de ha-
szonnal forgathatjak  mindazok,
akik az alapszOvetek felépitésérdl
valé ismereteiket kivanjak felfris-
siteni. A munka kiallitasa a Sprin-
ger kiadotél megszokottan kifogas-

talan. Halasz Béla dr.

Sehulitz, K.-P., H. Krahl, W. H.
Stein (Ed.): Late Reconstructions of
Injured Ligaments of the Knee.
Springer Verlag, Berlin, Heidel-
berg, New York, 1978. 120 oldal, 42
dbra. Ara: 49— DM.

A térdizulet szalagsérilései spor-
tolokon és a modern kozlekedés-
ben résztvev6kdn is viszonylag
gyakoriak. Mégis vilagszerte sok vi
tdra ad alkalmat e véltozatos kom-
bindciokban ismert sériléseknek
és azok kés6i kovetkezményeinek
kezelése. Sok térdizileti szalagsé-
rilést nem ismernek fel és ezért
%em kezelnek megfeleléen idejé-
en.

A heidelbergi Orthopaediai Kli-
nika kezdeményezésére 1977 ja-
niusaban a vilag szamos vezetd
szakembere gyllt 6ssze, hogy rész-
letesen megvitassak az instabilitas-
sal jaré térdizuleti szalagelégtelen-
ségek kezelésének javallatait és
modszereit.

E kotet a disseldorfi Sehulitz és
a heidelbergi Krahl és Stein pro-
fesszorok  szerkesztésében latott
napvilagot, de abban a térdsebészet
olyan jelesei szolaltak meg, mint
Blazina, O’Donoghue, James, Ken-
nedy és Trillat, a vitdban pedig a
szerkeszt6k és a hazigazda Cotta
mellett véleményét nyilvanitotta
szamos europai vezet6 szakember,
kozottik J. Bohler, Muller, Weber,
Rittmann és sokan mésok.

A szimpozion végigtargyalta a
cimben felvetett kérdést, mert a
kdtet a sebészi anatomiéval és a
biomechanikaval kezd&édik. Ezutan
érdekes fejezetben Blazina bemu-
tatja a polyflex mlanyag szalagot,
melyet terdizileti szalagpdtlés-
ra konstruéltak. Ugyanitt ravilagit
szamos nehézségre is, mely e mdd-
szer széles korl elterjedését ga-
tolja.

A kotet targyalasi maodjanak
modszerességére jellemz6, hogy az
anyag altaldban vonalas rajzokkal
illusztralt, mégis ismertetik és il-
lusztraljak a laza térdizllet vizs-
galémaodszereit, ezaltal megadjak a
felosztast és a jellemz6 tineteket
is. LeirjdAk a modern vizsgéloelja-
rdsok — mint példaul az arthrosco-

pia — teljesit6képességét. Ezutén
arra torekszenek, hogy minél pon-
tosabb kezelési javallatokat hata-
rozzanak meg.

Az egyes fejezetek didaktikus jel-
legét fokozza, hogy a szdveg tomor,
gyakran pontokba szedve is ismer-
teti a tennivalokat. Ehhez még mi-
téttankdnyvbe ill6 abrasorok is se-
gitik a lényeget vizualis Gton meg-
jegyezni kivané olvasét, 6sszefog-
lalva: A kotet szerz6i behatdan
targyaljak a laza térdizilet okait,
felismerésiket és a kezelést. Elve-
zetes egyszer(iséggel tarjak az ol-
vaso elé ezt a valojaban komplikalt
anyagot és példas G@szinteséggel
kritizaljak egymast és dnmagukat,
amikor a nehézségekr6l beszélnek.
Mindez ajanlélevél azok szaméra,
akik a térdizulet sebészetében maéar
haladonak szadmithatdk.

A kiadd sulyt helyezett arra,
hogy a szimpozion anyaga hamar
az olvas6 kezébe keriuljon, de a
kotet egyszer( Kivitele nem rontja
le a mondanivald élvezhetdségét.

Berentey Gydrgy dr.

Kedvessy Gydrgy dr.: Gyégyszer-
technolégia. IV., atdolgozott és bé-
vitett kiadasa. Medicina, Budapest
1978.

A konyv elsésorban tankényv —
a gyodgyszerészhallgatok kiképzé-
sére szolgdl. Ugyanakkor haszno-
san forgathatjdk a gyakorlé gyo6gy-
szerészek, és a kozéplizemi, nagy-
izemi szinten a gyogyszerkészitéssel
foglalkozé, kilonboz6 képesitési
szakemberek is. Az anyag alkalmas
az esetlegesen elfelejtett, elmosé-
dott fogalmak, ismeretek feleleve-
nitésére, pontositadsara, vagy éppen
Uj fogalmak, eredmények, irdanyza-
tok megismerésére is. A konyv
hasznos segitséget nyujhat mas
iparagak szakembereinek is, ahol a
problémak, a miveletek, a mingsi-
tési  kovetelmények hasonloak a
gyogyszerkészitéshez. llyenek — a
teljesség igénye nélkiul — szaritas,
sterilezés, Kkivonds, keverés, Teol6-
giai tényez6k, a komplex anyagi
rendszerekb&l valé anyagleadas
térvényszer(iségei stb. E targyko-
rokben taglalt tomdren és szabato-
san megfogalmazott ismeretanyag,
gondolatébreszté utaldsokat nyujt-
hat a kozmetikai, élelmiszeripari,
novényvéddbszer ipari sth. szakem-
bereknek is.

A konyvet forgaté orvosok sza-
mara is szamos, értékes vonatko-
z4sait illetéen csak arra utalok:
bel6le vildgossd valik, hogy a
gyogyhatdsnak csak szikséges, de
nem mindig elegend6 feltétele a
hatéanyag.

A gyogyszerkészitmény eléallita-
sdhoz — a készités minden szint-
jén — szikséges a rendelkezésre
all6 segédanyagok, és a lehet6ség
adta mdaveleti tényez6k megvalasz-
tdsa és értékelése.

igy biztosithaté csak az optima-
lis készitmény, ami azt jelenti,
hogy a gyogyszerbdl az adott cél-
nak megfelel6 mértékben és lutem-



ben szabaduljon fel a hatéanyag,
valjék a szervezet szamara értéke-
sithet6vé (biofarméaciai kovetel-
mény). Ugyanakkor a készitmény
lehet6ség szerint minél stabilabb
legyen, mind kémiai, mind fizikai
(kallem, konzisztencia sth.) szem-
pontbo6l. Mikrobiol6giai tisztasaga
— az el6irt kovetelményeknek
megfelel6 legyen és maradjon, to-
vabba el6allitasa technoldgiailag
reprodukalhatd moédon és gazdasa-
gosan Kkivitelezheté legyen.

Ezen altalanos értékelésem utan,
a konyvet, mint tankdnyvet érté-
kelem.

A szerz6t dicséret illeti, volt ba-

torsdga és onfegyelme — gondo-
lom nem kis vajudast jelenthetett
szamara —, hogy a gazdag lehetd-

ségeken belil (példak, részletek)
szelektalni és csak a legfontosabb
anyagot beépiteni és az elavult
részleteket elhagyni.

Nem esett a sok tankdnyviro,
szerkeszt6 azon hibajaba, hogy le-
irja, beletordeli — esetleg apré
betlivel — ami az adott témarol
eszébe jut. igy a hallgaté nem vész
el esetenként jelentéktelen részle-
tekbe. A tanulas soran megszerzi a
készséget az irodalom (kézikdny-
vek, monografiak, cikkek) tanul-
manyozasakor megallapitani a lé-
nyegest, az altalanosithatdt és saja-
tost, az adott probléméara vonatko-
z0t.

Az egyes fejezetekben, nagyon
vilagosan kimutatja, hogy a tech-
nologia alkalmazott tudomany. Jo

érzékkel Aallapitja meg és utal a
hallgatoknak méar az alapstudiu-
mokban megtanult (vagy annak

vélt) ismereteire. Bemutatja azok
alkalmazéasat, érvényességeéet vagy

ezen érvényességek korlatait is.
Tovabba bemutatja azt, hogy a
technolégidban egyidejlleg tobb

okkal, torvényszerlséggel kell sza-
molni és azok befolyasat a jelen-
ségre vagy az eredményre mindig
dialektikusan  értékelni kell az
adott probléma soran.

A konyv tartalmazza mindazt,
amit gyogyszerészhallgatoknak a
gyogyszerkészités és a készitmény
vonatkozasdban tudnia kell. A
kényvbdl szerzett ismeretek alkal-
massa teszik, hogy ezen a terile-
ten mint kezd6 szakember — kell§
iranyitas mellett onalléan dolgoz-

ni tudjon.

Ugyanakkor megtanulja, meg-
érti — éppen problémak feltard
jellege révén — az adott tertleten

tovadbb kell képeznie magéat, mind
az Uj ismeretek, mind a részletek
vonatkozéasaban is.

A kdényv szerkezete aranyos,
mind az elméleti és gyakorlati is-
meretek ardnya, mind pedig egyes
miveletek, készitmények stb. gya-
korisaganak, fontossaganak, nehéz-
ségének vonatkozasaban.

Stilusa tomor, vilagos jol érthe-
t6, olvasmanyos. Kiallitdsa tetsze-
t6s. El6nye: mértéktartd a tabla-
zatok szamaban — amelyek jol at-
tekinthet6k, és bizonyito erejlek.
Ugyanez vonatkozik az &brakra is.

Gyarmati LaszIl6 dr.

Toxikologiai szempontok a biz-
tonsagos élelmezéshez. Ed: Leo-
nard B. J.: Archives of toxicology
Suppi 1. Springer-Verlag Berlin,
1978. 392. old., 76 abra. Ara: 78—
DM.

Az Euro6pai Toxikolégus Tarsa-
sag 1977 juniusaban Koppenhaga-
ban tartott konferencidajanak
anyagat tartalmazza a folyoirat
kidlén kiadvanya.

A bevezetésben Poulsen E. az
élelmiszer-toxikoldgia alapelveités
a nemzetkdzi szervezetek e téren
Osszefoglalt ajanlasait ismerteti: a
természetes anyagok, az adalékok
és a szennyez6 anyagok mellett
egyre fontosabb szerepet kap a

gyogyszerekkel valé interakcio.
A rovid és hosszi tavl toxiko-
logiai vizsgalatok alapjan lehet

egy-egy U0j anyag toxicitasat meg-
itelni és biztonsaggal megadni a
bevihetd napi mennyiséget (ADI),
amely egy életen at bejutva sem
okoz kéaros valtozast az emberi
szervezetben. A kilénb6z6 sejtek
anyagcseréjére  gyakorolt hatas
kdzponti kérdés — bar a subcel-
lularis tamadaspont keresése so-
ran nyert eredményeket ma még

nem nagyon lehet a quantitativ
értékeléshez felhasznalni. A leg-
tapasztaltabb kutatokbol 4&ll6 bi-

zottsdg is, ma imég csak a tobb
fajon, alapos munka eredményei
alapjan, a 100-szoros biztonsagi

faktor kiszamitasaval adhatja meg
az ADI-értéket, s csak hosszan
tarté, epidemiolégiai megfigyélé-
sek igazolhatjak, hogy tényleg ha-
tastalan-e a szer az emberre is.
Specialis szervezeti reakciok ese-
tén, mint a harom nehézfém-
szennyezés (Pb, Hg, Cd), a heti
bevihet6 mennyiség értéket ajanlja
elfogadasra.

A csomagolasra (hasznalt 5 f6
anyagcsoport az Uveg, a fém, a
papir, a mianyag, a cellul6zé leg-
alabb 5000-féle kémiai anyagot
tartalmaz, amely szennyezésként
bejuthat az élelmiszerbe, ezek ko-
zil az ut6bbi id6ben a vinil-klo-
rid monomer és az akrilnitril ko-
ril zajlottak vitdk, jelezve, hogy
kdzel sem teljesen kielégitd egy-
egy anyag forgalmazasa el6tti ki-
vizsgalasa.

Feltin6en magas a maj, a maj-
sejt, illetve a mikroszéma-frakcio
anyagcseréjére hatdé szerekkel fog-
lalkoz6 dolgozatok szama (28) és
sok a metodikai Ujitas is e té-
ren. Ez a témaja Clampitt R. B,
a fiatal kutatok szadmaéra Kkiirt
palyazat dijnyertes dolgozatanak
is.

Atfogé képet kapunk egy-egy
problémakdr jelenlegi  allasardl,
pl. Barstad J. A. B. a peszticidek
és a nehézfémek, Karlog O. és
mtsai a toxikokinetikara, Preuss-
mann R. a carcinogen, és muta-
gén-hatasra vonatkozé ismerete-
ket foglalja Ossze. Az igen nagy
szamu hazai dolgozat (20 dén)
mellett els6sorban az észak-eur6-
pai allamokban foly6 munkak
eredményeit talalhatjuk meg, de

szerepel a kotetben cseh, bolgar és
amerikai munkacsoport is. 10 ol-
daltél a 10 soros kivonatig val-
toz6 egy-egy téma terjedelme.

A 86 dolgozat az élelmiszer
szennyez6dését okoz6 legkilonbd-
z6bb anyagokra vonatkoz6 toxiko-
logiai vizsgalatok tarhaza, amely-
ben az eligazodast, tadjékozodast
csupan a targymutaté konnyiti
meg, mert a dolgozatok téma sze-
rinti csoportositds nélkil keriltek
a kiadvanyba. Ezért kerll egymas

mellé az elektroretinografia és
tromboelastografia és a COLJ,
hepatotoxicitasa, a szervstlyki-
lonbségek megitélése mellé egy
triciklikus antidepressans cardio-
toxicitasa.

igy a referaléndk nehéz dolga
van, hogy a cikkgy(jteményrdl
készUlg rovid recenzido mit emel-
jen ki az informéaciotémegbdl,
amely feldolgozza t6bb mint 60
hatéanyag és tobb mint 60 meto-
dika aktualis kérdéseit.

Osszefoglalva: Hasznos informa-
ciokat kapunk egy-egy hatbéanyag
megitéléséhez és a higiénés toxi-
kologiai munka  szinvonaldnak
emeléséhez a konferencia kiadva-

nyabal. Farkas Ildiké dr.

Greither, A.: Dermatologie und
Venerologie. Eine Propadeutik und
Systematik. Dritte erweiterte Auf-
lage. Springer Verlag 1978. 234 ol-
dal. Ara: 16,80 DM.

A harmadik kiadast megért, at-
fogd és alapfogalmakat tisztaz6 m
els6 részében a szerzd a b6rgyogya-
szati propedeutikdt targyalja. A
szovettani alapfogalmak tisztazasa
mellett részletes teret szentel az
elemi jelenségeknek, mint a der-
matologia alapelemeinek.

A részletes dermatologiat 29 fe-
jezetben fogja at a szerz6é és a ko-
rabbi kiadasoktol eltér6en 1—1 fe-
jezetben foglalkozik a haj betegsé-
geivel és az andrologiai problé-
méakkal. Ebben a munk&ban is ro-
vid a pyodermas betegségek feje-
zete és az egyes korképeket csak
roviden targyalja. Az ekzema, urti-
caria, dermatitis (VII. fej.) alcim
alatt rovid 6sszefoglalds van az al-
lergia alapjair6l, de nincs sz6 pl. az
immunolégiai reactiok typusairol.
A Psoriasis, parapsoriasis fejezet
(IX.) részletes és kiilondsen értékes
didaktikai szempontb6l a diagnosz-
tikus jelek felsoroldsa. A Hodlyagos
megbetegedések (XII. fej.) c. rész-
ben a szerzé a kdrképeket morpho-
logiai szempontok szerint oszta-
lyozza. Ennek tudhat6é be, hogy im-
munolégiai utalas viszonylag kevés
talalhat6. Részletes és jol attekint-
het§ a Réactions cutanées c. (XIII.)
fejezet, amelyben a lichen csoport
targyalasa osszefliggéseket feltaro.
De itt van sz6 az erythema nodo-
sum, erythema exsudativum multi-
forme, Sweet-, s Lyell-syndroma,
valamint a gyd6gyszerexanthema
korképekrél. Részletes és tanulsa-
gos a Pseudocancerozis és praecan-
cerozis ¢ (XXIV.) fejezet. Az ide

i
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sorolt korképekrél és korallapotok-
rol pontos leirast és Osszefoglalast
kapunk. A b6r systemas malignus
tumorainak leirasaval (retikulozi-
sok, leukaemia sth.) kilon fejezet
foglalkozik. Kulén érdeme a mun-
kanak, hogy tobb oldalon at tar-
gyalja a leukozisok (lymphoid és
chronikus myeloid leukaemia) b6r-
tlineteinek localisatigjat.

Lehetetlen az ismertetés kereté-
ben az egyes fejezeteket részlete-
sen attekinteni. A szerz6 els6sorban
az altalanos részben alapfogalma-
kat kivan tisztazni és ezt szamos,
sajat maga altal rajzolt, kitindé di-
daktikus hatast abréaval el§ is se-
giti. A koényvben klinikai foté
nincs. A propedeutikai céllal hoz-
haté &sszefiiggésbe, hogy viszonylag
kevés immunoldgiai adat van a
kényvben, vagy pl. nincs sz6 a pso-
riasis PUVA kezelésér6l.

A munka a Heidelberger Ta-
schenbiicher sorozat tagjaként ki-
tin6 nyomdatechnikaval jelent
meg. A konyv a szakvizsgara ké-
szl6knek és a b6rgydgyaszat okta-
téinak egyarant ajanlhato.

Schneider Imre dr.

P. G. Zimbardo, F. L. Ruch:
Lehrbuch der Psychologie. Eine
Einfuhrung fir Studenten der Psy-
chologie, Medizin und Padagogik.
1978. Dritte, neubearbeitete Auf-
lage, Springer Verlag, Berlin, Hei-
delberg, New York, 180 oldal.

Az Egyesiilt Allamokban nagy
siker(i tankdényv el6szér 1967-ben
jelent meg. 1974-ben adtak ki né-
metil, forditdsdban és szerkeszté-
sében olyan neves szakemberek
mikodtek kozre, mint a kolIni pszi-
cholégia professzor Angermeier,
vagy a mincheni Max-Planck in-
tézet vezetd pszicholégusa, Bren-
gelmann. Németorszagban is nagy
siker fogadta a kdnyvet, a jelenlegi
mar a harmadik, atdolgozott Ki-
adas. Tobb egyetemen és fdiskolan
hivatalos tankényv. A harmadik
kiadas hatsé boritélapjan olvasha-
t6, hogy a kdnyvet Baden-W irttem-
berg tartomany kultdrminisztériu-
ma gimnaziumi tankdnyvként is
jovahagyta.

Talan ez az informacié vilagitja
meg leginkabb, miért ért el ilyen
nagy sikert a konyv. Erthet6sége,
vilagossaga, attekinthet6sége miatt.
Nem ad tébbet, mint a nagyszamu
amerikai pszicholégiai-tankényv
(csak a budapesti nagykonyvtarak-
ban tdbbszaz-féle amerikai tan-

kényv talalhaté meg, amelyek
mind 1950 utadn jelentek meg), az
amerikai — behaviorista ihletésli —

akadémikus pszichologia 0sszefog-
lalasa, elég nagy részt foglalnak el
benne az idegélettani és a tanulas-
elméleti fejezetek. Azonban a mon-
danival6 felépitése logikus, a fogal-
mazas atgondolt, nagyon jol érthet6,
helyenként érdekes. A szerz6k nem
arra torekedtek, hogy az elvont el-
méleteket ismertessék, hanem in-
kabb a gyakorlatilag fontos tézise-
ket emelték ki, és mindegyiket il-
lusztraltdk azoknak a fontosabb ki-
sérleteknek és megfigyeléseknek a
leirasaval, amelyek a tételt igazol-
jak. Sok az abra (227) és a tabla-
zat (22) is.

A szdveg attekintése nyilvanvalé-
vé teszi, hogy értelmes kozépisko-
lasok is megérthetik és hasznosit-
hatjak, a baden-wirttembergi don-
tés tehat nagyon is megalapozott,
hiszen ma mar vilagszerte érik a
felismerés, hogy a jo tankdnyv fel-
adata nem az, hogy mindent a dia-
kok szajaba ragjon, hanem, hogy
érdekl6dést  keltsen, serkentsen
arra, hogy a még nem teljesen ért-
het6 Osszefliggéseket a tanul6 a sa-
jat munkajaval, kezdeményezésé-
vel dolgozza ki.

Valo6szinl, hogy a kényv sikeré-
ben nagy szerepet jatszott az elsé
nagy fejezet, amely mintegy beve-
zetd a pszicholdgia problémakoré-
be. Ennek cime: A lélektan mint
tudomanyos rendszer. Ebben a
szerz6k a lélektan mdédszertani gon-
dolkodasat és tudomanyos megkd-
zelitésmodjat mutatjak be, még-
pedig — igen szerencsés modon —
ugy, hogy a mindennapi gondolko-
das szokasaival hasonlitjak 0Ossze.
Ennek révén ravilagitanak a hét-
kdznapi gondolkodas hibaira, ame-
lyek nagyon sok koztudatbeli el6-
itélethez és téves kovetkeztetések-
hez vezetnek. Ez a fejezet az orvo-
sok szamara is rendkivul aktualis,
ugyanis a tudomanyban is gyakran

zavard tévedési lehetéségekbe kap
betekintést az olvaso.

A' szép kiallitasu, vastag konyv
kilonds érzést keltett a recenzens-
ben. A ,déja-vu” (vagy inkabb a
»déja-lu”) élményét. Ebbdl Kis
szakirodalomi nyomozas kezdddott,
kitint, hogy a kényv az el6z6 ki-
adasig nem Zimbardo, Ruch, ha-
nem Ruch, Zimbardo szerz6séggel
jelent meg, és hogy az amerikai ki-
adas eredeti cime ,,Psychology and
Life” volt. Innen mar csak egy lé-
pés volt egy emlék felidézése, egy
beszélgetés emlékéé, amely 1969-
ben Londonban zajlott le a pszicho-
l6giai vilagkongresszus alkalmaval,
itt a recenzens Philip Zimbardo,
akkor még fiatal professzor (talan
csak associate professor) munka-
csoportjdban vett részt, es itt Zim-
bardo beszamolt arrdl, hogy &
Ruch  professzor tanitvdnyanak
tartja magat. Szoba kerilt Ruch
»Psychology and Life” cimi tan-
kéonyve is, amely mar az &tvenes
években sok amerikai egyetem
tankdonyve volt, és amelynek at-
dolgozasaban, modernizalasaban
Zimbardo részt vett. Akkor nem
emlitettem, de most ide kivanko-
zik, hogy kb. 20 évvel ezel6tt ennek
a Ruch altal irott tankényvnek —
szinte véletlenszeri — elolvasésa
Ultette el bennem az érdeklddést a
pszicholdgia irant, és igy ez a
kényv tette, hogy végil — becsiile-
tes, szomatikus orvosi szakag he-
lyett — hivatasul a pszichiatriat,
mégpedig annak a ,,devians” valto-
zatat, az orvosi pszichologiat és a
pszichotherapiat valasztottam. Em-
lékszem, Ruch kdényvét akkor me-
dikusként értettem, vilagosnak tar-
tottam, meglattam benne a perspek-
tivakat, 0Osztonzést kaptam belGle,
mit olvassak hozza, a megértett
anyag pedig gondolataimban hosz-
szasan foglalkoztatott.

Talan az ilyenfajta ,effektus” a
jo tankdnyv ismérve, és ha ezt a
kényv masokban is kivaltja (az
amerikai és a német siker azt mu-
tatja, igy torténik), akkor érdemes
lenne nalunk is felfigyelni ra, talan
nem is annyira a pszicholdgiai tu-
doményossdg, hanem a pszichol6-
giai didaktika szempontjabdl.

Buda Béla dr.
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A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsdga 1980. marcius 12-én, du. 2
Orara tlizte ki Tariska Istvan dr.:
Az agyvel6 nagy kiterjedési gyul-
ladasos és degenerativ folyamatai'’
c. doktori téziseinek nyilvanos vi-
tdjat az MTA Nagytermében.

Az értekezés opponensei: Endes
Pongrac dr,, az orvostudomanyok
doktora, Molnar Laszl6 dr,, az or-
vostudomanyok doktora, Vaczi La-
jos dr., az orvostudomanyok dok-
tora.

A Magyar NGorvos Tarsasag Cer-
vixpathologiai Szekciéja 1980. mar-
cius 14-én, 11.30 6rakor, a Semmel-
weis OTE I. N6i Klinika tantermé-
ben (VIII., Baross u. 27.) tudoma-
nyos Ulést rendez.

Elndk: prof. Csomdr Sandor.

1. Treit Sandor dr.: A biopsia
jelent6sége a méhnyakrdak korai
diagnosztikajiban.

2. Kovacs Lajos dr.: A hélium—
neon lézersugar stimulalé hatéasa
a portio felszin fizioldgias gyoégyu-
lasi folyamataira (filmj.

3. Hernéadi Zoltdn dr.
cen): Cytologiai
IUE.-t visel6 n&kon.

4., DOm6tori Jen6 dr., Dan Pal
dr., Kulcsar Gizella dr., Tass Laszl6
dr., Nasz Istvan dr.: Virus-antigén
vizsgalatok cervixpathologiai je-
lent6sége.

Hozzaszo6lasok

(Debre-
cervixraksz(rés

A Magyar Gerontologiai Tarsa-
sag 1980. marcius 19-én (szerda)
14  o6rakor, a Semmelweis OTE
Gerontoldgiai Koézpont Konyvtara-
ban (VIII., Somogyi Béla u. 33)
tudomanyos Ulést tart.

Lengyel Eva dr.: Uj kezdemé-
nyezések a gerontologiai jellegi
egészségnevelésben.

Véaradi Géza dr.:
gerostomatologiarol.

Vértes Lé&szl6 dr.:
honi gerodiabetologia.

Banki M. Csaba dr.: A geronto-
psychiatria ndvekvd jelent6ségérél.

Gondolatok a

Szocialis oftt-

A Magyar Nephrolégiai Tarsasag
1980. marcius 19-én, 15.30 o6rakor,
a Semmelweis OTE Il. Belklinika
tantermében (VIII., Szentkiralyi u.
46. ,A” épilet) ,,A vérvizelés uro-
l6giai, belgyogyaszati és gyermek-
gyogyaszati vonatkozasai” cimmel
tudomanyos Ulést rendez.

Az Ulést megnyitja és a vitat ve-
zeti: Balogh Ferenc dr.
Balogh Ferenc dr.: Bevezetd.

Vérvizelés az urolégiaban
Pintér Jozsef dr.: Veseeredet(
vérvizelés.

Frang Dezs6 dr.: Uregrendszer
és ureter eredetl vérvizelés.

Magasi Péter dr.: Holyag, pros-
tata és urethre eredetld vérvizelés.

Vérvizelés a belgyogyaszatban

Péterfy Miklos dr.: Véralvadasi
zavarok és vérvizelés.

Varga Istvan dr.: Glomerulo-
nephritisek és vérvizelés.

Ledvey Andras dr.: Rendszerbe-
tegségekhez kapcsol6do vérvizelés.

Boros Gyodrgy dr.: Vérvizeléssel
jaré ritkabb korképek.

Vérvizelés a gyermekgyogyaszat-
ban

Miltényi Miklos dr.: Vérvizelés
a gyermekbelgyégyaszatban.

Toth Jbzsef dr.: Vérvizelés a
gyermekurolégiaban.

Rényi-Vamos Ferenc dr.: Vér-
vizeléssel kapcsolatos néhany labo-
ratériumi kérdés.

Hozzadsz6ldsok —Vita

Az el6adasok id6tartama: 10
perc.

A Fév. Janos Korhaz Tudoma-
nyos Bizottsdga 1980. marcius
20-an. csitortokon délutan 14 éra-
kor, a Korhaz tantermében (XIlI.,
Diésarok u. 1) tudomanyos ulést
tart.

A Il. Belgydgyaszati Osztaly el6-
adésai :

1 Salamon
diagnosztikai eljarasok.
gek és perspektivak.)

2. Také Jozsef dr.: Progresszivi-
tds a pajzsmirigy diagnosztikaban.

3. Kovach Gergely dr.: Intenziv

Ferenc dr.: Ujabb
(Lehet6sé-

Betegellaté  Részlegink  kétéves
munkaja.

4. Rad6 Janos dr.: ,JarObeteg
hyperkalaemia” egy aj klinikai

syndroma.

5. Banos Csaba dr.: A hypophy-
sis  hormonelvalasztasanak vizs-
galata thyreotrop- és gonadotrop
relleasing hormonok egylttes adasa-
val.

6. Szende L. dr., Marosi Judit
dr., Borcsanyi J. dr., Keltai V. dr.,

Végh L. dr.: Mikroangiopathias
haemolyticus anaemiaval tarsult
thyreotoxicosis.

7. Winkler G. dr., Rad6 J. dr.,

Siraly F. dr., Ghyczy E. dr.: Diffe-
rencialdiagnosztikai problémak ré-
vid id6 alatt elért, nagymérvi test-
stlycsdkkenést kovetbéen (esethe-
mutatas).

A Fo6v. Péterfy Sandor utcai
Kdérhaz-Rendeldintézet Tudoma-
nyos Bizottsaga és a Fiatal Orvosok
Kore 1980. marcius 20-an, délutan
14 o6rakor, a Kérhaz tanacstermé-
ben (VII., Péterfy S. u. 14, IV. em.)
tudomanyos ulést tart.

1. Feczké Jozsef dr.: Patholégias
torések.

2. Kondas Jozsef dr.: A trans-
urethralis resectio jelentésége a
holyagdaganatok kezelésében.

3. Krasznai Péter dr.: A modern
anaesthesio jelentdsége a sziilészet-
ben.

4. Ludwig Endre dr.: Az életkor
hatadsa a gydégyszerek farmakokine-
tikajara.

5. Szollésy Gyula dr.: lzotép
vizsgalatok a lépfunkcié megitélé-
sében.

Az el6adasok
perc.

idétartama: 15

A Magyar Gyermeksebész Tarsa-
sag és a Magyar Urolégus Tarsasag
Androlégiai Secti6ja 1980. marcius
29-én, szombaton, 9.00 6rakor Bu-
dapesten, az Orvos-Egészségligyi
Dolgozédk  Szakszervezete Weil
Emil-termében (V., Minnich Fe-
renc u. 32.) ankétot rendez.

Téma: Kryptorchismus, megolda-
sa és a fertilitas.

Ory Imre dr.: Megnyito.

Referatumok

Elndkség: prof. Balogh Ferenc,
Dénes Janos dr., Ory Imre dr.

Czeizel Endre dr. — genetika,

Prof. Barta Lajos — endokrino-
l6gia,

Vincze Janos dr. — gyermek-
sebészet,

Toth Jézsef dr. — uroldgia (se-
bészet),

Molnar Jen6 dr. — andrologia
(egy-egy referatum id6tartama 12

perc).

Elndkség: Aszdédi Imre dr., Kon-
tor Elemér dr.

1 Schafer J. dr., Szemlédy F.
dr., Pintér A. dr. (Pécs): Szemlé-
letvaltozasok a  rejtettheréjliség

kezelésében.

2. Rézsahegyi G. dr., prof. Frang
D., Kincses 1. dr. (Pécs): Kryp-
torchismus és kezelése klinikdnk 20
éves anyagaban.

3. Bilyovszky |I.
A rejtettheréjliség andrologiai je-
lentésége.

4. Lukacs T. dr. (Veszprém): Fer-
tilitasi kilatasok nem kezelt rejtett-
heréjliség esetén.

5. Sallay Zs. dr., Losonczi I. dr.,
Aszddi I. (Miskolc): Hereretentio
és medddség kapcsolata gondozénk
medddségi beteganyagaban.

6. Toth J. dr., Timar Krisztina
dr., Szényi P. dr., Merksz M. dr.
(Budapest): Kisfiok hereallapota-
nak elbiraldsa a kés6bbi fertilitas
szempontjabél.

7. Sz6ll6si J. dr., prof. Scultéty
S., Szilagyi 1. dr., prof. Sas M.
(Szeged): Kryptorchismus el6for-

duldsa andrologiai beteganyagunk-
ban.
Szunet

Elndkség: Hittner Imre dr., prof.
Scultéty Sandor.

8. Papp Gy. dr., Lantos I. dr.
(Budapest): Pathospermatogramok
operalt rejtettheréjliség eseteiben,

9. Kocsis I. dr., Lente I. dr., Kéry
S. dr. (Debrecen): Hormonalisan és
mitéttel  kezelt
fertilitasi vizsgalata.

dr. (Debrecen):
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10. Vincze J. dr. (Miskolc):
Gyermekkorban rejtettheréjliség
miatt operalt feln6ttkorl betegeink
utévizsgalatanak tapasztalatai.

11. Hittner I. dr., Balint I. dr.,
Molnar J. dr., Papp Gy. dr. (Bu-
dapest) : Gyermekkorban operalt
rejtettheréjd  felndtt betegeink
androlégiai statusa, fertilitasa.

12. Molnar D. dr., Léb J. dr,,
Papp Gizella dr. (Budapest): 10
éves, retentio testis-szel operalt

beteganyagunk utévizsgélata soran
szerzett tapasztalatainkrol.
(Az el6adasok idétartama 8 perc.)

12.20 ora
Kerekasztal-megbeszélés

Aszodi I. dr. — andrologus,
Prof. Balogh F. — urolégus,
Prof. Barta L. — endokrinoldgus,
Czeizel E. — genetikus,

Dénes J. dr. — gyermeksebész,
Molnar J. dr. — androloégus,
Pintér A. dr. — gyermeksebész,
Toth J. dr. — urologus,

Vincze J. dr. — gyermeksebész.

A vita kiemelt kérdései:

— rejtett heréjli gyermekek fel-
deritése, szakiranyitasa,

— kezelési elvek a fertilitas ér-
dekében: id6pont, gyégyszeres
vagy/és mi(téti megoldasok,

— hatarozott javaslat.

Az ankét befejezése.

A Magyar Rheumatologusok
Egyesilete, a Magyar Balneologiai
Egyesilet 1980. oktdber 23—24-én
Sikléson nagygyf(lést rendez.

Téma:
Kerekasztal-konferencia — a
steroid és non steroid gyulladas-

csdkkenték alkalmazasar6l a rheu-
mas betegségekben.

A rheumatologiai és balneologiai
témakorb6l szabad el6adasok, le-
het6leg klinikai pharmakologiai
therapias vonatkozastak.

El6adasok id6tartama: 10 perc.

El6adasok bejelentési hatarideje
(10 soros Osszefoglalo egyidejl csa-
tolasa mellett): 1980. majus 1.

Cim: Bakos Laszl6 dr. fétitkar,
Budapest Il., Frankel L. u. 25,
1023.

Részvételi dij: 200,— Ft.

1955. évben Budapesten végzett
orvosok részére 1980. szeptember
honapban évfolyamtalalkozét szer-
vezink. Jelentkezés Szende Istvan
dr. f@igazgatd féorvoshelyettesnél.

Cim: 1446 Budapest, Pf. 341
(Auréra u.-i  Szakrendel6, VIII.,
Aurdra u. 22—28. tel.: 340-340).

Az Egészségigyi Minisztérium,
és az Orvos-Egészségigyi Dolgozdk
Szakszervezete, a Magyar Orvos-
tudomanyi Tarsasagok és Egyesi-
letek Szovetsége és a KISZ Koz-
ponti Bizottsdga kdzremUlkddésével
— az 1980. évi Egészségigyi Ifjusa-
gi Napok programjai soran — a
terlileti KISZ-bizottsdgok és egész-
ségigyi intézmények tudomanyos
konferenciat  szerveznek fiatal
egészségugyi dolgozék részvételé-
vel.

A konferencidn 35 éven aluli
egészséglgyi dolgozok  (orvosok,
gyogyszerészek, szakdolgozok) ve-
hetnek részt tudomanyos munka-
jukkal.

Az el6adasok id6tartama 10 perc.

A részvételi szdndékot az el6adas
cimével és egy gépelt oldalas 0sz-
szefoglaldval 1980. janius 30-ig
kérjik bejelenteni a konferencia
szekcjotitkarainak, esetleg a KISZ
KB Ertelmiségi Fiatalok Tanacsa
Titkarsdaganak (Budapest, Pf. 72
1388).

A konferencidk pontos id6pont-

jat és az egyéb tudnivalékat a
résztvevékkel kozvetlenul tudat-
juk.

1 Téma: A korzeti egészségugyi
szolgalat megel6z6 szlré és gondo-
z6i tevékenysége.

Titkar: Pal Istvan dr., Jaszapati
(5130).

Rendez6: Heves megyei Tanacs
Egészségligyi Osztaly.

Id6épont: 1980. szeptember 19—20.

2. Téma: Fert6z6 betegségek kor-
szer(i diagnosztikus eljarasai, meg-
el6zésiik madszerei, Gj therapias
lehetéségek. latrogén fert6zések.

Titkar: Gorogh Sandor dr., Nyir-
egyhaza (4401) Pf. 159.

Rendezé: Nyiregyhaza megyei
KOJAL, Nyiregyhaza Megyei Ta-
nacs Jozsa Andrads Koérhaz-Rende-
I8intézeti Egység.

Idépont: 1980. szeptember 6—7.

3. Téma: Perinatalis mortalitas
csOkkentésének lehet6ségei.

Titkar: Bodis Jozsef dr., Pécs,
(7643) Edesanyak u. 17., Szilészeti-
Ndégyogyaszati Klinika.

Rendezd: Pécsi OTE Szilészeti-
Ndégyogyaszati Klinika.

Idépont: 1980. szeptember 12—13.

4. Téma: A dohanyzéas egészség-
karositd hatdsa, megel6zése és ke-
zelése.

Titkar: Telek Gydérgy dr., Salgé-
tarjan (3100) Voros Hadsereg u. 64.
Rendezd: No6grad megyei Tanacs

Madzsar Jézsef Kdrhaz-Rendeld-
intézet.

Id6pont: 1980. szeptember 5—6.
5. Téma: Munkahelyi artalom-

ként létrejott obstruktiv légzdszer-

vi betegségek megel6zése, szlirése
és kezelése.
Titkar: Nyaradi Attila dr., Ozd

(3601) Béke u. 1, Varosi Korhaz-
Rendel6intézet.
Rendezd: Ozd vérosi Tanacs V. B.
Kérhaz-Rendelbintézeti Egység.
Idépont: 1980. oktéber 3—4.

6. Téma: Kozponti idegrendszerre
haté gydgyszerek és azok tarsadal-
mi kihatésai.

Titkar: Arnhoffer llona, Veszp-
rém (8200), Kabay u. 1

Rendez6: Veszprém megyei Ta-
nacs Gyodgyszertari Kézpontja.

Idépont: 1980. szeptember 5—&6.

7. Téma: Fog-szaj és gochetegsé-
gek megel6zése és gyodgyitasa, foga-
szati gondozas.

Titkar: Szomolanyi Gy. Istvan
dr., VIII. kér. Uzemegészséglgyi
Szolgalat Bpest. (1089) Vajda Pé-
ter u. 10.

Rendezd: Bp. VIII. kér. Tanacs
Balassa Janos Korhaz és Egyesitett
Intézményei.

Idépont: 1980. oktéber 25.

8. Téma: Latasproblémak-palya-
valasztas és rehabilitacio.

Titkar: Hengsperger Eva dr.,
Budapest (1076) Péterfy Sandor u.
8-20., Korhaz-Rendeldintézet Sze-
mészeti Osztaly.

Rendez8: FG6varosi Tanacs Pé-
terfy S. u.-i Korhaz-Rendel8in-
tézet.

Idépont: 1980. szeptember 26.

9. Téma: Foglalkozasi bdérbeteg-
ségek és kezelésik.

Titkar: Egyedi Katalin dr.,
Kecskemét (6001) Nagyk6rosi u.
15., Megyei Kérhaz.

Rendez6: Kecskeméti  Megyei
Korhaz.

Idépont: 1980. szeptember 12.

10. Téma: Sulyosan veszélyezte-
tett betegek anaesthesioldgiai ella-
tdsa és postoperativ intenziv the-
rapias kezelése.

Titkar: Heim Tamas dr., Nagy-

kanizsa (8800) Fabik K. u. 2-8,
Véarosi Tanacs Korhaz.
Rendez6: Nagykanizsai Varosi

Tanacs Korhaz-Rendeldintézet.
Idépont: 1980. szeptember 12.



MEGJELENT

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA
1979. 3. szam

Hudék J., Varga L.: Lézer nefelométer
haszndlata a klinikai laboratériumi
gyakorlatban.

Veértes L., Angeli I.: A diabetol6gia la-
boratériumi maddszereirdl.

Szab6 A., Paksy A.. Mérési tapaszta-
latok az OP 266 biol6giai alkali mik-
roanalizator készilékkel.

Matkovics B., Szab6 L., Novak R.:
Gyors és egyszerli aldéz reduktdz és

szorgitdl dehidrogenaz aktivitas
meghatarozas.

. BORGYOGYASZATI

ES VENEROLOGIAI SZEMLE

1979. 6. szam

Fulép Eva dr.. Hiszto- és immunpato-

l6giai vizsgalatok alopecia areataban.
Korossy Sandor dr.. Vincze Erzsébet
dr., Nebenfuhrer Léaszl6 dr. és Balogh
Rozéalia dr.: Foglalkozéasi bdérbetegseé-
gek a fémiparban.

Galgoéczi Jézsef dr. és Kovacs Elek dr.:
Venereds betegek sarjadzé gombas
fert6zottsége.

Szabdé Péter dr.: A spinocellularis kar-
cinomék szinkron-sugarkezelése soran
a tumorsejtek szinkronizaldsaval kap-
csolatos vizsgéalatok.

Szab6 Péter dr.: Spinocelluléaris karci-

nomak szinkron-sugarkezelésének
eredményességét bizonyitd vizsgdla-
tok,

Szab6 Péter dr.: A bér elhanyagolt spi-
nocellularis karcinomdinak sugéarkeze-
lése a sejtoszlas részleges szinkroni-
z4lasa utén,

Tamas Andras dr.: Basaliomak gyogyi-
tdsa kettés lebenyelforgatassal.

Vezekényi Klara dr., Balogh Eva dr. és
IF_(’)_rizs Erzsébet dr.: Perforalé follicu-
itis .,

Sziics Eva dr.: B-vitaminok &ltal kival-
tott akneiform reakcidk.

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1979. 6. szam

Treit Sandor dr.. Paal Margit dr., Vilics
Géza dr., Konrdd Séandor dr.: A hor-
monalis fogamzasgatlds hatédsa a por-
tiohamra.

Gimes Rezsé dr., Kovacs Istvan, Laszlo
Ferenc dr.: Mélyhitéssel konzervalt
sperma penetracids készsége.

Kiszel Janos dr., Keszthelyi Eva dr.,
Hidvégi Janos dr., Szekeres Laszlo,
Viszt Eva: A szulés alatti magzati mo-
nitorizalas.

Paal Margit dr., Treit Séandor dr.,

Zémb6 Zoltan dr., Solymos Arpad dr.:

JUD hatasara bekévetkez6 endomet-
rium valtozéasok.

Szinnyai Miklés dr., Ebner Léaszl6 dr.:

Marfan-szindréma és terhesség.

Német Janos dr., Laszl6 Ferenc dr..
Solymos Arpad dr.: NO6gydgyaszati
daganatok ultrahangos diagndzisa.

Varga Jozsef dr. Machay Tamés dr.,

Semberi Péterné dr., Fedak Laszlé dr.:
Pszeudokolineszteraz és kolineszteraz
meghatarozadsok 0j modszere.

Machay Tamas dr., Kiszel Janos dr,
Tégldas Emma dr., Martha Imre dr.,
Liptak Marta dr.: Aprioéval jaré int-
rauterin pneumoniak respiraciés keze-
lése.

Lux Elvira dr.: A n6i szerep haritasa-
nak pszichoszomatikus tiinetei a vér-
zészavarok aspektusabdl.

Vardi Pal dr., Konrdd Sandor dr.. Ki-
szel Janos dr.. Liptdk Marta dr., Papp
Laszl6 dr.. Varga Jozsef dr.: Placen-
taris transzfizido biztositdsa csaszar-
metszés soran.

Ifj. Csomdér Sandor dr.. Hunka Rezsd
dr.. A méhtestrak kezelésével szer-
zett tapasztalataink.

Hidvégi Janos dr., Kiszel Janos dr..
Német Janos dr. Patkés Péter dr.:
Intrauterin reaniméacié, illetve DDA
kezelése szllés alatt.

Téth Karoly dr., Pjasztunovics Klara
dr., Takéacs Gyijr?y dr.. Patkés Péter
dr.: Kombinalt elektroanesztézia csa-
szarmetszések érzéstelenitésére.

Laszl6 Ferenc dr., Gimes Rezs6 dr.:
Long-acting- LH-RH (SERONO) infl-
zi6 alkalmazésa hormonalis diszfunk-
ciok eseten.

Patkdés Peter dr., Kiszel Janos dr., Ma-
chay Tamaéas dr., Liptak Marta Matha
Imre dr.: IRDS profilaxis és intraute-
rin_pneumonia.

Vardi Pal dr., Kiszel Janos dr., Papp
Laszl6 dr.: Placentaris transzfazio
biztositasa a lepényi szak utan.

Karg Norbert dr., Csaba Imre dr., Than
Gabor dr., Szabd Dénes dr., Sardi Ja-
nos dr.: A szulés alatt varhatdé mag-
zati szovédmények el6jelzése az anyai
szérum terhességre specifikus bétai-
glikoprotein (SP') meghatarozassal.

Somos Péter r., Zambé Zoltan dr.,
Konrad Séandor dr.: A pszichostimu-
lans hatast  Sydnocarb = alkalmazasa
egyes négyogydaszati korképekhez tar-
sul6 pszihasthenias allapotokban.

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1979. 11. sz&m

Juhasz Pal dr.: Csorba Antal emlékére.
K. Héck dr.: Psychotherapie in der
DDR Entwicklung — Bedeutung-Aus-
bildung. 3
Horvath Szabolcs dr., Felsévalyi Akos
dr., Keresztes Maria dr.: A ﬁyermek-
kori csalad interperszonéalis kapcsola-
taiban bekovetkezd torzuldsok jelent6-
sége a felndéttkori neurdzisban. Il. A
szUl6k kozotti kapcsolat elemzése.
Mérei F. Tibor dr. és Gallyas Ferenc
dr.: Adatok az intracranialis artériak
egyenes szakaszain taldalhaté zsaksze-
rd aneurysmak kialakulasahoz.

PNEUMONOLOGIA HUNGARICA
1979. 12. szém

Medve LA&szl6: Bevezetd.

Schweiger Otto, Németh Tibor, Nyara-
dy lIvan, Vadasz Imre: Az egy évtize-
des magyar pulmonolégia eredményei
és feladatai.

A tidégyogyasz szakféorvosok és igaz-
gaté féorvosok 1979. majus 31-i orsza-
0s értekezletén elhangzott hozzaszo6-
asok.

Boszorméyi Miklés: A diag6zis felépi-
tésének " taktikaja tuddébetegségekben.

Vadéasz Imre: A" pulmonolégiai diag-
nosztika helyzete.

Magyar Pal: Az egyszeri kilégzési nit-
rogén tesztb8l szarmaztatott kisléguti
Lunkcionélis paraméterek normalérté-
ei.

ideggyoégyaszati szemle
1979. 12. szam

Lipak Janos dr.: iBlagdthay Laszl6 dr.
emlékére.

Méred IF. Tibor dr., és Gallyas Ferenc
dr.: Az artériafal «szoveti «komponen-
seinek Szerepe laz «intracranialis zsak-
szer( aneurysmak képzédésében.

Herényi Andras dr., Araté iMihaly dr.:
Tardiv dyskinesia prevalencia” vizs-
galat felveteles osztalyokon.

Baraczka Krisztina dr., Molnar Gyufa
dr., Dajika 'Klara dr.: A Szérum és li-
quor cerebrospinalis tripofan tartal-
ma.

Koémiar Jozsef dr., Szalay Méria dr.,
Mété Andras dr.: Martin—Gruber an-
astomosis miatt kett6s alagut szindré-
manak imponalé «koérkép.

Simké Alfred dr., «Benedek Léaszlé dr.,
Lditvai «Gizella dr.: Az lanancastikus
depresszioik klinikai jelent6sége.

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1980. 1. szam

Szegvari Menyhért dr., To6szegi Anna
dr., 6kros Jozsef dr., Baradnay Gyula
dr., Kovics Tamas dr.; Szontagh-féle
intrauterin eszkdéz (OUBE mellett ki-
alakult tuboovarialis actinomycosis.

Batar Istvan dr., Michael N. Thomas
M. A .: Ypszilon TUD-ivéi szerzett egy-
éves tapasztalataink.

Orosz Mihaly dr., vaskd Annamaria
dr., Gabris Katalin dr., Banéczy Jo-
lan dr.: Terhes n6k nyal pH-janak és
nyal lactobacillus-szdmanak =~ vizsga-
lata,

Bernat Ivan dr., Kovacs Lajos dr., ifj.
Bemat Evan dr.: Terhességi an-
aemialk. .

JSTagy Gyula, Dvoracsek Eva dr., Kardos
«Zoltan dr.: Hyalin membran megbe-
tegedés — gesztaciois szovédmények.

Hérompéli Osaba dr.: A koraszilések
osztadlyunk nyolcéves anyagdaban.

Orosz Andras dr., Gardd Sandor dr.,
Czehelnik Rézsa dr.: A trichomonia-
sis ilokésterapidjia imetroindazollal
(Kiion).

Béank Endre dr.: Megfigyelések az uro-
genitalis trichomanasisr6l 37 év be-
tegany,agaban.

Or6jan ‘lvan dr., God6 «Gyorgy dr., Rap-
esak Vilmos dr., Annus Janos dr.: A
méhen belili fo%amzasgétlé eszkozok
viselése alatt jelentkez6 vérzoszava-
rok és azok kezelése.

Tarr6 Séandor dr.. B«akos Laszl6 dr.:
Rh-immunizacié (kovetkeztében kiala-
kult magzati karosodas felismerése
vitilrahangvjizsgalattal.

Dvoracsek Eva dr., Torok Imre dr.,
Larnpé Laszl6 dr.: Nem sznzibi'lizalt
szUld ndik érett djszildtteinek icterus
gyakorisaga.

Toth Istvan dr., Barkai Laszlé dr.,
Ditréi Sandor dr.: Plasztikai sebészeti
elvek gyakorlati alkalmazéasa szulé-
szeti-ndgyogyaszati osztalyunkon.

Fekete Karoly dr.: A «ndi genitalidk
anatdmiai «statusaval nem, vagy nem
teljesen indokolhat alhasi, medence-
taji fajdalmakrol, 0j vizsgalé moédszer
«alkalmazéasaval. 1.

Konc Janos dr., Janossy Tibor dr.,
Intédy iZisolt dr.: Terhességi cholesta-
sis nyolc esete.

Pohéanka Lajos dr., Hermann Kaéroly
dr., Gutyan Mihaly dr., Gavallér Ist-
van dr.: Uterus cysticus congenitus.

FORORVOSI SZEMLE
1980. 1. szam

Banéczy Jolan dr.: A leukoplakia.
Varga Andor dr., Komaromi Jéizsef dr.:
Az okkludalé pontok 4atlagos szadma
kdérhidat visel6kdn.
Riuck Andras dr.: Az inyszél védelme
protetikai «beavatkozdsok soran.
Orosz Mihaly dr., Géabris Katalin dr.,
«elles Tivadar dr.: Az iny és a féga-
zat allapotanak longitudinalis vizsga-
lata terhesség «alatt.
Lindner Zsuzsanna dr.,
dr.: A vékonly-drtjitwes
technika .alapelemei.
Nényei Jozsef dr.: A karboxilat-cement
tulajdonsagairdl. Irodalmi Aattekintés.

MORPHOLOGIAI ES IGAZSAGUGYI
ORVOSI SZEMLE

1980. 1. szam
Lapis Karoly dr.: Balé Jozsef dr. (1895—
1979

Balogh Istvan dr., Rubéanyi Gabor dr.,
Wolfgang_ Schulze dr., Kovaoh Arisz-
tid dr.. ISétonyi Péter dr.. Somogyi
Endre dr.: Az ‘adenilciklaz «aktivitasa-
nak morfologiai vizsgalata kisérletes
hypoxiaban és isohaemialbian patkéany
«sziven.

Szab6 Dezsé dr., Gyavai Angéla dr..
Somogyi Jézsef dr.,” 'Horvath Edit dr.,
iGlaz Edit dr., Kiss Rdbert dr., Lada
'‘Gyérgyi dr., Vida Sandor dr., Alant
Oszkar dr.: Hyperandrogenismtis
miatt eltavolitott mellékvesék szer-
kezete és hormontermelése szovefte-
nydsizétiben.

Balogh «lIstvan dr., Rulbanyi Gabor dr.,
Kovadh Arisztid dr., Somogyi Endre
dr., Sdétonyi Péter dr.: A kalcium-
mentes perflzi6 hatdsa a szivizomra.

Takats Gabor dr.: A vér koMmészteraiz-
aktivitas értékelése foszforésztersav-
mérgezések posztmortalis diagnoszti-
kajaban. |

«Hardayné Grusz Eva dr.: Késa Zsu-

Dénes Jozsef
(light-wire)

zsanna dr.: Cinkvegyiietek szerepe
«@z igazsagugyi kémidban.
Bujdos6 Gydérgyi dr., Bergou Janos-

né dr.. Somogyi Endre dr.: Krdnikus

alkoholistdk gyermekeinek egészség-
karosodasa antropoldgiai vizsgéalati
anyagunkban.

Szita Irén, Krutsaﬁ Miklés: Nagy pa-
raffinmetszetek készitésér6l.
Krutsay Miklés dr.: A savanyld «muko-
'olislzaharidok feltintetése hematoxi-
iunal.
Krutsay Miklés dr.: A szovettani vizs-
galati anyag6k rogzitésérdl.
«Balogh Istvan dr., Bellus Erzsébet dr.,
Radvanyi Péter dr.: Propan-burtan-
igiz embolia Onikez( szivszaras utan.
Kelemen Judit dr. Balogh Istvan dr.:
Blincselekmény, mint schizophrenia
eels§ «megnyilvanulasa. Pszichopatold-
giai elemzés.



Menczer Géabor dr.:
szubtj?iusgi}(_ vizsgélata
megallapitdsi tgyekben.

Krutsay Miklés dr.: Eljarasok a glo-
merulus-fkapillarisoik  bazalis memb-
ranjanak featimtetésére. H.

Petras Sarolta dr., Krutsay Miklés dr.:

A patkdb6l Elsédleges daganatair6l.

Elek Gébor dr., Lapis Karoly dr., Ro-
ckenbauer Antal: Majiszévet réztar-
talméanak becslése paraffinba 4agya-
zott mintdk elektron spin rezonancia
(ESR) spektruma alapjan.

PNEUMONOLOGIA HUNGARICA
1980. 1. sz&m

Boszorményi Miklés: Stark Janka (1895—
1979).

HaptoglobuMn
szaranazas-

Molnar Borbala, Kertes Istvan, Labas
Zoltdn, Székely Edgar: A bronchol6-
giai diagnosztika helyzete és lehetd-
ségei az 1980-ban végzett felmérés
alapjan.

Kulka Frigg/es, Lanyi Ferenc, Vigh Eri-
ka: A tudé és a hdérg6k gépi varrata-
nak néhany kérdésérdl.

Kantor Erzsébet, Kormos Miklés, Mi-
héczy Léaszlé: Turdt utdnzoé elvalto-
zas a tuddben.

Magyar Pal dr., Vastagh Endre, Nagy
Lajos: A hélium Aaramlas-térfogat
gorbék kontrollalt nitrogén kimosas
rllleklletti meghatarozasa: normalérté-
ek.

Kévesi Gyula, Schreiner Maria: Horg6-
rdkos betegek kombinalt cytostatikus
kezelése.

Luzsa Gyorgy, Kis To6th Péter, Fabian
Margit.” Korom Gyula, Németh Méria:
A tud6hilus funkcionalis rétegvizs-
géalata.

GYERMEKGYOGYASZAT
1980. 4. szam

Ivady Gyula dr., Torma llona dr.: A
prosztaglandinok gyermekgyégyaszat!
vonatkozésai.

FERCUPAR®

drazse, szirup

% KOBANYAI

Lajos Judit dr., Osvath Pal dr., Formai
Katalin dr., Endre Laszl6 dr.,: Az
IgA- és igD-szint jelent6sége az asth-
ma bronchiale ésidult léguti megbe-
tegedések kialakulasaban.

Nyerges Gabor dr., Zimonyi llona dr..
Punk Olga: Adatok a  leuikaemids
yermekek humorélis immunstatusa-

0z.

Sz6ke Béla dr., Vitéz Agnes dr., Vo-
noczky Jozsef dr., Kiss [Dezs6 dr.:
Ultrahangvizsgalat! (lehet6ség a gyer-
mekgyo6gydaszatban.

Toth Gyorgy dr., Kerekes Attila dr..
Vermes Istvan dr. és Almas! Maria:
A hiperoxia hatdsa a koraszuldttek
lazma szabad serotonin szintjére.

Toth Gyoérgy dr.. Fekete Matyas dr.,
Kerekes Attila dr. és Alméasi Maria:
A plazma szabad serotonin szint val-
toizadsa la koraszulottek respiraciés di-
stressz szindromajdban.

llyés Istvan dr.: ‘A pajzsmirigy-diag-
nosztika vizsgdlé modszereinek gyer-
mekgyogyaszati alkalmazasarol.

Hencz Péter dr., Bator Eva dr., Temes-
vari Péter dr., Megyeri Pal dr.: Uj-
szUlottek arteria radidlis punkcidja
fényszaloptikds miszer segitségével.

Sztriha LaszIé dr.: Aiz I. tipust (diszla-
lis) renélis tubularis ncid6zis diag-
nosztizadlasa csecsemé- és gyermek-
korban ia vizelet PC|02 vizsgalataval.

Pena Manuel dr., Barta Lajos dr., Re-
gély-tMérei Andrea és Tiohy Maria:
Egyes ‘'antropolégiai adatok értékelése
gyermekkori obesitasban.

Pena Manuel dr., Barta Lajos dr., Re-
goly-Mérei Andrea, Tioh)é Maria: Fi-
zikai megterheléssel kombinalt foggm—
kdra hatdsa kovér gyermekek testfal-
épitésére.

Temesvari Péter dr., Tari Sandor dr.,
Németh Hona dr.: Szérum és vizelet
lizozim vizsgalat jelent(’isé?(e gyermek-
gyobgyéaszati vesebetegségekben.

Ludméany Konrad dr., Szombathy Ga-
bor dr., Téth Judit dr.:. Serdild fiuk
polyglobuliaja.

.

Vidon%/i Daniel dr.: A nem szerepe a

morbiditasban.

Békefi (Dezs6 dr. és Tamas Gyula dr.
jr.: Folyamatos vércukor-meghataro-
z4s diabeteszes anyak U(jszulottjeiben.

Nevihostényi Gyt‘)r?y dr.,” Istok ~Marta
dr., Gyetvai Gyula dr., Zsidaj J6zsef
dr., Németh Maria, Puskas Eva dr.:
I. Longitudinalis vizsgéalatok 22 be-
teg kapcsan.

Szemere Pal dr., Nevihosténgi G¥6rgy
dr., Istok Marta dr., Zsidai Jozsef dr.:
Szelektiv IgA-hiany gyermekkorban.
iU. A celiuldris immunreaktivitas vizs-
galata) . .

Leb Jozsef dr., Remenar Eva dr., Mol-
nar Dénes dr. és Papp Gizella dr.:
Diagnosztikai nehézséget okoz6 rossz-
indulatd daganatos esetek osztadlyunk
e?(yéves tumoros anyagabdl.

Faik Judit dr.: A Léczy-fejlédési tabla
a védéndk kezében.

Frank Kalman dr., Nevihostényi
Gyorgy dr., Istok Marta dr., Varnai
Ferenc dr.: Larva migrans viscera-
lis utdni asthma bronchiale kisded-
korban.

Léb Jozsef dr., Cziinner Antal dr., Sé6-
tonyi Péter dr.: Az egész testfeluletre
kiterjed6 allatbér (Tierfell) naevusos
beteghen észlelt megflEyelésemk.

Cserhati Endre dr., Székely Aron dr.,
B6d Maria dr.: Klinefel/tenmdzaiciz-
mussal tarsult Tierfell-naevus.

Kelemen Jozsef dr., Péder Gyoérgy dr.,
Cserhati Endre dr., Romhényil Imre
dr., Erdés Zoltan dr.: Az Tipratro-
pium bromid (Atrovent) és terbutalin
(Bricanyl& hatdsa a hiszltamin és ace-
tilkolin ivaltotta bront‘)hoslpasmusra.

Szorady Istvan dr.: Giardia lambhéaval

fert6zott gyermekek kezelése Kiion
szuszpenziovad. .
Béandéi Taméas dr., Fabidn Magda dr.,

Fekete Katalin dr.: Tapasztalataink
Bricanyl Elixirrel gyermekkori ob-
struktiv léguti megbetegedésekben.
Torma llona dr., Gordcz Gyula dr.. Ba-
ranyai P&l dr., Tasnadi Géza dr.:
Glycogenosis esete.

1 drazsé 1 fxg cyanocobalamin, 04 mg cupr. chlor, oxydul., 70 mg ferr.
sulf. oxydul. (=14 mg Fell), 150 mg hepatis extract, sicc.-ot (=0,9 ¢

hepar recens) tartalmaz.

1 Giveg 100 g pg cyanocobalamin,, 0,7 g ferr. sulf. oxydul. (= 140 mg Fel)),
24 g add. ascorbid, 4 g hepatis extr. sicc.-ot (= 24 g hepar recens)

tartalmaz 250 g szirupban.
JAVALLATOK

Vashidnyos és perniciosa tipusi anaemiak, fokozott vasszikséglettel jar6
allapotok: graviditas, lactatio, koraszilés, fert6z6 és egyéb betegségek
utdni reconvalescentia, dumping syndroma, felszivodasi zavarok kévet-
keztében létrejov6 masodlagos anaemiak, gelomorml’jtétek utani hypo-

chrom anaemiak, sprue, coeliakia, enteritis

amikor mar a felszivodast

gatldé hasmenés lényegesen enyhillt, vagy megsziint) és bélférgesség
okozta anaemiak, toxikus anaemiak, csecsemd- és gyermekkori alimen-
taris anaemiak, vérvesztéses allapotok stb.

ADAGOLAS

Feln6tteknek naponta 3-szor 3 drazsé. Nagyobb gyermekeknek naponta
5-6 drazsé. Kisebb gyermekeknek naponta 3 drazsé. A szirupbol feln6t-
teknek naponta 3-szor 1-2 evlkanallal evés utan. Csecsemdknek 2-3-
szor Vz kavéskanallal, gyermekeknek 2—3-szor 1—2 kavéskanallal evés

utan.
MEGJIEGYZES:; *

Vény nélkil egy alkalommal legfeljebb a legkisebb gyari csomagolas
vagy annak megfelel6 mennyiség adhat6é ki

CSOMAGOLAS
100 db drazsé
500 db drazsé
1 Gveg (200 mi)

téritési d(?@:
téritési dija
téritési dija:

2,60 Ft

83—~

250 R

GYOGYSZERARUGYAR, Budapest X



PALYAZATI
HIRDETMENYEK

(503/c)
A Budai Gyermekkdrhaz-Rendel§inté-
zet palyazatot hirdet szakképzett sze-
mész orvosi allds betoltésére a Logodi
utcai gyermek szakrendel6nkbe.
Fizetés kulcsszam szerint.

Jelentkezés: Személyzeti féel6addnal
Budapest Il., Cserje u. 14. Tel.: 159-010
47 m- Fekete Miklds

féig. gazd. msz. h.
(518/b)

Magyarnandor Kozségi Kozds Tanacs
elnéke palyazatot hirdet az Gjonnan Ié-
tesitett magyarnandori kdérzeti orvosi
allasra.

A korzethez egy csatolt kdzség tarto-
zik. Az allas azonnal elfoglalhat6. .

Bérezés a 3/1977. (VIII. 19) EGM—MUM
egylttes rendelet szerint szakképesites-
t6l és szolgalati id6t6l fliggben.

Az &llashoz 2 szobas, komfortos lakas
tartozik kerttel és garadzzsal.

Novéak Tibor
vb-titkar

(529/b)

Budapest F&varos XXI. kér. Tanéacs
Egyesitett Gyogyit6-Megel6z6 Intézmény
(Budapest XXI., Déli u. 11. 1751) féigaz-
gaté fdorvosa palyazatot hirdet a szilé-
szet-négyodgyaszati szakrendelésen meg-
Uresedett szakorvosi allasra, valtozé
munkahellyel.

Szakorvosi képesités hianyaban sebé-
szeti gyakorlattal rendelkez8k is palyaz-
hatnak. Molnar Lajos dr.

féigazgaté féorvosh.,
az orvostudoméanyok kandidatusa

(530/b)
Budapest Févaros XXI. kér. Tanacs
Egyesitett Gyo6gyit6-Megel6z6 Intézmény
éBpest. XXIl., Deli u. 11. 1751) féigazgato
6orvosa palyazatot hirdet a laboraté-
riumi szakrendelés tertiletén meglrese-
dett labor, szakorvosi allasra, valtozo
munkahellyel.
Laboratériumi gyakorlattal rendelke-
z6k is palyadzhatnak. Mo)nar Lajos dr.
féigazgaté fbéorvosh.,
az orvostudomanyok kandidatusa

(531/b)

Budapest Févaros XXI. kér. Tanacs
Egyesitett Gyogyit6-Megel6z6 Intézmény
(Budapest XXI., Déli u. 11. 1751) féigaz-
gaté féorvosa palyazatot hirdet a rtg
szakrendelésen meguresedett rtP szak-
orvosi allasra, valtozé munkahellyel.

Rtg gyakorlattal rendelkezék 1is péa-
lydzhatnak. Molnar Lajos dr.

féigazgatdé féorvosh.,
az orvostudomanyok kandidatusa

(548/b)
Budapest Févaros XXI. kér. Tanéacs
Egyesitett Gyoégyit6-Megel6z6  Intéz-
meny (Budapest XXI., Déli u. 11. 1751)
féigazgaté féorvosa palyéazatot hirdet az

ideggyodgyaszati szakrendelésen meg-
tresedett szakorvosi allasra.

A késbébbiek soran szakrendelést ve-

zet§ f6orvosi kinevezése is szoba johet.

Az illetmény megéallapitdsa a 3/1977.

Vili. 19) EGUM—MUM sz. egyittes ren-

elet alapjan torténik.

Molnéar Lajos dr.

féigazgaté féorvosh.

az orvostudomanyok kandidatusa

(549/b)
Budapest Févaros XXI. kér. Tanacs
Egyesitett Gyodgyit6-Megel6z6 Intéz-

meéeny (Budapest XXI., Déli u. 11 1751)
féigazgaté féorvosa palyazatot hirdet a
korhaz sebészeti osztalydn megirese-
dett sebész szakorvosi “allasra, valtozé
munkahellyel.

Szakorvosi képesités hidnyaban, sebé-
szeti gyakorlattal rendelkez6k is pa-
lydzhatnak. Molnar Lajos dr.

féigazgaté fborvosh.
az orvostudomanyok kandidatusa

(550/b)

A Nogrdad megyei Tanacs Madzsar
Jozsef Korhaz-Rendel§intézet O(()Salgétar—
jan, Vords Hadsereg Ut 64. 3100) fdigaz-
gaté féorvosa palyazatot hirdet:

— athelyezés  folytdn megiresedett
szécsényi Tud6beteggondozé Intézet 2103
kszam( vezetd féorvosi allas betoltésére,

tovabba palyazatot hirdet:

— 1f6 2104 szam( traumatolégus f6-
orvosi,

— 1f6 2104 kszadmu
allasra.

Az allasok betdltése esetén lakast biz-
tositunk.

Bérezés az érvényben levd rendelet
alapjan. Telek Vilmos dr.

féigazgaté féorvos

(551/b)

Kiskunfélegyhéazi varosi Tanacs V. B.
Egészségligyi Osztalyanak vezetdje pa-
ﬁélyézatot hirdet a Varosi Tanacs Kor-
az-Rendel6intézet Anaesthesiol6giai
Szolgéalatdnak vezet§ féorvosi 4allasara.
A kinevezendd f6orvos feladatat ké-
pezi a miitétes osztalyok anaesthesiol6-
giai ellatdsanak biztositdsa, emellett az
intenziv részlegekkel rendelkezd oszta-
lyok szakkonzilidriusi ellatasa.
Bérezés: a 3/1977. EUM—MUM rendelet
alapjan.

Lakas biztositott.

Palyazhatnak azok, akik a 19/1978. (Eu.
K. 15) EUM sz. rendeletben foglaltak-
nak megfelelnek. Szab6 Maria dr.

varosi féorvos

(355/a)
A Nagyk6rosi Csecsem@otthon igaz-
gaté féorvosa (Na%ykérbs_, Rékoczi u.
3. 2750) palyazatot hirdet intézeti orvosi
allasra.
Illetmény a 3/1977. EUM—MUM sz.
egXuttes rendelet szerint.
z allas 1980 aprilisatol télthetd be.
A lakas megbeszélés targyat képezi.
Hubay Ferenc dr.
igazgaté féorvos

(356/a)
A Siofoki varosi Tanacs Koérhaz-Ren-
delintézet igazgatd f6orvosa palyazatot
hirdet a nyugdijazas folytdn megilre-

réntgen fdorvosi

Isgdﬁ sebészeti osztalyvezetd féorvosi al-
asra.

Az allas 1980. julius 1-t61 elfoglalhato.

Elényben részesilnek azok a palyazok,
akik a Balaton-parti komplex feladatok-
nak megfeleléen a sebészet, traumato-
l6gia, urolé?ia és intenziv therapia osz-
talyon bellli 6sszehangolasdra képesek
és  traumatoldégiai szakképesitéssel is
rendelkeznek.

Bérezés a szolgalati id6t6l és képesi-
téstél fuggdben kulcsszam szerint torté-
nik.

OTP-lakés biztositdsara lehetéség van.
Palyéazati hatdrid6: 30 nap.
Varga Ferenc dr.
igazgaté féorvos

(382)
A MAV Korhaz és Kozponti Rendeld-
intézet féigazgaté féorvosa — Budapest,
Rudas L. u. 111 sz. 1062 — péalyazatot
hirdet, 1 f6 EKG szakrendel6i allas be-
toltésére, mely azonnal elfoglalhaté.
Bérezés a 3/1977. EUM—MUM szamu
egydlttes utasitds alapjan.
Palyazo és csalédtagbj_ai részére MAV
arcképes igazolvanyt biztositunk.
Vajda Gyorgy dr.
féigazgatd foorvos
c. egy. docens

(383)
A Berettyoujfalu megyei Tanacs dr.
Zold Sandor Kérhaz-Rendel8intézet
igazgaté fdéorvosa Cg)éllyélzatot hirdet a
Kozponti Rontgen Osztdlyon 1 f6 ront-
gen alorvos allas betdltésére.
Palyazhatnak szakorvosok, vagy szak-
vizsga el6tt allot rtg segédorvosok.
Fizetés a besorolasi feltételeknek meg-
feleléen.
Az 4llasokhoz kétszobds osszkomfor-
tos, kdzponti flitéses lakast biztositunk.
A szabalyosan felszerelt palyazati ké-
relmeket a korhaz igazgaté féorvosahoz
(Berettyéujfalu, Zoéld Sandor tér 1. 4101)
lehet benydujtani. Bartha Ferenc dr.
kérh. ig. féorvos

(384)

A Kenyéri Kozségi Ko6zos Tanéacs V.
B. Szakigazgatasi Szerv vezetéje palya-

zatot hirdet, a megiresedett  veddndi
allasra.
Illetmény a 3/1977. (VIII. 19) EUM—

MUM szadm( rendelet alapjéan.
Méasfélszobas komfortos lakas bizto-

sitott. Varga Tamas
vb-titkar
(385)

A Kenyéri Kozségi Kozés Tanacs el-
noke palyazatot hirdet a megiresedett
kérzeti orvosi allésra.

Illetmény a 3/1977. (VII. 19) EUM—
MUM sz. egydlttes rendelet szerint.

Uj haromszobas @sszkomfortos (gara-
zs0s) lakds Kenyériben biztositott.

A korzethez Pap6c kozség tartozik, a
lakossdg lélekszama &sszesen 2300 f6.

A székhelykdézség gazdasagi koézpont,
6voda, iskola, iskolai napkézi otthon
mkodik. Hirsch Jend

tanacselndk



ELOADASOK-ULESEK

Datum Helye Idépont Rendez6 Targy
1980. Pécsi OTE Kdézponti délutan PécsiOrvostudomanyi 1. Nemes Janos: Cushing-syndroma (esetismertetés). 2. Frang Dezs6, Hubier
marc. 10. Epilet 16 6ra Egyetem Tudomanyos Janos: Szemléletvaltozas a prostata sebészetében. 3. Ludany Andrea, Kellermayer
hétfé Szakcsoportja Miklos, Jobst Kazmeér: Cd okozta valtozas a majsejtcinkkotdé feharje spektrumaban
4 Lovdsz MaArta: Fiatal felnéttkorban végzett fogszabalyozas lehetéségei.
5. Lukacs Laszl6, Péter Sandor: A melanoma malignum sebészi kezelésének
aktualis problémai
1980. Orsz. Reuma és Fizio- déleldtt Orsz. Reuma és Fizio - Kempelen Imre: Az emésztészervi fiberoszkopos vizsgalatok jelenté6sége a reuma-
marc. 12. terapias Intézet klub- 7.30 6ra terdpias intézet toléogiaban
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PANANGI N &5kaze

OSSZETETEL: 1 ampulla (10 ml) 0,4 g magne-
sium asparaginicum anhydricumot (33,7 mg
Mg++) és 0,452 g kalium asparaginicum anhyd-
ricumot (103,3 mg K+) tartalmaz.

1 drazsé 0,140 g magnesium asparaginicum an-
hydricumot (11,8 mg Mg++) és 0,158 g kalium
aslparaginicum anhydricumot (36,2 mg K+) tar-
talmaz.

JAVALLATOK: Angina pectoris kezelésében ad-
juvansként, szivinfarctusban rhythmus-zavar ese-
tén és utokezelésében, digitalis okozta rhythmus-
zavar, digitalis-intoxiaatio. ~Rhythmus-zavarok:
tachyarrhythmia, ventricularis extrasystolia.

ELLENJAVALLATOK: Acut és chronikus veseelég-
telenség.

ADAGOLAS: Naponta 3X 2 drazsé vagy na-
ponta 2 ampulla 50-100 m 5 szazalékos glu-

cose oldattal felhigitva lassan, iv. vagy tartds
cseppinfuzidban.

Prophylacticus célra: naponta 3X1 drazsé.
Szivinfarctusban naponta 2X1 ampulla (reg-
gel, este) 50-100 ml 5%-o0s glucose oldattal
felhigitva, tartds cseppinfuzi6ban.

MEGJEGYZES: * Az infGziéban a Pananginnal
egyltt sziikség esetén Strophantin, esetleg digi-
talis készitmény adagolhat6.

Injekcio: csak vényre kiadhatd, és az orvos rendel-
kezése szerint (legfeljebb harom alkalommal) is-
mételhetd.

Drazsé: vény nélkil, egy alkalommal, legfeljebb a
legkisebb gyéari csomagolas vagy annak megfele-
I6 mennyiség adhato ki.

CSOMAGOLAS:

50 drazse: téritési dij: 3,80 R.

5 ampulla; téritési dij: 2,—Ft.

Kobanyai Gyogyszerarugyar Budapest X



Orszagos Kozegészségligyi Intézet
(f6igazgato: Toth Béla dr.)
Humangenetikai Laboratérium

Agenetikai tanacsadas
folyamata és stratégiaja

Czeizel Endre dr.

A genetikai tanacsadas els6dleges feladata a min6-
ségi csaladtervezés biztositasa. Az orvosi megel6-
zés ezen Ujabb intézményhal6ozatanak keretében
dolgozd orvos-genetikusok informacidkkal, tana-
csokkal, vizsgélatokkal és — ha sziikséges — az
igényelt orvosi beavatkozdsokkal segitik a csalad-
tervezOket (3). Ez egyarant jelentheti a nem ritkan
megalapozatlan félelmek és tévhitek eloszlatasat,
valamint, ha a veszélyeztetettség valoban fennall,
az utédok velesziiletett rendellenességeinek és orok-
letes betegségeinek megel6zését vagy legaldbbis a
veszélyeztetettség csOkkentését.

A genetikai tanacsadas tulajdonképpen nem
pontos megnevezés. Munkank ugyanis feldleli a
min@ségi csaladtervezés teljes spektrumét. (igy a
terhesség alatti kilsé: teratogén és maternalis ar-
talmak, tovabba a magzati és csecsemdéhalalozasok
sth. megel6zésére is kiterjed.) Ezen tul &ltalaban
nem egyszeri és egyszerld tanacsadasrol van szd.
Az orvos-genetikust és a genetikai tanacsadoét fel-
keres6k kozotti kapcsolat tébbszori taldlkozast: in-
formacidécserét, orvosi leletek, csaladi dokumentu-
mok beszerzését, specialis vizsgalatok elvégzését
stb., tehat folyamatot, pontosabban lancreakcidt
jelent (1. abra).

A genetikai tandcsadas folyamata

A genetikai tandcsadason belul a kovetkez6

lépéseket érdemes elkildniteni:

1 Az elBzetes tajékozodas (kikérdezés). A t

nacsadd és a tanacsot kéré (a ,konzultans”) els6
talalkozasa a probléma megismerését szolgalja: (i)
miért jelentkeznek (altalanos felvilagositas kérése
vagy konkrét artalom el6forduldsa miatt; nem-
egyszer félre is értik a genetikai tandcsadd funk-
ciojat és pl. szexualis problémék megoldasaban
vagy apasag megallapitdsdban kérnek segitséget);
(i) fontos feladat a csaladi struktlra tisztazasa: Ki
a konzultans, ki a proband (akinek betegségének
atorokitésétél tartani kell), ki a csaladtervez6 (az
6 utédainak veszélyeztetettségét kell meghataroz-
ni) (7); (iii) milyen a csaladfa, pl. észlelhet6-e az
artalom specifikus csaladi halmozodasa (tehat
szembet(in6-e az orokl6dés avagy sem); (iv) mik a
kivansagaik (diagnozis felallitdsa, veszélyeztetett-

»A genetikai tanacsadé szolgalat mikodése Eurépa-
ban” cim({ szimpo6ziumon Heidelbergben, 1979. szep-
tember 26-an tartott referdtum magyar szdvege.
Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 11. siom
l*

ség megallapitdsa, prognoézis tisztazas); (v) ekkor
keril sor a személyi adatok, az altalanos és spe-
cidlis anamnézis stb. felvételére is.

2. A diagnozis felallitasa. A legfontosabb
ma: a genetikai tanacsadas hatékonysdga a diag-
ndzis pontossaganak a fliggvénye. A diagnézis ez
esetben két részre bonthatd. A kérkép klinikai-
symptomatolégiai leirasara és a nosologiai-geneti-
kai koreredet tisztdzasara. A klinikai kérisme fel-
allitdésa a gyakoribb artalmakban, pl. diabetes mel-
litus, congenitalis csip6ficam altalaban nem nehéz
feladat. A ritkdbb korképek esetében viszont sok-
szor a genetikaban is jartas klinikus specialistadkra
(konzilidriusokra) van sziikség. A nosol6giai diag-
nozis a koreredet, és ha orokletes artalomrél van
sz0, az Orokl6dési mod megallapitasat jelenti. En-
nek elsdé és nem ritkdn elégséges feltétele a pontos
klinikai diagnézis. A szakirodalom ismeretében
ennek alapjan altaldban valdszindsithet6 a korere-
det, illetve az orokl6dési maod is: pl. a csip6ficam
polygen oroklédésii multifaktoridlis artalom, a
phenylketonuria autosomalis recessziv korkép, a
Klinefelter-kér nemi kromoszéma-aberratio stb.
Sokszor azonban a klinikai korisme nem elégséges.
A diabetes mellitus esetében fontos, hogy a juve-
nilis vagy a felndttkori tipusrél van-e sz6. A korab-
ban chondrodystrophidanak nevezett velesziletett
rendellenességen beliil ma tébb mint 10 kilén-
b6z6 oOroklédésli korképet kilonitenek el. Még a
21-es kromoszOma trisomidjara visszavezethetd
Down-korban is el kell donteni, vajon a tiszta, a
mozaik vagy a centrikus fusiés tipus fordul-e el6.
Mint e példdk is mutatjdk, és ez volt az elmult
évtizedek kutatdsainak egyik legfontosabb tanul-
sadga, a klinikailag hasonlénak tin6 betegségek
gyakorta eltér6 koreredeti nosoldgiai egységekbdl
tev6dnek ©ssze. Pontos genetikai tanacsadas pedig
csakis a klinikai heterogenitds feloldasa utan, a
homogén kaéreredetli nosoldgiai egységekre vonat-
kozéan adhatd. A koreredeti heterogenitas diffe-
rencidldiagndzisdban a kovetkez6k segithetnek:
(i) A szakirodalom ismerete, (ii) Genetikailag is
képzett és e problémat ért6 klinikus konziliariu-
ok. (iii) Specidlis genetikai (pl. kromoszéma), bio-
émiai (pl. a mucopolysaccharidosisok tipizalasa-
ban) és egyéb (pl. rubeola specifikus IgM) labora-
tériumi vizsgalatok. Nem egy korkép diagnozisa
lényegében ezen alapszik, (iv) A csaladfa szak-
szerl értékelése. Ezzel a genetikus sokat segithet
a klinikusnak is a helyes kdrismézésben. Példaul,
ha egészséges szil6parnak sziletett két osteogene-
sis imperfectds gyermeke, akkor ez bizonyosan a
recessziv orokl6dési tipus.

Fontos szabaly: a klinikai-nosoldgiai diagno-
zist &ltaldban nem szabad a konzultidnsok bemon-
déasa alapjan elfogadni. A magukkal hozott orvosi
dokumentacio sokszor elégséges a diagnozishoz.
Nemritkdn azonban tovadbbi adatokat kell besze-
rezni (hivatalosan vagy a tanacsot kérékon keresz-
tal), illetve laboratériumi vizsgalatokat kell elvé-
geztetni, esetleg konziliumot helyes kérni.

A genetikai tanacsadés alapja és leghosszabb
id6t igénylé feladata a pontos klinikai-nosolégiai
diagn6zis biztositdsa. Ezt a genetikai tanacsadas
elsé szakaszaban kell megoldani.

axio-
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1 abra: A genetikai tanacsadas folyamatanak sémas abrazolasa

3. A veszélyeztetettség meghatarozasa. Ez az
orvos-genetikus els6rend( és speciélis feladata,
amely sokszor szinte dnként adddik, tehat azonnal
megfogalmazhat6, maskor a szakirodalom attanul-
manyozasat és valoszinliségszamitasok (pl. Bayes-
tétel) alkalmazasat teszi sziikségessé. A veszélyez-
tetettség mértékének megallapitdsakor azonban
mindenképpen azokat az &ltalanos stratégiai elve-
ket kell figyelembe venni, amelyeket a kovetkez6
fejezetben foglalok 6ssze. A veszélyeztetettség mér-
tékének megfogalmazasaval, tehat az orvos-geneti-
kus éallaspontjanak kialakitasaval zarul a geneti-
kai tandcsadés els6 szakasza.

4. A tanacsadas. A genetikai tanécsadds méa-
sodik szakasza ezzel kezdddik. Az orvos-genetikus-
nak ekkor lényegében harom feladata van:

() A klinikai-nosologiai diagno6zis kozlése és
révid magyarazata.

(i) A veszélyeztetettség mértékének megér-
tetése.

(iii) Azokra a lehet6ségekre és teend8kre fel-
hivni a csaladtervezék figyelmét, amellyel a veszé-
lyeztetettség csokkenthetd.

Az orvos-genetikus els6sorban tajékoztat, fel-
vilagosit, masodsorban azonban tanacsot is adhat.
S ilyenkor a tarsadalmi érdek szem el&tt tartdsa is
szikséges. A tanacsadas létjogosultsagaval kapcso-
latban a szakirodalomban vita folyik. Egyesek sze-
rint csak a veszélyeztetettségr6l kell felvilagositani
a csaladtervezdket; tanacsadassal: vallaljak-e a ter-
hességet vagy sem, nem kell a déntésiket befolya-
solni. Masok szerint a tanacsadds szuggesztivita-
savai, s6t manipulalasaval el6 kell segiteni a tar-

sadalmi szempontbél kivanatos doéntést. A helyes
modszert, véleményem szerint, ez esetben a kdzép-
Ut jelenti. Bizonyos tanacsokat — az utdd egész-
sége, a csalad és tdrsadalom érdekében — lehet,
szabad, s6t helyes adni a csalddtervez6knek. Ez
sohasem jelentheti azonban a csalddtervez6k koz-
vetlen befolyasolasat, rabeszélését, nem is emlitve
az el6irasok és adminisztrativ utasitdsok megen-
gedhetetlenségét. Viszont racionalis és humanus
érvekkel helyes el8segiteni a kozosségi érdek biz-
tositasat. Ezt célozzdk azok a napjainkra mar Kki-
kristalyosodott ,taktikai” elvek, amelyek a gene-
tikai tanadcsadas hatékonysagat hivatottak el&se-
giteni (5). Ennek értelmében az orvos-genetikus-
nak egy személyben kell a felvilagositd, a helyes
dontésre 0sztonzd, a psychotherapeuta és a mora-
lis tandcsadd szerepét vallalnia (1). Az adott tanacs
gyakorlatilag 6t kategdriaba szorithaté be (3):

(i) Nyugodtan vallalkozhatnak terhességre, a
veszélyeztetettség elhanyagolhato.

(ii) Vallalkozhatnak terhességre, de csak bizo-
nyos korilmények kozott, pl. gydgykezelés elvég-
zése utan.

(iii) Vallalkozhatnak terhességre, de a sulyos
magzati artalom 2—3%-ndl magasabb kockéazata
miatt indokolt a méhen belili magzati vizsgalat (8).

(iv) A terhesség vallalasa megfontolandé.

(v) A terhesség vallalasatol helyes tartdzkodni.

5. A tanacs megértésének ellenérzése és a cs:
ladtervez6k dontése. Ez szorosan 6sszefiigg az el6z6
ponttal és altaldban azzal ,egy Ulésben” mérhetd
fel. A csalddtervezék dontése alapjan a probléma
megértése vagy félreértése legtdbbszor érzékelhetd,



Helyes azonban néhany kérdéssel ellenérizni a
megértést és a dontés motivaicidéit. Ha sulyos don-
tésr6l van szo, és f6leg ha ez a dontés tarsadalmi-
lag kedvez6tlen, érdemes, megfelel6 gondolkodasi
id6t adva, tovabbi megfontolast kérni a csaladter-
vezBktdl. llyen esetekben Gjabb talalkozét ajanla-
tos megbeszélni.

6. A csaladtervezés: tehat a csalddtervezdk
dontése végrehajtdsanak segitése. A ddntés joga és
felel6ssége a csaladtervez6ké. A tovabbi egyutt-
mikodésnek — akar egybe esik a csaladtervezék
dontése az orvos-genetikus tanacsaval, akar nem
—, problémamentesnek kell lennie. A tdrvényes
kereteken és lehet6ségeken belul segitentink kell a
csaladtervez6k elhatarozasanak végrehajtasat és
ezen belilil a veszélyeztetettség lehetséges csokken-
tését. S6t, ilyenkor helyes éreztetni a csaladterve-
z6kkel: elfogadjuk dontésuket, nincs szo sért6dott-
ségrél — hiszen a gyermekvallalas egyéni szabad-
sdgjog — €és mindent megtesziink megsegitésik
érdekében. A sziiletéskorlatozas igényekor a fo-
gamzasgatlok ajanlasatdl a terhesség megszakita-
sara tett javaslaton és az orokbefogadason &t az
arteficialis donor inseminatidig terjedhet.

7. A tanacsadas kovetkezményeinek felmérése.
Ez mar a genetikai tanacsadas folyamatanak har-
madik, kés6i fazisa. A genetikai tanacsadas haté-
konysaga szadmos tényez6 fliggvénye, ilyen

(i) a tanacsot kér6k szama és illetékessége;

(i) a tanacs (veszélyeztetettség) megértése;

(iii) a csaladtervez6k dontése és ennek kovet-

kezményei;

(iv) a tanacs helyessége;

(v) a tarsadalmi kovetkezmények.

Az (i) pont az adott népesség egészséglgyi
kultarajanak és az egészségnevelés szinvonalanak
figgvénye. A (ii), (iii), (iv) és (v) pont a genetikai
tanacsaddson résztvettek nyomon kovetésével és
késb6bbi sorsuk, terhességeik értékelésével mérhet6
fel (6). Mindez az dnvizsgélat és onellendrzés alap-
vetd feltétele. A genetikai tanacsadas gyakorlata
még tulsagosan rovid ahhoz, hogy a konzultansok
és a csaladtervez6k reakcioit, magatartasat, sajat
modszereink helyességét, illetve tévedéseinket fel-
mérjik. Feltétlentl sziikséges az Gjabb tudoma-
nyos eredmények fokozatos bevezetésével, a nem-
zetkOzi tapasztalatok hasznositasaval és sajat mun-
kank kritikus értékelésével a genetikai tanacsadas
szinvonalat és hatékonysagat allandéan emelni.

A tanacsadas stratégiaja

A tanéacsadas altalanos elvei, ,stratégiaja” a
csalddtervez8k és utédaik veszélyeztetettség mér-
tékének figyelembevételén alapszik.

Ennek megallapitasakor 7 tampontot értéke-
link :

1 Valamely éartalom el6fordulasanak,
megismétlédésének valdszinlisége, az Un. specifikus
kockazat. A kockazat nagysaga alapjan 5 kategd-
riat érdemes elkil6niteni:

illetve

az Uj gén- és kromoszomamutaciok. llyenkor a ter-
hességvallalds batoritasa az ajanlatos feladat.

(i) A kis kockazat a 2—9%-o0s értéktartomanyt
foglalja magaban. Elsésorban a multifaktorialis
korképek tartoznak ide. Megoszlanak a vélemények
a tanacsadasra vonatkozoan. Sokan feleslegesnek
tartanak mindenfajta kommentart, mondvan a
végsO tanacs Ugyis a terhesség ajanlasa lesz és ezért
ovakodni kell az esetleges aggodalmak, szoronga-
sok (az an. ,halyogkovacs” probléma) felkeltése-
tél. Méasok szerint a kis kock&zat is fokozott veszé-
lyeztetettséget jelent és ezt feltétlenul a csaladter-
vezOk tudomasara kell hozni. Véleményem szerint a
kockazat e nagysagrendjében a tanacsot individua-
lisan kell megfogalmazni. Ez részint az artalom
jellegétél (példaul pylorus stenosis esetén a maga-
sabb kockazat ismerete segitheti a korai diagno-
zist és a hatékonyabb kezelést, viszont az ajak- +
szajpadhasadék 4—6%-0s ismétl6dési kockazata-
nak ismerete inkdbb csak szorongéast kelt és a ve-
szélyeztetettség mértékén jelenleg valtoztatni agy-
sem tudunk), részint a csaladtervezdk iskolazott-
sagatol, felkészultségétél és személyiségétdl fiigg.

(iif) A kozepes kock&zatrol a 10%-0s és 19%-0s
valoszinliségi értékek kozott beszélhetink. A 10
szazalékos kockazati szint fontos hatar. Egyrészt
az 0j ab-rendelet a stlyos magzati artalom 10%-
nal nagyobb kockazatakor nyujt lehet6séget a ter-
hesség megszakitdsara. Masrészt ilyenkor a foko-
zott kockéazatra a csaladtervez6k figyelmét feltét-
lentl fel kell hivni. A kock&zatnak ez a nagysag-
rendje még nem Kkell, hogy a sziiletéskorlatozasra
0sztonozzon, de helyes a megfontolasra késztetés.

(iv) A magas kockazat a 20—50%-o0s valdszi-
nlségeket oleli fel. 20%-o0s szint felett (ha sulyos
és gyogyithatatlan artalomrél van sz6, amelyekben
méhen bellli diagnosztika még nem all rendelke-
zésre) merulhet fel a sziletéskorlatozads szikséges-
sége. Lényegében a mendelez6 monolokuszos artal-
mak tartoznak ebbe a nagysagrendbe.

(v) Igen magas kockazatot az 51%-nal nagyobb
valoszinliségek jelentenek. (E nagysagrend elkilo-
nitésére elsésorban a 12—20. hét kozotti terhessé-
gek megszakithatosdga miatt van szikség.) llyen-
kor altaldban mér nem valészinlségrél, hanem
intrauterin diagnosztizalt artalomrol, tehat konkrét
tényrdl van sz6.

Az angol nyelvterlleteken alacsony (< 5%),
mérsékelt (5—15%) és magas (> 10%) kockéazatot
kulénitenek el.

A kockazati érték meghatarozasa kétségtelentl
a genetikai tanacsadast végz6 orvos legfontosabb
feladata, viszont, a veszélyeztetettség megallapi-
tasakor és a tanacs megfogalmazédsakor a tébbi
szempontot hasonl6, s6t sokszor nagyobb sdllyal
kell figyelembe venni.

2. A varhatd artalom sulyossdga. A gyakorlati

konzekvenciak miatt hét szintet kildnitek el:

() Minor rendellenességek, un. ,jelek” és ti-
netek. llyenkor orvosi kezelésre, kozmetikai kor-
rekciora szikség nincs és az elvaltozds az érintet-
tek tarsadalmi tevékenységét sem befolyasolja. igy

0] A minimalis kockézat esetén a specifikusz orvos-genetikus feladata — a kockazat mérté-

kockézat lényegesen nem ndveli az altalanos koc-
kazatot. Ide sorolhatok az exogén artalmak, meg
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kétél fuggetleniil — csakis a megnyugtatas, a ter-
hesség 0sztonzése lehet.



(i) A j6 prognézisi major rendellenességek és
betegségek. Orvosi beavatkozast: miitétet, korrek-
ciot, kezelést igényelnek, de az életet szamottevéen
nem veszélyeztetik és a tarsadalmi tevékenységet
nem befolyadsoljak. Csak két példat emlitek. A
congenitalis pylorus stenosis feltétlenil miitétet
tesz szilikségessé, mégis, e kordbban letalis rend-
ellenességli csecsem8k haldlozasa jelenleg méar az
atlagost sem éri el. Régebben a congenitalis csip6-
ficam okozott leggyakrabban santasagot, ,kacsazé
jarast”, viszont ma a korai hatékony kezelésnek
készénhetéen csak kivételesen vagy mulasztasok
miatt vezethet e rendellenesség testi hibahoz. Az
ilyen artalmak genetikai tandcsadasa soran a szi-
letéskorlatozas lehetdségét tehat nem kell felvetni.

(iii) A tarsadalmi beilleszkedést nehezit6 artal-
mak. lde elsGsorban a vakok, rovidlaték, stketné-
mék, siUketek, nagyothallok, beszedhibdsak, moz-
gasszervi sériltek, enyhe értelmi fogyatékosok,
kilsé testi torzuldst okozdé artalmak tartoznak.
Mindezeket értékelni kell a genetikai tanacsadas
sorein és a csaladtervezdkkel egyltt, a kockazat
mértékének és az artalom kezelhetéségének fligg-
vényében kell a veszélyeztetettség fokat megalla-
pitani és az ajanlatos magatartast érzékeltetni, il-
letve a teend&ket megbeszélni.

(iv) Az életet veszélyeztet6 Gn. semiletalis ar-
talmak. llyenkor az &rtalom &nmagéaban (pl. a IL
tipusd  hyperlipoproteinaemia okozta fiatalkori
sziv-infarctus) vagy a sziikséges mdtéti kezelés
kockazata (pl. congenitalis cardiovascularis mal-
formatiékban) a szokasosnal nagyobb halalozas-
hoz vezet és emiatt a szuléskor varhato atlagos
életkor szadmottevéen rovidebb a szok&sosnél.
A genetikai tandcsadaskor az ilyen artalmakat ter-
mészetesen komolyan értékelni kell és a veszélyez-
tetettség meghatarozasakor tekintetbe kell venni.

(v) Az életet veszélyeztetd és a tarsadalmi be-
illeszkedést nehezit6 artalmak. Példanak a spina
bifida cystica kinalkozik. A szév6dmények: hydro-
cephalia (esetleg kdvetkezményes értelmi fogyaté-
kossaggal), dongaldb (mozgassérultség), inconti-
nentia urinae et alvi stb. szamottevéen novelik
egyrészt a haldlozast, masrészt jelentésen nehezi-
tik a tarsadalmi beilleszkedést.

(vi) A letalis artalmak. A letalitds genetikai
fogalma az utodvallalds lehetetlenségét jelenti. A
letalitas id6beli megnyilvanulasa jellemz6 trendet
mutat: kdzvetlenll a fogamzas utan a legnagyobb,
majd az életkorral parhuzamosan csokken. A rit-
kul6 kés6bbi haldlozésok viszont egyre sulyosabb
csaladi és tarsadalmi tragédiat jelentenek.

(vii) Az onallé tarsadalmi tevékenységet lehe-
tetlenné tev6 artalmak. Ide tartoznak a sulyosabb
értelmi fogyatékosok és a sllyos elmebetegek. Az
értelmi fogyatékosok sziiletésuktél, az elmebetegek
az artalom manifesztaciojatél szamitva az alta-
lunk emberinek vélt életre csak ritkan képesek.
Az egyeéni élet tragédigjan tal a probléma sulyat
a tarsadalmi kovetkezmények novelik. E magate-
hetetlen, nemegyszer a kozdsségre veszélyes egyé-
neket ugyanis a tarsadalomnak kell eltartania.

Az utols6 3 pontba tartozé artalmak tekint-
het6k a genetikai tanacsadas soran egyértelm(ien
,»Sulyos™nak. Ha ezek specifikus kockazata 20%-

nal magasabb, hatékonyan nem kezelhet6k, és int-
rauterin diagnosztikajuk még nem megoldott, ak-
kor esetlikben tarsadalmi szempontbdl a sziletés-
korlatozas lenne a helyes. Az orvos-genetikus tana-
csanak tehat ilyen iranyba kell hatnia.

Természetesen a tanacsadas soran az altalanos
szempontok csak irdnyelvek. A tandcs megfogal-
mazasat és elmondasat mindig a csaladtervez6k
személyiségéhez és individualis adottsdgaihoz kell
adaptalni. A tanacsot add orvos szubjektivitasa
sem hagyhaté figyelmen Kkivil. Engem példaul
sokkal inkabb rettentenek az esetleg egész életre
sz016 idiocizmusok mint a prae- vagy perinatalisan
letalis &rtalmak.

3. Az artalom kezelhetdsége. Els6sorban azok-
nak az artalmaknak a megel6zésére kell toreked-
nink, amelyek orvosilag nem befolyasolhatok, te-
hat nem kezelhet6k. igy ma mar a csip6ficam, a
korai hatékony kezelés miatt, az esetleges magas
kockazat ellenére sem jelenthet indokot a sziletés-
korlatozésra. A phenylketonuria vagy galactos-
aemia régen sulyos artalmak forrasa volt, jelenleg
a korai diagnosztika és a megfelel§ diétas kezelés
biztositékot jelent e génartalmak megnyilvanula-
sdnak korrekci6jara és a tarsadalmi beilleszke-
désre. S szerencsére még szamos példa ismert (2).

A genetikai artalmak kezelésének hatdsossa-
gaval szemben két ellenérvet szokads felhozni. Az
egyik az individualis problémakbol adodik. A ke-
zelés legtdbbszdr nem jelenti az egyéni élet zavar-
talan megval6sulasat. gy pl. phenylketonuriasok-
nal a diéta kdvetkezetes betartdsa nem kevés gon-
dot jelent vagy a megoperalt, korrigalt ajakhasa-
dék komolyabb kozmetikai problémakat okozhat.
A masik ellenérv tarsadalmi vonatkozéasu. Jelen-
legi lehetéségeink a genetikai artalmak esetében
ugyanis csak a kezelést és nem a gyo6gyitast bizto-
sitjak. Emiatt csak az artalom megnyilvanuléasat
tudjuk tébbé-kevésbé megakadalyozni, a genoty-
pusban azonban az artalom megmarad. S6t, a sze-
lekcio felfuggesztése miatt, atorokitésik lehet6-
sége nodvekszik is. Mégis, ez a ,kontraszelekci¢”
nem kell hogy befolyasolja munkankat. Egy-egy
generaciovaltas ideje 25 év és ez alatt tudoma-
nyunk bizonyara megtaladlja majd a hatékony vé-
dekezést ezzel a problémaval szemben is.

4. A méhen belili diagnosztika lehet6sége. A
hetvenes években meghonosodott praenatalis mag-
zati kdrismézés alapvet6 valtozast hozott a gene-
tikai tanacsadasban. Ennek kdszénhetben jelenleg
mar sok &rtalomban lehet6ség nyilik az egyedi
esetekben oly bizonytalan valészin(iségi értékek
konkretizalasara. Eppen ezért a genetikai tanacs-
adas sordn ma mar alapvetd szempont: van-e lehe-
t6ség méhen beltli magzati vizsgalatra. Ha van,
akkor a sulyosabb és hatékonyan nem kezelhetd
artalmak magas kock&zata is sokat veszit jelent6-
ségébdl, mivel az artalom beigazoldsakor a szelektiv
mivi abortus, mig annak kizarhatésadgakor a ter-
hesség nyugodt, szorongasoktdl mentes vallalasa
ajanlhato. lgazabol csak a genetikai tanacsadast
rendszeresen végz6 orvosok tudjak értékelni a
praenatalis magzati diagnosztika orvosi, pszicho-
logiai és tarsadalmi jelent6ségét. Régebben sokszor
(és bizonyos artalmakban, a praenatalis magzati



diagnosztika hidnyéaban, sajnos még ma is) kellett
szembenézniink a csalddtervez6k jogos kérdésével:
,Doktor Gr, ne azt mondja, hogy 25% a val6szin(-
sége annak, hogy a kdvetkez6 gyermekink is beteg
lesz, hanem azt tessék megmondani: egészséges
lesz-e és akkor vallaljuk vagy beteg lesz és akkor
lemondunk az UGjabb kinszenvedésrél.” A csalad-
tervez6k az artalom 0%-os vagy 100%-os valoszi-
niiségét akarjak tudni és ennek megadasara alta-
laban csak praenatalis magzati diagnosztika nydjt-
hat lehet6séget.

5. A szll6k érintettsége.
feladata nem korlatozodhat az utéd genetikai vagy
teratologiai veszélyeztetettségének megéallapitasara.
Arra is gondolni kell, hogy az anyadban vagy az
apaban, esetleg mindkettében el6fordulé artalom
hogyan befolyasolja, mennyiben karosithatja az
utodok késbbbi életét. Kiléndsen az anya esetleges
betegségeinek a fontossdgat kell kiemelni. Ha az
anya epilepszias, akkor terhessége alatt az antiepi-
leptikumok szedése feltétlenul sziikséges. S igy az
antiepileptikumok teratogén kockazata hozzaado-
dik a genetikai kockazathoz. Hasonld a helyzet az
anya dibetes mellhisakor. A kelléen nem gondo-
zott cukorbeteg terhesben, az utéd genetikai koc-
kazatan tal, szamolni kell a méhen beluli fejl6dés
zavaraival is. A sziletés utani élet jelent6sége sem
hanyagolhaté el. Schizophrenias vagy értelmi fo-
gyatékos anya nem biztos, hogy képes esetleg ép
gyermekének gondozasara, nevelésére, a sziikséges

Veszélyeztetettség Elhanyagolhat6
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anyagi és csaladi feltételek biztositasara. A beteg-
ség és alkoholizmus okozta személyiség-deviancia-
kat is komolyan értékelni kell. S ilyen szempont-
bél az apa sem hagyhatdé figyelmen Kkivil. Elme-
betegsége, értelmi fogyatékossdga, devidns szemé-
lyisége — a genetikai kocké&zaton tal — kdérnyezeti
artalomként is veszélyes lehet. Kilondsen nehéz a
genetikus helyzete, ha mindketten ugyanabban az
artalomban (elmebetegség, értelmi fogyatékossag,
vaksag, siketség, epilepszia) szenvednek. S anya-
gunkban tobb ilyen csaldd fordult el6, tehat ezek

AZ Orvos- genetlkugem elméleti feltételezések.

6. Az anya terhesség alatti kockazata. A gene-
tikai tanacsadéban els6sorban az utédok sorsaval,
egészségével foglalkozunk. A terhesség vallalasa-
kor azonban az anya egészségére is mindig gon-
dolni kell. Igy rosszindulati tumorban szenved§
asszony terhességvallaldsakor a cytostatikus keze-
lés sziikséges mell6zése és a terhesség alatti im-
mun-védtelenség segitheti a progressziét, a meta-
statiz4l6dast és ezért siettetheti a haldlt. A diabe-
teses n6 szervezetére is komoly megterhelést je-
lethet a terhesség. S sorolhatnam tovabb a sziv,
a vese és mas artalomban szenvedd ndék terhesség
alatti fokozott megterhelését. A veszélyeztetettség
becslésekor erre is tekintettel kell lennink, hiszen
az orvos-genetikus nemcsak az utédért, hanem az
egész csaladért felel6s.

7. A csaladi helyzet altalanos értékelése. Csak
néhany szempontot ragadok Kki:

Jelent6s

Szempontok
Sulyossag p - . Sulyos, nem kezelhet6,
Specifikus Minor anomaliak Nem slyos Kezelhet6 Praenatalis diagnosztika pragnatalis diagnosztika
magzati kockazat van nincs
minimalis Fiilkagylo Torticollis Coartatio — Sulyos komplex
o variaciok o aortae szivrendellenesség
kicsi Naevus Léabtartasi Pylorus 38 éven fellili anyai Ismeretlen eredetl
rendellenességek stenosis életkor (Down kor) microcephalia
korabban anencephali-
) . ] spina bifidas testvér
kdzepes Cutan Koproporphyria  Csip6ficam Oroklott kromoszéma Rubeola a 8—10. héten
syndactylia aberraciok
Korébban két anence-
phalias-spina bifidas
testvér
magas Brachydactylia I. Hemeralopia Phenylketonuria Haemophilia Werdnig—Hoffmann
tipusa Galactosaemia Mucoviscidosis
. o Rubeola a 2—8. héten
igen magas Mindkeét szil6  Zygodactylia Phenylketonuria Intrauterin kérismézett Mar bekovetkezett
camptodactylias mindkét mindkét stlyos artalmak Rh incomp. okozta
» o o szill6ben szllGben erythroblastosis fetalis
Csaladi-szocialis ~ Altalaban Deviancia Apa elmebeteg Anya elmebeteg Apa és anya elmebeteg
kockazat: a betegségek Vaksag Apa értelmi Anya értelmi fogyatékos Apa és anya értelmi
Szul6k betegsége Suketnémasdg  fogyatékos fogyatékos
Apa alkoholista Apa és anya alkoholista
Anya alkoholista
Testvérek
betegsége Csak beteg Nincs Egészségesek - -
Gazdasagi helyzet Szegényes Egyedulallo n6  Rossz Nagyon rossz Veszélyezteti az utddot
Anyai kockazat Enyhébb Vese betegség Szivbetegseg Diabetes
betegségek Méj betegség Hyper- es hypo- Epilepsia stlyossagatol fliggéen

tyre05|s

Tumor

A veszélyeztetettség meghatarozasakor 3 f6 szempontot (1) a magzat specifikus genetikai-teratogen kockazatat, (2) a sziletést
kovetd csaladi-szocialis kockazatot €s (3) az anya terhességi kockazatat vessziik figyelembe. A tablazat nehany tipikus artalom
.veszélyeztetettseg" okozo hatasat érzékelteti. A bekeretezett részekben ajanlatos a terhességtdl, illetve a sziléstdl valo tartoz-

kodast ajanlani.

2.



(i) A csaladtervez6k személyisége. A tanacs
megfogadasakor, a reakcio értékelésekor, a teen-
d6k veégrehajtasakor torekszink erre is tekintettel
lenni, de sok még a kiaknézatlan lehet6ség. igy
példaul lényeges lenne feltarni, hogy a csaladter-
vez6 miért akarja a fokozottan veszélyeztetett
gyermeket. Hiszen nyilvanvaléan masképpen ité-
lend6 meg az Oszinte gyermek utani vagy és a
férjfogasi Kkisérlet.

(ii) A csaladi helyzet. Az egyedilallé n6k csa-
ladtervezésekor bizonyara mas szempontokat kell
szem elétt tartani, mint a gyermektelen, vagy gyer-
mekiket elvesztd hazaspéaroknal, vagy a rendelle-
nes gyermeket nevel§ szil6knél, esetleg a mar
tobb, egészséges gyermekes csaladoknal. E kérdé-
sekben még nincsenek szélesebb kérben elfogad-
tatott nézetek. Csak egyik sajat elképzelésemet em-
litem meg. Tapasztalatom szerint a sulyos rend-
ellenességgel sujtott gyermeket nevel6 csalddok-
ban, ha egészséges gyermekiik nincs, olyan pszi-
choldgiai légkér alakul ki, amely az egész csalad
életét kedvezdbtlenul befolyasolja. Emiatt ilyen ese-
tekben fokozottan javasolom a tovabbi terhességek
véllalasat.

(iii) A csalad szocialis, anyagi és kulturalis ko-
rilményei. Erre kiléndsen a nagycsaladosoknél
kell tekintettel lenni. Talan egy példa is elég e
probléma fontossaganak érzékeltetésére. Az Ugyne-
vezett Budapest vizsgalat szerint (4) a kisegit6 is-
kolat végz6 és csaladot alapitd6 személyek atlagos
gyermekszdma 6 (ez hdromszorosa az orszagos at-
lagnak) és gyermekeik fele Gjra az értelmi fogya-
tékosok iskoldjaba jar. Pedig az ilyen ,familiaris”
értelmi fogyatékos szulé vagy szil6k gyermekei
kozott az ismétl6dés genetikai kockazata ennél jo-
val alacsonyabb. A tovabbi — raadasul nagyobb
— rontds oka bizonyara az ilyen csalddok rossz
anyagi és csaladi helyzete. A szil6k alacsony jove-
delme és gyermekeik nagy szdma miatt, még a je-
lentds allami tadmogatas ellenére is, az egy f6re
esd jovedelem és a csaladi korilmények nem keé-
pesek biztositani e gyermekek velesziiletett-poten-
cialis értékeinek kibontakozéaséat.

Az 1. tablazat a veszélyeztetettség meghataro-
z4sdnak elveit érzékelteti.

A genetikai tanacsadas maddszerével foglal-
koz6 ismertetések csaknem mindig azzal a boélcs
megallapitassal végzddnek: a szinvonalas genetikai
tandcsadds miivészet. Ha ez igaz, akkor mint a
mivészethez é&ltalaban, ehhez is veleszlletett te-
hetség, érzék és sok tanulas, gyakorlas, valamint
— semmi esetre sem utolsdsorban — altruizmus és
humanizmus szikséges.

Osszefoglalas. A genetikai tanacsadas folya-
mata 7 lépésh6l all: el6zetes tajékozodas (kikérde-
z6s), a diagnozis felallitdsa, a veszélyeztetettség
meghatarozdsa, a tanacsadas, a csaladtervezdk
dontése, e dontés végrehajtasdnak segitése és a
tandcsadds kovetkezményeinek felmérése. A ta-
nacsadas altalanos elvei a veszélyeztetettség mér-
tékének megallapitasat segitik. Ezek magukba fog-
laljak a specifikus kockazat mértékének, sulyos-
sdganak, kezelhet6ségének és intrauterin megeldz-
hetéségének tisztazasat, tovabba a csaladi-szocialis
kockazat: szil6k betegsége, meglevd gyermekek
szdma és egészsége, gazdasagi helyzet és az anya
terhességi kockazatanak megallapitdsat. A veszé-
lyeztetettség ismeretében individualisan torténik
a tanacsadas, amely ot kategdridba sorolhaté be:
1. lehet terhességre vallalkozni, 2. lehet terhességre
vallalkozni, bizonyos el6késziletek utdn, 3. lehet
terhességre vallalkozni, de praenatalis magzati
vizsgalat indokolt, 4. a terhesség vallaldsa megfon-
tolandd, 5 nem ajanlatos terhességre vallalkozni.

IRODALOM: 1 Capron, A. M. és mtsai: Gene-
tic Counseling: Facts, Values, and Norms. Birth De-
fects: Orig. Art. Ser. XV. No. 2. 1979. — 2. Czeizel E,
Dénes 1., Szabé L.: Velesziletett rendellenességek.
Medicina Konyvkiadd, 1973. — 3. Czeizel E., Oszto-
vics M., Kiss P.: Medical Genetics. Szerk. Szabé G.,
Papp Z. Excerpta Medica, Amsterdam, Oxford, 1977.
741. old. — 4. Czeizel E., Lanyiné, Engelmayer A., Ra-
tay Cs.: Az értelmi fogyatékossdgok koreredete a Bu-
dapest vizsgalat tikrében. Medicina Koényvkiadé, Bu-
dapest, 1978. — 5. Czeizel E.: Genetikal tanacsadas.
Elmélet és modszer. Medicina Konyvkiad6, (megjele-
nés alatt). — 6. Czeizel E. és mtsai: Orv. Hetil. (meg-
jelenés alatt). — 7. Murphy, A., Chase, S. A.: Prin-
ciples of Genetic Counseling. Year Book Medical
Publ., Inc. Chicago, 1975. — 8. Osztovics M. és mtsai:
Orv. Hetil. 1979. (megjelenés alatt).
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A phenylbutazon kontakt
szenzibilizacio alakulasa
az Istvan Korhaz
borgyogyaszati osztalyanak
nyolc éves anyagaban

Varga Maria dr. és Szurgent Jozsef dr.

Osztalyunkra az ut6bbi években egyre tdébb beteg
kerilt phenylbutazon ken6cs hasznalata utan Kki-
alakulé kontakt bdérgyulladas, nemegyszer Kkiter-
jedt szdrédas miatt. 1971-ben Tordok és Horvath
probalta ki a ken6csdt bdrgydgyaszati beteg-
anyagon, és 6k akkor mellékhatast joforman nem
észleltek (4). 1972—73-ban a Semmelweis OTE
Bdérklinika adatai szerint a vizsgalt betegeknek
mar 3,1, illetve 7,5%-an volt pozitiv a phenylbuta-
zon ratevési proba (1). Id6kézben a gyogyszer altal
okozott kontakt bdrgyulladas fellépését kilfoldi
szerzk is leirtdk (2, 3). A phenylbutazon szenzibi-
lizaci6 gyakoribba valasanak oka lehet a kendcs-
nek a belgydgyéaszat, sebészet, rheumatoldgia teri-
letén torténd egyre gyakoribb és nemegyszer hosz-
szan tart6 alkalmazésa.

Vizsgalt betegek és vizsgalati modszer

1971-t61 1978-ig, a nyolcéves vizsgalati periodus
alatt 2340 betegen végeztiink ratevési prébat a 16 ve-
gyi kornyezeti és a leggyakoribb 16 gyogyszerallergén-
nel. Ez utobbiak kozott szerepel a gyari kiszerelésd,
forgalomban levé 5%-os Phenylbutazon kendcs is.

Eredmények

Az utobbi nyolc évben a phenylbutazon aller-
giasok szama fokozatosan emelkedett (1. tadblazat):
az 1971-es kezdeti 1,87%-ré6l 1978-ra 12,3%-ra. A
vizsgalt id6tartamot két (1971-t6l 1974-ig és 1975-
t6l 1978-ig terjed6) szakaszra osztottuk (2. tablazat).
A postthromboticus syndromas betegeket kilon
csoportban szerepeltetjik, mivel a kérel6zményi
adatok alapjan ebben a betegségcsoportban alkal-
mazzadk a leggyakrabban a phenylbutazon keng-
csot. Tablazatunkbdél kitlinik, hogy az els6 négy
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évben, mig a postthromboticus syndromas betegek
14,46%-aban, ugyanakkor a tobbi vizsgalt betegek
csupdn 2,75%-4ban taldltunk phenylbutazon pozi-
tivitast. A masodik szakaszban mindkét csoportban
emelkedett a szenzibilizdciék szd&ma. Az el6bbi cso-
portban 27,17%-ra, az utobbi csoportban 6,36%-ra
emelkedett a pozitivan valaszolék ardnya. Ezt a
valtozast az 0sszesités is tikrozi. Az els6 négy év-
ben a betegek 4,39%-a, a masodikban 11,32%-a
bizonyult phenylbutazon érzékenynek. Ami a phe-
nylbutazon pozitiv betegek nemek szerinti meg-
oszlasat illeti, szembeszékd volt a n6k abszolut tal-
stlya (70%). Ez lényegében megfelel a postthrom-
boticus syndromaval kezelt betegek nemek szerinti
megoszlasanak (65% né és 35% férfi). A phenyl-
butazon koroki szerepét vizsgalva m— mely a kor-
el6zmeényi adatokon, a bdrgyulladas elhelyezkedé-
sén és a ratevési prébaval valo bizonyitdson, vagy
kizarason alapult — a kovetkez6ket talaltuk (1.
abra). Az esetek 37,8%-4ban a phenylbutazon ke-
nécs dnmagaban volt felel6s a kialakult b6rgyul-
ladasért, 12,2%-aban csak val6szin(sithet6 volt a
ken6cs kivaltd szerepe, mert vagy a korel6zmény
volt bizonytalan, vagy a beteg mas, altala hasznalt
gyogyszerrel szemben is érzékeny volt. Az esetek

A phenylbutazon szenzibilizacié mellett
leggyakrabban el6forduld pozitiv ratevési prébak

Paraben Chlorocid

2. é4bra.



1. tdblazat. Phenylbutazon pozitiv ratevési

prébak alakuldsa 1971

és 1978 kozott

Bv 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978
Betegszam 268 293 281 341 180* 289 348 340
Pozitivitds szama 5 6 18 23 16 31 42 42
Pozitivitas szazaléka 1,87 2,04 6,4 6,74 8,9 10,7 12,06 12,3
* influenza miatt kilrités
2. tAblazat. A phenylbutazon pozitivitds megoszlasa
1971--1974 1975—1978

Ratevé- Pozitivitas Pozitivitas

sek Ratevések
Kérisme szama szam % szama szam %
Syndroma postthromboticum 166 24 14,46 276 75 27,17
Egyéb 1017 28 2,75 881 56 6,36
Osszesen 1183 52 4,39 1157 131 11,32

felében a taldlt phenylbutazon pozitivitds &sszefiig-
gését az aktudalis klinikai képpel nem sikerilt bizo-
nyitanunk. Az évek soran megfigyelhetd volt, hogy
a phenylbutazon a gyo6gyszerallergének soraban
egyre el6kel6bb helyre Kkerilt. 1973-ban gyakori-
sdgban a harmadik, 1974—75-ben a méasodik, 1976-
tdl kezdve pedig mar az els6 helyet foglalta el. Fo-
kozatosan megel6zte a higanyt, a Chlorocidot, a
perubalzsamot és a Resorcint. Vizsgalati anyagunk-
ban az elsé négy évben a phenylbutazon mellett a
Chlorocid, a méasodik négy évben a Neogranormon
és a naraben volt a leggyakoribb tarsuld allergén
(2. abra).

Megbeszélés

Szeretnénk felhivni a figyelmet arra a ve-
szélyre, hogy a pyrazolidin szarmazékok egyre ter-
jed6 bels6 és kiils6 hasznalata kdvetkeztében mind
tobb és tobb betegen fejlédhet ki — kiléndsen, ha
az esetleges keresztreakciokat is figyelembe vesz-
szik — sulyos gyogyszer-exanthema. Ezért a phe-

nylbutazon helyi alkalmazasakor nagyobb koril-
tekintésre, a javallat gondosabb mérlegelésére van
szikség.

Osszefoglaldas. A szerzék korhazi betegeken
vizsgaltdk a phenylbutazon kontakt bd&rgyulladas
eléfordulasanak gyakorisagat. A phenylbutazon
allergias betegek ardnya nyolc év alatt 1,87%-ro6l
12,3%-ra emelkedett. A legtdbb pozitiv reakciét a
postthrombotikus syndroméval kezelt betegeken
észlelték (azok 14,46, illetve 27,17%-an). A phenyl-
butazon gyogyszerallergia 37,8%-ban a kontakt
bérgyulladas egyetlen oka, 12,2%-ban pedig egyik
oka volt. Felhivjak a figyelmet a javallat gondo-
sabb mérlegelésére.

IRODALOM: 1. Hamar M., Dénes M., Temesvari
E.: B6rgydgy. Vener. Szemle. 1975, 51, 193. — 2. Krook,
G.: Contact Dermatitis. 1975, 1, 262. — 3. Meneghini,
C. L., Angelini, G.: Contact Dermatitis. 1979, 5 197. —
4. Torok E., Horvath E.: Bérgy6gy. Vener. Szemle. 1971,
47, 79.
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Haemoglobin A:

meghatarozas
kolorimetrias modszerrel

Balazsi Imre dr. és Varsanyi-Nagy Maria dr.

A felndtt tipusu haemoglobin (Hb A) kationcseréld
gyantan végzett kromatografiaja soran a Hb A-nal
gyorsabban mozgdé harom negativ toltésd minor
komponenst sikeriult 'kordbban elkiléniteni (2). Ké-
s6bb e gyorsan vandorl6 komponensek aranyat is
meghataroztak: Aia 1,6; Aib 0,8 és Aic 4%-nyi
mennyiségben volt kimutathaté (10). Az utébbi tiz
év kutatomunkdajanak eredményeként valt ismert-
té, hogy a Hb Aic a Hb A-bdl keletkezik nem en-
zimatikus, posttranslatios glycolysalas soran (4, 5).
A glucose a Hb-hoz Schiff-bazisként kotédik annak
N-terminalis béta-lancahoz (3 ,9). 1968 és 1973 ko-
z6tt jelentek meg az els6 kozlemények, amelyek
arrél szamoltak be, hogy a diabeteses betegek vo-
rosvértestjeiben (vvt.) tébb Hb Aic talalhaté (14,
15, 16). Az 1976 6ta megjelent klinikai kdzlemények
alapjan bebizonyosodott, hogy a Hb Aic koncent-
racidja visszatekintd felvildgositast nyujt a cukor-
betegek vizsgalatot megel6z6 kéthonapos anyag-
csere egyensulyi allapotara. A Hb Aic aktualis
szintje kumulativ index, amennyiben legalabb egy-
hetes jo vagy rossz iranyu valtozas szikséges ah-
hoz, hogy ez Hb Aic koncentracio valtozast idéz-
hessen el6 (8, 11).

A Hb Ai
szerek

meghatarozasara alkalmazhaté6 maéd-

1. Kationcserél6 os/Jopkromatografia Bio-Rex 70
oszlopon (16
1/a miikroosz(iopos mdédszer (7, 13) (a kereskedelmi
forgalomba kerilt mikrooszlopokat el&allitja
Isotab Inc., Akron, Ohio, USA).
2. izoelekitromos fokuszalas (12).
3. kolorimetrias modszer (6).
Az els6 két modszer munka- és idGigényességére,
ill. koltségeire valo tekintettel a kolorimetrias maodszer
beéllitasa mellett dontdttink.

A mobdszer leirasa

A meghatarzads azon alapul, hogy a Hb A)c -béi
oxéalsavas hidrolizissel OH-metil-furfurol szabadul fel,
ami tiobarbitursavval szines komplexet képez.

Szlikséges oldatok, vegyszerek

Dinatrium etiléndiamin tetnaacetat (EDTA-Na2)
. 0,9%-gs natriumklorid

. széntetraklorid p. a.

. 0,3 N oxalsav

. 40%-0s triklérecetsav (TCA)

S IF NJIY CFEN
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6. 0,05 M tiobarbitursav (FLUKA) (frissen készi-
tett).

A meghatarozashoz 1 centrifugacsé (kb. 8 ml)

EDTA-s vérb6l kapott vordsvértest haemolysatuma
szikséges.

Haemolysatum készitése

Fiziologias natriumJkloriddal plasma-mentesre mo-
sott wt.-masszahoz azonos tf. desztillalt vizet és *2 tf.
széntétrakioridot adunk. Razégép segitségével jol oOsz-
szekeverjik és egy éjszakan at h(itészekrényben (+4
°C-on) allni hagyjuk. Masnap centrifugaljuk (5000/min)
és a haemolysatumot atvisszik egy masik kémcs6be
Ggy, hogy a széntetrakioridos fazis és a vvt. membran
részek a centrifugacs6é aljan maradjanak. A meghata-
rozashoz 10 g/dl Hb tartalmd haemolysatumot haszna-
lunk, ezért Drabkin-oldattal meghatarozzuk az 6sszes
Hb tartalmat és desztillalt vizzel 10 g/dl-re allitjuk be.
A beallitds pontossagat ismételt meghatarozassal ellen-
Orizzik.

A vizsgalat kivitelezése

Centrifugacs6be mérink 3 ml haemolysatumot és
15 ml oxalsavat. Razé-kever6vel jol dsszekeverjik és
egy 6ran at 100 °C hémérsékletli vizfird6ben tartjuk.
Lehdlés utan 1,5 ml TCA-t adunk hozza és centrifu-
galjuk (5000/min). A fehérjecsapadék felkeveredésének
elkertlésére a felullszot szlrépapiron atszlrjik. 2,0ml
aliquothoz 0,5 ml frissen készilt tiobarbitursav rea-
genst adunk és a mintakat 30 percre 40 °C hémérsék-
let( vizfirdébe tessziik. 10 perc mulva mérjik a minta
abszorbenciajat reagens vak ellenében 443 nm-en 1
cm-es kiivettdban Spektromom 195 fotométeren. A kon-
denzaciés reakcioban keletkez6 merkaptol szarmazék
specifikus afoszorbcids koefficiense 443 nim-es abszorb-
ciés maximumnal 1,0 g/dl Hb AIC oldatra 0,029 (1). A
komplex instabil, ezért 20 percen beltl mérni kell. Ha
a kiindulasi haemolysatum Hb tartalma 10 g/dl-nél
kevesebb, akkor a kapott értéket 10 g/dl-re atszamit-
juk. A moaodszer pontossagaval meghatarozhaté legala-
csonyabb Hb A, c koncentracié 0,5%.

A maédszer ellen6rzése

A pontossagot azonos mintabo6l 6 sorozatban mért
19 meghatarozassal ellen6rizve a variaciés koefficiens
4.05%. A kilénb6z6 sorozatokban mért paralellek ko-
zOtti eltérés 0,67% (n= 27). A meghatarozast esetleg
zavar6 korilményekre valé tekintettel a betegek
EDTA-s plasmajaval is elvégeztik a vizsgalatot. 1 mg
glucose-t tartalmaz6 2 ml plasmabdl azonos korilmé-
nyek kozott képz6dott szines komplex abszorbancidja
447 nm-en 0,0079+ 0.0005 (n = 19). A vvt. haromszori
fiziolégias konyhasés oldattal végzett mosasa ezt a hi-
ba lehet6séget teljesen kizarja.

Eredmények

A Hb A)C meghatarozéast eddig 82 beteg vvt.-
jébol végeztik el. Kozilik 29 normalis szénhidrat-

1. tablazat
Hb Alc%
Csoport  Anyagcsere allapot + Széls6
X = értékek

Kontroll Al

(n=29) normalis 52 1,0 34— 74
Diabe-  éhgyomori glycosuria
teses vércukor

.(n=12) <150 mg/dl 0 g/nap 74 14 55— 98
N (n=14) <180mg/dl <20 g/nap 8.6 2,0 57—113
I1.(n=27) > 180 mg/dl >20 g/nap 10,5 1,6 71 132 -

0%
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anyagcseréjli vegyes belgyogydaszati beteg adta a
kontroll értékeket. Az 53 diabeteses, nagyobbrészt
ambulans beteget az utobbi két hdnap sordn vég-
zett laboratoriumi vizsgalatok eredményei alapjan
harom csoportba osztottuk. A csoportba soroléas fel-
tételeit és a Hb Ai meghatdrozasok eredményeit
csoportonként értékelve tdblazatban tintettik fel.
Vizsgalati eredményeink szerint a diabeteses
anyagcsere allapot kompenzaltsagi foka és a Hb
Aj e kolorimetriasan mért koncentracidja kozott
forditott dsszefiiggés van. Ennek alapjan a vizsga-
lati mddszer alkalmasnak latszik arra, hogy ered-
ménye alapjan megitélhessiik a beteg vizsgalatat
megel6z8 kéthdnapos anyagcsere allapotat.

Osszefoglalas. A szerz6k a haemoglobin Aie
meghatarozas 'kolorimetrias modszerének alkalmaz-
hatésagat vizsgaltak cukorbetegek anyagcsere
kompenzaltsagi fokdnak megitélésére. Mérési ered-
ményeik alapjan a kolorimetridas modszert alkal-
masnak tartjak sorozatos haemoglobin Aicmegha-
tarozdsokra. A mért haemoglobin Aic értékek el-
fogadhatéan tukrozték a cukorbetegek meghataro-
zast megel6z6 kéthdnapos anyagcsere-egyensulyi
allapotat. Rosszul kompenzalt glucose anyagcseréji

MIRA

Glaubersds gyogyviz

betegekben a haemoglobin Aic emelkedését bizo-
nyitottak.

IRODALOM: 1 Abraham, E. C. és mtsai: Dia-
betes. 1978, 27, 931. — 2. Allen, D. W., Schroeder, W.
A., Balog, J.: J. Am. Chem. Soc. 1958, 80, 1628. —
3. Bookchin, R. M., Gallop, P. M.: Biodhem. Biophys.
Rés. Commun. 1968, 32, 86. — 4. Bunn, H. F. és mtsai:
Bioeham. Biophys. Rés. Commun. 1975, 67, 103. — 5.
Bunn, H. F. és mtsai: J. Clin. Invest. 1976, 57, 1652.
— 6. Fliuckiger, R., Winterhalter, K. H.: FEBS Lett.
1976, 71, 356. — 7. Gabbay, K. H. és mtsai: J. Clin.
Endocrinol. Metab. 1977, 44, 859. — 8. Gonen, B. és
mtsai: Lancet. 1977, IlI, 734. — 9. Holmquist, W. R,
Schroeder, W. A.: Biodhemistry. 1966, 5, 2489. — 10.
Huisman, T. H. J., Meyering, C. A.: Clin. Chim. Acta.
1960, 5, 103. — 11. Koenig, R. J. és mtsai: Diabetes.
1976, 25, 230. — 12. Krishnamoorthy, R., Wajcman, H.,
Labte, D.: Clin. Chim. Acta. 1976, 69, 203. — 13. Ky-
noch, P. A. M., Lehman, H.: Lancet. 1977, 11, 16. —
14. Paulsen, E. P.: Metabolism. 1973, 22, 269. — 15.
Rahbar, S.: Clin. Chim. Acta. 1968, 22, 296. — 16. Tri-
velli, L. A., Ranney, H. M. Lai, H.-T.: N. Engl. J.
Med. 1971, 284, 353.

Magyarorszagon tobb évtizedes tapasztalat alapjan eredményesen alkal-
mazzuk a maj- és epehdlyag-megbetegedések kezelésében a MIRA glau-
bersés gyogyvizet.

Gyakori betegseg az epeholyag eés az epeutak gyulladasa: a kéképzGdesre
valo hajlam. A MIRA glaubersés gyogyvizzel vegzett ivokura elosegiti a
gyulladas csokkenését, a baktériumok kitrilését, a tal sir( epét felhigitja.

Megakadalyozza a k6képzddés folyamatanak megindulasat. Elémozditja az
epehomok és a kisebb kovek tadvozasat. Rontgenellendrzéssel kimutathato,
hogy a MIRA glaubersés gyogyviz hatasara az epehdlyag megkissebbedik,
az epe kilrdl.

A MIRA glaubers6s gydgyvizzel végzett ivokira idGtartama 4 hét.

Naponta haromszor, étkezés el6tt 1 6raval 2 deciliter 38—40 °C h&mérsék-
letl, a bete?< allapotanak megfelel6 higitashan lassan, kortyonként (45
perc alatt) kell fogyasztani. Ajanlatos utana fél ¢ra fekvés, majtajekra
helyezett termoforral.

Az ivokirat évente kétszer ismételjik meg. Ezen id6 alatt is keriiljik a
zsiros, fliszeres ételek és a szeszes italok fogyasztasat.

KAPHATO: gy6gyszertarakban, nagyobb élelmiszeriizletekben, ABC-aruhazakban és a
VIZKUTATO ES FURO VALLALAT Gyogyviz mintaboltjaban Budapest Xll., Nagyenyed utca 16.

(a Déli palyaudvartél 3 perc)



PROBON®

drazsé

ANALGETICUM

A Probon (j tipust fajdalomcsillapito.

Gatolja a kabité hatast fajdalomcsillapitok légzéscsokkentd
hatasat is, ugyanakkor azok fajdalomcsillapitd hatasat fokozza.
Terapias adaghan nem toxikus, megszokast nem okoz, jol t(r-
het8, ezért hosszabb ideig tarté adagolasra is alkalmas.

OSSZETETEL

Drazsénként 300 mg rimazolium methylsulfuricum (1,6-dime-
thyl-3-carbaethoxy-4-ox0-6,7,8,9-tetrahydro-homopyrimida-
zolum methylsulfuricum) hatdanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK

Kronikus mozgasszervi fajdalmak megsziintetése.

Egyéb fajdalmakban: a szokésos fajdalomcsillapitokkal nem
szlntethet6 igen heves fajdalmak csiIIaPitéséra gorcsoldokkal
és kabité hatast fajdalomcsillapitokkal elénydsen kombinalha-
't6. A légzésre gyakorolt hatdsa miatt kilondsen javalit idés
betegek fajdalmainak csillapitasara.

Fejfajas csillapitasara nem alkalmas.

ADAGOLAS

FelnGttek egyszeri adagja fajdalom esetén 1 drazs¢, napi adag-
ja sziikség szerint 3, fekvd beteg részére 4 drazséig emelheto.

MELLEKHATASOK

Ritkdbban enyhe hanyinger, szédulés, kabultsag €s a terapias
adagot meghaladé dozis esetén fejfajas el6fordulhat.
FIGYELMEZTETES

A Probon fokozza mind a centralis depresszios szerek, mind a
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KLINIKAT TANULMANYOK

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,
Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
(igazgaté: Sas Mihaly dr.),
Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,
Korélettani intézet

(igazgat6: Telegdy Gyula dr)

Asziilés megindulasa
és a foetomaternalis
cortizol-produkcio

Szab6 Elek dr.. Vermes Istvan dr.
és Sas Mihaly dr.

Ismert klinikai megfigyelés, hogy a szilések meg-
induldsa és lezajldsa nem mutat egyenletes meg-
oszlast a nap folyaméan (6, 13). A jelenség mélyebb
értelmezést nyer, ha figyelembe vesszilk, hogy a
szlilések napszaki ingadozadsa szamos neurohumo-
ralis reguldcié napszaki ritmusara emlékeztethet
(4). Mivel a szilés megindulasanak mechanizmusa-
ban bizonyitott napi ritmust mutaté endokrin té-
nyez6k jatsszdk a legfontosabb szerepet (7, 15),
joggal feltételezhetd annak a lehetésége, hogy a
sziilés megindulasa kozvetlen kapcsolatban all ezen
bioldgiai ritmusokkal, és feltételezhet§ az is, hogy
a folyamatokat azonos kdzpont szabalyozza.

A hypothalamus-adenohypophysis-mellékvese-
egyike a legkorabban ismert és legtébbet tanulma-
nyozott biolégiai ritmusoknak (3, 18). A jelenség
az ACTH és glycocorticoidok vérszintjének nap-
lemz6 reggeli maximummal. A rendszer stress-
valasza és visszacsatolasi érzékenysége is valtozik
a nap folyaman, ezaltal a napi ritmus mint fontos
regulacios tényez6 szerepel (3, 18), amellett, hogy
bizonyos funkciondlis jelent8sége is van.

Allatkisérletek tantGsaga szerint a magzati hy-
pophysis-mellékvesekéreg tengely fontos szerepet
jatszik a sziilés spontan megindulasaban (2, 8, 16).
Human vizsgalatok eredményei ezt a kapcsolatot
azonban nem tudtdk egyértelmdien igazolni (9, 11,
14, 17).

A sziilés spontan meginduladsa és a hypothala-
mus-hypophysis-mellékvesekéreg funkciéjanak na-
pi ritmusa kozotti lehetséges kapcsolat kimutata-
sara els6é lépésként klinikank szulészeti eseményei-
nek matematikai feldolgozasat végeztik el, figye-

Orvosi Hetilap 1980. 121. szam

3

évfolyam, 11.

Cortizol ng/ml magzat-viz

1 abra: A magzatviz cortizol szintjének napi ingadozasa
2426 hetes terhességekben

lemmel kisérve a szilések meginduldsanak és le-
zajlasanak napi valtozasait.

Célszerlinek latszott tovabbd megfigyeléseket
végezni egészséges terheseken a mellékvesekéreg-
aktivitas és a szulés spontdn megindulédsa kozotti
Osszefliggés tisztazdsara, valamint annak elddnté-
sére, hogy

— mutat-e az anyai és magzati cortis'ol-pro-

dukcié napszaki fluktuaciot a terhesség fo-
lyaman, terminus koéril, vagy szilés utan;

— van-e 0sszefliggés az anyai és magzati cor-

tisol-szintek napi véaltozdsa kozott, vala-
mint

— a foetomaternalis hypophysis-mellékvese-

kéreg aktivacioban és a sziilés spontdn meg-
induldsanak id6pontjaban észlelt napszaki
ingadozas korrelaciéban all-e egymaéssal.

Vizsgalati anyag és modszer

A Szegedi NG&i Klinika 1977—1978. évi szilészeti
anyagabol 2178 spontan megindult, normal, terminus
korili szilés korrajzat valasztottuk ki és dolgoztuk
fel. A szilés megindulasanak idépontjat a fajasok
kezdetét6l vagy a burok spontdn megrepedésétdl sza-

2 4bra: 0-3 napos Ujsziiléttek plazma cortizol szintjé-
nek valtozésai
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sziilések szama Cortizol ng/ml plazma

3. abra: A sziilés spontan megindulasanak és az anyai
vérplazmaban a cortizol szint valtozasanak napi
ritmusa

mitottuk. Az adatokat négyoras (08—12-ig, 12—16-ig,
16—20-ig, 20—24-ig, 0—04-ig, 04—08-ig) intervallu-
mokba csoportositottuk. Hasonléan jartunk el a szi-
lések id6pontjanak vizsgéalata sordn s, kiulonbséget
téve elGszor és tdbbszor szil6k kozott.

Az adatok statisztikai értékelésére normalitds és
véletlenszerl eloszlas vizsgalatot, Wilcoxon-testet és
cosinus analizist hasznaltunk (5).

A foetomaternalis cortisol valtozasainak figye-
lemmel kisérésére négy vizsgalati csoportot alkot-
tunk:

I. vizsgalati csoport

18 terminusban lev6, egészséges terhes karvéna-
jabol vett vér és amniocentesis (5 terhes), ill. amnio-
tomia (13 terhes) alkalmaval felvezetett allandé katé-
ter atjan nyert 2—2 ml magzatviz cortisol-tartalmat
hataroztuk meg 4 6ranként, egy 24 6ras periodus alatt
a szllés megindulasa el6tt.

Il. Vizsgalati csoport

12 masodik trimesterbeli terhes (16., ill. 24—26.
terhességi hét) vér- és magzatvizmintait vizsgaltuk a
nap folyaman, akik szocialis, ill. psychiatriai indika-

ciok alapjan intraamnialis s6, vagy PGF2 befecsken-
dezéssel torténd vetélés-indukcidra vartak.

Az anyai vérmintakat ez esetben is 4 éranként,
mig a magzatvizet az amniocentesiskor felhelyezett és
fent hagyott polyaethylen katéteren keresztil 2 éran-
ként gydjtottik.

I1l. Vizsgalati csoport

a megoszlas az elGszor és a tdobbszor szilék kulon-
valasztott csoportjdban is. Ugyanazon szil6 ndk
vizsgalataval a szilések idépontjdban azonos perio-
dicitdst nem tudunk kimutatni.

Az anyai vér cortisol-tartalmanak napszaki
valtozasat a 2. tdblazat mutatja. Lathaté, hogy a
terhesség 16., 24., 26., 38., 40. hetében a plazma
cortisol-szint jellegzetes napi ritmust mutat, mely-
nek maximuma reggel 8 6ra, minimuma este 20
ora. Novekszik azonban a cortisol ritmus ampli-
tid6ja a terhesség soran, mely emelkedés legki-
fejezettebb az este 20 6rakor mért szintben. A k-
16nb6z6 korl terhességhdl szarmazo vérmintak cor-
tisol-tartalma minden esetben szignifikansan ma-
gasabb a nap azonos idépontjdban mint a nem
terhes n6ék vérmintainak cortisol-tartalma (192,5+
7,32 8 orakor, ill. 78,17+3,22 ng/ml 20 6rakor) (18).

A magzatviz cortisol-koncentracioja is jelent6-
sen emelkedik a terhesség sordn: a 16. héten 3,18
+0,13 ng/ml, a 24—26. héten 5,92+0,44 ng/ml, a
38—40. héten 14,78+ 0,76 ng/ml a reggel 8 oérai
érték. Napszaki ritmus azonban nem figyelhetd
meg. Az 1. abra példaként mutatja a 24—26. hetes
terhesekb6l szadrmazd magzatvizmintdk cortisol-
tartalmanak véletlenszer( ingadozasat 24 &ras pe-
rioduson belul; szabalyos napi ritmicitas nincs.

Egészséges 0—1—3 napos Ujsziléttek plazma
cortisol-tartalma szabalyos ingadozas, napszaki rit-
mus nélkili (2. abra).

Megbeszélés

Vizsgalati eredményeink egyértelmiien mutat-
jak, hogy 24 éras peridédus sordn nem véletlenszer(
eloszlas jellemz6 a sziilés spontan meginduléséara,
hanem a nap vilagos és sotét periodusaval szink-
ronban allo, jellegzetes napszaki ritmicitdas. A szi-
lésmegindulds maximuma a s6tét periddusra, mi-
nimuma pedig a vildgosra esik, ami felveti a vila-
gos-sOtét periodus valtozasdnak mint kalsé szink-
ronizatornak a szerepét. A szilések id6pontjanak
megoszlasara a fenti megallapitds nem vonatko-
zik, aminek magyardzata az aktiv sziilésvezetés
gyakorlatdban keresendd.

A sziilés megindulasanak napszaki fluktuacio-
ja és egyéb endokrin funkciok ritmusa kozotti dsz-
szefliggés keresésekor a hypophysis-mellékveseké-
reg rendszer napi ritmusara terel6dik a figyelem

6 egészséges Ujsziuldtt 1. életpercében a kbld(‘jll('-jbb ok miatt is:

vérbél, majd 3 napos korukig 4 6ranként vénas vérbdl
hatdroztuk meg a cortisol-koncentraciot.

A vér- és magzatvizmintdk cortisol-tartalmat ra-
dioimmuno-assay segitségével mértik (1). A maddszer
érzékenysége 25 pg/minta, mig a mintan belili inga-
dozas (,,within-assay precision”) +5% volt.

Az eredmények statisztikal értékelése variancia-
analizissel tdrtént.

Eredmények

Az 1. tablazatbdl lathatd, hogy a 2178 normal
szulés spontdn meginduldsanak id6pontja, 4 o6ras
periédusonkénti csoportositasban, jellegzetes nap-
szaki fluktudciot mutat. Reggel 8 és 12 oOra kozott,
valamint 12 és 16 6ra kozott szignifikansan keve-
sebb sziilés indul meg mint este 8 dra és éjfél ko-
z06tt, valamint éjfél és reggel 4 6ra kozott. Hasonld

— a hypothalamus-hypophysis-mellékveseké-
reg funkcionalis rendszer fény altal szink-

1. tablazat.
Sziilés meginduldsa (2178 eset)
- ; El6szor-  Tobbszor
Ora esetszam % s7il6k
4— 8 376 12,36 162 214
8—12 282 12;95 123 159
12—16 258 11,85 120
16—20 332 15,24 152 180
20—24 418 19,19 222 196
0— 4 504 23,14 232 272
Atlag 362 16,62 168 193
SD 37 20 19



2. tablazat.

) Hét Hét
Ora —16 24—26 38—40
A B
8 Atl, 272,45 301,99
SD. 18,65 5,84
12. Atl. 221,58 241,72
SD. 10,33 5,11
16. Atl, 147,35 197,29
SD. 4,09 6,30
20. Atl. 104,05 175,74
SD. 7,55 30,84
24, Atl, 142,38 229,04
SD. 6,36 6,98
4 Atl. 255,48 251,39
SD. 10,69 9,16
Szign. 8—20 8—20

ronizalt, szabalyos napi ritmust rendszer,
melynek érzékenységi valtozdsaiban a fény
jatszik szerepet (4).

— allatkisérletes adatok szerint, a sziilés meg-
induldsaért a magzati hypophysis-mellék-
vesekéreg aktivacié tehetd felel6ssé (2, 7,
15).

Mivel a human vizsgalatok adatai a hypotha-
lamus-hypophysis-mellékvesekéreg sziilésmegindu-
lasban jatszott szerepének megitélésében ellent-
mondasosak (9, 11, 14, 17), a szllésmegindulads nap-
lékvesekéreg funkcié napi ritmusanak tanulma-
nyozasa lehetett tdmpont a probléma tisztazasa-
ban.

Az anyai vér cortisol napi ritmusa megtar-
tott a terhesség folyaman. A terhesség el6rehala-
dasaval a ritmus amplitidéja fokozatosan emel-
kedik, ami a magas 0Osztrogénszekréci6 indukalta
transcortin-szint ndvekedésében magyaréazatra ta-
lal (12).

A magzatviz cortisol-tartalma, mely irodalmi
adatok alapjan jol tukrézi a magzati mellékvese-
nem korrelal az anyai cortisol-tartalommal, és nem
mutat napi ritmust.

Mivel nem sikerllt napi cortisol-ritmust Ki-
mutatni még 1—3 napos Ujsziléttekben sem, biz-
tosra vehetjik, hogy a foetalis mellékvesekéreg fi-
normal korilmények kozoétt nem kell szamolnunk.
A foetomaternalis cortisol és a spontan szilés-
megindulas napi ritmusa kozotti, elméletileg felté-
telezhet6 ok-okozati 0Osszefiiggés Iétjogosultsdga
kérdéses (3. abra). A sziilés megindul, miel6tt az
anyai mellékvesekéreg-aktivitds elérné maximu-
mat, vagy a magzati mellékvesekéreg miikddése
azzal barminem( korreldciét mutatna. A szilés-
megindulas és a cortisol-produkcié napi ritmusa-

Hét Szign.
C
351,41 A—B p <0,05
21,25 A—C p <0,02
278,96
15,42
222,07
32,16
212,75 A—B p <0,001
12,86 A—C p <0,001
251,69
11,08
304,53
20,95
8—20 P <0,001

nak hasonlésaga a kozos koézponti irdnyitas lehe-
t6ségét nem zarja ki, a két folyamat jol definial-
hato faziseltolédasa viszont direkt kapcsolatukat,
ok-okozati dsszefliggésiket nem valészin(siti.

Eredményeink tehat nem tadmogatjak az elsé-
sorban allatkisérletes adatokra épitett elképzelést,
miszerint a magzati hypophysis-mellékvesekéreg
aktivitas els6dleges szerepet jatszik a szilés meg-
induldsaban, hanem arra engednek kdvetkeztetni,
hogy a szilés spontdn meginduldsanak napszaki
fluktuaciéjat — egyéb endogén bioldgiai ritmusok-
hoz hasonléan (3, 18) — a kdzponti idegrendszer
neuro-humoralis kontrollja szabalyozza.

Adatainkbol leszlirhet6 kovetkeztetések jelen-
t6sége, hogy az tovabbi vizsgalatok iranyat segiti
meghatarozni. A magzati hypothalamus-hypophy-
sis-mellékvesekéreg funkcidja és a szllés megin-
duldsa kozotti kapcsolat nem az emelkedett corti-
sol-szint szllést el6idéz6 direkt hatdsaban, hanem
a szllést befolydsold6 hormonok, prostaglandinok
vagy biogén aminok szintézisének, metabolizmusa-
nak cortisol okozta valtozasaiban keresend6.

Kdszonetnyilvanitas. A szerz6k koszonetiiket fe-
jezik ki Boda Krisztindnak (Szegedi Szamitastechni-
kai Kozpont) az adatok szamitégépes feldolgozasaért.

Osszefoglalas. A koézlemény 2178 normal szi-
Iés spontan meginduldasanak és lezajlasanak nap-
szaki megoszlasat vizsgalja. A szilések megindu-
lasara jellemz6 napi fluktuacio és egyéb endokrin
funkcié napi ritmusa kozotti dsszefliggés tanulma-
nyozasara a szerz6k Il. trimesterbeli és terminus
korili egészséges terhesekben vizsgaltdk az anyai
vér és magzatviz cortisol-szintjének valtozasait a
nap folyaman. Megdllapitottdk, hogy terhesség
alatt az anyai cortisol napi ritmusa megtartott, és
a ritmus amplitiddja ndvekedést mutat a terhesség
el6rehaladasaval. A magzatviz cortisol-szintjének
nincs napszaki fluktuacidja, véletlenszer(i ingado-

%
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z4sa az anyai veér cortisol-tartaimatoi fuggetlen.
Nem mutat szabalyos napi ritmust 1—3 napos
egészséges Ujszulottek plazma cortisol-szintje sem.
Az adatok alapjan nem tételeznek fel direkt kap-
csolatot a foetomaterndlis cortisol-ritmus és a szi-
lés spontan meginduldsanak napszaki fluktuacidja
kozott. Eredményeik nem tadmogatjdk a foetalis
hypophysis-mellékvesekéreg rendszer szilésben
jatszott primaer szerepér6l alkotott elképzelést.

IRODALOM: 1. Abraham, G. E. és mtsai: Anal.
Lett. 1972, 5 757. — 2. Basset, J. M., Thorburn, G. D.:
Endocr. 1969, 44, 285. — 3. Daly, J. R., Evams, J. L.:
In Advances in Steroid Biochemistry and Pharmaco-
logy. Briggs, M. H., Christie, G. A. (Eds.) Academic
Press, London, 1974. p. 61. — 4. Halberg, F.: Ann. Rev.
Physiol. 1969, 31, 675. — 5. Halberg, F. és mtsai: Ann.
N. Y. Acad. Sei. 1964, 115, 695. — 6. King, P. D.:
Science. 1966, 123, 985. — 7. Liggins, G. C.: J. Endocr.
1968, 42, 323. — 8. Liggins, G. C.: In Uterine Con-

traction. josimowich, J. B. (Ed.) John Wiley, Me\V
York, 1973. p. 205. — 9. Mulay, S. és mtsai: Endocr.
1973, 93, 1342. — 10. Murphy, B. E. P.: J. Clin. Endo-
crinol. Metab. 1975, 40, 164. — 11. Pokoly, T. B.: Am.
J. Obstet. Gynecol. 1973, 117, 549. — 12. Rosenthal,
H. E. és mtsai: J. Clin. Endocr. Metab. 1969, 29, 352.
— 13. Smolensky, M. és mtsai: In Advances in clima-
tic physiology. Eds.: Ito, S., Ogata, K., Yoshimura, H.,
lgaku Shoin Ltd., Tokyo, 1972. 381. old. — 14. Talbert,
L. M. és mtsai: Am. J. Obstet. Gynecol. 1973, 117, 554.
— 15. Thorburn, G. D. és mtsai: J. Reprod. Fertil.
Suppl. 1972, 16, 61. — 16. Thorburn, G. D. és mtsai:
In The Biology of the Uterus. Wynn, H. (Ed.), Ple-
num Press, New York, 1977. 653. old. — 17. Weekes,
A. R. L. és mtsai: Br. J. Obstet. Gynecol. 1976, 83,
870. — 18. Yates, F. E.,, Maran, J. W.: In Handbook
of Physiology. Section, 7, Vol. IV. The pituitary gland
and its neuroendocrine control. Wawerly Press, Bal-
timore. 1974. 367. old.
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CSETEMRL | | oldat
Natrium disulfosalicylato-samarium  (Ill) anhydricum 0,9
hexachlorophenum 0,03

propylium paraoxybenzoicum
30 ml propylenglycolos oldatban.

JAVALLATOK

Banalis hdlésekkel egyiittjaro torokfajas. Grippe, angina-jarvanyban
a_ jarvany cseppfertzes Gtjan torténo terjedés veszélyének csokken-
tése. A szajnyalkahartya forré étel, vegyszer okozta artalmai. Pha-
ryngitis acuta, tonsillitis acuta, laryngitis acuta, stomatitis acuta, sto-
matitis herpetica, pharyngitis chronica elsésorban hypertrophias for-
maja, glossitis superficialis, gingivitis acuta et chronica, gingivitis
ulcerosa, paradentitis. Extractio dentis el6- és utdkezelése, valamint
szaj- és garatiri m(tétek utokezelése (tonsillectomia, Luc-Caldwell-
matét sth.). Ulcus decubitale. Aphtha recidivans.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS

1 dl vizhez vagy kamillatedhoz 1-2 kéavéskanal Phlogosol oldatot
adunk, majd ezzel az oldattal naponta 3—5 alkalommal szaj-, ill.
torokoblégetést végziink.

MEGJEGYZES
Vény nélkil egy alkalommal legfeljebb a legkisebb gyari csomago-
las, vagy annak megfeleld mennyiség adhato Ki.

CSOMAGOLAS
30 ml-es flakonban, téritési dij 3,40 F.

())j Kobanyai Gyogyszerarugyar, Budapest X
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Varosi Korhaz-Rendel6intézet, Szentes,
Altalanos Sebészet,

Urologiai Részleg

(féorvos: Téth Csaba dr.)

Fonalkdvek klinikuma
esvekonycsiszolat
vizsgalata

T6th Csaba dr.

Az Un. fonalkévek — helyesebben fonal koruli ko-
vek — iatrogen artalmak, mert keletkezésiik m-
téttel fligg 0Ossze. A vizelet gydjt6, ill. elvezetd
rendszerében a fel nem szivddd varro- vagy lekot6-
fonalak inkrusztalodnak. Ez lesz a fonalké magja,
ezt hizlaljdk fel tovabbi rarakédd hugysavkrista-
lyok.

A kilfoéldi irodalomban is csak szérvanyosan
jelentek meg kozlemények a fonalkdvekbdl késziilt
vékonycsiszolatok polarizaciéos mikroszképos elem-
zésérél (8, 9, 10), a hazai irodalomban pedig még
nem szamoltak be ilyen vizsgalatokrol.

Anyag és mddszer

Vesekdves betegeink gondozasanak (12, 13) els6
négy éve alatt 715 hagykovet analizaltam és ezek ko-
zott 16 (2,2%) fonalkOvet taldltam. Ezek Ilétrejottét
el6idéz6 miitétek részben koérhadzunkban, részben mas
intézetekben torténtek.

Ha vékonycsiszolatot készitiink a fonalkébdl (11),
akkor felismerhetjik a fonalat, a k6 novekedési cent-
rumat, amelyekhez ,hozzandétt” az egész kristalyos
konkrementum.

A vékonycsiszolaton megfigyelhetjik a k& Kkris-
talyszerkezetét, a ko6 textGrajat, Osszetételét. Tabla-
zatban foglaltam 06ssze a fonalkdvek néhany jellem-
zGjét.

Eredmények

A fonalkdévek nemek szerinti megoszlasa 2 :1
(férfi :n6). Legtobb fonalkovet 60 éven feluliek-
ben észleltem. Ot k6 kivételével struvit + Kkarbo-
natapatit kdveket talaltam. Az efféle kdvek mellett
minden esetben B. Proteus, ill. Ps. aeruginosa volt
talalhatd a vizeletben. Ritkasdg, hogy a fonalra
kalciumoxalat kristalyosodjon ki. Anyagomban
négy esetben fordult el6 kalciumoxalat fonalké,
amelyek kozul kett6t struvit + karbontapatit
komponens is atsz6tt, de két weddellit k6 csaknem
tisztdn kristalyosodott ki a fonalra. Egy esetben
kristalyviztelen hagysavké egy lencérna oltést fog-
lalt centruméaba, amit 4 évvel kordabban combsérv()
m(itété alkalmaval oltottek véletlenil a huagyho-
lyagba.

A fonalkdveken végzett vizsgalataim soran
meggy6zd8dtem, hogy a rendelkezéstnkre all6 anya-
gok kozul a Dexon-fonél a legalkalmasabb varré-
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1 abra: A weddellit fonalké centrumaban lathato fonal
rostjaira kozvetlenll rarakodtak a weddellit kris-
talyok

anyag a hudgyrendszer varrasara. Ennek ellenére
submucosus varratokkal és antibacterialis kezelés-
sel igyeksziink megel6zni a kéképzddeést.

Megbeszélés

A fonalkovek keletkezési koriilményeit tekint-
ve, iatrogen koévekrdl van sz6. Oka lehet a vizelet-
tel érintkezd szerv falaba helyezett, fel nem szi-
vOdo sebészi fonal. Minthogy a kovek okét ismer-
juk, képz6désiknek uagy vehetjik elejét, hogy tel-
jesen felszivodd varrdanyagot hasznalunk az uro-
theliummal boritott szervek varrasara (3, 4, 5, 6,
7, 14, 15). A fonalkdvek képz6dése heterogen nuc-
leatio (1, 2) alapjan indul meg. A kdvek ndvekedési
intenzitasat megallapithatjuk, mert ismeretes a
m{(itét idépontja (amikor a varréfonal bekerult a
szervezethe) és ismeretes a k& tdvozasi idépontja,
akar spontan, akar mitétileg tavolitottuk el.

A kovek kozponti teruletén fedezhet§ fel a
drothoz vagy hajokotélhez hasonlé varréanyag-
tengely vagy hosszanti iranyld metszetben. Monofii
varréanyag esetén pont, ill. egy fondlszal lathato
a mikroszkopos képen. A weddellit fonalkovek
centrumaban lathaté fonal rostjaira kodzvetlentl
rarakédtak a weddellit kristalyok (1. abra).

A kovek periféridjuk felé néhetnek teljesen
rendezetlen kristalyelhelyezkedéssel, feltételezhe-

2. dbra: Koncentrikus = kristalyelrendezGdés, ahol az egyes
rétegek kozét izotrop massza (valoszinlileg orga-
nikus anyag) tolti ki



Fonéalkovek jellemzgi

Kor
Nem (év) Hol El6z6 op. Nov. id6
1 9 69 J. vese Plast, pyeli 7 ho
2. 9 8l Halyag Adenomect. 9 ho
3. S 79 Holyag Adenomect. 8 ho
4. 2 33 J. vese Pyelotomia 29 ho
5. @ 25 J.vese Pyelotomia 18 ho
6. S 80 Holyag Adenomect 6 ho
7. 9 59 B. vese Pyelotomia 39 ho
8. & 67 Holyag Adenomect. 2 ho
9. 9 51 Holyag Fist. vesicovagin. 2 hé
zarés
10. 9 48 Holyag Marchall—Mar- 1ho
chetti—Kranz
11. d 72 Holyag Sectio alta 2 ho
12. &L 65 Holyag Adenomect. 3ho
13. % 58 Holyag Adenomect. 7 ho
14. 2 74 Hdlyag Adenomect. 2ho
15. Q 69 Holyag Adenomect. 9 ho
16. 3 68 Holyag Hern. fern. 58 ho
+ str. = struvit  kap. = karbonatapadék  hs= higysav

t6én valami matrix anyagban, vagy a kristalyok
feny6agszerl sugaras csoportosulasadval. Noveked-
hetnek  koncentrikus kristalyelrendez6déssel s,
ahol az egyes rétegek kozét izotrop massza (valo-
szinllleg organikus anyag) tolti ki (2. abra).

Az el6z6 és fonalkd eltdvolitdé mitét kozott el-
telt id6bdl Kitlinik, hogy a fert6zo6tt vizeletben ke-
letkezett str. + kap. kdvek kialakuldsahoz és nagy-
ra novekedéséhez lényegesen kevesebb id6 szik-
séges, mint a kalciumoxaldt vagy hugysav kovek
keletkezéséhez.

A 16 fonalkd bizonysagul szolgal arra is, hogy
valamint a catgut, tgy a Dexon fonal is lehet elin-
ditdja és centruma a kd&képzbédésnek, kilondsen
fert6zott vizeletben. A vizelettel érintkez6 fonalkd
keletkezéséhez azonban nem feltétlentl szlikséges
els6dleges infectio, mint Berényi (2) tapasztalta,
s6t évekig novekedhet csintalan vizeletben is (pl.
kristalyviz nélkil hugysavké egy lencérna csomds
Oltése korul, vagy kélciumoxalat dihidrat ké cat-
gut fonal koril). Két esetben Dexon fonal kdvese-
déit el B. Proteusszal fert6zott vizeletben (egyik
esetben holyag-htively sipoly rekonstrukciés mu-
tété, masikban prostata adenomectomia utan).
Mindkét esetben 2 hénapon belil spontan tavoz-
tak a még kicsi kovek. A poliglikolsav (Dexon)
elényos tulajdonsdgat (30 nap alatt teljesen felszi-

Tav. mod Kdanal.* Fonal Késuly (g)
Nephrect. str.+kap. nylon 0.36
Sect, alta str.+kap. catgut 6,41
Sect, alta str.+kap. catgut 23,2
Pyelotomia str.+kap.+ catgut 0,24
Caox
Plast, pyeli wd catgut 0,65
Sect.alta str.+kap. catgut 17,2
Nephrect. wd len 0,25
Spontan str.+kap. catgut 0,04
Spontan str.+kap. Dexon 0,14
Eszkdz0s str.+kap.+ len 0,04
Caox
Spontan str.+kap. catgut 0,12
Eszkozos str.+kap. catgut 0,80
Sect, alta str.+kap. catgut 2,02
Spontan str.+kap. Dexon 0,20
Sect, alta str.+kap. catgut 31,7
Sect, alta hs len 3,70
Wd. = Weddellit
vodik) bizonyitja, hogy azok a kovek, amelyek

magjat alkotjak, nem nének nagyra, mert a Dexon
»elengedi” a szovetet és a lumenbe es6 fonalké
kiaral.

osszefoglalds. A szerz6 vesekdves betegei gon-
dozasanak els6 négy éve alatt 715 analizalt hugyké
kozal 16 (2,2%) un. fonalkdvet észlelt. Fonalkovek-
nek nevezi azokat az iatrogen koveket, amelyek
urotheliummal fedett szervek falaba helyezett se-
bészi varrofonalra kristalyosodnak ki. Targyalja
ezek klinikuméat és vékonycsiszolat vizsgalatat.

IRODALOM: 1. Balogh F.: Urologia. Medicina,
Budapest, 1978. — 2. Berényi M.: Kandidatusi érteke-
zés. Budapest, 1974. — 3. Bernal-Rosa, J. F., Fernan-
dez, A., Raffucci, F. L.: Exper. Study. Surgery. 1958,
43, 935. — 4. Furka I., Nagy V., Szilasi M.: Magy. Seb.
1977, 30, 321. — 5. Gardd S. és mtsai: Magy. Seb. 1967,
20, 135. — 6. Schneider, H.-J.: Sammelband Il. Jenaer

Harnsteinsympgsium, Universitdat Jena, 1972, 51. —
7. Schneider, H.-J. és mtsai: Z. Urol. 1977, 70, 357.
— 8. Sluka G. és mtsai: Z. Urol. 1975, 68, 43. — 9.
Sluka G., Seyfarth, H.-H.: Z. Urol. 1975, 68. 61. —

10. Sluka, G., Seyfarth, H.-H., Hasselbacher, K.: Sam-
melband V. Jenaer Harnsteinsymposium, Universitat
Jena ,1975. 247. — 11. Té6th Cs.: Orv. Hetil. 1975, 116,
2133. — 12. Téth Cs.: Z. Urol. 1976 ,69, 427. — 13. T6th
Cs.: Orv. Hetil. 1977, 118, 1168. — 14. Végh A.: Magy.
Seb. 1977, 30, 317. — 15. Végh A.: Magy. Seb. 1977,
30, 317. — 15. Végh A.: Magy. Seb. 1978, 31, 192.
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Enrioscopos epekokivétel
Dormia-kosarral

Mélyi Imre dr.

1972-ben Anazawa (1) biopsias fogoval tavolitott el
egy Vater-papillaba ékel6dott epekdvet. Ezt kdve-
téen kalfoldon (2, 3, 4, 5, 8, 9, 12, 15), majd Ma-
gyarorszagon is (6, 7, 11, 13, 14) bevezetésre kerilt
az endoscopos sphincterotomia (tovabbiakban EST)
alkalmazasa, s ezaltal mod nyilt az epekdvek sza-
jon at torténd kivételére. A Vater-papilla sphinc-
terének atmetszésével az a célunk, hogy az epe le-
folyasanak szabad utat biztositsunk, olyan esetben,
amikor az betegség miatt akadalyozott (Vater-pa-
pilla stenosis, tumor, choledocholithiasis). A sphinc-
ter atmetszését nemcsak sebészileg, hanem endo-
scopos uton is elvégezhetjik. A beavatkozast leg-
gyakrabban choledochus kdvek eltadvolitdsa céljabol
végezzik. Ezt két Uton érhetjik el:

1. endoscopos sphincterotomia utan

kéuruléssel;

2. az epekd extrakcidjaval.

A k& extrakciojat végezhetjik kozvetlenil az
EST utan, vagy kés6bbi id6ben, ha az epeké ma-
gatél nem tavozott.

Dormia-kosaras kdextrakciora Magyarorszagon
Dobronte és mtsai (6) kdzleményében talalunk uta-
last, az irodalom és az erlangeni belgyoégyéaszati kli-
nikan szerzett tapasztalatok alapjan. Mas hazai al-
kalmazasarol kézlemény nem jelent meg.

spontan

Beteganyag és modszer

1977. augusztus 4-én végeztik az els6 EST-t
Azo6ta 16 betegen tortént a beavatkozads. 10 n6én és 6
férfin (37—83 év kozott). Az EST indikéacidja: 7 eset-
ben choledocholithiasis, 7 esetben choledocholithiasis
+ Vater-papilla stenosis, 2 esetben pedig csak Vater-
papilla stenosis miatt tortént a beavatkozas. Az EST-t
spontan kd&irilés kovette 10 esetben (5—30 nap ko-
z0tt). 4 esetben k&lrilés nem tértént. EbbSl 2 mtétre
kerilt, 2 esetben endoscopos kékivételt végeztiink.

A kékivételhez hasznalt eszkdzdk

Az endoscopos retrograd cholangiopancreatogra-
phiahoz (tovabbiakban ERCP) alkalmazott Olympus
JFB3 tipust duodenoscop, CLE—4U fényforras, Dem-
ling—Classen—Seuberth tipust sphincterotom, Olym-
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1 &bra: Dormia-tkosar zart és nyitott allapotban

pus PSD diathermias tapegység a Vater-papilla atva-
gasara, Siemens képer@sités tv-lanc az epeutak feltol-
tésének, a sphincterotom és a Dormia-kosar helyzeté-
nek ellen6rzésére. A choledochus kévek kivételére 200
cm hosszi teflon-katéter belsejében futd, fémszallal
mozgathatd, végén specialisan kialakitott Dormia-kosa-
rat hasznaltunk (1. abra).

A kékivétel menete

A Dormia-kosarat zart allapotban, réntgen control
mellett vezetjik be a sphincterotomias nyilason at a
choledochusbha, a k& folé. Ekkor nyitjuk ki. Nyitott
allapotban hazzuk kifelé Ggy, hogy a k6 a kosarban
megakadjon. Ekkor zarjuk a kosarat. Ezt kdvetéen fo-
lyamatosan a sphincterotomias nyilason at kihGzzuk
a duodenumba (2. abra). Innen a duodenoscoppal
egyltt szajon at kivessziilk. Ha a kémegmaradas siker-
telen volt, a mlveletet megismételjik.

Esetismertetés

S. l., 49 éves férfibetegen 1978. oktober 9-én
rom hete fennall6 obstrukcids icterust okoz6 choleli-
thiasis miatt cholecystectomia tértént. A mdtétet ko-
vetéen a beteg valtozatlanul icterusos maradt, gorcse,
héemelkedése volt. A Kehr-csovon tortént epelt-
feltoltéskor residualis choledochus kovek latszottak a
Vater-papilla felett. 1978. november 9-én az obstruk-
cios icterus megszintetésére, a varhatd reoperacio el-
keriilésére EST-t végeztiink, amelyet azonnali Dormia-
kosaras kékivétel kovetett (3. abra). Egy fogassal két
darab 3X5 mm-es és 2X3 mm-es epekdvet vettink Ki
a choledochushél (4. dbra). Az egész mivelet 20 percig
tartott. A betegnek panaszt nem okozott. A kékivételt
kdvetéen a beteg icterusa megszlnt, gdrcs, 1z nem
jelentkezett.

Maésik betegiinkt6l az EST-t kovetéen két ho-

11). Loz P . . .
( }lappal sem Urult magatdl epekd, ezért esetében is

Dormia-kosaras kdékivétel mellett dontottink.

2. dbra: A kokivétel vazlatos abréazolasa

héa-
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3. dbra: A Dormia-kosarral

megragadott choledochus-ké
extrakcidja

M. S., 37 éves férfibetegen 1973-ban cholelithiasis
miatt cholecystectomia tértént. Atmeneti panaszmen-
tesség utan 1977—78-ban tobbszor jobb bordaiv alatti
gorcs, par napig tartd icterus jelentkezett. 1978. szep-
tember 7-én ERCP-s vizsgalat choledocholithiasist iga-
zolt. amely felvételkor is észlelt icterusat okozta. Szep-
tember 19-én EST-t végeztiink. A sphincterotom meg-
hibdsodédsa miatt 1 cm-nél rovidebb metszés tortént.
Szeptember 26-an a control ERCP soran kdéirilés még
nem latszott, de a beteg icterusa megszint. igy bocsa-
tottuk haza. Egy hénappal az EST utan control ERCP-s
vizsgalaton nem jelent meg, panaszmentessége miatt,
s ezért csak november 16-an végeztik el, amikor Gjbol
voltak felhasi gorcsei. Ekkor a choledochus ké hely-
zete, nagysaga valtozatlan volt, 15 mm-es resphincte-
rotomiat végeztink, amelyet azonnali Dormia-kosaras
kélehtzas kovetett (5. abra). Az 5X5 mm-es kissé tor-
melékes kovet azonban a duodenoscop kihtzasakor a
tapcsatornaban elvesztettik.

Megbeszélés

EST utan az epekdvek spontan drilését Koch
50%, Safrany 57%, Cremer 59%, Ottenjan 80%-
nak talalta (5). A maguktol Gril6 koévek zommel
az els6 héten tdvoznak, de ismert két-harom hoéna-
pos uriulés is, f6leg multiplex kdovek esetén (5). 14
choledocholithiasisos betegiinknél spontan kérilés
7 esetben 10 napon belil, 3 esetben 1 hdénapon be-
IGl tortént. Két betegink azért kerilt operéacidra,
mert még nem volt Dormia-kosarunk. Masik 2 is-
mertetett esetiinkben sikeres kélehlUzéast végeztiink
Dormia-koséarral.

Dormia-kosaron kivil kd&lehGzdsra hasznéla-
tos még Fogarty tipust ballonos katéter is, amely-
lyel ellen6rizhet§ a sphincterotomids metszés nagy-
saga, intubalhaté az epelt, a kontrasztanyag gyors
elfolyasanak, a leveg6 bejutdsanak megakadalyo-
zasara. Segitségével célzottan epe, pancreas-nedv

4. abra: Az eltavolitott epekdvek

nyerhet6. Mi a kisméret(i, darabos, multiplex ko&-
vek Kkivételére inkabb ajanlott puha tipusd Dor-
mia-kosarral dolgozhatunk. Ennek el6nye a ke-
mény tipussal szemben a biztonsagos kémegraga-
dés, valamint -beszorulas esetén a kdérél vald kény-
nyebb levehet6ség. Hatranya viszont a nagyobb
kévek melletti nehezebb felvezetés és nyitas.

A Dormia-kosar alkalmazasakor bizonyos
komplikacioval szamolni kell: pl. perforacio,
sphincterotomia utani vérzésfokozdodas, kélehlzas-
kor a kosar beszorulhat a choledochusba, vagy a
révid sphincterotomia miatt a Vater-papillaba (6,
15). Dobrénte (6) a kosarvég torését emliti, ame-
lyet azonban az esetek tobbségében endoscopos
Gton eltivolithatunk. Kd&lehtzas el6tt figyelembe
kell venni az epekd méretét, szamat, a choledochus
alakjat, Vater-papilla feletti sz(ik voltat, a sphinc-
terotomias metszés nagysagat.

5. dbra: A choledochus-ké, a folé vezetett Dormia-kosarral



A Robébi ,,A" kémiailag és mikrobioldgiailag ellen6rzétt tej, tejzsir,
novényi olaj, laktdz, szachar6z, asvanyi anyagok és vitaminok homo-
genizatumabol porlasztva szaritasi gyartastechnolégiaval el6allitott
tapszerkészitmény. A fiatal csecsemd nagy fehérjesziikségletének
megfelel§ fehérjetartalmat biztosit. Kaldriaértéke azonos az anyatejé-
vel (71 Kai).
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GYOGYTAPSZER

OSSZETETEL
Robébi ,,A”
tapszerpor, %
Fehérje 14,6
Zsir 23,6
Szénhidrat 95.5
Asvanyi anyagok + vitaminok 3,3

100 g= 492.8 Kai

Vitamintartalom 100 ml- (1 I-) ben

Vitamin A 300 NE
Vitamin B, 0,08 mg
Vitamin B2 0,12 mg
Vitamin B6 0,05 mg
Vitamin C 6.00 mg
Vitamin E 1.00 mg
Biotin 0,01 mg
Niacin 0,80 mg
Ca-pantotenat 0,20 mg
JAVALLATOK

Az anyatej teljes hianya esetén annak pétlasara, ill. csdkkent

tejelvalasztas esetén az anyatej kiegészitésére adhaté az elsd
3 élethdnapban, ill. a -45 kg (maX 5 kg) testsuly eléréséig.

A TAPSZEROLDAT ELKESZITESE

A dobozban levé adagolokanal kaval (1. kanal tapszer = 5 g) any-
nyiszor 3 lesimitott kanalnyi tapszerport (kb. 15 g) vesziink
ki, ahany deciliter (100 ml) tapszerdldatot akarunk késziteni.
A tapszeroldatot felforralt és 60°C-ra h{tdtt vizzel készitjik el.
A gybgytapszerhez tovabbi adalékanyagok (pl. cukor) hozza-

adasa sziikségtelen.
A mar felbontott dobozbdl a tapszerport két

kell hasznalni!

héten belil fel

ADAGOLAS

A napi adag testsilykilogrammonként 150 ml (masfél dI) tApszer-
oldatnak felel meg. Ha az orvos masként nem rendelkezik, ezt
a mennyiséget elosztva napi 5—6 alkalommal kell a csecsemd-

Robébi ,,A”

fogyasztasra kész tapszeroldat Anyatej.

(2 dl) /100 ml g/100 ml

2,10 1,2

3,40 4,0

8.00 7.0

0,50 0.2

100 ml (1 dl) = 71 Kai 100 ml = 71 Kai

nek adagolni. Az esetben, ha méas — nem tejes — ételt (pl.
fézeléket) is kap, akkor a tejadagok szamat megfelel6en csok-
kenteni kell.

Az egyszeri tapladlashoz szikséges mennyiségek kb. a kdovet-

kezdk:

3 kg-os csecsemdnek 2 adagolokanal tapszerpor -
(% dl) viz, napi 6 alkalommal,

4 kg-os csecsemdnek 4 adagolokanal tapszerpor + 125 ml
(L'/adl) vi:<napi 5 alkalommal.

75 ml

A fenti taplalasi ajanlatot csak altaldanos iranyelvként kozéljik.
Barmilyen észrevétel esetén orvos vagy véddnd tandcsat kell
kérni.

Megjegyzés: anyatej potlasara, tovabba gydgyitas céljara, csecse-
mék taplalkozasi zavarainak megsziintetéséhez az elsé 3 hdnap-
ban, ill. 4,5 (max. 5) kilogramm testsily eléréséig rendelhetd,
minden esetben téritésmentesen. Rendelésére jogosultak mind-
azok az orvosok, akiknek a gyogyito-megel6z6 ellatds keretében
a csecsemdellatas a feladatkdrikbe tartozik.

Csomagolas: 500 g 30,90 Ft

GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR
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Ha nagyobb a k6 mint a sphincterotomias
metszés hossza vagy a choledochus Vater-papilla
feletti szakasza szllk — a kosar beszorulasanak ve-
szélye miatt — alkalmazéasatél ajanlatos elélini.
Safrany (15) egy ilyen esetében sebészileg kellett
a kosarat eltavolitani. Eseteinkben a kdvek mérete
az 5 mm-t nem haladta meg, a sphincterotomias
metszés hossza 15 mm-es volt, a choledochusnak
Vater-papilla feletti sz(ikiilete nem latszott. Perfo-
raciot, utévérzést nem okoztunk.

A Dormia-kosar felvezetése a choledochusba
a tag sphincterotomias nyilason at kiiléndsebb ne-
hézséggel nem jar, s csupdn par perccel hosszab-
bitja meg az ERCP és az EST utdn a beavatkozast.
Alkalmazésaval elkerilhet6 a sebészi bevatkozas
choledocholithiasis, valamint Vater-papilla sz(ki-
lete esetén. Megrévidil az apolasi id6. amelv a
beteg és a korhazi agyak kihasznaldsa szempontja-
b6l sem elhanyagolhaté.

Ezaton is koszonetét mondok Kormos Zsuzsan-
na dr. féorvosnak, Sardi llona dr.-nak, Bajcseva Jor-
danka dr.-nak a rtg-vizsgalatok elvégzéséért, értéke-
léséért, valamint Horvath Istvannak (Olympus szer-
viz) a technikai segitségért.

6sszefoglalas. A szerz6 két eset kapcsan ismer-
teti az endoscopos Dormia-kosaras epek6kivétellel
szerzett tapasztalatait. A szdjon at tortén6 epekd-
kivétellel elkeriilhetd a sebészi beavatkozs chole-
docholithiasis, valamint Vater-papilla stenosis ese-
tén, s megrovidul az apolasi idé.

IRODALOM: 1 Anazawa, S. és mtsai: Stomach
and Intestine. 1972, 7, 641. — 2. Classen M., Safrany
L.: Brit. med. J. 1975, 4, 371. — 3. Classen, M., Dem-
ling, L.: Dtsch. med. Wschr. 1974, 99, 494. — 4. Dem-
ling, L., Koch, H.: Dtsch. med. Wschr. 1974, 99, 2255.
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Oliu Ci

kendcs

1tubus (20 g) 3% natr. disulfo-
salicylato samar. anhydr.-ot tar-
tk;'ilmaz, lemoshaté alapanyag-
an.

ALKALMAZASA

Fizikai, kémiai, mechanikai ar-
talmak okozta gyulladasokban,
els6 és masodfoku égések, nap-
égés eseteiben gyors javulast
biztosit.

Ha az orvos masképpen nem
rendeli, a bdrelvaltozast napon-
ta 2—3-szor a kendcesel véko-
nyan kell bekenni.

MEGJIEGYZES

4, Vény nélkil egy alkalommal
Iegfelfebb a legkisebb gyari cso-
magolas, vagy annak megfelel§
mennyiség adhat6 ki."

CSOMAGOLAS
1 tubus (20 g) téritési dij 2,50 Ft
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VENORUTON

kapszula,

ELOALLITG:

injekcio H 600 Antivaricosica

OSSZETETEL: 1 kapszula 300 mg O-(/?-hydroxyaethyl)-rutosidea-t tartalmaz. 1 ampulla
(5 ml) 500 mg 0-(/?-hydroxyaethyl)- rut05|deat tartalmaz.

JAVALLATOK:

Kapszula: Thrombosis émely thrombophlebitis) kezeléshen adjuvansként az oedema-kesz-
ség, vagy meglevd oedema csOkkentésére, majd folytatdlagosan a thrombosis Kklinikai
gyogyulasa utan az akadalyozott vagy nehezitett vénés visszafolyas miatt.

Kronikus vénas insufficientiaban (postthrombotikus allapot, varicositas), a végtag dekom-
penzalt vénas keringésének (oedema, induratio, recidivalo thrombophlebitis, dermatosis,
ulcus cruris) kompenzalasara, a kompenzacio elérése utan annak fenntartasara, a moz-
Basterapla tdmogatasa céljabal. ] )
rimer és szekunder varicositas oedemaval, induratiéval, dermatosisszal, ulcus crurisszal
jaro allapotaiban muitéti el6készités és utékezelés celjabol

Feliiletes thromibophlebitisben, elsGsorban a végtag  postthrombotikus vénas keringési
zavara esetén.

Nodus haemorrhoidalis kezelésére, f6leg gyulladt csomok esetén.

Kilénboz8 eredetii Iagyreszwzenyovel jar6 allapotokban  (contusio, distorsio utén,
posttraumas oedema, agyvizenyG stb.).

Kuloénbozé eredetd  mikrocirkulaciés zavarok esetén (pl. fagyas utan).

Az artérias rendszer sikeres rekonstrukcios mitétéit kovetd Un. revascularisatios oedema
befolyd solasora.

Primer és szekunder lymphoedema esetén.

Injekci6: Altalaban akut phlebologiai elvaltozasok:

Thrombosis (mély és fellletes thrombophlebitisek) adjuvans kezelésére, az oedema-kész-
ség, ill. meglevd oedema cstkkentésére.

Nodus hemorrhoidalis kezelésére gyulladt csomék esetén.

ELLENJAVALLATOK: Jelenleg nem ismeretesek.

ADAGOLAS:

Kapszula: Lokesterapla 2X1 kapszula naponta (6-8 napig).
Fenntarté kezelés: 1 kapszula naponta (4—6 héten at, esetleg tovabb is).
A kapszulat étkezés kozben, ragas nélkil kell Ienyelnl
A therapia eredmenyessege jelent6sen fligg a kielégité dozirozostdl (korallapottol fiig-
gben megallapitott idejdi, rendszeres adagolas)
Indokolt esetben a napi 600 mg-ot is tal lehet Iépni (maximalisan 3X 1-2 kapszula/die,
6—8 napig).
Injekcio:
Mésodnaponként 1 ampulla im vagy iv., sllyosabb elvaltozasok esetén naponta is
lehet alkalmazni.
A klinikai kép javulasa esetén oralis (kapszula) fenntartd kezelésre térhetiink at.

MEGIEGYZES: Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint ﬁlegfeljebb harom
alkalommal) ismételhet6. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a teriiletileg, illetve szak-
mailag illetékes fekvGbeteg-ellatd osztaly, szakrendelés (gondoz6) szakorvosa javasolja.

CSOMAGOLAS:

50 kapszula, téritési dija: 31,80 Ft.
20 ampulla, téritési dija: 3540 F.
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KHZUISZTIKA

Megyei Jésa Andras Korhaz, Nyiregyhaza,
Urologiai Osztaly
(féorvos: Mohacsi Laszl6 dr.)

Vena cavaba tort
vesetumor-thrombus
eltavolitasa

Varga Jozsef dr. és Mohacsi LaszIé dr.

A rosszindulatd vesedaganatok nem tartoznak a
leggyakrabban el6fordulé korképek kozé. A szer-
vezet dsszes daganatainak csak mintegy 3%-at te-
szik ki (3). Ezek haromnegyed része carcinoma.
Skinner és mtsai (25) szerint évente 100 000 lakosra
szamitva 3,5 Uj esettel lehet szamolni. Garin (9)
amerikai szerz6kre hivatkozva ezt az el6forduldsi
aranyt néknél 4,1-re, férfiaknal 7,2-re teszi. E da-
ganatok therapiaja — Walcott 1871-ben végzett elsé
tumoros nephrectomidja 6ta — ma is els6sorban
sebészi.

A veserakok gyakori és sokszor igen gyors
terjedésének G(tjat jorészt ismerjik. A daganat
progressidja egyrészt kozvetlen kornyezete felg,
masrészt a regiondlis nyirokutakon és a vena rena-
lison, illetve a vena cava inferioron at torténik. A
kontakt és a nyirokutakon keresztili terjedés meg-
gatlasara legcélszeribb eljards az 1948-ban Mor-
tensen (17), ill. 1949-ben Chute és mtsai (6) altal
ajanlott radikalis ablasticus nephrectomia thoraco-
abdominalis behatolasbol. A mitéttel eltavolitjuk
a beteg vesét, annak zsiros tokjat a beledgyazott
mellékvesével, a Gerota fasciat, valamint a vese-
kapu és a nagyerek menti nyirokcsomdlancot. Ha-
zankban hasonld torekvésekrdl Petri és mtsai (21),
Kiss (12), valamint Pintér és mtsai (22) szamoltak
be. A nagy vénakon keresztili, harmadikként em-
litett terjedési modot meggatldé mdtéti eljarasokrol
az irodalomban a hatvanas évek kozepét6l kezdve
jelentek meg egyre gyakrabban kozlések, bar Wal-
ters és Priestley (27) mar 1934-ben végzett tumor-
thrombus eltdvolitdst a vena cavabol.

Az irodalmi adatok szerint a vena renalis, va-
lamint a vena cava inferior tumoros érintettsége
igen valtoz6. Mig Hyman és Leiter (11) 1938-ban
csupan 5,9%-ban észlelt a cavaban tumoros propa-
géaciot, addig McDonald és Priestley (16) 1943-ban
54%-ra teszi ennek el6forduldsi gyakorisagat. E
két széls6séges erték kozott vannak Marshall és

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 11. szam
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mtsai (15) 33%-0s és Myers és mtsai (19) 40%-0s
gyakorisagrol beszamold kozleményei.

Ha a vena renalisban vagy a vena cava infe-
riorban tumor-thrombus van, akkor az el6bb em-
litett radikalis nephrectomia &nmagaban céltalan
és nem is nevezhetd ablasticusnak, hacsak a throm-
bust nem tavolitjuk el. Marshall (5) szerint azok
a betegek, akiknél tumor-thrombus marad vissza,
egy éven belul meghalnak.

A tovabbiakban két esetet szeretnénk bemu-
tatni, melyekben a vena cava inferiorba betért ve-
setumor-thrombust is eltavolitottuk a tumoros ve-
sével egyltt. Eseteinket azért tartottuk kozlésre
érdemesnek, mert az ilyen mitétek nincsenek el-
terjedve s e kérdéssel hazai szakirodalmunk sem
foglalkozik érdemileg.

Esetismertetés

B. G.-né, 56 éves nébeteget egyik belgyogyaszati
osztalyunkrél vettiik at, ahol bizonytalan jellegl jobb-
oldali hasi panaszok miatt egyebek kozott kivalasz-
tasos urographiat is végeztek. Ennek alapjan j. o. vese-
daganat gyanuja merilt fel. A betegnek urolégiai vo-
natkozasl panasza, véres vizelete stb. nem volt. A la-
boratériumi leletekben csupan az emelkedett We. ér-
tékek voltak emlitésre méltdak. A selectiv vese-angio-
graphia jobb oldalon a fels6 p6lusban csaknem csecse-
méfejnyi béven erezett tumort jelzett (1. abra). A ca-
vogrammon a jobb vena renalis beszdjadzdsa kornyé-
kén jokora dionyi arnyékkiesést lattunk (2. abra). Ki-
mutathaté tdvoli metastasist nem taldltunk. 1977. dec.
9-én intratrachealis narkézisban a jobb oldali 9. bor-
dakdzben haladé thoracoabdominalis behatolash6l a
rekeszt is atvagva tartuk fel a tumoros vesét (op.:
Varga dr.). A vese felsé polusan a tokot attér6, a maj
jobb lebenyével szorosan osszekapaszkodd, tagult fel-
szini vénakkal boritott sargassziirke szinl tumort ta-
laltunk. Az arteria, majd a vena renalis lekdtése utan
a tumort maradéktalanul és élesen levélasztottuk a

1 abra: Selectiv j. 0. renalis angiographia. A fels6 polus
ban nagy kiterjedés(i tumoros érrajzolat



2. dbra: Cavogram, melyen j. o. dionyi arnyékkiesés lat-
hat6

majrol és a maj sebét Spoilgdstan szivaccsal fedve
elvarrtuk. A tumoros vesét zsiros tokjaval és a mellék-
vesével egyutt eltavolitottuk. A nyirokcsomad-kiirtas
soran nagyobb, tapinthatéan kemény csomdkat nem
észleltink. Ez utan a vena cava inferiort a vesevénak
magassagaban Kkipreparadltuk, s a 3. &bran lathato
moédon két helyen leszoritottuk. A leszoritas pillanata-
tol kezdve a systoles Vérnyomas 30—40 Hgmm-t esett
s csak a compressio olddsa utan normalizalodott. Ezt
kévetéen hasonlé modon leszoritottuk a bal vena rena-
list is. A vena cava inferiort a vesevénak magassaga-
ban az elilsd felszinen kb. 3 cm hosszu verticalis met-
széssel megnyitottuk. Kevés vérzést kaptunk, mivel a
kis parietalis agak és a cava kozotti kapcsolat nem
sz(int meg. A megnyitott érb6l szivdval sargassziirke,
a rontgenképnek megfelel6 alakd, annal valamivel
kisebb tumor-thrombust tavolitottunk el, majd a vena
sebet tovafutd varrattal zartuk el s a leszoritdsokat
felengedtiik. Vérzést nem észleltink. Mellkasi szivo
drainage, vesedgy drain és a majvarrat tamponalasa
mellett a mdatéti terlletet zartuk. A mdtét utani elsd
24 6ra eseménytelen volt. A harmadik postoperativ
napon kifejezett icterus lépett fel pozitiv majfunkcios
probakkal. A hetedik napon a sargasag megsz(int, a
majfunkciés préobak normalisak lettek. A mellkasi szi-
vast megszintettik. Eseménytelen sebgyoégyulast ko-
vetéen a miitét utani 14. napt6l kezdve telecobalt ke-
zelést kapott a beteg, melyet jol tirt. Cytostaticus
kezelést nem adtunk.

1978. januar
betegeket. A megismételt cavographia negativ volt, de
mindkét tid6ében szétszértan lencsényi-babnyi attéte-
ket talaltunk. Tavozasa utdn a beteg tobbé nem jelent-
kezett, leveliinkre nem valaszolt s igy tovabbi sorsardl
nem tudunk, feltehetéen meghalt.

A szovettani diagnézis vilagossejtes vese-carcino-
ma volt. A tumor-thrombus képe egyezett a vesetu-
mor szerkezetével.

M. S., 64 éves férfibeteget 1978. aprilis 29-én vet-
tik fel osztadlyunkra massiv vérvizelés miatt. Varico-
kelét vagy alsovégtagi vénas pangast nem észleltink.
A kivalasztasos urographia bal oldalon rendezetlen
Uregrendszert mutatott ellenoldali ép viszonyok mel-
lett. Bal oldali térfoglalo folyamat gyanuja miatt se-

lectiv reno-arteriographiat, ill, pharmaco-angiographiat
végeztliink, mely a vese alsé kétharmadaban 0l6, néi
0kolnyi tumoros érteriiletet mutatott, A cavographia
a bal vena renalist kitolt6, a cavaban a rekesz magas-
sagaig kovethetd, azt jorészt kitdlté arnyékkiesést jel-
zett (4. 4bra). Hypertonia és compensalt cardiosclerosis
miatt a beteg cardialis el6készitésben részesilt s a
tervezett mellkasi mdtéti feltaras miatt 1égzésfunkcids
vizsgalatokat Is végeztettiink,

1978. majus 11-én a bal 10, bordakdzben tartuk
fel a mellkast, majd metszésiinket a koldék felett az
epigastriumon at harant iranyban folytattuk csaknem
a jobb bordaivig (op,; Mohéacsi dr.). A mell- és has-
lireg megnyitdsa utan a hats6 peritoneumot megha-
sitva szabadda tettik a vena cava inferiort a rekesz-
t6l majdnem a bifurcatidig, Ekdzben a vena cava egyik
kis hatsé oldalon fekv@ parietalis aga leszakadt s ebbdl
kellemetlen vérzést kaptunk, A bal arteria renalis le-
kotése és dissectidja utan mindkét vena renalist kipre-
paraltuk. A bal v, renalis és a cava falan keresztil
j6l tapinthaté volt a séargas szinben &attin6 tumor-
thrombus. A subrenalis cava inferior és a v. renalisok
rugalmas leszoritdsa utdn ez esetben is vérnyomasesést
észleltiink, mely nem haladta meg a 30 Hgmm-t. A bal
v. renalist hosszaban kb, 3—4 cm-es szakaszon a ca-
vaba valo bészajadzas el6tt megnyitottuk. A bal oldali
renalis vena leszoritasat felengedve, 14 Ch Foley-ka-
thetert vezettiink fel a tumor-thrombus mellett a jobb
pitvarba (5. abra), majd a v. renalist ismét leszoritot-
tuk. A ballont el&sz6r 10 ml steril folyadékkal toltot-
tuk fel, de a pitvarbdl nem tudtuk visszahtzni. A bal-
lonbél 2 ml-t leengedve, a Foley-katheter az 6vatos
hazasnak engedett, s amikor a felfajt ballon a vena
hepaticaek feltételezett beszdjadzasa ald kerult, a bal
Vena renalis compressidjat megszintettik. A katheter
tovabbi hazasaval 12 cm hosszG vaskos, 0Osszefiiggé
tumor-thrombus buggyant el6. A manipulatio alatt sem
a centralis, sem a periférids keringésben tovabbi Ié-
nyeges valtozast nem tapasztaltunk. A mi(tét utolso
mozzanataként a bal vena renalist a bészajadzas el6tt
lekotottik, a leszoritasokat felengedtik és a tumoros
bal vesét radikalisan eltavolitottuk (6. abra). Mellkasi
szivd drain behelyezése utan a sebet zartuk. Az utolso
béroltés behelyezésekor — az egész miitét alatt moni-
torizalt betegnél — kamrai rhythmus-zavart, majd
kamrai fibrillatiot és szivmegallast észleltink. A mell-
kasi sebet ismét megnyitva a sziv megéallasa utan kb.
10—15 masodperccel sziv-massage-t és defibrillalast
végeztiink. A sziv m(kodése hamar helyreallt. Nor-
malis sinus rhythmus és jo periférias keringés mellett
a mellkast ismét zartuk. Extubatio utan a beteg a
m(it6asztalon ébredt, kérdésekre adaequat véalaszokat
adott. Ebredése utdn tudatzavart stb. nem észleltiink.

24-én utdvizsgalatra hivtuk be a

3. dbra: Vazlatos rajz a tumor-thrombus helyzetér6l és
eltavolitasanak modjarol



4. dbra: A bal vena renalis és a v. cava inf. contrast-
toltéses képe. Tumor-thrombus okozta &arnyékki-
e_is(ések, melyek a nagy vénakat a rekeszig kitol-
ti

A m{(tét utan harom napig tarté olygurias szakot ko-
vetéen a beteg enyhén polyurids lett s az atmenetileg
emelkedett karbamid N és serum kreatinin értékek
normélissa véltak.

A mitétet kdveté 7. napon varratszedés utan 20
oraval a hasfali seb minden rétegében szétvalt. Helyi
érzéstelenitésben resuturat végeztiink. A mellkasi drain
eltavolitasa utan bal oldali folyadékgyilem alakult ki
a mellkasban, mely harom izben végzett punctio utan
is visszatért s a gennyessé valé exsudatum miatt ismét
tartés szivast kellett alkalmazni. A hasi b6rvarratokat
(mlanyag fonalak) csak egy hénap mulva tavolitottuk
el. A beteg a korhazat 1978 juliusaban hagyta el.

1978. oktdber 8-an végzett control vizsgalat alkal-
maval pulmonalis metastasist nem talaltunk. A beteg
a mi{tét o6ta 10 kg-ot hizott, altalanos allapota jo volt.
A laboratériumi leletek lényeges eltérést nem mutat-
tak, a mellkasban b. o. csecsem&tenyérnyi callus kép-
z6dott.

Szovettani dg.: vildgossejtes vese-ca. A tumor-
thrombus szerkezete szdvetileg az anyatumoréval azo-
nos.

Megbeszélés

Tumor-thrombus képzddés a vena cavaban
f6leg a vese-carcinoméakra jellemz6, bar elszdrtan
gyermekkori Wilms-tumorok mellett is el6fordul-
hat (26).

A vese-carcinoma harom maédon érintheti a
vena cava inferiort:

1. Az anyatumor medialis iranyban ndvekedve

a cavat nyomhatja. llyenkor a tumor tébb-
nyire kénnyen levalaszthato.

2. A daganat a vesevénan &t thrombus forma-
jaban a cava uregébe nd. Benbhet akar a
jobb pitvarba is, de csak ritkdn okoz az alsé
végtagon pangast. A tumor a cava Uregében
néha szabadon libeg, nyele csak a vesevé-

ndk felé van. A thrombus &ltaldban nem
tapad szorosan a vena faldhoz.

3. A tumor-thrombus a cava faldhoz szorosan

hozzané6tt és azt infiltralja.

A thrombus kimutatdsdnak vagy kizardsanak
céljabél manapsag nélkulézhetetlen a cavographia
elvégzése. Bar anatémiai okok miatt a jobb oldali
tumor-thrombus hamarabb eléri a vena cava infe-
riort, masodik esetlink mutatja, hogy e vizsgalat
bal oldali tumorndl is indokolt.

A tumor-thrombust eltavolito mitéti eljarasok
igen kilonboz6ek. JOl felszerelt szivsebészeti osz-
talyok kozremiikbdése esetén a miitétet extracor-
poralis keringéssel vagy hypothermidban végzik.
Egyszer(ibb, kisebb felszereltség mellett jol alkal-
mazhaté a Freed és Gliedman (8) altal javasolt el-
jards. A centralis vénds nyomaéas ellenérzése mel-
lett akar a jobb pitvarig terjed6 tumor-thrombus
is eltdvolithato felfujt Foley-katheterrel a cava in-
ferioron ejtett nyilason keresztiil. A magunk részé-
r6l — adottsagainkra valé tekintettel — masodik
esetlinkben ezt az eljarast kovettik azzal a mddo-
sitdssal, hogy csak a bal vena renalist nyitottuk
meg. igy a thrombus eltdvolidsa utan a cavat nem
kellett varrni, a vena renalis csonkjat egyszerlen
lekotottik.

Ha tumor a cava falat infiltralja, akkor az in-
filtralt teriilet kimetszése jon szoba. Nagy teriletet
magaban foglalé besziir6déskor, ha a tumor a jobb
vesében l, az érintett vena cava rész teljes resec-
tioja jelenti a radikalis megoldast. llyenkor a bal
vena renalis lekdthet6 anélkil, hogy a bal vese
vérellatdsa jelent6sebb zavart szenvedne. Hason-
l6an jél m{koddd collateralis dsszekottetésekre (go-
nadalis vénak) jobb oldalon nem szadmithatunk.
Amennyiben a bal vese eltavolitasa melett teljes
cava resectiot is kell végezni, szoba johet a jobb
vena renalis belltetése a vena portaeba (14).

5. dbra: Vazlat a jobb pitvarig terjedd b. o. tumor-throm-
busrél, ill. annak eltavolitasarol



6. abra: Az eltavolitott tumoros bal vese a tumor-throm-
bussal

A kozvetlen mitéti mortalitadsrél pontos képet
jelenleg még nehéz alkotni, mivel a szerz6k kivétel
nélkil kevés sajat esetrél szamolnak be és 6sszessé-
gében is kevés az eddig kozélt mitétek szama.
Europaban pl. csupan két szerz6 Musiani (18) és
Hallwachs és Valesky (10) eseteir6l van tudoma-
sunk.

Mindenesetre logikusnak latszik az a tény,
hogy hidba végzink nagy feltarassal jaro radikalis
nephrectomiat, ha a tumor-thrombust a nagyerek-
ben hagyjuk, s ezzel lehetdséget teremtink a to-
vabbi szorddasra. Ney (20) 51 Osszegyl(ijtott eseté-
ben, amikor csak nephrectomia tértént a thrombus
eltdvolitasa nélkil, az atlagos tulélés csak hat ho-
nap volt. Véleményilink szerint az urolégusnak ma
mar kell rendelkezni olyan mérv(i érsebészeti gya-
korlattal, mely a vena cava megnyitdsdhoz és el-
varrdsdhoz sziikséges. Ehhez specidlis érsebészeti
felszerelés nem szikséges. Hazilag készithet6 egy-
szer(i segédeszkdzOk (gumics6be huzott szalag stb.)
segitségével a nagyerek tokéletesen compriméalha-
tok a mdtét idejére.

A miitét szovédményei a kdvetkez6k lehetnek:

1. Légembdlia. Ritka, mivel az el6zetesen lezart
cava inferiorba a kritikus levegémennyiség
nem kerll bele.

2. A tumor-thrombusb6l miitét kdzben részle-
tek szakadhatnak le s pulmonalis emboliza-
ciét okozhatnak. Nagyobb thrombus f6t6rzs-
elzarodast vagy tobbszoros tidéembolizaciot
okozhat szivmegallassal.

El6nyt jelent ilyenkor a nyitott mellkas mint
Marshall és mts. (15) esetében, akik mdtét alatt az
arteria pulmonalist is megnyitottdk és a lovaglo
embolust eltavolitottak.

3. Atmeneti
nincs.

4. Néhany napig tartd icterus, méajfunkcios
probak pozitivitasa, mely irodalmi adatok
szerint csekély jelent6ségl. Oka feltehet6en
a venae hepaticaek mi(tét kézbeni pangésa.

A vena cava inferior megnyitasa nem jar ki-

16ndsebb thrombosis-veszéllyel. Miitét alatt, ill.
utan alvadédsgétlékat nem adtunk betegeinknek.

Végil a miitéti indikacio kérdését érintve azt

mondhatjuk, hogy indokoltnak latszik a tumor-
thrombus eltavolitasa mindazon esetekben, amikor
ez a vesetumor ablasticus miitétjének esélyeit ja-
vitja. Tavoli, nem operéalhaté metastasisok, vissza-
maradd tumoros nyirokcsomoék, a beteg rossz alta-
lanos allapota stb. természetesen értelmetlenné te-
szik az ilyen mitétet.

olyguria, melynek jelentdsége

EzGton mondunk kdszdnetét Szatai Imre dr. f6or-
vosnak a rontgenosztaly vezetéjének, az angiographias
vizsgalatokért, melyekkel kozel egy évtizede segiti
diagnosztikus munkankat.

osszefoglalds. A szerz6k két esetben malignus
vesetumor kapcsan radikalis nephrectomia mellett
a tumor-thrombust is eltavolitottak a vena cava
inferiorb6l. Foglalkoznak a mdtéti eljarasok jelen-
téségével, tipusaival, valamint ezek szévédményei-
vel. Hasonl6 térekvésr6l a hazai irodalomban uta-
last nem talaltak.

IRODALOM: 1 Arkless, R.: Radiology. 1965, 84,
496. — 2. Balogh F.: Magyar Onkolégia. 1978, 22, 1
— 3. Balogh F.: Klinikai Onkologia. Budapest, Medi-
cina Kiad6, 1977. 327. — 4. Beck, A. D.: J. Urol. 1977,
118, 533. — 5. Bissada, N. K. és mtsai: J. Urol. 1977,
118, 474. — 6. Chute, R. és mtsai: N. Engl. J. Med.
1949, 241, 951. — 7. Ferris, E. J. és mtsai: Amer. J.
Roentgen. 1968, 102, 384. — 8. Freed, S. Z., Gliedman,
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és mtsai: Int. Urol, and Nephrol. 1975, 7, 253. — 24.
Skinner, D. G. és mtsai: J. Urol. 1972, 107, 711. —
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Bal pitvari ritmus

Tarjan Jend dr. és Rostas Laszld dr.

Ritkan el6fordul egészséges egyénekben, hogy a
szivet tartésan a bal pitvarban elhelyezked6 ecto-
pias ingerképz6 fokusz vezérli (6, 7, 19).

1910-ben Rothberger és Winterberg (17) a ku-
tya bal ganglion stellatumat ingerelte és ezzel pit-
vari tachycardiat valtott ki. A tachycardia alatt a
P hullamok negativak voltak és a bal pitvar el6bb
contrahalt mint a jobb. Abramson és mtsai (1)
1938-ban allatkisérletekben megallapitottdk, hogy
a jobb és a bal pitvari ingerképzés elkilonitése az
EKG | elvezetésével lehetséges. Jobb pitvari inger-
képzés esetén a P hullam pozitiv, ha az inger a
bal pitvarban keletkezik, a P hullam negativ az I.
elvezetésben. Az els6é klinikai megfigyelések em-
beren Mirowski és ratsaitél szarmaznak (15). E
szerz6k részletesen kidolgoztak a bal pitvari ritmus
(tovabbiakban BPR) EKG kritériumait, de kide-
rilt, hogy a bizonyitdshoz ez nem elegend6, mert
el6fordulhat, hogy a P vektor balrél jobbra ira-
nyul, az ingerképzé fokusz mégsem a bal pitvarban
talalhato (7, 9, 12, 13, 14, 15, 16). A BPR akkor
bizonyitott, ha az lregi EKG-n a bal pitvar el6bb
aktivalodik mint a jobb, vagy a pitvari nyomas-
gorbéken a bal pitvar el6bb contrahal (2, 3, 10).
Tévedés még igy is lehetséges, mert ha pl. az inger-
képz6 fokusz kozel van az av csomoéhoz, az inge-
rilet specialis vezet6 palyan gyorsan raterjedhet a
bal pitvarra és az el6bb depolarizalédik, el6bb
contrahal (7). Ez a tévedés His-koteg EKG-val ki-
zérhato.

Munkankban egy fiatal panaszmentes fil ese-
tét ismertetjik, akin a BPR 130/min koruli frek-
vencian allanddsult.

Esetismertetés

S. J., 15 éves fiat belgyogyaszati szakrendelés car-

ditis gyanuja miatt killdte osztalyunkra. Felvétele el6tt
6 héttel néhany napig lazzal jaré fels6léguti hurutja
volt. Maripent és Na-salicylicumot szedett. Mivel a laz
megsziinése utan is tachycardiat talaltak, tovabb vizs-
galtak. Garatvaladékabdl staphylococcus és strepto-
coccus tenyészett ki. Pihenés és Erythromycin a tachy-
cardidt nem szilintette meg.

Felvételkor feltiné volt a jo altalanos allapot, és
az, hogy a beteg teljesen panaszmentes. Fizikalis vizs-
galattal a 130/min frekvenciaju tachycardian kivil ko-
ros eltérést nem talaltunk. RR: 130/80 Hgmm. H&mér-
séklet normalis.

Fontosabb laboratériumi leletek: fvs.: 6000, quali-
tativ vérkép: normalis, hgb.: 15 g%, htr.: 45%, AST:
280 E, serum jod: 7,5 y%, T3 proba: 1,0, serum Chole-
sterin: 200 mg%, serum elektrolitok: normalisak, vize-
let: negativ, garatleoltds: negativ. Kétiranyd mellkas
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1. Tablazat Kulénb6z8 antiaritmias gyogyszerek
hatadsa a BPR-ra

. Egyszeri, ill. fe A

Gyogyszer neve napi dozis Adagolas madja
Trasicor 40 mg* p.o.
Stobetin 80 mg* p.o.
Verapamil 40 mg* infusio
Diphedan 400 mg p.o.
Procainamid 2000 mg p.o.
Chinidin 800 mg p.o.
Digoxin 0,75 mg p.o.
Seduxen 6 mg p.o.
Stigmosan 1 mg* L.m.
Trasicor 120 mg

+ + p.o.
Digoxin 0,25 mg
Propranolol 160 mg

+ + p.o.
Chinidin 800 mg

*gal jelolt gydgyszerek egyszeri adagot jelentenek. A tobbi
gyogyszert a beteg folyamatosan, tobb napon at kapta.
Atablazatban feltlintetett gyogyszerek kézil csak az utolso
gyogyszer kombinaci6 volt hatasos

felvétel, nyelési prébaval: a tidék érrajzolata norma-
lis, a sziv alaki vagy nagysagbeli eltérést nem mutat.

Elektrokardiogramm: nyugalmi gdrbén 130/min
frekvenciaju supraventricularis ingerképzés. PQ: 200
ms. A P hullam az I, Il, Ill, V6 elvezetésben negativ,
Vi-ben pozitiv, hasadt és kiszélesedt (1. abra). Az EKG
gorbe carotis compressiora, Valsalva-kisérletre nem
véltozott. A rendelkezésinkre &ll6 kilénb6z8 antiar-
rhythmias gyogyszerekkel a BPR-t nem sikeriilt meg-
szlntetni (1. tablazat). Napi 160 mg Propranolol és 800
mg Chinidin combinatio a bal pitvari ingerképzé foé-
kusz frekvenciajat csokkentette. Stigmosan (1 mg im.)
adasa utan Valsalva-mandver atmenetileg megszin-
tette a BPR-t. Tobb alkalommal a hajnali 6rdkban ré-
vid ideig tarté szabalyos sinus rhythmust regisztral-
tunk. A nappali drakban csak elvétve észleltiink egy-
egy sinus eredetl ingeriletet.

Jobb pitvari és oesophagus elvezetés: egy elekt-
rod-katétert a jobb pitvarba, egy masik elektrod-katé-
tert az oesophagusba vezettink a fogtol szamitott 32
cm mélyen. A 2. abran lathatd, hogy a BPR alatt a
bal pitvart reprezentadlé oesophagus elvezetésen a bal
pitvari repolarisatio megel6zi a jobb pitvarit. A jobb
pitvar ingerlésekor a P vektor irdnya normélis, az I,
I, 111 és VA elvezetésekben a P hullamok pozitivak.
A bal pitvari depolarisatio cstcsa a P hulldm utan lat-
hatd. Az ingerlés beszlintetésekor BPR jelentkezik és

2. Tablazat Radiokardiografias vizsgalatok BPR-ben

Terheléses vizs-

galat Chinidin+
Nyugalomban ~ Propranolol
gyogyszer nélkil  hatashan*
1978.  1978. 1979, II. 14.
M1 XS Nyuga- Terhe-
lomban Iés utan
Pulzus/min 120 120 103 120
Sysolést. volumen
index (ml/m) 54,7 62,— 35,2 43,3
Percvolumen index
1/min/ma 6,5 6,97 3,66 52
Keringési id6 (s) 54 5— 74 8,02
(Jobb kamra-art.
femoralis)

* Aterhelés modja: fekvd helyzetben az alsé végtagok nydujtott
helyzetben torténd emelgetése faradtsagig. A beteg 10 napja
szedett napi 800 mg Chinidint és 160 mg Propranololt



1 &bra: S. J, 15 éves panaszmentes fil EKG-ja. Bal pit-
vari ritmus

a bal pitvari depolarisatio cstucsa a P hullamot meg-
el6zi (3. abra).

His-koteg EKG: a metodika részleteit illetéen uta-
lunk korabbi kodzleményeinkre (18, 21). P-a: 40 ms,
A—H: 100 ms, H—V: 50 ms (4. abra). 130/min frekven-

2. abra: Bal pitvari ritmus alatt készilt jobb pitvari és
oesophagus elvezetés. A bal pitvari depolarisa-
tio megel6zi a jobb pitvarit. Papirsebesség 50
mm/s. PE: pitvari elektrogramm. Oe32: oesopha-
gus elvezetes

3. dbra: A jobb pitvari ingerlés hatdsa BPR-ben. A jobb
pitvar ingerlésekor a P vektor iranya normalis, a
bal pitvari depolarisatio csicsa a P hullam utan
lathatd (az abra elsd fele). Az ingerlés besziin-
tetésekor BPR jelentkezik (az abra masodik fele).
Papirsebesség: 50 mm/s. Oe32 oesophagus el-
vezetés

elnyomhaté. Tovabb fokozva a frekvenciat 160/min-ig,
csupan I. fokd av block jelentkezett. Az ingerlés
hirtelen besziintetése utdn a bal pitvari inger-
képz6 fokusz feléledési ideje 600 ms (Spike—P’ tavol-
sag). Korrigalt feléledési id6: 100 ms, pitvari ERP: 250
ms, pitvari FRP: 285 ms, av csom6 ERP: 285 ms, av
csom6 FRP: 330 ms.

Radiokardiografia: vizsgalatainkat testsulykilo-
grammonként 1 «Ci 13J-dal jelzett human albuminnal
végeztink. A collimatorokat a sziv, ill. az art. femo-
ralis folé helyeztik. Normal értékek: systoles volumen
index: 38—58 ml/m, keringési id6 (jobb szivfél—art. fe-
moralis): 6—10 s. Eredményeink a 2. tdblazaton latha-
tok. A gyoégyszerhatas nélkuli nyugalmi vizsgalatot két
kilonb6z6 id6ben végeztik el. Az eredmények egy-
ontetlen keringési hyperkinesis mellett szdlnak. Ké-
s6bb a beteg 10 napig szedett napi 160 mg Proprano-
lolt és 800 mg Chinidint, amikor a nyugalmi, ill. ter-
heléses vizsgalatot megismételtik. Lathaté, hogy nyu-
galomban a gyogyszerek hatdsara a sziv frekvenciaja
csOkkent, a percvolumen és a keringési id6 normaliza-
l6dott. A terhelés Ggy tortént, hogy a beteg fekv6 hely-
zetben nydUjtott als6 végtagjait faradasig emelgette.
Ennek hatasara a percvolumen csak mérsékelten emel-
kedett, a sziv frekvencidja jelent6sen nétt.

Megbeszélés

Esetiinkben a balrél jobbra iranyulé P vektor
keltette fel a figyelmet a BPR lehetdségére. A Mi-



4. 4bra: His-kéteg EKG BPR-ben.
PE: pitvari elektrogramm.
mmnv/s

HKE: His-koteg EKG.
Papirsebesség: 100

rowski és mtsai (15) altal leirt ,,dom and dart” P
hullam a V) elvezetésben nem volt lathatd, csupan
szélesebb, hasadt P hullam formajaban mutatko-
zott. A jobb pitvari és oesophagus elvezetés egyér-
telm@en mutatta a pitvarok depolarisati6janak sor-
rendjét és a His-kdteg EKG kizarta az av csomd
kozeli ingerképz6 fokusz lehet6ségét, mert a pitvari
atvezetés nem volt rovidebb a normalisnal.

Tobb probléméat okozott a therapia kérdése.
Abbdl indultunk ki, hogy betegiinknek a BPR sem-
miféle panaszt nem okozott, de a profilaxis szem-
pontjab6dl mégis felmeril a kérdés, meddig lehet
valaki panasz- és tlinetmentes 130/min korili ta-
chycardidaval? Az ismételt radiokardiografias vizs-
galatok egyértelmien bizonyitottak, hogy a BPR
alatt a betegnek keringési hyperkinesise van. A
szokasos antiarrhythmias gyogyszerek nem voltak
hatdssal a BPR-ra, csupan a Propranolol + Chini-
din kombinaci¢o fékezte a frekvenciat és szlntette
meg a keringési hyperkinesist. Figyelemre méltd,
hogy a fenti gyogyszerkombinéacié hatdsa alatt fi-
zikai megterhelés csak mérsékelten emelte a perc-
volument az el6nytelenebb tachycardia altal. Lat-
haté tehat, hogy a gyogyszeres kezelés hatasfoka
nem tul j6 és nem egészen bizonyos, hogy szliksé-
ges-e. Tobbek szerint a therapia akkor indokolt, ha
haemodinamikai zavar kimutathaté, vagy a beteg
tachycardias (2, 3, 4, 5).

Mivel beteglink esetében a sinus csomé ép, a
legjobb megoldas elméletileg az lenne, ha az ecto-
pias ingerképzd fokuszt maédunk volna kiiktatni,
vagy a két pitvar kozotti dsszekdttetést megsziin-
tetni. Az is kedvez6bb lenne, ha mesterségesen pit-
vari dissociatiot hozhatnank létre. Chung és mtsai
(8) kisérletesen ugy allitottak el6 pitvari dissocia-
tiot kutyaban, hogy a bal coronaria interatrialis

agat lekototték. Ennek hatasara a bal pitvar fibril-
lalt, a jobb pitvarban pedig érvényesilt a sinus in-
ger. Az arrhythmiak sebészi megoldasanak mad-
szerei most vannak kialakuléban (11).

Figyelembe véve az 6sszes szempontokat, Ugy
hataroztunk: a betegnek tartésan tovabb adjuk a
Chinidin és Propranolol kombinaciot, hogy az ecto-
pias fokusz frekvenciajat, illetve a keringési hyper-
kinesist csOkkentsiik. Jelen korilmények kozott
mas megoldas nem kinalkozott.

Osszefoglalas. A szerz6k egy panaszmentes, 15
éves fil esetét ismertetik. A nyugalmi EKG-n 130/
min frekvenciajua supraventricularis tachycardia
volt lathato, balrél jobbra irdnyuléd P vektorral. A
jobb pitvari és oesophagus elvezetésen a bal pit-
vari depolarisatio el6bb jelentkezett és a His-kodteg
EKG normalis volt. Mindezek alapjan bal pitvari
ritmust diagnosztizaltak. A radiokardiografia ke-
ringési hyperkinesist igazolt. Kilonb6z6 antiar-
rhythmias gyogyszerekkel nem sikerilt a bal pit-
vari ritmust megszintetni, csupan a Chinidin és
Propranolol kombinaciéval a frekvenciat és a ke-
ringési hyperkinesist csokkenteni.

IRODALOM: 1. Abramson, D. Il. és mtsai: Amer.
Heart J. 1938, 15, 471. — 2. Beiz, G. G., Bernuth, G.:
Dtsch. med. Wschr. 1974, 99, 257. — 3. Belz, G. G. és
mtsai: Herz/Kreisl. 1971, 3, 18. — 4. Bernuth, G., Belz,
G. G.: Z. Kreisl.-Forsch. 1972, 61, 528. — 5. Bernuth,
G. és mtsai: Brit. Heart J. 1973, 35, 729. — 6. Bellet, S.:
Clinical disorders of the heart beat, Lea & Febiger,
Philadelphia, 1971. — 7. Constant, J.: Electrocardio-
graphic diagnosis of arrhythmias. In: Learning electro-
cardiography. Little, Brown and Co., Boston. 1973. —
8. Chung, K.-Y. és mtsai: Amer. J. Med. Sei. 1965,
250, 106. — 9. EI-Sherif, N.: Brit. Heart J. 1971, 33,
358. — 10. Frankl. W. S, Soloff. L. A.: Amer. J. Car-
diol. 1968, 22, 645. — 11. Gallagher, J. J.: Am. J. Car-
diol. 1978, 41, 1035. — 12. Harris, B. C. és mtsai: Cir-
culation. 1968, 37, 1000. — 13. Lau, S. H. és mtsai:
Amer. Heart J. 1970, 79, 201. — 14. Massumi, R., Ta-
wakkol, A. A.: Amer. J. Cardiol. 1967, 20, 331. — 15.
Mirowski, M. és mtsai: Circulation. 1963, 27, 864. —
16. Mirowski, M.: Amer. J. Cardiol. 1966, 17, 203. — 17.
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Physiol. 1910, 135, 506. — 18. Rostds L. és mtsai: Orv.
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H. : Z Kreisl.-Forsch. 1970, 59, 177. — 20. Somlyo. A.
P., Gravzel, J.: Amer. Heart J. 1963. 65, 68. — 21. Tar-
jan J. és mtsai: Orv. Hetil. 1979, 120, 1187.

A szerkeszt6ség megjegyzése:

A szerz6k 15 éves, panaszmentes filn, tachycar-
diajanak tisztazasa érdekében invaziv beavatkozast is
végeztek (intracavitaris EKG). Ugy véljik, hogy az al-
kalmazott médszer altalaban, de kilonosen az emlitett
betegen koriltekintébb javallatot érdemel.

A dolgozat érdemi részét nem érinti, hogy a szer-
z6k kovetkezetesen a ,,ritmus”™ szoval jelzik a targyalt
ritmuszavart. Esetiikben a tachycardia kifejezés infor-
mativabb volna, mert a Iényeget konkrétan is megne-
vezi. A ritmus megjelélés gydjt6fogalom. A javitastol
a szerz0k kérésére eltekintettink.
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OSSZETETEL: 1 tabl. 250 mg naproxent tartalmaz.

HATAS: A Naprosyn tabletta gyulladasgatld, laz- és faj-
dalomcsillapité hatast, nem steroid jellegli készitmény.
Gyuliadasgatlé hatdsa adrenalectomizalt allatokon is je-
lentkezik, ami azt jelzi, hogy nem a hypophysis—mellékvese
humoralis regulaciés rendszeren keresztiil, hanem kozvet-
lendil hat. Gyulladasgatlé hatasanak pontos mechanizmusa
- hasonléan mas gyulladasgatléékhoz — nem ismert, de
feltételezhet6, hogy a prosztaglandin-szintetdz gatlasanak
nagy szerepe van a gyulladascsokkentd hatas kialakula-
saban. A tobbi nem steroid gyulladasgatlohoz viszonyitva
kevésbé bizonyult ulcerogen hatastnak. A cardiovascularis,
valamint a koOzponti és vegetativ idegrendszert nem, vagy
csak minimalis mértékben befolyasolja.
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kortakon és gyermekeken még nincs elég tapasztalat.

ADAGOLAS: Kezd6 és szokasos fenntarté adagja napi
2 X 250 (reggel és este étkezés utan). Szikseg esetén
napi 3 tabletta is adhaté (750 mg 6ssz-dézis) a fajdalmak
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este, illetve 1 tabletta reggel és 2 tabletta este. Hosszan
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rokon belll valtoztathatd, a megfelel6 adagokat ugyan-
csak naponta kétszer kell beadni.
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- 3(&“3 anticoagulansokkal (anticoagulans hatas fokozo-
1K,
- szulfanilurea tipust antidiabetikumokkal (hypoglykaemia
veszélye);
- ﬂife)nilhidantoinnal (ennek szérumszintjét toxikusig emel-
eti) ;
- szulfonamidokkal (ezek toxicitasat fokozhatja).

FIGYELMEZTETES: Szalicilérzékeny egyénekben urtikariat,
aszthméas rohamot vélthat ki.

Tartésabb alkalmazasakor a vérzési id6 meghosszabboda-
sat okozhatja.

Gyomor- vagy nyombélfekély esetén, vagy ha a betegen
gyulladasgatlo gyogyszerek szedése ka?csén mar fellépett
gyomor- vagy belverzés, alkalmazasa allandd orvosi ellen-
orzést igényel.

Oralis anticoaﬁulénsokkal egyutt adva a prothrombin id6t
ellendrizni kelll

Szulfanilurea tipust antidiabetikumokkal egyitt adva az
antidiabetikum adagjat Gjra be kell allitani!

MEGIEGYZES: Csak vényre adhatoé ki. Az orvos rendel-
kezése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS: 30 db tabletta 22,- F.

FORGALOMBA HOZZA: Alkaloida Vegyészeti Gyar, Tisza-
vasvari, Syntex licencia alapjan.

ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR, TISZAVASVARI



MODSZERTANI LEVEL

Az immunologiai
terhességi probak
alkalmazasanak

gyakorlati szempontjairol
(Tajekoztato)

A terhesség megallapitdsara szolgalé terhességi
probak kozé tartoznak a bioldgiai terhességi reak-
ciok (Ascheim—Zondek, Friedman—Lapham, Gal-
li—Mainini stb.) és az immunolégiai mddszerek.
Az utdbbiak egyszerliek, kdnnyebben elvégezhe-
t6k, ezért egyre inkabb hattérbe szoritjadk a mun-
ka- és id6igényes terhességi biologiai prébakat.

Az immunoldgiai mddszerek gyakorlati szem-
pontb6l két csoportba sorolhatok. Egy részik bizo-
nyos mértékig ,laborigényes”, hosszabb id6 utan
ad valaszt a feltett kérdésre, mas résziik kénnyen
elvégezhetd és az eredmény nyomban, péar perc
mulva leolvashatd. A gyorstesztek tébbnyire kil-
foldr6l szerezhet6k be és dragék.

E tajékoztaté a forgalomban lev6 reagensek
hasznélatanak gyakorlati szempontjait kivanja is-
mertetni, tekintettel a beteg érdekeire, a vizsgalat
kivitelére és a gazdasagossag kérdésere.

Terhességi
nyek:

a Pregnostisec (Organon),

a Pregnosticon planotest (Organon,

a Menotest (magyar gyartmany).

prébakhoz hasznélatos készitmé-

A Pregnostisec és a Pregnosticon planotest az
érzékenyebb immun tesztek kozé tartoznak. Ezek-
kel a készitményekkel ugyanis a terhesség mar
4—5 nappal a menses kimaradasa utan megalla-
pithaté, viszont tudni kell, hogy éppen a nagyfokd
érzékenység kovetkeztében ,téves” pozitiv reakcio
is adddhat, kilondsen a praeklimax id6szakaban.
A menses elmaraddsa utani 12. napt6él megbizha-
téan jelzik a terhesség fennéallasat.

Nagyszamu parhuzamos vizsgalat alapjan al-
talanossagban megallapithaté volt, hogy megfeleld

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 11. szam

id6ben torténd meghatirozads esetén a hazai és
kualfoldi  immunolégiai terhességi diagnosztikai
modszerek egyarant jol hasznalhatok.

A vizsgalat idejének megvalasztasa

A n6k a menses elmaradsat kovetben gyak-

ran mar a 4—b5. napon — érthet6 aggodalmak
miatt — orvoshoz fordulnak. Az orvos sokszor
azonnal — kell6 megfontolds nélkil — kéri a ter-

hességi proba elvégzését, pedig a terhesség a korai
id6szakban csak az igen érzékeny és koltséges im-
munoldgiai maodszerekkel mutathaté ki, amivel a
legtobb intézet ma még nem rendelkezik. Szikség-
szer(ien ismételt vizsgalatra keril sor, ami lénye-
gében id6- és anyagpazarlas, de elkerilhetd, ha a
fenti szempontokat figyelembe vesszik, vagyis a
menses elmaradéasatol szamitott 16. nap utdn vé-
geztetjuk a terhességi immunoldgiai reakcidkat,
vizsgalatokat.

A magyar gyartmanyl Menotest gyari leirdsa
szerint e probaval megbizhatd eredmény csupan a
menses kimaraddsa utani 16. naptdél varhatd. Nagy-
szamuU vizsgalat szerint az elsé 16 nap alatt végzett
terhességi prébaknak kb. 30%-a tévesen pozitiv.
A 16. nap utdn a téves negativ esetek szdma — ha
a késb6bbiekben részletezendé hibdk nem é&llnak
fenn — 1—2%-ra csokken és er6sen csokken az
»al” pozitiv esetek eléforduléasa is.

A Menotest préba eredményességét, megbiz-
hatésagat befolyasold tényezdk

1. A vizsgdlatra jelentkezett nem a reggeli elsd
vizeletet adja le vizsgalatra (elfelejti és a késdbbi
vizeletfrakcidval pétolja). A kés6bbi vizeletfrak-
cidkban a gonadotrop hormon mennyisége azonban
sokszor csak toredéke az els6 vizeletfrakcionak, a
kiadds folyadékfelvétel és a vizhajtdé hatasu élve-
zeti cikkek — pl. a reggeli soran fogyasztott kavé,
tea stb. — kovetkeztében.

2. A vizelet taroldsa is befolyasolhatja a vizs-
galat eredményét. Sokszor drakig tarolt vizelet ke-
ril vizsgéalatra (szobah&mérsékleten, esetleg fiit6-
test kdzelében elhelyezett taskaban torténd tarolas
utan), amelyben a baktériumok felszaporodnak és
igy a gonadotrop hormon abszorbeéalédhat a cor-
puscularis részecskékhez.

3. Jelent6sen befolyasolhatja a vizsgalat ered-
ményét a vizelet gy(ijtésére, szallitasara szolgald
haztartdsi Uvegek tisztasdga. Az ilyen Uvegekben
ugyanis mosdszer, vegyszernyomok (kolni, alkohol,
sampon stb.) maradhatnak, amelyek a reakcié vég-
bemenetelét akadalyozhatjak.

4. A nem Kkell6 gonddal végzett laboratériumi
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munka is vezethet téves eredményre. Hiba, ha
ugyanazon a vizsgalé asztalon torténik a reakcio
kivitele, amelyen a mi(ikodésben lev6é centrifuga
van elhelyezve, mert annak finom rezgése befo-
lyasolhatja az eredményt. Hibdhoz vezethet termé-
szetszerlien az Osszetev6k pontatlan adagolasa és
szennyezett pipettdk hasznélata is.

Osszefoglalasként kiemelendd, hogy hazai vizs-
galatok szerint a jelenleg forgalomban levé ter-
hességi diagnosztikumok koézul a Menotest gazda-
sagosan és csaknem olyan eredménnyel alkalmaz-
haté a terhesség felismerésére mint a hasonlo kul-
foldi készitmények, ha megfelel6 id6ben és modon
végzik a meghatarozast. Alkalmazasa azonban la-
boratériumi korilményekhez kotott és a reakcid
leolvasédsara csak 2 6ra mulva kerllhet sor.

) .
FEWGITL
gél

G 100

Antiallergica topica

JAVALLATOK:

égési sériilesek.

ALKALMAZAS;

BLLENJAVALLATOK:

Jelenleg nem ismeretesek.

Kizarolag siirgds esetekben (pl. méhen Kkivili
terhesség alapos gyanujakor) az érzékenyebb kil-
foldi készitmények alkalmazasa keril el6térbe,
amelyekkel egyszer(ien (targylemez madszerrel)
néhéany perc alatt, laboratérium nélkil, tehéat Ggye-
leti koérilmények kozott, kell6 biztonsaggal végez-
het6 a terhesség megallapitasara iranyulé immu-
nolégiai vizsgalat.

A terhességi immunolégiai vizsgalatok elren-
delése, beédllitdsa esetén tehat tébb korulmeényt
kell figyelembe venni; mindenekel6tt a beteg ér-
dekeit, a slrg6sség fennallasat, nem utolsésorban
a gazdasagossdg szempontjat, tekintettel a gyak-
ran megfelelének bizonyulé hazai készitmény hasz-

nalatai a. Orszagos Sziilészeti és NOgydgyaszati

Intézet

1 tubus (30 g): 30 mg dimetindenum maleinicum hatéanyagot tartalmaz.

Bdrbetegségeket kisérG viszketés; urticaria; rovarcsipés; napégés; enyhe foku

Naponta 2-4 alkalommal a beteg bd&rfeliilletet bekenjik. Igen er6s pruritus v.
nagyobb bérlesiok esetében ajanlatos a Fenistil gél hatasat per os kezeléssel

kiegésziteni.

. ) FIGYELMVEZTETES:
KULSOLEGES

A kezelt bérfelliletet nem szabad hosszabb ideig napfény hatasanak Kkitenni.

Nem alkalmazhato egyszerre nagyobb - féle
kildnosen érvényes csecsemdkre és kisgyermekekre.

HASZNALATRA

MEGJEGYZES: *

gyulladasos - testfeliiletre. Ez

Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alka-

m . lommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS:

30 g-os tubus, téritési dija: 8,50 Ft.

El6alli

to: BIOGAL Gydgyszergyar, Debrecen, ZYMA AG licencia alapjan.



A szocialista orszagok VIII. Men-
téorvosi Kongresszusa. (Berlin —
NDK; 1979. oktéber 22—26.1

Tobb mint két évtizedes hagyo-
manya van annak, hogy a szocia-
lista orszdgok ment6szakemberei
idénként oOsszegy(ilnek, az id6sze-
ri kérdéseket és feladatokat megvi-
tatva cserélik ki tapasztalataikat
a mentdellatds szinvonaldnak eme-
lése érdekében. Ezt a rendezvény-

sorozatot 1958-ban, az Orszagos
Mentészolgalat els6 fbigazgatdja,
Orovecz Béla dr. kezdeményezte.

Javaslata visszhangra talalt. Szuk-
ségességét és vitan felll el6bbre vi-
v6 voltat semmi sem jelzi jobban,
mint az, hogy az azéta eltelt id6ben
jo néhany szocialista orszaghan (Ma-
gyarorszagon, 1958; Német Demok-
ratikus Koztarsasdg 1960; Lengyel-
orszag 1963; Szovjetunié 1967,
Bulgaria, 1970; Magyarorszag,
1973; Csehszlovakia, 1976) volt mar
hasonlé jellegl tudomanyos rendez-
vény.

A legutébbi berlini kongresszu-
son az Orszagos Ment6szolgalattdl

meghivottként  négyen  vettiink
részt felkért el6adasokkal s Szol-
galatunk dolgozo6i kozil, tovabbi

kishijan 50 fényi csoport is jelen
volt (turistaként) a kongresszuson.

Mint kerettéma, Kkitlizésre kerult
az ,,Orvosi tevékenység rendkivili
korilmények kozott”. Mar a meg-
nyité és a bevezet§ el6adasok is
hangsulyoztdk a sirgdsségi, hely-
szini ellatas jelentéségét és idésze-
rliségét a katasztréfa-medicina, s
hatarteriileteinek vetiiletében. An-
nak hasznara is tobben ramutat-
tak, hogy az ilyen természet(i ella-
tasi feladatok nemzetkdzi férumon
torténd megbeszélése, korszer( és
megalapozott tdmpontokat ad a
mentésiigy fejleszteséhez. A cimet
add téma 5 részre bonthatd, s ezért
atfogd ismertetésiiket az igy tagolt
témarendre épitettik fel; igyekez-
tink — amennyire lehet — az
ilésszakos bontast is figyelembe
venni (egy Ulésszak tartama min-
dig egy fél nap volt).

Az orvosi tevékenység rendkivili
(kivételes) helyzetekben, bar vezér-
fonalként huzodott végig a téma-
kon. mintegy inditasként is k-
16n kiemelve, két llésszak monda-
nivaloit adta. Az els6 Ulésszak f6-
referatumai igyekeztek a kérdést
korilhatarolni, illetve a gyakorla-
ti. a moraletikai, s a katonaorvosi
vonatkozasokat elemezték. A maso-
dik Ulésszak a szoban forg6 prob-
lémakat. szempontokat, elveket
rendkivil széles spektrumban tag-
lalta. Kaptunk el6adasokat — hogy
csak a kilondsen érdekeseket em-
litstk — a katasztr6fak és tome-
ges balesetek ellatasanak értékelé-
sér6l az NDK-ban, Csehszlovakia-

ban és Magyarorszagon; az urgens
medicina gyakorlatarol; a mentéel-
latas jelent6ségérdl; a Vordskereszt
tdmogatd szerepér6l; a katasztrofa-
helyzetben felmerilhetd olyan kér-
désekrél, mint a psychoreaktiv-za-
varok, jogi- és etikal vonatkozasok.
Tobb el6ad6 foglalkozott a gyogy-

intézetek feladataival és lehet&sé-
geivel.
Tdémeges mérgezések targyaldsa

egy ulésszakban tortént. Az el6for-
dulhatd okok esélyeir6l, az ellatas
aktualis terdpias tennival6irdl tobb
el6add beszélt, helyenként elvi, de
nagyobbrészt gyakorlati teenddket
stlyozva. Tartalmilag ez az {lés-
szak igen ,szines” volt; felvet6d-
tek toxikologiai kérdések, ritka ka-
zuisztikai ismertetések; érdekes
el6adast kaptunk egy tomeges mér-
gezés epidemioldgiai feldolgozasa-
rél. Az iparban el6forduld kockaza-
tokrél — béar roviden — értékesen
hasznosithatd szempontokat hallot-
tunk. A mez6gazdasagi vegyszerek
okozta tdmeges mérgezések ismer-
tetett esetei tobbségében organo-
foszfat-eredetliek voltak.

Ugyancsak egy ulésszakot kapott
a rendkivili korGlmények kozotti
sebészeti ellatas problematikaja.
Az el6adasok logikus sorrendje a
valéban fontos részteriileteket vila-
gitotta meg. El6szor kitln6 latas-
moda eléadas hangzott el attekint-
ve a katasztréfa-medicina komp-
romisszumait, ezutdn kovetkeztek
a politraumatizaltak, az agy-kopo-
nya-, a mellkasi-, a hasi-, s a me-
dence sériltek ellatasaval foglalko-
z6 el6adasok. Ezutan az égési séri-
lések, néhany ritkabb trauma,
egyes korélettani meggondolasok
és a sérilt osztalyozas tennivaldi
zartak le az Ulésszakot.

A sugéarsérilések, illetve balese-
tek egy ulésszakba jol belefértek.
Az el6adasok kozul kiemelked6en
érdekes volt a magenergia poten-
cialis veszélyeivel és a sugarvédel-
mi feligyelet orvosi vonatkozésai-
val foglalkozé mondanivald.

Ismét két lésszak targyalta az
anesztézia, analgézia és sokktalani-
tads problémait rendkiviali kérilmeé-
nyek kozott. Mindkét Glésszak igen
fontos szempontokat vetett fel; vé-
gén eleven vitdkkal. A résztémak
nemcsak a gydgyintézeti, hanem a
helyszini ellatasi kérdéseket is tag-
laltak. Kilonos sulyt adott az Glés-
szaknak az a tény, hogy az el6addk
tobbsége konkrét sajat tapasztala-
tokrél szamolt be. A ment6ellatas
szemszdgébbl nézve elég sok érde-
kes, bar nem ismeretlen gond ke-
rilt széba a helyszini és a szallitas
kozbeni teenddkrél. E két uléssza-
kot kerekasztal-megbeszélés zarta.
Végil az utols6 nap délel6ttjén
szakért6i értekezlet foglalkozott a
rendkivili kérilmények kozotti or-

vosi tevékenységre vald felkészités-
oktatas kérdéseivel.

A kongresszuson elhangzott ma-
gyar el6adasok munkahelyi hatte-

rét az Orszagos Mentdszolgalat
(Bencze dr., Birosz dr., Horvath
dr.), az Orszagos Traumatoldgiai

Intézet (Molnar dr., Varga dr.) és
a veszpremi Megyei Kérhaz (Szabo
dr.) adta.

osszefoglaléan megallapithatjuk,
hogy a kongresszus hasznos és ér-
dekes volt; a résztvev6k kaptak és
adtak is 0j ismereteket, tapasztala-
tokat. Szamunkra kiléndsen annyi-
ban volt jelentds, hogy allaspont-
jainkat, gyakorlati tevékenysegin-
ket lényegében meger6sitette. A
fokozott figyelmet és érdeklédést
kelt6 magyar el6adasokon kivil a
vitak soran nem egy magyar hozza-
sz6las is elhangzott (sajat tapasz-
talatokkal jol megalapozva, pél-
daul a helyszini inhal4dciés analgé-
ziardl, stb.). Meg kell azonban
mondanunk, hogy a kongresszus
kovetése komoly eréprobat jelen-
tett; a kialonb6z6 témak gyors egy-
mésutdnja, a résztémak sokfélesé-
ge, a resztvevékt6l maximalis fi-
gyelmet igényelt. Mit sem csdkken-
ti a rendezvény tartalmi értékeit
az a véleményink, hogy talan a
kevesebb tdbb lett volna. A rendez-
vény Ot napja nagyjabdl siman,
zokken6mentesen bonyoldédott le;
csupdn az el6készitd id6szak né-
hany pontatlansaga mutatkozott
meg ekkor is. A kulturadlis prog-
ramlehetéségek valasztéka széles
volt. Hazigazdainknak a szives
meghivasért és el6zékeny gondos-
kodasukért d&szinte koszdnetunket
fejezzik Ki. Bencze Béla dr

Cselk6 Laszl6 dr.

Ausztria—Svajc—Német Szovet-
ségi Koztarsasag gyermeksebészeti
kongresszusa. (Tubingen, 1979. ok-
tober 11—13)

Az 500 éves egyetemi miikddését
nemrég tnnepld kis és igen hangu-
latos Tibingenben (NSZK) kerilt
sor a |Il. kozés osztrAk—svajci—
német gyermeksebész kongresszus-
ra. Az 1976-ban, Innsbruckban ren-
dezett tudomanyos (léshez hason-
l6an harom témakor kerult meg-
targyalasra. A Német SzoOvetségi
Koztarsasag a megzavart postope-
rativ szakkal, Svajc a hormonter-
mel6 daganatok mitéti kezelésével,
Ausztria pedig a nyak sebészetével
foglalkozott.

Berlien és mtsai (Nyugat-Berlin)
az appendectomia utani 5. postop.
nap syndromaval foglalkoztak. Az
elmalt években napvilagot Ilatott
tinetegyuittes alatt az enyhe gyul-
ladast mutato, féregnyulvany-gyul-
ladasok utani 5 napon jelentkez6
peritonitises, septikus allapotot ért-
Jjik. A syndroma lényegét tébben
kétségbe vontak, helyesebbnek vél-
ték inkabb a laparotomia utdni 5.
nap syndromardl beszélni. Kelet-
kezésében valészinlileg vagy a bél-
traktusbo6l, vagy a hasmegnyitas-
bl szadrmazd fertézés a felel6s.
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Kurz (Graz) a postop. szak cellu-
laris és hormonélis immunitési al-
lapotarol szamolt be. Az észlelt
elvaltozasokért a sebészi alapbeteg-
ség, a mUitét el6tti és a mtet utani
ileusos, esetleg shockos allapot, az
operaciés és narkoOzis-stressz (im-
munsuppressiv hatas), valamint a
m(itét elétt mar meglevé, de nem
manifesztalddo infekciok a felel6-
sek. Hofmann és Enger (Mainz és
Goteborg) két intézet Hirsch-
sprung-betegség eseteinek miitéti
megoldésaival kapcsolatos szévéd-
ményeket elemezte. A goéteborgi in-
tézeth6l 40 beteg kozil 9-nél ()
észlelt anastomosis ulcust. Ez
az elvaltozas a gyermeksebészeti
gyakorlatban alig ismert szdvdd-
mény, mellyel mas intézetek eddig
még nem talalkoztak. Igy felmeril
a kérdés, hogy ez esetleg gyakori
elvaltozds, csak nem gondoltunk
rd, vagy nem kerestik. Feller és
mtsai (Tubingen) a vesicouretera-
lis reflux miatt operalt betegek
postoperativ szakat kovették nyo-
mon. Az ismert, koran jelentkezd
és rovid id6 alatt rendez6d6 sz6-
védmények  mellett (utévérzés,
concrement-képz6dés sth.) a ké-
sébb jelentkezd és/vagy tovabb tar-
t6 problémékra is gondolni kell
(diverticulum-képzdédes, rest-pyu-
ria sth.). Kilén emlitést nyert, hogy
a mi(tet utani hetekben és hona-
pokban a neoimplantatio helyén a
postop. szdveti reakciéo kovetkezté-
ben a vese az i.v. urographias ké-
peken lassibb és nehezebb elveze-
tést mutat, mint m{tét eldtt. Ezek
az elvaltozédsok sokszor csak 6—12
honappal a m(tét utan tlinnek el.

A svajci gyermeksebészek a hor-
montermel6é és hormonaktiv daga-
natok sebészetéb6l a Sympathikus
rendszer, a pancreas, a virilizalo
hatadst tumorokat, a mellékvese, go-
nadok daganatait targyaltak. Min-
den tumortipust elészér egy gyer-
mekgydgyasz, majd egy gyermek-
sebész referalt, ehhez révid el6ada-
sok csatlakoztak. Tébb el6ado jo
eredményekkel hangstlyozta és bi-
zonyitotta, hogy ha a pajzsmirigy-
carcinomara koran gondolunk és
sebészileg kezeljik, az eredmények
igen jok (80—90%-o0s tulélés). Buh-
ler (Basel) ramutatott, hogy ha a
nyaktajékot besugarozzuk — ez né-
ha feleslegesen torténik —, a ma-

Helyreigazitas.

Az Orvosi Hetilap 1980, 121, 364.
Idalan jelent meg Cséaszar Gyula
dr. cikkismertetése: , A vesebeteg-
agek végsé szakaszaban hosszl
&ig é16k életének mindsége” cim-
I. A szovegbdl sajnédlatos maédon
kimaradt két sor. A referatumnak
ez a része (364. old. kozéps6 hasab

lignus elvaltozas kialakulasanak
veszélye 50—300-nzor nagyobb, mint
a nem besugarzott populaciéban.

Hyperthyreosisban totdlis pajzs-
mirigy-elitavolitast javasolt. Ennek
el6nyeit a subtotalis resectioval

szemben abban latja, hogy az ese-
tek 50—70%-aban a megmaradt
pajzsmirigyrész ellenére a beteg
substitutios terapiat igényel.
Ugyanakkor totalis eltdvolitas ese-
tén nem kell szamolni recidiva,
malignus elvaltozas és szemészeti
problémék lehetéségével. A gona-
dok sebészeténél a nem korai el-
dontésének kérdése mellett a va-
gina-plasztikak képezték a vita tar-
gyat. Korai elvégzése mellett szol
a vitathatatlan pszichologiai elény.
Ellenz6i viszont azt allitjak, hogy a
fiatal (1—3 éves) korban végzett
plasztikdk esetén a vagina nem né
a gyermekkel egyutt. igy szikseé-
gessé valik a hosszan tarté tagitas,
ami jelent6s lelki megterhelést je-
lent a beteg szamara. A korai cli-
toris-plasztika ellen az szdél, hogy
a clitoris nem mindig né a gyer-
mekkel egyditt, és igy talan kés6bb
nem is lesz szikség a megkiseb-
bitésre. Prevot (Nancy) esetek de-
monstralasaval igazolta a phaeo-
chromocytomak  diagnosztizalasa-
nak nehézségeit. Ramutatott, hogy
a ,sikeres” eltavolitds utan —
akar évekkel kés6bb is — szamol-
nunk kell Ujabb lokalis vagy tavoli
(pl. intrathoracalis) recidivakkal,
melyek igazoldsa sokszor igen ne-
héz (rtg., angiographia stb.).

A harmadik f6téma a nyak sebé-
szete volt. Mehrahi (Teheran) igen
érdekes el6adast tartott az arcra
terjedd, az izomzatot is destrudlo
lymphangiomak sebészi kezelésé-
r6l. Az irdni el6adé a lymphan-
gioma radikalis eltavolitasa utan
visszamaradé izomhianyt a m. tra-
pesiushol vett nyeles izomlebeny-
nyel poétolta. Eredményei funkcio-

nalis szempontbol igéretesnek
mondhatdk.
Geley és Hartl (Linz), Boos és

mtsai (Bréma) az ér eredet(i tra-
chea- és oesophagus-sziikiiletek
gyermeksebészeti  vonatkozasairdl

alulrél 6. soratél kezdve) igy hang-
zik helyesen:

Két betegcsoportot alakitottak Ki.
Kilenc beteg képezte az A csopor-
tot. Ezeknél sikeres volt a transz-
plantacié. A masik 9 pedig a B cso-
portba tartozott. Ezeknél idénként
rejekcids jelenségek voltak észlel-
het6k, vagy éppen fennalltak. Ezek

szamoltak be. A nem mindig jel-
legzetes tinettan (dyspnoe, apnoe,
ugaté kohogés, cyanotikus rohamok,
bordakdzi behtzédasok stb.) elle-
nére gondolni kell az anomaliara.
Kilénb6z6 sebészi megoldasok ko-
zil vélaszthatunk. A folos arteria
atvagasa mellett fixalhatjuk az
eret a sternum belsé felszinéhez,
amit végezhetiink o0ltéssel vagy
lyophilezett duraval. Ujabban si-
keres esetekrdl szdmolnak be ér-
protézisek alkalmazasakor.

A szabad el6addsok témakdre
szamos gyermeksebészeti problé-
mat érintett. Wronecki (Wroclaw)
elektronmikroszk6pos vizsgalatok-
kal igazolta, hogy mar egyéves kor
el6tit degenerativ sejtelvaltozas kez-
dédik a retinedlt herékben. EI6-
adasat kovetd vitdban a résztve-
vk egyértelmiien elfogadtak a két-
éves életkor korili m(tét sziksé-
gességét.

Zimmermann és mtsai (Munchen
és London) az immunsuppressiv
terapia hatasat vizsgaltak allatkisér-
letekben vékonybél-transzplantacid
végzésekor. Immunsuppressio al-
kalmazésakor az atultetett bél ki-
l6kédési ideje kozel megkétszere-
z6dott (kozel 3—4 hét!.

Harom el6adas hangzott el a
kongresszus folyaman Magyaror-
szagrol: Nagy és Léb (Budapest) a
gyermekkori féregnyulvany-gyulla-
das aitipusos lefolyasarol és szepti-
kus komplikéacid6jarél szamolt be.
Sz6ts és Toth (Budapest) 10 tho-
racalis neuroblastoma kés6i ered-
ményét ismertette (5—20 év). Pin-
tér és mtsai (Pécs) el6adasa a ritka
nyaki gyermeksebészeti korképek
ismertetésével foglalkozott.

A tibingeni gyermeksebészeti
klinika vezetéje, prof. Flach és
mtsai a korabbi német kongresszu-
soknal jobban szervezték meg a tu-
domanyos (lést. A résztvev6k na-
gyon hasznosnak itélték meg, hogy
a harom német nyelvli orszag
négyévenként nem tart nemzeti
kongresszust, hanem kdzdsen ren-
dezik meg tudoményos ulésiket.

Pintér Andras dr.

kozott voltak olyanok, akiken mar
sorra keriilt a masodik (mar cada-
verbdl szarmazd) vesetranszplanta-
coi, de ez is legalabb két évvel ez-
el6tt. E csoportban egy beteg folya-
matos, intermittalé haemodialysis-
ben részesilt, mivel az djabb
transzplantaciot elharitotta.
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Id6szakos endocardialis pace-elés
utani myocardialis perforatio és
tamponad sikeres kezelése. Dancy,
M. és mltsai (Brooke Generali Hos-
pital, London SEI8): British me-
dical Journal, 1978, 1, 80.

A myocardialis infarctus utani
ideiglenes pacemaker-kezelés a ke-
ringési kavarok megel6zése érde-
kében viszonylag kevés kockazat-
tal jar. Jobb kamra perforatio a
pacemaker elektréda altal, s en-
nek kovetkeztében fellép6 sziv-
tamponaid ritka komplikacidnak
szamit, mégis érdemes vele foglal-
kozni, mert gyogyithato.

A ciki? szerz6i egy 48 éves férfi
esetét ismertetik, akit mindkét
karba kisugarz6 mellkasi fajdal-
makkal vettek fel coronaria 6rz6
egységikbe. Vérnyomasa 120/80
Hgrnm volt, normal szivhangot és
tiszta tuddket észlelitek felvétel-
kor. Maéasnapra vérnyomasa 80/50-
re zuhant, pulzusa 60/miin. alad és
az EKG totalblokkot mutatott.
Bipolaris pacemaker katétert he-
lveztek be a véna bradhialison ke-
resztiil a jobb kamra cslcsaba, s
ezek uton kielégité ritmus allt be.
A kovetkez6é 48 o6raban allapota
stabil volt, de az eletrodat kétszer
is meg kellett igazitani. Két nap
mulva kamra-fibrillacio lépett fel,
egv 200 joule-os DC sihockkal
helyreallt a szivverés normalisrit-
musa. 30 perc mulva UGjabb kam-
ra-Eibrillaoi6 lépett fel és a de-
fibrillalas ezuttal asystolét ered-
ményezett. Lntubaltak. kils6 sziv-
masszazst alkalmaztak. A soron
kovetkezd 20 percben tobbszor is
kamra-fibrillaciot észlelitek, lido-
cain-kezel.és ellenére is. A DC
shockokat megismételték es Ujra
kezdték az elektromos pacemaker-
kezelést.

A megfigyelt jelenségnek harom
lehetséges oka van: az infarctus
kiterjedése; massziv pulmonalis
embolia, vagy szivtamponad. Diag-
nosztikus pericardialis punctio tor-
tént és a kapott 70 ml vérb&lmeg-
allapitottdk, 'hogy a harmadik hi-
potezis a helyes. Ezutan a pericar-

diurnba lagy katétert helyeztek
Seldinger dréttal, a folyamatos
szivashoz. Ezutdn sinus tachycar-

dia és jo perc-volumen lett. Abe-
teget atvitték azonnal a mit6be.
Az operacié soran a penicardiuim-
ban mintegy 50 ml vért, illetve
vérrogot talaltak. Az infarctusos
terilet kiterjedését észlelték, elér-
te a cslcsot, a sziv als6 falat és a
jobb kamrat. Felfedeztek és meg-
sziintettek egy fél cm-es lyukat a
jobb kamra elils6 falan. A beteg
teljesen meggyogyult, a mtétuta-
ni EKG-ja az infarctus kiterjedé-
sét mutatta V]-, V2, V3ban.

Egész kozdnséges jelenség, hogy
a pacemaker-drot perforalja a jobb
kamrat. Altalaban a drét kiha-
zasa utdn a seb gyorsan heged és
a vérveszteség kicsiny. Ebben az
esetben infarctusos szdvet perfo-
ralodott, igy kovetkezett be atam-
ponad. A Kkizarolag jobb oldali
ventricularis infarctus rdtfe ugyan,
de a bal oldali ventricularis in-
farctus atterjedésére a jobb oldal-
ra, vannak példak. Bar a pace-
maker béhelyezésekor a jobb kam-
ra elektrogrammjat ellen6rzik, de
az infarctus kiterjedése az elektro-
da cslcsanak iranyaba észrevétlen
maradhat, ha a sziv ritmusa
egyébként megfeléld.

A tamponéd az ideiglenes pace-
maker-kezelés ritka komplikéaci6-
ja, de figyelembe kell venni ale-

hetéségét, kiulonésen ha nem ta-
pasztalunk  megfelel§ elektromos
aktivitds mellett kielégit6 perc-

volument. Kende Mihaly dr.

Vérnyomasmérg-mandzsetta
okozta bénuldas emberen. Ch. F.
Bolton. R. M. McFarlane (Dept. Clin.
Neurol. Sci. Sure., Victoria Hosp.,
Univ. Western Ontario, London):
Neurology 1978. 28. 787—793.

A szerz6k eay 47 éves n6 esetét
ismertetik, akit altalanos anaesthe-
siaban oneraltak DuDuytren kont-
raktura miatt A mi(tét alatt 2 ora
11 nercen keresztil volt a vérnyo-
masmérd 17 cm széles mandzsetta-
ia a felkaron 280-390 Hgmm nvo-
mas alatt. Kozvetlenil a mitét
utan az érintett oldalon az alkar
Os kéz oOsszes izmaiban teljes bénu-
las alakult ki, a kdonydk extensidja
és flexidja gyengilt erével tdrtént.
A kdényoktdél distalisan a tapintas-
érzés. mélvérzés. vibratiés érzés,
helvzetérzés. kétoont discriminatio
és hdérzés megsziint, a fajdalom-
érzés részlegesen megtartott volt. A
mélyreflexek kiestek. A oulsus.
bérszin normalis volt. ellenben az
izzadas teliesen megsziint. Elektro-
nhvsiologiai vizsgalattal a n. me-
dianuson telies. a n. ulnarison
csaknem telies elektromos blokkot
észleltek., amely mind a sensoros,
mind a motoros rostokra vonatko-
zott. A miitét utdni 5. héten kez-
dédott meg az ujjak és az alkar iz-
mainak mozgasa, az érzészavar ha-
tara ekkor mar a csukl6ig huzddott
és ugyanezen id8re esett az elekt-
romos vizsgalattal kimutathato
blokk oldédasa is. Ugyanebben az
id6ben azonban a kéz megduzzadt,
a bdr szederjessé valt és intermit-
taléan keletkezd, spontan kialakulo
causalgias fajdalmak tamadtak a
kézen. A causalgia 2y2 hénap mul-
tan hatarozottan csokkent, a teljes

klinikai gyogyulas 12 hénap alatt
kovetkezett be, amikor mar elekt-
rophysiolégiai vizsgalatai sem lehe-
tett koros elvaltozast kimutatni.

A szerz6k rdmutatnak arra, hogy
a kompressziéval szembeni egyéni
érzékenység igen nagy szerepet
jatszhat, mert 500 hasonlo koril-
mények kozott operalt betegik ko-
zil ebben az egyben alakult ki pe-
ripherias paresis. Az egyéni érzé-
kenységre utal az is, hogy a beteg-
nek a miitétet megel6z6en 10 évvel
atmeneti ulnaris paresise volt. A
dolgozatban részletesen foglalkoz-
nak a mechanikus kompresszio és
a masodlagos ischaemia szerepével
a hasonlo korilmények kozott ki-
alakult ideglaesiok pathomecha-
nizmusaval kapcsolatban.

Koémar Jézsef dr.

[Szerk.: Milford. L.: The hand
ciml kézsebészeti mitéttandnak
(Mosby, St. Louis, 1971.) 3. oldala-
rol:

»Nincs ra szabaly, hogy mennyi
ideig maradhat a vértelenité leszo-
ritds a karon. A szokésos id6hatart
1 6ranak tartjak, esetleg IV2l6ra-
nak; ezt a hatart néha tullépik, de
ilyenkor a mulé vagy maradando
bénulas kockazata fokozédik. Ha a
m(itét masfél dranal tovabb tart. a
leszoritdst 10 nercre felengedjik,
kdzben a kart 60 foknyira folemel-
juk és a m{(téti teriletre steril géz-
zel nyomast gyakorolunk ...”

Ennek ismeretében nem annyira a
kazuisztikan csodalkozunk, inkabb
azon. hogv ,500 hasonld koérilmeé-
nyek kozott operalt betegik kozil
ebben az egyben alakult ki perifé-
rias paresis”. Valoban, az ,egyéni
érzékenység igen nagy szerepet
jatszhat”, a tdbbi beteg tlir6kéoes-
sége — és szerencséje — nagyobb
volt. igy érvényesil a nagy szamok
térvénye, és igy kapjuk meg egv-

egy beavatkozas kockazati ara-
nyét.)
Ezlst sulfadiazin therapidhoz

csatlakozé akut leukopenia. Va-
lente. P,, Axebrod. J. L. T. Trau-
ma 1978. 18, 146—147.

Egy 50 éves férfiban, akinek
0®f,-as kiterjedésl égése volt. a
sulfadiazin alkalmazasa soran leu-
kopenia alakult ki. Allergias je-
lenségeket nem észleltek, a betec
felvételekor lazas, fehérvérsejtsza-
ma 14500 volt. 48 6ra mulva a
lekocytdk szama 2800-ra csokkent.
A sulfadiazin terdpia félbehagya-
sat kovet6 3. napon a fehérvér-
sejtek szadma 14100-ra emelkedett.
Ojabb sulfadiazin kezelés soradn a
leukocytaszam Ujbdl 6300-ra csok-
kent. A kendcs alkalmazédsanak
végleges elhagyasa utén a fehér-
vénsejtszam 3 nap mulva ismét
emelkedett.

A sulfadiazin therapia alkalma-
zasdnak e szovédménye altalaban 1
—4 hét alatt alakul ki, némelykor
azonban egy hétnél rovidebb id8
alatt is. Minthogy a szerben levd
eziust a szovetekkel, a baktériu-
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mak fehérjéivel és a DNS-sel rea-
gal, a serum emelkedett ezist-
szintje nem jatszott szerepet. Ez-
zel szemben & Sulfadiazin felszi-
vodhat és oka lehet a leukopenia-
nak. A leukopenia a szuppressziv
drogok hatdsmechanizmusa alap-
jan magyarazhato.

E szov6dmény veszélye miatt a
szerz6k suilfaidiazin terapia alkal-
mazasakor a  fehérvérsejtszam
mindennap torténd ellendrzését ja-

vasoljak. Novak Janos dr.

Analgeticum (phenacetin)-abu-
sus morphologiai korismézése.
Mihatsch, M. V. (Inst. Path., Univ.,
Basel): Schweiz, med. Wschr. 1979,
109, 370.

A szerz6k a phenacetin-abusus
tisztdn morphologiai jellegzetessé-
geinek (b6r, bordaporc, vesetubu-
lusok, mdaj hyperpigmentatidja, az
elvezetd huagyutak capillarosclero-
sisa) értékelhetéségét vizsgaltak. A
phenacetin-abusus fennéallasara a
bér, maj, vesetubulusok hyperpig-
mentatiojanak nincsen diagnoszti-
kus bizonyito értéke. A 60 év alatti
betegek bordaporcainak barna el-
szinez6dése mar phenacetin-abu-
susra utal, de ez a morphologiai le-
let még nem elégséges kritérium a
koérismézésre. Ezzel szemben az el-
vezeté hugyutak capillarosclerosisa
a phenacetin-abusus biztos jele,
mert csak kizarolag itt fordul el6.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Az intravénas ei6proba és az an-
tihistamin megel6zés értéke ront-
gen kontrasztanyag érzékeny bete-
gekben. Yocum, M. W., Heller, A.

M., Abels, R. I. (Dept, of Int. Med.,
Henry Ford Hosp., Détnodt): J.
Allergy din. Immunoi. 1978, 62,
309—313.

A rontgen kontrasztanyag k-
16nb6z6 fokd reakcidkat vélthat
ki. Lehet jelentéktelen (heviilés,
kiparulds, fémiz érzés), toxikus
hatas (injekciés fajdalom, hiany-
inger, hanyas, fejfajas) és enyhé-
t6l sulyos fokd anaphylactoid
valaszig (urticaria, Quincke-oede-
ma, bronchospasmus, hypotensio,
arrhythmia. cardiorespiratorikus
elégtelenség). A systemas reakciot
ado egyének szérumaban nem si-
kerGlt amti-konitrasztanyag IgE
ellenanyagot kimutatni. Ezért k-
16nb6z6 maédon probaljak a reak-
ci6 .mechanizmusat magyarazni.
Pl. toxikus hyperosmolaris hatés,
direkt hisbamin kioldds mastocy-
takbol és basophilekb6l, parasym-
pathikus vagus stimulatio, komple-
ment rendszer aktivaldsa stb.

Mivél a systeméas reakcié nem
IgE altal kozvetitett, a bér- és
conjunctiva prébak nem segitenek
megjosolna a kovetkezményt. Az
USA-ban ezért intravénés el6proé-
bat végeznek, de példaul az Egye-
silt Kirdlysagban ezt sem tartjak
megbizhatonak és ezért elhagytak.

Az antihistaminokkal vagy cor-
ticosteroidokkal valé el6kezelés ér-
tékelése sem egyértelm(; ezért a
szerz6k 204 rontgen kontraszt-
anyag-érzékeny betegen intravénas
el6proba-t  végeztek, amikor a
rontgenvizsgalat megismétlése
szilkségessé valt. Ennek eredmé-
nyeit a kovetkez6kben foglaltak
Ossze. Az els6 csoportba tartoztak
azok a betegek, akiknél bizonyta-
lan volt, hogy systemas tinetek
el6fordultak és az ei6proba nega-
tiv volt. A teljes kontrasztanyag-
mennyiség .beadasa vizsgalatkor
4,9%-ban O6kozott tiineteket. A Il—
V. csoportba tartoz6 betegek kor-
el6zményében biztos volt az ana-
phylactoid reakcié el6fordulasa. A
Il. csoportba keriiltek azok a be-
tegek, ajkiken az ei6préba 85,7%-
ban pozitiv eredményt adott, ezért
nem kovette rontgenvizsgalat. A
Ill. csoport betegei a pozitiv el6-
proba ellenére alavetették magu-
kat a rontgenvizsgalatnak diphen-
hydraimiin el6kezelés mellett. Az
esetek 60%-aban tlnetek Iéptek
fel. A IV. csoportba tartozok ese-
tében az ei6proba negativ volt és
elé6kezelést sem kaptak. 21%-ukon
léptek fel tlinetek. Az V. csoport-
ban negativ volt az ei6proba és
elékezelést is alkalmaztak. Csu-
pan 4%-ban lépett fel reakcid.

A szerzék allaspontja az ered-
mények birtokaban: Az intravé-
nas el6'prébaval a kockazat csok-
kenthet6. 50 mg di.phenhydraimin
iv. beadasa a teljes adagu kont-
rasztanyag alkalmazasa el6tt ér-
zékeny  betegeken  csokkenti a
reakciok gyakorisagat. Ha a beteg
kisfokl reakciorél vagy enyhe fo-
ki anaphylactoid reakcidrol sza-
mol be (viszketés, urticaria, nem
légz6szervi oedema), intravénas
antihistaimin el6kezelés sziikséges.
Ha mérsékelt vagy sulyos ana-
phylactoid reakcio (bronchospas-
mus, légz6szervi oedema, hypo-
tensio) szerepel a karel6zmény-
ben és az eldnréba negativ, ugyan-
ez a teend6. Ha az eidproba pozi-
tiv, a rontgenvizsgalat el6tt 3
napig a betegnek 6 dranként 10
mg prednisolont kell bevennie, to-
vabba a vizsgélat el6tt iv. antihis-
tamint kell kapnia.

Korossy Sandor dr.

A kontrasztanyag érzékenység
probléméaja. Ring, J. (Scipps Clinic
and Res. Found., La Jélla): Dtsch.
med. Wschr. 1979. 104, 517—524.

A szerz6 véleménye szerint a
sok javitott készitmény ellenére
még nincs mellékhatas nélkuli

kontrasztanyag. A készitmények
lényegében a benzoesav trijédozott
szarmazékai, melyek féként a ben-
zolgydriben tortént helyettesité-
sekben  kilénbdznek egymastol.
Kationként natrium- és metilglu-
kamimt alkalmaznak. Az infazi6
utan fellépd mellékhatasok er6s-
ségben és a kilonb6z& szervi lo-
kalizaciéban térnek el egymastol.
Az esetek tobbségében csak enyhe

bértiinetek, hanyinger, tachycar-
dia észlelhet6k. Irodalmi adatok
alapjan a haladlos infazi6 kockaza-
ta 1:20 000-re tehet6. A mellékha-
tds immunoldgiai eredetére tobb
allatkisérleti és betegen tortént
vizsgalati adat utal. Pl. kutyaban
a kontrasztanyagnak nincs im-
munszupressziv hatdsa a transplan-
talt vesére, nyulfaan fehérjéhez
kotott kontrasztanyaggal antitest-
termelés véalthatd ki. Emberben az
esetek egy részében RIA segitsé-
gével ellenanyag kimutathatd, po-
zitiv az intrakutan és Prausnitz—
Kisltner reakcio, tovabba a lym-
phocyte transformatiés és a his'ta-
min Kkioldasa proba. Ugyanakkor
az immunolégiai térténés ellen
sz6d az a megfigyelés, hogy a
kontrasztanyag ismételt beadasa
csupan a betegek 16%-aban valt
ki ismételten tuneteket. Ezért te-
rel6dott a figyelem a komplement
aktivaléodasra, a histaimin felsza-
baduldsra és az alvadasi rendszer-
rel valé kdélcsdnhatadsira. Szamos
jelenség toxikus hatasra utal. llye-
nek: a) sziv és keringés részérdl a
rhythmus-zavar, a szivizom 0§ssze-
hizédasanak csokkenése, a perifé-
rias értaguiat; b) a pulmonalis
hypertensio: c) a vese vonalan
észlelt uricosuria, proteinuria, az
ataramlas csokkenése, oliguria; d)
a Vvérben észlelt hyperosmolaritas,
vorosvérsejt aggregatio, enzimgat-
las, alvadési zavar; e) a kozponti

idegrendszeri tunetek (vér-liquor-
gat zavara, goOrcsdk, bénulasok,
coma); /) a gyomor-bélhuzamban
levé paralytdikus ileus, mesente-
rialis vena thrombosis, hepato-
toxieitas; g) paravénads beadas
utan lehet bdrelhalas, el6fordul

jod altal okozott bérgyulladas. A
felsorolt adatokbdl a szerzd arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy a
mellékhatdsok pathogenesisében
nincs izolalt mechanizmus, hanem
a kiléonb6zé reakciorendiszerek
egymasrahatasanak az ereddje.

A megel6zésben széba jonnek az
antihistaminok (valtoz6 eredmény-
nyel) és a prednisolon (46 esetbdl
42-ben védelmet adott), ill. a ket-
t6 Osszekapcsolasa.

Sllyos tiinetek esetében a teen-
dé: 1. az infuzié megszakitdsa, 2
elektrolit infGzioban adrenalin
adasa. 3. kortikoszteroidok azon-
nal és nagy adagban: 1—2 g. Kel-
lemetlen klinikai tapasztalat.: nem
minden eset zajlik le rovid id6
alatt, hanem lehetségestartds sziv-
as keringési zavar, s6t ,masodik
shock” is a kontrasztanyag adasa-
nak megszakitasa ellenére.

Korossy Sandor dr.

Sugarartalom a mellkas réntgen-

diagnosztikaja kapcsan.  Anger-
stein, W. (Fortschungsinstitut fir
Lungenkrankheiten und Tuber-
kulose, Berlin-Buch, DDR): Zeit-
schrift fur Erkrankungen der
Atmungsorgane, 1979, 152, 42—50.
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Asvanyi anyagok -f- vitaminok 4,0
100 g — 421,5 Kai
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Vitamin B, 0,12 mg
Vitamin B_ 0,05 mg
Vitamin C 6.00 mg
Vitamin E 1.00 mg
Biotin 001 mg
Niacin 0,08 mg
Ca-pantotenat 0,20 mg

JAVALLATOK

Korasziléttek vagy 3 kg-ndl kisebb testsilyd 1—2 hénapos
csecsemBk mesterséges, ill. kevert taplalasara alkalmas tej
alapy tapszerkészitmény.

Atmeneti taplalasként dyspepsia, ill. enteritis diétas kezelésére
is alkalmazhatd.

A TAPSZEROLDAT ELKESZITESE

A dobozhan levd adagolokanalkaval (1 kandl tapszerpor = 5 g)
annyiszor 3 lesimitott kanalnyi tapszerport (kb. 15 g-ot) ve-
sziink ki, ahany deciliter (100 ml) tapszeroldatot akarunk készi-
teni. A tapszeroldatot felforralt és 60 °C-ra hiitott vizzel ké
szitjuk el. A gydgytapszerhez tovabbi adalékanyagok (pl. cukor)
hozzaadéasa sziikségtelen.

Robolact fogyasztasra kész

tapszeroldat Anyatej,
100 ml (1 dl) g/100 ml 9/100 ml
7,0
02
100 ml

A mar felbontott dobozbdl a tapszerport két héten bellil fel kell
hasznélni |
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A napi adag altaldban a testsuly 1/s—I/,-anak felel meg. Ezt
annyi részre kell elosztani, ahdnyszor etetjik a csecsemét

A tapszer kizarolag az orvos utasitdsa alapjan és ellen6rzése
mellett adhato!

Megjegyzés; Korasziiléttek, 3 kilogrammnal kisebb teststlyd
csecsemOk részére anyatej poétlasara, valamint atmenetileg
dyspepsia, enteritis diétas kezeléséhez 1 éven aluliaknak rendel
het6, minden esetben téritésmentesen. Rendelésre jogosultak
mindazok az orvosok, akiknek a gyogyit6-megel6z6 ellatas kere-
tében a csecsemdellatés a feladatkdrikbe tartozik.

Csomagolas; 500 g 30,50 Ft
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A rontgensugarzasnak szomatikus
és genetikus hatdsa van, karcino-
gén hatasdanak a mechanizmusa
még ismeretlen. A vildgon minde-
nitt el6iras szabalyozza azt a leg-
nagyobb sugarterhelést, amit az
egyes vizsgalatok soran tallépni
nem szabad. Igy a sugarvédelem
mindenitt megoldottnak latszik.
Ennek érdekében a tid6diagnoszti-
kdban manapsag mar atvilagitast
nem végeznek, az erny6kép készi-
tését is egyre csokkentik. Az NDK-
ban 1970-ben még 13—15 millid
volt az erny6képfelvételek szama,
1974-ben pedig csupan 6 millio
volt. Allatkisérletekkel kimutatha-
t6, hogy a rontgensugar karcinogén
hatdsu és a kisérleti &llat életét
megroviditi. Myrgen és mtsai sze-
rint mesterséges légmellel kezelt
300 thc-s né koziul 22, a kontroll
csoportban pedig csak 4 lett'mell-
rdkos. Amerikdban az uranbanya-
szokban a tiddérak gyakori. Egy
nagy mellkas rontgenfelvétel al-
kalmaval a sugardozis 0,5 rd, er-
ny6képfelvétel esetén ennek a ha-
romszorosa. Egy keletnémet allam-
polgarrél élete folyaman atlag 10
rontgenfelvétel készil. 1dés kor-
ban a rontgenkarosodas akkumu-
lalodik és karcinogén hatasu lehet.
Bar a tud6érak gyakorisaga és a su-
garartalom kozti kapcsolatot eddig
igazolni nem lehetett, mégis ajan-
latos féleg a fiatalokon a felesleges
rontgenvizsgalatok szamat csokken-

“eni' Pongor Ferenc dr.

Haemolytikus krizis és heveny
vcseelégtelenség rifampicin  thera-
pia alatt. Conen, D. és mtsai (Med.

Klinik des Kantonsspitals Aarau):

Schweiz, med. Wschr. 1979, 109,

558—561.

A rifampicin a tuberculosis keze-
lésére alkalmazott els6vonalbeli an-
tibiotikumok k&zé tartozik. Megle-
het6sen sok mellékhatdsa kozott a
gastrointestinalis tlinetek, majti-
netek. és légz6szervi tlinetek alla-
nak az elsé helyen. Ez ideig 50 eset-
ben ismertettek rifampicinre vissza-
vezethetd heveny veseelégtelensé-
get. A szerz6k két esetliket ismer-
tetik, melyben sdlyos heveny vese-
elégtelenség alakult ki, ami végul
is gyogyulassal végz6dott. In vitro
kisérletekben igazoltdk, hogy a ri-
fampicin hatdsara heteroimmun ty-
pust sulyos haemolysis jott létre s
a veseelégtelenséghez a haemoglo-
bin nephropathia vezetett. Akut
stadiumban mindkét esetben jel-
lemz6 volt a haemoglobinuria, hy-
perbilirubinaemia és haemolytikus
anaemia. Az idejében észlelt és ke-
zelt (sze. dialysissel!) esetek prog-
nosisa jo, a vesefunctio teljes mér-
tékl rendezddése varhato.

Berkessy Sandor dr.

Korélettan

A ,calcium paradox” energia-
figg6sége. Ruigrok, T. J. C. és
mtsai (Departments of Cardiology
and Thoracic Surgery, University
Hospital, Utrecht): J. Mol. Cell.
Cardiol. 1978; 10, 991—1002.

Ismert, hogy izolalt sziven révid
kalcium mentes perfiziés periodust
kovetd kalciumot tartalmazé mé-
dium  reperfaziéja irreverzibilis
sejtkarosodast okoz (,,calcium para-
dox”). A szerz6 ezen tipusl sejtka-
rosodast tanulmanyozta, anoxias
sziven gluko6z jelenlétében, ill. glu-
kéz mentes médiumon. Glukéz je-
lenlétében az anoxias perfusio alatt
a miokardialis ATP jelentés kon-
centrdcioban volt kimutathatd. A
glukéz hidnydban az anoxias per-

fuzi6 alatt a miokardialis ATP
koncentraci6 majdnem  nullara
csOkkent. KCN teljesen bénitotta

az oxigén indukdlta kalcium para-
dox Kkialakuldsat. A szerz6k véle-
ménye szerint az ilyen tipusd kal-
cium ion altal létrehozott sejtkaro-

sodds kialakuldsanak nélkilozhe-
tetlen el6feltétele ATP vagy az
elektron transzport jelenléte. A

kalcium paradox kialakulasdban a
mitokondriumoknak kulcsszere-
pet tulajdonitanak, mivel nagy
mennyiségl kalcium akkumulacio-
jara kepesek. Balogh Istvan dr

Mitokondrialis kalcium immobi-
lizaci6 szivelégtelenségben:  rtg-
mikroanalitikai bizonyiték. Dicu-
lescu, I. és mtsai (Department of
Cytology and Histology, Faculty of
Medicine, Bukarest, Romania): J.
Mol. Cell. Cardiol. 1978, 10, 1141—
1147.

A szerz6k patkanyon szivelégte-
lenségben (kronikus congestiv sziv-
elégtelenség, ,,haldoklo” sziv, aorta
descendens stenotizélasaval Kkival-
tott szivelégtelenség) mitokondriu-
mok 80%-aban elektronszdré depo-
zitumokat talaltak, amelyek a mor-
fometriai vizsgélatok alapjan a
mitokondrium térfogat 5%-at te-
szik ki. Az elektrondiszperziv rtg
analizis szerint a depozitumok
szignifikans mennyiégl kalciumot
tartalmaznak. Az immobilizalt kal-
cium protein és lipid komplexben
volt megfigyelhet6, amely feltehe-
téen a karosodott mitokondridlis
membranokbdl széarmazhat.

Balogh Istvan dr.

Etanol és acetaldehid hatasa a
szivizom dekarboxilaz aktivitasra.
Rettig, G. és mtsai (Cardiothoracic
Institute, London): J. Moll. Cell.
Cardiol 1979, 11, 127—135.

Patkanyon intraperitonealisan
adott etanol vagy acetaldehid ha-
tadstalan volt a miokardialis ornitin
dekarboxilaz aktivitasra. Propra-
nolollal egyitt adva cséként az en-
zimaktivitas. lzolalt, perfundalt szi-

gatolja az enzim aktivitast, mig az
etanol hatastalan maradt. A cito-
sol enzimaktivitdsra sem az etanol-
nak, sem az acetaldehidnek nem
volt direkt hatasa. A szerzék véle-
ménye szerint mind az etanol,
mind metabolitjai direkt gatlé ha-
tast fejtenek ki a miokardialis or-
nitin dekarboéaxilaz aktivitasra, in-
direkt médon fokozzak az aktivitast
katekolamin kiaramlas révén.

Balogh Istvan dr.

Alfa-tocopherol hatasa hipoxiasan
perfundalt és reoxigenizalt nyul-
sziven. Guarnieri, C. és mtsai (Car-
diothoracic Institute, London): J.
Mol. Cell. Cardiol. 1978, 10, 893—
906.

A szerz6k Kkisérleteiket annak
vizsgalatara végezték, hogy hip-
oxias korilmények kozoétt a per-
fundalt és reoxigenizalt sziven ki-
mutathat6-e az alfa-tocopherol
protektiv hatasa. Vizsgalataik alap-
jan megallapithaté volt, hogy mig
az alfatocopherol hatdstalan az
aerob korilmények kozott perfun-
dalt szivre, a hipoxia okozta nyu-
galmi tenzii6 emelkedését, az ATP
és CP rezerv depletiot, a mitokond-
ridlis funkcié karosodasokat, az
LDH és CPK kiaramléast csokken-
ti, az alfatocopherol protektiv ha-
tdsa a reoxigenizacids fazis alatt is
érvényesil. BaZogh utv&n dr

Coronaria lekotés altal kivaltott
bazalis cAMP és cGMP szint elté-
rések, valamint emelkedett szoveti
pCO02 szint kutyasziven. Stewart,
D. és mtsai (Section of Cardiovas-
cular Medicine, Department of Me-
dicine, University of California,
Davis School of Medicine USA):
J. Mol Cell. Cardiol. 1978, 10, 125—
136.

Coronaria lekotés utan az 5. hé-
ten az ischaemias terlileten és a
bal kamrai hatarzénaban szignifi-
kadnsan emelkedett a szoveti pC02
szint. A cAMP szint stlyosan csok-
ken, mig a cGMP szint a normalis
szinten marad, vagy néhany eset-
ben szignifikansan emelkedett az
ischaemiés terileten a lekdtés uta-
ni id6ben. A szerz6k eredményei
arra utalnak, hogy a miozin enzi-
matikus Vmax értékek kismérték-
ben, azonban szignifikansan csok-
kentek a lekotést kovetd korai id6-
szakban, amikor a széveti pCO02
szint szignifikansan emelkedett.

Balogh Istvan dr.

Az amyloidosis  pathogenesise.
Szerkeszt6ségi kdzlemény: British
Medical Journal, 1979, 1, 216.

A generalizalt amyloidosist a
klasszikus irodalomban primer és
secunder typusra osztjak. A primer
amyloidosdshoz soroljak a meylo-
ma multiplex szov6dményeként 1ét-



rejott amyloidosist is, amely az
0sszes myelomas esetek 10%-aban
fordul el6. A secunder amyloidosis
kialakulhat: kronikus gennyedés-
ben, caseosus tbc mellett, syphilis
I1l. stadiumaban, lepraban, rheu-
matoid arthritis esetén, hosszan
tartd paraplegiat kovetd decubitu-
sok, gennyes peylonephritis és ma-
lignus tumorok esetén is. Ez utdéb-
biak koézul kuléndsen a Hodgkin-
kor és vesecarcinoma jelentds.

Az eddigi megfigyelések szerint
az amyloid egy proteinféleség,
elektronmikroszkoposan fibrillaris
struktaraval. Primer amyloidosis
esetén az amyloid szerkezete az im-
munglobulinok ,,kénnyd lancaibol”
all; Bence—Jones protein — mely
a myeloma sejt altal produkalt im-
munglobulinok ,kénnyl lancai”-
bél épil fel — hasonld reactiot
adhat. Secunder amyloidosisnal
az amyloid struktiraban a pro-
tein rész mellett egy ismeretlen
eredetli faktor is jelen van. Meg-
jegyzik, hogy az amyloid fibrillu-
mok kulénbéz6 polypeptid frag-
mentumokbal épilnek fel, kialakul-
hatnak mindegyik immunglobulin-
bél és néhany mas proteinféleség-
b6l is. Lehetségesnek tartjak, hogy
kronikus destructiv betegségekben,
mint amilyen az osteomyelitis is
a szOveti protein adja e ,nyers”
kiindul6 anyagot.

Scheinber és Cathcart feltétele-
zik, hogy mind a primer, mind se-
cunder amyloidosisban az immun-
regulatio egyuttes zavara all fenn,
a B-lymphocytak fokozott produc-
tiojaval. Egérkisérletek soran fel-
vetették, hogy nemcsak a B-, de a
T-lymphocytak és macrophagok is
részt vesznek a folyamatban. Ha
az egereknek nagy doézisban caseint
adtak, az amyloidosis secunder ty-
pusa alakult ki. Megfigyelték, hogy
ezekben az esetekben a T-lympho-
cytdk functiéja csokkent, a B-lym-
phocytaké fokozott volt. E szerz6k
az amyloidosis mindegyik typusa-
ban a macrophagok fokozott akti-
vitasat tételezik fel, olyan anyagok
secretiojaval, melyek stimulaljak a
B-Jymphocytakat.

Ugyanakkor thymus hormont
(thymosint) adva nem alakult ki
amyloidosis, mert lehetséges, hogy
ez helyreéallitja a T-lymphocytak
m(kodését; colchicinnek, mely in-
terferdl az RHS-rendszer functi6-
javal — hasonlé gatlé effektusa
van. Végil a kézlemény jelzi, hogy
a thymosin, vagy colchicin the-
rapids probalkozasként értékes le-

Bugovits Elemér dr.

Ideg- és elmegydgyéaszat

Miért gyermekneuropszichiatrai?
Gollnitz, G., (Kinderneuropsychiat-
rische Abteilung, Nervenklinik der
Wilhelm—Pieek-Univertitait Ros-
tock): Psychiatrie, Neurologie und
medizinische Psychologie, 1978, 30,
270—276.

Az ,50 év gyermekneuropszichi-
atria a lipcsei Karl-Marx Egyete-
men” c. jubileumi Glésen elhang-
zott el6adas els6 részében a szerzé
a gyermekneuropszichiatria NDK-
beli fejl6dését ismerteti. Az els6
onallé gyermekneuropszichiatriai
osztaly és ambulancia a rostocki
egyetemen alakult 1958-ban. Ezt
kovetéen a berlini Humboldt Egye-
temen szervezték meg a masodik
onallé osztalyt. Lipcsében az osz-
taly 1965-t61 klinikaként mikédik.

A gyermekneuropszidhiatriat a
rostocki egyetemen 1958 ota kotele-
z6 targykeént oktatjak a IV—V. év-
ben; az 1969-es felsGoktatasi re-
form oOta minden orvosegyetemen
bevezették oktatasat. Az NDK
Pszichiatriai és Neurolégiai Tarsa-
sagan beldl 1962 6ta létezik 6nallo
Gyermekneuropszichiatriai Szek-
cio. 1960 ota folyik rendszeres to-
vabbképzés, kezdetben évente egy-
hetes tanfolyamokon, az utébbi ot
évben mar kettévalasztva: alapfo-
kon az érdekl6dé orvosok, tovabb-
képz6 fokon a szakorvosok szama-
ra.

Onall6  gyermekneuropszichiat-
riai szakvizsgat 1974 oOta lehet sze-
rezni, masodik szakvizsgaként ha-
roméves ra'képzéssel. Realis célki-
tlizésként 1980-ig 15 000 (0—18 éves
kord) gyermekre egy szakorvossal
szamolnak.

Az el6adds mésodik részében kil-
foldi parhuzamok felhasznalasaval
az egységes gyermekneuropszichi-

atria szervezesi, szakmai, egész-
ségpolitikai indokait fejti ki. Ki-
emeli az érintkezd szakteriiletek

minél szélesebb korld egyuttmiko-
désének és a gyermekneuropszichi-
ater vezette team-nek szikségessé-
gét a hatékony, preventiv betegel-

latasban. Erdélyt Bat br.

Vincent van Gogh epizodikus
pszichézisai. Monroe, R. R. (De-
partment of Psychology, Institute
of Psychiatry and Human Beha-

vior, University of  Maryland
School of Medicine, Baltimore,
USA): J. Nerv. Ment. Dis. 1978,
166, 480—488.

Batyjahoz, Theb6hoz irttobb mint
700 levelében Vincent pontosan le-
irja rosszulléteit, amelyekre jel-
lemz6 a hirtelen kezdet, rovid le-
folyas, teljes remissio, tehat kime-
riti a roham fogalmat; az epizo-
dok alatt a sensorium elhoma-
lyosodasa (homalyallapot) és deso-
rientatio; részleges amnésia a
rosszullét id6szakara; akusztikus
és vizudalis hallucinociék, paranoi-
ditas, téveseszmék; affectustelitett-
ség; rendszerint dysphorias, rit-
kabban euphorids hangulat; moto-
ros hyperactivitas és/vagy moto-
ros retardatio; prodromaliis tlne-
tek, multiplex sematikus szknpt6-
mak. Az epizédokat nyugalmas,
»Szélcsendes” id6szak koveti.

Az eddigi irodalomban Van
Gogh betegségét schizophrenia-
nak, paranoianak, psydhosis raa-
niaco-depressivanak, epileplsianak,

delirium tremensnek 'tartottdk. A
szerz6 Van Gogh betegségében a
magatartastineteket emeli ki,
melyek legf6bb  jellegzetessége,
hogy kontrollalatlanok, akarattol
fuggetlenek és impulzivak. Ha-
sonld rosszulléteket a  limbikus
rendszer izgalmi Aallapotaiban ész-
lelt. A limibakus rendszer ingerki-

sz0bét stresszhelyzetek, intenziv
emotidk, fizioldgiai 'torténések és
toxikus tényezOk csokkenthetik.

Van Gogh esetében mindezek a
tényez6k kimutathatok. llyen
stress-helyzet volt Theo eljegyzé-
se, unokadccse sziiletése és meg-
betegedése, majd Theo betegsége.
A toxikus tényez6k kozott els6-
sorban a convulsiv agenst 'tartal-
maz6 abszint és a fejfajasara al-
kalmazott, szintén convulsiv haté-
si kamfor jon széba. A szerzé
azonban hangsulyozza, hogy sem
delirium, sem mas elvonéasi tinet
nem mutathdté ki Vincent Kkor-
torténetében. Olyan addictio nem
alakult ki tehat nala, mint ami-
lyen Verlaine esetében. Az életta-
ni egyenstly megbomlasa a szegé-
nyes taplalkozas kovetkeztében ki-
alakult vitaminhianyra és hypo-
glykaemiara vezethetd vissza. Ezek
alapjan a szerz6 Vang Gogh ,lim-
bikus rohamait” deskriptiv, de
aetioldgiailag semleges fogalom-
mal, az epizodikus pszichotikus
reakcioval jeldli.

A festd ‘'hallatlan kreativitasa a
pszichotikus epizédok kozotti in-
tervallumokban bontakozott ki. A
gyakran néhany 6ra alatt kész re-
mekmiUvet létrehoz6 kreativ akti-
vitast Barker (1968) limbikus ,mi-
ni  rohamok” konkomittdnsainak
tartja és a jelenséget ,brain-
storm”-nak nevezte el. A ,bnain-
5torm”-ot Barker ,hirtelen inspi-
raloként” hatdrozza még. Ezaje-
lenség jelenti a hidat Van Gogh
betegsége és kreativitdsa kozott,
continuumot a ,normdl”, a ,m(-
vész” és az ,epilepsias” fogalmai
kozott.

(Ref.: Tetszet6s elmélet a ,,Van
Gogh-titék” megértéséhez. Metodi-
kailag els6sorban az kérhetd sza-
mon a szerz6t6l, hogy élménydi-
menzidban [a fest6 levelei alap-
jan7 tesz kisérletet egy koéros ma-
gatartasmodéit  rekonstrukciojara,
és Van Gogh esetét tulajdonkép-
pen sajat — az epizéddikus maga-
tartaszavarokra vonatkozé —, el-
mélete aldtdmasztasara hasznalja
fel elektrofizioldgiai tények nél-

Gerevich Jozsef dr.

A neurotikus jellegli depresszidk
diagnosztikdja és terdpiaja. Kula-

wik, H. (Nervenklinik [Charité]
der Humboldt-Univ. zu Berlin):
Psychiat. Neurol, med. Psychol.

(Leipzig), 1979, 31, 1—11.

A depressziv tlinetek oki kuta-
tdsa — a szerzd szerint —, egyed-
specifikus bedllitottsagot igenyel,
a betegr6l alkotott ©Osszkép nem
elégséges tampont a korfejlédés
besoroldsdhoz, rendszerbe ‘illeszté-



séhez. A tlinetek kiépulésének tisz-
tazasaban rendkivili jelent6sége
van a herediter résztényez6k fel-
tarasanak, a hosszmetszett helyzet-
elemzésnek és a pszichodinamikai
momentumiok megismerésének. A
kdzlemény a neurotikus depressziv
tinetek besoroldsdndl az 1969-es
Bad Elster-i kongresszus altal ja-
vasolt négyes csoportositast hasz-
nalja. A szindroma pszichodina-
mikai megkozelitése szintjén rész-
letesen targyalja a targyvesztés, az
oralis regresszio, a korosnak itél-
het6 mélységl narcizmus és az
agressziocsokkentés témakdreit.
Nem csupdn a pszichoterapidk
f6 tamadaspontjait sorolja fel a
neurotikus depressziv tinetek ke-
zelésében, hanem integréalja elkép-
zeléseit a gyakorta szikségessé
véalé szomatikus beavatkozési maéd-

szerekkel is. Fejes Andrds dr.

Human thrombocyta MAO
gyoégyszermentes és gyogyszereit
schizophren betegekben. Friedhoff,.
A. J., Miller, J. C., Weisenfreund,
J. (Department of Psychiatry, New
York University School of Medi-
cine, New York): Amer. J. Psy-
chiatry 1978, 135, 952—955.

Wyatt és mitisai a human throm-
bocyta monoaminoxidase (MAO)
aktivitast genetikailag 0sszeflg-
gésbe hoztdk a schizophreniara
valé hajlamositottsaggal. Feltéte-
lezték, hogy a thrombocyta MAO
aktivitas genetikai eredetd ala-
csony szintje a schizophrenia pa-
togenezisében szerepet jatszhat. A
dopamiin-hipotézis szerint a hy-
perdopaminergia a MAO-csokke-
nés eredménye lehet, mivel ez az
enzim a dopamin lebomléasaban
részt vesz.

Szamosan  tudoésitottak
hogy sdhizopihreneknél a throm-
bocyta MAO alacsony. Todbben
nem talaltak érdemi valtozast, s6t
néhany ellenkez6 adat is felbuk-
kant autopsids agyi vizsgélatok
alapjan.

A szerz6k a thrombocyta MAO
aktivitast vizsgaltdk 35normal sze-
mélvben. 9 gyogvszermentes akut
és 7 chronikus schizophrénnél, va-
lamint gvdgvszerelt (neuroteptdku-

arrol,

mokat szed6), folyamatosan hois-
pitalizalt 15  chronikus  sohi-
zophrennél.  Feltételezték. hogy

bizonyos schizophren betegekben a
csOkkent MAO akuvitds a hosz-
szan tartd gyogyszeres kezelés
nem specifikus hatasaval van dsz-
szefliggésben.

A gyogyszereit chronikus beteg-
csoportban csékkent MAO-aktivi-
tast, ugyanakkor a gyoégyszermen-
tes akut és chronikus csoportban
normal MAO-aktivitast talaltak.
Az eredmények arra utalnak, hogy
egyes schizophréneknél a throm-
bocvta-MAO strukturalisan kuldn-
bézhet az egészségesekétfl. Ez a
kilonbség a jélen vizsgalat alap-
jan a neuroleptikus szerek chro-
nikus hatasaval, illetve e szerek

MAO-csokkentd effektusdval lehet
Osszefliggésben.

[Ref.: A cikk tanulsdga az, hogy
a vizsgalati tényez6k (gyogyszere-
lés, betegcsoportok, betegségsta-
diumok, stb.) egybemosasa teéves,
tal altalanos, pontatlan eredmé-
nyekhez vezethet. A szerz6k is
részben ebbe a hibaba csusztak,
amikor a szindromatoldgiai kate-
goéridkat és a neurolepticwmokat
homogenizaltak. Igy a MAO-kér-
dés tovabbi finomitasokra var.]

Gerevich Jézsef dr.

szocialis 0ssze-
(MRC So-
London SE5
1978,

A szkizofrénia
fuggései. Wing, J. K.
cial Psychiatry Unit.,
8AF): Amer. J. Psychiat.
135, 1333—1339.

A szkizofranidban hatasos
gyogyszerek felfedezése szazadunk
egyik legnagyobb tudomanyos
eredménye: nem csupan a bete-
gek szenvedéseit mérsékli, hanem
olyan biokémiai vizsgalédasoknak
nyitott kaput, melyek maris gyi-
molcsdz6ek és remélhetéen elmé-
lyitik tuddsunkat a betegség ter-
mészetér6l. Ma mar semmiféle
szociolégiai elmélet sem hagyhat-
ja figyelmen kivil, hogy a szki-
zofrénia lefolyasat és kimenetelét
gyogyszerek alapvetéen befolya-
soljak. Mégis, a pszichofarmakon-
éra el6tt is voltak gyogyulasok;
ekek értékelését a diagnosztikus
kritériumok véaltozdsa neheziti —
melyek valtozékonysdga ma is
sok gondot okoz, bar a standard
eljarasok e téren igéretes javu-
last, ndvekvé megbizhatdsagot,
mégis,mételhet6séget hoznak.

A szkizofrénia biztosan nem
homogén nozologiai kategoria;ti-
netei mas korképekben is el6-
fordulnak (ezért fontos a koril-
tekinté tlnetleiras!), ugyanakkor
az ,alaptlinet” keresése maig
eredménytelen. Bar az analdgia
egyre tébb oldalr6l nyer meger6-
sitést, eddigi ismereteink még
nem kapcsolddtak egybe olyan
logikus eseménylancolatba a szki-
zofrénia létrejottérél, mint pl. a
diabetes esetében; am reméljik,
az empirikus vizsgéalatok hamaro-
san elvezetnek idaig. Az viszont
megalapozottnak latszik, hogy az
akut és a krénikus tiinetegydlttest
ne tekintsik azonosnak; az el6b-
bi jol reagal neuroleptikumokra,
provokalé tényezd8k Kkivalthatjak,,
nem szikségszerlien ismétlédik és
nem is megy at sziikségszerlen
az utobbiba; amely viszont el-
s6dlegesen, vagy mas betegséghez
tarsulva is tamadhat, gyakran
nehezen diagnosztizalhaté objekti-
ven (pl. az érzelmi ,elsivarosodas”),

és gyogyszerre alig reagal. Az
olyan fogalmak, mint ,szimplex”,
».pszeudoneuraszténias”, ,pszeudo-
pszichopatias” ,latens” sth. szki-

zofrénia pedig zavaréak és keri-
lend6k.

Akut szk.-as tlinetek gyakran
kezdédnek vagy UGjulnak ki a szo-
cialis adaptaciokészség talzott

igényibevételére. Régota élnek el-
méletek, melyek a csaladnak, a
szUl6k kommunikécids deviancidi-
nak els6dleges, s6t kizarélagos
korokozd szerepet tulajdonitanak;
ezt a tézist csupan egyetlen ta-
nulmany (Wynne) vizsgalta felil
empirikusan, eredményeit nem is

sikeriilt meger@siteni (Hirsch és
Leff) —, érthetetlen, hogy tény-
leges bizonyitékok hianyaban
miért ragaszkodnak mégis any-
nyian szenvedélyesen ehhez az
elképzeléshez. Teénylegesen az fi-
gyelhet6 meg, hogy a szocialis

ingerek talzott szama akut, hia-
nyaik viszont krénikus tinet-
egylttes kifejl6dését segiti. A
szk.-asok mindkét iranyban foko-
zottan érzékenyek; ezért okoz a
csaldd érzelmi reakcidja az els6

tinetekre gyors sulyosbodést, a
korhazi felvétel pedig ©&nmaga-
ban is — kizarva a tlalzott szo-
cialis stimulaciot — enyhilést. E
betegek a szokasosnal hivdsebb,
neutralisabb  légkort igényelnek
maguknak; rokonok erre sokszor

képtelenek, a beteg reakcidja vi-
szont akar agresszié is lehet,
mire a csalad még fokozottabb
érzelmi hevességgel reagal, és igy
tovabb.

A gyogyszeres kezelés és a
szocioterapia nem alternativ, ha-
nem kombinéaltan alkalmazandé
eljardsok. A szk.-dban fokozott
készenléti allapot van, ezt csok-
kentik a gyogyszerek, de a meg-
felel6 (strukturalt, a beteg tény-
leges meglevé képességeihez mért
igények, érzelmeket nem nyilva-
nit6 személyzet) kornyezet s,
ahol a szocialis ingerek mennyi-
ségét a beteg maga is befolyéa-
solhatja ©nmaga szamara. Ebb6l
kovetkezik, minél kevesebb a fe-
lesleges szocialis kényszer, annal
kevesebb gyo6gyszerre lesz szik-
ség. Ma még nem tudjuk, de a
biokémia és farmakoldgia jelen-
legi haladasa mellett nemsokara
meg fogjuk érteni, milyen mecha-
nizmusokon keresztil érvényesil-
nek e hatdsok a betegség f6 ti-
neteire. Mégis, elsésorban a kro-
nikus folyamatokban elkildnithe-
tink egy intrinsic és egy reaktiv
komponenst. Az el6bbi magat a
betegségfolyamatot  jelenti, az
utobbi viszont (gy értelmezendd
hogy pl. rossz szocialis kdrilmé-
nyek, szegénység, hidnyos szelle-
mi képességek, el6nytelen killem
stb. altalaban megnehezitik bar-
mely krénikus betegség — mint
pl. a szk. — lekiizdését, rizikofak-
tort jelentenek barmely hosszan-
tartd betegségre. Ugyanezek a be-
tegség lefolyasat is sllyosabba te-
hetik — a szocialis tamogatas
hianyaval. A szocio- és kommu-
nikaciés terapianak éppen ebbdl
a szempontbél van kiemelkedd
szerepe.

A reaktiv komponens masik
része a szlkségtelen korlatozasok
elfogadasa a beteg részér6l, azo-
nosulds a ,beteg-szereppel”. Ma,
amikor a betegek par hétnél tob-
bet nemigen tdltenek intézetben,
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ennek veszélye rohamosan csok-
ken; ebb6l sokan arra kovetkez-

tettek, a tinetek maguk a ko-
rdbbi hossz( intézeti apolas ter-
mékei voltak. Az USA-ban ra-

adasul sokan kaptak szik. diagno-
zist olyanok, akiknek valéjaban
nem orvosi, hanem szocialis
problémajuik volt, melyen a pszi-
chiatriai kezelés nyilvan neon se-
gitett, inkabb artott; e megfigye-
léseket oOnkényesen altalanositva
mozgalom indult az intézetek el-
len, melynek eredménye, hogy
ma az USA-iban majdnem olyan
nehéz pszichiatriara  bekerdlni,
mint. amilyen nehéz volt 30 év-
vel ezel6tt kikerlni onnan ().
A korhaz helyett ,terapias kom-
munéakat” létesitettek, am ezek
bebizonyitottak, hogy a betegek
egy része ezekben is elkerillhe-
tetlenil  deteriorizdlodik; mégis,
rengeteg tapasztalat igazolta e
szervezetek dontéen pozitiv sze-
repét a szk. ellatdsdban. A szk.
nem altalaban és nem sziikség-
szerlien vezet végleges destruk-
ciohoz, a karosodasok sem egyen-
letesek és valtozatlanok; ezért a
realis terapias cél minimalizalni
a definitiv karosodast, maximali-
zalni a beteg cselekvéképességét
és enyhiteni szenvedését. Védett
munkahelyek, felel6s, megért6 és
jol szervezett ellatds, a rokonok
és a csalad bevonasa a tandcs-
adasba, valdsagosan elérheté cé-
lok Kkitlizése a beteg szamara,
mindez  érzelmileg visszafogott,
inkabb hiivés-neutralis kozegben
— ezek a cél elérésének eszko-
zei,

(Ref.; A kozlemény mintasze-
rien mutatja be a biologiai ala-
pokra épulé, azzal szintézisben
lev6 és ezért valéban korszer(
szocidlpszichiatriai gondolkodéas-
médot; kitind példa arra, hogy a
szocialpsziohiatrianak nem  kell
szlikségszerlien az antipszichiatria
medicinalis betegségképet taga-
do, intuicicmalista-antiintellektua-
lis, az empétiat a racionalis meg-
ismeréssel szembedllitdé és ezért
ingovanyos talajara tévedniel)

Banki M. Csaba dr.

Neuroleptikumok okozta tulér-
zékenységi pszichdzis. G. Choui-
nard és maisai (McGill University
Res. Dept, of Psychiat., Montreal,
Qiue., Canada HIN 3M5): Amer.
J. Psychiat. 1978, 135, 1409—1410.

Kréonikus neurolapikus kezelés
a striatum  dopamiin-receptorai-
nak megszaporodasahoz  vezet,
melynek a tardiv dyskinesiak ki-
alakulasaban szerepe lehet. Aszer-
sok feltételezik, hogy hasonlo ér-
zékenységfokozodas a mesolimbi-
kus légioban is kialakul. Ennek
bizonyitékait a kdvetkezékben l4t-
jak:

1 Depot-neuroleptikujmoikhoz
egy id6 utan tolerancia alakul Ki;

2. Neuroleptikum  elhagyésara
azokban alakul ki sulyosabb tar-

div dyskinesia, akikben a pszicho-
zis is romlik — ugyanez a kilénb-

ség a fenntartott gyogyszerelés
melletti relapsusokban nem ész-
lelhet6. igy val6szinl, hogy mind-
két tlinet — a pszichozis sulyos-
bodasa, ill. a tardiv dyskinesia —,
kdéz6s mechanizmusra, a fokozott
dopamiinerg tevékenységre vezet-

hetd vissza, mely a neuroleptikum
elhagyasakor valik nyilvanvalova.

3. Nem csupan a tardiv dylski-

nesia, hanem a szérum prolaktin-
szint (mely a dopamin-Mokad in-
dikatora) csokkenése is korrelal a
pszichotikus tlinetek exacerbatid-
javal neuroleptikum-megvonasra,
azaz mindharom valtoz6 kolcsond-
sen Osszefliggeni latszik.

A szerz8k ebbdl azt a kdvetkez-
tetést vonjak le, hogy a tardiv
dyskinesia és a dopaimin-talérzé-
kenységi pszich6zis egyazon folya-
mat tinete. Mivel a tardiv dyski-
nesia irreverzibilis lehet, ez val6-
szinlileg a pszichotikus tinetekre
is érvényes. igy egy id6 utan a
beteg tobbé nem hagyhatja el a
neuroleptikumot — vagyis a tar-
l6s fenntartd kezelést voltaképpen
maga a gyogyszerelés teszi szik-
ségesse.

(Ref.: Félreértések elkertlésére:
itt depot-készitmények éveken &t
adott, hazai gyakorlatunkhoz vi-
szonyitva igen nagy adagjainak
hatdsairdl van sz6. Az itthon
egyébként is tobbnyire aluldoziro-
zott gyogyszerelés efféle veszélyek-
kel nem fenyeget.)

Banki M. Csaba dr.

Elektroshock-kezelés pacema-
ker-betltetés utan. P. Abiuso és
mtsai: JAMA 1978, 240, 2459—
2460.

A tartdésan belltetett pacemaker
miikodését szamos elektromagne-
ses hatds befolyasolhatja. Ezek
egy része extracorporalis eredet(
(radar, tv-ad6, mikrohulldamia gé-
pek, fénycsovek, de akar villany-
borotva, porszivo, kavédarale,
vagy gépkocsik gyuUjtasberendezé-
se is), melyek ellen a korszer(d
késziilékek mar jo arnyékolast
kapnak; tobb gondot okoznak az
intracorporalis zavarok, els6sorban
az izorrijpotencidlok. Ezek szar-
mazhatnak akaratlagos izomkont-
rakciobdl, vagy akaratlan mozga-
sokbdl, -pl. epilepszias gorcs so-
ran. Kulondsen az impulzus-gene-
rdtor kozelében lev6é izmok kont-
rakcidja lehet zavard és él6sorban
az ,R-hulldam-inhibitoros” készi-
lékekre hat, kevésbé az ,R-szink-
ronizaciés” vagy a fix“ritimusa
tipusokra.

Eiekfcroadihock-kezelés egyrészt a
kezel6diam révén (extracorporali-
san), masrészt a kivaltott gorcs
izoimpo'tencialjai révén okozhatza-
vart a pacemaker mi(ikddésében;
gyakorlaitilag csak ez utébbi je-
lentés. A szerz6k egy 70 éves né-
beteg esetét kozlik, aki 3 hdnap-
pal a pacemaker-beiltetés utan

stulyos depresszidja kapcsan eleki-
roshodk-kezelésre szorult; korabbi
fazisaiban antidepresszans gyogy-
szerekre rezisztensmek bizonyult.
A kezelést (gy végezték, hogy az
impulzus-generator folé egy gyf(rd
alaki magnest helyeztek, mely az
»R-inihibiciés” pacemakert atme-
netileg fix-ritmusdva valtoztatta.
Ezt kovet6en zavar- és szovéd-
ményimentesen sikerilt 6 kezelést
végezni 3 hét alatt; a kdzvetlenil
a kezelések utadn felvett EKG sem
mutatott koros eltérést. A mag-
nes eltavolitasa utan a pacemaker
R-gatlésos tulajdonsdga azonnal
visszatért. A beteg a 26. napon
klinikailag gyégyultan tavozott. A
szerz6k pacemaker-es  betegek
elektroshock-kezelését ezzel az el-
jarassal kockazatmentesen Kkivihe-
tének tartjak. mnki M_ Csaba dr_

Szikség van-e az antidepresszan-

sok napi tobbszéri adagolasara?
Schubert, D. S., Miller, S. 1.: J.
Nerv. Ment. Dis. 1978. 166, 875—
877.

Evek o6ta jelennek meg kozle-
mények arr6l, hogy a tnieiklusos
antidepresszansok napi egyszeri
— esti — adagolasban pontosan
olyan terdpias hatast fejtenek Ki,
mint napi két-haromszori elosz-
tdsban. A szerz6k Aattekintik ezer-
re vonatkozé irodalmat, és ellen-
kez6 értelmd kozlést nem talal-
nak; még az imipramin is, mely-
r6l korabban az volt a vélemény,
hogy este nem ajanlatos adni, tel-
jesen azonos hatast akkor, ha a
teljes napi adagot egyszerre, este
adjdk be (&ltaldban 150 mg-ot).
Az amerikal pszichiatereket meg-
kérdezték, mi a véleménylik az
egyszeri-tdbbszori adagolasrol:
81%-uk részesitette elényben az
egyszeri adagolast mint fenntarto,
51%-ufc pedig mar mint kezdd te-
rdpiat is. A szerz6k maguk kettds-
vak probat végeztek clamépraimin-
nal: 28 depresszios betegben nem
talaltak kilonbséget sem a tera-
pias hatasban, sem a mellékhata-
sokban napi 3X'50 mg vagy este
1X 150 mg adasa esetében. EI-

méleti meggondolasok is alata-
masztjak, hogy az antidepressaén-
Sioknak — és a neuroleptikumnk-
nak is! —, adasa célszerlbb

egyetlen esti adagban: az almos-
sag, esetleg szdjszarazsag vagy or-
tostatikus tunetek az éjszakéra es-
nek, a beteget nem zavarjék,
ugyanakkor feleslegessé teszik a
kulon altatét. Fenntartd6 és ambu-
lans kezelésiben pedig 0Osszehason-
lithatatlanul jobb egylttm{kddés
érhetdé el igy, mint a napi tébb-
szori adéssal, ami a beteget rend-
szerint a gyogyszerek id6 el8tti
elhagyéasara inditja.

(Ref.: Osztalyunkon évekkel ez-
el6tt bevezettik a napi kétszeri
gyogyszerelést, jelenleg kisérlete-
zunk az egyszeri adagolasra vald
attéréssel. Az el6nyok betegek,
dolgozék, orvosok szamara nyil-



Vanvcudéak és meggy6z6ek; gond
csak az, hogy Kkis hatéanyag-tar-
talma tablettak nagy szamatél a
beteg megijed, elfogadja a 3X3-at,
de nem meri bevenni egyszerre a

kilencet. Ez viszont csak gyogy-
szertechnologiai kérdés).
Banki M. Csaba dr.

A migraine prophylactikus As-

pirin  kezelése. O’Neill, B. P,
Mann, J. D. (University of North
Carolina, Chapel Hill, NC. USA):

Lancet, 1978. 2, 1179—1181.

Az Aspirin a prostaglandin szin-
tézist és a thromibocytak aggrega-
ciojat gatolja. Mivel a fokozott
thrombocyta aggregacié és a ko-
vetkezményes szerotonin szint
csokkenés szerepet jatszhat a
migraines roham Ilétrejéttében, a
prophylactikus Aspirin  kezelést6l
eredmény varhaté. 12 migraines

betegen, kettés vak korilmények
kézott, placebdéval hasonlitottak
Ossze az Aspirin prophylactikus

hatékonysagat. A betegek 3—3 hé-
napig kaptak napi 2X650 mg As-
pirint, illetve placebot. Egyéb pro-
phylactifcus gyogyszert nem szed-
tek, de migraines roham esetén
megengedett volt més szerek hasz-
nélata. A betegeket havonta ellen-
Orizték, akik pontosan jegyezték a
migraines rohamok szamat és in-
tenzitdsadt. A tanulmény egyes féa-
zisaiban megvizsgaltak a throm-
bocytak ultrastruktarajat és agg-
regaciéjat. Az Aspirin  prophy-
laxist akkor tartottak eredményes-
nek, ha a fejfajasok frekvenciaja
50 szazalékkal csokkent a 3 honap
alatt, a placebo id6szakhoz képest.
9 betegen észleltek jo eredmeényt,
kdzulik 4 kevésbé intenzivnek is
itélte rohamait. A thrombocytéak
elektronmikroszképos vizsgalata
soran eltérést nem észleltek. Agg-
regacio vizsgalatot 7 betegnél vé-
geztek. Koziulik 5 betegen volt
eredményes az Aspirin  kezelés,
ezek kozil 3 esetben mutatkozott
fokozott thrombocyta aggregacio.
A 2 nem reagalé kozil az egyik-
nél volt hyperaggregacié. Nem va-
l6szinl, hogy az analgetikus hatas
kovetkezménye volt a fejfajas
ferkvenciajanak csokkenése, mert
hasonlé analgetikus hatast szerek
nem alkalmasak a prophylaxisra.

Arat6 Mihaly dr.

Neurologiai tlnetek a-bétalipo-
proteinaemiaban (Bassen—Kornz-
iwcig-syndroma). Tachmann, W.,
Herdemerten. S. (Abteilung Neuro-
logie des Klinikums der Univer-
sitat Kiel und Neurologische Kli-
nik der Universitatsklinikums Es-
sen) : Fortschr. Neurol. Psychiatr.
1979, 47, 24—25.

1950-ben Bassen és Kornzweig Uj
tinetcsoportot figyelt meg egy 18
éves n6ébetegen, A syndromat aty-
pusos retinitis pigmentosa, Fried-

reich-betegségre emlékeztetd neu-
rologiai tiineték, sajatsdgos wvvt.-
elvaltozasok (akanthocytosis) és a-
bétalipoproteinaemia, a serum
Cholesterin, triglyceridek és phos-
pholipidek alacsony szintje, vala-
mint autosomalis recessiv &roklés-
menet jellemezte. Késébb az iro-
dalomban réluk nevezték el a ti-
netcsoportot. Az esetek mintegy
45%-4ban a szul6k kozott vérro-
konsag allott fenn.

A szerz6k altal feldolgozott 53
irodalmi eset kozil 34-ben voltak
kilonb6z6 neuroldgiai tinetek. Né-
hany olyan kozlés is ismert az iro-
dalombél, amikor a tobbé-kevéshé
jellegzetes tinetcsoport familiaris
hypolipoproteinaemiaval és ugyan-
akkor domindns oOroklésmenettel
jart egyltt. Hangsllyozzak, hogy a
therdpia a minél kordbban beveze-
tett diétdbdl, valamint els6sorban
a zsirsavban old6dé A- és E-vita-
min bevitelébdl all. Bizonyos ese-
tekben a korai kezeléssel sikeril
megelézni a retinopathias tiinetek
kifejlédését, de ugyanakkor a neu-
rolégiai tlinetek fellépését nem volt
képes meggatolni.

A szerz6k 3 betege (22, ill. 23
éves fit, 16 éves leany) kilénbdz6
neuroldgiai tlineteket mutatott a
Friedreich-szeri neuroldgiai kép
melett, 2 beteg 1Q-ja 75—76 volt, a
harmadik betegé 105. Evek teltek
el, amig a helyes kérisme meg-
szlletett. Vérrokonsagot kimutatni
nem I|&hetett. A diéta érdemleges
javulast nem eredményezett.

Az 0rokl6d6 anyagcsere-betegség
kozelebbi  bidkémiai természete
mindeddig ismeretlen. A tinetek
egy része kodzvetve valodszinilileg a
zsirban old6d6 vitaminok felszivo-
dasi zavaraval magyarazhato.

(Re/.; hazankban 1968-ban Trix m
ler ismertette a tlinetcsoportot egy
beteg észlelése kapcsan a 26. ldeg-
gyogyasz Nagygydlésen.)

Kovacs Miklés dr.

Bromocriptin és peripherias clo-
pamin-gatlé egylttes adasa parkin-
sonismusban. Agid, Y. és mitsai
(Clinique de Neurologie et Neuro-
psychologie, H6p. de la Sal-
pétriére, Paris): Lancet, 1979, 1,
570—572.

A centralis és peripherids dopa-
minerg-receptor bromocriptant al-
kalmazva parkinsonismus gyogy-
kezelésében, sok centralis,gyomor-
bél és vascularis jellegd mellék-
hatds figyelhet6 meg. E mellékha-
tasok sokszor lehetetlenné teszik
a bromocriptin therapia folytatasat.
A szerz6k ezért domparidonnal,
egy selectiv peripheridas dopamiin-
gatloval egyltt kisérelték meg a
bromocriptin alkalmazasét. A vizs-
galatokat 17 parkinsonismusban
szenvedd betegen végezték, 8 be-
teg a bromocriptin mellett napon-
ta haromszor 20 mg domperidont
is kapott, mig 9 beteg placebdt,
kilenc napig. Eredményeik szerint

a4 domperidonit is szedd csoportbeli
a bromocriptiint magasabb adag-
ban (atlag 148 mg/die) lehetett al-
kalmazni, mint a placebo csoport-
ban (atlag 92 mg/die), a magasabb

broimoariptin-adagoik  mellett a
parkinsonismus tinetei jobban
mérséklédtek, mint az alacso-
nyabb adagok mellett. A bromo-
criptin  okozta centralis mellék-
hatdsok (mozgaszavarok, kabull-
sag, orientacios zavarok, halluci-

naciok, fejfajas, euphoria) a két
csoportban azonos gyakorisaggal
jelentkeztek, viszont a doimperi-
don kivédte a csuklast, hanyast,
hanyingert és ezért valt lehetdévéa
bromiciriptin adagjanak emelése.
Masrészt viszont a domperidon-
nal is kezelt betegek felében hy-
potensio jelentkezett. A szerzdk
konkluzidja szerint a vizsgalatokat
a két szer tartdsabb parhuzamos
adasaval kell folytatni és meg kell
vizsgalni, mennyi a domperidon
optiméalis adagja. HeifIBr IMjoii dr

A Parkinson-koér korszerli keze-
lésének veszélyei. Jorg, J. és mitsai
(Neurol. Univ.-Klinik Essen): Ner-
venarzt 1979, 50, 3L

A Parkinson-koér
kilonb6z6 lehet; leggyakoribb az
idiopathias forma, ezutan gyako-
risdgi sorrendben a hereditaer és
véglil az agyi arteriosclerosisos
formak kovetkeznek; ismeretes to-
vabba, hogy neuroleptiicumok,
mangan, tumor, encephalitis, tnau-
ma és CO-mérgezés is elGidézhe-
tik. A legjobb kezelési mod a L-
dopa, illetve methyl-dopa és L-
dopa-decarboxylase-gatlék kombi-
nacidéja. Az agyi erelmeszesedési
formaban legfeljebb atmeneti
eredmények mutatkozhatnak. A
tobbi esetben ddéntd tényez6 a he-
lyes adagolas. A razkédo remegés
javulasat a mediékhatasok rontjak
le, mint a sziv ritmuszavarai,
anaemia, hanyéas, csuklds, rosszul-
lotek, a chorea képét utanzé dys-
kinesisek, valamint az egyenetlen
mértékben jelentkez6 jo vagy
nem kedvez6 hatds a gyégyszerfoe-
vétel idejét6l és nagysagatél fig-
g6en. A beteg helyes gyogyszerbe-
allitasa igen nehéz feladat, amit
csak tapaszdalt neuroldégus végez-
het, és az adagolas helyességét ro-
vid idékozokben folyamatosan el-
lendrizni kell.

eredete igen

ifj. Pastinszky Istvan dr.

A trigeminus neuralgia konzer-
vativ kezelése. Albert, H.-H. (Neu-
rologische Klinik des Bezirkskran-
kenhauses Ginzburg): Deutsche
med. Wochenschrift 1979, 104, 648
—649.

Az utébbi évtizedben a trigemi-
nus neuralgia kezelésében jelen-
t6s el6rehaladas tortént, ez a
kordbban bizonyos mértékig he-
aoikus jellegld miitéti beavatkoza-
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Sokat jelent6s mértékben hattér-
be szoritotta.

A gondos Kklinikai atvizsgalast
'kovetéen, amennyiben halasztast
nem t@ré neuroldégiai kdrfolyamat
(els6sorban daganatok) biztonsag-
gal kizarhaték, GUgy m(a a trige-
minus neuralgia bazisgyogyszene-
ként a Carbamazepin = (Tegretol,
Tegretal, Stazepine) .az elséként
valasztandé gyogyszer, amelyet
szikség esetén hidantoinofckal
(phenytain, diphedan), valamint
levomepromazinnal (Neurocil) kom-
bindlunk a terapias effektus foko-
zasa céljabol.

Igen sulyos, hevenyen kialakulo,
tirhetetlen fajdalmakkal jaré ese-
tekben intézetben phenytom-infu-
sios terapia is szoba jon, amennyi-
ben alkalmazdsa — kiléndsen id6-
sebb betegek esetén —, nem kont-
raindikaJt. Itt els6sorban a sudlyos
AV-bloek, (kifejezett alkaldzis és
keringési elégtelenség, bradycar-
dias szivm(ikodés és egyéb imel-
lékhaialsok esetén mellézni kell.
(Re/: még ma is gyakran tapasz-
talhaté, hogy a trigeminus neural-
giaban szenved6 beteg ellatasa
nem megfelel6, a rendelkezésre
allo terapias lehet6ségeket egyal-
talan nem hasznaljak kil)

Kovacs Miklos dr.

Sebészet

Vastagbél-el6készités
bélmosassal. R. Schiessel (Chirur-
gische Universitatsklinik-, Allge-
meines Krankenhaus, Wien): Lan-
genbecks Arch. Ohir. 1978, 347,
587.

A szerz6k alapos «felmérésben
hasonlitottak 0ssze az orthograd-
bélmosast (ob) az alapdiétas vas-
taghél-el6készitéssel.

Két csoporta osztottak a betege-
ket. Az egyiuk a mitétet megel6zé
estéig a megszokott étrenden volt.
Ezeknek a betegeknek este gyo-
morszondat vezettek le és 10 liter
testmeleg konyhaso6oldattal 3 dran
at irrigaltdk. Az oldat literenként
20 mMol KCI-t tartalmazott. A
mosas ideje alatt a beteg kényel-
mes karosszékben (l, csak széke-
lésre all fel.

A masik csoport betegei 4 na-
pon keresztiil alapdiétat kaptak
(Vivasorb) el6re meghatarozott
mennyiséghen (naponta hat cso-
maggal). Az el6készit6 kara bedn-
téssel kezd@dott. Az 6sszehasonlitd

orthograd-

felmérésben kizaré ok volt: itleus,

vese- és szivelégtelenség.

A tanulméany 32 betegrél szamol
be. Kor és nem tekintetében 1é-
nyegesebb eltérés nem volt a két
csoport kozott, a carcinoma gyako-
risdg is egyezett

A tisztité hatds az ob-sal el6ké-
szitett betegeken szignifikansan
jobb volt (2P < 0,02). Lényegesen
jobb volt a kaldriabevitel, 2000 +
123 kal/24 éra (P < 0,01). Ez 0Osz-
szefligghet a diéta rosszabb izével
és azzal, hogy a betegek egy része

az elgirt adagot nem. fogyasztotta
el.

A bacteriologiai 6sszehasonlitas
mindkét csoportban kb. azonos
volt. Az operacio idején lényeges
kilénbség nem volt. Az anterobac-
teriumok csoraszamanak magasabb
értéke az ob-sal el6készitett cso-

portban magyarazhaté a bélfal-
csirok mobiOisatidjavai.
o0sszefoglalasukban a  szerz6k

Ggy latjak, hogy az oh tisztitdo ha-
tasa keétségtelentl jobb; roévidebb
az el6készitési idé és igen el6nyds
a mitét el6tti napokban a kell6
inennyiségl kaldriabevitel lehet6-
sége. Persze a diétds el6készités-
nek is vannak el6nyei. Nem igé-
nyel szakképzett személy ieiligye-
ietet. Uziv- es veseelégtelensegben
szenved6kdn is alkalmazhato.

Az ob-it eddig 203 betegen al-
kalmaztak sikerrel, lényegesebb
szovédmény nélkal.

Tovabbi vizsgalatban azt tanul-
manyoztak, hogy a mos6 folyadék-
hoz adott antibioticum mennyiDen
hatdsos a ibélfiora cs6kkentesében.
Harom csoportban 10—1U beteget
ellenériztek: 1. kontroll csoport, 2
clindamycin (900 mg/iit.), 3. clin-
damycin + neomycin 1 g/lit.
bacitracin (50000 NE/lit.) Legered-
ményesebbnek tartjdk az antibio-
ticum-kombinacidval kiegészitett
béimosast.

(Re/.: Koztudott, hogy minden
vastaghél  sebészettel foglalkozo
szakemibemek/csoportnak van egy
».csalhatatlan”, miitétet megel6z6
béltisztitasi eljarasa. Ezek sokszor
kézel allnak egymashoz, ismeretik
szlikséges, 0sszevetve: harom mod-
szer koré csoportosithatok: a: szo-
kasos, b: alapdiétas, c: bélmosasos.
A kozelmult néhany idevagd koz-
leményével szeretném egyibenare-
feradtumot alatdmasztani.

1. Schiessel és mtsad a Langen-
becks Archiv fir Ohirumgie-ban
(1978, 344, 265—269) a fenti refe-
ratum témajarol mar beszamoltak,
az eljaras kiszélesitett indicatios
teriiletét is kozik. -Az ob-t jonak
tartjak: (@) vastagbél-el6készités
sebészeti és urologiai mitétek eldtt
(b) colonoscopiat megel6z6leg, (c)
majoirrhosis Okozta nyeldcs6-varix
vérzéskor a coma prophylaxisa
szempontjabol.

2. Richard Varco és John Dela-
nay Controversy in Surgery c.
konyvében mar 1976-ban leirta
Gilmar éallatkisérleteit, miszerint
az irriigélasok hatdsara a bélbac-
teriumok mennyiségének linearis
csbkkenése volt észlelhetd.

3. Arabi és mtsai a Brit. J. Surg-
ben (1978, 65, 555—559) a vastag-
bél-el6készitési eljarasok d&sszeha-
sonlitasar6l szamolnak be, koril-
tekinté gondossaggal. Gyakorlati-
lag a fentebb vazolt 3 csoport ki-
értékelése alapjan a kovetkez6ket
szlirik le: Mindharom esetben az
eljards (antifoioticumok alkalmaza-
saval) a bél normal florajat csok-
kenti. Kuléndsen az E. coli és a
bacteroides fragilis csokken szig-
nifikdnsan (P < 0,001). Ennek je-
lentéségét 1976-ban Keighley mar
bizonyitotta a colon resectio utan

Iébvetkezé sebfert6zések létrejotté-
en.

(Az ob-sal torténd el6készitésrol
hallottunk az 1978. évi Sebész-
nagygy(lésen is, igy varhaté, hogy
rovidesen a magyar tapasztalatok-
rél is olvashatunk.)

Gy6ry Kiss Ferenc dr.

Sudeck syndroma. Rémé, H.
(Chir. Klinik, Libeck): Med. Welt.
1978, 73, 1527.

A Sudeck syndromat ma Kklini-
kai egységnek tekintik, amelyet a
kovetkezd tinetek jellelmeznek;
kezdetben hyperthermiavai, fé-
nyes, sima bdrrel jaré lagyrész-
duzzanat a végtagokon, késébb fe-
szes vizeny0, stasis, hiivos tapin-
tat, szlrkés cyanosis; a b6r jaru-
lékos képleteinek trophikus zava-
rai, kezdetben hyperhidrosis, korai,
vagy kés6bbi feltiné hypertricho-
sis, a kdromnovekedés gyorsulasa,
kés6bb a kormok torékenysége és
lécezetts6ge. Ritkdn hidnyzik a
szubjektiv spontdn és mozgatasi
fajdalmassag, valamint az iziletek
fajdalmas mozgasi korlatozottsaga.
Radiologiailag kezdetben a spon-
giosa foltos felvilagosodasa, id6-
sebbeken pedig az epiphysisheg
szalagszer(i felvilagosodasa talal-
hatd, mint ahogyan az a serdil6k
csontjan physiologias. Késb6bbi
szakban a spongiosa felvilagosoda-
sa ,diffuse kiszélesedett és kodsze-
rGen elmosédott”. A végstadium-
ban defektes gydgyulas esetén a
témeg csokkenésével jar6 finoman
tiszta, ritkabb mintadzatd a struc-
tura. Radiologiailag jellemz6, hogy
ezen elvaltozasok  centrifugalis
iranyban az egész végtagra kiter-
jedhetnék (pl. a humerus-fej goca
esetén a konyokiziletre, kézkdzép-
csontokra egészen a p'halanxokig);
a visszafejlédés pedig forditva
centripetalis irAnyban  torténik
(phalanx—kénydk—humerus). Sok
esetben a megbetegedett oldal mel-
lett a contralateraiis végtag is ra-
diologiailag azonos elvaltozasokat
mutathat azonos sorrendben, de
kisebb intensitasban (,,collateralis
arnyékcsokkenés”). Az aetiopatho-
genesis multifactoriaiis, amelynek
kozéppontjdban a szdvetek neuro-
vascularis reflex-,dystrophias” za-
vara all (torés, sulyos lagyrész sé-
rilés, konnyd, an. ,bagatell-trau-
mak”, csont-, vagy izlleti trau-
mak, ideggyulladas és sérilés
thrombophlebitis, lagytrészi mitéti
beavatkozas pl. Dupuytren a ké-
zen). A klinikai lefolyasaban (Su-
deck; Rieder) harom szakasz ki-
I6nitheté el: a) gyulladasos atépi-
lés (,,Heilentzindung”; b) dystro-
phia (azaz a gyo6gyulasi toérekvés
meghidsulasa); végil pedig c) a
végtag sorvadas. Ezen fazisok el-
kilonitésében nehézségek adddhat-
nak. Az elkuldnité korismében a
bacterialis fert6zések, csont-iziile-
ti gumokor szoba johetnek; biztos
elkilonitést a biopsia adja.

A therapias eredlményekrél szél6
beszamolok skepsissei fogadhatok.



A dystrophias szak kezelése vita-
tott és nehéz (periosteum novo-
kainblokad; sympathicus blokad,
guanethidin localisan iv.; egyszer(
analgeticumok, calcitonin; propa-
nol-hydrochlorid; chlorpromazin-
dihydiroergotamin.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Kiterjesztett majresectio — nor-
mothermiaban, a maj vérellatasa-
nak kikapcsolasaval. C. Huguet és
mtarsad (Dep. of Digestive Surge-
ry, Hépital Saint Antoine, Paris):
Surgery  Gynecology and Obs-
tetrics 1978, 147, 689—693.

A nagy, centradlisam fészkeld
majdaganatdk sebészi kezelésében
a legnagyobb nehézséget a vérzés
okozza. Ellentétes  vélemények
vannak a nem hypothenmiaban
végzett majmiitétek ischaemia tole-
rantidjat illetéen. Ez ideig Fortner
és mtsai rutinszeren alkalmazott
eljarast végezték. Vascularis izo-
lalast alkalmaztak, az aorta Kkivé-
telével, a maj leh(tésével és per-
fuSidjaval. igy probaltak megaka-
dalyozni az anoxias peri6dusbhan
létrejové majartalmat.

A szerz6k a maj léh(itését nem
tartjak szikségesnek, mint ezt ko-
rabban hitték. Kiterjedt primer
majtumor miatt 14 betegen végez-
tek majresectiot a vérellatas teljes
kikapcsolasaval, perfasié, ill. hy-
pothermia alkalmazasa nélkdl.

A haslireg feltardsa utan lefog-
tak a hasi aorta fels6 szakaszat a
truncus coeliacus fedett, a vena ca-
va inferiort a maj alartt (a jobb
vese-igy(jt6ér felett), valamint a
vena cava inferiort a maj felett, a
rekesz alatt (egy betegen techni-
kai okok miatt intracavalds ballon-
kathetert alkalmaztak). igy, a vér-
ellatas kikapcsolasa utan végezték
el a resectiot. A resectids vonal-
ban megnyilt epeutakat és vérere-

ket elvamrtdk. Ezutan forditott
sorrendben engedték fel a nagy-
erek leszoritasat.

Ezzel az eljarassal lényegesen

csokkentették a maj-resectioval ja-
ré6 vérvesztést, fokoztak a kocka-
zatos lobectomia biztonsagat. Elja-
rdsukat kaléndsen alkalmasnak
vélik olyan Kkiterjedt, er6sen vér-
b6 daganatoknal, amelyek a vena
cava, ill. a méj nagy erei kozelé-
ben vannak. Ertékelésik szerint a

klasszikus 15—20 perces, normo-
thermias majischaemia inreversi-
bilis artalom nélkul akar 1 éra-

nyira is kitolhato.

Gy6ry Kiss Ferenc dr.
Assefa Abebe dr.

A benignus sebészi sargasag.
Lennert, K. A., Thiele, B.: Dtsch.
med. Wschr. 1979, 104, 214.

A jéindulati sebészi sargasagot
altalaban az epe kilrulési zavara
okozza, amit kovek, gyulladasos
szlikiiletek, vagy az epeutak, il-
letéleg a papilla Vateri stenosisa
akoznak. 3192 epe és epelt miitét-

b6l a Szerz6k 318 esetben taldltak
klinikaiiag, kdinikailag-vegyileg jo-
indulati  sargasagot (hatarérték
volt a serimban 21 pmol/l), 140 be-
tegnél (44%) évek o6ta szerepeltek
epepanaszok, 173 beteg esetében
ez csupan cholelithiaslsra utalt
(54%-ban), 98 betegnek (30,9%)
volt epehdlyag és epelt kove, 9-nél
(2,8%) csak az epeutakban volt ké.
141 (44,3%) betegen jelentkeztek
szév6dmények. A postop. letaldtas
5%-ot tett ki, ebb68l 9 beteg az
alapbetegség el6rehaladott allapo-
ta, illetéleg ennek szovédménye
miatt, 7 pedig cardioptlmonalis
okok miatt halt meg. A szerz6k az
esetek 54,4%-aban észleltek sarga-
sagot Kkiiiriilési akadaly nélkdl.
Tobbek kozdtt gyulladasos ténye-
z6k is vezethetnek sargasagra. A
koérokozok els6sorban az E. coli,
enterococcus, streptococcus és sal-
monella, amelyek canalicularis,
haematogén, vagy lymphogén Gton
kerlGlhetnek be. Figyelembe Kkell
venni a mitét idépontjanak meg-
valasztasanal azt, hogy kisebb ko-
vek spontan is tdvozhatnak. A
szerz6k megfigyelése szerint elza-
rodasos sargasagban az esetek ko-
zel felében még egyéb szovéd-
ménnyel is lehet szdmolni. EI6tér-
ben A&llott a heveny epehélyag-
gyulladas, amely 4%-iban atfaro-
dasra vezetett.

A szerz6k a sebészi icterusndl a
kovetkez6 miitéti tervet ajanljak:
az epehdlyagot orthograd Kkifejtik
a majagyboél. A ductus cysticus le-
kotése utan megnyitjak a chole-
dochust és choledochoscoppal at-
vizsgaljak. Ily moédon a kovek
gyorsan felderithet6k és eltavolit-
hatok. Papilla stenosis esetén
transduodenalis papillotomiiat vé-
geznek. T-drain bevezetése utan
intraoperatfv  cholangiographiaval
fejezik be a beavatkozast. Kb. 10
nap mulva djabb kontroll utan ta-
volitjdk el a T-draint. A korabbi
években 18 esetben végeztek cho-
ledochoduodenostomiat. A vakta-
sak képz6dés és az ascendaléd cho-
langitis miatt jelenleg ilyenkor
choledocho-jejunostomiat végeznek
kiiktatott jejunumkaccsal.

A prognoézis javulasa csak az
epekdves betegek korai mitété
altal varhaté. Aranyi Sandor dr.

Malignus pseudothyreoiditis: Uj
klinikai egység. I. B. Rosen és mtsai
(University of Toronto, Toronto,
Ontario): American Journal of
Surgery, 1978, 136. 445—449.

A félheveny thyreoiditis nyaki
fajdalommal, torokfajassal, nyelé-
si panaszokkal, rekedtséggel, nya-
ki duzzanattal, altalanos tiinetek-
kel és hyperthyreosis jeleivel hiv-
ja fel magara a figyelmet. Az idilt
thyreoiditis tinetei kevéshé Kkife-
jezették, el6térben a pajzsmirigy
diffuz megnagyobbodasa all hyper-
vagy hypothyreosisSal. Hasonlo
klinikai ~ képpel jelentkezhetnek
azonban a pajzsmirigy legkilénbo-
z6bb szoveti szerkezeti malignus
tumorai, innen a szerz6k altal al-

kalmazott megjelélés:  malignus
pseudothyreodi'tis.
Hat olyan esetet ismertetnek,

melyekben a pajzsmirigyrak fél-
heveny vagy idult thyreoiditis kli-
nikai és részben biokémiai képét
utanozta. A thyreoidiitises jelensé-
geket magyaraz6 szoveti substra-
tumot a histolégiai vizsgalat nem
talalt, feltehetéen a pajzsmirigy-
szovet malignus destructiéja soran
kertilnék normélis vagy rendelle-
nes hormonszarmazékdk a kerin-
gésbe, és ezek okozzdk a félreveze-
t6 laboratériumi eredményeket.
Ezért minden thyreoiditis esetet
malignus tulmonra gyanusnak kell
tekinteni, gondosan ellen6rizni, és
a legkisebb gyan( esetén, féként
konzervativ kezelés nem megfele-
16 eredménye alapjan mutétet
vagy legaldbbis nyilt biopsiat kell
végezni. Ennék elmulasztasa miatt
a korisme feléllitasa éveket kés-
het, ami megpecsételheti a beteg
sorsat. A szerz6k megemlitik, hogy
a témaval megel6z6leg mar masok
is foglalkoztak, mintegy menteget-
ve a cimben az ,0j klinikai egy-
ség” megjelolést.

Palvolgyi Laszl6 dr.

Thymus-cystdk nyaki el6fordu-
lasa. A. M. Guba és mtsai (Walter
Reed Army Institute of Research,
Walter Reed Army Medical Cen-
ter, Washington): American Jour-
nal of Surgery, 1978. 136. 430—
436.

A thymus a 3. kopoltyatasakbdl
iejlédve szall le a mediastinumba.
Utjaban visszamaradé elemeibdl
képz6dé terimék lehetnek szolid
thymus-szovetet tartalmazé aber-
rans képletek, cervicalis thymomak,
végil thymus-cystdk. A szerz6k az
irodalomban eddig ismert 56 eset-
hez tovabbi 16 nyaki thymus-cysta
esetet kozolnek. A teljes anyag
elemzése alapjan a betegek ha-
romnegyede 20 évesnél fiatalabb
volt a térimé észlelésekor. Leg-
tébbjik panasza a nyakoh lassan
novekedd, fajdalmatlan képlet volt,
ritkan jart nyelési vagy légzési
zavarokkal, rekedtséggel. Ritkan
hirtelen novekedhet vagy fajdal-
massa valhat, nagysaga Vvérzés
vagy fert6zés kovetkeztében val-
tozhat. A tunetek &ltaldban hoéna-
pokig fennéalltak, miel6tt mdtétre
kertlt volna sor. Az elkuldnitd
korismében felmeril nyaki nyirok-
csomofolyamat, egyéb branohiogen
cysta, cystikus hygroma és a duc-
tus thyreoglossus cystdja. A koris-
mét a m{tét és szdvettani vizsga-
lat tisztdzza. Az esetek felében a
cysta valamely mddon dsszekotte-
tésben van a imediastinumban le-
v6 thymussal, akar (lreges nyul-
vany, akar keskeny koteg révén. A
szbvettani képben a cysta faldban
thymus hamelemek, Hassal-tes-
tecskék kimutatasa a dont6.

Palvolgyi Laszlé dr.
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Radioldgia

Ultrahang a krénikus mdjbeteg-
ségek felismerésében (,a fényes
maj”). Joseph A. E. A. és mtsai
(Southampton General Hospital):
Brit. J. Rad .1979, 51, 184.

A szerz6k 60 beteg maj ultra-
hang vizsgalatat végezték el, akik
koézil 45 esetben szovettani vizsga-
lattal is ellen6rizték az echogra-
phias lelet helyességét. E 60 eset-
ben Gn. ,fényes majat” lattak,
vagyis a parenchyma a normalis-
nal er6teljesebben reflektalta az
ultrahangot. Az echo-kép érzéke-
nyen jelzi a diffiz majlaesiot,
azonban nem specifikus. Nem tud-
tak 0&sszefliggést talalni az ultra-
hang jellemzdk, valamint a maj-,
iaesio tipusa, ill. sUlyossaga ko-
z6tt. ,Fényes majat” lattak eirrho-
sisban, zsirmajban, tartés szivelég-
telenségben, hepatitisben egyarant.
A vizsgalt esetek 13%-aban az
echographia volt az els6 médszer,
amely felhivta a figyelmet a maj
betegségére. Téves pozitiv leletet
nem adtak, 5 betegen negativ ult-
rahang lelet mellett, bizonyithaté
cirrhosis allt fenn. A szerzék vé-
leménye szerint az izotop maédsze-
rek és az echographia egyiittes al-
kalmazasa teheti pontosabba a dif-
fuz majbetegségek diagnosztika-

Wt Harkanyi Zoltan dr.

A teljes test ultrahang vizsgéla-
ta. I.—Il. rész Ferrucci J. T., (Dep.
of Radiology, Massachusetts Gene-
ral Hospital, Boston): N. Engl. J.
Med. 1979, 300, 538—542. és 590—
602.

Az 0Osszefoglalo kdzlemény ame-
rikai szerzdéje arra vallalkozott,
hogy ,napra készen” attekinti az
ultrahang diagnosztika jelenlegi
helyzetét és klinikai alkalmazasa-
nak lehet6ségeit. A fizikai-techni-
kai bevezet6 csak vazlatos, feltéte-
lez mar meglevé ismereteket. A
gray-scale technika bevezetése (j
fejezetet nyitott a echographia
torténetében. A szervek bels§ szer-
kezete valt lathatova, és igy Kki-
sebb elvaltozasok felismerhet6k,
mint a hagyomanyos mddszerrel.
Ismert elényei az ultrahang tech-
nikdnak az elvaltozdsok bels6 szer-
kezetér6l nydujtott informacié, a
szervek térfogatanak meghataro-
zasa, a célzott biopsia lehet6sége,
stb. A gyakorld orvosok figyelmét
az egyes szervek ultrahang vizsga-
lata soran elért Gjabb eredmények
kelthetik fel. A gray-sacle echo-
graphia az epeholyagkovesség Ki-
mutatasaban a hagyomanyos ront-
Igen_ technika vetélytarsaként je-
enik meg, a kovek 89—96°/n-0s
pontossaggal detektalhatok. A ta-
gabb epeutak abrazolhatok, igy
icterusban az elzarddas fenndllasa
nagy pontossaggal igazolhaté. A

aj- és pancreas-betegségek diag-

sztikajaban az elért eredmé-
ek kozismertebbek. A vesében
levé 1—2 cm nagysagu cystak lat-
haték, és 3 cm felett nagy bizton-

saggal elkulonithetd egymastol a

tumor és a cysta. Az indikaciok
kore egyre szélesedik: a mellék-
vese, lép, pajzsmirigy és mellék-

pajzsmirigy, eml6é diagnosztikdban
szintén hasznéalhat6 eszkdznek bi-
zonyult a echographia.
Kiemelkedd a cikk befejez6 ré-
sze, amely az UH-diagnosztika és
a computer tomographia 0sszeha-
sonlitasaval foglalkozik. Mindkét
eljarasnak megvannak az el6nyei
és hatranyai. Tanulsadgos az a tab-
lazat, mely szervek szerint mutat-
ja be, mikor él6nydsebb az ultra-
hang, és mikor a computer tomo-
graphia. Az ultrahang diagnoszti-
kai késziulékek technikai fejlédése
még nem zarult le, az automati-
zalt, egyszer(ibben kezelhet§ ké-
szulékek fejlesztése intenziven fo-
lyik. A szerz6 elképzelhet6nek
tartja, hogy Ujabb készilékek bir-
tokaban a klinikai alkalmazas le-
hetéségei még szélesedhetnek.

Harkanyi Zoltan dr.

Maj-echinococcus  sonographias
diagnoézisa. D. Koischwitz és mtsai
(Radiologische Klinik der Univer-
sitdt Bonn): Deutsche medizini-
s(c)he Wochenschrift 1979, 104. 401—
405.

Harom év alatt 41 maj-echino-
coccusos beteget vizsgaltak sono-
graphiaval. 6 betegnek echinococ-
cus alveolarisa, a tobbi 35-nek
echinococcus cysticusa volt. 23
esetben a kérismét miitét igazolta,
a tobbiben az egyéb, els6sorban az
immunoldgiai vizsgalatok.

Echinococcus cysticus esetekben
a parazita fejlédési stadiumatol
fligg6en harom sonographias képti-
pust észleltek. Els6 a szabalyos,
éles konturt, kerek cysta, mely
folyadékot tartalmaz, igy echo-
mentes. A masodik tipusban a
cystan bellil egy vagy tébb ma-
sodlagos cysta mutathaté ki. Ha
sok ilyent tartalmaz, akkor val6-
sagos cysta-konglomeratum alakul-
hat ki, ez azonban a méajparenchy-
ma felé egységes tokkal élesen el-
hatarolédik. A harmadik tipus he-
terogén szerkezetd, ilyenkor a pa-
razita feltehet6en elpusztult, sarj-
szovet hatolt belé, meszesedés is
kimutathat6.

Az alveolaris echinococcus ese-
tekben két tipust lattak. Egyikben
szabalytalan, kornyezetétél élesen
el nem hatarolt képlet mutatha-
té ki, mely a kdrnyezé méjéllo-
méanytél er6sebb reflexidja révén
kuldéntl el. A mésik tipusban ezen
belil cystikus szerkezet is mutat-
kozik, ez azonban rendezetlen, és
nekrotikus beolvadasoknak felel
meg.

A sonographids kép alapjan né-
melykor hatarozottan ki lehet
mondani az echinococcus koérismé-
jét. llyen pl. a ,cysta a cystaban”
jelle%zetes képe és a tokkal éle-
sen hatarolt cysta-konglomeratum.
Utobbitol elkialonitendé a dyson-
togenetikus cysta és a tumor-cys-
tdk. Az echinococcus alveolaris

sonographias  képe dnmagaban
nem kulénithetd el infiltrdldan
novekedé tumort6l. llyenkor az

egyéb radiol6giai, klinikai és labo-
ratériumi vizsgalatok segitenek.

Laczay Andras dr.

Az ultrahangvizsgalat jelent6sé-
ge a tisztazatlan eredetl cholesta-
sis megfejtésében. Schneekloth, G.,
M. Jaeger (RoOntgeninst, des Stadt-
spitals Waid, Zirich): Schweiz,
med. Wschr. 1979, 109, 517.

Az intrahepatikus  cholestasis
(belgydgyészati sargasag), és az
extrahepatikus elzarédas (sebésze-
ti  sargasag) megkilonboztetése
gyakran igen nehéz, pedig a se-
bészeti beavatkozas pro vagy cont-
ra elddntése dontd jelentésegl. Az
extrahepatikus elzarédas kérismé-
zése eddig egyedil a percutan
transhepatikus cholangiographiaval
(PTC) és/vagy az endoscopos ret-
rograd cholangiographiaval (ERC),
sikerult. A kevésbé traumatizalo
Chiba-tlik bevezetése és az egyre
jobb endoscopos technika ellenére
is ezen vizsgalati eljarasok javal-
lata és eredménye korlatozott, va-
lamint a beteg szamara is terhes
és szovédmeényekkel veszélyeztetett.
Ezzel szemben az ultrahangvizsga-

lat a beteg szamadara szubjektive
nem megterhel6, gyakran megis-
mételhetd, id6t és felszerelést il-

letéleg kevéshé koltséges vizsga-
lati eljards, mely az utébbi 3—4
évben mind technikailag, mind a
talalati biztonsagban rendkivil fej-
16dott.

A szerz6k retrospektiv jellegi
tanulmanyukban 36 cholestasisos
betegen vizsgaltak klinikailag és
laborkémiailag biztonsagosan nem
besorolhaté cholestasis kapcsan az
ultrasonographias vizsgalat koris-
mézési értékét. A szerz6k tapasz-
talati megallapitdsa szerint a vizs-
galat els6rangl sz(ir6 modszer ta-
gult intrahepatikus epejaratok je-
lenlétének (vagy fent nem allasa-
nak) kimutatasara és magas koris-
mézési biztonsaggal rendelkezik,
amelyr6l ma mar nem lehet le-
mondani. A sonographia eredmé-
nyétél figgbéen a pontos tisztazas-
ra még PTC- és ERC-vizsgalato-
Idfat, vagy laparotomiakat is végez-

:
Pl ifi- Pastinszky Istvan dr.

A hasnyéalmirigy betegségeinek
szlir6vizsgalata: a szurke skalaju
sonographia és az izotdp scintigra-
phia dsszehasonlitasa. L. A. Berger
és mtsai (Royal Free Hospital,
London): Lancet, 1979, I., 633—635.

A hagyomanyos réntgendiagnosz-
tikai modszerek teljesitéképessége
a pancreas szlrévizsgélatdban nem
kielégit6. Az endoscopos retrograd
pancreatographia és az angiogra-
phia invaziv és koltséges eljarasok,
szlir6vizsgalatként nem johetnek
szbba. Az els6 igéretes lehetdség a
7Se- selenomethionin volt, mely
lehet6vé tette a hasnyalmirigy be-



CHINOIN BUDAPEST

A Sensit (j tipusti koszordser-tagito. Kalcium-antagonista és
foszfodiészteraz-aktivitast gatio hatasa miatt noveli a sziv ano-
xia-tolerancidjat, csokkenti a szivizom oxigénfelhasznalasat, ta-
gitja a koszorusereket, fokozza a koronariadramlas mértékét,
noveli a szivizom OX|geneIIatasat Kardioprotektiv hatasa stress-
situatiokban is érvényre jut, amennyiben kivédi a katekolaminok
kardiostimulatorikus hatasat. Adagolasat az els6 stenocardias
Panaszoknal elényos elkezdeni. Huzamosabb hasznalata mel-
tt csokken a nitroglicerin-igény.

OSSZETETEL

Drazsénként 50 mg fendilmum hydrochloricum hatéanyagot
tartalmaz.

JAVALLATOK

Koronaria-elégtelenség, angina pectoris, coronaria-sclerosis,
a szivinfarktus megelozése es utokezelése.

ELLENJAVALLAT

A szivinfarktus akut fazisa Terhességben csak vitalis indikécid
esetén alkalmazhat6

ADAGOLAS
Atlagos adagja feln6tteknek naponta 3*1 drazsé.

SENSIT

drazsé

CORONARIA DILATATOR

MELLEKHATASOK

Gyomorpanaszok, fejfajas, nyugtalansa% kabultsag vagy aller-
gias jelenségek szorvanyosan elGfordulhatnak, melyek a dozis
atmeneti csokkentésére tobbnyire megszunnek

FIGYELMEZTETES

Méajbetegek huzamosabb kezelése sordn ajanlatos az idGsza
kos' laboratoriumi ellen6rzés.

Vérnyomascsokkent6k és bétareceptor-blokkoldk hatasat eré
sitheti, illetve kiegészitheti, ezért egyiittes adasuk esetén foko
zott Ovatossag ajanlatos.

MEGJEGYZES

ik Az a szakrendelés (gondozo) szakorvosa rendelheti, aki
a gyogyszer javallatai szerinti betegség esetén a beteg gyogy
kezelesére tertiletileg és szakmailag illetékes.

Csak vényre adhato ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfel
jebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS

50 db drazsé Térités: 2,70 Rt
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A tolnaftat fungicid és fungisztatikus hatasd vegyilet. Hatasos
szamos dermatophytia lokalis kezelésében, elsdsorban Tricho-
phyton mentagrophytes, Trichophyton rubrum, Misrocporon
canis, Epidermophyton floccosum, tovabba Malassezia furfur
okozta fert6zések esetén.

Alkalmazhaté grizeofulvinnal kezelt krénikus dermatophytiak
kiegészité antimycotikus local-therapeuticumaként.

OSSZETETEL

1 g tolnaftatum hatéanyagot tartalmaz 125 g-os palackonként,
olajszerli folyadékban.

JAVALLATOK

Dermatophyton okozta superficialis mycosisok gyogyitasara:
elsésorban erosio interdigitalis mycotica, tovabba tinea versi-
color, trichophytia superficialis, epidermophytia inguinale, ek-
zema mycoticum, rubrophytia, intertrigo mycogenes. Onycho-
mycosisban adjuvans kezelésre.

ELLENJAVALLAT

Nyilt seb befGvésa ellenjavalt.

FUNGICIDA TOPICA

MELLEKHATAS

Bdrirritald, illetve szenzibilizal6é hatasa elhanyagolhat6.

ALKALMAZAS

Szappanos, melegvizes lemoséas utdn naponta 2-szer perme-
tezzilk a gondosan leszaritott bdrfeliletre, 15-20 cm tavolsag-
rol, a fligg6legesen tartott palackbdl.

FIGYELMEZTETES

Az ires palackot tlizbe dobni, felnyitni nem szabad.

A palack legfeljebb 30°C hémérsékletli helyen tarolhat6. Az
aerosol véletlen belégzése nem artalmas, legfeljebb enyhén irri-
taléo (kohogtetd) lehet. Vigyazni kell arra, hogy a permet a
szembe ne ker(ljon!

MEGJIEGYZES

Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS

125 g fémpalackban Térités: 8,60 Ft



tegségeinek radioldgiai kimutatasat
alacsony alnegativ tévedési arany-
nyal, bar viszonylag sok téves po-
zitiv. eredménnyel. Nem tudta
megoldani a carcinomanak az idilt
pancreatitist6l valé elkulonitését.
Az azota sonographiaval nyert biz-
taté eredmények késztették a szer-
z0ket e két mddszer dsszehasonlitd
elemzésére.

A feldolgozas alapjaul 116 sono-
graphiaval, 274 scintigraphiaval és
46 mindkét modszerrel vizsgalt be-
teg anyaga szolgal. A vizsgalatok &
legtobb esetben hasi fajdalom, fo-
gyas vagy sargasdg okanak tisz-
tazasara torténtek. A scintigraphia
tévesen negativ csak a tumorok és
az idult pancreatitisek 2, ill. 11%-
aban volt, ezzel szemben all 47%
tévesen pozitiv lelet. A sonogra-
phia tévesen negativ a rdk esetek
7. és az indilt pancreatitisek 11%-
aban volt, ezzel szemben alpozitiv
eredmény csak 14% volt. Utobbi
az esetek 84%-aban sikerrel kulo-
nitette el a rakot az idult gyulla-
dastol.

A pancreas szlir6vizsgalatara az
ultrahang vizsgalatot tartjak al-
kalmasabbnak. Ennek negativitasa
esetén klinikailag alaposan gyanus
esetben végzik el még a scintigra-
phiat is. Mindkét vizsgalat negativ
eredménye a hasnyalmirigy beteg-
ségét nagy valoszinliséggel kizarja
és feleslegessé teszi a tovabbi be-
avatkozasokat. LaczayAndrasdT.

A hasnyalmirigy ultrahang- és
computer tomographias vizsgalata.
H. Kremer és mtsai (Medizinische
und Radiologische Klinik der Uni-
versitdt Minchen): Deutsche Me-
dizinische Wochenschrift 1979,104,
159—160.

A sonographia és computer to-
mographia technikai kilonbségei-
nek rdévid ismertetését koveti a
pancreas diagnosztikdban valé al-
kalmazhat6sdguk vazolasa elsésor-
ban irodalmi adatokra, kisebb rész-
ben sajat tapasztalatokra alapozva.
Teljesit6képességik hasonld, bar a
kilonb6z6 szerz6k adatai némely-
kor egyiket, maskor masikat mu-
tatjdk valamelyest megbizhatobb-
nak. Az ultrahang érzékenyebben
mutatja a szovetek denzitaskilonb-
ségeit, de a nagymennyiségl zsir-
szovet zavarja képalkotasat. Erté-
kelése nehezebb és tobb gyakorla-
tot kivan, mint a computer tomo-
graphiaé. mely els6 pillantasra ke-
vés gyakorlattal is jol értékelhet6
anatomiai  keresztmetszetet ad.
Ezért a sonographiaban sokkal na-
gyobb jelent6sége van az orvos ta-
pasztalatanak, (gyességének. A
computer tomographia sikerének
viszont feltétele a hasnyalmirigy
korili zsirréteg megfelelé vastag-
saga. A korai eredmények mind-
két technika javulasaval természe-
tesen szintén jobbak lettek. Jelen-
leg nem donthet6 el, melyik maod-
szernek jobb a feloldoképessége. A
CT vizsgalat mintegy 2 rad feli-
leti sugarterhelést jelent 2—4 mrad

gonaddozissal. Az alkalmazott ult-
rahangminéség mellett karositéd
hatdssal nem kell szd&molni. A so-
nographia koltsége a computer to-
mographidnak kb. tizedrésze. Mind-
ezek figyelembevételével ott, ahol
mindkét maddszer rendelkezésre
all, a pancreas vizsgélatara els6-
kent a sonographiat célszerli al-
kalmazni. Computer tomographia
csak akkor végzend6, ha a sono-
graphia lelete nem egyértelmd,
vagy eredménye nincs &sszhang-
ban a klinikai adatokkal.

Laczay Andras dr.

Megbizhat6-e a pancreatogram
értékelése? — a lelctez6k tévedési
gyakorisaganak elemzése. A. Reu-
ben és mtsai (Middlesex Hospital,
London): British Journal of Radio-
logy 1978, 51, 956—962.

Az endoscopos retrograd panc-
reatographia értékelésében el6for-
dulé  tévedések gyakorisaganak
vizsgalata céljabol a szerz6k 20
igazolt pancreastumor és 20 idult
pancreatitis eset technikailag Ki-
fogéstalan panereatogramjait 4, e
téren gyakorlott szakemberrel le-
leteztették. Mindegyik  értékel6
minden esetet hdromszor leletezett
meg a Kklinikai adatok ismerete
nélkil, majd azok birtokdaban. A
klinikai adatok nélkili eredmé-
nyek helyessége vizsgalonként 61—
78% kozott volt. A klinikai adatok
ismeretében az eredmények javul-
tak, tumor vonatkozdsaban 52—
83%, pancreatitis esetekben pedig
87—95% kozott alakultak. A négy
leletez6 véleménye egybehangzéan
helyes csak az 0sszes esetek 53%-
dban volt. A klinikai adatok koz-
lése utdn a lelet az esetek 43%-
aban valtozott meg, és ezek 83%-
aban jelentett a valtozas javulast
az értékelésben. Ezek az adatok
azt mutajtak, hogy az endoscopos
retrograd pancreatographiaval
nyerhet6 képek ugyan objektiv
abrazolasok, de szamolni kell ér-
tékelésiik szubjektiv hibdaival is. A
kisérlet szigoribb volt, mint a
mindennapi gyakorlat, amikor a
klinikai adatok rendelkezésre &ll-
nak, és lehet6ség van kdlcsénds
megbeszélésre, véleménycserére s,
mégis felhivja a figyelmet arra,
hogy nem szabad pusztan a radio-
légiai megjelenési formara hagyat-

k°zn™ Laczay Andras dr.

Hugyuti fert6zések mictiés cys-
tographia utan. R. Maskell és mtsai
(Public Health Laboratory, St. Ma-
ry’s General Hospital, Portsmouth):
Lancet, 1978, Il., 1191—1192.

Bar vizeletminta-vételhez fert§-
zés veszélye miatt katétert mar
nem szokdas hasznalni, alkalmazéasa
mictids cystographianal elkerilhe-
tetlen. Erre a vizsgalatra eleve
olyan betegeknél keril sor, kik
hagyati infectiéra hajlamosak, te-
hat a mdvi fert6zés veszélye foko-
zott. 87 esetben végeztek bakterio-

l6giai vizsgéalatot mictiés cystogra-
phia kozben, és két nappal utana.
47 betegik volt gyermekkord, 40
feln6tt. A vizsgalat idején nem
fert6zottek 30%-4ban alakult ki a
mictiés cystographia utan hagyati
infectio. A Kkitenyésztett kdrokozé
tébbnyire Escherichia coli, elvétve
Streptococcus, Staphylococcus vagy
Proteus volt Két beteget heveny
pyelonephritis, egyet retentio miatt
fel kellett venni kdrhazba. A ka-
téterezés nehézsége, a beteg neme,
a kimutathato radiol6giai rendelle-
nesség a fert6zés kialakulasaban
nem jatszik szerepet, de el6nydsen
befolyasolja a vizsgalat idején fo-
ly6 antibakterialis kezelés. Anti-
bakteridlis kezelés kézben vizsgél-
takban ugyanis csak 10%-ban ala-
kult ki fert6zés a nem Kkezeltek
42% gyakorisdgaval szemben. 14
betegnek a vizsgdalat idején is fer-
t6zott volt a vizelete. Meglepd mo-
don ezek kozul csak haromban
alakultak ki tlnetek a cystogra-
phia utan, és csak egyikiuknél al-
lott fenn reflux, holott az egész
anyagban 20 esetben talaltak ref-
luxot.

A 30% fert6zési gyakorisadgot és
a korhazi felvételt szikségessé tevd
3 szévédményt elfogadhatatlannak
tartjak. A mictiés cystographia ily-
képpen nem tekinthet§ veszélyte-
len vizsgalatnak, csak nagyon ala-
pos megfontolassal javallhatd, és
akkor is antibakterialis profilaxis-
ban végzend6. Célszeri lenne a
reflux vizsgalatara olyan modszert
kidolgozni, mely nem tesz szliksé-
gessé katéterezést.

Laczay Andras dr.

Caerulein szerepe a eholedochus-
szlkiletek elkulonité korisméjében.
C. Monti és mtsai (C. A. Pizzardi
Hospital, Bologna): Radiology, 1978,
129, 611—614.

A caerulein egy decapeptid-ké-
szitmény, amely a majon kivili
epeutak és a sphincter Oddi 6ssze-
hiz6dasat okozza. Hatdsa 10—15-
szordse a cholecystokinin hatédsa-
nak. 146 esetben hasznaltak chole-

cysto-cholangiographia javitasara.
A vizsgalatot 81 még nem mitott

betegen per os és intravénas kom-
binacioval végezték Cistobillal és
Endobillal, a mitotteken egyedil
Endobilt alkalmaztak. A kontraszt-
anyag befecskendezése utdn 45
perccel 15 percig tartd infusidéban
adtak 8 mg/kg/min  mennyiségl
caeruleint, ekdzben készitettek fel-
vételeket. Az epeutak és féként a
choledochus termindlis szakasza a
caerulein hatasban készitett felvé-
teleken jobban abrazolodik, az or-
ganikus szlkiletek a funkciona-
lisaktol biztosabban elkildnithe-
ték. Utobbiban a duodenogréafias
hatds is segitséget nyujt. Az epe-
utak kaliberének csdkkenése Kko-
vetkeztében addig rejtett tel6dési
hianyok valhatnak lathatéva.

Laczay Andras dr.
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A maj- és vesem(ikddés vizsga-
lata zsigeri angiographia utan. F.
A. Burgener (University of Ro-
chester, Medical Center Rochester.
New York): Fortschritte auf dem

Gebiete der Rontgenstrahlen und
der Nuklearmedizin, 1979, 130,
197—199.

25 beteg zsigeri angiographiaja
el6tt 24 draval és egy héttel utana
elvégezték a serum GPT, LDH, al-
kalikus phosphatase, karbamid és
kreatinin szintjének meghataroza-
sat és a vizelet rutinvizsgalatat. Az
angiographia minden esetben coe-
ilacographiaval kezd6doétt, amit
négy eset kivételével az egyéb zsi-
geri artériak selectiv és subselec-
tiv toltése kovetett. igy a felhasz-
nalt Renografin vagy Urografin
mennyisége esetenként 2,3—4,3 ml./
teststlykg volt, atlag 3,5 ml. Négy
enyhe urticariatol eltekintve a
vizsgalatok klinikai szovédmeény-
nyel nem jartak. A majm(kddést
jelz6 enzimvizsgalatok értékei az
angiographia utan nem valtoztak
méP azon néhany esetben sem,
melyben megel6z6en is koérosak
voltak. Ezzel szemben a kreatinin
szint 17 esetben az angiographia
utdn 24 oraval emelkedett volt, eg\
hét eltelte utdn visszatért a Kkiin-
dulasi értékekre. A vizelet vizsga-
lata sordn 24 oOraval az angiogra-
phia utan 7 esetben taldltak enyhe
nroteinuriat, ami egy hét mualtan
ugyancsak rendez6dott. Hat eset-
ben a 24 6rds uledékben mikro-
haematuriat észleltek ugyancsak
atmeneti jelleggel. Az angiogra-
phiat minden esetben a beteg meg-
feleléen hidrait allapotaban végez-
ték.

A zsigeri angiogranhidkndal tehat
a kontrasztanyag karositds szem-
nontjabol kritikus szervnek a vese
tekintend6. Ezért lehet6leg nem
szabad tallépni a 4 ml/kg adagot,
a beteget a vizsgalat idejére meg-
felel6en hidraim kell. Ismert vese-
mikdédési zavar esetén az angio-
graphia javallata kiléndsen meg-

fontolandé. Laczay Andras dr.

A gyermekkori visszatéré hasfa-
jas rontgenleletei. C. Bonzanigo
(Ospedale S. Giovanni, Bellinzo-
na) : Monatsschrift fir Kinderheil-
kunde 1979, 127, 125—134.

Hasi panaszok tisztdzdsa végett
330 esetben végezték gyermekek
gyomor-bélrendszerének per os ba-
riumos réntgenvizsgalatat. Ha csak
a durva, kétségtelen organikus el-
véltozésokra utald leleteket vették
figyelembe, akkor minddssze 9
gyermeknek volt valamelyes hasz-
na a vizsgalat elvégzésébdl. Ilyen
korképként a gyomor- és a nyom-
bélfekélyt, a nagy hiatus herniat,
a pancreas pseudocystat és a coe-
liakiat értékelték. Ha azonban
gondos vizsgalattal a kevésbé egy-
értelm( jeleket is figyelték, és ér-
tékelték, akkor az esetek mintegy
kétharmadaban a rdntgenvizsgalat
alapjdn az eredményes kezelés
alapjaul szolgalé korismét tudtak

megallapitani. Ezen kdrképek ko-
zil leggyakoribb volt az idult fé-
regnyllvanylob, az idiult enteritis,
vagy a kett6 egyuttes el6fordula-
sa. Viszonylag gyakori volt még a
coecum mobile és a kisebb hiatus
hernidk. Ritkdbb okok k&zott sze-
repel az axialis gyoinorvolvulus,
ascaris, helyzeti rendellenességek.
A vizsgalatot frakcionalt per os
barium adagolds utjan vékony-
majd vastagbél passage felvételek-
kel valé kovetésével kezdik, kilén
figyelmet szentelve az ileocoecalis
régionak. Ha gyomorvizsgalat is in-
dokolt, azt kidlén masodik vizsga-
latként kezdik par nappal kés6bb.
Az egyes korképekkel kapcsolat-
ban kezelési tapasztalatokrdl is be-
szamolnak. Kiegészitésként emli-
tik 25 irrigoscopiaval vizsgalt ese-
tuket, kozulik 7 sigmavolvulus és
12 idiopathias megacolon akadt 6
normalis lelet mellett. Végsé ta-
nulsaguk, hagy a bariumos rdnt-
genvizsgalatoktol e téren is sokat
lehet remélni. Gyakorlati szem-
pontbdl legnagyobb jelent6ségl a
funkcionalis vékonybél zavarok és
az idllt, recidivalé appendicitis

tisztazasa. f_aczay Andrés dr.

Az ureter-endometriosis radiolo-
giai vonasai. H. M. Pollack, J. S.
Wills (Hospital of the University
of Pennsylvania, Philadelphia):
American Journal of Roentgeno-
logy 1978, 131, 627—681.

9 év alatt 7 ureter-endometriosis
esetet észleltek 2700 korhazi agyat
tartalmaz6 intézményekben — te-
hat ez nem is lehet olyan extrém
ritkasag. Az alapvet§ kozds vonas
az ureter kismedencei szakaszdnak
szlikilete a proximalis részek ta-
gulataval. A kimutatds médszere a
kivalasztasos vagy retrograd uro-
graphia. Az ureter endometriosisa
extrinsic 4, intrinsic 1, kombinalt
1 esetben volt, egyben pedig ezt
nem tisztdztdk. Az elvaltozas lehet
kiterjedt endometriosis részjelen-
sége, de eléfordulhat 6nall6 forma-
ként is. Az elkilonit6 kdrismében
mérlegelend6k az urétert szikitd
egyéb extrinsic és intrinsic kor-
folyamatok, tumorok, gyulladasok,
hegesedések, vascularis képz6dmé-

nye*' Laczay Andras dr.

Perkutan transhepatikus cholan-
giographia Okuda- vagy Chiba-t(-
vel. P. Snel és mtsai (Innere Kli-
nik der Universitait Nijmegen):
Deutsche Medizinische Wochen-
schrift 1979. 104. 352—355.

A perkutan transhepatikus cho-
langiographia széles kdrben nem
tudott elterjedni veszélyei miatt.
Létjogosultsagat veszélyeztetik a
kialakul6 noninvaziv eljarasok is.
A szerz6k vékony, hajlékony ti
alkalmazasaval szerzett tapaszta-
lataikrdél szdmolnak be. Az Okuda-
vagv Chiba ti 15 cm hosszl, kilsé
atmér6je 0.7 mm, hajlékony, rnand-
rinnal. 65 betegen kisérelték meg

a vizsgalatot, 59 esetben sikerrel.
Tagult epeutak abrazolasa mindig
sikerilt, akar icterusos volt a be-
teg, akar nem. A sikertelen esetek-
ben az epeutak nem voltak tagul-
tak, de 13 esetben a nem tagult
epeutak mellett is sikertlt a punk-
ci6. 6t betegen alakult ki cholan-
gitis, mindegyiknek tumor, vagy
k6 okozta teljes elzarddasa volt.
Egyiket septikus cholangitis miatt
operalni kellett. Egy esetben té-
vedésb6l pancreas-cystaba szUrtak,
klinikai kdvetkezmények nélkil.
Harom betegen fordult el6 Kkis-
mennyiségl tdok alatti injekcid.
Halalos szov6dmény nem volt." A
PTC ezekkel a tlikkel végezve ve-
szélytelenebb, és a vizsgalat igy

megtartja létjogosultsdgadt a non-
invaziv  eljardsok korédban is.
Egyetlen hatrdnya a korabbi mo-
dozatokkal szemben, hogy a vé-

kony tlin at a vizsgalat végén az
epeutak dekompresszidja nehéz.
El6nye viszont az egyéb direkt
epelt-abrazolasi lehet6ségekkel
szemben, hogy kénnyen elsajatit-
hato és olcs6. IMCZay Andras dr.

Crohn-betegség széles spektrumdu
antibiotikus kezelésének radiold-
giai és klinikai ellenérzése. A. A.
Moss és mtsai (University of Cali-
fornia School of Medicine, San
Francisco): American Journal of
Roentgenology 1978, 131, 787—790.

A Crohn-betegségnek oka nem
ismeretes, és sikerrel kecsegtet6
konzervativ kezelésérgl is aligha
lehetne beszélni. A szerz6k 5 éven
a4t 44 ilyen beteget kezeltek tarto-
san széles spektrumu antibiotiku-
mokkal, A kérfolyamat 30 esetben
a vékony- és vastaghélben egy-
arant elofordult, 10-ben csak a vé-
konybélre, 4-ben a vastagbélre
szoritkozott. Az antibiotikumos ke-
zelés  megkezdése el6tt végzett
rontgen-vizsgalatok eredményét
kés6bb id6kozonként végzett kont-
roliokkal hasonlitottdk 0Ossze, és
figyelemmel kisérték a klinikai
tinetek, a hasmenés, hasi fajda-
lom, étvagy, rectalis vérzés, hasi
térimé, laz, testsuly alakulasat.
Klinikai javulast észleltek 41 eset-
ben hat honapos vagy hosszabb
kezelés hatdsara. 35 esetben tortén-
tek meg megfeleld radiologiai
kontroll vizsgalatok, ezek 20 eset-
ben a fekélyek gydgyulasat, hasi
terimék eltlinését, szlkuletek old6-
dasat, némelykor a bélnyalkahar-
tya képének teljes normalizaléda-
sdt mutattdk. Az esetenként el6-
z6leg alkalmazott steroid adagot
csokkenthették. A korkép kedvezd-
re forduldasa egyes esetekben hete-
kig, masokban évekig tartott. Rosz-
szak voltak az eredmények azon be-
tegeken, akik az antibiotikus keze-
lést megel6z6en mar mitéti keze-
lésben részesiltek, és bajuk Ki-
Gjult, valamint a perianalis sipo-
lyokkal jaré esetekben.

Laczay Andras dr.



Az Un. gyogyszerlap értékérdl.

T. Szerkesztéség! Felkeltette ér-

dekl6désemet a Hetilap 1979. 47.
szdméaban Szarvas Ferenc dr. le-
vele a Gyogyszerlap ajanlasa tar-
gyaban. Okfejtésével, torekvésével
egyetértek. Joles6 érzés volt meg-
bizonyosodni fel6le, hogy tdébben
faradozunk a kozds gondok megol-
dasan: hasonlé6 nyomtatvanyt ma-
gam is szerkesztettem, és kb. 9 ho-
napja hasznaljuk is.

Minden egyetértésem mellett egy
pontban kilonvéleményen vagyok,
és egy ponton kiegészitendének vé-
lem Szarvas dr. gondolatait. A kii-
Ionvélemény: Nem tudom, hogy
helyes-e a gyogyszerek panaszt
okozé — ha ugy tetszik — mellék-
hatdsara ismételten felhivni a fi-
gyelmet. Tapasztalatom szerint
igen sok az indokolatlan, vagy el-
talzott félelem, amelynek ilyen mo-
don tapot adunk. Masrészt kétsé-
ges, hogy az ilyen modon ,szer-
zett” megfigyelések, illetve kozlé-
sek mennyire megbizhatéak. A be-
tegnek panaszai vannak — ezért
fordul orvoshoz. Igen sokszor a ke-
zelés alatt is vannak (még) pana-
szai. Nem tudja — nem tudhatja —
elddnteni, hogy melyik panasz
szarmazik gyogyszert6l, s ha
igen melyiktél. A beteg allapotanak
ellen6rzése — az ismételt kikérde-
zést6l az ismételt vizsgalatig —
szigorGan orvosi feladat, az ellen-
6rz0 viziten az orvos és a beteg
egylttmunkalkodasabdl személyes
kontaktusabol alakul.

A Kkiegészités pedig az, hogy a
gyogyszerlap igen hasznos szolga-
latot tesz akkor is, ha a beteg mas
orvost, mas (szak)rendelést Kkeres
fol. Bar erre kilén intenciét nem
adtunk, gyakori, hogy a betegek
ilyenkor is magukkal viszik a
Gyogyszerszedési UGtmutatét, s ké-
résre vagy anélkil informaljak a
kollégat a mar folyamatban levd
kezelésr6l, s igy kdzvetve a diag-
nosisrol is. Az elszegényedd —
riasztban elszegényed6 — orvosi
kommunikacié6 mellett a Gyogy-
szerlap ezen ,mellékhatasa” is igen
fontos és komoly szerepet kap.

A kezdeti siker és lelkesedés arra
sarkallta munkatarsaimat, hogy
egy altalanos jellegl, tobb adatot
tartalmaz6 egészségugyi torzslapot
szerkesszenek, melyen szerepel-
nének a beteg vezeté diagnosisa(i),
matétéi, allanddéan és id6szakosan
szedendd gyogyszerei. E javaslatra
még valaszt sem kaptunk, jéllehet
a téma nem 0j — mar sokszor volt
teritéken a nyilvanossag el6tt is —
kilondsképpen a slirgésségi ellatast
kdvetel6 eredményekkel kapcsolat-
ban.

A Gydgyszerszedési Utmutatéval
kapcsolatos elvarasaim felerészben
teljestltek-talteljestltek, felerész-
ben csalédéast okoztak.

Ami teljesilt: A betegek igen
nagy szazalékban hozzdk el ma-
gukkal a lapot, mialtal adminiszt-
racionk sokkal kénnyebb. Még na-
gyobb ardnyd is az ezzel valo je-
lentkezés (becslésem szerint 90%)
mint azt eredetileg gondoltam-
reméltem. A betegek tehat elfo-
gadtdak a Gyogyszerszedési Gtmuta-
tot, de — és itt csalédtam —
gyogyszerszedési Gtmutatéul alig,
csupan jelentkezési lapnak hasz-
naljak. Errél a betegekkel valé be-
szélgetés alapjan, a kiszamitottol
eltér6 gyogyszerfogyasztashdl és
mas apro jelekb6l gy&zédtem meg.

Sok még az onkényes kihagyas,
az el@irttol eltér6 napszaki beosz-
tas, a tulfogyasztas stb. Lehet, hogy
a Gyogyszerszedési Gtmutatoval
kapcsolatos instrukcionk nem volt
megfelel6 — bar igyekeztink ko-
riltekintéen eljarni — masfelél vi-
szont egy eljarastél sem remélhetd,
hogy egy ilyen sokdimenziés kér-
désben azonnali és teljes sikerre
vezessen.

A probléma orszaghatarainkon
tal. egészen mas egészséglgyi-ella-
tasi korilmények kozott is fellel-
het6. A Hetilap 49. szamaban ol-
vashattuk az amerikai Elelmiszer-
és Gydgyszerellen6rzési  Hivatal
igazgatoja altal irott cikk referatu-
maban (ref. Buda Béla dr.):
» .. .egy 1977-ben (végzett) de még
nem publikalt orszagos felmérés
adatai szerint... a betegek 33%-a
egyaltalan nem szedi be az el§irt
gyogyszereket. Ugyanaz a vizsga-
lat kimutatta, hogy a gyo6gyszerek-
kel kapcsolatos réeszletesebb kom-
munikacié, a helyes instrukciok
megadasa 75%-ra emelheti a toké-
letes gyogyszerszedési egylttmiiko-
dés aranyat”. (Orv. Hetil. 1979
120, 3000. old.)

Ez az adat biztatd. Tovéabbra is
azon faradozunk, hogy betegeink
gyogyszerelése minél szakszer(ibb
és pontosabb legyen, s Ugy vélem, e
torekvésinkben jél hasznalhatd se-
gédeszk6z a gyogyszerlap, amit
Szarvas dr.-ral egyltt én is széles
kord felhasznéalasra ajanlok.

Fuzéki Balint dr.

T. Szerkesztéség! Kdszonettel ve-

szem Flzéki BAlint dr.-nak a
Gydgyszerlap ajanlasara vonatkozoé
levelemre  fizott  megjegyzéseit.
Orémomre szolgal, hogy az elgon-
dolassal egyetért, s6t — télem fiug-
getlenil — 6 is szerkesztett és
hasznal hasonlé UGtmutatét; ez a
korilmény is jelzi torekvésink id6-
szer(iségét.

Az altalam javasolt Gyogyszer-
lapon szerepel a kdvetkez6 mondat:
»Ha a gyogyszerek panaszt okozna-
nak, sziveskedjék a hatlapon jelez-
ni”. Ezzel Flzéki dr. nem ért egyet,
mert agy Vvéli, nem szikséges is-
mételten felhivni a betegek figyel-

mét a mellékhatdsokra, hiszen
amugyis sok az indokolatlan vagy
eltulzott félelem. Ez az aggaly ter-
mészetesen nem alaptalan, és ben-
nem is felmerllt. Mivel azonban
szdmos gyari készitmény dobozéban
Ugyis ott taldlja a beteg a mellék-
hatdsokra konkrét forméaban figyel-
meztet6 cédulat, nem gondolom,
hogy a Gydgyszerlapon olvashat6
&ltaldnos utaldsnak ennél nagyobb
szuggesztiv ereje van. A gyégyszer-
szedés soran jelentkezd panasz re-
gisztralasa egyébként nemcsak a
mellékhatasok, hanem egyéb, nem
kivant gyogyszerhatasok, pl. a tul-
adagolas felismerését is célozza. Az
igazan természetes, hogy a pana-
szok értékelése ez esethen is az or-
vos dolga; a post hoc, ergo propter
hoc csapdara itt is tgyelni kell.

Teljesen egyetértek azzal a Ki-
egészitéssel, hogy a Gyogyszerlap
akkor is hasznos, ha a beteg mas
orvost vagy mas szakrendelést ke-
res fel: Az eredeti szdveg ez volt:
,KEérjik, ezt a lapot kovetkez6 je-
lentkezésekor hozza magéaval”; Fi-
zéki dr. észrevétele alapjan célsze-
ribbnek latszik a kovetkez6 meg-
fogalmazas: Ha orvoshoz fordul,
ezt a lapot mutassa be.

Az egészségligyi torzslap kérdését
is érinti Fuzéki dr. levele. Vélemé-
nyem szerint ezt célszer( kiulonva-
lasztani a Gydgyszerlaptdl; utobbi
els6sorban a beteg hasznalatara ké-
szlil és minden Gjabb orvosi vizs-
galat alkalmaval, ha therapiamddo-
sitas torténik, Uj Gydgyszerlapot
kell  kiallitani. A Gydgyszerlap
ugyanis csak akkor érheti el ere-
deti céljat, ha egyszerl, konnyen
attekinthetd. Az egészségligyi torzs-
lap, amelynek hasznossagahoz
aligha férhet kétség, szukségsze-
rien tdébb adatot tartalmaz, és el-
s6sorban az orvos szamadra szolgél
tdjékoztatéul. Talan igy magyaréz-
hato Flzéki dr. tapasztalata, hogy
a betegek a Gy6gyszerszedési Ut-
mutatdt tobbnyire csak jelentkezési
lapnak hasznaljak.

Erdekes kérdés a Gydgyszerlap
tényleges értékének az obiektivi-
zaldsa. Konnyen elképzelhetdé olyan
adatgy(jtés, amelynek soran a be-
tegek egyik csoportja ,randomiza-
las” szerint kap gyoégyszerlapot, a
masik csoport pedig nem kap. és
megprobaljuk regisztralni a gyogy-
szerszedés pontossdgat. Azt hiszem
azonban (barmennyire is csabitd
lenne egy ,Tapasztalataink a
Gyogyszerlap hasznalataval” c. dol-
gozat megjelentetése), erre nincs
szilkség. Nem lehet ugyanis kétsé-
ges az eredmény; ami pedig evi-
dens, azt nem kell kilén bizonyita-
ni. Fuzéki dr.-ral egyetértéshen
augy vélem, akkor jarunk el helye-
sen, ha valtozatlanul gondos szo6-
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beli gyo6gyszerszedési rendelésiink
mellett segédeszkdzként is megma-
radé és Ujbél el6vehetd irasos
Gyogyszerlapot is a beteg (vagy
gondozoja) kezébe adjuk minden
olyan esetben, amikor megitélé-
sink szerint sziilkség lehet ra.

Szarvas Ferenc dr.

Még egyszer az Un. ,,néma panc-
reatitisrél”.

T. Szerkesztéség! A Serényi dr. és
Széli dr. és mtsa kozti levelvaltas
(Orv. Hetil. 1979, 120, 2211.; ill.
1979. 120, 3077.) is ravilagit arra
a tényre, hogy a tinetszegényen
lezajld, esetleg késdi szovédménye-
ket okoz6 enyhe akut pancrea-
titis diagnozisanak felallitasa ne-
hézségeket jelenthet a mindenna-

pos orvosi gyakorlatban. Magunk
sem ritkan tapasztaljuk, hogy a
beteg tisztazatlan hasi panaszai

— kivételes esetben mellkasi fo-
lyadékgyileme — miatt keril or-
voshoz, és az anamjiézisben egy-
két héttel kordbban lezajlott, ba-
nalis gastroenteritisnek vélt tiunet-
csoport deritheté ki. llyenkor az
esetek tllnyomo6 tobbségében a
szer(im- és vizelet-amilaz-aktivitas,

ill. az amilaz/creatinin-clearance
arany mar nem korjelz6. Szeret-
nénk felhivni a figyelmet arra,
hogy ebben a stadiumban is allnak
objektiv eszkézok az orvos rendel-

kezésére, amelyekkel a lezajlott
pancreatitis bizonyithaté: a panc-
reas-funkcios vizsgalatok ugyanis

igazolhatjak a pancreas érintettsé-
gét. Az irodalmi adatokkal (1)
6sszhangban 4all6 tapasztalataink
amellett sz6lnak, hogy a pancreas-
funkcié6 normalizdlédasdhoz a he-
veny gyulladas lezajldsa utan leg-
kevesebb 3—4 hét, de gyakran tébb
honap is sziilkséges. Maga az akut
pancreatitis bizonytalanna teszi a
funkcidés vizsgalatok értékelését,
ekkor ugyanis a széls6ségesen ko-
ros funkciocsokkenést6l a hiper-
szekrécidig a gyulladas fazisatol
fiiggéen  barmilyen eredményt
kaphatunk (2). Ezt a szakaszt alta-
laban a hiperamilazémia, ill. -uria,
emelkedett szerum-lipaz-aktivitas
mellett a gyorsult sillyedés, vér-
cukoremelkedés és egyéb jol ismert
laboratoriumi eltérések is jelezni
szoktdk. Ezt kovetéen azonban
még hetekig korosan csdkkent a
pancreas miikodése, amit a csok-
kent cukor-tolerancia koros funk-
ciés tesztjei jeleznek. Utdbbiak

kézil barmelyik koérhazban  (s6t
ambulanter is) elvégezhet6 a kemé-
nyitéterhelés (3), valamivel dra-
gabb és specialisabb laboratériu-
mi felszerelést igényel a Lipiodol-
proba (4), a direkt szondas panc-
reas-funkciés vizsgalatok, mint a
secretin-pancreozymin- és a Lundh-
teszt (5) végzése pedig csak spe-
cialis centrumokban célszerd.
Klinikdnkon évek oéta végzett
pancreas-funkciés vizsgalatok ta-
pasztalatai alapjan az a meggy6-
z6désiink alakult ki, hogy ezek a
vizsgalatok nemcsak a kronikus
pancreatitis korismézésében hasz-
nosak, hanem segitséget nydujta-
nak a néhany héttel korabban le-
zajlott hasnyalmirigy-gyulladas
felismerésében is. Ennek alapjan
az Gn. ,néma pancreatitis” gyanu-
ja esetén ajanljuk keményit6-ter-
helés (esetleg Lipiodol-préba) vég-

zesel, Berger Zoltan dr.

Pap Akos dr.

IRODALOM: 1 Sarles J. H. és mtsai:
Out. 1965, 6, 545. — 2. Gyr, K. és mtsai:
Dtsch. Med. Wschr. 1975. 100, 1419. —
3 Wittmann T, Pap A. Varré V.
Magy. Belorv. Arch. 1977. 30, 330. — 4.
Pap A, Berger Z, Varr6 V.. Orv. Hetil.
1978, 119, 749. — 5. Pap A, Varrdé V.
Orv. Hetil. 1977, 118, 2078.

Az 0IVBKER Bemutatoterem marcius havi kiallitasai:

Marcius 19—20-ig

JUGODENT (jugoszlav cég) kiallitasa

Fogaszati készulékek és anyagok

Marcius 25—4prilis 3-ig Szemészeti mlszerek
és készulékek bemutatodja

(Bp. V/.,, Népkoztarsasag utja 36.)

MINDEN ERDEKLODOT SZERETETTEL VARUNK!



K. Scheidler—E. Wolf (szerkesz-
tésében): Notfallmedizin. Organisa-
tion und Praxis. VEB Verlag Volk
und Gesundheit Berlin 1978. 434
oldal. Ara: 34— M.

A kiad6 el6szavaban hangsulyoz-
za, hogy a koényv az NDK orvos-
tovabbképz6é akadémiajanak sir-
g6sségi orvoslassal foglalkozd tan-
folyam hallgatoi évenként vissza-
téré igényének megfeleléen kerilt
kiadasra. A kiadvany tarsszerkesz-
t6je K. Scheidler professzor a té-
ma jeles, hazankban is ismert
szakértdje.

A konyv 16 fejezetre tagolodik.
A részletes targyalast torténeti, ill.
nemzetkdzi attekintés vezeti be.
(Az alapos feldolgozas mellett sza-
munkra kissé furcsa, hogy a viszo-
nyainkat és eredményeinket jol is-
mer6é szerz6 a magyar oxyologiai
tevékenységrél  nem emlékezik
meg). A heveny betegségek els6
ellatésat az NDK-ban részben a
hazaihoz hasonlé ugyeleti szolga-
lat, részben a menték (DMH) vé-

gezték; 1976 Ota ezeket egységes
szervezetté alakitottak at (Berlin
kivételével). Ismerteti a terileti

szervezeti rendszert. A légi mentés
kiterjesztését az NDK jelenlegi vi-

szonyai kozott nem tartja indo-
koltnak.
Hangsllyozza a korhazi siirg8s-

ségi ambulantia fontossagat; véle-
ményét alatamasztja a Friedrichs-
haini korh&z évi 38000 fét szam-
lal6  betegforgalma. A felvételi
osztalyhoz szorosan kapcsolodik az
intenziv betegellatd egység. (Ez a
szervezési forma érezteti hatdsat a
kiadvany klinikai részének targya-
lasi modjan is). Kiemeli az egysé-
ges, cserelhetd, a korhazi agyig fo-
lyamatosan alkalmazhaté hordagy
jelentéségét. Az NDK-ban tobb-
fokozatl ,helyhez kotott” sirgés-
ségi betegellatasi forma létezik: az
egyszerl orvosi rendeld, ill. a ki-
sebb helyi korhazak ambulantiai-
nak lépcsdéin keresztil a legmaga-
sabb szintli kategériat a specialis
korhaz betegfelvételi egysége jelen-
ti. ahol folyamatos, teljes (labora-
térium, rontgen stb.) szolgalat van.
A beteg sziikség és lehet6ség sze-
rint kertl a megfelel6 helyre. Az
intenziv therapia szervezési con-
ceptiéja nem tér el lényegesen az
altalanosan elfogadott elvektdl. A
szervezési fejezet zarasaként a to-
megkatasztrofa ellatashoz  nyd(jt
vazlatos, elvi szempontokat.

A klinikai részt a shocksyndro-
ma részletes ismertetése vezeti be.
Alkalmazza a compensalt, ill. de-
compensalt fazis kategdriait. A pa-
thophysiologia ismertetését Kitin6
abrakkal, tablazatokkal teszi szem-
léletessé. Didaktikus célbol kildn-
valasztottan targyalja a Kkeringés,

légzés, metabolismus sajatos, kéros
valtozédsait. Ismerteti a shocktuao
kritériumait (interstitialis, ili. al-
veolaris oedema, tibrines mikroem-
boiisatio, jellegzetes radioldgiai le-
let, a iiDrinoiytikus aktivitas gatia-
sa) és kiemeli a ,respiratortudo”
nasonl6 tiinetegyuttesét, es a thera-
pia soran kialakuld circulus vitiosus
veszélyét. Az anyagcsere-karosoda-
sok tanulmanyozasa soran elemzi
az energiatermelés csdkkenésének
mechanizmusat, ill. a szénhidrat, fe-
hérje és zsiranyagcsere zavarait; to-
vabba a sav-basis-egyensuiy valto-
zasait. Részletezi a haemorrhagias,
septikus, ill. kardiogen shock saja-
tossagait. Tobb oldalon, részletesen
foglalkozik a shocksyndromahoz
tarsulé alvadéasi zavarokkal. A
shock therapias alapelvei, valamint
a tanacsolt gyodgyszerkészitmények
tipusai a hazankban is elfogadott
gyakorlattal egyez6nek mondha-
tok. A folyadékpétlas, oxygenisatio,
a sziv tamogatasa, sympathicolysis
az ajanlott elv. Kilon targyalja a
coagulopathidk diagnosztikus lehe-
téségeit, ill. therapiajat.

Onallé fejezetben nydjt attekin-
tést az acut betegségek korai diag-
nosztikus lehet6ségeirél. Az anam-
nesis és physicalis vizsgalat mel-
lett az eszkdzdk kozil az EKG-t
emliti elséként. Hangsulyozza,
hogy jelent6ségét nem szabad tul-
értekelni. Erinti a réntgen, a labo-
ratoriumi vizsgdalatok, ill. az echo,
angiographia, EEG, és endoscopia
indicatios korét, alkalmazasi lehe-
téségét a slrg6s ellatast igényl6
korképek diagnosztikajaban.

Az orvosi els6segélynyuljtas alap-
vetd therapidas ténykedéseit atte-
kint6 fejezet élére a keringésleal-
las, ill. reanimatio kertlt. Az élet-
functiok dGjrainditasa soran alkal-
mazott elvek és eljardsok a ha-
zaiakkal egyez6 jellegliek. Akomp-
lex reanimatio didaktikus célbél
szétvalasztott ismertetését nalunk
megszokottabb, elfogadottabb a
légzés reanimati6javal bevezetni,
szerz6k az altalaban masodik Iép-
cs6ben targyalt kardialis reanima-
tioval kezdik. Célszerlinek bizo-
nyult volna a fejezetet a léglthiz-
tositds mddjaival inditani, ily mo-
don a nemzetkdzileg elfogadott
ABC-be illeszthet§ targyalasi sor-
rend alakult volna ki (Az ABC
...szer( felsorolast mell6zték). Et-
tél eltekintve, a téma alapjait is-
merd orvosok szdmara alapos atte-
kintést nyujt a reanimatio helyszi-
ni és korhazi (egymastol a szbveg-
ben el nem valasztott) ténykedé-
seir6l.

A folyadéknétlas modozatai kozé
kertlt a tartds vénakaniilalds lehe-
téségeinek. kockéazati tényezdinek
ismertetése, a mellékelt EKG soro-
zat alkalmazasa megfelel6 vezér-

fonal a centréalis vénakanil elhe-
lyezesenez.

az acut fajdalom csillapitdsanak
ajamott moajai nem kutonoozneK
a kdzelmdltban az urv. netii. na-
sdojain megjelent moédszertani ie-
velDen foglalt elvektél. Bzivesen
alkalmazzak a diazepam-pyrazoion
tipus kombinaci6jat; égési sérilé-
seknél a Kabito-iajaaloincsillapito-
kat.

Foglalkozik a dialyzalé
sokkal, a naemostasis zavarainak
kezeiesevei, a hyperbarikus oxy-
gentnerapia alkalmazésaval.

A részletes klinikai részt a corn-
pendiumszeri el6adas jellemzi. A
sériilések diagnosztikajat és ellata-
sat célszerlien ismerteti; elvalaszt-
ja a helyszin, a transzport és az
els6dleges korhazi korilmények
adta lehetéségeket. Kulondsen
szemléletes a termikus traumak
targyalasi modja.

Az ,acut has” elemzése tiinettani
alapon torténik. Ez az ismertetési
forma az adott témaban rendkivil
szimpatikus és a gyakorl6 orvos
szamara célszerd.

Részletesen foglalkozik az acut
kardiol6giai betegségek els6dleges
ellatasaval, az agyi keringés zava-
raival. Utébbi fejezetben alkalmaz-
za az ,apoplexia syndroma” kate-

eljara-

dasok (sériilésekt6l  eltekintve)
gy(ljt6fogalma. Kilon targyalja az
egyéb szervek miikddési zavardhoz
tarsulé idegrendszeri tinetegydittes
klinikai képét.

Az acut légzészavarok, endogén
kémak, haemorrhagias diathesisek
és az anaphylaxias shock keriltek
még a surgésségi orvoslas bel-
gyogyaszati tematikajaba.

25 tartalmas oldalt szentel a he-
veny gyermekgyogyaszati kdrképek
ismertetésére. Ennek keretében a
légzészervi acut betegségek, ka-
tasztrofak; a gorcsds allapotok, az
eszméletzavarok, ill. az acut has
syndroma sokoldall ismertetése ol-
vashat6. Osszefoglaléan térgyalja
a varatlan gyermekhalal okait és az
ilyenkor szikséges teenddket.

A Klinikai rész elemzését a sze-
mészeti, fill-orr-gégészeti, ill. sto-
matolégiai, szajsebészeti heveny
betegségek kapcsan alkalmazhato
diagnosztikus és therapias lehetd-
ségek ismertetése zarja le.

Az els6 orvosi ellatds, az inten-
ziv therapia helyének, tervezési és
épitészeti szempontjainak részlete-
zésével, ill. a sirg6sségi orvoslas
egyes jogi kérdéseit és a képzés,
tovadbbképzés elveit ismertetd hasz-
nos tudnivaldkat tartalmazé részek-
kel fejezi be a kiadvanyt.

A 46 szerz6 munkajat 70 abra és
39 tablazat teszi szemléletessé.

O0sszegezve: az elemzett témak a
helyszini, az els6 kérhazi és az in-

tenziv  betegellatas lehet6ségeit
valtozd részletességgel targyaljak.
Ezattal is minden orvos szdmara

naprakészen szikséges ismereteket
korszerli szinten és formaban in-
terpretdl6 kdényvvel ismerkedhe-

tink meg. Tury Peregrin dr.
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Kruse-Jarres, J. D.: Blutglucose.
Pathobiochemie — Biokinetik —
Klinisch-chemische Diagnostik. G.
Thieme Verlag, Stuttgart, 1979, 83
abra, 26 tablazat, 190 oldal. Ara:
48,— DM.

A ,Klinische Chemie in Einzel-
darstellungen” sorozat 3. kotete-
ként megjelent koényv a gluko6z-
anyagcsere kutatdsanak jelenlegi
allasardl tajékoztat, valamint az
ezzel kapcsolatos analitikai és kli-
nikai  vizsgalatokat targyalja a
legujabb  ismeretek  birtokaban,
igen sokoldaltan. Az anyagcsere
sokrétliségét ugyanis a vércukor-
nal egy parameter sem tikrozi
jobban. A szerz6 szerint a mono-
graphianak két fontos célja van.
Az egyik az ismeretek kozérthetd
és rovid kozreadasa, a masik pe-
dig megszabaditani a diagnoszta-
kat a sztatikus gondolkodastél.

A konyv két részre bonthatd. Az
elsé részben a vércukor biokémia-
javal és pathobiokémiajaval fog-
lalkozik. Ismerteti a glukoz fizikai
és kémiai sajatossagait, a glukoz-
anyagcserén belll a pentose-phos-
phat-ciklust, a glykolysist, a gly-
kogenesist, a glykogen szintézisét
és lebontodasat. Az energia-haz-
tartas érintése utan igen részle-
tesen targyalja a gluk6z-anyagcse-
re regulaci6jat és ezen belil az
adenyleyclase-rendszert, az insu-
lint. a glucagont, a somatotropint,
a catecholaminokat, a prostaglan-
dinokat, a trijodthyronint és thy-
roxint, valamint a zsiranyagcse-
rét. Mivel pedig a gluk6z-anyag-
csere regulacidjanak az insulin a
dont6 paramétere, a tobbi ténye-
z6vel valé egybejatszasarél soha-
sem megfeledkezve, ezt érinti a
legrészletesebben és igen viladgo-
san a legUjabb ismeretek birtoka-
ban targyalja. Részletesen ismer-
teti kémiai sajatossagait, bioszin-
tézisét, secretiojat, hatasat, patho-
biokémiajat, immunpathologiajat,
valamint az insulin-secretio expe-
rimentalis befolyasolasat. A gaz-
dag abraanyag jol illeszkedik a
nagy ismeretanyagot 0sszefoglalo
és ezért eléggé tomor szovegrész-
hez. igy pl. szdvegesen és abran
is ismerteti az insulin-secretio re-
ceptor- és
Ugyancsak abrakon kozli tobbek
kdzétt az insulin, proinsulin és
somatotropin szerkezeti formajat
is. Az egyetlen ellentmondéas az
insulin  lebontédasaban  szerepel,
amennyiben az ezzel foglalkoz6 fe-
jezetben az endogen insulin fele-
z6dési idejét 7—15 percnek, az iv.
injicialtét pedig 11—40 percnek
veszi. lgaz, azt is hangsulyozza,
hogy ez er6sen varialodik attol
fligg6en, hogy normalis, diabeteses,
elhizott, vagy vesebeteg szervezet-
ré6l van szé.

Bizonyara komoly érdekl&désre
tart szamot az a fejezet, amely a
vércukor bioldgiai ritmusat tar-
gyalja és amelyr6l altalaban ke-
veset olvashatunk, pedig gyakorlati
jelent6sége a diagnosztikaban és
therapidban nagyon fontos. E cir-

cadian (endogen) ritmus alatt tu-
lajdonképpen egy 24 6ras periodus
biologiai ritmusat értjik, és eb-
ben egy sympathicus aktiv fazist
(8—12 és 16—19 dra kozott) ma-
gasabb vérnyomassal, testh6mér-
séklettel és vércukorszinttel, va-
lamint egy vagotonias pihené fa-
zist (13—15 és 22—6 Ora kozott)
alacsonj’abb értékekkel kuldnitink
el. Ennek megfeleléen magasabb
vércukrot kora reggel, dél tajban
és kora este lehet regisztralni,
o0sszefoglaloan pedig elmondhato,
hogy napkozben legalabb két ma-
ximum, éjjel pedig legalabb egy
minimum fellép. Az endogen rit-
mus féleg a hyperglykaemias teri-
leten mutat nagyobb ingadozast,
ezért a diabetes diétanak ehhez a
biol6égiai ritmushoz kell igazodnia.
A kilonbdz6 életkorok és testsd-
lyok kozott szintén vannak bizo-
nyos kilénbségek, de ezek is a
napszakokhoz vannak kotve.

A masodik részben a vércukor
kliniko-kémiai diagnosztikajat tar-
gyalja. A vércukor-meghatarozo
modszereknél id6zik a legtébbet. A
kémiai diabetes-diagnosztika tor-
ténetét is érintve ismerteti a vércu-
kor-meghatarozas kilénb6z6 maod-
szereit, leirja azok mikddési el-
vét, a vizsgalathoz sziikséges anya-
gokat, reagenseket, az oldatok tar-
téssagat, a vér tarolasat, a reak-
ciok lefolyasat képletben és ab-
ran, azok praktikussagat, érzé-
kenységét, hibaforrasat, alkalmaz-
hatosagat és gépesitettségét. Rész-
letesen érinti a legUjabb és leg-
korszerlibb moédszereket, felvillant-
va a jovO lehetdségeit is. A qua-
litativ glukéz-meghatarozasnal a
vércukorvizsgal6é tesztpapirok spe-
cificitasat targyalva felsorolja a
nem specifikus redoxreakciokat is.
A vércukor félquantitativ megha-
tarozasaval kapcsolatosan részle-
tesen kitér a Dextrostix (Ames)
és Hamo-Glukotest (Boehringer
Mannheim) tesztcsikokra, valamint
a Dextrostix csikok pontositasara
szolgal6 Eyetone Reflectancemeter-
re (Ames) és a Reflotest-Glucose
csikokat pontosité Reflomatra (La-
bora Mannheim). Ugyanebben a
fejezetben sorolja fel er6sség sor-
rendjében a jobbra és balra for-
gaté cukrokat, zavaré anyagokat
és gyogyszereket a polarimetrias
vizsgalatokhoz nyuUjtva segitséget.
A quantitativ vércukor-meghata-
rozasok fejezetében az anilin és
derivatumai felhasznalasaval nagy
érzékenysége, pontossaga, automa-
tizalhatésaga miatt a még ma is
elészeretettel alkalmazott o-tolui-
din methodussal foglalkozik, majd
az enzimatikus modszereket (glu-
cose-oxidase-peroxidase, hexokina-
se, (glucose-dehydrogenase) rész-
letezi. Az 0j lehetéségek kozul Ki-
tér a DIE (Direct Injection Entha-
pimetry) technikara, amelyben se-
gitéreakciék nélkil egy thermo-
dinamikus parameter minden egyéb
zavaras nélkil a h6képzdédés alap-
jan hatarozza meg a vércukor-
szintet. Ugyancsak itt emliti az
enzimatikus oxigén felhasznalast

méré oxigén-elektrodat és a ke-
letkez6 hidrogén-hyperoxidot re-
gisztraldé hidrogén-elektrédat. Az
el6bbit a Beckman, az utébbit a
Yellow Springs cég (USA) auto-
mata glucose-analyzerében alkal-
mazzak. Ujabban nemesfém-kata-
lizatorok formajaban olyan gluko6z-
érzékel6ket is szerkesztettek, ame-
lyekben az oxigénelektréda a szo-
vetekben méri az oxigénfelhasz-
nalast. Ez az implantadlhaté mad-
szer mar a jové és folyamatos
megfigyelés lehet6ségeit kecsegteti.
A glukoéz-anyagcsere prébai kozil
a postprandialis vércukor, az oralis
glukéz-, az iv. gluk6z-, valamint
lefolytatasat és értékelését ismer-
teti. A hormonalis-vércukorregu-
latorok vizsgalatdban a radioim-
munologiai meghatarozast, specia-
lis methodikaként pedig az insu-
lin, glucagon és somatotropin
meghatarozasat részletezi.

Az utols6 fejezetben az extra-
corporalis automatikus vércukor-
regulaciérél ir, amelynek célja —
akar mesterséges endokrin pan-
creasnak, akar mesterséges béta-
sejtnek nevezik — biztositani a
gluko6zt reguldié hormonokat és a
vércukor biol6giai ritmusat.

A kényv elején atszamitési téb-
lat k6zél mg szédzalékrél mmol/1—
re és mmol/l-r6l mg szézalékra.
Preciz részletességgel 449 irodalmi
forrasmunkat sorol fel, és a kdény-
vet regiszter zarja.

A kotet melegen ajanlhaté a dia-
betes mellitus kutatasaban, klini-
kai és laboratériumi vizsgélaté-
ban, valamint a cukorbeteg-gon-
dozéshban érdekelt minden szak-
embernek. Ange]i Istvan dr

Fritz, H.,, Y. Kdéhler: Grundlagen
und Methoden der Rontgendiag-
nostik. VEB Verlag Volk und Ge-
sundheit, Berlin, 1978. 452 old., 130
tobb részes abra és szamos vazlat.
Ara: 36 M.

A Német Demokratikus Koztar-
sasadg egeészséglgyi szakiskoldinak
tankdnyve a szerz6k 1968-ban meg-
jelent  kézikdnyvének (Rdntgen-
diagnostische Praxis, VEB Georg
Thieme Verlag, Leipzig) kivonata.
Jellegénél fogva vilagosan tagolva,
szinte cimszavakban ad &sszefogla-
last a rontgendiagnosztika elméle-
ti és gyakorlati alapjairol és a ki-
Ionféle vizsgald modszerekrél — a
csontfelvételek technikajatél az an-
giographiakig. Kulén gondot fordi-
tanak a szigordan vett szakmai is-
meretek lefrdsan tul arra is, hogy
a betegekkel valé foglalkozés ele-
mi szabalyait elsajatittassak. A gé-
pekkel zsufolt kdrnyezetben kilo-
nosen fontos a megnyugtatd, embe-
ri kapcsolat kiépitese a beteg és az
egészséglgyi dolgozok kozott. A hy-
giénés eldirasok atolvasasa még az
osztalyvezet6k szadméara is tanulsa-
gos és megszivlelend6 lehet. Ugyan-
ez vonatkozik a sdtétkamra techni-
ka olykor talsdgosan kdénnyen vett
alapszabalyaira is.



A kontrasztanyagokat réviden is-
mertet6 részhez szorosan kapcsolo6-
dik az adasukat esetleg koveté ki-
l6nféle rosszullétek elharitdsi mad-
jainak ismertetése és az elsGsegély-
hez sziikséges készitmények leirasa.

A keménysugar, vagy a nagyita-
sos technika ismertetése dhatatla-
nul azt juttatja a recenzens eszébe,
hogy ezeket a viszonylag egyszer(
eljarasokat nalunk még tavolrol
sem hasznaljak mindenitt, ahol le-
hetne és kellene.

A konyv tllnyomo részét termé-
szetesen a rontgenfelvételek bealli-
tasdnak ismertetése teszi ki. Az igen
szemléletes, a beallitasokat tobb
iranybol is megjelenité fényképfel-
vételek a németil nem olvasék sza-
mara is egyértelmlien mutatjdak a
tennivaldkat, illetve azt is, hogy mi-
lyen rontgenképet kell kapnunk az
adott beallitasban. Akik birjak a
nyelvet, gyakorlatias és tomor Ki-
egészitéseket olvashatnak. E feje-
zetben is talalunk j6 néhany olyan
beallitast, Ggyes fogast, melyrél a
hétkéznapi rutinban megfeledke-
ziink, hasznuk és szlkségességik
mégis teljesen nyilvanvalo.

A fogaszati felvételtechnika mel-
lett targyalja a kdényv a mellkas,
tdpcsatorna, epehdlyag, huagyszer-
vek fontosabb réntgenoldgiai vizs-
galémodszereit is. Az angiographia,

lymphographia — nagy altalanos-
sagban ugyan — szintén szoba ke-
ral,

Ardhoz mérten a kotet szép Kki-
allitast s ami a legfontosabb, az
abrak jo mind6ségliek. Sajnos, a
kéonyv kotése aligha birja majd azt
az igénybevételt, amelynek jellegé-
nél fogva, a mindennapos haszna-
lat sordn ki lesz téve. Hasonld
jellegd munka a magyar koényv-
piacon nem szerezhet6 be, megvé-
tele minden rontgenosztaly szama-
ré hasznos lenne. Elolvasasat pedig
— bar asszisztensek részére ird-
dott — minden rdntgenorvosnak
melegen ajanlom. A koényv atla-
poztan megerdsodik az az érzésiink,
helyesek azok a torekvések, melyek
a hazai rontgenasszisztens-képzés
atszervezését, megujitasat kivanjak
a jelenleginél hangsulyosabb koz-
ponti oktatas alapjan. Nem kevés-
bé fontos, hogy a rontgenfelvételi
technikai ismeretek minden ront-
genorvos szamara a szakvizsga
szigortan megkovetelt alapkivanal-
mai kozé tartozzanak.

Frater Lorand dr.

Dvoiadk, M.: The differentiation
of rat ova during cleavage. (Ad-
vances in Anatomy, Embriology
and Cell Biology 55. 1A 2. Sprin-
ger, Berlin, Heidelberg, New York
1978.)

A biologiai kutatdsi maodszerek
fejlédése, mint szamos mas tudo-
many, az embriolégia szamara is (j
lehet6ségeket teremt, igy a morfo-
logiai  vizsgalatok egy mélyebb
szinten torténd elvégzését is. Az
elektronmikroszkdpia és az ugyan-
ezen a szinten alkalmazott hiszto-

kémiai modszerek azonban nem-
csak a fejlédés egyes fazisainak fel-
térképezesét teszik lehetévé, ha-
nem biokémiai és fiziolégiai ada-
tokkal egybevetve ultrastruktura-
lis szinten j6l megalapozott funk-
ciondlis kovetkeztetések levona-
sat is megengedik. Ezt teszi a szer-
z6 is négy munkatarsaval, 0ssze-
foglalast nyujtva a Brno-i Egye-
tem Szovet és fejlédéstani Intézete
tébb éves alapos munkajanak.

A kotet els6 fele tulajdonképpen
fény- és  elektronmikroszk6pos
fejl6déstani atlasz, bemutatva a
patkanyembrio fejl6dését a pete-
sejtt6l a kés6i blastocysta stadiu-
mig. A szoveg, tehat az észlelet
leirdsa igen bdséges, ami lehet6sé-
get teremt a kotet masodik felét (a
nagyszamu friss adatot tartalmazo
irodalomjegyzéket és regisztert le-
szamolva) kitevé  diszkussziéra
melyben az elsésorban masok altal
megfigyelt biokémiai és fiziologiai
adatokat vetik 6ssze sajat eredmé-
nyeikkel. Tekintve, hogy eleddig az
irodalomban tulnyomorészt a két-
élti  peték fejlédésének morfo-
logiajaval lehetett taldlkozni, a
munka igen hasznosnak mondhato.
Természetesen ennél jobb lenne, ha
az emberi anyag keriilne hasonlé
rendszerességl feldolgozasra, ez
azonban szinte megoldhatatlan, ha
a petét az anya szervezetéb6l
nyerjik, és nem tudjuk, hogy a
realis képet adja-e, ha a petét lom-
bikban neveljik egy ideig.

A munka els6sorban embriol6-
gusoknak, fejlédéshiolégusoknak
ajanlhaté, hasznos lehet mas teri-
letek elektronmikroszképiajaval
foglalkoz6 szakembereknek is. A
konyvet a kiadd igen szép nyomas-
sal jelentette meg.

Csaba Gydrgy dr.

Radiologie. Szerk.: Heinz Hun-
deshagen. Irtak: J. Freyschmidt, G.
Hagemann, H. Hundeshagen, K.
Jordan, D. Junker, G. Luska, H.
Sack, H. St. Stender, G. Thiessen,
H. G. Vogelsang és H. H. Wagner.
Springer Verlag Berlin, Heidelberg,
New York. 1978. 456 oldal, 273 abra,
76 tablazat. Ara: 58— DM.

Tomoren dszefoglalt radiol6giai
tankdnyv, amely magaban foglalja
az orvosi radiolégia osszes fejeze-
tét. Targyalja a sugarfizika alap-
jait, a sugarzas biologiai hatasat, a
rontgen diagnosztikat, sugartera-
pidt és az izotoptechnikéat (nuklea-
ris medicinat).

A radiolégia gyorsan novekvé is-
mereteinek 0sszefoglalasa a rendel-
kezésre allo terjedelmet figyelem-
be véve sikerliltnek mondhatd. Ter-
mészetesen nem potolja a radiolo-
giai kézikényveket, de az alapisme-
retek elsajatitdsara kivaléan alkal-
mas. Osszedllitasa jol atgondolt,
szerkesztése rendszerezett. A kényv
kénnyen attekinthetd, logikusan fel-
épitett, ésszerlien tagolt, lényeges
gondolatai jol hangsulyozottak, ész-
revehetéen kiemeltek. Valéban al-
kalmas arra, hogy betekintést ad-

jon a radiolégiai ismeretek Kkiter-
jedt teruletére. Ajanljuk altalanos

orvosok, illetve maéas szakterileten
tevékenyked6 orvosok szamara is,
akiknek hasznos  tdjékoztatast
nyujt.

A szamos jol sikerllt abra egy-
szer(ibbé, kdnnyebbé teszi a meg-
értést. Ugyanezt szolgaljak a jo
mindségl képek is.

A kiallitdas a kiad6 pontos mun-
kajat dicséri, kilondsen a viszony-
lag alacsony ar tiikrében.

Torok Istvan dr.

Staak, M., Weiser, A.: Klinische
Prifung von Arzneimitteln. Medi-
zin und Recht 6. Ferdinand Enke
Verlag Stuttgart 1978. 111 oldal.
Ara: 38— DM.

Azok a feltételek, melyeknek
alapjan az orvostudoméany eléreha-
ladasdnak érdekében 4ltaldban és
a gyogyszerek értékelésének érde-
kében kilondsen etikai és jogi
szempontbo6l elfogadhatéan embe-
ren kisérleteket szabad végzni,
napjainkig  torvényszer(ien nem
voltak lefektetve. A Német Szdvet-
ségi Koztarsasagban a ,,gyogyszer-
torvény” el6szor 1976 augusztusa-
ban késziilt. Staak orvosprofesz-
szornak és munkatarsdnak Weiser
jogasznak konyve, mely az Orvos-
tudomany és Jog sorozat 6. kotete-
ként jelent meg, a gyogyszerekkel
foglalkoz6 kutatéorvosnak kivan
tajékozast adni, hogy a gyoégyszer-
torvény és annak 1978 januarja-
ban hatalyba lépett Gjabb formé-
ja milyen lehet8séget teremt és mi-
lyen biztositékokat nyudjt munkaja
sikeres végzéséhez.

A konyv, mint annyi mas ebben
a targykorben megjelent munka,
el6szor végigvezet a gyoégyszerek
kiprobalasanak fazisain, annyiban
itt Ujszerld mégis, hogy — ahol erre
szukség van —, az etikai és jogi
szempontokat  helyezi  elGtérbe.
Hangsulyozzak az allatkisérletek
és kiléndsen a toxicitasi vizsgala-
tok fontossagat, ugyanakkor kieme-
lik, hogy az allatkisérletek eredmé-
nyei nem ritkdn alig mondanak
valamit az emberen észlelt farma-
kol6giai hatasokrél és ez kulondsen
érvényes példaul a psychére haté
gyogyszerekre.

A farmakodynamias és farma-
kokinetikai vizsgalatok prioritasa-
nak sokat vitatott kérdésében szer-
z6k az elébbi mellett foglalnak al-
last és mar az I. vizsgalati fazisban
sziikségesnek tartjak esetleges in-
terakciok tanulmanyozasat. A to-
vabbi fazisok kovetelményei Ié-
nyegében nem kilénbéznek a nem-
zetkdzileg elfogadott maddszerektdl.
Kritikdval illetik az un. kettds vak
vizsgalatok  tulzott  elterjedését,
mely els6sorban az Egyesult Alla-
mokban torténik.

A tovédbbiakban részletesen is-
mertetik az Egészséglgyi Vilagszer-
vezet szakértdi csoportjainak allas-
foglalasait és ezeknek hatasat az
NSZK idevonatkozd tdrvényére és
rendeletéire, mig a befejez6 rész
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az érvényben levd torvényeket és a
helsinki és tokidi deklaréacid részle-
tes szOvegeit ismerteti.

Gyogyszerek klinikai értékelésé-
nek valoban az a sarkalatos problé-
maja, hogy az eredmények bizonyi-
toé erejét biztositani lehessen. Ezért
elengedhetetlen a vizsgalatok pon-
tos tervezése és biometriai modsze-
rekkel torténd értékelése. Egyik ol-
dalrél a vizsgalt személy, vagy be-
teg jogait és védelmét egészségi ar-
talmakkal szemben, a masik oldal-
rol pedig a kozosség igényét Gj és
jobb gyogyszerek irant igyekszik ez
a koényv elhatarolni, hangsulyozva,
hogy a fennallé rendelkezések ész-
szerli alkalmazasaval a jo gydgy-
szerek bevezetése a jovOben sem
fog a nehezen lekiizdheté akada-
lyokba utkdzni.

Az orvos olvasd szamara a terje-
delmes jogi elemzések kicsit tavol-
allénak tlnhetnek, de ezek konkrét
esetekben értékes tanacsot adhat-
nak. mint ahogv az egész kotet se-
gitségil szolgalhat a gyogyszerek
értékelésének modszereit, etikai és
egyéb vonatkozasait pontosabban
meghatarozé hazai rendelkezések

kidolgozasaban. Kaldor Antal dr.

Messerschmidt, O. és E. Scherer
szerkesztésében: Risiken und Nut-
zen der Strahlentherapie bdsartiger
Tumoren. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart 1978. 128 oldal, 51 abra,
30 tdblazat. Ara: 69,— DM.

A konyv az 1978 juniusdban Es-
senben tartott sugarvédelmi szim-
pozion anyagéat adja kozre. Kozis-
mert, hogy manapsag a természetes
hattérsugarzason kivil a sugarter-
helés legnagyobb részét — mintegy
80%-at — az ionizalé sugarzasok
orvosi alkalmazédsa okozza. Erthe-
t6 tehat, hogy a haszon és kockazat
vizsgélata az egyén és a tarsada-
lom szempontjdb6l egyarant szik-
ségessé valt.

Az el6adasok harom téma koré
csoportosultak. A rosszindulatd da-
ganatok sugartherapiajanak ered-
ményeivel és kockazataval harom
el6adas foglalkozott. Minden sugar-
therapiat végz6 radiolégus szama-
ra sok tanulsagot nyujt Scherer
el6adasa, aki a kilonboz6 szervek
Gn. tolerantia dozisat taglalja. Fon-
tos az a megallapitasa, mely sze-
rint a sugaras és cytostatikus keze-
lés egyittesen alkalmazva nemcsak
kifejezett altalanos reakciokat, ha-
nem sulyos helyi karosodasokat is
okozhat. Ebbél a szempontbdl az
egyik legveszélyesebb szerink az
Adriblastin. Busch a szév6dmeény-
mentes gyogyulas elvét ismerteti
és a gyogyulas valdszinliségét ma-
tematikai képlettel igyekszik meg-
kozeliteni. Tanulsagos a nagyme-
z6s besugarzas altalanos sugarha-
tasat és a besugarzasi mez6be es6
ép szervek sugarreakcidit 6sszefog-
lalé el6adas. Ez a besugarzasi tech-
nika manapsag a Hodgkin-kér ke-
zelésében terjedt el.

A gyors neutronokkal foglalkozé
0t eléadast magyar radiologus —

akinek még linearis gyorsitdja
sincs — csak nosztalgidval vegyes
szakmai irigységgel olvashatja. Az
NSZK-ban harom kilénbéz6 tipusd
neutron generator miikodik. lIgen
tanulsdgos annak a nagyvonall
épitészeti tervezésnek a megisme-
rese, amellyel Essenben a betegek
kezelésén kivul a kisérletes munkét
is meg tudtdk valositani. Radioak-
tiv izotépokat termelnek, sugéarké-
miai  kisérleteket végeznek és
gyogyszereket is jelolnek radioaktiv
izotopokkal. Beszamolét olvasha-
tunk a neutronokkal szerzett klini-
kai tapasztalatokrol. Kiterjedt és
kevéssé sugdarérzékeny daganato-
kat j6o eredménnyel kezelnek. A
neutronok a hypoxias-anoxias da-
ganatsejteket — melyek legtdbb
kudarcunk okozéi — nagy bizton-
saggal olik el, de mivel relativ bio-
logiai hatdsossaguk a fotonokénal
lényegesen  nagyobb, adagolasuk
moédjat gondosan kell kimunkalni,
els6sorban az ép szervek védelme
érdekében.

A sugarvédelem és a munka-
egészségligy kapcsolataval, gond-
jaival 7 el6adas foglalkozik. Tobb-
ségik az NSZK-ban alig egy éve
életbe Iépett sugarvédelmi 0Ovo-
rendszabaly el6nyeit és kritikajat
érinti, de a hivatasuknal fogva su-
garexpositionak kitett személyek
alkalmassagat megitél6 kritériu-
mokkal is foglalkoznak. Kemmer
munkéaja  kuloéndsen figyelemre
méltd; a helsinki deklaracio fényé-
ben elvi sikon targyalja a biome-
dicinalis kutatdsok etikai kérdé-
seit, kiterjesztve ezeket az ionizalo
sugarzasokkal kapcsolatos kutata-
sokra is.

A vildgosan megszerkesztett tab-
lazatokkal és informativ &brakkal
megtlzdelt szép kiallitasa konyv
minden radiolégus szamara érde-
kes olvasmany. Hasznos és elgon-
dolkoztaté adataival a sugarhygie-
nikusokhoz is szol.

Kuhn Endre dr.

J. Théron, J.
Phlebography. Springer-Verlag
Berlin, Heidelberg, New York,
1978. 165 old., 113 4&bra. Ara:
118,— DM.

A szerz6k ragyogo6an illusztralt
kényvben szamolnak be a francia
neuroradiologiai iskola altal ki-
dolgozott Gj kontrasztdiagnosztikai
maodszerrél, amelynek segitségével
lathatova tehet6 a gerinccsatorna
vénas héalézata mind a lumbalis,
mind a cervicalis szakaszon. A
spinalis epiduralis vénak igen
szabalyos hal6zatot alkotnak, ame-
lyek kovetik a gerinc szelvényes
felépitését és a szerz6k szerint le-
hetévé teszik a gerinccsatorna bi-
zonyos koros folyamatainak koris-
mézését is a gerinc-phlebogram-
mokon okozott eltérések alapjan.

A konyv eldljaré6ban a gerinc-
csatorna vénas rendszerének ront-
genanatémiajat, illetve a vénas
keringés  fiziol6gidjat ismerteti,

Moret: Spinal

majd a phlebographia technikai
kivitelezését taglalja. A kontraszt-
anyagot a lumbalis és cervicalis
phlebographia soran egyarant a
vena femoralis fel6l specialis vé-
gl katéterek segitségével, Seldin-
ger modszerével fecskendezik a
vena lumbalis ascendensbe, illetve
a vena vertebralisba. A vizsgala-
tot helyi érzéstelenitésben végzik.
A lumbalis phlebographidhoz 20
ml, a cervicalishoz 10 ml kont-
rasztanyagot hasznalnak. Az epi-
duralis vénak jobb tel6dése cél-
jabol a lumbalis phlebographiak
soran, kozvetlenil a kontraszt-
anyag beadéasa el6tt komprimaljak
a vena cava inferiori Csupan
A—P sorozatfelvételeket készite-
nek. 1500 vizsgalat soran az ese-
tek 1%-aban észleltek szdvédmé-
nyekéi amelyek kézil az alséd
végtagok thrombosisa, illetve a
tidéemboliak fordultak el6 leg-

gyakrabban. Ezek elkeriilése cél-
jabol Gjabban minden vizsgalat
el6tt heparint adnak. Amennyi-

ben pedig a vizsgadlandd beteg
korel6zményében thrombophlebitis
szerepel: a spinalis phlebographia
elvégzését ellenjavalltnak tekintik.
A betegek tdalnyomo6 része sem-
milyen kellemetlenségrél nem
szdmolt be, sem a vizsgalatok so-
ran, sem azokat kovetéen.

A szerz6k a spinalis phlebo-
graphiat els6sorban a lumbalis,
illetve nyaki discus-sérvek kimu-
tatasara tartjak alkalmas mod-
szernek: a gerinccsatorndba nyo-
mult porcsérv, ©6sszenyomva az
epiduralis vénakat, a phlebogram-
mokon a megfelel6 helyen a
kontrasztanyag-tel6dés hianyat
eredményezi. A gerincdaganatok
a vénadk leszoritdsa folytadn teld-
dési hianyok, vagy éppen dujdon-
képz6dott erek megjelenése ko-
vetkeztében valnak felismerhet6vé
a spinalis phlebogrammokon. De
a szerz6k a gerinccsatorna lumba-
lis szakaszanak sz(kilete, a spon-
dylolisthesis, a cervicalis myelo-
pathidk, az arachnitis és epiduri-
tis esetekben is jellegzetesnek
tartjdk a phlebogrammokat.

A gydnydrd kiallitasd  konyvet
attanulmanyozva, elismeréssel kell
addznunk a szerz6knek a kitling
technikaval kivitelezett phlebo-
grammokért. Véleményem szerint,
ennek az U0j vizsgalé maddszernek
az a legjelentdsebb értéke, hogy
élében sikerult lathatova tenni a
gerinccsatorna  vénas  hal6zatat.
Ami a metédusnak a kulonboz6
gerincfolyamatok kimutatasaban
jatszott szerepét illeti: a targyi-
lagos olvasonak a ko6zdlt — tech-
nikailag kifogastalan képek alap-
jdn is — meg kell Allapitania,
hogy a spinalis phlebographia
diagnosztikai  értéke a szerz6k
altal emlitett kdérformak kimuta-
tdsdban joval szerényebb, mint a
méar régdta bevalt és joval egy-
szerlibben kivitelezhet6 kiulonb6z6
myelographias eljarasoké.

Fényes Gydrgy dr.



Gerd Plewig és Albert M. Klig-
mart: Akne. Pathogenese Morpho-
logie Therapie. Springer Verlag,
Berlin, Heidelberg, New York,
1978. 347 oldal, 110 jorészt szines
tabla. Ara: 117 DM.

A nemzetkdzi b6rgyogyaszati
szakirodalom utébbi években meg-
jelent miveinek egyik legszebbike
keril az olvas6 kezébe, ha Plewig
és Kligman mivét forgatja. Miifa-
jat nehéz meghatarozni. Gyodnyo-
rd, nagy formatumua, szines ab-
rdit és a tdmor magyardz6d sz6-
vegeket tekintve tulajdonképpen
inkabb atlasz, ugyanakkor rovid,
de rendkivil tartalmas szdvegré-
szei mindazt tartalmazzak és di-
daktikusan visszaadjak, amit ma
az akne betegségrél tudunk. A
pathogenesis 0sszefoglalasa utan
targyalja a konyv a folliculus és
a faggyumirigy anatomiajat, a
faggyu bakterioldgiajat, a comedo-
képz6dést, a gyulladas dinamika-
jat, az akne kilénb6z6 klinikai
formait, a rosaceat és részletesen
a kilonb6z6 kezelési eljardsokat. A
szOveget megkapodan szép szines ké-
pek, mikrofoték, elektronmikrosz-
képos felvételek és szines sémas
abrak illusztraljak. Minden fejezet
végén részletes bibliografiai ada-
tok talalhatok. A kdnyv monogra-
fiaszerflen ismerteti a kilénbozé,
sokszor ellentmond6, irodalmi ada-
tokat, kezelési eljarasokat s,
ugyanakkor azonban allast is fog-
lal, Gtmutatéul is szolgal az olva-
s6 részére. Kiilon kiemeli az A-
vitamin savval elért kitin6é keze-
lési eredményeket, ugyanakkor el-
lenzi a tartés szulfonamid keze-
lést és inkabb a széles spektrumu
antibiotikumokat ajanlja. Minden
bérgydégyasz és kozmetologus nagy
haszonnal forgathatja ezt a kivalé
mivet, melynek csak egyetlen hi-
baja van: magas 4ra, ami meg-
akadalyozza. hogy minden szak-
ember kdnyvespolcan ott legyen.

Racz Istvan dr.

W. Domschke és H. Koch:Diag-
nostik in der Gastroenterologie.
Methodik und Bewertung. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, 1979.
436. oldal. Ara: 128,— DM.

Amidta miniszteri rendelet lehe-
tévé teszi a belgyégyasz szakvizs-
gara raépitett gastroenterologiai
szakképesités megszerzését, tobb-
szor felmerilt a kérdés: milyen
szakkdnyvekbdl késziiljon fel a je-
161t a vizsgara?

Ez a kdnyv egyértelmiien valaszt
adhat erre: ilyen jelleg(i és szerke-
zetl monografiakbol, melyeket
azonban a hazai viszonyokhoz kell
adaptalni. Ez az arédnylag nem
terjedelmes munka ugyanis kitling
beosztassal, a gyakorlati szempon-
tok messzemen6 figyelembevételé-
vel, instruktiv dokumentaciéval és
kifogastalan nyomdatechnikaval
készllt. Alkotasdban a két szer-
kesztén kivil 16 szakember vett
részt, ezek majd mindegyike az

erlangeni Belklinika gardajabol
rekrutalédott, csak kis részét al-
kotjak a klinikaval szorosan

egyuttm{kddd specialistak. Ennek,
az eur6pai gastroenteroldgiaban
vezetd szerepet jatszé intézetnek a
szelleme, beallitottsdga hatja at a
kényv valamennyi fejezetét. Eb-
ben gyokerezik tulajdonképpen az
a néhany apro kifogas is, ami a
modszerek kivalogatasaval szem-
ben felhozhaté. Az el6sz6bdl ki-
tlinik, hogy a szerz6k csak azokat
a modszereket ismertetik, melyek-
kel személyes tapasztalataik van-
nak. igy nyilvanvalé, hogy az
emésztdszervi diagnosztika azok a
részei, melyek Kkifejlesztésében és
alkalmazasaban a klinika vilag-
hirt szerzett, jobban el6térbe ke-
riltek, mint azok, melyeket csak
rutinszerien midvelnek.

Az  emészt6szervi  betegségek
diagnosztikajaban alkalmazott el-
jarasok szama oly nagy, hogy
er6s kritikai érzék és az egyéni
elfogultsdg hattérbe szoritasa szik-
séges ahhoz, hogy egy, a korhazi
gyakorlat szdméara irt munkéaban
a leginkdbb bevalt, legtébb hasz-
not hozo és lehetd6leg a legegy-
szeribb modszereket valogassuk
Ossze. Ezeket a mddszereket aztan

agy kell ismertetni, hogy a le-
iras alapjan — a technikai adott-
sagok megszerzése utan — barki

végezni tudja. Szomoruan kell tu-
domasul venniink, hogy a honi ol-
vas6 szamara — legalabbis egye-
16re — a konyv tdbbet nydjt, mint
amit viszonyaink kozott széles kor-
ben hasznositani tudndnk. Az is-
mertetett mlszeres és laboratoriu-
mi eljarasok egy része — bar vi-
lagszerte elismert gyakorlati vizs-
galatokrdl van sz6 — a korhazaink
tobbségében dolgoz6 gastroentero-
logusok szamara egyel6re nem
hozzaférhet6. Ennek ellenére az a
meggy6z6désem, hogy ezek isme-
rete is kotelez6 — legalabb elvi
sikon — minden gastroenterolo-
gus szamara, mert bizunk benne,
hogy a jovében egyre tobb mun-
kahelyen lesz lehetéség alkalmaza-
sukra.

A két legnagyobb és talan leg-
sikerliltebb fejezet az emésztészer-
vek rontgen- és endoscopiés-biop-
sids vizsgalatarél szél. A referens
ismeri a hatteret, melyb8l e két
fejezet szerz6i anyagukat meritet-
ték, s igy érthet6 szamara a nagy
tapasztalaton alapulé biztonsag és
hatarozott itél6készség, mellyel ezt
az anyagot kezelik.

A konyv a Német Szovetségi
Koztarsasagban uralkod6 viszo-
nyokra és nézetekre tamaszkodik,
természetes tehat, hogy van né-
hany szamunkra vitathaté megal-
lapitasa. igy furcsdnak tlinik, hogy
iv. cholecysto-cholangiographidhoz
beleegyez6 nyilatkozatot tartanak
szlikségesnek, viszont semmiféle —
még olv liberalis — diétds meg-
szoritdst sem firnak el a vizsgélat
elétt. Mi viszont feleslegesnek tart-
juk cholecystographia el6tt a ,,def-
latorisch wirksame” anyagok (szi-

likon) alkalmazasat, mert azok a
gazok mennyiségét nem csokken-
tik, csak elosztasukat teszik egyen-
letesebbé, s ezért kizarélag a szub-
jektiv. meteorisztikus panaszokat
csdkkentik; epehdlyag-6sszehlzato-
ként nem ételt adunk, hanem cso-
koladét és a cholecysta-tomogra-
phiat bizonyos esetekben haszonnal
alkalmazzuk. A vizsgalathoz szik-
séges kontrasztanyagok és gyogy-
szerek kozul a konyv csak az
NSZK-ban kaphatdkat sorolja fel.
Vékonybél-biopsiara valéban tobb-
féle eszk6z hasznalhat6, de vita-
ba kell szallunk azzal a megalla-
pitassal, hogy Rubin-szonda csak
tudoméanyos célra hasznalandé: az
a korilmény, hogy egy vizsgalat
soran a vékonybél kilénboz6 sza-
kaszaibél tobb anyagot lehet nyer-
ni, a felszivédasi zavarok és idilt
gyulladas felismerésének fontos
eleme lehet.

Az emésztészervek funkcionélis
diagnosztikus modszereinek leira-
sa pontos és korrekt. A gyomor-
nedv analizise sordn érthetetlen-
nek tartjuk a sosavértékek mval/l
vagy mval/h-ban torténé jeldlését
a nemzetkozileg elfogadott maeq
helyett. Teljesen egyetértink vi-
szont azzal, hogy szekrécios sti-
mulusként a gyakorlatban csak
pentagastrint alkalmaznak: bar mi
is megvalésithatnank ezt az elvet!
A fehérjevesztéses gastro-entero-
pathiaban elavultnak és szikségte-
lennek tartjuk a radiojéddal jelzett
polyvinylpyrrolidon hasznalatat; a
jelzett Cr-albumin mind elvi. mind
gyakorlati szempontb6l elényben
részesitend6. A pankreas és vé-
konybél-felszivodas vizsgalatanak
leirasa a konyv leghalvanyabb ré-
sze. Az exokrin funkcié megité-
lIésére egyedil a seeretin-pankreo-
zymin prébat emlitik, holott a
Dundh-test legalabb olyan fontos-
sagu; szlrdévizsgalatok kozil pedig
csak a széklet chymotripszin-meg-
hatarozast. A felszivédasi vizsgala-
tok koézul hidnyzik a quantitativ
S7.ékletzsir-meghatarozds (van de
Kamer); igaz. hogy az izotop el-
jardsok kozott futdlagosan emli-
tik a jelzett zsir, ill. zsirsav al-
kalmazésat. szamunkra érthetetle-
nil mint egésztest szamlaléval vég-
zett eljarast. Nagyon szépen do-
kumentalt és tanulsagos az izo-
topos és ultrahang diagnosztikarol
irt fejezet. Ugyancsak instruktiv
és el6remutatdé az emésztészervi
diagnosztikaban hasznalhaté im-
munologiai és bakteriologiai vizs-
galatok ismertetése: részletes tar-
gyalasukat az indokolja, hogy
mindkett6 — UGgy érezzilk — nagy
perspektivat rejt magaban.

A kdnyv hasznos olvasmany azok-
nak a belgyégyaszoknak, akik ezen
a részterileten kivanjak tovabb-
képezni magukat. Az emésztészervi
diagnosztika  kérdésérdl megirt
legkorszer(ibb és legtobb ismere-
tet nyajt6 monografidnak tartjuk.

Varré Vince ar.
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A Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasdga 1980. marcius 20-an, csi-
tortokon, 14 orakor Budapesten, a
Semmelweis-teremben (VIII., Szent-

kiralyi u. 21.) tudomanyos (lést
rendez.
Gegesi Kiss Pal dr., a Tarsasag

6rokos diszelnokének kitliintetése a
,Schopf-Merei” éremmel.

Simon Gyoérgy, Rumpler Jolan,
Kunsagi Katalin, Szilvasi Istvan: A
residualis shunt isotop diagnoszti-
kaja szivmi(tétek utan.

Lukacs V. Ferenc, Balazs Marta,

Kupcsulik Péter, Dénes Janos:
Pseudocirrhosis eholangiodysplas-
tica.

Szemlédy Ferenc, Pintér Andras
(Pécs): Megvert gyermek syndroma.

Pintér Andras (Pécs): Ectopia
cordis és omphalocele (filmvetités-
sel).

A Févarosi XIII. kcr. Tanéacs V.
B. Egyesitett Gyogyito-Megel6z6
Intézmény Tudomanyos Bizottsaga
1980. marcius 20-an (csutortok) 14
6rakor, a Kobrhaz el6adotermében
(XIHI., Rébert K. krt. 82—84., ,F”
ép.) tudomanyos ulést rendez.

1. Braun P&l dr., Vajda Agota
dr., Varkonyi Sandor dr., Kozmann
Gyorgy, Horémpd Rébert, Késmar-
ky Karoly: Uj, hazai arrhythmia
monitor fejlesztésének és coronaria
6rz6 részlegen tortént alkalmaza-
sanak els6 tapasztalatai.

2. Bence Mariann dr., Bokor Pé-
ter dr., Fehér Istvan dr.: A XIII.
kér. teriileti postinfarctusos reha-
bilitatios program eredményei.

3. Fehér Istvan dr.: Postinfarctu-
sos betegek vezetett egyéni és cso-
porttherapidja.

4. Varnai Gyorgy dr.: A szivin-
farctus kdérismézésében és prognos-
ticai megitélésében el6forduldé leg-
gyakoribb hibak.

A  Magyar NGorvos Tarsasag
Gyermeknbgyogyasz Szekcidja 1980.

marcius 21-én Budapesten, a Sem-
melweis-teremben (VIII., Szentki-
ralyi u. 21. sz.) tudomanyos ulést
rendez.

A szekcid Glésen kerul sor az (j
vezet6ség megvalasztasara is.

10 6ra
Prof. Sas Mihaly: Megnyito.

Uléselnok: Ory Imre dr., prof.
Zsolnai Béla, prof. Schuler Dezsé.

1 Eiben O.: Serdil6 lednyok test-
alkati valtozasairol.

2. Benya L., Hajdu L., Borsos A.:

Szomatikus valtozasok értékelése
pubertasban.
3. Orley J., Gati |, Paraicz E.:

Hydrocephalus és pubertas.

4. Cser A.: Klinikai tapasztalatok
és glucos-zsirsav utilizacié puber-
tdskorban levé obes leanygyerme-
kekben.

5. Sagodi L., Orosz Turner-
syndroma kezelésének problémai,
eseteink kapcsan.

6. Sziklay L.: Az G4n. massziv ova-
rium oedémardl sajat esetiink kap-
csén.

Vita

Elnokség: prof. Gati Istvan, prof.
Dobszai Laszlé, prof. Gy6ry Gyorgy.

Orley J.: Titkari beszamold.

Vezet6ségvalasztas.

13.30 ora

Uléselnék: prof. Csémor Sandor,
prof. Frank Kalman, prof.
Laszl6, prof. Csaba Imre.-

7. Lux E. Feln6ttszerep haritas
és szekunder amenorrhoea.

8. Gorgényi K.: A serdiulékori
dysmenorrhoea néhany pszichés
vonatkozésa.

9. Hetényi F.: Serdilékordak né-
gyogyaszati problémai szakrendelé-
sek tapasztalatai alapjan.

10. Pécsi Gy.: Serdilékoruak sze-
xualitdsanak szomatikus és pszichés
kovetkezményei.

11. Esztergaly Sz., Dzvonyar J,,
Papp J.: Serdul6kori kapcsolatokrol
— a serdilék véleménye alapjan.

12. Borsos A.: Fogamzasgatlas
serdlil6korban Postinorral.

13. Apré Gy., Sas M.: Fogamzas-
gatlas pubertast kovetd cikluszava-
rok mellett.

14. Bukovinszky L.: Emlékképek
10 évvel a serdil6kori terhesség-
megszakitas utan.

15. Radvanyi Zs.: A védénd fel-
adata a gyermekgyo6gyaszati ella-
tasban.

Ifi. Somogyi T., Varga Zs.: Pszi-
choszomatikus tiinetképzédésre haj-
lamosité személyiség konstellacio
juvenilis vérzészavarban.

Vita

A Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem 1980. marcius 21-én, pén-
teken 16 orakor, az I|. Belklinika
tantermében tudomanyos Ulést tart.

1 Karsai Tamés dr.: Az urea
szintézis enzimeinek ontogenezise
és szabalyozasa eml6s majban (kan-
didatusi értkezés).

2. Prof. Székely Gyorgy: Az ideg-
sejtek alakjanak szerepe az idegi
szervezddés kialakulésaban.

3. Szécsei Gyorgy dr.: A pislogasi
reflex diagnosztikus értéke.

4. Gombi Ro6za dr.: Az amygdala
m(ikodése intracerebralis vizsgala-
tok alapjan.

A Magyar Angiologiai Tarsasag
1980. marcius 21-én pénteken este
17 6rakor, a Semmelweis OTE |I.
Sebészeti Klinika  tantermében

Lampé'

(vili., Onsi at
Glést rendez.

1 Dzsinich Csaba dr., Farsang
Csaba dr., Juhdasz Istvan dr., Soltész
Lajos dr., Koénya Léaszl6 dr.: Ta-
pasztalataink a renovascularis hy-
pertonia sebészi kezelésében.

2. Papp Sandor dr., Dzsinich Csa-
ba dr., Soltész Lajos dr.: Az art.
mesenterica superior stenosis érde-
kes esetei.

3. Szab6é Imre dr., Mogan Istvan
dr., Gloviczki Péter dr.: Gore-Tex
prothesis felhasznalasa beteganya-
gunkban.

Gloviczki Péter dr., Szab6é Imre
dr., Acsady Gyorgy dr.. Sériléses
alaneurysmak a felsé végtagon.

Az el6adasokat a jov6ben is Urai
Laszlo dr. fétitkar cimére (1450 Bp.,
Pf. 88., tel.: 130-832) kérjuk bekil-
deni, bejelenteni.

78.) tudomanyos

A Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem Tudomanyos Szakcsoportja
1980. marcius 25-én 16 o¢rakor a
Szegedi Akadémiai Bizottsag Szék-
haza uléstermében (Somogyi B. u.
7.) tudomanyos (lést rendez.

Az lgazsagugyi Orvostani Intézet
el6adasai:

1. Moéjzes Laszlo, Kosa Ferenc,
Jobba Gyorgy, Foldes Vilmos: Mag-
zati csontok polarizacios optikai
vizsgalata.

2. Szendrényi Jalia, Foéldes Vil-
mos: Vértestosteron meghatarozas
RIA modszerének kriminalisztikai
alkalmazasa.

3. Czucza Eva, Kasa Ferenc, Po-
berai Maria: Sérllések élében ke-
letkezésének bizonyitdsa gelatina-
emésztéses modszerrel.

4. Szendrényi Jalia, Ménus Zol-
tan, Jobba Gyorgy: Halalos kime-
netell, alkoholos eredetl hepatitis.

5 Rengei Béla, Jobba Gyédrgy:
Egy tdmeges mérgezés gyanUjanak
tanulsagai.

A Févarosi Weil Emil Kérhaz-
Rendel6intézet Tudomanyos Kore
1980. méarcius 26-an, szerdan du. 14
o6rakor, a Korhaz kultartermében
(X1V., Uzsoki u. 29.) tudomanyos
Glést tart.

Az Uroldgiai
tlése.

Uléselnok: Baranayi Elemér dr.

Hormay Mihaly dr., Szab6 Ibolya
dr., Jelen Emma dr.: Sziv ingerilet-
vezetési zavarok ideiglenes pacema-
ker therapiaja.

Matyus Jend dr., Szab6 Ibolya dr.,
Griinstein Ern6 dr.: Acut léguti el-
zarodas szovédményes esetei.

Németh Maria dr., Jelen Emma
dr., Matyus Jend dr.: Althesin al-
kalmazdasa az anaesthesioldgiai gya-
korlatban.

Griinstein Erné dr., Hormay Mi-
haly dr., Németh Maria dr.: Sinus-
csomé betegséggel szerzett tapasz-
talataink.

Osztaly jubilaris



A Magyar Rehabilitaciés Tarsa-
sdg és a Magyaar ldeg-Elmeorvo-
sok Tarsasaga 1980. marcius 27-én,
14 o6rakor Budapesten, az Orszagos
Ideg- és Elmegydgyintézet foldszin-
ti el6éadotermében (Il., Vérés Had-
sereg u. 116.) ,Alkohol és rehabili-
tacio” cimmel tudomanyos ulést
tart.

Levendel Laszl6 dr.: Alkoholista
légz6szervi betegek rehabilitacidja.

Vass Matyas dr., Banhidy Maria,
Balogh Judit, Nagy Laszl6 dr.: Al-
koholproblémak baleseti sériltek
rehabilitdci6jaban.

Vértes Laszl6 dr., Hun NAandor
dr.: Az idés alkoholistak rehabili-

tacidja.

Kocsis Ferenc dr., Hun Nandor
dr., Vértes Laszl6 dr.: Alkohol
okozta problémak fekélybetegek

rehabilitacidjaban.

Kardos Gydrgy dr.: Alkoholistak
rehabilitaciés kilatasai otthonuk-
ban és a tarsadalomban.

Fekete Janos dr.: Alkoholelleni
klubok szerepe a rehabilitacioban.

A Gy6r-Sopron megyei Tanacs
Korhaz-Rendel6intézet 1980. maér-
cius 27-én (csutortok) 14.30 drakor
Gy6rben, a Koérhaz kultartermében
(Zrinyi u. 13) tudomanyos ulést
tart.

1 Dobrossy Andrea: Pseudoxan-
thema elasticum (betegbemutatas).

2. Fekete Gyodrgy: Xanthomato-
sis eruptiva (beteghemutatas).

3. Nagymanyai Zsuzsanna, Mayer
Rezsé: D-vitamin dependens rachi-
tis (betegbemutatas).

1.Téri Noéra, Racz Istvan: Az |.
Belosztaly Endoscopos Laboraté-
riumanak munkaja 1979-ben.

_ 2. Ostorharics-Horvath Gyérgy:
Ertelmi fogyatékos gyermekek EEG
szlir6vizsgalata.

3. Czirjak Karoly: lleo-cysto-
plastika alkalmazéasa tbc-s zsugor-
Bélyag ureter-sz(ikiilet megoldasa-
an.

A Magyar Sebész Tarsasag 1980.
marcius 27-én  (csutortokon) 18
orakor, a Semmelweis OTE |. Se-
bészeti Klinika tantermében (VIII,,
Ull6i u. 78.) tudomanyos ulést ren-
dez.

Az Esztergomi Koérhaz Sebészeti
Osztalya beszamoldja.

Uléselnok: Kun Miklés.
U léstitkar: Jakab Ferenc.

1. Matyus Lajos:
Korhdz Sebészeti
éve, 3

2. Toros Péter: Ersebészeti tevé-
kenységink varosi korhazi szinten.

3. Kovacs Judit, Toros Péter:
Tartés gépi lélegeztetéssel kapcso-
latban szerzett tapasztalataink.

4. Lampérth Andras, Faradzs-
zade-Iszlam: Gyermeksebészeti te-
vékenységink.

5. Téros Péter, Varga Tibor: Hi-
bak és tévedések a daganatos be-
tegségek diagnosztikajaban.

Az Esztergomi
Osztalyanak 10

6. Teleki Balazs, Lampérth And-
ras: Vastag- és végbéldaganatos
anyagunk értékelése.

7. Teleki Balazs, Perényi Istvan:

Ritkasagok osztalyunk 10 éves
anyagaban.
A Magyar Szemorvostarsasag

1980. marcius 28—29-én Budapes-
ten, a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia Kongresszusi termében (l., Or-
szaghaz u. 28.) tartja nagygyulését.

Téma: A gyermekkor szemészeti
problémai.
1980. marcius 28., péntek, 9.00 dra

Prof. Radn6t Magda,
elndke: Megnyitd.

Hutas Imre dr. Egészséglgyi Mi-
niszterhelyettes: A nagygydléest Gd-
vozli.

a tarsasag

Szlnet

Uléselndk: prof. Radnot Magda.
Titkar: Follmann Piroska.

Schuler Dezs6: A szemészet és a
gyermekgyogyaszat kozds problé-
mai.

Barta Lajos: Szemészeti vizsgala-
tok jelentésége gyermekkori diabe-
tesben.

Szinet

J. Frangois: Kongenitalis glauko-
ma.

M.  Maione: Elektrofiziologiai
vizsgalatok gyermekkori szemészeti
korképekben.

G. M. Bleeker, P. A. Volte: A
rhabdomyosarcoma kezelése.

W. Jaeger: Tyrosinaemia (szemé-
szeti tinetekkel jar6 anyagcsereza-
var).

Sziunet

14.30 ora

Uléselndk: prof. Németh Béla.
Titkar: Varga Margit.

Alberth  Béla: Keratoplastica
csecsemd- és gyermekkorban.

Halda Tamas: Velesziiletett ptosis
correctidja Fox mdtéttel.

Vita

Varga Margit, Tasnadi Agnes:
Gyermek- és fiatalkori ablatio re-
tinae.

Zajacz Magdolna: ldeghartya le-
valas gyermekkorban.

Kelemen Vera, Hudomel Jézsef:
Adatok a gyermekkori ideghar-
tyalevalasok klinikumahoz.

Vita

Pajor Rezs6: Cataracta congeni-
ta mitétje trepan sebbdl.

Vérésmarthy Daniel: Az exsuca-
tio lentis kapcsan nyert mitéti ta-
pasztalataink.

Gaili Lorant: 17 év tapasztalatai
milencsével gyermekeknél és fia-
taloknal.

Vass Zoltdn: A monocularis
aphakia rekonstruktiv sebészeti le-
het6ségei a gyermekkorban.

Szab6 llona, Horvath Ibolya:
Kongenitalis cataracta m(téti ered-
ményeinek elemzése 14 éves beteg-
anyagunkban.

Vita — Szinet

Uléselnsk: prof. Kahan Agost.
Titkar: Salacz Gydrgy.

Mucsi Gabriella: Ketamin narco-
sis gyermekek szemészeti miitétéi-
hez.

Ruttner Pal, Czigany Attila: An-
aesthesiologiai eljarasaink a gyer-
mekek szemészeti beavatkozasai-
ban.

Vita

Stveges Ildiké, Kolozsvari Lajos:
A trabecularis rendszer morpholo-
gidja buphthalmusban.

Nagy Agnes: Adatok a hydroph-
thalmus és a megalocornea elkiilé-
nitéséhez.

Szalay Edit, Korchmaros Imre:
Tapasztalataink a  velesziletett
glaucoma gydgyitasaban.

Vita
Kovacs Ildik6, Kovacs Lenke,

Csillog Ferenc: 14 éven aluli sé-
rilt betegeink az osztaly 10 éves

anyagaban.
Bir6 Andras, Vondczky Jozsef:
Szokatlan orbitasérilés kisgyer-
mekkorban.

Vita
1980. marcius 29., szombat, 8.30 6ra

Uléselndk: prof. Alberth Béla.
Titkar: Zajacz Magdolna.

Lugossy Gyula: A gyermekkori
endogen uveitisek problémai.

Vogt Ferenc: A juvenilis rheuma-
toid arthritis (JRA) szemészeti
problémai.

Anda Lujza, Barta Lajos, Molnar
Méaria, Brooser Gabor: Diabeteses
retinopathia a gyermekkorban.

Remendar Léaszlo: A gyermekkori
orbitasarcomak klinikuma és prog-
nézisa.

Vita

Juhos Piroska, Tari Eva: Kan-

csalsag és organikus szembetegség.

Mailath Laszlo: Chromaticus
adaptatiés vizsgalatok gyermeke-
ken.

Kahanné Léaszl6 llona, Téth Mar-
git, Nadray Agnes: Keratoconusos
betegek konny-tejsavdehidrogenaz
értékei.

Miltényi Miklés, Roman Hajnal-
ka, Bohar Anna: Prednisolonkeze-
lés szemészeti mellékhatasai.

Siveges Ildik6, Godény Sara:
Technokolt szippantd fiatalok sze-
mészeti tinetei.

Vita —Szinet

Uléselnok: prof. Takats Istvan.
Titkar: Sallai Sandor.

Molnar Lajos: A gyermekkori
egyoldali amblyopia okai, terdpiaja
és megel6zése.

pPalfia Ern6, Szekeres Marta:
Gyermekkori anisometropiak és a
hozzajuk tarsulé heterophoridk ke-
zelése.

Koranyi Katalin: A szemizom pa-
radox innervatidjanak jelent6sége
a gyermekkorban.

Gabriel Istvan, Polgar Veronika:
Ectopia lentis strukturalis autoso-
malis aberratioval.



pPalfalvi Maria, Somlai Beata, Zti-
kar Tamas: Fabry-betegség azono-
sitdsa a konny enzymvizsgalataval.

Bognar llona, Rémich Laszlo, Bo-
har Anna: Familiaris hypercho-
lesterinaemia csecsemdkori vaksag-
gal szovGdott esete.

Jobbagyi Péter, Pusztai Irén: Gol-
denhar-syndroma esete.

Zo6lyomi Zoltan: Focalis dermalis
dysplasia (Goltz-syndroma) esete.

Kuhn Ferenc, Klujber Laszlé:
Mucopolysaccharidosis | S (Scheie-
syndroma).

Szirmak Eva, Kovacs Judit: Ca-
taracta galactosaemiéaban.

Vita — Szilinet

Uléselndk: Tari Karoly.
Titkar: Deak Gydrgy.

Hutas Imre: Gy6r 6vodaiban vég-
zett aktiv szlr6vizsgalatok szemé-
szeti tapasztalatai.

Bajan Miklos: 10 év eredményei
a Vas megyei kancsalsagi gondo-
zéasban.

Winkler Maria, Freyler Alice, Ru-

zsonyi Maria:

Siketnéma fiatalok
szemészeti szlirévizsgalata.

Vita — Szinet
14.30 o6ra

Vita

Vértes Laszlé: Gyermekkori sze-

Uléselnok:
Titkar: Szeghy Gergely.

prof. Brooser Gabor.

mészeti problémak az egészség-
nevelés szemszdgéhdl. Horvath Léaszl6, Kalméan Zsuzsa:
Vita A genetikai tanacsadas jelent6sége
L L . az 0rokl6dé szemészeti betegségek
Vastag Oszkar: Oxigénkezelt uj- gyakorisaganak csokkentésében.
szulottek szemészeti szlirévizsga- L . .
lata. Nagy Zoltan: A Dovvn-kdr szemé-

Pap Zoltan, Varéczy Laszlo: Ko-
raszilottek szemészeti vizsgalata.
Bertényi Anna, Véli Margit,

dor Maria: A

szeti elvéltozésai.

Hajas Katalin, Laszl6 Aranka,
Szabd Lajos, Polgar Jozsef: Muco-
polysaccharidosis szaruhartya tiine-

Fo-
retrolentalis fibro-

plasia ultrahangos ellendrzése. tei.
Vita Vita
Tapaszto Istvan Andras: Kénnydt Emddy Judit: A debreceni Gyen-
elzarodasban szenvedé csecsemok ~ 9énlatok lIskolajaban szerzett sze-
kénnyfehérje Gsszetétele. mészeti tapasztalatok.
Somogyvari Eva: Bakterialis Déczy Laszl6: A szem refrakcio-

vizsgalatok Ujsziléttek conjunctivi-

tisében.
Lang Zsuzsa,
ka:

Csecsemdkori
szemészeti szovédménye.

janak kovetése 14 éves korig.

Jarfas Katalin: Lagy kontaktlen-
cse alkalmazasa a gyermekkorban.

Vita —

Ludméanyi Hajnal-
véddoltas ritka
Zarszo

ELOADASOK-ULESEK

Datum Helye ldépont
1980. Szajsebészeti Klinika, déleldtt
marc. 21. Vili., Méria u. 52. 8,30 ora
péntek
1980. Budapest XII. délutan
marc. 21. (Budakeszi) MAV 13,30 6ra
péntek Tudbégyoégyintézet

orvosi kényvtara
1980. Fév. Heim Pal délutan
marc. 21. Gyermekk;rhaz 14 ora
péntek eléadéterme,

VI, Ol6i u. 86.,

wH” ép
1980. Pécsi OTE kozp. Epilet délutan
marc. 24. 16 ora
hétfé
1980. Fév. Vili. kér délutan
marc. 26. Balassa Janos 14,30 6ra
szerda Kérhaz, Vili.,, Vas u. 17.
1980. Kozp. Allami Kérhaz délutan
marc. 27. konyvtara, XII., 14 o6ra
csutortok Katvolgyi u. 4.
1980. Foév. Tétényi Gti Korhaz délutan
marc. 27. tanacsterme, 14,30 6ra
csutortok Xl., Tétényi u. 12— 16.,

LB ép.

Rendezd

Magyar Fogorvosok
Egyesilete

MAV Tudégyégyintézet
Il. Belosztaly

és Légzésfunkcios
Laboratérium

Fév. Heim Pal
Gyermekkoérhaz-
Rendeldintézet

Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Tudomanyos
Szakcsoportja

Fév. VII/. kér.
Balassa Janos Koérhaz

Kézp. Allam i Kérhaz
Tudomanyos
Bizottsaga

Fév. TétényiltiKoérhaz
Tudomanyos kore

Targy

1. Nyual Lajos (Salgdétarjan): Osteomyelitisszel szé6v6dott mandibula fractura
gyobégyitasa soran megszintetett progenia. 2. Kovacs D. Géza: A ragdészervnek
mint funkcionalis egységnek értékelése kiulonleges protetikai megoldasok bemu-
tatasaval

1. Vargha Géza: A spirometriatéol a komputerizalt légzésfunkcios vizsgalatokig
V. A moédszerek attekintése és kritikai értékelése. 2. Bodroghy Maria: Ritka pul-
monoldgiai esetek

1. Racz Daniel,
portalis hypertoniak kezelésében
kori gastrointestinalis idegentestekrdl. 3.

Tasnadi Géza, Kardos Maria: Szemléletvaltozas a gyermekkori
2. Jungmajer Jozsef, Kosz6 Péter: Gyermek-
Esetbemutatasok

1. Bédis Lo6rant: Congestiv cardiomyopathia (esetismertetés). 2. Keit Karoly
Ilényi LAszlé: A chronicus lymphoedema therapidja. 3. Mezey Béla, Németh
Gyula, Simor Tamas, Sarosilstvan, Varady Béla: Programozottelekctrostimulatio
szerepe a rhytmuszavarok diagnosztikajaban. 4. Pasztor Enik6: Az 4altalanos
anaesthesia problémai gyermekkorban fogaszati beavatkozasok kapcsan. 5. Jil-
ting Adam, Gimes Lajos: Az ectopias ureterek diagnosztikai nehézségei

1. Konrady Andras: Az endocrinolégia Gjabb eredményei. 2. Hollés Péter, Erces
Istvan: Erysipelas necrotisans (esetismertetés)

1. Roszta Andras, Fay Kalman, UjvariFerenc: Kezdeti tapasztalataink a hasi diag-
nosztikaban Real Time tipusu ultrahang készulékkel. 2. Janecsk6 MAaria: Besza-
moldé tanulmanytGjarél. 3. Klinikopatholdgiai konferencia

1. Mercz Laszl6, Boga Gyodrgyi: A vesekovesség korszerl szemlélete. 2. Szabd
Zoltan, Horvath Joézsef, Schmidt Janos, Maté Karoly: Az instabil angina és
ellatasa
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OSSZETETEL

Tablettdnként, illetve 1 m oldat
0,025 mg atropin, sulfuric.-ot és
2,5 mg diphenoxylatum hydrochlo-
ric.-ot tartalmaz (1 ml oldat= 35

csepp).

JAVALLATOK

Kulonfele eredeti acut és chroni-
cus diarrhoeak, parenteralis dys-
pepsiék.

ELLENJAVALLAT
Obstrukcid, illetve annak veszélye.

ADAGOLAS

Az adag nagysdga a beteg életko-
ratél és az eset sulyossagatdl fugg.
Feln6tteknek enyhe esetekben at-
lagosan napi 2X1 tabl. (2X35
csepp) étkezés el6tt.  Salyosabb
esetben a napi adag megkétsze-
rezhetd, esetleg nehany napig 3X2
tabl. (3X70 csepp) is adhato.

Gyermekeknek atlagosan:
kor tabletta  v. csepp/nap

0-3 ho — 3X3-6
4—6 ho6 2%k 3X6-12
7-12 h6 2X12 3X12-18
1-6 év  2X1 3X18-25
7-12 v 3X1 —

MELLEKHATASOK:

Emelygés, hanyés, szédilés, alu-
székonysag, esetleg urticaria vagy
nyugtalansdg  nagyobb adagok
esetén ritkan eléfordulhat. Tulada-
golds miatt bekoOvetkezett Reasec
mérgezés antidotuma a Nalorphin.

MEGJEGYZES

Csak vényre kiadhat6 és az or-
vos rendelkezese szerint (legfeljebb
harom alkalommal) ismételhet6.
CSOMAGOLAS

20 tabletta téritési dij: 2,- Ft
15 ml-es lveg téritési dij: 2,40 Ft

Kbobanyai Gyogyszerérugyar Budapest X



Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,
l. Belgyogyaszati Klinika
(igazgatdé: Varré Vince dr.)

A szérum B12-vitamin
szintjenek és az I. tipusd
Intrinsic faktor
ellenanyagnak

a meghatdrozasa sertés
intrinsic faktor segitségével

Hudok Janos dr., Berger Zoltan dr.
és Varga LaszI6 dr.

Az |. tipust intrinsic faktor ellenanyagnak (IFAj)
a Biz-vitamin hdaztartasra gyakorolt hatasat a jel-
zett Bi2-vitamin felszivodasanak és a Bt2vitamin
szérum szintjének mérésével lehet ellendrizni. Evek
Ota vizsgaljuk a klinikdn az atrophias gastritises
betegek sorsat (30, 31), és az eddigi, féleg szdvet-
tani és immunologiai vizsgalatok kiegészitéseként,
sertés intrinsic faktor (SIF) felhasznalasaval mad-
szert dolgoztunk ki a szérum Biz-vitamin szintjé-
nek és a keringé IFAj-nek a meghatarozasara.

A szérum Brj-vitamin szint mérésére korab-
ban mikrobiologiai médszereket hasznaltak (15, 16,
28). A radioimmun technika felhasznalasaval a
Pharmacia-cég hozott el6szor kereskedelmi forga-
lomba olyan kitet, amely mind az alacsony, mind a
magasabb tartomanyban jol reprodukalhaté mérést
tesz lehet6vé (Phadebas Bri Test, Pharmacia, Upp-
sala, Sweden). Az IFA! meghatarozasara eddig ko-
z06lt eljarasokat neheziti, hogy kivitelezésiikh6z hu-
man intrinsic faktor sziikséges, melynek laboraté-
riumi izolaldsa korilményes és sok munkat igé-
nyel (1, 2, 6, 8, 24, 27, 29, 32).

A szérum Biv-vitamin szint és az IFA! meg-
hatdrozasara kidolgozott modszeriinkben azt a le-
het6séget hasznaljuk ki, hogy a SIF egyik kot6-
helye speciestdl fliggetlenil koti az IFAj-t, vagy a
B|2-vitamint (11, 17).

Anyag és maodszer

I. IFAi meghatdrozasahoz sziikséges anyagok:

sertés intrinsic faktor (LTndustrie Biologique
Francais)

ACo—B22-vitamin (Isokommers, NDK)

Bl2-vitamin, 1000 ytg/ml (Kébanyai Gyogyszer-
arugyar)

0,9%-0s NaCl oldat

Il. Bl2-vitamin szint meghatdrozasahoz sziikséges
anyagok:

Orvosi Hetilap 1980.
1*

121. évfolyam, 12. szam

1. tablazat. A vizsgalt esetek nem és kor szerinti
megoszlasa

o o “ Eletkor
Diagnozis Eset Ferfi NG atlag+SD
1. Kontroll 60 32 28  48,45+10,9
2. Superficialis
gastritis 66 37 29  49,00+134
3. Atrophiés
gastritis 69 39 30 53,70+10,9
4. Gyomornyalka-
hartya “atrophia 64 64 30 58,50+12,6
5. Anaemia
perniciosa 72 23 49 61,60+13,4
Osszesen 331 165 166
— sertés intrinsic faktor
— B8Co—B12-vitamin
— L-Glutaminsav puffer, pH 33
— L-Glutaminsav puffer, pH 4,1
— 0,9%-0s NaCl oldat
El6készités
ad I, Il. Bi2-vitamin torzsoldat
1 ampulla, 1000 yg/ml koncentracidju BJ2-vitamin
0,2 ml-éhez 1,0 yg, 1J) yCi/Rg specifikus aktivitasa
MCo—B12-vitamint adunk, majd fiziologias séoldat-
tal 100,0 ml-re higitjuk. A kapott térzsoldat Bi2-
vitamin koncentracioja kozelitéleg 2,0 ,ug/ml.
ad 1., Il. Sertés intrinsic faktor torzsoldat
Egy — sertés intrinsic faktort tartalmazé — tab-
lettat 10,0 ml, 0,9%-os NaCl-ban maradéktalanul

feloldunk, felhasznalasig —20 °C-on taroljuk. E
térzsoldat alkalmazasdhoz — a készitmények elté-
r6 SIF koncentracidja miatt — szlikséges a Bp-vi-
tamin kot6 képesség meghatarozasa, melyet a ko-
vetkez6 modon végzink el:

A sertés intrinsic faktor torzsoldat BIl2-vitamin
kot6 kapacitasanak meghatarozasa

A torzsoldat 2,0 ml-éb6l élettani s6oldattal felez6
higitasi sort készitliink, igy a készitmény 10—20—40—
80- és 160-szoros higitasat nyerjik. A higitott oldatok
egy-egy milliliteréhez 15 ml Bt2-vitamin torzsoldatot
mérink (3,0 ug B12vitamin; 5400 cpm). Az elegyet
szobahén, folyamatos keverés mellett 3,5 o6raig inku-
baljuk. majd 15 percig, 15000/min fordulatszdmmal
centrifugéljuk (Janetzki T—24) és NK—350 gamma-
spektrométeren mérjuk az uledék radioaktivitasat (1.
abra).

Vizsgalataink eredményét értékelve azt talaltuk,
hogy az inkubatum 30-szoros higitasban az elegyhez
adott ossz radioaktivitast tartalmazta. Ennél Kisebb
higitasban a radioaktivitas értéke nem valtozott. Is-
merve a rendszerhez adott "Co—B12vitamin fajlagos
aktivitasat, valamint azt a higitast, amelynél a készit-
mény Bp-vitamin kotése teljessé valt, kiszamitottuk,
hogy intrinsic faktor készitményink Bp-vitamin kotd
kapacitasa tablettdnként 90 ug BIl2-vitamin.

2. tAblazat. A szérum intrinsic faktor ellenanyag-
tartalmanak 6sszehasonlité vizsgalata

Ardeman—  Modositott
Diagnozis Eset Chanarin eljaras

IFA-+ IFA— IFA-+ IFA—
Kontroll 13 0 13 0 13
Anaemia perniciosa 23 16 7 16 7
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ad Il. L-Glutaminsav puffer, pH 33
12 g L-Glutaminsavat és 0,004 g KCN-ot oldunk
fel 200 ml kétszer desztillalt vizben. A pH bealli-
tdsa 1 n NaOH-dal vagy 1 n NaCl-dal torténik,
ad Il. L-Glutaminsav puffer, pH 41
100 ml, pH 3,3 L-Glutaminsav puffer pH-jat 1 n
NaOH-dal pH 4,1-re allitjuk be.

I. IFAXx meghatarozas

Elve: in vitro sertés intrinsic faktort inkubal-
va a vizsgalandé szérummal, majd jelzett Bi2-vita-
minnal, az intrinsic faktor Bi2-vitamin kot6dés
nem jon létre, ha a szérum IFAj-t tartalmaz. Az
intrinsic faktorhoz kot6dott radioaktivitds mérté-
kéb6l kdvetkeztethetiink az IFA! jelenlétére.

Kivitele: a sertés intrinsic faktor tdrzsoldat 0,1
ml-ét — melynek kotékapacitdsa 900 ng B12vitamin —
0,5 ml vizsgalandé szérummal inkubaljuk szobahén,
folyamatos keverés mellett, 3,5 6raig. Ezt kovetéen
minden mintdhoz 05 ml Bl2vitamin térzsoldatot
adunk (1000 ng). Ujabb féloras inkubalads utdn a min-
takat 15 percig, 15000/min fordulatszammal centrifu-
galjuk (Janetzki T—24). A feluldszék 1,0—10 ml-ét
galléros pipettaval leszivjuk, az lledékeket 1,0—1,0 ml
fiziologias sooldattal atmossuk, majd Gjra centrifugal-
juk az el6z6 mddon és ideig. A mosast kétszer megis-
mételve, az utols6 centrifugalas és leszivas utan az
lledékek aktivitasdt NK—350 gamma-spektrométerrel,
ill. Packard Liquid-scintillatiés Spektrométerhez kap-
csolt gamma mintavaltoval mérjik meg. Kontrollként
minden mérési sorozatnal 2—2 standard oldatot hasz-
nalunk, melybe 0,5 ml fiziol6gids NaCl oldatot mériink
be szérum minta helyett.

Szadmitds: a kapott CPM értékeket a standard
oldatok aktivitasszazalékadban fejezzik ki. Nagy-
szamuU egészséges egyén szérum mintadinak vizsga-
lata, valamint az izotop statisztikus szérasnak fi-
gyelembevételével pozitivnak értékeljik azt a min-
tat, mely a Biz-vitamin tébb mint 30%-anak kd&t6-
dését blokkolja (az aktivitas kisebb mint 70%).

Il. Szérum Biz-vitamin szint meghatarozas

Elve: a jeldlt és jeldletlen B[2-vitamin elegyé-
nek az intrinsic faktorhoz valé kot6dése kompe-

Szérum BI2vitamin szint

pg/mi

1000-
500-
B12vitamin szintek atlaga
p<0,001 szinten azonos
PHADEBAS BI>Teszt Sajat modszer
2. abra.

titiv jellegli. Ha a reakciéelegyhez ndévekvé meny-
nyiségben jeldletlen Bi2-vitamint adunk, az intrin-
sic faktor kdt6kapacitasa a jelolt B/j-vitamin sza-
mara egyre kevesebb lesz. Ha a ndvekvd koncent-
raciéban adott B|2-vitamin mennyisége ismert, ka-
libraciés gorbét készithetiink, melynek birtokaban
ismeretlen mintdk Bi2-vitamin koncentraci6ja meg-
hatarozhato.

Kivitele: a vizsgalt szérum mintdk 05 ml-ét 2,0
ml, KCN tartalmd, pH 3,3-as L-Glutminsav pufferrel
15 percig forrdsban lev6 vizfurd6be helyezzik. Ez az
el6kezelés a Br,-vitammt fehérjekotésébdl felszabadit-
ja és stabil cyanocobalaminna alakitja at. Az igy el6-
kezelt szérummintdk 1,0—1,0 ml-éhez 01 ml B,2vita-
min torzsoldatot adunk, majd a sertés intrinsic faktor
térzsoldat 1,0—1,0 ml-ét. A mintadkat szobahén, folya-
matos keverés mellett, 3,5 6raig inkubaljuk, majd 5
percig, 2000/min fordulatszammal centrifugaljuk, Ja-
netzki T—24 centrifugaval. A felilusz6k 1,0—1,0 ml-ét
galléros pipettaval leszivjuk, az uledékeket 1,0—1,0 ml
pH 4,1-es L-Glutaminsav pufferrel &tmossuk, majd
ujra centrifugaljuk az el6z6 moédon és ideig. A mo-
sast kétszer megismételve az utols6 centrifugalas és
leszivas utdn meérjik az ledék radioaktivitasat.

Kalibracios gorbe felvétele: 1000 pg/m\ koncent-
talmat fizioldgids so6oldattal ugy higitjuk, hogy 3000,
2000, 1500, 1000, 750, 500, 250 és 125 pg/ml koncent-
az el6kezelt szérum mintakhoz hasonléan mérjik be
a reakcioelegybe, s az el6z6ekben leirt inkubalas, cent-
rifugalas, mosas utan mérjuk az lledékhez kotott ra-
dioaktivitast, melynek emelkedése forditottan aranyos
a B13vitamin koncentracioval.
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Ertékelés a mérési hibahataron belul egyez6nek talaltuk (2.

Az ismeretlen szérummintdk B”j-vitamin kon-
dioaktivitas ismeretében a kalibracios gorbe segit-
ségével hatarozzuk meg.

A szérum Bi2-vitamin szintet és a keringd
IFAj-t 331 egyén szérummintajaban vizsgaltuk.
Eseteinket a gyomornyalkahartya szévettani képe
és a haematoldgiai status figyelembevételével 6t
csoportba soroltuk. Az els§ csoportba olyan egyé-
neket vettink, akik gyomornyalkahartyaja épnek
bizonyult. A kdvetkez6 harom csoportot a gyomor-
nyéalkahartya-karosodads mértéke szerint a super-
ficialis és atrophias gastritises, tovabba a teljes
nyalkahartya-atrophids betegeink képezték. Az
otodik csoportba kezelt, ill. kezeletlen anaemia per-
niciosas betegek keriltek. Eseteink nem és kor sze-
rinti megoszlasat, életkoruk atlagat tablazatban
tintettik fel (1. tablazat).

Eredmények

IFAiI meghatarozasara bedallitott modszerinket
az irodalomban altaldnosan elfogadott Ardeman—
Chanarin-methodikaval ellendriztik (2), 0sszesen
36 esetben (2. tablazat). 13 egészséges egyén szé-
rummintaja mindkét moddszerrel negativnak bizo-
nyult. 23 anaemia perniciosas betegb6l mindkét
modszerrel 16 esetben taldltunk IFAj pozitivitast.
A mintdk azonos betegekt6l szdrmaztak.

40 esetben volt lehet6séglink 6sszehasonlitani
sajat mddszerinkkel és a Phadebas Bri-testtel mért
Bi2-vitamin koncentracidk értékeit. Vizsgalataink
sordn a két maédszerrel kapott értékeket mind az
alacsonyabb, mind a magasabb méréstartomanyban

2

abra).

60 egészséges egyén szérummintdjanak vizsga-
lata soran egyetlen esetben sem tudtunk IFAi-t ki-
mutatni. 66 superficialis gastritises betegh6l 11-
ben, 69 atrophids gastritisb6l 22-ben, 64 gyomor-
nyéalkahéartya-atrophias beteghdl 27 esetben volt az
IFAiI megtalalhaté. A vizsgalt 72 anaemia perni-
ciosds beteg szérummintdibél 46 eset bizonyult
IFAi pozitivnak.

Egészséges egyének szérum Bi2-vitamin szint
atlaga 880 pg/ml volt. A 66 superficialis gastritises
beteg széruméaban 820 pg/ml, a 69 atrophids gastri-
tises betegben 580 pg/ml, a 64 gyomornyalkahéar-
tya-atrophias betegben 515 pg/ml Bi2-vitamin szint
atlagot taldltunk. Anaemia perniciosds betegeink
szérum Bi2-vitamin szint atlaga 440 pg/ml volt.

Az IFAI el6forduldsi gyakorisadgot, valamint
az egyes csoportokban talalt szérum Bi2-vitamin
szintek atlagat oszlopdiagrammon szemléltetjik (3.
abra). Az oszlopdiagrammon lathaté, hogy az
IFAi el6fordulasi gyakorisaganak novekedésével
parhuzamosan cs6kken az egyes csoportokban mért
szérum Bi2-vitamin szintek atlaga.

Megbeszélés

A Bi2-vitamin absorptidjat gatlo intrinsic fak-
tor ellenanyag (IFA) jelenlétét Schwartz (27) és
Taylor (29) mutattdk ki el6szor anaemia pernicio-
saban szenvedd betegekben. Ma mar tudjuk, hogy
kétféle IFAI létezik. Az 1. tipusd (IFAI), az an.
»blokkol6” ellenanyag kompetitive leszoritja a Bi2-
vitamint az intrinsic faktorrdl, gatolva ezzel az
IF—Bi2-vitamin komplex képz6dését. A I1l. tipusu
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(IFAn), an. ,k6t6d6” IFA egy masik intrinsic fak-
tor determinansihoz kapcsolddik, fliggetlenil attol,
hogy létrejott-e az IF—Bi2-vitamin komplex (9, 11,
25, 26). A klinikai gyakorlatban elegend6nek lat-
szik az IFAj meghatarozasa, mivel kimutattak,
hogy az IFAn csak a ,blokkol6” tipusu IFA jelen-
1étében fordul eld (4).

Az IFAi meghatarozasara eddig kozolt eljara-
sok alapelve, hogy az ellenanyagot tartalmazo szé-
rummal inkub&lt normé&l human gyomornedv Br2-
vitamin kot képessége csokken. Az emberi gyo-
mornedvbél izolélt gastricus intrinsic faktor fel-
hasznaldsa IFAn kimutatdsdra csak a methodika
finomitasat jelentette. Az intrinsic faktor labora-
toériumi korilmények kozott torténé izolalasanak
nehézségein tal tovabbi problémat jelentett a sza-
bad és az IF-hoz kotott BA-vitamin szétvalasztésa.
A leirt methodikdk kozott megtalaljuk a dialysist,
a gélfiitraciot (1), a faszén absorptiot (2, 12), a
ZnS04—Ba(OH)2 precipitaciét (22) vagy pl. a cir-
kéniumfoszfat gélben tortén6é szétvalasztast (13).

A szérum Bi2-vitamin szint mérésére korabban
alkalmazott bioassay-k rutin laboratériumi elter-
jedését gatolta, hogy a methodikdhoz alapvetd a
sterilitds (20). Fordulépontot jelentett a radioaktiv
kobalttal jelzett Bi2vitamin el6allitasa (18). A szé-
rum Bi'2-vitamin szint mérésére kidolgozott metho-
dikak alapelve a szaturdcios analysis, melynek Ié-
nyege, hogy a radioaktiv B12vitamin, a vizsgalt
minta koncentraciéjatol fuggé mértékben felhigul
és az elegyet B12vitamint koét6 anyaghoz absor-
bedlva, az aktivitas valtozasa mérhetd. A kotott és
a szabad Bi2-vitamin szétvélasztésara ismét metho-
dikak egész soraval talalkozunk az irodalomban. A
dializis (3), a fehérjeprecipitacio (23), a faszén ab-
sorptio (14, 19) utdn Wide és Killander Sephadex-
hez kapcsolt intrinsic faktort hasznalt Bi2 absor-
bensként (33), s e mddszer lett az alapja a jelenleg
altalanosan elfogadott Phadebas B” Testnek is.

Az el6z6ekben vazolt id6-, anyag- és munka-
igényes methodikadk tovabbfejlesztéseként probal-
koztunk beéllitani egy rutin laboratoriumi koéril-
mények kozott is alkalmazhatd mddszert az IFAj és
a szérum BJ]2vitamin szint mérésére. Vizsgalataink
soran alkalmasnak latszott a kereskedelmi forga-
lomban is kaphat6, a mind az IFAj-t, mind a B12
vitamint kot sertés intrinsic faktor felhasznalésa
egy Uj eljaras kidolgozasahoz. A vizsgéaland6 szé-
rumminta KCN-os h6kezelése a B12vitamint fehér-
jekotésébdl felszabaditja, stabil cyanocobalaminna
alakitja, ugyanakkor a szérum fehérjéket — igy az
esetleg jelenlevd és a vizsgalati eredményt befolya-
sol6 IFAj-t is — denaturalja. gy a sertés intrinsic
faktor egyrészt alkalmas Bi2vitamin szint mérés-
re, ugyanakkor, ha a vizsgalandd szérumot nativ
forméaban, el6kezelés nélkil adjuk a rendszerhez,
IFA x meghatarozasara is.

A modszer alkalmazéasa a klinikai gyakorlat-
ban tobb szempontbdl indokolt. Ismert tény, hogy
anaemia perniciosdban az IFAi a B12vitamin mal-
absorptio egyik oka (1, 4, 5, 7, 10, 21). Vizsgélataink
szerint az IFAj el6fordulési gyakorisdga a gyomor-
nyalkahartya-pusztulds sulyossagaval parhuzamo-
san nd. Az IFAj; pozitiv esetek szamanak ndveke-
désével parhuzamosan viszont a vizsgalt csoportok

szérum BZI2vitamin szint atlaga csokken. Az
IFAI pozitivitds és a csOkkent szérum B|2vitamin
szint egylttesen B12vitamin hiédnydallapotra utal.
Ezért a mddszer alkalmazésa lehet6séget nyujt e
hianyallapot megitélésére, valamint az anaemia
perniciosa Kkifejlédése szempontjabol veszélyezte-
tett személyek — az an. ,perniciosa jeldltek” — Ki-
szlirésére.

Eredményeinket 6sszehasonlitva az irodalom-
ban altalanosan elfogadott methodikakkal kapott
eredményekkel, moédszeriinket azokkal azonos ér-
téklinek tekinthetjik. A sertés intrinsic faktor fel-
hasznéalasaval néhany déran belil, kis anyagigény-
nyel és munkaraforditassal nagyszami szérum-
mintaban vizsgalhaté parhuzamosan a Kkering6
IFAX és a szérum Br2-vitamin szint.

Osszefoglalds. Sertés intrinsic faktor felhasz-
nalasaval a szerz6k maddszert dolgoztak ki a kerin-
g6, 1. tipusd intrinsic faktor ellenanyag (IFAt) és
a szérum B~-vitamin szint egyittes meghatiroza-
sara. A madszeriikkel nyert eredmények a mérési
hibahataron belill egyeznek az irodalomban altala-
nosan elfogadott Ardeman—Chanarin (IFAi), va-
lamint a Wide—Killander (szérum B”-vitamin
szint) eljarassal kapott értékekkel. Egészséges
egyénekben és az atrophias gastritis kiillonb6z6 sta-
diumaiban, valamint anaemia perniciosaban szen-
ved6 betegekben a keringd IFAx el6fordulasi gya-
korisdganak novekedésével parhuzamosan a szé-
rum Bi2-vitamin szint csokkenését észlelték. Maod-
szerliket alkalmasnak tartjak a Bi2-vitamin hiany-
allapotok megitélésére és az un. ,perniciosa jeldl-
tek” kisz(irésére.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Magyar Néphadsereg Egészségigyi Szolgalata

Az egesiseriles
hazai morbiditass
es korjoslata

Novak Janos dr.

Az égések eléforduldsarél vilagszerte nem allnak
megbizhatd adatok rendelkezésre. Olyan termikus
traumak, melyekkel a sérilt nem fordul orvoshoz,
mar eleve nem szerepelhetnek a statisztikdkban.
Az orvosok (rendel6intézetek) sincsenek adatszol-
galtatdsra kotelezve. Azokban az orszagokban, ahol
a biztositdsnak jelent6s szerepe van (igy pl.
Magyarorszagon is), a biztositd tarsasagok rendel-
keznek bizonyos adatokkal, de csak azokra az ese-
tekre nézve, melyekben a biztositassal kapcsolat-
ban kifizetésre, de legalabbis igénybejelentésre ke-
rilt sor.

Az irodalomban fellelhetd adatok tehat rész-
adatokbdl ered6é becslések.

Altalanos morbiditas

Cservenkov és mtsai (5) szerint Bulgariaban 1973-
ban 46 000 égési sérilés fordult el6, kozulik 6000 (13
szazalék) szorult kdrhazi 4&polasra. 1977-ben 37 000
sériilt kozdl 7000 (19%) kerialt kérhazba. Az USA-ban
évente 2 millié (legalabb atmeneti) munkaképtelensé-
get okozO égési sérilés fordult el6, koziluk 100 000
sériiltet (5%) vettek fel kérhazba (12). New York al-
lamban évente 200 000 égett kozil 6400 (3,3%) keril
korhdzba (10). Més adatok szerint az Amerikai Egye-
silt Allamokban az évi 2 milli6 égett kozil kb. 74 000
(3,7%) jut kérhazba (8). Koppenhagaban 790/100 000
lakos az égési sérilések gyakorisaga (36), ebbdl 4,1%
kerllt kdrhézba.

Amennyiben a koppenhagai és az amerikai
adatokat vessziik alapul, ez azt jelenti, hogy Ma-
gyarorszagon évente mintegy 170-180 000 orvosi
kezelést igényl6 égés fordul eld.

Kulénosen jelent6s az égési morbiditas a gyer-
mekek kozott. Amerikaban az 1—4 éves korcso-
portban a héaztartasi balesetek haldlozasadban ve-
zetd helyen all a termikus trauma (3). A polyo-
myelitis 1952-ben (a Sabin-cseppek bevezetése
el6tt) 3145 haladleset mellett 21 169 defektallapotot
okozott, az égési sérulések 1967-ben (1) 7423 hala-
Iért és (kerekitve) 50 000 defektallapotért voltak
felel6sek.

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 12. szam

2%

Kérhazi morbiditas

Valamivel tobb adat all rendelkezésre a kor-
hazi morbiditasrél (1. tablazat).

A Magyarorszagon korhazba kerilt égettek
szamar6l az Egeészségigyi Minisztérium Kkiadva-
nyaiban (16) 1962—1965-b6l, majd 1967-b6l és
1972-b8l kozoltek adatokat (2. tablazat). A szamok
attekintésekor feltlnik, hogy 1962-r6l 1972-re, te-

hat 10 év alatt, tobb mint 21%-kal n6tt a korhazi
esetek szama.

A hazai kérhazi morbiditasi arany (50/100 000
lakos) viszonylag magas, bar nagyjabol megfelel
az amerikai és a jugoszlav adatoknak. Megitélé-
siink szerint a szakrendelések ma még nem rendel-
keznek megfeleld jartassaggal az égések eredmé-
nyes ambuldns kezelésében. Ezért tobb olyan beteg
is kérhazba kertl, aki jardbeteg-rendelésen ered-
ményesen kezelhet6 volna.

A Kkorh&zi morbiditds emelkedésének oka a
beutalasi rendszer (elébbiek szerinti) javulasa, ill.
annak az elvnek (nem feltétlenlil gazdasagos) érvé-
nyesilésére is utalhat, hogy mindenki szdméra a
(szlikséges) legmagasabban szakositott ellatast kell
biztositani.

A meglev6kon tal tovabbi szakositott szakren-
delések létrehozasa ezért sirgetd feladat. Kedvez6
tapasztalatainkrol az Orv. Hetil. hasabjain masutt be-
szamolunk (27).

A Kkorhazi morbiditds ndvekedésének oka le-
het az égések sulyosbodasa vagy az égési balesetek
szaporodasa. Nem lehet figyelmen Kkivil hagyni
azonban azt a tényt sem, hogy a profilozott égési
adgyak szamaval feltehetéen né6tt a rekonstrualt
funkcionalis és kozmetikai karosodasok szadma. Ez
mar onmagaban is ndvelhette a kérhazi esetek
szamat, tekintettel arra, hogy a helyreallit6 mi-
tétek tobbszori 4polast tesznek sziikségessé. Az
utobbi tedria mellett sz6lhat, hogy 1962-t61 1976-ig

1. Tablazat Kérhazi felvételt igényl6 égések
eléfordulasa

korhaz
Allam, varos ~ év feridi- piniografia
(n/100 000)
Anglia 1963 33 Kulcar és mtsai, 17
NDK 1978 27 Roding és Jaeger 32
Algéria 1978 13,66  Agha és Benhamla, 1
Ceylon 1963 73 Kulcar és mtsai, 17
Cape Town 1978 100 de Kock, 15
Finnorszag 1977 35 Nieminen és mtsai, 22
Franciaorszag 1966 44 Pesserau, 28
Franciaorszag 1978 40 Roding, 31
Jugoszlavia 1963 50 Kulcar és mtsai, 17
Koppenhaga 1967 33 Sorensen és Thomsen,
33

NDK 1969 40 Roding és Jaeger, 32
NDK 1978-ig

tobb év 41 Roding, 31
NDK 1974 60—70 Rdoding, 30
Magyarorszag 1965,

1972 50 Novak és mtsai, 27
Skdcia 1963 49 Kulcar és mtsia, 17
USA 1967 51 Iskrant, 13
USA 1978 35 Roding, 31

0%
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@aermeksebészeti agyon apolt égett adatait tartal-

Minden korcsoport egyiitt

talélés (%)

égési felszin nagysaga (%)
USA, National Burn Information Exchange
— Legjobb eredmény intézetek
____USA, National Burn Information Exchange
— viszonylag legrosszabb eredmény( intézmények
____Magyarorszag, thermikus karosodasok
informécio6 rendszere

1 abra.

az Uzemi balesetek k6zodtt nem ndtt az égési bal-
esetek el6fordulasi aranya (Statisztikai Evkony-
vek).

)A kérhazi morbiditds néhany részletér6l adat-
gy(jtésiink részletesebb (profilozott d4gyak szerinti)
felvilagositast ad, de nem terjed ki a sebészeti és
a b6rgydgyaszati osztalyokra, valamint a gyermek-
osztalyokra sem (3. tablazat). A szakositott (égési,
traumatologiai és gyermeksebészeti) agyakon el6-
fordult 4&polasi esetek nem mutatnak jelent6s
emelkedést a vizsgalt id6szakban. Ezen agyak sza-
ma azonban limitalt és az Egészségligyi Miniszté-
rium felmérésében az 0Osszes hazai kérhazi agy
szerepel.

Az égések el6fordulasadhoz vald kozelités egyik
tovabbi lehet6sége (feln6tteknél) az tGzemi balese-
tek szamanak, az egyes séruléstipusok el6fordu-
lasi ardnyanak vizsgalata. Ehhez eléggé megbiz-
haté adatok allnak rendelkezésre Magyarorszagon.

A baleseti gyakorisdg vizsgalatakor megalla-
pitottuk (23), hogy az égés szempontjabdl legin-
kabb érintett ipardgak a banyészat és a kohészat,
az olajiparon belul pedig a géaziparban latunk Kki-
ugro értéket.

Ebbdl az a kodvetkeztetés is levonhaté lenne,
hogy az égési agyak tervezésekor azokat a terile-
teket kell preferdlni, ahol az emlitett iparagak
telepiltek, illetve fejlesztésik varhaté. Dan tapasz-
talat szerint is azonban (36) az égések kozott az
lizemi és a haztartasi balesetek egyenlé vagy utob-
biak nagyobb aranyban fordulnak el6. A héaztar-
tasi balesetek dominancidja a fejl6dé orszagokra
jellemz6, pl. Cape Townban 90% (15).

A  Thermikus Ka&rosodasok Informécidrend-
szere (27), mely ma mar 5675, profilozott égési és

zza, hasonlo adatokkal szolgal. E sériiltek 53,16
azaléka szarmazott hdaztartasi balesetb6l. Emli-
tésre mélto, hogy mig az 1975-ig gy(jtott 3540 eset

kozott 51,81% ez az arany, az utdbbi években el6-
fordult (és adatbankunkban regisztralt) esetek
57,04%-a volt haztartasi baleset.

Az &tlagos apolési nap hosszabb id@szakra vo-
natkoz6 meghatarozdsa (és ebbdl prognosztizalasa)
meglehet6sen nehéz feladat, mert egy-egy Uj tera-
pids eljaras az apolasi id6t jelent6sen befolyasol-
hatja. Ha irodalmi adatokat veszink alapul, azt
latjuk, hogy Arturson és Ponten (2) 1962-ben 26,5
napos atlagos 4apolasi id6r6l szamoltak be, mig
MacLeod (18) anyagaban az atlagos apolasi id6,
1963 ésl1967 kozott, feln6tt betegpopulaciora vonat-
koztatva, 29 nap volt. Zellweger és Ganzoni (38)
az égés kiterjedésétdl fuggéen 23—51 napos atlagot
emlitenek.

A TERI-ben feldolgozott betegek atlagos apo-
lasi napja 13. A tulél6kre vonatkoztatott érték 20,0.

Moores és mtsai (21) részletesen tanulméanyoz-
tak, hogy milyen tényez6k befolyasoljak az apolasi
id6 alakulasat. Osszefoglaléan arra a megallapi-
tasra jutottak, hogy- az 4&polasi id6t befolyasold
tényez6k csak utdlag, retrospektive tisztazhatok, s
ezért a beteganyag atlagos épolési id6tartamanak
el6re tortén6 meghatarozdsa meglehetésen bizony-
talan.

A Thermikus Kérosodasok Informécidérendsze-
rének (TERI) eddigi mikoddése soran vizsgaltuk a
kérhazi apolasi id6t jelent6sen befolyasolé ténye-
z6ket is. Tapasztalatunk szerint a kor meghata-
rozo tényezének bizonyul. Az életkornak a halalo-
z&sban jatszott szerepét kikapcsolandd, 1—5%-0s
kiterjedésl égések eseteiben szadmitottuk a 6., 14,
és 21. napon a sériltek kozil még korhazi apolasra
szorulok aranyat. Kitlint, hogy a munkaképes
kortak kozul a 6. napon 71%, a 21. napon 17%
volt még korhazban, mig a magasabb atlagéletkoru
haztartasbeli és nyugdijas csoportban a megfeleld
aranyok 81, illetve 31%.

Fontos szerephez jut az égést okozd korilmény
is. A ruhat(izt6l sérulteknek 50%-at a felvételtdl
szamitott 14. napon még korhazban apoltdk, mig
a langcsapastél égetteknek (akik csak a fedetlen



2. Téablazat. Az izemi balesetek, ezen belul a termikus sériilések szamanak alakuldsa Magyarorszagon

(1962—1976, felndtt kordak)

Uzemi baleset

Bv 0sszes termikus
1962 128 896 6216

1963 142 548 6201

1964 146 888 5695

1965 144 227 6135

1966 141 109 6023
1967 141 772 5783
1968 144 580 5226

1969 143 602 5178

1970 143 951 4775

1971 141 032 5219

1972 132 537 4563

1973 127 907 4473

1974 125 382 4341

1975 122 266 4166

1976 119 763 3748
testfelliileten sérlltek) 78%-a erre az id6pontra
kibocsathatd volt. Leghosszabb apolasi id6t az

elektromos trauma, legrovidebbet a forrdzas igé-
nyelt.

Az égéssel foglalkoz6 szakemberek mind egyet-
értenek abban, hogy a kérhazi apolas csak tort
része a teljes munkaképtelenségi id@tartamnak.
Erre vonatkoz6 pontos adatok a szakirodalomban
nem 4&llnak rendelkezésre, minddssze két kozle-
ményt talaltunk. Chang és Herzog (4) kozli, hogy
51 esethb6l, csak kézégések esetén, az atlagos mun-
kaképtelenségi id6 7 honap, azokban az esetekben
pedig, ahol a kezek mellett mas testrészek is meg-
égtek, atlaghan 12 hénap volt. Egyed (7) adatai
szerint a Kozponti Baleseti Utokezel6 anyagaban
az atlagos tappénzes id&tartam 24—26 nap, égések
esetében viszont 246,3 nap.

Anyagunkban, 100 sériiltre vonatkozé adatgy(jtés
szerint, 59,3 napos atlagos korhazi apolasi idére atlag-
ban 168 munkaképtelen nap jutott. Jarobeteg-rende-
Iésiinkén (2 év alatt) minden négy, kezelésben eltdl-
tott napra tovabbi harom (labadozasi) nap esett (27).

A munkaképtelen napok magas szamat ma-
gyarazza a sulyos égések esetében a helyreallité
m{(itéti igény (mint pl. Egyed anyagaban), eny-
hébb esetekben a frissen hamosodott felszin me-
chanikai és egyéb behatasokkal szemben megnyil-
vanulo csdkkent ellenalléképessége.

Karjoslat

Nagyobb populaciéra vonatkoz6 statisztikak,
melyek egy-egy orszag, a szovetségi allamok egy-
egy allaméara vonatkozdé 6sszefoglalé adatokat ko-

z6Inének, mint emlitettik, ritkdk az irodalomban.
Ennek folytan a magyarorszagi égések mortalitasi

és letalitdsi aranyat osszehasonlitdlag megitélni,
kovetkeztetéseket levonni csak nagyon d&vatosan
szabad.

Feltételezni lehet, hogy egy nagyobb terilet
lakossagara vonatkoz6 mortalitdsi aranyok ossze-
hasonlithatok, tekintve, hogy az égések szerkezete
varhatéan azonos. Utalunk itt arra, hogy a haz-
tartdsi balesetek az 0Osszesitett lakossagi adatok

korhazban kezelt

égési balesetek aranya (%) égettek (apolasi

eset)
7,3 3992
6,7 4299
6,0 4461
6,5 4440
6,9 -
71 4703
6,5 -
6,8 -
6,3 -
7,0 -
6,5 5204
6,6 -
6,6 -
6,5 -
5,9

vonatkozéasaban vilagszerte nagyobb szerepet jat-
szanak mint az Uzemi balesetek.

Feck és mtsai (8) adatai szerint Upstate New
Yorkban, 1974-ben, az égési halalozas 2,67/100 000 la-
kos volt. Szuchovszky és mtsai (35) szerint Budapes-
ten az 1963. és 1977. években végzett 15876 hatosagi
boncolas kozott 744 égés és aramités (4,7%) fordult
el6, ami nagyjabdl 2,0—2,5/100 000 lakos aranyd hala-
lozasnak felel meg. Adataikhoz kézel allnak Kalabay-
nak (14) az Allami Biztositdé anyagabol d&sszeallitott
tdjékoztatd adatai, melyek szerint az 1970—71—72
években a kartalanitott haldlos balesetek kozott az
égések aranya atlaghan 5,3% volt. Ez anndal érdeke-
sebb, mivel Kalabay adatai az egész orszagra vonat-
koznak, mig Szuchovszkyék kozlése csak Budapestre.

A mortalitds vonatkozasaban sajnalatosan figye-
lemre mélté, hogy mig Szuchovszky és mtsai (35) ada-
tai szerint 1945 és 1949 kozott évi 37—38 égettet bon-
coltak. a legutébbi 15 évben e szam 50-re emelkedett,
s6t 1978-ban elérte a 90-et. Merkel és mtsai (19), va-
lamint Ménesi és mtsai (20) szerint ennek oka a sé-
riltek atlagéletkordanak jelent6s emelkedése és az alsé
léguati égések szaporodasa (zart térben robbanas stb.),
végll a szepszisek gyakoribba valasa.

A kérdés vizsgalatdhoz a termikus sériilés szem-
pontjabdl kilonosen veszélyeztetett nehézipart és a
gépipari agazatok kozil a kohoipart vettik alapul
(24). Ezen ipardgak vizsgalata egydttal jol ravilagit
arra, hogy az égési sériilés a haldlozas szempontjabol
a sulyosabb traumdak kozé tartozik. A nehéziparban
1976-ban el6fordult 35428 0Osszes baleset kozul 109
végz6dott halallal (0,3%), ugyanebben az évben 2480
égési balesetre a nehéziparban 28 halaleset jutott (1,13
szazalék). Ez az arany 1970 és 1977 kozott gyakorlati-
lag valtozatlan volt.

Az egyes intézetek altal kozolt halalozasi ara-
nyok nehezen 6sszehasonlithatok, mindaddig, amig
a sériultek sulyossadganak szerkezetére nézve is nem
talalunk adatokat. Nyilvanvalé, hogy a sulyosabb
beteganyagot 4pold intézetek haldlozdsa maga-
sabb, ugyanez vonatkozik értelemszerlien a szik-
ségessé valo rekonstrukcios tevékenység aranya-
ra is.

Tovabbi nehézsége az 6sszehasonlitdsnak, hogy
ma (vilagszerte) nem minden intézet alkalmazza
a Wallace-féle ,,9-es szabaly”-t, hanem sok helyen
még a Berkow-séma, a vonMeeh-séma vagy mas,
a testfelszin egyes részleteinek aranyara vonatkozé
szdmitast hasznalnak. Az utébbi két emlitett séma
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kozotti eltérés ugyan nem alapveté (29), azonban
bizonyos nagysagrendi tartomanyokban meghalad-
ja az 5%-ot is. Ennek folytan eltérés keletkezhet
és ez a kumulalt haldlozasi fliggvénygorbe bizo-
nyos valtozdsahoz vezethet.

Lehet6séget kinal erre a LAS (50%-o0s halalozas-
sal jaro égési felszin) dsszevetése. Erre vonatkoz6, ha-
rom évtizedre visszamend vilagirodalmi adatgy(jtést
Roding (30) kozdl. Sajnos az aranyszamok mas-mas
id6szakra vonatkoznak, s az 0©sszehasonlitasra azért
is kevéssé alkalmasak, mert a szamitas alapjaul szol-
galé beteganyag korosszetétele is eltérd.

A hazai égési osztalyoknak a Thermikus Karoso-
dasok Informaciorendszerébdl szamitott értéke (4002
égett):

LABo (6sszes korcsoport)=42—43%,

LAS (15—60 éves sériltek)=46—50%.

A hazaival (1965—1977) kozel azonos id6szakbdi
szarmazik Roding (31) ujabb kozlése. Anyagaban
(Potsdam) az LAX= 51,15+ 9,06% (579 égett).

Hasonlé id6szakrdl sz6l6 adat Stern és Waisbren
(34) kozlésében szerepel:

LAB (0sszes korcsoport) = 51,7% (1961—1971).

Eredménylk 2190, egy korhazban 4apolt égettre
vonatkozik. Emiatt adatainktél eltér6 az alap. Ennek
ellenére tény, hogy a mi értékink kedvez6tlenebb.

Tikka (37) szerint az LAr®

15—30 év kozott 58%
40 év felett 37%
50 év felett 30%

A termikus sérilések gyogykezelésének ered-
meényeit (quo ad vitam) az égés (a mély égés) Ki-
terjedése és a beteg koranak azonos csoportjaiban
tapasztalt dsszehasonlitasaval lehet viszonylag ob-
jektive vizsgalni. Ehhez tébb matematikai mod-
szert dolgoztak ki, kéziluk legelterjedtebb a pro-
bit analizissel szamitott haldlozasi valdszinlség,
azaz az Ugynevezett prognosztikai probit index
(PP) hasznalata. Ez a mutatd szadzalékban vagy 0
és 1,00 kozott elhelyezked6 értékkel jeldli a sérilt
koratol és az égés jellemzdgjétdl fuggben (nagyobb
betegpopulaciéon tapasztalt haldlozasi ardny sze-
rint) a hal&lozasi, illetve talélési valdszin(iséget.

3.tablazat A termikus trauma korhazi morbiditadsanak
néhany adata

(sajat adatgy(jtés; 1973—1977)

=5 8 E

- S S 9o S o -8
Ev  agy tipus Ef‘—-} E él@ 5 . %ég

- - © =

1973 égési égyak (107 &gy) 1158 21,8 53 265

traum. agyak 763 22,0 30 125

gyermekseb. agyak 614 169 10 125

1974 egési agyak (107 agy) 1068 20,9 80 300

traum. agyak 734 147 28 132

gyermekseb. agyak 720 228 21 164

1975 egési agyak (105 agy) 763
traum. agyak 691
gyermekseb. agyak 575
egési agyak (105 agy) 1117
traum. agyak 1063
gyermekseb. agyak 531
egési agyak (105 agy) 1145
traum. agyak 887
gyermekseb. agyak 615
égési agyak (105 agy) 1455
traum. agyak 769
gyermekseb. agyak 787

204 71 295
128 28 148
138 17 136
20,5 104 257
16,6 29 156
179 19 77
19,7 117 279
18,0 45 208
18,2 5 94
18,92 145 334
17,4 44 95
1117 5 87

1976

1977

1978

O0sszehasonlitasra alkalmas, statisztikailag szolid
halalozasi fliggvénygdrbéket Feller és Crane (9) koz-
lésében talaltunk. Adataik 33 amerikai égési apolasi
egység 21 000 esetének feldolgozasabdl szarmaznak. A
haldlozasi valészinliség szamitasakor alkalmazott mod-
szer Feller és Crane (9), valamint feldolgozasunkban
egyarant a probit analizis volt.

A korra valé tekintet nélkil szamitott (tehat
Osszesitett) talélési ardny hazankban az amerikai
intézetek azon csoportjanak eredményeihez all ko-
zel, melyek a viszonylag legrosszabb eredményeket
érték el (1. abra). Feller és Crane (9) e fliiggvény-
gOrbén Aabrazolt eredményekhez hozzaflizik, hogy
az alacsonyabb talélési ardny okat nem talaltak.
A vizsgalt populacioban a korosztalyok azonos
részvételét a szamitdgépi programban biztositot-
tak.

A Thermikus Ké&rosodasok Informéciérendsze-
rében feldolgozott betegek koreloszlasa el6bbiektél
eltér, amennyiben kevesebb a gyermekégett. Ez
lehet egyik oka annak, hogy a tulélés viszonylag
kedvez6tlenebbil alakul.

Tovabbi figyelemre mélt6 tény, hogy a hazai
égeésellatas lényegesen rosszabb korilmények ko-
zott folyik mint az USA-ban. Ez abbol a szempont-
bél megfontoland6, hogy ilyen viszonyok mellett
is megkozelitettik az USA-ban kialakult korjéslat
als6 hatarat. A jelenség viszont masfel6l perspek-
tivat nyit a progndzis javitdsahoz.

Ugy véljik, hogy égési osztalyaink épitészeti
jellemz6ire és személyzeti létszamara kidolgozott
— mértéktartd6 — javaslatunk (25) ezzel igazoléast
nyer. Az USA-ban és Magyarorszagon folyd égés-
ellatas alapveten e kett6ben kilonbozik.

Id@skora égettek talélési valdszinlisége hazank-
ban, az 0sszehasonlitasul valasztott amerikai ada-
tokhoz képest, egyértelmiien rosszabb (2. &bra).
Ennek okat — az el6bb emlitetteken kivil — az
atlagos életkor ndvekedésében és abban feltételez-
zuk, hogy a nyugdijasok jelent6s részének kozis-
merten kedvez6tlen életkérilmeényei sulyosabb
praetraumés allapotot produkalnak.

Az egyes intézetekben Kkialakul6 kedvez6bb
vagy kedvez6tlenebb  viszonylagos halalozasi
aranyt, s ezaltal az okok részletesebb felderitését
a Thermikus Karosodasok Informécidrendszerének
a kozeljovbében tervezett felmérése teszi lehet6vé.

Az égési sérulés korjoslatdt nemcsak a tul-
élésre vonatkozoan, hanem a gydégyulas tekinteté-
ben is (quo ad sanationem) vizsgalnunk kell. En-
nek egyik paramétere a kontrakturak eléfordula-
sdnak aranya.

Huang és mtsai (11) 219 sériult kozul azokban az
esetekben, ahol az égési felszin a honaljat is érintette,
95%-ban latott kontraktdrat. Ennek mértéke valtozd,
stlyos volt csaknem haromnegyed része. Mas iziletek
esetében a stlyos kontraktirak aranya 10—15% kozott
ingadozott. A 219 sérult kozil 203-ban valt sziksé-
gessé legalabb egy helyreallité miitét a beszlkilt izi-
leti mozgasok javitasa érdekében. Janzekovic (12)
anyagaban viszont 2776 sérilt kozll, akiken 1589 eset-
ben tdrtént tangencialis kimetszés, minddssze 36 (2,3
szazalék) esetben észleltek kontraktdrat. Minden bi-
zonnyal az utébbi beteganyag Ilényegesen enyhébb
volt mint az el6bb hivatkozott szerzéké.

Dobbs és Curreri (6) 681 beteg kezelésének ered-
ményeit vizsgalva azt talalta, hogy 188 mély Il. foku
és Ill. fok( égést szenvedett sériilton (6sszesen 523 izii-



let esetében) 15,4%-ban maradt vissza mozgaskorla-
tozottsag az anatémiai gyogyulds utan. Ha csak a mély
égéseket vették alapul, a mozgaskorlatozottsagi arany
az izlletek 0osszességére vonatkoztatva 36,7%.

Agha és Benhamla (1) 1974—77-ben, 7376 korhazi
eset kozott 5%-ban észlelte rekonstrukcids mi(tét szik-
ségességét.

A Magyar Néphadsereg Kdzponti Katonai Kérhaz
égési osztalyan folyd gondozasi tevékenység soran
1500, valogatas nélkili eset kozil 34 esetben, Jenzeko-
vic (12) adataival egyezéen, 2,3%-ban taldltunk kont-
raktdarat, illetve jelent6sebb talburjanz6 heget. A ke-
zelésbh6l torténdé végleges elbocsatasig csaknem két-
harmadukon elvégeztik a helyredllit6 mitéteket, a
fennmarad6 eseteket a gondozas eredményeképpen
vettik kezelésbe. (Feltevésiink szerint Magyarorsza-
gon legaldabb mégegyszer ennyi rekonstrudlhatéd eset
nem keril gondozasra, nem jelenik meg, ill. a nem
szakositott, pl. bérgyogyaszati agyakon apoljak.)

A Thermikus Karosodasok Informaciérendsze-
rének tovabbfejlesztése

Egeitekre vonatkozo részletes morbiditasi ada-
tok a Thermikus Ka&rosoddsok Informéciérend-
szerében (TERI) allnak rendelkezésre. E rendszer
az alkalmazott matematikai modszerek, a rendel-
kezésre all6 szamitogépi kapacitds és géptipus
valtozédsa és a feldolgozott esetek szdma szerint
folyamatosan fejlédott.

Mar az els6 két feldolgozasi fazisban is alkal-
maztuk a probit analizist, mellyel a beérkez6 bete-
gek haldlozési valdszin(iségére kaptunk adatokat.
A tilélés aranyai mellett a kérhazi morbiditas to-
vabbi adatait és a balesetmegel6zés szempontjabdl
szamottevl tényez6ket kutattuk.

A Thermikus Karosodasok Informaciérendszeré-
nek most indulé fazisdban, az el6bbieken tul, tovabbi
terapias és mas tényez6k kozott fennallé korrelaciok
szorossagara és szignifikans kulonbségekre is rakér-
dezhetiink. Ezenkivul az adatokat faktoranalizissel,
varianciaanalizissel, valamint cluster analizissel is ele-
mezzik.

Az eddigi feldolgozasi fazisokban mindig egye-
di pogramot kellett dsszeallitani az aktualis lekér-
dezéshez. Ennek hatranya volt, hogy esetenként
egy vagy tobb hdnap is eltelt a kérdés feltevése
és az eredmény kozlése kozott. A rugalmas lekér-
dezési program a rendszerbe a jelen fejlesztési
fazisban keral.

Kidolgozas alatt all az égési sérilések tera-
piajanak szamitogépes szimulacidja. Ehhez a rend-
szer adatszikségleti korét feltétlenil béviteni kell.
Ezzel az adatigénnyel mar nem lehet fellépni va-
lamennyi adatszolgaltaté felé, hanem csak azok-
kal szemben, akik meghatarozott vizsgalatok cél-
jabol erre vallalkoznak. A bonyolultabb adatgy(j-
tés soran a rendszer maga is egyre bonyolultabb
struktirdja lesz, egyuttal azonban &sszetettebb és
egzaktabb vizsgalatokra is médot fog nydujtani.

Osszefoglalas. Az égések altalanos morbidita-
sar6l Magyarorszagon nem all adat rendelkezésre.
A 100 000 lakosra juté haldlozas évente 2,0—2,5, a
kérhazi mortalitds 50. A kérhazi morbiditasrél a
Thermikus Karosodasok Informaciorendszere nydjt
b6évebb felvilagositast: 1. égettek munkaképtelen-
sége a korhazi apolasi id6 (atlagban 13 nap) mint-
egy négyszerese; 2. az atlagos apolasi id6t elsgsor-
ban a sérilt kora és a trauma korilményei befo-
lyasoljak; 3. a korhazi esetek tobb mint fele haz-
tartasi baleset, a kdérjoslat a vilagirodalmi adatok-
nal kedvezdtlenebb; 4. vegyes sUlyossagu beteg-
anyagban a visszamarad6é mozgéskorlatozottsag
aranya 2,3%.

IRODALOM: 1 Agha, B. R, Benhamla, A.: Burns.
1978, 5, 204. — 2. Arturson, Q., Ponten, B.: Acta Chir.
Scand. 1962, 124, 483. — 3. Berman, W. Jr. és mtsai:
Pediatrics. 1973, 51, 1069. — 4. Chang, F. C.; Herzog,
B.: Ann. Surg. 1976, 183, 34 — 5. Cservenkov, J. és
mtsai: El6adads, NDK Egési Szakosztalyanak V. tudo-
manyos (lése, Potsdam, 1978. X. — 6. Dobbs, E. R,
Curreri, P. W.: J. Trauma. 1972, 12, 242. — 7. Egyed
B.: El6adas. Egési Konferencia. Matrafiired, 1976. III.
— 8 Feck, G. Baptiste, M., Greenwald, P.: Ann. J.
Publ. HIth. 1977, 67, 966. — 9. Feller, 1., Crane, K. H.:
Surg. Clin. N. Amer. 1970, 50, 1425. — 10. Greenwald,
P., Crane, K. H,, Feller, L: N. Y. State J. Med. 1972,
72, 2677. — 11. Huang, T. T., Blackwell, S. J., Lewis,
S. R.: Plast. Rec. Surg. 1978, 61, 70. — 12. Janzekovic,
Z.: Min. Chir. 1972, 27, 508. — 13. Iskrant, A. P.: Bull.
N. Y. Acad. Med. 1967, 43, 636. — 14. Kalabay L.:
Biztositasi Szle. 1977, 23, 353. — 15. de Kock, M.:
Burns. 1978, 5, 210. — 16. Kdrhazi morbiditds Magyar-
orszagon. Egészségligyi Minisztériumi Kiadvanyok,
1962—1965, 1967, 1972. — 17. Kulcar, Z,, Pire, B., Der-
ganc, M.: Present clinical aspects of burn. Derganc,
Maribor, 1968. — 18. MacLeod, A.: Med. J. Austr.
1970,/11, 772. — 19. Merkel D,, Medgyes £., Szabé K.:
El6adas. Az égések patholégidja c. konferencia. Buda-
pest, 1979. IIl. — 20. Ménesi L. és mtsai: El6adéas. Az
égések patholdgiaja c. konferencia, Budapest, 1979. III.
— 21. Moores, B. és mtsai: Burns. 1975, 1, 135. — 22.
Nieminen, S., Lasksonen, V., Villantd, J.: Scand. J.
Plast. Reconstr. Surg. 1977, 11, 63. — 23. Novak J.:
Kdéolaj és Foldgaz. 1979, 12, 58. — 24. Novak J.: Mun-
kavédelem. 1979. 25, 25. — 25. Novak J., Sandor J.,
Merkel D.: Ed. Gazd. Szle. 1973, 11, 427. — 26. Novéak
J., Merkel D.: El6adas. IV. Nemzetk6zi Egési Kong-
resszus, Stockholm, 1978. VI. — 27. Novak J. és mtsai:
Orv. Hetik kozlés alatt. — 28. Pesserau. G.: Les gands
brulés. Printel. Praga. 1967. — 29. Polk, H. C. Jr. és
mtsai: Arch. Surg. 1969, 98, 292. — 30. Rdéding, H.:
Zschr. éarztl. Fortb. 1974, 68, 924. — 31. Ro6ding, H.:
Burns. 1978. 5, 208. — 32. Rdding, H.. Jaeger, A.: Zbl.
Chir. 1973, 98. 298. — 33. Sorensen, B., Thomsen, M.:
Scand. J. Plast. Reconstr. Surg. 1968, 2, 16. — 34.
Stern, M., Waisbern, B. S.: Surg. Gynec. Obstetr. 1976,
142, 230. — 35. Szuhovszky Gy,, Tiborcz S., Szemantsik

T. : El6adas. Az égések patholdgidja c. konferencia,
Budapest, 1979. Il1l. — 36. Thomsen, M., Sorensen, B.:
Scand. J. Plast. Reconstr. Surg. 1967, 1, 84 — 37.

Tikka, S.: Wehrmed. Mschr. 1978, 22, 175. — 38. Zell-
weger, G., Ganzoni, N.: Helv. Chir. Acta. 1978, 45, 753.



ENTEROSEPTON

Osszetétel:
100 ml szirup 2,5 g cliquinolum hatéanyagot- tartalmaz.

Javallatok:

gyermekszirup

Bacillaris és amoebas dysenteria, enterocolitis, erjedéses és rothadasos

dyspepsia, nyari hasmenések.

Ellenjavallatok:
Ma4j- és veseelégtelenség, hyperthyreosis,
jodallergia.

Adagolés:

2-12 hénapig 3-szor 2,5 ml naponta,
1-6 évesig 3-szor 5 ml naponta,

6 éves kortol 3-szor 10 ml naponta

étkezés utan.
Az adagolas céljara a dobozban elhelyezett

adagolomérce szolgal.

Mellékhatasok:
Emelygés, fejfajas, szédiilés.

Figyelmeztetés:

Orvosi ellen6rzés néelkal legfeljebb 1 hétig,
orvosi ellen6rzés mellett legfeljebb 1hdnapig
szedheté megszakitas nélkul.

Egy hdnapot meghalad6 folyamatos
alkalmazéas utan peripherias neuropathia,
myelopathia, atrophia nervi optici Iéphet fel.

Megjegyzés:

Csak vényre adhato ki

Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb
harom alkalommal) ismételhetd.

Csomagolas:
1 {veg (100 ml) 3,30 Ft

SO0F Gyogyszervegyeszeti Gyar, Budapest



PROBON™

drazseé

ANALGETICUM

A Probon yj tipust fajdalomcsillapito.

Gatolja a kabité hatast fajdalomcsillapitok Iégzéscsdkkentd
hatasat is, ugyanakkor azok fajdalomcsillapité hatasat fokozza.
Terapias adagban nem toxikus, megszokast nem okoz, jol tdr-
hetd, ezért hosszabb ideig tarté adagolésra is alkalmas.

OSSZETETEL

Drazsénként 300 mg rimazolium methylsulfuricum (1,6-dime-
thyl-3-carbaethoxy-4-o0x0-6,7,8, 9-tetrahydro-homopyrimida-
zolum methylsulfuricum) hatoanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK

Krénikus mozgasszervi fajdalmak megsziintetése.

Egyéb fajdalmakban: a szokéasos féjdalomcsillapitokkal nem
szlintethet igen heves fajdalmak csillapitasara gorcsoldokkal
és kabitd hatasu fajdalomcsillapitokkal elénydsen kombinalha-
t0. A légzésre gyakorolt hatdsa miatt kiilondsen javalit id6s
betegek fajdalmainak csillapitasara.

Pejfajas csillapitasara nem alkalmas.

ADAGOLAS

FelnGttek egyszeri adagja fajdalom esetén 1 drazsé, napi adag-
ja sziikség szerint 3, fekvd beteg részére 4 drazséig emelheto.

MELLEKHATASOK

Ritkabban enyhe hanyinger, szédulés, kabultsag és a terapias
adagot meghalad6 dozis esetén fejfajas el6fordulhat.
FIGYELMEZTETES

A Probon fokozza mind a centralis depresszids szerek, mind a
kabitd hatasu fajdalomcsillapitok hatasat, ezek egyidejd alkal-
mazasakor - egyéni megitélés alapjan az adagok csokkentése
ajanlatos.

MEGJEGYZES

mh Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS

10 db & 0,3 drazsé Térités: 3,90 Ft



CHINOIN
BUDAPEST

LIBEXIN®
COMBINATUM

tabletta
ANTITUSSIVUM

OSSZETETEL

Tablettanként 200 m 3-$B,B-Diphen laethyl)-5-(R-piperidi-
noaethyl)-1,2,4-oxadlazolum hydrochloricum és 1 mg Emeti-
num hydrochloricum hatéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK

Grippe, bronchitis spastica, bronchitis acuta és chronica, la-
ryngitis, asthma bronchiale, emphysema, pleuritis, pleuropneu-
monia, tudé-tbe.

ELLENJAVALLATOK

Nagy valadékozéssal jard korképekben és kiillondsen post-
operativ allapotokban (inhalacios narkdzis utan) ellenjavallt.
ADAGOLAS

Atlagos adagja felnétteknek naponta 3—4-szer 1 tabletta, étke-
z€s utan.

MELLEKHATASOK

Emelygés, esetleg hanyinger szorvanyosan el6fordulhat, ami
a gyogyszer szedesének abbahagyasa utan megsz(nik.
FIGYELMEZTETES

Atablettat egészben nyeljik le, mivel szétragasa a szaj nyalka-

hartyajan mal6 zsibbadast valthat ki. A gydgyszert a gyermek-
praxisban ne alkalmazzuk. Gyermekek eldl elzarva tartandé.

CSOMAGOLAS

20 db tabletta Térités: 3,90 Ft

MEGJEGYZES »

fi Csak vényre adhat6 ki. Az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételhetd.



KLINIKAI TANULMANYOK

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
Ersebészeti Intézet
(igazgatd: Soltész Lajos dr.)

Congenitalis
arteriovenosus
coronaria fistulakrol

Czaké Elemér dr., Bodor Elek dr.,
Pénztaros Ivan dr. és Szabd Zoltan dr.

A koszoris erek arteriovenosus fistuldi a ritkan
el6forduld korképek kozé tartoznak. A bal vagy a
jobb arteria coronaria egy-egy agénak rendellenes
beszajadzasat méar régen leirtdk (1). Az arteriove-
nosus coronaria fistula fogalomkdérébe kizardlag a
normalisan eredé coronaridk és valamelyik sziv-
lreg kozott meglevd kéros dsszekottetéseket sorol-
juk.

1962-ig csupan 73 kozolt eset volt ismert (16),
az6ta a diagnosztizalt és operélt betegek szama je-
lent6sen megszaporodott (9). Ez els6sorban a kor-
szerl haemodynamikai Kivizsgalas, kilondsen a
selectiv coronarographia széles kord elterjedésével,
valamint a szivsebészeti technika fejlédésével ma-
gyarazhato.

Intézetlink 20 éves szivsebészeti beteganyagat
attekintve ez id6 alatt 6 arteriovenosus coronaria
fistulat észleltink és négyet operaltunk.

Els6sorban a kérkép ritkasdga, a differenciél-
diagnosztikus problémék és a megfelel6 therapia
lehetésége miatt tartottuk érdemesnek eseteink is-
mertetését. A hazai irodalomban — egyik esetink-
r6l — Kudasz (8), tovabba Tomcsanyi (15) és Bé-
kadssy és mtsai (3) egy-egy esetismertetésérdl van
tudomasunk.

Beteganyag

1 ld6ben els6é beteglinket Kudasz észlelte 1962-
ben és konyvében (8) részletes leirdssal szolgal. A 7
éves filgyermek pitvari septum defectus gyanudjaval
kerilt felvételre. Faradékony volt és fejlédésében is
kissé visszamaradt. A szivcsicson és a IV. bordakdz-
ben parasternalisan a bal oldalon hangos systolés, a
sternum jobb oldalan a II—IIl. bordakdzben pedig in-
tenziv systolo-diastolés zorejt hallottunk. Ez EKG jobb
szivfél hypertrophiat, a rtg mérsékelt szivnagyobbo-
dast és fokozott perihilaris és periférias tud6éérrajzo-
latot mutatott. Szivkatheterezéssel a jobb szivfélben
és a kisvérkdrben a nyomasértékek mérsékelt emel-
kedését észleltik. A vér oxygen-saturati6ja a vena

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 12. szdm
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cavakkal szemben a jobb pitvarban, a jobb kamraban
és az art. pulmonalisban magasabb volt. Végil is az
aortographia igazolta, hogy a pitvari szinten mutat-
koz6 bal-jobb shuntét a bal coronariabol induld fis-
tula tartja fenn (1. dbra). A mi(tét, amely extracorpo-
ralis keringés védelmében tdortént, fényt deritett arra,
hogy a fistuldk részben a sinus coronariusba, részben
tobb nyildssal kdzvetlentul a jobb pitvarba szdjadzot-
tak. A jobb pitvari feltdrashdl csak ezeket a szajadé-
kokat zarhattuk. M{(tét utan a beteg gyogyulasa zavar-
talan volt. A mitét utan 17 évvel, 1979-ben elvégzett
kontroll szerint a beteg panasz- és tiinetmentes. Szive
normalis nagysagl, a perihilaris hyperaemia meg-
szlint.

2. 1964-ben 10 éves fil ductus Botalli persistens
miatt kerilt felvételre klinikankra. Szamottev6 pana-
sza nem volt. Fizikalis vizsgalata soran a sternum
felett systolo-diastolés zoOrejt észleltink. Az EKG és
rtg-vizsgalat jelent6s eltérést nem mutatott. Csak aor-
tographiat végeztink. Az aortagydkbe fecskendezett
kontrasztanyag jelentdsen tagult jobb coronaria-térzset
mutatott, amelybdl fistula nyilt a jobb pitvar, vena
cava superior szogletbe (2. dbra). A beteget megope-
raltuk. A pericardium megnyitdsa utan lahatéva valt,
hogy a tagult jobb arteria coronariabdél kb. notesz-
ceruzanyi rendellenes koszorUsér-ag a vena cava Su-
perior—jobb pitvar szdgletben a jobb pitvarba nyilik.
Extrocorporalis perfusio készenlétében (a sziv-tidé
motort nem beinditva) a rendellenes coronaria-dgat
felpreparaltuk és EKG ellendrzés mellett el6zetes le-
szoritds utdn kétszeresen lekotdttik. A mUtét eldtt ész-
lelt systolo-diastolés zorej (surranas) megszlint. A jobb
fulesén keresztil a lekdtés el6tt és utadn végzett explo-
ratio igazolta, hogy a lekdtés utan a jobb pitvarban
mar nem volt tapinthaté rendellenes vérbefivas. A be-
teg panaszmentesen tavozott klinikankrdl.

3. 1978 Aaprilisdban operalt 12 éves lednynél a co-
ronaria fistulat csak intraoperative diagnosztizaltuk. A
congenitalis vitium miatt elvégzett haemodynamikai
kivizsgalas mérsékelt Kkisvérkdri nyomasemelkedéssel
jaré, jelentés bal-jobb shuntdt okozo6 kamrai septum

1 abra: Az anterio-posterior projectioban készilt aorto-
graphianal korai jobb pitvari tel6dés, rendkivil
tag bal arteria coronaria és sinus coronarius fi-
gyelhet6 meg



2. abra: A bal eliils ferde projectiéban készilt aortogra-
phia a tadg jobb art. coronariab6l eredé és a
Jobb pitvart kontrasztanyaggal feltlt6 coronaria
fistulat mutatja

defectust igazolt. Ezen kivil bal oldali, a sinus coro-
nariusba szajadz6 bal vena cava superior volt kimu-
tathatd, atjarhaté jobb vena cava superior mellett. A
bal kamrai cineangiographia sordn a jobb kamrai te-
16dés mellett a jobb pitvarban is megjelent kontraszt-
anyag, amelyet a tricuspidalis billentyl elégtelenségé-
vel (hasadékaval) magyaraztunk, noha ennek egyéb
klinikai jele nem wvolt. Az extracorporalis keringés
segitségével elvégzett miitét soran a defectust zartuk.
A tricuspidalis billenty( épnek mutatkozott, regurgi-
tatio nem volt. Viszont az aorta felengedése utan a
pitvar falabo6l egy addig nem észlelt, kb. 2—3 mm
nagysagu nyilason at sugarszerl vérzés jelentkezett.
Ennek forrdsat tisztadzva kiderdlt, hogy a jobb coro-
nariabol kiindulé, a jobb pitvarba szajadzo fistularol
van sz6. A nyilast a pitvar fel6l zartuk. A beteg post-
operativ korlefolyasa zavartalan volt.

4. 12 éves panaszmentes fidnak évek ota volt
ismert szivzoreje. A systolo-diastolés zorej okat nyitott
Botallo-vezetéknek tulajdonitottak. Felvételére intéze-
tinkbe 1978 majusaban kerllt sor. Fizikalis vizsgalat-
tal lényeges eltérést nem talaltunk, csupan a bal Il—
I1l. bordakdézben parasternalisan volt hallhaté halk
continua tipust zdrej. A Kkétiranyd mellkasfelvétel
normalis szivnagysagot igazolt configuratio nélkil. Az
EKG sinus rhythmust, kissé jobbra devidlé6 R tengelyt,
normalis ingervezetést és repolarisatiot mutatott. A
phonocardiographia szerint mind a systolet, mind a
diastolet igen kis amplitadoja zorej toltotte ki. A zorej
atypusos, diszkrét jellege, a configuratio hianya azon-
ban mar az invasiv vizsgalatok el6tt felvetette corona-
ria fistula lehet6ségét. Feltételezett diagndzisunk iga-
zolasara haemodynamikai vizsgalatot végeztiink.

Szivkatheterezés: a jobb vena femoralison keresz-
tul percutan bevezetett 7 F Ducor katheterrel a jobb
szivfélben nyomasmérést és oxymetrias vizsgalatot vé-
geztink. Nyoméasmérés: puim. capillaris 12/7 Hgmm,

art. pulmonalis 19/7 Hgmm, jobb kamra 20/0 Hgmm,
jobb pitvar 5/0 Hgmm ertéket mutatott. Az egyes sziv-
tregekben szignifikdns oxygen saturatio ugras nem
volt észlelhet6. A bal art. femoralison keresztll szintén
percutan (Seldinger) technikaval retrograd bal szivfél
katheterezést végeztink. A bal kamraban a nyomas
115/70 Hgmm, a végdiastolés nyomdas 8 Hgmm, az aor-
tdban 115/70 Hgmm volt. Ezt kdvetéen Judkins maod-
szerével bal és jobb selectiv coronariographia tortént.
A bal f6térzsbe vald kontrasztanyag-befecskendezéskor
kideralt, hogy a kdzOs térzs, valamint a bal ellls6 le-
szall6 ag kezdete rendkiviil tadg, innen egy szam feletti
4g az arteria pulmonalis iranyaba halad, héaldzatos
képletet alkotva azt korilfogja és feltehetéen tdbb
nyiladssal a pulmonalis billenty( felett az arteria pul-
monalisba széjadzik. Az artéria pulmonalisban jél
értékelheté kontrasztanyag-tel6dés figyelhet6 meg. A
bal coronaria rendszer tébbi aga, valamint a jobb co-
ronaria rendszer ép viszonyokkal telédott (3. abra).

Elvégeztettiik az ergometridas terhelési probat is
(TF Kutaté Laboratérium, Apor Péter dr.). 3 W/kg
terhelésig haladva értékelhet6 EKG elvaltozas (repola-
risatiés zavar, extrasystolia, tachycardia) nem jelent-
kezett. igy feltételezhettiik, hogy a shunt még extrém
terhelésre sem okozott' ,steal effektust”, coronaria-
elégtelenséget. Tekintettel azonban az elvaltozas eset-
leges progressziv jellegére, a coronaria-keringés feltét-
lenul afizioloégids voltara, a kedvez6 operativ lehet6-
ségre, mitétet végeztink.

Median sternotomia utdn a pericardiumot fordi-
tott T alakban nyitottuk meg. Az arteria pulmonalis
r6eres halézat volt lathaté (4. abra). A bal art. coro-
naria ceruzanyi vastagsagl. Egyik aga hatulrol tolti
fel az arteria pulmonalis el6tti hal6zatot, masik aga az
elils6 leszallé ag kezdeti szakaszardl vezet ide. A bil-
lenty(k felett kb. 3 mm-rel borsényira tagult képletet
talaltunk, amely felett volt legnagyobb a surranas. Az
extracorporalis keringés beinditdsa utan az arteria pul-

3. dbra: Selectiv bal coronariographia jobb eliilsé ferde
projectioban. A kiszélesedett bal art. coronaria
torzsb6l az art. pulmonalist koriilvevé és abba
szajadz6 érhalézat tel6dik fel



monalist hosszaban nyitottuk meg. A feltételezett he-
lyen az eliils6 falon a billentylk felett noteszceruza-
nyi nyilast taldltunk, amelybdl az aorta felengedése
utan erds artérids vérzést észleltiink. A nyilast kivil-
r6l két teflon folt védelme mellett 4 6ltéssel, az arteria
pulmonalist tovafutd varrattal zartuk. A beteg panasz-
mentesen tavozott, a sziv felett hallhatd zorej eltiint.

5. 1979 januarjaban 52 éves férfibeteget vettink
fel angina pectoris gyanudjaval. Evek Ota panaszkodott
valtozo intenzitasi mellkasi fajdalomrél, amely az
utobbi id6ben terhelésre fokozodott. Fajdalma Nitro-
mint tablettdra csak bizonytalanul szlint meg. Méar az
el6z6ekben kimutattak nyaki-hati spondylarthrosisat.
A mellkas felvételt értékelve normalis szivnagysagot
és configuratiot talaltunk. Mivel az EKG V36 elveze-
téssel repolarisatios zavart mutattak, amely terhelésre
fokozodott a kérdés elddntésére, esetleges coronaria
stenosis kimutatasara haemodynamikai vizsgalatot és
coronariographiat végeztink. A jobb szivfél kathete-
rezés sordn taldlt nyoméasértékek a kdvetkez6k voltak:
pulmonalis capillaris 18/3—11 Hgmm, arteria pulmo-
nalis 30/12—24 Hgmm, jobb kamra 30/0 Hgmm, jobb
pitvar 5/0—3 Hgmm. A bal kamrai ventriculographia
normalis falvastagsagot és kamrafalmozgast mutatott.
Az ejectiés fractio 0,56 volt. Selectlv bal és jobb coro-
nariographiat végeztiink, amely a bal art. coronaria
elilsé leszall6 agan csupan minimalis fali kontlGregye-
netlenséget mutatott. Kifejezett, haemodynamikailag
jelent6s sz(ikulet vagy elzar6das nem volt. A jobb
coronaria f6térzsébe vald kontrasztanyag-befecskende-
zéskor kiderilt, hogy a conus agbdl igen vékony, az
arteria pulmonalisba szdjadzé coronaria fistula tel6dik.
A sipoly alig haladta meg a conus ag vastagsagat. Te-
kintettel a fistula igen Kkis kaliberére, mitétet nem
végeztiink. A beteg tovabbi gydégyszeres kezelésben ré-
szesdlt.

6. 1979 aprilisdban retrosternalis fajdalom miatt
kerllt felvételre egy 44 éves férfi. Az EKG bal szivfél
talsulyt mutatott, a kétiranylG mellkasfelvétel mérsé-
kelt bal kamra nagyobbodést igazolt t4g aorta mellett.
Jobb és bal szivfél katheterezést végeztink. A Kkisvér-
kéri nyomasviszonyok normalisnak mutatkoztak. A bal
kamra és az aorta kozott azonban 20 Hgmm systoles
nyomasgradiens jelentkezett. Az aortagydkbe fecsken-
dezett kontrasztanyag kismérték( regurgitatiét muta-
tott és feltdltotte a bal kamra kidramléasi palyajat. Ezt

4. abra: A miitéti kép. A csipesz és a fekete nyil az art.
pulmonalist koriilfogd arteriovenosus érhal6zatra
mutat

<

5. dbra: Selectiv bal coronaria t6ltés anterio-posterior pro'
jectidban. Az elulsé leszallé agbol vékony szam
feletti &g halad az art. pulmonalishoz

kovetéen selectiv bal és jobb coronariographiat végez-
tink. A coronariakon stenosist vagy occlusiot kimutat-
ni nem tudtunk. A bal f6térzs toltésekor egy vékony
szam feletti ag abrazolédott, amely az arteria pulmo-
nalis felé haladt és abba szajadzott (5. &bra). A Kis-
fok0 kombindlt aorta vitium és a mellékleletként ész-
lelt apré coronaria fistula m(téti megoldasat nem tar-
tottuk indokoltnak, ezért konzervativ kezelés mellett
dontottink.

Megbeszélés

Az arteriovenosus coronaria fistula ritka elval-
tozds. Gyakrabban a jobb, ritkdbban a bal arteria
coronaria valamelyik 4gabol ered. Leggyakrabban
a jobb kamraba, a jobb pitvarba, a sinus corona-
riusba, ritkabban az arteria pulmonalisba, vagy a
bal szivfélbe szajadzik (11, 16, 17). Hat esetiinkbdl
haromban a fistula a bal coronaria agaib6l, harom-
ban pedig a jobb coronaridb6l eredt. A coronaria
sipoly harom esetben a jobb pitvarba, a pitvar—
cava szogletbe, 4., 5. és 6. szamU eseteinkben pedig
— amelyek ritkasagnak szamitanak (2) — az arte-
ria pulmonalisba szajadzott.

A tapasztalat szerint a betegek jelent8s része
fiatal korban még panaszmentes. A fiatal betegek
altalaban ductus Botalli persistens, ritkabban
egyéb congenitalis vitium gyanujaval kerllnek fel-
vételre. Hat esetlinkb6l is 2 nyitott Botallo vezeték,
1 pitvari septum defectus diagndzissal kerult inté-
zetlinkbe. Egyik (3. szdmu) beteginknél a meglevd
kamrai septum defectus tiinetei dominaltak. Két
fiatal betegink volt panaszmentes, kett6ben a bal-
jobb shunt nagysaga, illetve egyik esetlinkben pe-
dig egyéb congenitalis vitiummal valé tarsulas
miatt kisvérkori hyperaemia, mérsékelt decompen-
satios tlinetek jelentkeztek.

A coronaria fistuldk izolalt el6forduldsa ese-
tén gyermekkorban a shunt volumene csak ritkan
haladja meg a kisvérkdri percvolumen 10—30%-at.

Otodik és hatodik, viszonylag idGsebb bete-
geink esetében a vizsgélat angina pectoris miatt
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tortént és az eredmény coronariasclerosis, illetve
kombindlt aorta vitium volt. A coronaria fistula
csak mellékleletként szerepelt. Jelentéktelen volu-
meniuknél fogva klinikai tlinetet nem okoztak, the-
rapias kovetkezményik nem volt.

A continua typusu z6rej konnyen félrevezethet
és a non ivasiv vizsgalatok sem adnak altaldban
kérjelz6 utmutatast. Az elvaltozds pontos diagnd-
zisdban olykor még az angiographias vizsgélat is
megtéveszté lehet, mint pl. a kamrai septum defec-
tussal tarsult esetekben. Ilyenkor ugyanis a kont-
rasztanyagot a bal kamréaba fecskendezzik be, a
kontrasztanyag éppugy Kkeriilhet a jobb kamraba
a defectuson &t mint az aortab6l a coronaria fistu-
lan at. Hasonloképpen félrevezeté volt 3. esetiink
is, ahol a pontos diagndzist csak a m{tét alatt is-
mertik fol. Ha figyelembe vesszik két esetlinket,
ahol a fistulat csak véletlenil fedeztiik fel, joggal
feltételezhetjuk, hogy tébb coronaria fistulas eset
felderitetlentil marad. Kifejezett, jelent6s corona-
ria-tdgulattal jaré formékban azonban felismeré-
siik természetesen konnyebb. Az egyedili biztos
kimutatdsi modszere az aortographiat kovet6 se-
lectiv bal és jobb coronariographia.

Még latszélagos panaszmentesség esetén is sza-
molnunk kell progressziéval. Myocardialis isch-
aemia, congestiv szivelégtelenség (4, 7), s6t bacte-
rialis endocarditis (12, 13) is kifejlédhet. Leirtak
az extrem tagulat rupturdjat is (6). Spontan zaroé-
dasra nem szamithatunk, noha észlelték ezt a je-
lenséget (14).

Otodik betegiinknél viszonylag idGs kora, va-
lamint egyéb rizikéfaktorok jelenléte (diffiz coro-
nariasclerosis, obesitas) miatt tekintettink el a mu-
tétt6l. Hatodik beteglinkén sem végeztik el a fis-
tula ligatarajat, mert az alapbetegségként szereplé
kombindalt aorta vitium enyhe foka miatt a m-
billenty(-implantatio id6pontja még nem érke-
zett el.

Egyébként magunk is egyetértink Cooley és
mtsai (5, 10) azon véleményével, hogy a miitét le-
het6leg minden esetben elvégzendé, mert fiatal
betegen az elvaltozds progressziojabol szarmazé
veszély feltétlenil nagyobb az extracorporalis ke-
ringés védelmében elvégzett korrekcié6 kockaza-
tanal.

Osszefoglalds. A szerz6k kozleménytukben hat
esetlik ismertetése és az irodalmi tapasztalatok
alapjan az arteriovenosus coronaria fistulak diag-
nosztikajaval és mutéti kezelésének lehet6ségeivel
foglalkoznak. Felhivjak a figyelmet a korkép meg-
téveszt6 tinettandra és a miitét szilkségességére.
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A primaer kombinalt immundefektus az immun-
rendszer velesziiletett elvaltozasa, melyben a humo-
ralis és a cellularis védekezés elégtelentil mko-
kédik. Az angolszasz irodalomban, mint ,SCID”
(severe combined immundeficiency) ismert.

A korképet el6szér 1952-ben Glanzman és Ri-
nike (13) irtdk le. A kés6bbiekben a megbetegedés
mint ,svajci tipusd” agammaglobulinaemia valt
ismertté. Tudomdasunk szerint hazdnkban Erd6s és
mtsai (6) kozoltek csupan 1976-ban él6ben felismert
kombinalt immundefektust fatalis BCG vakcinécio
kapcsan, majd 1977-ben gydgyulédssal végz6dd
BCG disseminatiot részleges humoralis és cellularis
immundeficiencia talajan (7). Boga M., Szemere P.,
anyai sepsis és foetalis thymus aplasia egyuttes
el6fordulasarol szamoltak be (2); 1400 g-mal szi-
letett koraszilott egyhdnapos korban meghalt, a
thymus aplasiat a kérbonctani vizsgalat jelezte.
Rachelefsky (38) publikaci6jaban egy 6thdénapos
ledny szerepel, aki kombinalt immundeficiencia
miatt thymus transplantaciéban részesil. Koltay
és mtsai (30), Schéngut és mtsai (40), Karmazsin
és mtsai (22, 24) kdzleményei primer, de nem kom-
binalt immundefektus eseteket ismertettek.

Esetismertetés

T. 1., 36. gestatiés héten 2300 g-mal sziletett, ma-
sodik terhességbdl, masodik él6 gyermekként. Testvére
ledny, egészséges. Hatnapos korban icterusos (szé-
rum bilirubin: 127 mg%), nem gyarapszik. Abszolut
lymphocyta-szam: 500 alatt. Fehérvérsejtszam atmene-
tileg cs6kken: 2000, majd 3000. Vizelethdl, orrvaladék-
bél, székletb6l Pseudomonas aeruginosa tenyészett Ki.
Négy héten at sulya stagnal, ismételten soor oris mu-
tatkozik, majd bronchopneumoniat észleltink. Folya-
matosan adtunk Nystatin tbl.-t, Borax-glycerint, Am-
picillint (100 mg/tskg), Gentamycint (4 mg/tskg). Oto-
dik héten sulya emelkedett, pneumoniaja regredialt,
héemelkedése megszlint. BCG oltast kapott. Hathetes
kordban szérumébdl IgA-t, IgM-et nem sikerilt kimu-
tatni, 19G: 177 mg% (az eredményt exitus utdn kap-
tuk meg). Héthetes korban Aallapota fokozatosan rom-
lott, ismételten hanyt, eclampsia, apnoe Ilépett fel.
Szérum elektrolit értékek normalisak, vércukor: 20

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 12. szam

mg%, terminalisan. Plasma infusiét, vért nem kapott,
glycose infusiéban részesilt.

Boncolaskor: a testsuly 2400 g. A szajnyalkahar-
tya diffus sooros elvaltozadsat, acut tracheobronchitisre
és els6sorban az als6 lebenyeket érinté bronchopneu-
moniara utalé morphologiai jeleket taldltunk. A tra-
cheat, f6hdrg6ket és bronchusokat nyulds, sargasfehér
nyak toltotte ki, mely a légutak teljes obstrukciojat
okozta. A mellékvesék sorvadtak voltak. A szokottndl
kisebb thymus a sziletést6l halalig elhGzédo, thera-
piara nehezen gyoégyulé infekcids fert6zések folvetet-
ték az immunrendszer érintettségének kérdését.

Thymus: fibrosus kotegekkel hatarolt lebenyek,
Ha)lssal-testek és kiérett kis lymphocytdk nélkal (1. ab-
ra).

Nyirokcsomé: szerkezete alig ismerhetd fel, kiérett
lymphocytdk csak elvétve talalhatok az allomanyban
(2. &bra). A histologiai kép megfelel thymus alympho-

plasidval tarsulo, velesziletett immundeficiens kor-
képnek.
T. R., Ill. terhességbdl, 41 gestatiés héten, 3100 g-

mal, szévédménymentes sziléssel sziletett, Apgar 10
statusban, 6tnapos koraban kapott BCG oltast, s még
azon a napon tinetmentesen tavozott az Ujszildttosz-
talyrél. Hathetes korban kerilt felvételre gyarapodasi
képtelenség miatt. Hurutos, idénként dyspepsias. Az
anamnesis felvételekor derilt ki, hogy filtestvére pri-
mer kombindlt immundefektus miatt exitalt. Felvétel-
kor: soor oris, glutealisan gombas dermatitis, pneumo-
nia észlelhet6. Sdlya 2900 g. BCG heg lathato. A fel-
vétel napjan a gyermekklinikara kerilt. Vizeletb6l, ko-
hogtetési valadékbol Candida albicans volt kimutat-
hat6. Tuberculin 1 :10 000 higitasban negativ. Abszollt
lymphocyta-szam: 480. Szérum IgA és IgM mérhetet-
lendl alacsony, 1gG: 260 mg°/0. We: 12—35 mm/h ko-
z0tt ingadozott, T sejt: korai: 3°n, kés6i 39°n- NBT-
test: 7%. Mellkas rtg: jobb oldali lebeny légtelen, a
thymus arnyék nem itélhet6 meg.

Terdpia: Gentamycin, Ampicillin, Oxacillin, Nys-
tatin, Borax-glicerin. Plasma infusio harom alkalom-
mal, gamma-globulin 2X2 ml. Pentamidin, Isolanid,
A-, D)vitamin, eg” napon at Amphotericin B.

A csecsemd 10 hetes koraban halt meg.

Kérbonctani lelet: boncolaskor a stlya 3500 g. A
thymus helyén borsonyi barnasvoérds, mirigyes szdvetet
talaltunk, melyben a cortico-medullaris szervez6dés
eltint. A lobulusok fusiform epithelialis sejtekb6l
épulnek fel, a Hassal-testek teljes, a lymphocytak csak-
nem teljes hianyaval (3. abra). A bélfal nyirokszovete
(Pever-plaque-ok, csiracentrumok, plasma-sejtek) egé-
szében hianyzik (4. abra). Kétoldali otitis media mu-
copurulenta, szaj és a garatképletek candidiasisa és
a szeptikus allapottal 6sszefiggé, a maj sinusoidjaiban
diffuse fellelt macrophagos-leukocytas besz(ir6dés ér-
demel még emlitést. Csontvel6 balra tolt. A halalt a
tudék alsé lebenyeit érint6 areactiv, gangraenas jelle-

1 abra: A szabalytalan szerkezet(i thymusban nem kilo-
nil el a kéreg és a vel6allomany, a hamelemek
megtartottak. Hassal-test nincs, a lymphocytak
hattérbe szorultak
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2. abra: A nyirokcsom6 szerkezete alig ismerheté fel; fol-
liculus, csiracentrum nem lathat6. (160 X)

gl, helyenként azonban talyogos beolvadast mutato
bronchopneumonia okozta.

A lymphoreticularis rendszer egészét érint6, mind
a T, mind a B dependens nyirokszovet stlyos depletio-
javal jaro korkép, korbonctanilag megfelel a ,svajci
tipust” agammaglobulinaemianak.

A csaladban a kovetkezd immunolégiai vizsgala-

tokat végeztik: )
a) Természetes ellenanyag szint (passziv haemag-
glutinacidval végezve).

b) Quantitativ immun-elektroforézis: 1gG, IgA,

IgM.

c) I%trakutén bérpréobak (tisztitott tuberculin; Hu-
man; Phytohaemagglutinin, PHA; Borroughs
Wellcome-1 mikrogramm.

A csaladban végzett immunoldégiai vizsgalatok ki-
fejezett kdros értékeket nem mutattak (szil6k, nagy-
szulék), csupan az 6téves leany PHA bdérprobdaja a nor-
malis alsé hatarat képviselte (5X5 mm hyperaemias
teriilet).

Megbeszélés

A primer immunhidnyos &llapotok egyik fel-
osztdsdt a WHO 1978-as kiadvéanya taglalja, mely-
b6l az alabbiakat emeljuk Kki.

Reticularis dysgenesis: az élet els6 hetében
sepsis formajaban manifesztalodik, s fatalisan vég-
z6dik. A praekurzor tehat a myeloid és a lymphoid
rendszer d&ssejtjeinek a differencidlédasi zavara,
illetve hidnya miatt nem alakul ki normélis lym-
pho- és haematopoesis (5). Sulyos anaemiat ese-
teinkben nem észleltiink, atmeneti leukocytopenia
T. 1.-nél volt megfigyelhetd.

Immunrendszer fejlédésének a tovabbi sza