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Transbronchialis
tidobiopsia

Simon Emil dr., Mucsi Imre dr,, ]
Krasznai Géza dr. és Ludmany Eva dr.

A diffdz tidébetegségek az elmult két évtizedben
a pulmonolégia érdekl6désének el6terébe keriltek
(22). A velik kapcsolatos differencidldiagnosztikai
nehézség a kiilénbdzd tldd-biopsias modszerek el-
terjedésének kedvezett (18, 27, 35), illetve olyan
biopsias eljarasok kidolgozésara osztonzétt, amely
a betegre nézve a legkisebb megterheléssel és ve-
széllyel alkalmas anyagot szolgéltat mikroszképos
vizsgélatok céljara (40).

Andersen, Fontana és Harrison (3) 1965-ben (j
eljarast ismertetett és vezetett be a klinikai gya-
korlatba, amellyel bronchoszkdépos Uton megfelel
méretld, merev vagy flexibilis excizorral a kishor-
g6kon keresztill a periféridra jutva hisztologiai
vizsgalatra alkalmas szovetet nyert a tudébél. A
modszer diffuz tudébetegségekben és a parenchy-
ma lokalizalt elvaltozasaiban egyarant alkalmasnak
bizonyult tiid6szovet, illetve biopsias anyag nyeré-
sére (2, 4, 8,9, 15 19, 25, 33 36).

Az eljaras eleinte nem részesilt kell6 figye-
lemben, a bronchofiberszképia és a hozza kapcso-
16do flexibilis excizios eljarasok fejlédésével a 70-es
évek masodik felében azonban gyorsan elterjedt, s
diffiz tid6betegségekben ma a leggyakrabban al-
kalmazott tud6é-biopsias eljarassa valt (1, 11, 12,
13, 17, 31, 32, 38). Intézetinkben a transbronchia-
lis tid8-biopsiat 1976 Ota végezzik.

Modszer

A transbronchialis tid6-biopsiat azokban a dif-
fuz, disszeminalt tud6betegségekben végezzik, ame-
Iyekben a rtg- és a klinikai kép alapjan indokoltnak
latszik az elvaltozas szdveti képének ismerete. Az elja-
gélz a szokasos bronchoszkopos vizsgalathoz kapcsold-

i

A beteg a vizsgalat el6tt 4 6ran keresztiil éhomra
marad. Atropin, Hydrocodin, premedikaci6 utan 2
szazalékos Lidocain helyi érzéstelenitést végziink, majd
merev vagy flexibilis bronchoszképpal intubaljuk a
beteget. A horg6rendszer endoszkopos attekintése utan
Olympus gyartmanyu szélesebb FB—2B tipusi, vagy
a bronchotiberszkopon is atvezethetd, keskenyebb FB
—IC tipust flexibilis excizorral vegezzuk a probaki-
metszést. A szélesebb excizort a basalis pyramis és a
kozéps6 lebeny teruletén hasznaljuk és ilyenkor me-
rev Lemoine-tubussal intubalunk, mert ez az eszkoz
az altalunk hasznalt Olympus BF—B3 tipust broncho-
fiberszkop manipuléaciés csatornajan nem fér at. Ha
a biopsias anyag vétele a felsé lebenybdl vagy az also
lebeny csucsabdl latszik célszerilinek, az iranyithatésag

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 22. szdm
l*

1 abra: Transbronchialis biopsia: A Merev bronchoszké-
pon keresztiil, B. Bronchofiberszképon keresztiil

biztositasa érdekében bronchofiberszképot és ennek
tartozékat, a keskenyebb excizort hasznaljuk.

Diffaz tud6betegségekben legtdbb esetben rtg-
kontroll nélkdil, taktilis érzések alapjan dolgozunk. A
flexibilis excizort a kivant segmenthdrgén keresztil
mindaddig toljuk elére, amig ellenallasba nem (tko-
zik. Ekozben az excizor hatodrendd horg6nél kisebb
agban rogzil (1. abra). A beteget belégzésre felszo-
litva az inspiracio veégen az excizort nyitjuk, majd az
ezt kovetd exspiracio vegen zarjuk, és finoman huzva,
mozgatva tavolitjuk el. Ha a beteg ekdzben oldalfaj-
dalmat vagy szurast jelez, akkor az eszkozt vissza-
hlzzuk és a mdveletet masik helyen végezziik el.

Ha vérzést tapasztalunk, a terilet horgéjét he-
lyileg tonogénes tamponnal, illetve fiberszkop haszna-
latakor annak végével zarjuk, az utébbi esetben tono-
génes oldatot fecskendeziink be a fiberszkép kanuljén
keresztul.

Atlagosan 1—3X1—8 mm nagysagl speciment
nyerink. Egy Ulésben 1—4 speciment vesziink ugyan-
arrdl vagy kulonboz6 terlletrél, de mindig azonos ol-
dalrél. A nyert szovetdarabot elészor 10—15 percig fi-
ziologias konyhasoba helyezzik, hogy az excizor kanal
okozta szoveti komlr()resszm megsz(njék, majd 10°0-os
formaiinban fixaljuk. Beagyazas utan sorozatmetszete-
ket készitiink és a haematoxylin—eosinnal festett ké-
szitményt fénymikroszkoppal elemezzik. Amennyiben
specialis festésre van szlkség, azt is elvégezziik. Im-
munfluorescens, elektronmikroszkopos vizsgalatra je-
lenleg nincs Iehetosegunk Mikrobioldgiai_vizsgalatokra
a klinikai kép sajatossagaibdl adédéd indikacio alapjan
kerul sor.

2. dbra: A tid6-biopsias anyag egészét tartalmazd felvé-
tel. A megvastagodott fali alveolusokban sejtes
infiltratio, mérsékelt sejtes besz(irédés, fibroblas-
tok, felszaporodott kollagén rostos kotGszovet. A
kep bal felében epithelsejtes proliferatio. Nitro-
furantoin pneumonitis (60X, HE festés)

%
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3. dbra: A tid6 alloményaban fibroblastos, kollagén ros-
tos tUlstlyd epithelsejtes sarcoid typusd goc Orias-
sejtekkel (200X1 HE festés)

Eredmények

Difflz, disszeminalt tldd&betegségben 1976.
marcius és 1979. junius kozott 124 esetben (70 fér-
fi és 54 nd) végeztiink transbronchidlis tidé-bio-
psiat. A betegek életkora 22 és 79 év kozott atlag
50 év volt.

A modszer hatasfokat beteganyagunkban az
1. tablazat adatai tikrozik. Patoldgias szOvettani
képet 94 esetben nyertiink, vagyis az 6sszes vizs-
galt beteg 75,8%-aban volt eredményes a trans-
bronchialis tidé-biopsia.

Miel6tt eredményeink részletes ismertetésére
ratérnénk, foglalkoznunk kell a szOvettani vizsga-
latok értékével a tudd diffuz, disszeminalt korkeé-
peiben. Tudnunk kell azt, hogy a konvenciondlis
szdvettani mddszerek a diffuz tiidébetegségeknek
csak kis részében biztositanak etioldgiai diagnozist.
Lényegesen nagyobb szamban lehetséges a szovet-
tani kép alapjan egy-egy patoldgiai, klinikai, s6t
nosologiai egységbe foglalhatd betegség megalla-
pitdsa. Sok esetben azonban csak az elvaltozasok
morfolégiai leirasat kapjuk, amelynek jellegzetes-
ségei alapjan bizonyos rendszerezés lehetséges, de
sem konkrét klinikai koérkép, patogenezis vagy pa-
tomechanizmus, de még kevésbé etioldgia nem al-
lapithaté meg. A szovettani kép ismerete termé-
szetesen ilyenkor is hasznos a klinikus szamara,
mert a kérel6zmény, a radioldgiai és klinikai kép,
a laboratériumi, szerolégiai, immunoldgiai, mikro-
bioldgiai vizsgalatok egybevetése a hisztoldgiai kép
sajatossagaival gyakran ad lehet8séget definitiv
diagndzis felvételére.

Eredményeinket a 2. tablazatban részletezzik:
1. A szovettani kép biztositotta a diagnézist 24
esetben (25,5%0). 2. A szovettani és a klinikai vizs-
galatok egyuttesen tették lehet6vé a definitiv diag-
nozist 50 esetben (53,2%0). 3. Ismeretlen eredetd dif-
faz interstitialis fibrosist észleltink 20 esetben
(21,3%0).

A diffGz interstitialis pneumonia és fibrosis
patohisztoldgiai rendszerezése tobbek kozott (28,
30) Liebow (21) nevéhez fliz6dik. Az altala definialt
beosztas alapjan leggyakrabban az interstitialis
pneumonia kdzonséges (usuel) vagy klasszikus for-

1304 majat (UIP) észleltik, de az oriassejtes interstitia-

lis pneumonia (GIP) kivételével valamennyi jelleg-
zetes forma, igy a bronchiolaris (BIP), a desqua-
mativ (DIP) és lymphoid interstitialis pneumonia
(LIP) el6fordult.
Liebow vizsgalatai alapjan ismeretes, hogy széa-
iaju interstitialis folyamat
hozhat létre lényegében azonos vagy hasonld sz6-
veti reakciot. A koreredet a kliniko-laboratériumi
vizsgalatokkal sokszor kiderithetd, jelentékeny
azonban azoknak az eseteknek szama, amelyekben
a leggondosabb vizsgalatokkal sem tisztazhaté (leg-
feljebb val6szinGsithet§) a koreredet. Ebbe a cso-
portba sorolt betegeink kdzott tébb esetben felme-
rilt konkrét (etioldgiai) diagndzis gyanuja, de don-
té bizonyitékot nem nyertink, s igy a koreredet
végul is ,,cryptogen” (29) maradt.

Megbeszélés

A transbronchidlis tud6-biopsia viszonylag
egyszer( diagnosztikus beavatkozas, amely minden
kell6en felszerelt broncholégiai mdtében elvégez-
het6, ha a bronchologus megfelel§ jartassaggal ren-
delkezik. A beteget nem terheli jobban mint maga
a bronchoszkopia. Ha nincs sziikség konkrét, korul-
irt elvaltozas rtg-kontrollal valo felkeresésére — s
ez diffuz tuidébetegségekben legtdbbszor felesleges
— maga a tudé-biopsia csupadn 3—5 perccel noveli
meg a bronchoszk6pos vizsgélat idejét. A beteg
megterhelését jelentékenyen csokkenti, ha az en-
doszkopos vizsgalatot és a transbronchidlis biopsiat
bronchofiberszképpal végezziik, ezaltal lehet6vé va-
lik sulyos allapotban levd, valamint idésebb bete-
gek tiid6-biopsiaja is. A bronchofiberszkép azonban
nem feltétlen kelléke a transbronchialis tiidé-bio-
psianak. Az eljaras részletes technikai leirasa Za-
vala (41) munkgjdban talalhatd.

A vizsgalatok tdbbségében 1—2, de nem ritkan
3—4 speciment vesziink. Amerikai szerz6k ennél lé-
nyegesen nagyobb szamud, 5—8, s6t 10 exciziot is
végeznek egy Ulésben ugyanarrol, vagy kilénboz6
helyrél, a ptx veszélye miatt azonban lehet6leg
mindig csak egy oldalrél. A nyert anyagot rend-
szeresen feldolgozzak mikrobioldgiai, immunfluo-
reszcens és elektronmikroszképos mddszerekkel is.

A biopsids anyag kis mérete bizonyos foku
problémat jelent a patohisztolégus szamara. Hang-

4. dbra: Lobos, fibroblastos tiid6-parenchyma. Tagult nyi-
rokér lumenében szolid carcinomés sejthalmaz.
Lymphangitis carcinomatosa (350Xi HE festés)



5. abra: Nem fest6d6 idegen anyag kornyezetében ide-
gentest Oridssejtek, a tld6-parenchymaban sej-
tes besz(ir6dés. Talcosis (350X, HE festés)

sulyozni kell, hogy a transbronchidlis tlidé-biopsia-
val nyert anyag feldolgozésa és értékelése kilono-
sen difflz tuddébetegségekben specialis pathohisz-
tologiai jaratossagot igényel, ennek megszerzése az
eljaras eredményességének feltétele (1, 26). Az el-
mondottakra val6 tekintettel vizsgalatainkban
gyakrabban hasznéltuk a szélesebb Olympus FB—
2B tipusu flexibilis excizort, amellyel lényegesen
nagyobb, koénnyebben feldolgozhat6, tébb infor-
maciot nyujté specimen nyerhet§ és ezzel ndvel-
het§ a biopsia hatasfoka. A mddszer segitségével
nyerhet6 mikroszkopos prepardtum érzékeltetése
céljabdl néhany mikrofotogrammot mutatunk be
(2—5. abra).

A tudé-parenchymaban lev6 kordlirt, perifé-
rids, endoszkoppal nem lathaté elvaltozasok célzott
felkeresése csak rtg-kontrollal lehetséges, ilyen
esetekben kiiléndsen hasznos a hajlithatd broncho-
fiberszkop. Diffaz elvaltozdsokban — bar elényos
—, de nélkuldozhet6 a rontgen (1, 26). Az eszkoz
tapintasi érzékelés alapjan, finom mozgatassal jol
és biztonsagosan vezethet6. Ha azonban az el6re
kioktatott beteg oldalszlrast vagy fajdalmat jelez,
az eszkoz elérte a pleurat, vagy annak kozvetlen
kozelébe jutott. Tanacsos ilyenkor az excizort Kissé
visszahUznunk.

A helyi érzéstelenités és bronchoszkdpia sze-
rencsére ritka szovédmeényein tal (5) maga a trans-
bronchidlis biopsia vérzést, ptx-et, sulyos szivbete-
gekben kardialis sz6v6dményeket (aritmia, szivin-
farktus), valamint infekcidt idézhet el6. Sajat vizs-
galataink kozil lényegében véve szovédménymen-

1. tdblazat Transbronchialis tiid6-biopsia eredménye

Biopsiés anyag Eset %
Patologias tlid8szovet 94 75,8
Normalis tlid6szovet 7 56
Egyutt 101 815
Nem tlid6szovet 19 153
Vizsgalatra alkalmatlan 4 32
Egyitt 23 185
Osszesen 124 100,0

2. tAblazat Transbronchialis tiid6-biopsia megoszlasa
a patohisztolégiai kép szerint

Eset %

7. Definitiv diagndzis a szovettani kép alapjan

Sarcoidosis

Haemosiderosis Ipl]im. €ss.
Disszeminalt malignus tumor
Vascularis granulomatosis
Microlithiasis alveolaris
Histiocytosis

Adenomatoid malformatio
Thc. miliaris (acuta)
Eosinophil pneumonia

PRRPRPRPOWAO

Egyitt 24 255
2. Definitiv diagnozis a szévettani és klinikai kép alapjan

Allergias alveolitis 14
Anthracofibrosis

Rheumas pneumonia és tuddfibrosis
Autoimmun betegség

Silicosis

Byssinosis

Virus pneumonia

Nitrofurantoin pneumonia
Pneumoconiosis

Aspergillosis

PRPEFRPNDNOI~© O

Egyitt 50 532

3. Ismeretlen eredet(i difflz interstitialis fibrosis (S. Liebow)
Kdzonséges interstitialis pneumonia

(UIP) 16
Bronchiolaris interstitialis pneumonia

(BIP) 1
Desquamativ interstitialis pneumonia

(DIP) 1
Lymphoid interstitialis pneumonia

(LIP) 2

Egyutt 20 21,3

Osszesen 94 100,0

tesnek tekinthet6 120 biopsia (96,8%0), valamivel
nagyobb, de 10 ml-t meg nem haladd vérzést ész-
leltink 2 esetben (1,6%0), ezek tamponnal és helyi-
leg alkalmazott tonogénnel 3 percen belll csillapit-
hatok voltak. Sulyosabb szévédménynek csak a 2
esetben (1,6%0) el6forduld ptx-et tekintjuk, mert
mindkét esetben szivd drén bevezetése volt sziiksé-
ges (3. tablazat).

A transbronchialis tidé-biopsiat relativ biz-
tonsagos beavatkozasnak tartjak (1, 7, 13, 16, 20,
38) és ezt sajat tapasztalatunk is alatamasztja. Egy
halalos kimenetel(i elvérzéses szévédményrél szolo
kozlemény (10) a vizsgalat kockazatara hivta fel a
figyelmet. Ezért el6szor Zavala (39), majd Herf és
mtsai (14) nagy beteganyagon vizsgaltak a szévéd-
mények gyakorisagat. Csaknem 5500 transbron-
chialis tid6-biopsiat dsszefoglald statisztikaban ptx
3,8%-ban, 50 ml-t meghaladé vérzés 1,2%-ban,
mortalitds 0,2%-ban szerepel. A 13 haldlos szév6d-
mény kozil elvérzés 9 esetben, tenzids ptx 1 eset-
ben volt a halélok, 3 esetben nem tisztaztak ponto-
san a haldl (valészinlleg kardialis) okat. Egy ese-
tet kivéve az elvérzés a haemostasist stlyosan ka-
rositd alapbetegség (legtébbszér lymphoid rendszer
tumora) és immunszuppressziv terapia miatt eleve
veszélyeztetett, kritikus allapot( betegeken kovet-
kezett be, akiknél a tid6ében jelentkez6 difflz el-

%
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3. tdblazat Transbronchialis tiddbiopsia

szovédményei
Eset %

Szovodménymentes 93 75,0
Jelentéktelen szévédmény 27 21,8

Minimalis vérzés 20 esetben

Mulé fajdalom 8 esetben

Kohogeés 5 esetben

Subfebrilitas 3 esetben
Kisfoké vérzés (<10 ml) 2 1,6
Pneumothorax 2 1,6

valtozas természetének tisztdzdsa végett vallalkoz-
tak tudé-biopsidra. Az immunrendszert sulyosan
karositd alapbetegségben, illetve immunszuppresz-
sziv kezelés kozben ugyanis egyéb korilmények
kozott ritkan el6forduld fertézések (cytomegalia
virus. Pneumocystis carinii, mikotikus infekciok)
jelentkezhetnek. Ezeknek egzakt vizsgalata és fel-
fedése azért fontos, mert megfelel6 terapiaval jol
befolyasolhatok (6, 37).

Herf tanulmanya alapjan a transbronchialis
biopsia valoban viszonylag biztonsagos eljarasnak
latszik, amennyiben a beteg haemostasisa norma-
lis. Ovatossag ajanlatos azonban a haemostasist ka-
rositd betegségekben, pulmonalis hypertonidban,
valamint sulyos kardialis és vesebetegségben. Ezek
relativ kontraindikaciot jelentenek.

A vizsgalat hatasfoka diffuz tiidébetegségek-
ben — bar a Klassen-biopsidét nem éri el — igen
jO, lényegesen meghaladja az egyéb, nem feltara-
sos biopsidk effektusat, kivéve a Steel-féle trephin
biopsiat (sGritett leveg6vel hajtott, magas fordulat-
szamU, néhany milliméter atmér6jd trepannal
transthoracalisan végzett ttdd-biopsia), amelynek
eredményessége a transbronchidlis és a sebészi ti-
dé-biopsia kozétt van (6, 24). Irodalmi adatok alap-
jan ugy latszik, hogy a transbronchialis tidé-bio-
psiatol, ha szélesebb excizorral dolgozunk 70—85%,
ha keskenyebbet hasznalunk, 65—80% korli ef-
fektus biztonsaggal varhato (1, 2, 7, 13, 16, 20, 38).

Felmerll a kérdés, hol a transbronchidlis tid6-
biopsia helye a kiilonbdzd biopsias eljardsok ko-
zott. Valamennyi szempontot (eredményességet,
hisztologiai feldolgozhatosag igényét, a beteg meg-
terhelését, a szov6dményeket, az eljaras egysze-
rlibb, illetve komplikaltabb voltat, reprodukéalhaté-
sagot, gazdasadgossagot) figyelembe véve diffuz ti-
débetegségekben mindenekel6tt a transbronchidlis
tidd-biopsia elvégzését ajanljuk. Ennek eredmény-
telensége esetén kovetkezd Iépésként jon széba a
trephin biopsia. Egyéb nem thoracotomias eljara-
sok effektusa kisebb, szév6dményei gyakoribbak,
értékik diffaz tid6betegségekben csekélyebb (40).
Ha az emlitett két eljaras kozil sem a transbron-
chidlis, sem a trephin biopsia nem vezet kielégit§
eredményre, igénybe kell venniink a feltarasos se-
bészi biopsia adta lehetdséget is, amennyiben a Kli-
nikai kép indokolttd és a beteg allapota lehet6vé
teszi azt.

Kdszonetnyilvanitas
_ A Dbiopsias anyagok szovettani feldolgozasat a
vizsgalati periddus els6 évében Nagy Andras dr. osz-

talyvezetd féorvos végezte. Rendkivul értékes munka-
jaért ezuattal is készonetét mondunk.

Osszefoglalas. A transbronchialis tiid6-biopsia
segitségével lehet6ség nyilik flexibilis vagy merev
csovl brochoszképon keresztiil tlidészévet nyeré-
sére a parenchymdabdl vagy anyagvételre lokalizalt
periférids elvaltozashdl szdvettani, mikrobioldgiai
és egyéb vizsgalatok céljara. A vizsgalati anyagot
flexibilis excizor segitségével nyerjik, amely a
horg6kon keresztlil egészen a visceralis pleurdig
vezethetd. A szerz6k diffuz tud6betegségben 124
eset kozul 81,5%-ban nyertek hisztolégiai vizsgéa-
latra alkalmas tid@szovetet és az 6sszes vizsgalt
eset 75,8%-ban a betegségre jellemz§ szovettani
diagnodzist kaptak. Két esetben fordult el 2 ml-nél
tobb, de 10 ml-t meg nem halado vérzés, valamint
2 esetben (1,6%) pneumothorax, amely szivédre-
nazst igényelt. A vizsgalatok alapjan a transbron-
chidlis tudé-biopsia relativ biztonsagos, jo effek-
tust eljarasnak bizonyult a diffaz tid6betegségek
szOvettani diagnosztikajaban.
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,B " tipusu,
ZBurkitt sejtes”
acut lymphoid leukaemia
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Kods Rozélia dr. és Révész Tamas dr.

Afrikdban figyelt fel Burkitt a lymphomak egy
kilonleges formajara, mely az egyenlit6i Afrika
gyermekkori tumorai kozétt a legnagyobb gyako-
risaggal (50%) fordul el§ (1).

Ezt — a kés6bb rdla elnevezett — lymphomat,
melyet Afrikdban jellegzetes foldrajzi (2, 3) és élet-
kori (1) megoszlas, histologiai és klinikopatholdgiai
kép (1, 10) jellemez, egy ideig csak Afrikadban el6-
fordulé malignitasnak gondoltak. Leggyakrabban
harom- és nyolcéves kor kozott, az esetek tdbb
mint felében primaer &llcsonti tumorként jelent-
kezik. A tobbi betegben — gyakorisagi sorrendben
— primaer hasi, f6leg a gerincvel6t infiltrdlé koz-
ponti idegrendszeri, nyalmirigy, nem &llcsonti
csont- és here- vagy ovariumtumorként manifesz-
talédik. A betegség elérehaladasaval mas szervek-
ben is tumoros burjanzas indul meg s kezelés nél-
kil minden esetben gyorsan halalhoz vezet.

Hamarosan Afrikan kivil el6forduld esetekrdl
is beszamoltak (4, 5, 6, 7, 8, 9). Ezen — ,,nem afri-
kai” — Burkitt-tumorokat igen valtozatos klinikai
kép jellemzi — szemben az inkdbb hasonlé klinikai
megjelenési ,,afrikai” Burkitt-tumorokkal —, s

ALL acut lymphoid leukaemia

EB-virus Epstein—Barr-virus

EBNA Epstein—Barr-virus nuclearis antigen
E-ros.+ E rosetta positiv

Con-A Concanavalin-A

FITC Fluoroisothyocyanate

FAB-bizottsag Az acut leukaemiak classificalasat
1976-ban elvégz6é francia, amerikai és
angol kutatokbol allo bizottsag

MGG-festés May—Grinwald—Giemsa-festés

MTX Methotrexate

PHA Phytohaemagglutinin

PAS Perjodsavas Schiff-festés

PWM Pokeweed mitogen

SmIG + Felszini membran immunoglobulin
positiv

H—TdR Triciummal jelzett thymidine
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ezért a ,,Burkitt-tumor” diagnosis felallitasat bizo-
nyos cytolégiai és klinikopathologiai kritériumok
kozé szoritottak 1969-ben (10).

Burkitt eredeti hypothesisét az afrikai Burkitt-
lymphoma aetiolégiajarol — a betegség klima-
dependens vektor altal kodzvetitett onkogen virus-
eredetét illetéen m— hamarosan megcafoltak (11).
Az Epstein—Barr-virus felfedezése (12) és az afri-
kai Burkitt-lymphomékban tértént kimutatasa (13,
14) bizonyitani latszott ezen malignitas virusere-
detét. Rovidesen azonban viladgszerte beszamoltak
az EB-virus széles kord elterjedtségér6l az emberi
populatidkban (13, 14, 15, 16). Ezutan meriilt fel
egy vagy tobb specidlis — a betegség jellegzetes
foldrajzi megoszlasaért felel6s — cofactor szerepe,
mely Afrikan kivil nem fordul el. Burkitt szerint
(17) a malarianak lenne fontos szerepe az afrikai
Burkitt-lymphoma endemias jellegének kialakula-
sdban. Az endemias malaria — mint a lymphoid
rendszert érd sorozatos inger — megfelel§ talajt
teremt a populatiéban egyébként elterjedt EB-vi-
rus malignus transformatiot létrehozé tulajdonsa-
ganak expressiojara.

Szemben az afrikai Burkitt-tumorokkal —
ahol gyakorlatilag minden beteg tumorsejtjeiben
kimutathaté az EB-virus — a ,,nem afrikai”” Bur-
kitt-lymphomas betegek csak mintegy 12%-anak
daganatsejtjeiben lehet az EB-virust kimutatni
(18) .

Korai csontvel6-infiltratiorol és leukaemias
megjelenésrél eleinte nem szamoltak be (1, 9, 19),
illetve a betegség folyaman kialakulé haematold-
giai folyamatot mint preterminalis—terminalis ese-
meényt irtdk le, mely az afrikai Burkitt-tumorok-
ban ritkabban (16%), a ,,nem afrikai” Burkitt-tu-
morokban gyakrabban (50%0) fordul el§ (9, 20, 21,
22, 23).

Klinikailag leukaemias képpel indulé Burkitt-
tumorrol 1968-ban szamoltak be Kemény és mtsai
(8). Esetilkben csak mintegy fél év mulva — két
meningealis recidiva utdn — alakult ki a jelleg-
zetes hasi tumor. A csontvel6ben, a peripherian, a
liquorban és a hasi tumort képez§ ovariumdaga-
natban egyarant tipusos ,Burkitt-sejtek” (baso-
phyl, granulatio-mentes, szdmos vacuolumot tartal-
mazd cytoplasmaju, laza magszerkezetl, tébb nuc-
leolusszal biré kerek vagy ovalis, meglehet6sen
monomorph sejtek, melyek felszini membranmar-
kereik alapjan monoclonalis B-sejt eredetlek) vol-
tak kimutathatok.

Négy év mulva — 1972-ben — Stevens és
mtsai (24) irtak le két amerikai testvérben egy
idében fellépé Burkitt-lymphomat, illetve ,,Bur-
kitt-sejtes” acut leukaemiét.

A Burkitt-sejtek pontosabb jellemzését a fel-
szini membranmarker vizsgalatok tették lehetévé
(25). 1973-ban Seligman (26), 1974-ben Gajl-Pe-
czalska és mtsai (27) beszamoltak olyan Burkitt-
sejtes acut leukaemidas esetekrél, melyekben az el-
végzett membranmarker vizsgalatok alapjan a
blastok monoclonalis B sejt eredetlieknek bizo-
nyultak — a tipusos Burkitt-tumorsejtekkel meg-
egyezéen. 1975-ben Flandrin és mtsai (28) altal
vizsgalt 300 ALL-es betegb6l hat beteg blastjai mu-
tattak B sejt eredetet, s a tumorsejtek morphol6-
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giailag megkullénbdztethetetlenek voltak a tipusos
Burkitt-tumorsejtekt6l. Két betegiikdn vizsgalva a
trypsinnel el6kezelt, majd kultdraba vitt lympho-
blastok resynthetisaltak felszini monoclonalis im-
munoglobulinjukat, bizonyitva, hogy azok nem a
Burkitt-tumorban és ALL-ben kimutatott tumor-
sejtek ellen termel6d6 ellenanyagok voltak (26,
29, 30). Klinikailag hirtelen kezdet, stlyos anaemia,
kifejezett thrombopenia, b6rvérzések, hepatosple-
nomegalia, massziv csontvel6-infiltratio, rapid le-
folyas és az ALL-ben haszndlt szokasos gydgysze-
rekkel szembeni resistentia jellemezte ezen esete-
ket. 1976-ban Seligmann és mtsai (31) Ujabb nyolc
B sejtes ALL-es beteglik ismertetése kapcsan hang-
sulyoztak a lymphoblastok monoclonalis eredetét
és teljes morphologiai egyezésiiket a Burkitt-tu-
morsejtekkel. Még ebben az évben Wolff és mtsai
(32) 37 ALL-es beteglik prognosticai vizsgalata kap-
csan felhivtdk a figyelmet arra, hogy — az ebben
az anyagban el6forduld6 — harom B sejtes acut
rovidebb.

Hasonléan rossz prognosisrol szamoltak be
Kawashima és mtsai négy betegik esetismertetése
kapcsan (33).

A Burkitt-lymphoma és a leukaemia kapcso-
lata mar a hatvanas években foglalkoztatta a kuta-
tokat, akik ebben az id6szakban — még a felszini
membranmarker vizsgalatok altal lehetévé tett
sejttipizalas nélkil — a ,,hagyomanyos” modsze-
rekkel vizsgaltdk a tumorsejteket. Wright szerint
(7) a Burkitt-tumor 6nallo histopathologiai és kli-
nikai korkép, mig pl. Dalldorf (34) a gyermekkori
ALL specidlis megjelenési formajanak tartotta a
Burkitt-tumort.

A pontosabb morpholdgiai, histoldgiai, cytold-
giai, cytochemiai és ultrastructurdlis vizsgalatok,
valamint a felszini membranmarker vizsgalatok
eredményei alapjan ma inkdbb az a vélemény,
hogy a B sejt eredetd ALL-es esetek legnagyobb
részében a ,,nem afrikai” Burkitt-lymphomanak
valddi leukaemids megjelenésérél van szo.

Ez egyrészt kiszélesiti a Burkitt-tumor Klini-
kai spektrumat, maésrészt ezen betegek a tobbi
ALL-es betegtdl eltérd therapias megkozelitést igé-
nyelnek és prognosisukban is kiilénbodznek.

A ,B” sejtes ALL az 0Osszes acut lymphoid
leukaemias eset kevesebb mint 3%-a (28, 35, 36).

Az Orszagos Gyermekleukaemia Halézat 1971—74-
es anyaganak morpholdgiaii atvizsgaldsa soran 270
ALL-es betegb6l harom tipusos ,Burkitt-sejtes”
esetet talaltunk (37). A hazai irodalomban részle-
tes immunoldgiai vizsgalatokkal kiegészitett eset-
ismertetés tudomasunk szerint eddig nem tortént.

Esetismertetés

S. 1,, 12 és fél éves filgyermek panaszai 1978. ap-
rilis elején Kkezdddtek: faradékonysag, majd ma?as
laz. A lazas allapot kezdete utan egy héttel hirtelen
kialakult bérvérzések, nyaki nyirokcsomé-duzzanat,
hepatosplenomegalia és anaemia miatt kerilt felvé-
telre az egyik févarosi korhaz gyermekosztalyara,
majd onnan aprilis 18-an klinikankra.

Felvételi statusabol: normalisan fejlett, kissé so-
vany filgyermek. Blre sapadt, rajta testszerte pete-
chiak és suffusiok latszanak. A nyakon baloldalt kis-
almanyi, illetve mko. borsényi-babnyi, a hénaljarkok-
ban és az inguinalis hajlatokban babnyi nyirokcsomoék
tapinthatok. Maja egy harantujjal haladja meg a bor-
daivet, tomott, eles széli lépe a kdldok magassagaban
tapinthaté.

Felvételi leleteib6l: hgb.: 81 g%, htk.: 25%, fvs.:
7400/,ul, thr.: 110 000/«1, qualitativ vérkép: se.: 18%,
ly.: 32%, blast: 50%. Vvs.-stllyedés: 40 mm/h. M4j-
funkciok — a kissé emelkedett SGOT értéken (40 E)
kivil — negativak, se. Na, se. K, se. Cl, se. Ca, se. P
és se. alkalikus phosphatase, valamint UN normalis.

Csontvel@vizsgalat: sejtdds csontveld, melyet ki-
zarolag atypusos sejtek toltenek ki. Vélemény: ALL.

A beteg kezelését a cytochemiai vizsgalatok (L
kés6bb) eredményének ismeretében az 1978-as magyar
therapias terv szerint (38) kezdtilkk el (négyhetes in-
ductio VCR, Rubidomycin, Prednisolon kombinati¢ja-
val, majd kéthetes intensificatio Asparaginase és Cy-
tosin-Arabinosid kombinati¢javal, ill. intrathecalis
MTX adéasaval). A therapias effectus csak minimalis
és atmeneti volt, ezért VCR—Endoxan kombinalt the-
rapiara tértink at. Ennek hatdsara szervmegnagyob-
boddsa és magas blast-szama csdkkent, azonban az
id6kdzben kialakult septicus &llapotan, gastrointesti-
nalis vérzésein arra lenni mar nem tudtunk, s a gyer-
meket junius 17-én légzési és keringési elégtelenség
tlnetei kozott elveszitettiik.

A boncjegyz6konyvb6l a béron lathaté tliszdaras-
nyi vérzések, a gastrointestinalis tractus fekélyei, a
veres masszaval kitoltott vastagbelek, a nagy lép (510
g), a kissé nagyobb maj és az aorta mentén elhelyez-
ked6 6sszekapaszkodott nyirokcsomok érdemelnek em-
litést.

Vizsgalati médszerek

1. Morpholégia (MGG-festés) és cytochemia (PAS
és Sudanfekete festés).

2. Felszini membranmarker vizsgalatok. A lym-
phocytakat az altalanosan hasznalt Boyum-féle mod-
szer szerint szeparaltuk (39) 20 ml heparinos periphe-
rias vérbd6l Ficoll/lsopaque gradiensen, majd isolalas
utan kétszer mostuk ,, TC Medium—199” tapfolyadék-
kal. A , T” sejteket ,E” rosetta technikaval (40), a
»B” sejteket felszini immunglobulinjaik — direkt im-
munofluoreszcens technikaval végzett — detectalasa-
val azonositottuk, mely utébbihoz FITC-tal conjugal!
poli/(valens és monospecifikus antiserumokat hasznal-
tunk. A monovalens antiserumok alpha-, delta- gam-
ma- és mui-nehézlancokra, illetve kappa- és lambda-
konny(lancokra voltak specifikusak (,,nyal-antihuman
conjugatum”; Hyland és ,sertés-antihuman conjuga-
tum” Sevac, Csehszlovakia). A specifikus antiserumok-
kal kezelt sejteket 18—24 6raig incubaltuk 37 °C-on
savomentes tapfolyadékban (TC Medium—199), majd
a fluorescens jelél6dés elt(inése utan ismételten meg-
jeloltik a fent leirt conjugatumokkal annak megélla-
pitasara, hogy a vizsgalt, felszini immunglobulin-posi-
tiv sejtek resynthetisaltak-e felszini immunglobulin-
jaikat (41, 42). Vizsgaltuk a sejtek ,anti-null — ALL



1. tdblazat. Felszini membran marker vizsgalatok eredménye
Vérvétel  E-ros+ SmIG + Fvs-széam  Blast Felszini 1G-ok felépitése %
ideje sejtek %  sejtek % gl szém % gamma alpha m delta kappa lambda
V. 20 19 54 7400 50 nem tortént
(64£17)  (16%4)
V. 4 6 89 24 000 82 9 0 80 67 6 8l
(64+17)  (16+4) (10) (2) 4)

A masodik vizsgalat alkalmaval végzett anti-null-ALL-teszt soran igen gyenge. 27%-os jel6lédést talaltunk. A zarojelben levé

szamok a normal értékeket jelentik.

serummal” szembeni reactivitasat is. A serumot M. F.
Greaves bocsatotta rendelkezésiinkre (43, 44).

3 Lymphocytafunctio in vitro vizsgalata. A sz

paralt lymphocytakat 10° sejt/ml concentratiéban, 15
szazalékos inactivalt human ,,AB Rh positiv”’ savdval
kiegészitett ,,TC Medium—199-es” tapfolyadékban cul-
turdba vittik (Microtest tenyésztétalca, Falcon Plas-
tics). A sejteket 200 microliteres mintakban mitogen
nélkal, illetve 10 ttg PHA (Wellcome), 05 yg Con-A
(Sigma) jelenlétében harom napig, valamint 2 /<g
PWM-nel (Gibco) 6t napig incubdltuk 37 °C-on, con-
trolalt pH viszonyok mellett. A kultirak leallitasa
elétt 20 éraval 1 nCi 3H-TdR-t adtunk az egyes min-
tdkhoz (U VVVR, Praga, A proliferates valaszt a
3H-TdR felvétel alapjan mértik folyadék-scintillatios
szamlalon (45).

4. Immunoelectrophoresis és quantitativ immuno-
diffusio. Az immunoelectrophoresist a Scheidegger-
féle micromodszer szerint — 2%-0s agaron (Difco),
pH 82, u= 01 ioner6sségl Michaelis-pufferrel — ve-
geztik, ellenanyagként polyvalens lé-antihuman seru-
mot hasznaltunk (Human).

A quantitativ imunodiffusiot a Fahey altal mo-
dositott Mancini-féle modszerrel végeztik Hyland
plate-n, illetve IDP Sevac settel (46, 47).

5 A lymphoblast-kultdra felulUszéjanak tesztelé-
se. A szeparalt lymphoblastokat 5X106 sejt/ml con-
centratioban 20 6raig incubaltuk 37 °C-on savémentes
tapfolyadékban (TC Medium—199). A kultara centri-
fugalasaval nyert feltliszot dialysaléo hivelyben ne-
gativ nyomassal bekoncentraltuk, majd immunoelec-
trophoresissel és quantitativ immunodiffusioval tesz-
teltuk. Hasonléképpen vizsgaltunk ugyanilyen maod-
szerrel el6allitott normalis lymphocyta-feliiluszot.

) 6. Epstein—Barr-virus kimutatasa. A serumbol
immunfluorescens moédszerrel a virus nucleatis anti-

2. Felszini membran marker vizsgalatok. A be-
tegseg el6rehaladasaval a T sejtek (E-ros.+) aranya
ﬁ(ifejezetten csokkent, ugyanakkor a B tipusu sej-
tek (SmIG+) szdma a physiologids 16%-rol 90%-ra
emelkedett. Az ekkor elvégzett membran vizsga-
latok szerint a felszini immunglobulin csak egy-
fajta nehéz (/) és egyfajta konny( (m lancbdl al-
lott (1. t&blazat).

3. Lymphocyta functio in vitro vizsgalata. A
beteg lymphocytainak mitogen stimulatiés indexe
(2. tablazat) kifejezetten csokkent.

4—S5. Immunoelectrophoresis és quantitativ im-
munodiffusio a beteg sav6jabdl, valamint lympho-
blast-kultdrajanak feluluszojabol:  vizsgalataink
adatait a 3. tdblazat tartalmazza.

6. Epstein—Barr-virus kimutatasanak eredmeé-
nye negativ volt.

Megbeszélés

Betegiink blastjai morpholdgiailag megkilén-
boztethetetlenek voltak a valédi ,,Burkitt-tumor-
sejtektdl”. Felszini membran vizsgalatokkal a be-
teg tumorsejtjei — a ,,Burkitt-sejtekkel” megegye-
z6en — B sejt eredetlinek bizonyultak. A felszini
immunglobulin // (m{) nehéz- és | (lambda) kény-
ny(ilancbdl allott — igazolva a betegség monoclo-
nalis eredetét.

A sejtfelszinen egyidejdleg kimutatott IgD —

génjének (EBNA) kimutatasat az OKI Virologidi La- a7 jrodalombél ismert adatok alapjan — IgM-mel
boratériuma végezte. egyltt fordul el6. Ugyanakkor — a kisebb meny-
Eredmények nyiségben — kimutatott 1gG valdszinlileg a még
meglevd, functionalisan ép sejtekrdl szarmazik.

1 Morpholdgia. A homogen blastos csontveld&napp (41), illetve Pernis (42) modszerével bizo-

ben sotétkék, granulatio-mentes cytoplasmdju blas-
tok lathatok, cytoplasmajukban szdmos fehér va-
cuolummal. A magszerkezet laza, a magokban 3—4
nucleolus taladlhatd. A leukaemias sejtek Ujabb
morpholégiai beosztasat készitd FAB-bizottsag (48)
ezen tipust Ls-nak nevezi (&bra).

Cytochemia. A blastok PAS és Sudan fekete
negativnak bizonyultak.

nyitottuk, hogy a kimutatott felszini immunglobu-
linok nem a tumorsejtek ellen termel6dott, azokra
adsorbealt ellenanyagok voltak, hanem a blastok
altal termelt, resynthetisaléd6 immunglobulinok.

A lymphoblast transformatids vizsgalatok sze-
rint ezen tumorsejtek gyakorlatilag nem stimulal-
hatok a szokésos B sejt stimulald agenssel (PWM),
ugyanakkor az alacsony PHA stimulatiés értéket a

3H—TdR beépiilés cpm/2><106 sejt/0,2 ml

2. tblazat. Lymphocyta-functiés vizsgalatok eredménye
Alapbeépiilés

S. |. bete 7571

Stimulatios indexe

Normal kontroll 594

Stimulatios indexe

+ PHA + Con-A + PWM
38792 13 138 16 368
51 1,7 2,2
16 705 13 069 8 844
28 22 15

Stimulatiés index = mitog.stim.beép./alapbeép. A normal érték 10 felett van.

%
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3. tdblazat. Az immunodiffusio és az immunoelectroforesis értékei

Quantitativ immunodiffusio

Immunoelectroforesis

1gG mg% IgA mg% IgM mg%
Savo 650 48 3 Csokkent praealbumin
(822—1070) (85—211) (39—79) csokkent alfa™antitrypsin,
csokkent 1gG, IgA, IgM
Felul 0sz6 50 mg% 18 mg% 10 mg% Jelent6s mennyiség(i albumin,
alatt (0) alatt (0) kimutathaté gamma-, béta- és alphaglobulinok

A zérdjelben levd szamok a kornak megfeleld normal értéket jelentik.

kis szamban még meglevé normal T sejteknek tu-
lajdonithatjuk.

Adataink arra mutatnak, hogy a felszini im-
munglobulinnal rendelkezd, felszini phenotypusuk-
ban B sejteknek megfelel§ ,,Burkitt-szer” sejtek
semmiképpen sem tekintheték valddi, functionali-
san ép lymphocytaknak. Ismeretes, hogy a lympho-
cytak normadlis érési folyamatdban a B sejtek az
immunglobulinokat secernald plasmasejtek proge-
nitorai: megfelel6 stimulus hatasara a relative
nyugvé sejt-populatio egyes clonjai osztédasnak
indulnak és érésik soran specifikus ellenanyagter-
melé plasma-sejtekké valnak. Ekodzben elveszitik
felszini immunglobulinjaikat, illetve nagyobb vo-
lumend cytoplasmaris secretiora térnek &t A
»Burkitt-sejtek” — hasonléan az egyéb malignus
B sejt proliferatiokhoz (CLL, egyes lymphosarco-
ma-tipusok) — az érési folyamat egyik kdzbilsé
lépcs6jén megrekedt, abnormalis proliferatiot foly-
tatnak. Latszolagos paradoxon, hogy éppen egy
fokozott B sejt osztodassal jaré korképben kapunk
alacsony serum immunglobulin szinteket, de ez a
vazolt érési gatlds tikrében ma mar kézenfekvd.

A taldlt — alacsony — serum immunglobulin
értékek megegyeznek az irodalom adataival (9, 24).
Egyes irodalmi adatok arra mutatnak, hogy azok-
ban a B sejt malignitasban szenvedd betegekben,
akikben magasabb serum immunglobulin értéke-
ket talalunk — a therapias érzékenység nagyobb
és a prognosis jobb mint az alacsony serum im-
munglobulin szintl betegeké (49).

A fellilisz6 electrophoretikus vizsgalata soran
kimutatott albumin val6szinlleg a plasmabol ad-
sorbedlédott (50, 51). Ugyanitt kimutatott alpha-
és beta-globulinok kozott egyrészt szintén a plas-
mabol adsorbealt globulinok vannak, masrészt a
blastok felszinérél olyan molekula-komplexek ke-
rilhetnek a fellldszoba, melyek keresztreakciot
adnak a plasma-fehérjék anti-human serummal
torténd vizsgalatakor (52, 53).

Esetiinket — az irodalom adataival megegye-
z6en (8, 24, 26, 27, 28, 31, 32, 33) — hirtelen kez-
det, rapid lefolyas, hepatosplenomegalia, thrombo-
penia, b6rvérzés és az ALL-ban szokasos gydgy-
szerekkel szembeni resistentia jellemezte. Komo-
lyabb therapias effectust minddssze — a ,,Burkitt-
tumorban” hatasos — cyclophosphamidtdl lattunk.
T sejtes ALL esetében vilagszerte un, ,intensifi-
catiés” kezelést végeznek — tekintettel ezen ALL
tipus rosszabb prognosisara a szokvanyos O-sej-
tes ALL-val szemben. Kivanatosnak latszik a B sej-
tes ALL kilénvalasztasa is az ,,egyszerd” ALL ke-

zelésétdl. A therapia a cyclophosphamid nagy do-
sisu alkalmazéasara épulhetne.

Osszefoglalas. Szerz6k ,B sejtes” ALL-s ese-
tiiket ismertetik az irodalom révid attekintése mel-
lett. A korkép igen jellegzetes klinikai és morpho-
légiai képet mutat. Az immunoldgiai vizsgalatok
a sejt-proliferatio monoclonalis eredetét igazoltak:
valamennyi leukaemias sejt egyfajta koénny(- és
nehézlanccal rendelkezett. A betegség az ALL-ban
hasznalt szokasos cytostaticus szerekkel szemben
resistensnek mutatkozott, és rendkivil gyors, ma-
lignus lefolyast volt. Valamelyes therapids effec-
tust csak cyclophosphamid alkalmazésakor lattak.
Szerz6k felhivjak a figyelmet a leukaemias sejtek
felszini markerekkel torténd vizsgalatanak jelentd-
ségére és az esetleges therapias consequentiakra.
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LINCOMYCI

injekcio és kapszula

OSSZETETEL: 1 porampulla 500 mg; 1 zselatin kapszula
250 mg lincomycinum basicumot tartalmaz sdésavas s6 for-
maéjaban.

JAVALLATOK: Elssorban Gram-pozitiv baktériumok altal
okozott szeptikus allapotok, kilénésen mas antibiotikumra
nem reagalo sulyos fert6zések. Akut és kronikus osteomye-
litis. Staphylococcus- és streptococcus-septicaemia, pneu-
monia (f6leg staphylococcus fert6zés), pleuritis purulenta,
purulens bér- és lagyrészfert6zés, erysipelas, otitis media,
szeptikus arthritis esetén. Sziv- és érmiitétek, balesetek,
sérilések utani szeptikus allapotok. Antitoxinnal egyitt
diftéria kezelése, bacillushordozés megsziintetése.

ELL ENJAVALLATOK: Candida albicans fert6zés, linkomicin-
nel szembeni tdlérzékenység.

ADAGOLAS: A gyors hatas elérése céljabol a terapiat
ajanlatos parenteralisan kezdeni, majd a beteg allapota-
tol, az alkalmazas id6tartamatol fiiggéen attérni az oralis
adagolasra.

INTRAMUSZKULARIS ALKALMAZASA: A porampulla tar-
talmat 3—5 ml fiziolégids konyhasd- vagy 1%-°s lidokain-
oldatban kell feloldani.

Feln6tteknek 12 éranként 500 mg im., stlyos esetben - ha
a beteg jol toleralja —atmenetileg 8 6ranként is adhato.
Gyermekeknek 1 hénapos kortdl napi 1530 mg/tskg 2
részletben, 12 6ranként.

ORALIS ALKALMAZASA: A felszivodas fokozasa céljabol
étkezés el6tt 12 oréval adando.

1973, 111, 1295. — 42. Pernis, B.: IgD Receptors. ,,Im-
munpathology”, ed.: Miescher, P. A, Geneva, 1976. 74.
0. — 43. Graeves, M. F. és mtsai: ,,Modern Trends in
Human Leukaemia”, ed.: Neth, R, Grune and Strat-
ton, N. Y. 1977. — 44. Greaves, M. F. és mtsai: Clin.
Immunoi. Immunpath. 1975, 4, 67. — 45. Ben-Sasson,
M. és mtsai: J. Exp. Med. 1975, 142, 90. — 46. Dévényi
T., Gergely J.: ,,Aminosavak, peptidek és fehérjék”.
Ed.: Medicina, Budapest, 1974. — 47. Hudson, L., Hay,
F. C.: ,,Practical. Immunoi”, London, 1976. Ed.: Hud-
son and Hay, London. — 48. Bennet, J. M. és mtsai:
Br. J. Haematol. 1976, 33, 451. — 49. Klein, G. és mtsai:
Cancer. Res. 1967, 27, 2510. — 50. Weidekamm, E és
mtsai: BBA. 1971, 241, 770. — 51 Bjerrum, O. J. és
mtsai: BBA. 1974, 342, 69. — 52. Wallach, D. F H.:
».Membran Molec. Biol, of Neopi. Cells”, ed.: Wallach,
D. F. H,, Amer. Elsevier Publ. Co., Amsterdam—Ox-
ford—N. Y. — 53. Langdon, R. G.: BBA. 1974, 342, 213.

N

Feln6tteknek 8 6ranként 2 kapszula.

Gyermekeknek a napi adag 30—60 mg/tskg 3—4 egyenld
részre elosztva, 8, ill. 6 6ranként.

A kezelés id6tartamat a betegség lefolydsa szabja meg;
altalaban egy kara 104 napig tart, de sziikség esetén
1 honapig is adhaté.

A Kklinikai javulds utan tovabbi 482 oran at kell a
kezelést folytatni,

MELLEKHATASOK: Tartés adasakor egyes betegeken a
szérum transzaminaz szintjének emelkedése, émelygés és
hanyas figyelhetdé meg. Oralis adagolds utan egyes ese-
tekben hig széklet, ritkabban diarrhoea jelentkezhet. E tii-
netek a kezelés abbahagyasakor megszlinnek.

FIGYELMEZTETES: Silyos maj- és vesebetegseg esetén
Ovatosan és kisebb adagban adhatd. Tartdos adagolés
esetén az esetleges candida mycosis kivédésére ajanlatos
Nystatinnal egyitt adni.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS: Nem adhat6 egyidejileg
makrolid  antibiotikumokkal (Oleandomycin, Oletetrin,
Erythromycin).

RENDELHETOSEG: Csak fekvGbeteg-gy6gyintézetek (gon-
dozointézetek) részére keriil forgalomba.
CSOMAGOLAS

1 porampulla (0,50 g)
20 kapszula (0,25 g)

Téritési dij: 6,40 Ft

18,30 Ft

Informécié: MEDEXPORT Tudomanyos Ismerteté Iroda

Forgalomba hozza:
GYOGYERT

Budapest, Balassi Balint u. 25. 1055

Telefon: 122-867, 316-531

Exportalja: V/0 MEDEXPORT, Moszkva
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TISASEN

laxativum

OSSZETETEL
Sennozid A+ B 10 mg drazsénként.

HATAS

A senna-drog antron, diantron és antrakinon tipusd gli-
kozidokat tartalmaz. Széaraz kivonataban - melyet ez a
drazsé tartalmaz - hatdsos diantron szarmazékok talalha-
tok: sennozid A és sennozid B Az eddigi senna készitmé-
nyekkel ellentétben ebben a drazséban a hatdéanyag pon-
tosan me(rqhatarozhato és altaldban mentes a nem Kkiva-
natos mellékhatasoktol. A drazsé hatasos mind spastikus,
mind az atoniés obstipatio esetén. A gyogyszer bevétele
utdn 8-16 oran belil lép fel a hatds, konny(i és b&séges
székleturités formajaban.

Diabeteses betegeknek is adhat6.

Alhasi vérb&séget nem okoz, terhességben is alkalmazhat6

Forgalomba hozza:

A+ B drazsé

JAVALLATOK

Kulonboz6 eredetl (pl. habitualis, postoperativ, terhességi)
obstipatio, tovabba mdtéti el6készités.

ELLENJAVALLAT
Béielzorodas.
Kéliumhaztartas zavara.
ADAGOLAS

FelnGtteknek a szeklet rendezése céljabol napi 1-2 dra-
zsé, hashajtas céljabol napi 3-4 drazsé este, etkezés utan
Gyermekeknek 1 drazsé este, étkezés utan.
MELLEKHATASOK

Ritkdn &tmenetileg flatulentia el6fordul,
nalis fajdalmak jelentkezhetnek.

MEGIEGYZES: Vény nélkiil is kiadhato.
CSOMAGOLAS: 30 db drazsé. o TERITESI DiJ: 3,90 Ft

tovabba abdomi-



STUGERON tabletta

OSSZETETEL

Tablettdnként 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATAS

A Stugeron kifejezetten gatolja a kilénb6z6 vaso-
aktiv anyagok (adrenalin, noradrenalin, dopamin,
angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, bra-
dykinin, nicotin) hatdsat. Ezen anyagok ismétl6dd
érsz(kit6 aktivitdsdnak fontos szerepet tulajdoni-
tanak az atherosclerosis kialakuldsaban. A Stuge-
ron ezen felil fokozza az ereken &tdramlo vér
mennyiségét, javitja a szovetek vérellatasat, spas-
molytikus hatast fejt ki az érfal simaizomzatara.
A vérnyomaést gyakorlatilag nem befolyasolja. Csok-
kenti a labyrinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK

A cerebralis keringés zavarai: arteriosclerosis ce-
rebri, apoplexia és cerebro-cranialis sérilések uto-
kezelésében, egyensulyzavarok, migraine. A peri-
férias erek megbetegedéseiben (Buerger-kdr, Ray-
naud-syndroma, angiopathia diabetica, acrocya-
nosis) claudicatio intermittens, paraesthesia, tro-
phicus zavarok kezelésére.

ADAGOLAS

Naponta 3x1 vagy 3x2 tabletta hénapokon keresz-
til, rendszeresen. Erzékeny betegeknél ajanlatos
a karat napi 3x1 tablettaval kezdeni és fokozato-
san emelni az adagot.

MELLEKHATAS

Az &tlagosnél nagyobb adagok alkalmazasakor el6-
fordulhatnak: enyhe somnolentia vagy gastrointes-
tinalis zavarok, amelyek az adag csOkkentésére
néhany nap mdulva spontdn megsz(innek.

MEGJEGYZES >k

— ,,Csak vényre kiadhatd, és az orvos rendelke-
zése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismé-
telhetd.”

CSOMAGOLAS
50 tabletta téritési dij: 2,30— Ft

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST



KLION

OSSZETETEL
1 tabletta 0,25 g metronidazolumot tartalmaz.

JAVALLAT

Férfi és n6i hugyivarszervi Trichomonas-infestatio.
Giardia lamblia fert6zések. Stomatitis ulcerosa.
Amoebas dysenteria és a symptomas amoebiasis
egyéb formai, amoebiasis, amoebas majtalyog. Ti-
netmentes Entamoeba histolytica-cystat rit6k ese-
tében.

ADAGOLAS

A trichomoniasisban szenvedd beteg héazastarsa,

ill. szexudlis partnere is fert6zdéttnek tekintendd.

Tartés gydgyulas csak mindkét fél egyideji keze-
lését6l véarhatd. A Kiion adagja férfinél és ndénél
egyarant reggel-este 1—1 tabletta (250 mg) sz4jon
at, 10 napon keresztil. A tablettat ajanlatos étkezeés
kdzben vagy étkezés utan, szétragas nélkil lenyelni.
Indokolt esetben a kira megismételhetd, a napi
adag 3—4 tablettara is emelhetd. Kara alatt a beteg
alkoholt ne fogyasszon, nemi életet ne éljen. Giardia
lamblia fert6zésben feln6tteknek 5 napon at napon-
ként 2 tabletta, 2 részre osztva.

tabletta

Gyermekeknek

0— 1 éves korig naponta 1/2 tabletta, 2—4 éves korig
naponta 1tabletta, 5—8 éves korig naponta 1/2tab-
letta, 8 év felett naponta 2 tabletta 5 napon at étke-
zés utén, 2 részre osztva.

STOMATITIS ULCEROSABAN felnGtteknek na-
ponta 2x1 tabletta, 3—5 napon at.

Amoebiasisban

Feln6tteknek

a) symptomamentes cysta-urit6k esetében 5—7 na-
pon at 2—3x2 tabletta

b) krénikus amoebiasisban (hepatosis esetén is)
5—10 napon at 3x2 tabletta

c) invaziv forméaban, akut amoebdas dysenteridban,
tinetmentességig 3x3 tabletta

d) amoebas majtalyog esetén a szokasos (és egyben
megengedhetd napi maximalis) adag 2500 mg
(azaz 10tabletta) egyszerre vagy 2—3 részletben,
3—5 napon at, az egyéb terapias lehet6ségek
alkalmazéasa (leszivas, antibioticumok — elsé-
sorban oxytetracyclinek — adasa stb.) mellett.

Gyermekeknek

7—10 éves korig a feln6ttek

adagjanak fele

3—7 éves korig a feln6ttek

adagjanak egyharmada

1— 3 éves korig a feln6ttek

adagjanak negyedrésze.

Csecsemdbknek ajanlatos ardnyosan kisebb adagot
alkalmazni.

MELLEKHATASOK

Ritkan fejfajas, keser(i szajiz, bevont nyelv, enyhe
hanyinger, olykor hasmenés mutatkozhat. Ezek a
tinetek a kura befejezése utan maguktol megszin-
nek.

A Kiion — mint nitroderivatum — enyhe leukope-
niat is okozhat, ezért f6ként a 10 napos klra esetén
ajanlatos a vérkép ellen6rzése.

Klion-kezelés ideje alatt az alkohol fogyasztasa
tilos.

A Kilionnal egyidejlleg adott antihipertenziv szerek
adagjat célszerl csdkkenteni.

A terhesség elsé 3 hénapjaban ne adjuk!

MEGJEGYZES i*

Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése
szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS 20 tabletta 6,60 Ft

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST



Magyar Testnevelési Fgiskola,
Orvostudomanyi Tanszék
(vezet6: Frenkl Robert dr.),
Kébanyai Gydgyszerarugyar

lzommunka
enzimindukald hatasanak

vizsgalata emberen
Az ,edzett méj”

Frenkl Robert dr., Gy6ré Agota dr.,
Mészaros Janos dr. és Szeberényi Szabolcs dr.

Sportolokon végzett megfigyeléseink és allatkisér-
letes adataink egyarant indokoltdk, hogy 6sszeha-
sonlitsuk edzett és nem edzett személyeken a
gyogyszerek inaktivalasaban szerepet jatszé mikro-
szomalis maj-enzim rendszer aktivitasat.

Megfigyeltiik, hogy élversenyz6k bakterialis
megbetegedéseinek gyogyitasaban néhany esetben
a szokott adagnal toébb antibiotikum volt szliksé-
ges. A sportban sajnalatosan elterjedt anabolikus
steroidokbdl is olykor igen nagy adagokat kellett
alkalmazni a kivant hatés elérésére az ezeket rend-
szeresen fogyasztd élversenyz6knek.

Rendszeres Uszassal trenirozott patkanyokon a
17«-methyl-17/j-hydroxy-androsta-l,4-dien-on (meth-
androstenolon) kisebb indukalé hatast valtott ki, mint
a kontroliokban. Feltételeztiilk, hogy trenirozott alla-
tokban a methandrostenolon bioldgiai inaktivalasa
gyorsabb, ezért biolégiai hatdsa — indukalé hatasa is
— cstkkent. Dozis—hatas Osszefliggést vizsgalva meg-
allapitottuk, hogy azonos indukal6 hatas eléréséhez
az usztatott allatokban nagyobb adag methandroste-
nolon szikséges (4).

Tovabbi allatkisérleteinkben azt talaltuk, hogy
rendszeres Usztatassal vagy futtatassal trenirozott pat-
kanyokban a maj mikroszomalis enzimrendszere foko-
zottan mikodik, tehat a kémiai enzimindukciéhoz
rendkivil hasonl6 jelenség alakul ki, csupan fokozott
izommunka hatasara, anélkil, hogy az allatok lipofil,
indukalé hatasu anyagokat kaptak volna. A trenirozott
allatokban a hexobarbital in vivo biotranszformacioja
gyorsult, a maj mikroszoma frakcié cytochrom PZH)
tartalma és a NADH cytochrom reduktdz (EC 16.2
aktivitasa megn6tt, a canrenon eliminacidja a vérbdl
gyorsult (5).

Azok az allatkisérleteink, melyekben az izom-
munka és az enzimindukcié kapcsolatat tanulma-
nyoztuk, korabbi, az izommunka és a steroid
anyagcsere Osszefliggését vizsgalé munkainkon, il-
letve a steroidok és az enzimindukcié kozotti kap-
csolatokon alapultak (2, 3, 7).

Ezekben a human vizsgalatainkban a rendsze-
res fizikai aktivitassal kivaltott edzettség és a mdj
mikroszomalis enzimrendszereinek mukddése ko-
zott feltételezett Osszefliggést tanulmanyoztuk.

Orvosi Fletilap 1980. 121. évfolyam, 22. szam
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Modszerek

Vizsgalatainkat 20—22 éves, kulénb6z6 sportaga-
kat Gz6 elversenyz6kon, testnevelési féiskolasokon és
mdegyetemi hallgatokon végeztiik. A vizsgalati sze-
mélyek tobbsége kollégiumban lakott, megkdzelitéleg
azonos életmodot folytatott, csak a rendszeres sporto-
las mértékében volt kilonbség az egyes csoportok ko-
z0tt. A vizsgalati személyek ?(yégyszer nem szedtek.

Négy vizsgalatot végeztink.

I. Rendszeresen, nagy megterhelési edzéseket vég-
z6 sportolékon, illetve nem sportold, azonos életkor(
vizsgalati személyeken (kontroll) meghataroztuk a Spi-
ronolacton eliminaciét. A csoportokat anamnesztikus
adatok alapjan képeztik, de a vizsgalat el6tt mért
pulzusszamok szerint is jogos volt az elkilonitésik. Az
edzetteken megfigyelheté volt az edzésbradycardia
58+9/min, szemben a kontrollok 81+11/min értékével.

A Spironolacton eliminaciét 50 mg Aldacton® iv.
beaddsa utan mértik. A beadas utan 1, 3 és 6 oraval
vett plazmamintak canrenon tartalmat fluorimetria-
san hataroztuk meg, a szamitott bioldgiai felezési id6-
ket hasonlitottuk 0ssze (6).

Tovabbi vizsgalatainkban a mikroszomalis enzim-
rendszer aktivitdsanak megitélésére a klinikai gyakor-
latban alkalmazott antipyrin eliminacié6 meghataro-
zdsat hasznaltuk. 18 mg/kg antipyrin per os beadasa
utan 4, 8 és 24 6raval meghataroztuk a plazma, illetve
egy vizsgalatsorozatban a nyal antipyrin koncentra-
ciojat (1). A plazmamintdk és nyalmintak antipyrin
tartalmabdl szamitott biolégiai felezési id6t hasonlitot-
tuk 0Ossze.

1. Rendszeres fizikai aktivitast végz0 testnevelési
féiskolai hallgatékon és azonos életkoru, nem sportol6
egyetemi hallgatékon (kontroll) vizsgaltuk az anti-
pyrin eliminaciot. A vizsgalat vizsgaidészakban tor-
tent, igy a vizsgalatot megel6z8 napokon a kisérletben
részt vevd személyek alig mozogtak.

0 p<0,05.

1 abra: Canrenon bioldgiai felezési ideje edzett és nem
edzett embereken.
nem edzett,
edzett

&

1315



%

1316

A canrenon és az antipyrin in vivo koncentraci6-csdkkenés adatai

(In y =ia+bx modell alapjan)

Canrenon a b
Kisérlet jele, Csoport n [IN(102 kg L-)1 [In(L03kg L'/min'D] r t 14min
1 Kontroll 16 128,5 —0,53 0,58 118

Edzett 16 135,3 —0,94 0,67 72

Antipyrin

Kisérlet jele Csoport n [InA03 kg L-)] [In/103kg L’/h")] r t 12 ora
Kontroll 10 27,35 —0,69 0,78 17,4
Edzett 9 27,35 —1,15 0,94 10,9
Kontroll 24 26,32 —0,63 0,71 15,7

1. Edzett 19 31,32 —1,20 0,94 11,6
Elversenyz§ 18 30,11 —1,54 0,96 8,2

n: elemszam; a; t- id6ponthoz tartozd koncentracid; b; a koncentracié meredeksége; r. korrelacios egydtthato;

ti/2: biologiai felezési id6

. Nl. Ebben a vizsgalatban harom, a fizikai akti-
vitas klloénboz6 szintjét reprezentald csoportot hason-
litottuk Ossze, mérve az antipyrin vérbdl valo elt(ing-
sének a sebességét.

1 Elversenyz6k. 2. Nem élversenyz§ testnevelési
féiskolai hallgatok. 3, Csak az egyetemi testnevelési,
illetve sportéletben részt vevd hallgatok (kontroll).

V. L osztalyd nGi kézilabdacsapat tagjain a fel-
keszlles Kkilonboz6 szakaszaiban mértuk az_antipyrin
eliminaciot. Ebben a csoportban a plazmamintak ana-
lizisével egyidejlleg vett nydlmintakbol is meghata-
roztuk az antipyrin eliminacio sebességét.

0 * p<0,05

2. abra: Antipyrin bioldgiai felezési ideje edzett és nem
edzett emberekben
a) nem sportold egyetemi hallgatok értékei,
b) testnevelési fiskolai hallgatok értékei

Eredmények

I. A sportolé csoportban jelent6sen gyorsab-
ban tlnt el a vérbdl a beadott aldacton mint a
kontroliokban (1. abra).

o Pp<0,05
00 p<0,01

3. abra: Antipyrin bioldgiai felezési ideje kiilonb6z6 szin-
ten sportolé embereken.
a) versenyszer(ien nem sportolé egyetemi hallga-
tok értékei,
b) nem élversenyzd testnevelési f6iskolai hallga-
tok értékei,
c) élversenyzdk értékei



4. abra: Az antipyrin eliminaci6 vizsgalata, négy alkalom-
mal. Nyolc I osztalyd kézilabddz6 nd bioldgiai
felezési id6 értékei kilonboz6 felkészulési 1d6-
szakokban. Az atlagok és az atlag szorasa (pon-
tozott zona) mellett az egyéni értékeket is fel-
tlintettik. Az egészségi allapottal Osszefiiggésben
jelent6sen eltér6 értékeket vonallal 6sszekotottiik
(harom vizsgalati személy értékei)

Il. A testnevelési f6iskolai hallgaté csoportban
az antipyrin eliminacio sebessége lényegesen gyor-
sabb mint az egyetemista csoportban (2. abra).

. A fizikai aktivitas kiilénbdz6 szintjeit rep-
rezentald csoportokban, 6sszehasonlitva az anti-
pyrin eliminacié sebességét, megallapitottuk, hogy
ez az érték az edzettség szintjével meglehet6sen
szoros Osszefliggést mutat. Az élversenyzék anti-
pyrin bioldgiai felezési ideje szignifikansan rovi-
debb mint a testnevelési fGiskolai hallgatok érté-
kei, mig ezek ugyancsak szignifikdnsan eltértek a
nem versenysportold egyetemistak értékeitdl (3.
abra).

Az 1—III. kisérlet részletes adatait tablazatban
foglaltuk d&ssze.

IV. A sorozatvizsgalat azt mutatta, hogy ed-
zett csoport kilénb6z6 id6pontokban végzett vizs-
galata, az atlagértéket tekintve jo egyezést mutat,
az eredményt a csoport edzettsége hatarozza meg.
Az egyéni értékekben azonban néhany esetben je-
lentds az ingadozas. A plazma, illetve a nyalmin-
tdk antipyrin tartalma alapjan szamitott bioldgiai
felezési id6k nem kilonboztek jelent6sen, ezért
csak a plazmamintdk alapjan szamitott bioldgiai
felezési id6ket tuntettik fel (4. abra).

Megbeszélés

A majban metabolizal6d6 anyagok eliminacié-
jat vizsgaltuk gyogyszereket nem fogyasztd, azo-
nos életkord, hasonld életmodot folytaté — felsé-
oktatasi intézményben tanuld, kollégiumban lako
— csoportokban. A csoportositas szempontja a vizs-
galati személyek rendszeres testedzése — ennek
mennyisége, intenzitasa, célja volt.

Eredményeink — el6z6 allatkisérletes ada-
tainkkal (4, 5) 6sszhangban — azt mutatjak, hogy
a rendszeres, naponkénti nagy intenzitasu tested-

3*

zés hatasara a majsejtek mikroszomalis enzimrend-
szereinek mikodése fokozddik. Ezt a jelenséget, a
gyogyszeres enzimindukciéval megfigyelheté ha-
sonlésdga alapjan endogén indukcionak tekintjik.
Kialakulasdban az izommunkat kdvetd naponkénti
metabolikus véaltozasok egy vagy tébb komponense
is szerepet jatszhat. Feltételezhet§ — tobbek kozott
— a steroid hormonok jelent8sége. Az edzett szer-
vezetben a maj protektiv enzimrendszereinek fo-
kozott aktivitdsa az edzettségi alkalmazkodas fon-
tos részjelensége, a kardiélis alkalmazkodas anal6-
giajara ezt a metabolikus adaptéacidt joggal nevez-
hetjuk az ,.edzett maj” jellegzetes m(ikddésének.

Az élversenyz8 csoport sorozatvizsgalataval az
eredmények gyakorlati alkalmazhatésaganak egyik
lehet8ségét — sportgyakorlat — kivantuk tisztazni.
Sportteljesitményiikkel 6sszehasonlitva az antipy-
rin eliminéciés értékeket megallapitottuk, hogy az
edzett emberek majsejtjeinek nagyobb metaboli-
zalo aktivitdsa aktualis kondicidjuk fuggvényében
valtozik. Ez annak lehet6ségét is felveti, hogy a
metabolikus aktivitds edzettségi valtozasaban a
maéj keringés is szerepet jatszhat.

A 4. dbran megfigyelhet6 harom kiugréan ma-
gas értéknél a vizsgalatot megel6z6 48 dran belil
a vizsgalati személyeknek intercurrens betegsége
volt (kisebb mdtét, ill. két esetben gastroenteritis).

A nyalmintdk vizsgalatat azért tartottuk sziiksé-
gesnek, mert kdénnyebben keresztiilviheték a megha-
tarozasok.

Eredményeink masik gyakorlati vonatkozasa
a serilt, beteg sportolék gydgyszerelésével kap-
csolatos. A majmikodés edzettségi valtozasa az in-
dividuélis gyogyszeradagolast is befolyasolhatja.
Folyamatban levé vizsgalatainkban (8) a sportor-
vostanban is gyakran alkalmazott gyogyszerek ki-
netikdjanak meghatarozasaval foglalkozunk.

osszefoglalas. A méj mikroszomalis enzim-
rendszereinek aktivitdsat vizsgaltak — aldacton és
antipyrin eliminaciés mérésekkel — rendszeresen
sportolé és nem sportold egyetemi hallgatékban.
Megaéllapitottdk, hogy 1. Az iv. adott aldacton vér-
b6l valo elt(inése gyorsult az edzett csoportban. 2.
Az antipyrin eliminacio sebessége is nagyobb az
edzettekben. 3. Osszefiiggés van az edzettség mér-
téke es az antipyrin eliminacio sebessége kozott.
Elversenyzékben az antipyrin eliminacio sebessége
meghaladta a testnevelési f@iskolai hallgatok érté-
keit, melyek szintén szignifikansan eltértek a kont-
roll személyek értékeitdl. 4. Elversenyz6kén soro-
zatban végzett antipyrin elimindcids vizsgalatok
arra mutattak, hogy az eredmények az aktualis
kondicié szempontjabol is értékesithetfek.

IRODALOM: 1. Brodie, B. B. és mtsai: J. Bioi.
Chem. 1949, 179, 25. — 2. Frenkl R. és mtsai: Acta
Physiol. Acad. Sci. Hung. 1968, 33, 435. — 3. Frenkl
R., Csalay L., Csakvary G.: Endokrinologie. 1975, 66,
285. — 4. Frenkl R., Szeberényi Sz.: Acta Med. Acad.
Sei. Hung. 1976, 33, 95. — 5. Frenkl R., Szeberényi Sz.,
Gy6ré A.. Testnevelési és Sportegészségugyi Szemle.
1975, 16, 211. — 6. Gochman, N., Gantt, C. L.: J. Phar-
macol. exp. Ther. 1962, 135, 312. — 7. Selye H.: Hor-
mones and Resistance. Springer Veri., Berlin, Heidel-
berg, New York, 1971. — 8 Sz6ts G., Magyar T.,
Frenkl R.: Kozlés alatt.
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BRICANYL

elixir

A Bricanyl elsésorban a bronchialis /?2-receptorokra hatd
bronchusgorcsoldd  szimpatomimetikum.

OSSZETETEL: 1 ml elixir 0,3 mg ter-
butalinum sulfuricum hatéanyagot
tartalmaz.

JAVALLATOK: Els@sorban gyermekek
asthma bronchiale, bronchitis spas-
tica, emphysema és a tiid6 horgo-
spasmusszal jaré  megbetegedései.
Enyhe és kozepsulyos esetekben on-
magaban is.

ELL ENJAVALLAT: Hyperthyreosis.

ADAGOLAS: 3 éves kor alatt 2,5 ml,
3—6 éves korig 255 ml, 75 éves
korig 540 ml naponta 2—3-szor.

MELLEKHATASOK: Szimpatomimeti-
kumokra érzékeny egyéneken tremor,
palpitatio fordulhat el6. Ezek rend-
szerint az els6 héten megszlinnek.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK:

Az egyéb szimpatomimetikus ami-
nokhoz hasonléan a Bricanyl esetén
is szamolni kell gyégyszerkolcsénha-
tasok lehet&ségével.

Tilos egyutt adni: MAO-bénitokkal
(hypertonias  krizis); adrenalinnal
status asthmaticusban; béta-recep-
tor-blokkoldkkal (egymas hatéasat
megforditjak);  corticosteroidokkal
glaukomaban, tartésan (szembel-
nyomas fokozodasa).

Kerulend6 az egy(ttadas: anyarozs-
alkaloidokkal ~(extrém magas Vvér-
nyomasemelkedés); egyes — antihy-
pertonikumokkal ~ (guanethidin  és
szarmazekai, reserpin, alfa-methyl-
dopa), a h?/‘[()otensw hatds csokke-
nése; triciklikus antidepresszansok-
kal (32|mpatom|met|kus aminok ha-
tasat fokozhatja). Glaucomaban
egylttes adasuk tilos.

Csak ovatosan adagolhato: digitalis-
%hkomdokkal (cardialis arrhythmia);
alogénezett anaestheticumokkal
(cardialis arrhythmia); inzulinnal és
oralis antidiabetikumokkal  (vércu-
korszint valtozésa).

FIGYELMEZTETES: Adésa Ovatossa-
got igenyel hypertonia, cardialis in-
sufficientia esetén.

nyékénél. Légati

antiasthmaticum

Hatastartama hosszabb a hasonlo tulajdonsagu készitmé-
obstrukciéval jaré tlnetes id@szakban

fenntarté adagban huzamosabb horgétagitd hatast biztosit.

-A  szimpatomimetikus aminokkal
szembeni érzékenységre figyelemmel
kell lenni! Diabeteseseknek alkal-
mazva szlkségessé valhat az inzu-
lin vagy oralis antidiabetikum adag-
janak Ojrabeallitasa, annak ellene-
re, hogy az elixir cukrot nem tartal-
maz.

Lejarati id6: 3 év.

MEGJEGYZES: * Csak vényre ad-
hatd ki. Az orvos rendelkezése sze-
rint (legfeljebb harom alkalommal)
ismételhetd. Asthma broncialéban

szenved6 betegeknek a_tudébeteg-
gondoz6, belgyogyaszati, gyermek-
gyogyaszati szakrendelés szakorvo-
sa, valamint a belgyogyasz, gyer-
mekgyogyasz csoportvezetd féorvos
kérhazi javaslat alapjan téritésmen-
tesen rendelheti.

TERITES! DiJ: 4,30 Ft.

CSOMAGOLAS: 1 iiveg (100 ml szi-
rup).

® = ASTRA
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KLINIKAI TANULMANYOK

Pest megyei Semmelweis Korhaz,

Il. Belgydgyaszati Osztaly

(féorvos: Preisich Péter dr.),
Rontgenosztaly

(féorvos: Patk6 Andrés dr.),
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
I. Kérbonctani Intézet

(igazgat6: Lapis Karoly dr.),

l. Belgyogyaszati Klinika

(igazgat6: Magyar Imre dr.)

A Brunner mirigyek
adenomatosisa

Farkas Ivan dr., Patk6 Andras dr.,
Kovacs Laszl6 dr., Koller Oszkar dr.
és Preisich Péter dr.

A nyombél mirigyeinek mucinosus véaladékot ter-
mel6 tipusat (glandulae duodenales) elszor 1679-
ben Wepfer (41), majd 1687-ben Brunner (8) irta
le. Ezen mirigyek korulirt, adenomatosus, polypoid
hyperplasiaja viszonylag ritka kérforma. Az iroda-
lomban el6szér Cruveilhier (13) ismertette halalos
kimenteld, intussusceptiot okoz6 duodenum tu-
mor esetét, amely szovettanilag a Brunner-miri-
gyek adenomdjanak bizonyult. A kovetkezd esetet
Rokitansky (37) irta le 1861-ben.

A Brunner-mirigyek adenomatosisa (BMA) rit-
kan kerdlt ismertetésre. Osborne és mtsai (34) 1973-
ban az irodalomban kozel 100 esetet taldltak. Kohli
és mtsai (28) 1927 és 1973 kozott eltelt 46 év alatt
Japanban 35 esetet tudtak Osszegy(jteni. Azéta to-
vabbi 18 esetr6l szamoltak be (1, 2, 3, 7, 10, 25, 32,
39, 43).

A Brunner-mirigyek alkalikus vegyhatéasu,
mucinosus jellegl valadékot termelnek. A pylorus-
tél a flexura duodeno-jejunalisig taldlhatdk, leg-
sirdibben a duodenum proximalis szakaszan, a pa-
pilla Vateri felett mutathaték ki, itt van a miri-
gyek tébb mint 50%-a (30). Néha a pylorus felett,
és — féleg fiatalokban — a jejunum proximalis
szakaszdban is taldlni néhany szigetszer(i mirigy-
csoportot (12, 30). A mirigyek altalaban a submu-
cosaban helyezkednek el, nem ritkan azonban a fel-
szakadozott muscularis mucosae felett is megfi-
gyelheték (10).

A mirigyek hormonalis és idegi szabalyozasa,
valamint fiziologiai szereplik nem pontosan tiszta-
zott (12, 26, 27).

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 22. szdm

Kozleményliinkben a BMA esetének ismerte-
tésén kivdl, attekintjik a keletkezésére vonatkozo
adatokat, klinikai jellegzetességeit, a diagnozis és a
kezelés szempontjait is.

A hazai irodalomban BMA ismertetést nem
taldltunk, a Brunner-mirigyek hyperplasiajaval
egy kozlemény foglalkozik (15).

Esetismertetés

G. J., 49 éves n6beteg 1966-ban kerlt el6szor vizs-
galatra gyomorpanaszai miatt. Az akkor elvégzett gyo-
mor rontgenvizsgalat kdros eltérést nem mutatott, pa-
naszait gastritisszel és neurotikus tényezékkel magya-
raztak. 1978 augusztusaban éhomi fajdalom, hanyinger,
hanyas, fogyas miatt jelentkezett. Széklet-rendellenes-
sége, gyomor-bél vérzése nem volt. Fizikalis vizsgalat-
tal eltérés nem észlelhet6. Laboratériumi adatai (vize-
let, vérkép, sillyedés, maradék nitrogén, vércukor,
ionogramm, cholesterin, szérum bilirubin, SGOT,
SGPT) normalis értékhataron belul voltak. Gyomor-
szekreécios vizsgalat pentagastrinnal: hypochlorhydria
(BAO: 1,0 maeg/h; MAO: 1,06 maeg/h), szérum gast-
rin: normalis értékhatarok (40—50 pg) kozott: 47 pg/ml.

EKG, mellkas réntgenvizsgalat kéros eltérés nél-
kial. Az intravénds epe rontgenvizsgalattal epekéves-
ség nem mutathaté ki. Gyomor rontgenvizsgalat: nye-
16¢s6, gyomor eltérés nelkiil. Tagabb lumen(, sima
kontaru bulbus, vetiiletében szamos, lencsényi, éles
szé10 tel6dési hiany. Szabalyos patkdbél (1. abra). Gas-
troduodenoscopia (Olympus GIF—D 3): a bulbus mell-
s0 fal nagygorbliletén szamos szines gombostifejnyi,
szemolcsszerli polyp latszik (2. dbra). Gyomor, nyel-
cs6 eltérés nélkil. Szoévettani vizsgalat: a duodenum
mucosa bolyhai és a cryptdk szabalyos képet mutat-
nak, hengerded sejtek altal fedettek. A muscularis mu-
cosae éles réteget képez a mucosa és a submucosa ko-
zO0tt. A submucosdban a Brunner-mirigyek PAS pozi-
tiv terminalis, secretoros részei lathatok, amelyek nem
mutatnak morfologiai eltérést. A mirigyeket dsszefiiggé
kotészovet veszi korul. Mindezek alapjan a latott kép
BMA-ra jellemzd (3/a és b &bra).

1 &bra: A Brunner-mirigy adenomatosis rontgenmorfol6-
gidja: szamos tel6dési hiany a bulbusban
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1320 kus pancreatitisben is (4, 7).

2. abra: A Brunner-mirigy adenomatosis endoszképos képe

1979. januarban utadnvizsgalva a beteget hanyin-
geren kivll panasza nincs, az elvaltozas rontgenvizs-
galattal és endoszképpal véltozatlanul lathaté.

Irodalmi attekintés

A duodenum joindulatd adenomaiban Machella
(31) szerint 30—50%-ban taldlhaték Brunner-mi-
rigy csoportok. Bar a BMA-t mint esetiinkben is,
kotdszovetes tok veszi korul, nem tekinthetjik va-
I6di neoplasianak, mirigy-hyperplasiardl van szd
(24, 36).

Feyrter 2800 duodenum boncolasa alapjan 3
tipusba osztja a Brunner-mirigy elvaltozasokat
(24):

I. tipus: diffiz, nodularis hyperplasia

Il. tipus: kordlirt, nodularis hyperplasia

Il. tipus: glandularis adenoma.

Ez utobbi — legritkabb — tipus a BMA. Wi-
lensky (42) ugy véli, akkor beszélhetiink Brunner-
mirigy adenomérdl, ha a pedunculus nem tartal-
maz mirigycsoportokat.

Az elvaltozas oka pontosan nem ismert. Ha el-
fogadjuk a Brunner-mirigyek duodenum-nyalka-
hartyat védé — protectiv — functio elméletét, nyil-
vanvalo, hogy a hyperchlorhydria Brunner-mirigy
hyperplasiat okozhat (18, 26), s6t Dodd és mtsai
(18) szerint a hyperchlorhydria hianya Brunner-
mirigy hyperplasia ellen szol. Hyperchlorhydria
gastrinoma nélkil, Brunner-mirigyek hyperplasia-
javal jar (17). Ugyanakkor Zollinger—Ellison-syn-
dromdban is hyperplasiasak a Brunner-mirigyek,
gyakori az atipusos, a jejunum fels§ szakaszan ta-
lalhato, hyperplasids mirigycsoport (10). Gyakran
figyelhet6 meg Brunner-mirigy hyperplasia kroni-
Megaloblastos an-

aemiakban viszont, valoszin(ileg a hypoxia miatt,
hypo, ill. atrophiasak a Brunner-mirigyek (10).
Buchanan, Saint (9, 38) gyulladasos tényez6k
jelent&ségét hangsulyozzak a hyperplasiak kialaku-
lasanak héatterében. Ostrow és mtsai (35) szerint a
gyulladasos komponens f6 oka a hyperchlorhydria.

Erdekes Feyrter (24) megfigyelése: 20 diffGz no-
dularis hyperplasias esetébdl 15-nek kilonboz6 sdlyos-
sagu vesebetegsége is volt. Berman és mtsa (6) akut
anurids betegben taldlt Brunner-mirigy hyperplasiat.
Wilensky (42) szerint a Brunner-mirigyek nodularis
megnagyobbodasa és a pajzsmirigy kronikus gyulla-
dasa gyakran fordul el§ egyiittesen.

Az irodalomban kozolt esetek életkora 11 ho-
nap és 80 év kozdtt van. Leggyakoribb a 40—60.
életévekben. A férfiakban valamivel gyakrabban
fordul el6 (23).

A BMA legtdbbszor a bulbusban és a nyom-
bél fels6 vizszintes szaran talalhatdé (9, 18), igen
ritka a papilla Vateri alatti szakaszon. Ezek inkabb
hamartomak, ill. Feyrter Il. tipusd hyperplasiak
(5, 6). Nagysaguk néhany millimétert6l toébb centi-
méterig terjedhet. Kohli és mtsai (28) szerint leg-
gyakoribb az 1—2 cm-es képlet. A legnagyobb po-
lypszeri BMA-t (7X4,5 cm) Stephens és mtsa is-
merteti (40). Beeman (5) a duodenum alsé szaka-
szabol hatalmas 10—12 cm-es, zsirszovetbdl és
Brunner-mirigy csoportokbdl all6 hamartomat téa-
volitott el. Ez a legnagyobb — az irodalomban le-

3. dbra: A Brunner-mirigy adenomatosis szdvettani képe.
a) PAS-haemalaun reakcié 20X nagyitas



3/b PAS-haemalaun reakcié 100X nagyitas

irt — Brunner-mirigyeket is tartalmaz6 polypoid
képlet, amely a duodenumban fordult el6.

A panaszok a nagysaggal részben fiiggenek
Ossze. Sok a tlinetmentes eset. Nielsen és mtsai (33)
szerint csak 50%-ban okoz tiineteket. Leggyakoribb
panaszok: postprandialis gorcsok, vizes hasmenés,
hanyéas, nausea, fekélyre utalé fajdalom, melaena.
A haematemesis ritka, a puffadas és a fogyas sem
gyakori tunetek. De Castella (16) szerint 52%-ban
fels6 hasi discomfort érzés, 43%-ban vérzés (ezek
kb. fele stlyos, transzfziot is igényl6) fordul el6.
Szévédmeényei kozil a magas bélelzarodas tiineteit
mutaté intussusceptio a legjelentésebb, bar nem
gyakori. Lempke (29) két esetet ismertet, de nem
emliti Cruveilhier klasszikus esetét.

A BMA malignizalédasa nem ismert. Robert-
son, Wilensky (36, 42) kritikaval fogadjak az iro-
dalomban emlitett, Brunner-mirigyeket tartalmazo
malignomékat, mi is csak 2 biztosan elfogadhatd
— Brunner-mirigyekbél kiindulé — carcinoma-
ismertetést talaltunk (11, 22).

Az esetek felismerése kezdetben boncolas, majd
mitét alkalmaval tortént (24, 36). Az els6, biztosan
matét el6tt felismert esetet Erb és mtsa (21) ko-
zolte. A diagnozist rontgenvizsgalat segitségével
allapitottak meg, s ezt a m(itét és a szOvettan is
igazolta.

A rontgenjelek csak a Brunner-mirigy hyper-
plasidban jellegzetesek: multiplex, borsényi, kerek
vagy kockakdszer(i telédési hianyok latszanak,

amelyek compressio mellett is allandéak. A BMA
rontgen-morfoldgidja nem jellegzetes, polypoid, so-
litaer, ritkan multiplex teldési hiany lathato (15,
23). A BMA-t a nyombélfekélytdl, Zollinger—Elli-
son-syndroméatél nem nehéz elkuldniteni, de ulcus-
sal egydtt is el6fordul (3). A BMA-i elsésorban a
benignus duodenum tumoroktol, submucosus véna-
tagulatoktol, lymphoid hyperplasiatol, ectopids sz6-
vetszigetektdl és a pseudopolypoid duodenitistdl
kell elkiloniteni, mert ezek rontgenmorfolégiaja
hasonld.

Az endoszkopia elterjedése e kérdésben is je-
lentds valtozasokat hozott (32, 39, 43), megszaporo-
dott a felismert esetek szdma. Az endoszkopos ké-
pen egy vagy tobb sessilis — az esetek egyharma-
daban nyeles — polyp lathaté a duodenumban. A
diagnozist a szdvettan biztositja.

A vélemények altalaban megegyeznek abban,
hogy csak a panaszt okoz6 vagy nagyobb képletek
mitéti eltavolitasa szikséges. A miitéttipus kérdé-
se vitatott: Billroth 1. (21), Billroth Il. (9), GEA+
vagotomia (20), sebészi polypectomia (16) jon sz6-
ba. Ma, nyilvanvalé, hogy a jévé az endoszkopos
polypectomidé (1, 2, 32, 43). Mivel a malignitas
veszélye gyakorlatilag elhanyagolhatd, igy elke-
rilhetd a laparotomia, a szévédmények is joval
ritkabbak.

Megbeszélés

Ismertetett BMA esetlinknek ritkasaga mellett
tobb érdekessége is van: a beteg tipusos duodena-
lis ulcusos panaszok miatt kerilt vizsgalatra, me-
laenat nem észleltink. A rontgenvizsgalat soran
multiplex tel6dési hidnyok latszottak, amelyek in-
kabb nodularis Brunner-mirigy hyperplasiara mint
BMA-ra jellemz6ek. A felmeril8 differencidldiag-
nosztikai problémat az endoszkopia és a célzott
csip6-biopszia segitségével sikerlilt megoldani. Ezt
azért hangsulyozzuk, mert az irodalomban (10, 43)
altaldban nem tartjdk megfelelének a csip6-biop-
sziat a Brunner-mirigy hyperplasiak diagndzisaban.
Nem hatol ugyanis elég mélyre, a submucosaig,
ezért célszer(ibb, de veszélyesebb eljarast — a po-
lypectomids kacs segitségével torténé nagyobb
nyalkahartyarész eltavolitasat — helyezik el6térbe.

Esetiink masik érdekessége a jelentés hypo-
chlorhydria, amely a pentagastrin stimulusra is
alig valtozott. Az irodalomban ismert normacid,
s6t Culver és mtsa (14) altal ismertetett hisztamin-
refrakter anacid eset is, leggyakoribb azonban a
hyperchlorhydria.

Kdézleményiinkkel egy ritka nyombél-elvalto-
zasra hivtuk fel a figyelmet, melynek modern kor-
ismézése az endoszkoOpia és a biopszia elterjedésé-
vel lényegesen egzaktabba valt. Az endoszkoépos
polypectomia a m(itét elkerlilését is lehet6vé teszi.
A mitétre nem szoruld esetek, mint sajat esetiink
is, nem igényelnek polypectomiat, konzervativ, ti-
neti kezeléssel a beteg panaszmentessé tehetd.
llyenkor legcélszerlibb gorcsoldokat, savkdzombo-
sitéket és nyugtatokat alkalmazni.

Osszefoglalas. A szerz6k Brunner-mirigy ade-
nomatosis esetét ismertetik. A ritkan el6fordulo
duodenum-elvéltozds korbonctanilag nem valddi
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neoplasia, hanem mirigy-hyperplasia. Az eset ér-
dekességét fokozza multiplex volta, a hypochlor-
hydria és a célzott csip6-biopsziaval tortént felis-
merés. Az eset ismertetése mellett a koroktan, a
klinikum kérdéseivel, a diagnozissal és a gyogyitas-
sal is foglalkoznak. Kiemelik az endoszkopia jelen-
téségét.
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PROBON*

drazsé

ANALGETICUM

A Probon (j tipusu fajdalomcsillapito.

Gatolja a kabitd hatasu fajdalomcsillapitok légzéscstkkentd
hatasat is, ugyanakkor azok fajdalomcsillapit6 hatasat fokozza.
Teréapias adagban nem toxikus, megszokast nem okoz, jol tir-
het8, ezért hosszabb ideig tart6 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) hatéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK

Kronikus mozgasszervi fajdalmak megsziintetése.

Egyéb fajdalmakban: a szokasos fajdalomcsillapitokkal nem
szlntethet6 igen heves fajdalmak csillapitasara gorcsoldokkal
és kabité hatast fajdalomcsillapitékkal elénydsen kombinalha-
t6. A légzésre gyakorolt hatdsa miatt kilondsen javalit id6s
betegek fajdalmainak csillapitasara.

Fejfajas csillapitasara nem alkalmas.

ADAGOLAS

FelnGttek egyszeri adagja fajdalom esetén 1 drazsé, napi adag-
ja szlikség szerint 3, fekvl beteg részére 4 drazséig emelheto.

MELLEKHATASOK

Ritkdbban enyhe hanyinger, szédulés, kabultsag és a terapias
adagot meghalad6 dozis esetén fejfajas el6fordulhat.
FIGYELMEZTETES

A Probon fokozza mind a centralis depresszios szerek, mind a
kabité hatasu fajdalomcsillapitok hatasat, ezek egyideji alkal-
mazasakor - egyéni megitélés alapjan az adagok cstkkentése
ajanlatos.

MEGJEGYZES

Csak vényre adhato ki. Az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS

10 db & 0,3 drazsé Térités: 3,90 Ft



CHNOIN
BUDAPEST

k tabletta
ANTITUSSIVUM

OSSZETETEL

Tablettanként 200 nz? 3-$B,B-Diphenylaethyl)-5-(l3-piperidi-
noaethyl)-1,2,4-oxadiazolum hydrochioricum és 1 mg Emeti-
num hydrochioricum hat6éanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK

Grippe, bronchitis spastica, bronchitis acuta és chronica, la-
ryngitis, asthma bronchiale, emphysema, pleuritis, pleuropneu-
monia, tlidé-tbc.

ELLENJAVALLATOK

Nagy valadékozassal jar6 kérképekben és kiilléndsen i)ost-
operativ allapotokban (inhalacios narkozis utan) ellenjavallt.
ADAGOLAS

Atlagos adagja felnétteknek naponta 3-4-szer 1 tabletta, étke-
z€és utan.

MELLEKHATASOK

Emelygés, esetleg hanyinger szorvanyosan el6fordulhat, ami
a gyogyszer szedesének abbahagyasa utdn megsz(inik.
FIGYELMEZTETES

Atablettat egészben nyeljik le, mivel szétragasa a szaj nyalka-

hartyajan mulé zsibbadast valthat ki. A gyégyszert a gyermek-
praxishan ne alkalmazzuk. Gyermekek eldl elzarva tartando.

CSOMAGOLAS

»
20 db tabletta Térités: 3,90 Ft

MEGIEGYZES \

Csak vényre adhat6 ki. Az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételhetd.



Févarosi Péterfy Sandor utcai Korhaz-RendelGintézet,
Csecsem@ és Gyermekosztaly
(f6orvos: Koranyi Gyorgy dr.)

Az Gjszilottkori salyos
staphylococcus fertGzések
ritka megjelenési formai

Koranyi Gyorgy dr., Olbrich Zita dr.
és Kishan Gabriella dr.

Az ujsziilottkori staphylococcus fertézések szama a
70-es években emelkedett (7). Ezt betegeinkben ma-
gunk is észleltik (10). 1978. Il. felétdl egyre gyak-
rabban latjuk, hogy az Gjsziiléttek halldjaratabdl,
torokvaladékabdl és koldokérdl vett elsé bakterio-
légiai leoltasbdl Staphylococcus aureus tenyészik
Eddig 211 Gjszilott hallojaratabol 42 esetben tenyé-
szett ki ez a korokozo. Ezen 42 beteglink kozil az
elmult honapokban 3 sulyosabb szeptikus megbe-
tegedés szovédménye atypusos volt. Alabbiakban
ezen betegeink korlefolyasat ismertetjuk.

Esetismertetés

1 T. P, 1300 g sullyal sziiletett, sulyosan Intra-
uterin _hypotrophias fii koraszilott esetét roviden is-
mertetjuk. Az Gjszulott elsé hallgjarat leoltasabdl Sta-
phylococcus aureus tenyészett ki. A 9. napon kezd6-
détt stlyos bronchopneumoniahoz pleuritis, ill. empye-
ma csatlakozott, mely annyiban volt atypusos, hogy
nem fejlédott klastaphylococcusnal megszokott Kiter-
jedt empyema és nem voltak abscessusai. A pleuralis
exsudatumbdl szintenyészetben Staphylococcus aureus
tenyészett ki.

2. Zs. Z, 1630 g sulya fia Gjsziilott a 32. terhességi
héten sziiletett csaszarmetszéssel, mert az anya — fel-
tehet6en gyermekkori Heine—Medin miatt — tetraple-
gias. A rutinszerlien végzett bakterioldgiai vizsgalatok
sordn a halldjarat- és koldokleoltasbol Staphylococcus
aureus tenyészett, amely Gentamycinre volt érzékeny.
Négynapos koraban vércsere tdrtént, majd ezt kove-
téen 24 6ran at a koldékvénan at cseppmfuzmt kapott,
Tiznapos koraban varatlanul apnoes lett, keringési
elégtelenség tlneteit észleltik. Bar laza nem volt,
szepszis gyanuja merilt fel, ezért Nebcin (Tobramy-
cin) kezelest kezdtink 3 mg/kg/dle adagban. A kdvet-
kez6 napon hanyast, haspuffadast, haematuriat észlel-
tink. lleus és vesevéna-thrombosis gyandja miatt ex-
plorativ laparotomia tortent. A maj feluletén 0,5—10
cm atmérdji halvany sargasfehér elvaltozasok voltak.
Az egyik ilyen gochdl Staphylococcus aureus tenye-
szett. A majbol ekkimetszés tortént. Szdvettani vizs-
galattal az elvaltozas pylephlebltlsnek és tobbszoros
maj-abscessusnak bizonyult (1. abra).

Harom héttel kés6bb sonographias vizsgalattal ké-
szilt felvételen a majban tébb apré felritkulas latszott.
11 napi Tobramycin kezelés utdn a beteg allapota fo-

Ez a munkdnk az E0. Minisztérium 3215. sz
tarcaszintl kutatasi féiranyaihoz elfogadott »A magzat
és az Ojszilott betegségeinek kutatasa” c. témaban
végzett kutatomunka alapjan készilt. Szamjel: 8-09-
0500-03-1/K.
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kozatosan javult, sulygyarapoddsa megindult. Az anti-
biotikus kezelést Oxacillinnel még két hétig tovabb
folytattuk. Ket és fél honapos koraban érte el a 2500 g
sulyt, amikor tavozott osztalyunkrol. Laboratoriumi
leletei kozll kiemeljik, hogy a fvs.- és thrombocyta-
szam normalis volt, electrolytekben nem volt eltérés.
SGOT, SGPT 3 héten at emelkedett volt. Vértestsily-
Iyedes 28 mm/h. Sav-bazis haztartas paraméterei oxi-
gén adasa mellett nem mutattak eltérest. Utdvizsgalata
soran oOthonapos kordban a beteg allapota Kielégitd,
fizikalis eltérés nem volt.

3 M. K, 2200 g-os leany ujszulétt 6. terhességhdl,
2. él6 gyermek 34—35. gestatios hétre sziletett. Ter-
hességi koreldzményben 6déma, proteinuria, hyperto-
nia gestosis szerepel. A sziilés szabalyos lefolyasu volt.
A lepényt téredezettnek talaltak. Osztalyunkra 10 per-
ces koraban kerult. Hall¢jarat- és orrvaladékabol Sta-
phylococcus aureus tenyészett ki, amely Gentamycinre
volt érzékeny. Az elsé 3 napon j0| volt. Inkompatibi-
litas nélkali %perblllrublnaemla miatt, 29,4 mg% in-
direkt serum bilirubin szint mellett vércsere transz-
faziét végeztiink, amely szév66dménymentesen zajlott
le. Harom nap mulva a beteg sapadt lett, szisztolés
zorejt hallottunk, kompenzalt keringés mellett. Cya-
nosisa nem volt. Allapota 9 napos koraban hirtelen
stlyosbodott. Lazas lett, cyanosis alakult ki. Az ekkor
készalt mellkasfelvételen jobb oldalon bronchopneu-
monias besz{rédés latszott (2. abra).

Fvs.-szama 30 600-ra emelkedett, a hgbh. 88 g%-
ra csokkent. Thrombocyta-szama — mely el6zoleg
260 000 volt — 130 000-re csokkent. Ekkor orrvaladé-
kabol és haemokultarabdl staphylococcus tenyészett
ki. Azonnal Ampicillin és Nebcin (Tobramycin) keze-
Iést kezdtiink 3 mg/kg/die ada(];ban Friss vér transz-
faziot kapott. Két nap mulva klinikai allapota hirtelen
romlott, tachypnoés és cyanotikus lett. Az elvégzett
rbntgenvizsgélat és a Klinikai tunetek alapjan pneu-
mothoraxot diagnosztizaltunk (3. abra).

Azonnal hozzékezdtink a ptx leszivasahoz, Fri-
card -géppel. 24 6ra mualva a dobos kopogtatasi hang

%zunt a ptx rontgenvizsgalat szerint is jelent6sen
csokkent, ezért a mellkasi szivast megszintettiik. A
mellkasi punktatumbol és Gjabb haemokultirabol Sta-
phylococcus aureus tenyészett ki. Ezutan 3 napon at
allapota tachypnoétdl eltekintve kielégitd volt, majd
jra lazas, cyanotikus lett. Mindkét oldalon kevés cre-
pitatio hallatszott. A rontgenfelvételen ismét ptx lat-
hatd. Ujra tartds szivast kezdtiink, melyet 48 6ran at
tartotunk fent, majd fokozatosan megszuntettunk Ek-
kor 20 napos koraban jobb szemében zavarosodast ész-
leltink, melyrdl kiderdlt, hogy a cornea mdogott talyog
alakult ki, amely a V|zsgalatkor spontan perforalt. He-
lyi Neomycmes szemcsepp és a szisztémas kezelés foly-
tatasa mellett a perforacios nyilas spontadn zarddott, de

1. dbra: A portalis mezében 1 véna portae ag, melynek
lumenét vérrogok toltik ki. A portalis kdt6szovet-
ben lobsejtes beszlir6dés. HE festés. Eredeti na-
gyitdas 100X
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2. dbra: A jobb fels6 lebenyben kifejezett, bal oldalon
enyhébb bronchopneumonias besz(ir6dés

a folyamat a lencse részbeni elszlrkilését és a corpus
ciliare sérilését eredményezte. Tiz napig kapott Tob-
ramycin kezelést és tovabbi 1 hétig még Ampicillin
kezelést is. Ezutan étvagya javult, stlya emelkedett.
Még két izben kapott friss vér transzfaziot. 2900 g
sullyal, jé allapotban tavozott.

Megbeszélés

Sajnalatos médon egyik betegiinkben sem tor-
tént phag-tipizalas és az anya cerxix- és huvely-
valadékanak bakterioldgiai vizsgalatat sem tudtuk
elvégezni. Ezeknek a vizsgélatoknak elsGsorban
epidemiologiai szempontbol fontos jelent6sége lett
volna. Az anya vizsgalata bizonyitotta volna, hogy
a baktériumok a hallojaratba a sziil6utakbol ke-
rultek.

Eurdpaban és hazadnkban a Gram-pozitiv kor-
okozdék kozlil a Staphylococcus aureus okoz leg-
gyakrabban Gjszulottkori fert6zést, szepszist, sét
megfigyelésiink szerint intrauterin fertézést is (11).
Hargis és Larson (8) 1978-ban a staphylococcus
elterjedésére vonatkozé 7 éves megfigyelési id6
eredményeit hasonlitotta 0ssze ugyanazon Ujszl-
lottosztaly 1961—1968-as adataival. Folyamatos
Staphylococcus aureus kolonizacié emelkedést fi-
gyeltek meg 1973—1976 kozott, amelyet els6sorban
a hexachlorophenes fiirdetés elhagyasanak tulajdo-
nitanak. Ugyanezen id6ben megéllapithaté volt a
klinikai fert6zések szignifikdns emelkedése is.
Ugyanakkor 1970—1976 kodzott a staphylococcusok
antibiotikus érzékenysége nem valtozott. Vizsga-
lataink szerint, bar a Hexachlorophent nem hagy-
tuk el, a kolonizaci6 el6fordulasat és szaporodasat
észleltiik (10). Kende (9) ujabb vizsgélatai szerint
a Hexachlorophen megel6zés elhagyasa miatt 1974
Ota Budapesten tobb szilészeti osztalyon az Ujszi-
lottekben és anyakban megfigyelt staphylococcus
jarvany zajlott le, amely jarvanyban a megbete-
gedési arany igen magas, 36,1% volt az Gjszilot-
tekben és 27,9%-0s az anydk kozdtt. A megbete-
gedéseket a tipikus staphylococcus okozta korké-
pek (mastitis, furunculus, abscessus) jellemezték.

Ismertetett eseteink arra hivjak fel a figyel-
met, hogy korasziléttekben és veszélyeztetett Uj-
szlilottekben elsésorban pemphigoid, abscessussal,
pneumoniaval és pulmonalis szév6dményekkel jel-
lemzett staphylococcus megbetegedéseken kivl

atypusos megjelenési formakkal is kell szamol-
nunk.

Els6 beteglink annyiban volt atypusos, hogy
sulyos pneumonia kapcsan empyema fejlédott ki,
de az csekély mértékd volt és nem voltak a staphy-
lococcus pleuropneumonianal megszokott abscessu-
sok.

Maésodik betegiinkben el6szér a koldokrdl le-
oltott valadék, majd a majbdl vett bakterioldgiai
vizsgalat is staphylococus fert6zést bizonyitott.
Hossz( ideig tartd antibiotikus kezelés utan a be-
teg meggydgyult.

A maj-abscessus csecsem6- és gyermekkorban
a 60-as évekig az ujsziléttek intenziv ellatdsanak
altalanos elterjedéséig ritka és szokatlan korkép
volt. Az egyik nagy amerikai kérhaz anyagéban
20 év alatt 3 gyermekben fordult el6 majtalyog
100 000 felvételre szamitva, mig feln6ttekben

100 000 felvételre 7 majtalyog jutott (5).

A csecsemd- és gyermekkori majtalyogok els6
részletes klinikopatholégiai elemzését Dehner és
Kissane (6) kozolte 1969-ben. Intézetiik boncolasi
anyagdban 1917—1967 kozott a 15 évnél fiatalabb
korban meghaltak 0,35%-aban, azaz 27 esetben
fordult el6 majtalyog. Az utébbi gyakorisaga 1940
elétt (0,31%) és utan (0,38%0) alig kulonbdzott. A
majtalyogok 67%-a 5 éves kor el6tt alakult ki (2
esetben Ujszlottkorban) 8 esetben akut blastos
leukaemidhoz tarsult, feltehetéen a kemoterapia
leukocytotoxikus szovédményeként. A korokozok
az esetek 77%-aban az artérias rendszer Utjan ju-
tottak a majba, a behatolasi kapu csak két esetben
volt a véna portae. A talyogok 80%-a tObbszords
volt. Chusid (5) 1978-ban 20 év anyagabol 5 sajat
betegét kozolte, akik kozll 2 Gjszilott volt. Mind-
kett6ben tortént vércsere a véna umbilicalis fel-
hasznalasaval. A majtalyogok t6bbszordsek voltak.
Ez a két beteg meghalt, mig a 3. betegik biliaris
atresia m(tété utan halt meg. Két tovabbi bete-
glkben haematoldgiai korképekhez: kongenitalis
neutropeniahoz, ill. kronikus granulomatosishoz
tarsult a majtalyog. Ugyancsak Chusid attekintette
az angol nyelvd irodalmat 1935—1977 koz6tt és
eseteivel egylitt 6sszesen 61 eset alapjan foglalta
0ssze a legfontosabb adatokat (3, 8, 14, 15, 16).
Megallapitottdk, hogy a majtalyog leggyakrabban

3. abra: Jobb oldali kopeny ptx. Baloldalt a felsd lebeny-
ben csecsemdtenyérnyi ptx



0—1 éves korban fordult el6, az esetek kozel felé-
ben 16 esetben szepszis részjelensége volt, és csak-
nem ugyanennyi, 18 esetben csatlakozott valami-
lyen enyhébb fert6zéshez. Solitaer és multiplex
majtalyogok egyenld szdmban fordultak el6. A 40
beteg kozil 26 halt meg. A leggyakoribb kdrokozd
a Staphylococcus aureus volt (14 eset), ezutan ko-
vetkezett a Klebsiella. Az 6sszes Gram-negativak
— klebsiella, pseudomomnas, E. coli — 18 esetben
fordultak el6. Bergquist és mtsai (2) legujabb ada-
tai azt bizonyitjdk, hogy vércsere kapcsan a szep-
szis korokozdja leggyakrabban Staphylococcus
aureus. A majtalyogok az esetek 40%-aban kroéni-
kus granulomatosishoz tarsultak. Hat hétnél fiata-
lobb csecsemék kozt 11 Gjszilétt volt, akik kozdl
8-ban a majtalyog omphalitis vagy a véna umbili-
calis katéterezése utdn kovetkezett be. Chusid sze-
rint 1 hdénapnal fiatalabbakban a haldlozds 75%,
id6sebbekben 25%, ha a kronikus granulomatosis
eseteket leszdmitjuk. A nagy haldlozas oka, hogy
a majtalyog nehezen kdrismézhetd, el6fordulasa
ritka és szepszishez csatlakozik. A Dehner és Kis-
sane (6) altal észlelt 27 beteg kozul csupan kettd-
ben diagnosztizaltdk a halal elétt.

Beteglinkben az ileusra utald Kklinikai kép
miatt végzett laparotomia és szdvettani vizsgalat
tette lehetévé a korai diagnozist.

A hazai irodalomban UGjsziilottben észlelt és
gyégyult beteg esetét eddig nem ismertették.

Harmadik beteglink elsé napon végzett hallo-
jarat és orrvaladék bakterioldgiai vizsgalatakor
Staphylococcus aureus tenyészett ki. A harmadik
napon vércsere tértént, a 9. napon bronchopneu-
monia alakult ki, ami ptx-szel szovédott. A pleura-
lis gennybdl is staphylococcus tenyészett ki. Ujabb
ptx-es incidens utan gyégyult. Hilsznapos koraban
azonban a jobb szemben hypopyont észleltiink,
mely szemészeti vizsgalatkor spontan perforalt. Vé-
gl a lencse részbeni elszirkiilését és a corpus ci-
liare sérilését eredményezte. Haromhdénapos kora-
ban gydgyultan tavozott. Betegiinkben szintén kol-
dokkatéterezés utan alakult ki a pleuropneumonia
ismétl6d6 ptx-szel és a szem belsejébe sz0rédo
talyoggal. Mig az ismétlédd pneumonia és ptx Uj-
szilottben nem ritkasag, a metastatikus szemta-
lyog, a staphylococcus szepszis ritka szovédménye.
llyen Gjszaléttkori szovédményrdl sem a rendelke-
zésre allo irodalomban, sem Remington és Klein
(16) legujabb kézikényvében nem talaltunk emli-
tést. Ismertetett eseteink kapcsan 3 tényre hivjuk
fel a figyelmet:

1. yjszuléttkori staphylococcus fert6zések 0sz-
szefliggésben lehetnek az Gjszulott els6 vizsgalata-
kor taldlt staphylococcus kolonizaciéval. Ezt és a
fert6zés anyai eredetét phag-tipus meghatarozassal
nem igazoltuk.

2. Az (jszilottkori staphylococcus fert6zés
okozta bronchopneumonia és szepszis ritka és szo-
katlan szervi manifesztaciohoz vezethet. Eseteink-
ben majtalyog és intraocularis talyog fordult el6.
3. Az elBzetes koldokkatéterezésnek mindkét ese-
tinkben szerepe lehetett a staphylococcusok szoré-
dasdban. Esetiinkben a pylephlebitis kdvetkezmé-
nyeként kialakult majtalyog a staphylococcusszal
contaminalt kéldokvénan at végzett katéterezéssel
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minden bizonnyal 6sszefiigg. A koldokkatéterezés
szerepére az Ujszulottkori szepszisben Krauss és
mtsai (13) mar 1970-ben utaltak. A koldokerek
katéterezése lehetévé teszi, hogy baktériumok ha-
toljanak a véraramba. Gyakran sérull az endothel
bélés, thrombusok képz6dnek, melyek kedvez6ek
a kdrokozék megtelepedésére. Az eltavolitott katé-
ter vége 10—50%-ban contamindlédik (17). Balag-
tas és mtsai (4) 8%-ban figyeltek meg koldokkaté-
terezés utan bakteriaemiat, akar kapott az Ujsziilott
antibiotikumot, akar nem. Ezért ma mar legtob-
ben az arteria radidlisbdl vagy a temporalisbol
vesznek vért (1). Mi magunk 5 év 6ta kizarolag ezt
a moddszert hasznaljuk. Koldokvénat csak vércsere
esetén katétereziink.

Kovetkeztetések

1. Veszélyeztetett kis sulyl Ujsziilottek staphy-
lococcus hordozasa esetén szamolni kell staphylo-
coccus megbetegedéssel, szepszissel.

2. A patolégias Gjszilottek staphylococcus
szepszisének lefolyasa Iényegesen kiilénbdzik a cse-
csemdkori staphylococcus szepszistdl.

3. Az Ujszuldttek koldokkatéterezésének sze-
repe valoszin(i staphylococcus szepszis létrejotté-
ben és metastatikus majtalyog, ill. hypopyon ki-
alakulasaban.

4. Eseteinkben a kezdeti tuddégyulladasban és
szepszisben alkalmazott antibiotikus kezelés nem
gatolta meg a metastatikus szévédményeket.

Kdsonetnyilvanitas. Koszonetét mondunk intéze-
tink Kozponti Laboratéruimanak (osztalyvezet6 f6-
orvos: Székely Lajos dr.) és Kdérbonctani és Kdrszdvet-
tani Osztalyanak (osztalyvezetd f6orvos: prof. Bartok
Istvan) az elvégzett bakterioldgiai és korszovettani
vizsgalatokért.

Osszefoglalds. A szerzék 1978. jalius és 1979.
junius kozott 211 ujszilott hallojaratabol végzett
bakterioldgiai vizsgalat kapcsan 42 esetben észlel-
tek Staphylococcus aureus pozitivitast. Ezek kozil
3 esetben a szeptikus allapothoz tarsuld atypusos
szovédményeket figyeltek meg. Ismertetik azon két
betegiiket, akikben majtalyogot, illetve a szemben
gennyes metastasist lattak. Felhivjak a figyelmet
a koldokerek katéterezésének szerepére az atypu-
sos szepszis létrejottében.

IRODALOM: 1 Adams, J., M., Rudolph, A. J.
Pediatrics. 1975, 55, 261. — 2. Bergquist, G. és mtsai:
Acta Paediatr. Scand. 1979, 68, 337. — 3. Brans, Y. W.
és mtsai: Pediatrics. 1974, 53, 264. — 4. Balagtas, R. C.
és mtsai: Pediatrics. 1971, 48, 359. — 5. Chusid, M. J.:
Pediatrics. 1978, 62, 554. — 6. Dehner, L. P., Kissane,
J. M.: J. Pediatr. 1969, 74, 763. — 7. Hargis, C., Lar-
son, E.: Pediatrics. 1978, 61, 348. — 8. Kandall, S. R.
és mtsai: J. Pediatr. 1974, 85, 567. — 9. Kende E.: Ma-
gyar Pediater. 1976, 10, 23. — 10. Koranyi Gy. és mtsai:
Orv. Hetil. 1975, 116, 1696. — 11. Koranyi Gy., Kisbhan
G.: Orv. Hetil. 1978, 119, 2733. — 12. Koranyi Gy. és
mtsai: Orv. Hetik Megjelenés alatt. — 13. Krauss, A.
N. és mtsai: J. Pediatr. 1970, 77, 965. — 14. Kutsunai,
T.: Am. J. Dis. Child. 1936, 51, 1385. — 15. Madsen, C.
M., Secouris, N.: Surgery. 1960, 47, 1005. — 16. Reming-
ton, J. S, Klein, J. O.: Infectious Diseases of the Fetus
and Newborn Infant. W. B. Saunders Co., Philadel-
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phia—London—Toronto, 1976. — 17. Williams, J. W. — --—--
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PALYAZATE
HIRDETMENYEK

(448)

Szeged m. varosi Tanacs Korhaz-Ren-
del@intézet igazgaté féorvosa palyéazatot
hirdet valtozé munkahelyld, 1 f6 bel-
gyoégyasz szakorvosi allasra azonnali
betdltéssel.

A péalyazat feltételei: legaldbb 3 éves
gyakorlat kérhazi osztalyon a szakorvo-
si képesités megszerzése utan; jartassag
az acut cardiologiai betegellatasban és
a gastroenterolégiai endoscopiaban.

Illetmény kulcsszam szerint.

Lakast biztositani nem tudunk.

Banfalvi Géza dr.

igazgaté féorvos

(449)

Budapest Fdvaros XXI. kér. Tanacs
Egyesitett Gyogyitd-Megel6z6  Intéz-

meny (Bp. XXI. Déli u. 11. 1751) féigaz-

%até féorvosa palyazatot hirdet a jaro-
etegellatas teruletén megiresedett:
egy korzeti orvosi allasra,

egy EKG orvosi alléasra,

egy rheumatolégus szakorvosi allasra.

Szakorvosi képesités hidnyéaban szak-
mai gyakorlattal rendelkezd6k is palyaz-
hatnak.

Az illetmény megallapitasa a kulcs-
szamnak megfeleléen, a szakképzettség
és szolgalati 1d6 figyelembevételevel tor-
ténik. Mittler Istvan dr.

féigazgaté féorvos

(450)

A Févarosi Tanacs Weil Emil Kérhaz-

Rendelintézet féigazgaté féorvosa (Bu-
dapest, Uzsoki u. 29. 1145) pélyazatot
hirdet: egy f6 beosztott gyégyszerészi
allasra. Vidosfalvy Magda dr.
féigazgaté féorvos

(451)
A Koranyi F. és S. Korhaz-Rendel§in-
tézet féigazgatdé (Budapest, AlsGerddsor
7. 1(_)74% Félyézatot hirdet a kérhaz bal-
eseti belgyogydaszati osztalyan megire-
sedett 1 fo segédorvosi, az |. belgyo-
gyaszaton 1 f6 segédorvosi, a rtg 0sz-
talyon 1 f6 segédorvosi allasra.

Fizetés kulcsszam szerint, a baleseti
belgyégyaszaton és a rtg osztadlyon +
30% veszélyességi potlék, + munkahe-

Turczer Gydrgy dr.
féigazgatéd fdéorvos
(452)

A Danubius Szalloda és Gyoégyudulé
Vallalat palyazatot hirdet a Margitszi-

lyi p6tlék.

geti Thermal Szallodaban betdltendd
rheuma, ill. belgydgyadsz szakorvosi
allasra.

Illetmény: szolgalati id6t6l fuggben a
3/1977. EUM—MUM sz. rendelet szerint.
Idegennyelv-tudas elényben.

Vidéki illet6ség esetén szallast bizto-
situnk.

A szabalyszerlien felszerelt palyazatot

a Danubius Szalloda és Gydgyudilé
Vallalat Személyzeti F6osztalyara (Bu-
dapest, Margitsziget 1138) részére kell
benyujtani. Pavel Janosné
vezérigazgatd

(453)

A Févarosi XXI. kér. Tanéacs Egyesi-
tett Gydgyit6-Megel6z6 Intézmény (Bp.
XXI1., Deli u. 11 1751) féigazgaté foor-
vosa palyéazatot hirdet a jarébeteg-ella-
tds tertletén nyugdijazas folytdn meg-
Uresedett laboratériumi féorvosi allasra.

A bérezés feltételeit a fennallé ren-
delkezések hatdrozzak meg.

Mittler Istvan dr.
féigazgatéd féorvos

(454)
A paradfurdéi SZOT  Szanat6érium
palyazatot hirdet meglresedett belgyo6-
gyasz féorvosi allasara.
Az osztaly zommel gastroenteoroldgiai
jellegd.

Komfortos lakas, kedvezményes étke-
zés, az alkalmaztatas idejére biztositott.

Goreczky Miklos dr.
igazgaté fborvos

(455)

A Févarosi Tanacs Weil Emil Koérhaz-

Rendel@intézet féigazgaté féorvosa (Bu-

dapest, Uzsoki u. 29. 1145) péalyazatot
hirdet egy f6 tUzemorvosi allasra.

Vidosfalvy Magda dr.

féigazgatd fdéorvos

(456)
Debrecen megyei Varosi Tanacs Anya-
Gyermek- és Ifjusagvédelmi Szolgalat
igazgatésdganak ~ vezetbje (Debrecen,
Belolannisz u. 2. 4002. Pi. 171) palyaza-
tot hirdet ifjasagorvosi és szllész-nd-
gyoégyasz szakorvosi allasokra. Az alla-
sok “elnyeréséhez gyermek-, belgy6-
gyész-, illetve szilész-n6gydgyéasz szak-
orvosi képesités szikséges.
Lakéast biztositani nem tudunk.
Bérezés a 3/1977. EUOM—MIUM sz. egylit-
tes utasitas alapjan a szolgalati id6tél
fuggden.
A palyazatokat a kozzétételt§l szami-
tott 30 napon belil kérjuk benydjtani.
Cs. T6th Sandor dr.
igazgaté féorvos

(457)
Az Ajka varosi Tanacs Korhaz-Ren-
deldintézet igazgaté féorvosa '\?élyézatot
hirdet a 83 "4gyas Szulészet-N6gyogya-
szat Osztaly osztdlyvezetdi féorvosi ‘al-
laséra.
Az allas 1980. jualius 1-tél foglalhaté el.
Fizetés és lakas biztositdsa megbeszé-
1és térge/ét képezi.

A palyazatot a szolgalati Gt betar-
tasaval — a sziikséges okmanyokkal fel-
szerelve — a korhaz igazgatdjahoz kell

benyujtani a hirdetés
szamitott 30 napon belul.
Barankay Bertalan dr.
kérhazigazgaté fbéorvos

(458)
A Heves megyei Tanacs V. B. Egész-
ségiigyi Osztalya vezetbje palyazatot hir-
det, a Megyei Kdrhéaznal 1980. november
1l-el nyugdijazas folytdn meglresedd
neurolégiai osztadlyvezet6 f6orvosi al-
lasra.
Palyazati feltétel: neurolégiai szakké-
esites, valamint 10 éves szakmai gya-
orlat.
Lakéast a korhdz megbeszélés szerint

biztosit.
Bérezés a 3/1977. (VIII. 19.? EiM—
MiM sz. egylttes rendelet alapjan, a
szakképesites és a szolgalati idd figye-
lembevételével torténik.
A péIYézatokat a hirdetmény me?je»
lenésétél szamitott 30 napon  belil, a
Heves megyei Tanacs V. B. Egészség-
Ugyi Ostzalyahoz kell benydjtani (Eger,
Kossuth Lajos u. 9. 3300).

Szab6 Ferenc dr.

megyei féorvos

(459)
A Pest megyei Tandcs Semmelweis
Korhaz Egyesitett Intézményei fdigaz-
gaté féorvosa (Bp. VIII., Gyulai Pal u.
2.) palyazatot hirdet az aldbbi allasokra:
— az anaesthesiolégiai és intenziv the-
rapids osztadlyon szakorvosi,
— a Tarogaté ati Ill. belgydgyéaszati
osztalyon szakorvosi allasra.

megjelenésétdl

Megfelel6 palydzé esetén adjunktusi

kinevezés lehetseges.

Fizetés kulcsszam szerint, az anaes-
allason munkakori potlék-

thesiolégiai
al.
Lakast biztositani nem tudunk.
Rigé Janos dr.

féigazgaté féorvos,
az orvostudomanyok kandidatusa

(460)
F6évaros IV. kér. Tanacs IV—XV. kér.
Korhdz—Rendelbintézet féigazgatd fdor-
vosa (Budapest, Nyar u. 103. 1045) péa-
lyazatot hirdet az aldbbi alldsokra;
1f6 belgydgyaszati csoportvezetd f6-
orvosi, az allas elnyeréséhez belgyogya-
szati szakképesités és hosszabb gyakor-
lati id6 szikséges,
1 f6 szemész szakorvosi,
nyeréséhez szemész szakorvosi

az allas el-
képesi-

tés, vagy hosszabb gyakorlati id6 szik-
séges,
1f6 n6gyogyasz szakorvosi, az allas
eIn{erésé ez szulészet—néggégyészati
szakképesités vagy hosszabb gyakor-
lati ido szukséges.
Az illetmény megallapitdsa a 3/1977.
VIIl. 19) EGM—MUM sz. egylttes ren-
elet alapjan a szolgdlati ‘idének és
szakképesitésnek megfelel6en térténik.
Marton Zoltan dr.
féigazgaté féorvos

(461)

A Févérosi Janos Koérhaz-Rendel6in-
tézet #Budapest XIl., Diésarok at 1L
1125 6igazgatd fbéorvosa palyazatot

hirdet a kérhaz Il. sz. Tud6osztalyan —
athelyezés folytdn —meglresedett szak-
orvosi allasra, valtozé munkahellyel.

A palyazaton a tiudégydgyaszati és
belgyogydaszati gyakorlattal rendelkezdk
elényben részesulnek.

Bérezés a 3/1977. (VIIl. 19) EUM—MUM
sz. egylttes rendelet szerint.

Sinkovics Matyas dr.

féigazgaté fborvos
(462)
A Karcag Varosi Tanacs elndke —

Karcagr, Kossuth tér 1. — palyazatot hir-
det VTVB Egészséglgyi és ‘Szocialpoli-
tikai osztalyvezet6i munkakér betolté-
sére,

Képesitési kovetelmény: Orvostudo-
manyi Egyetemi végzettség és egészség-
ligyi” szervezéshdl szakorvosi képesités.

Fizetési besorolas a 15/1977. (XII. 1)
MUM sz. rendelet alapjan, valamint 1500
Ft munkakori potlék.

Az allas azonnal elfoglalhaté, kétszo-
bas gazfiitéses lakas biztositott.
Jelentkezés személyesen, vagy irdsbhan
lehetséges a varosi tandcs elndkénél.

Kundra Jézsef

(463)
Budapest Ill. kér. Tanadcs Egyesitett
Feln6tt  Gyogyit6-Megel6z6 Intézmény
igazgato foorvosa (Budapest Ill. kér.,

Bécsi Ut 132. 1032) palyazatot hirdet val-
toz6 munkahellyel 4thelyezés folytan
meglresedett egy sebész szakorvosi al-
lasra.

Illetmény meéllapitdsa a szolgalati id6-
t6l fuggbéen a 3/1977. (Eu. VIII. 19) sza-
muU egydlttes rendeletben foglaltak sze-
rint torténik.

Palyazati kérelmeket a szolgalati Gt
betartasdval a hirdetmény megjelenésé-
t6l szamitott 15 napon belil kell be-
nyujtani. Markovits Gydérgy dr.

kérhaz-rendelbintézet
igazgaté féorvosa
(464)

Févarosi Tanacs Istvan Koérhaz-Ren-
delfintézet f6igazgaté féorvosa (Bp.,
Nagyvarad tér 1. 109) palyazatot hir-
det — valtoz6é munkahellyel — 4thelye-
zés folytdn meguresedett: 1 kérbonc-
tan szakféorvosi allasra (Istvan Kh.)

Az alkalmazas és bérezés feltételeit
a fennéll6 rendelkezések hatdrozzak

meg. B

Az 4llas azonnal betdlthetd.
Baldzs Tamés dr.
féigazgaté féorvos

(465)

Gyula varosi Tanacs V. B. Egészség-
tigyi Osztaly vezet6je (Gyula, Pet6fi tér
3.(); palyazatot hirdet egy f6 allami koz-
egészségugyi-jarvanyugyi felligyel6i al-
lasra (vagy higénikus orvosi allas). Az
allas azonnal elfoglalhato.

Besorolas, bérezés az eltéltétt szolga-
lati éveknek és szakorvosi képesitésnek
megfeleléen a 3/1977. (VIII. 19) EUM—
MM sz. rendelet alapjan.

Lakast biztositunk. Perjés! Klara dr.

varosi féorvos

(466)
Erd varosi Rendel§inézet igazgato
féorvosa palyazatot hirdet Gjonnan szer-

vezett, f6foglalkozast sebész szakorvosi
allasra.

Illetmény kulcsszam szerint.

Az allas azonnal betdlthetd.

Leteleped6 orvos részére a varosi ta-
nacs lakotelepi tandcsi kétszobas &ssz-
komfortos lakast bitzosit.

Bognar Béla dr.
ri. ig. féorvos



RITKA KORKEPEK

Megyei Koérhaz-Rendel8intézet, Szekszard,
Kérbonctani és Korszovettani Osztaly
(féorvos: Balogh Jozsef dr.),

Urolégiai Osztaly

(féorvos: Posta Bekény dr.)

A penis
haemangioendotheliomardl
eqy eset kapcsan

Kutas Maéria dr. és Streit Béla dr.

A penis lagyrésztumorai (mind a benignus, mind a
malignus formak) a hameredetd daganatoknal 1é-
nyegesen ritkdbbak. Raritdsuk miatt nagyobb
anyagra tdmaszkodd statisztika sem készilt. A té-
maval foglalkozo 0Osszefoglalasok tobbnyire az an-
gol nyelvteriletr6l szarmaznak (1, 3, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 12), csupan néhany esetismertetésrél tudunk —
a mult szazad végér6l — német nyelven (Maurer
1883, Hildebrand 1898, cit. Abeshouse). A legna-
gyobb anyagot Abeshouse és mtsai dolgoztak fel
(1), akik 1962-ig 72 penis sarcoma esetet gy(ijtot-
tek Ossze a vildgirodalombdl. Dehner és mtsai (6)
46 lagyrész eredet(i penis tumort lattak, ebbdl 24
benignus volt. A malignus mesenchymalis tumorok
ritkasagara jellemz6, hogy Tripathi és mtsai (10)
egy 500 &gyas kdrhaz beteganyagaban 40 év alatt
46 feln6ttkori urogenitalis sarcomat talaltak és eb-
b6l minddssze egy localizalodott a penisre (egy epi-
thelioméaval egyitt fellépé fibrosarcoma). A legtébb
kozlemény egy-egy sajat megfigyeléshez csatolt
irodalmi attekintés. A penis malignus lagyrésztu-
moraival foglalkozo els6 — ismereteink szerint
egyetlen — magyar kozleményt 1926-bdl talaltuk,
Schmidt tollabol. Ebben a szerzd feldolgozta az ad-
dig ismert 28 esetet, melyek egyike ,,sarcoma vas-
culosum” volt. 1971-ben a Pécsi OTE Uroldgiai
Klinikdrdl megjelent egy orszagos attekintésre to-
rekvé ismertetés (11), ami — kikildott kérdéivek
alapjan — az orszag 12 urologiai osztalyarol, illetve
klinikdjarol kapott penis tumoros adatokra ta-
maszkodik. A 133 esetbdl 131 h&meredetd volt, a
maradék kettd pedig benignus: angioma és lipoma.

Esetismertetés

1. dbra: Az amputalt penis keresztmetszete

miatt kerult felvételre, melyet huagycsé-strictirajaval
és prostata-hypertrophiajaval magyaraztak. Tekintve
rossz altalanos allapotat, allando kathetert rogzitet-
tek. Kovetkezd felvételekor, 1978. juniusban cavernitis
thneteit talaltdk, melyet az allandé katheter szovéd-
ményének tartottak. Antibioticus és helyi kezelésre
nem javult, ezért incindaltdk: sok genny drilt. A
gennyedés ezt kdvet6en sem sz(int meg, sok necroticus
szbvet tavozott, az urethra spontan megnyilt, ezért cys-
tostomat készitettek. Tobbszori necrectomia utan pe-
nisamputatiot végeztek és a megnagyobbodott bal ol-
dali inguinalis nyirokcsomokat incindaltak: innen is
tormelékes genny drilt. Mivel a klinikai képet a
gennyedés és szovetelhalas uralta, daganat gyan(ja
ekkor még nem merilt fel.

Szovettani vizsgalatra 7,5 cm hosszd, 3 cm atmé-
réjd, ép borrel fedett penis erkezett amelynek harant
metszlapjan mindkét oldalon a corpus cavernosum-
nak megfelel6 teriilleten necroticus, barnasvorhenyes
szovettsrmelék volt lathats. Az elvaltozas a penis tor-
zsének valamennyi Keresztmetszetén me%figyelhetﬁ, a
glans metszlapjan koros nincs. Az urethra szabadon
atjarhato (1. abra).

A feldolgozott keresztmetszetekben a penis ham-
boritdsa szabalyos, az urethra hamja ép, alatta idllt
gyulladds van. A corpus cavernosumnak megfelel6
teruleten vérzésekkel, necrosisokkal tarkitott 0sszefiig-
g6 daganattomeget lattunk. A polymorph, tdbbnyire
nagy vilagos plazmaval biro sejtek résszerli Uregeket
alkotnak, masutt alveolaris, papillaris elrendezédé-
stiek. Szamos daganatos oOriassejt, oszlo alak és Kkoros
oszlas volt megfigyelhet6. A szoveti kép haemangio-
endotheliomanak felelt meg (2. abra).

A mitétet kdvetéen a beteg allapota fokozatosan
romlott, bronchopneumonia lépett fel, a bal oldali in-

K. L., 79 éves férfit kordbban tobb alkalommal

apoltak kérhazunk uroldgiai osztalyan holyag-papillo-
matosis miatt. 1978 februarban teljes vizeletrekedés
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2. abra: A mitéti készitmény mikroszkopos képe (160 X)



guinalis nyirokcsomék tovabb nagyobbodtak, a m(téti
terulet b(izos, szétesé volt. A beteg a m(itétet kovetd
13. napon meghalt. A sectio soran készitettiik a mdtéti
teriletr6l a 3. abran lathatd felvételt, mely az ampu-
tatio helyén karfiolszer(ien burjanzé, almanyi tumort
mutatja.

A cachexias beteg haldlanak oka a mindkétoldali
sulyos gennyes bronchitis volt. A bal inguinalis hajlat-
ban &kolnyi, szétesé nyirokcsomé-conglomeratumot ta-
laltunk. A jobb oldali corpus cavernosumnak megfe-
leléen a szeméremcsontig terjedd daganattomeget lat-
tunk. A szOveti vizsgalat meger6sitette a haemangio-
endothelioma diagnosisat, az inguinalis nyirokcsomé-
bgn )is necrotizald6 daganatattét volt megfigyelheté (4.
abra).

A boncleletb6l megemlitjuk még a kétoldali pye-
lonephritist és a hdlyagban lathaté borsényi-félbabnyi
papilloméakat

Megbeszélés

A penis malignus lagyrésztumora szovettani-
lag fibrosarcoma, leiomyosarcoma, Kaposi-sarco-
ma, malignus melanoma, haemangioendothelioma
és viszonylag legritkabban rhabdomyosarcoma le-
het. A szdvettani tipus szerint a fibrosarcoma utan
a masodik leggyakoribb a haemangioendothelioma.
Jellemzének tartjak, hogy mig a lagyrésztumorok
koziul a benignusok &ltaldban a glans tajékan he-
lyezkednek el, a malignus tumorok a penis torzsére
lokalizalodnak. Az angiosarcomak a corpus caver-
nosum sejtjeib6l indulnak ki. Altaldban jol koril-
irt, fajdalmatlan duzzanat tapinthaté. Jellemzd,
gyakori tunetnek tartjak a priapismust. Esetink-
ben egyik tiinetet sem figyeltik meg. A therapias
elképzelések kiilonbozéek. A szerz6k tébbnyire ra-
dicalis m(itétet javasolnak, néha az inguinalis nyi-

3. dbra: A miitéti teriileten Karfiolszerien burjanzé daga-
nat

4. abra: A (agyéki nyirokcsomé attéte (320 X)

rokcsomék block-dissectidjaval, postoperativ roént-
genbesugarzassal és kiegészitd chemotherapiaval. A
therapias eredmények 4ltaldban rosszak. Colby
szerint (4), bar ez 1956-o0s adat, az atlagos tulélési
id6 a diagnosistdl szamitott 8 hénap. Cornwall és
Whitaker (5) 1953-ban ismertetett esetében a beteg
egy évvel élte tdl a radicalis m(tétet, amely utan
még rontgenbesugarzasban is részesilt és halallal
végz6dott a tobbi ismertetett penis angiosarcomas
eset is. Erdekes kivétel Hodgins és Hancock esete
(8). Ok 1970-ig 8 esetet gydjtottek Ossze a vilagiro-
dalombol. A kilencediket, sajat esetiiket nem ope-
raltdk radicalisan. A 17 éves fiunal a penis—scro-
tum hataron elhelyezkedd, a corpus cavernosumbol
kiindul6 tumort kimetszették. A postoperativ besu-
garzas utan gerinc-metastasisra utald jeleket ész-
leltek, Gjabb besugarzas és chemotherapia utan a
beteg 4 év elteltével, a cikk irasakor, recidiva- és
panaszmentes volt.

Esetlink, melyet ritkasdga miatt tartottunk is-
mertetésre érdemesnek, a viszonylag kés6i diagno-
sis és a beteg rossz altalanos allapota, illetve a m-
tét utdn rovidesen bekdvetkezett haldla miatt the-
rapias kovetkeztetések levonasdra nem alkalmas.

Osszefoglalas. A kotGszovet eredetli penis-tu-
morok irodalmanak révid attekintése utan penis
sarcomas esetiiket ismertetik. A daganat caverni-
tis tlneteit utanozta, szovettani vizsgalattal haem-
angioendotheliomanak bizonyult, az inguinalis nyi-
rokcsomdOkba metastatizalt. A beteg roviddel a
m(itét utan meghalt, igy therapias tapasztalatokat
nem szerezhettek.

IRODALOM: 1 Abeshouse, B. S. és mtsai: Urol.
Int. 1962, 13, 273. — 2. Anderson, W. A. D.: Pathology.
Mosby Co., St. Louis, 1966. — 3. Barnett, C. P.: J. Urol.
1960, 83, 160. — 4. Colby, F. H.: Essential urology. Wil-
liams and Wilkins Co., Baltimore, 1956. — 5. Corn-
wall, W. P., Whitaker, L. J.: J. Urol. 1953, 69, 307. —
6. Dehner, L. P., Smith, B. H.: Cancer. 1970, 25, 1431
— 7. Foulds, G. S., Fleet, R. H.: J. Urol. 1938, 40,
826. — 8 Hodgins, T. E, Hancock, R. A.: J. Urol. 1970,
104, 867. — 9. Mecenas, H. J., Woodruff, M. W.: J.
Urol. 1962, 87, 560. — 10. Schmidt A.: Orvosképzés.
1926, 16, 79. — 11. Tripathi, V. N. P., Dick, V. S.: J.
Urol. 1969, 101, 898. — 12. Vary L. és mtsai: Magy.
Seb. 1971, 24, 188. — 13. Wough, T. R.: Arch. Path.
1953, 55, 98.



Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,

|. Belgyogyaszati Klinika

(igazgat6: Varrd Vince dr.),

Endocrinolégiai Osztaly és Kutatd Laboratorium
(vezetd: Laszlé Ferenc dr.),

Biologiai Intézet

(igazgat6: Molnar Janos dr.)

Familiaris paroxysmalis
bénulas
(hypokalaemias forma)

Sonkodi Sandor dr., Szorényi Agnes dr.,
Julesz Janos dr. és Fazekas Tamas dr.

A familiaris paroxysmalis bénulds (id6szakos csa-
ladi bénulas, familiaris periodikus paralysis, fami-
liaris paroxysmalis myoplegia) igen ritka neurolo-
gia korkép, melyet 6nall6 betegségként Westphal
1885-b6l szarmazd leirdsa Ota ismerlink (27). Az
elsé6 hazai esetet 1942-ben Benedek és Angyal ké-
zdlte (4), kés6bb Kovacs szamolt be poliomyelitis
gyanujat kelt6 paroxysmalis bénulasrél (15). A ha-
zai irodalomban Bekény és mtsai foglalkoztak rész-
letesen sajat eseteik kapcsan a kérképpel (2, 3, 24).

A betegséget a teljes jolét mellett, valtozé id6-
kozokben, rohamokban jelentkezd petyhiidt paresis
jellemzi. Rendszerint als6 végtagon jelentkez6, pro-
ximalis talstlyd bénuldsrohamokrol van sz6, olykor
azonban tetraparesis, tetraplegia is kialakul. A ro-
hamok az els6 két életévtizedben kezdddnek, gyak-
ran éjjel, ill. ébredéskor, néhany 6ratol tébb napig
tarthatnak, s rendszerint spontan szlinnek. A sajat-
reflexek Kkiesnek, a bénult izomzat elektromosan
ingerelhetetlenné valik (Hartwig, 1874 — un. cada-
ver-reactio). Ez utobbi tiinet més korképekben nem
fordul el6, ezért elkllénitd diagnosztikus jelent6-
sége van.

A familiaris periodikus bénulasos rohamok
pathomechanismusa ma sem tisztazott (1, 11, 17,
18, 23). Valészin(, hogy a bénulasok oka kéros K+-
mozgas, az intracellularis-extracellularis K-arany
patholdgias megvaltozasa (1, 11, 17, 18).

A szérum kalium szint alapjan a paroxysmalis
paralysis harom tipusat lehet megkllonbdztetni
(18):

1. a hypokalaemias (2, 6, 10, 12, 15),

2. a hyperkalaemias (3, 4, 5, 11),

3. és a normokalaemias (26) formét.

Mindharom alak rendszerint autosomalis, do-
minans maédon 0roklédik (1), el6fordulnak azonban
un. sporadikus esetek is (5, 15).

Kodzleményiinkben periodikus csaladi bénulas
hypokalaemias formajanak esetét anya és leanya
kortorténete alapjan ismertetjik. Az esetet az alab-
biak miatt tartjuk kozlésre érdemesnek:
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A betegség ritka. A magyar irodalomban mind-
0ssze egy hasonld kauisztika — Bekény és mtsai
hypokalaemias testvérparrdl beszamold kozlése (2)
— jelent meg.

A familiaris hypokalaemias bénulast az ala-
csony vér K érték kiloniti el a normokalaemias
formatol és mas, hasonld tinetekkel jaro ideggyo-
gyaszati (Heine—Medin-betegség, myopathiak, my-
asthenia gravis, hysteria) és belgyogyaszati (rena-
lis vagy enteralis kaliumvesztéssel jard korképek,
hyperthyreosishoz, bariummérgezéshez tarsuld pa-
roxysmalis bénuléds stb.) betegségektdl (7, 11, 15,
20). Ha gondolunk ra, kénnyen felismerhetd (se. K
meghatarozas) és kezelhetd.

Egyik beteglink diffus strurnaja és subklinikus
hypothyreosisa alkalmat ad arra, hogy roviden
érintsiik a pajzsmirigymdkodés és a periodikus bé-
nulas Osszefliggéseit (16, 21, 22).

A betegek ismertetése

1 Az anya, T. M.-né (szdl.: 1939) hajnalban jelent-
kez6 bénulasos rohamai serdul6korban kezdédtek,
tobbszér tetraplegia is kialakult. A rendszerint 6rak
alatt spontan sz(n6 rosszulléteket 1égzés-, beszéd- vagy
érzészavar nem Kisérte. El6szor 18 éves kordban ke-
rult intézetbe, amikor fertéz6osztalyra szallitottak Hei-
ne—Medin-kor gyanuajaval. Mivel petyhudt alsévégtag-
paresise 24 6ra alatt oldédott, az allapotot reactiv neu-
rosisnak tartva, 6tnapos megfigyelés utan kibocsatot-
tdk. Hasonld rosszullétei ezt kovet6en tébbnyire ha-
vonta megismétlédtek, mindig dérak alatt oldodtak. A
beteg megfigyelte, hogy a roham leggyakrabban nehéz
fizikai munkat kovetd pihenés alatt jelentkezett.

1962-ben a beteg tetraplegiaval, testszerte hypo-
tonias izomzattal a Kiskunfélegyhazi Korhaz belgyo-
gyaszati osztalyara kerilt. A sajatreflexek kiesését esz-
lelték. Az elvégzett szérum kalium meghatarozas ered-
ménye 19 maeg/l volt, az EKG-n sulyos hypokalaemia
jelei latszottak. A bénulds 10 g kalium chloratum per
0s beadasa utan orak alatt oldodott, s a beteg panasz-
és tlnetmentessé valt. Diagnosis: periodikus paralysis
hypokalaemias formdaja. A beteg bénulasos attakjai
1962 6ta nem ismétlédnek.

2. Egy évvel késGbb, 1963-ban T. M.-né akkor 3
éves kisleanyat szallitottak a Kiskunfélegyhazi Koérhaz
gyermekosztalyara reggelre kialakulé mozgas- és jaras-
képtelenség miatt. EI0z6 nap a gyermek még kifogas-
talan allapotban volt. 1zomgyengesége 3 g KC1 per os
beadasa utan megsziint, a felvételkor készilt EKG-n
lathatd, hypokalaemids jelek mérséklddtek.

Ekkor derult ki, hogy familiaris hypokalaemias
bénulasrél van szé (9).

A leanyt azéta is ismétlédé rohamok miatt 1975
ota tobb alkalommal vizsgaltuk a szegedi I. Belgyé-
gyaszati Klinikan.

Statusdbdl a diffus struma és a mindkét szemen
pozitiv Graefe-tinet emelhet6 ki.

Laboratoriumi eredmények: vizelet negativ, per os
cukorterhelés normalis, a szérum elektrolytok (Na, ClI,
Ca, M, P, Cu, Fe, Zn), CPK és aldolase — a paroxys-
musok alatti alacsony se. K értéktdl eltekintve — ismé-
telten normalis értéklek voltak. A vizelet K- és Na-
tartalma roham alatt és azt koévetden is normalis volt.
A paroxysmusok rendszerint 3.0 maeg/I-nél kisebb se.
K érték mellett (2,0—2,9 maeqg/l) jelentkeztek.

A beteg a megel6z6 években napi 4 g kaliumcit-
ratot szedett. Ha kaliumot nem kapott, a rohamok par
napon beldl jelentkeztek. 1977-ben prébalkoztunk el6-
szor a kalium retineal6 triamteren (Dytac, Smith Kline
and French Co.) adasaval. Napi 200 mg-os per os adag
a rohamok kifejl6dését megakadalyozta.

Roham alatt ismételten kissé emelkedett vércu-
korszintet (106—108 mg/100 ml) mértink.

Toébb alkalommal vizsgaltuk rohammentes id6-
szakban és paroxysmus alatt a plasma renin aktivi-



1 4bra.

tast (14), valamint a szérum és vizelet aldosteron szin-
tet (8) standard K-, Na-tartalmG diéta mellett. Mind
bioassay-vel (14), mind radioimmun modszerrel (RIA-
mat Angiotensin_ 1 kit, Mallinckrodt) ismételten nor-
malis renin aktivitast mértink, a szérum és vizelet
aldosteron szintje sem valtozott a rohamok alatt.

A pajzsmirigy in vivo radioizotép vizsgalata: nor-
malis 13-tarolasi goérbe; a scintigrammon mérsékel-
ten, egyenletesén megnagyobbodott pajzsmirigy abra-
zolédik. In vitro vizsgalattal a szérum effectiv thyroxin
ratié}'énak (ETR) értéke: 0,89. A szérum TSH szintje:
17,0 /JuE/ml. 200 /«g thyreotrop releasing hormon (TRH,
Biodata, Roma) iv. beadasat kovetéen a szérum TSH
tartalma 20, 60 és 120 perc mulva: 550, 825 és 650
y'Efml ﬁTSH radioimmunoassay Kit, Blodata Roma) A
thyreoglobulin haemagglutinatios V|zsgalat a beteg vér-
savojaval negativ eredményl_(Wellcome, thyreoglobu-
lin haemagglutinatiés teszt Kit).

Mellkas rontgen negativ; oldalirdnyd koponyafel-
vétel kérosat nem mutat, a sella normalis nagysagu,
bemenetét meszes dura-lemez zarja le.

EKG: inkomplett jobb szar block, a hypokal-
aemias attakok idején keszult felvételeken sulyos repo-
larisatiés zavar, QT megnyulassal, bifazisos T hulla-
mokkal, T—U komplexusokkal 13, 19?

Szemészet: a szemrés mindkét oldalon tagabb, a
Graefe-tinet bal oldalon kifejezettebben pozitiv, jobb
oldalon convergentia-gyengeség figyelheté meg. Her-
tel: 95[718 mm.

Ideggydgyaszati konzilium: rohammentes peri6-
dusban neurosomatikus status negativ; atrophia, pseu-
dohypertrophia nincs. A hypokalaemias attakok idején
testszerte hypotonia, nagyfoku adynamia, a distalis iz-
mok teljes, a proximalis izmok részleges paresise; igen
renyhe sajatreflexek; bulbaris tiinet nincs, agyidegek
épek, tudat tiszta, pyramis jel nincs, ép érz6kor (prof.
Heiner Lajos).

EMG: kozepes foki myogen karosodas (Jardan-
hazy Tamas dr.).

Az elvégzett chromosoma-vizsgalat sordn orcein
és ASG savfestést alkalmaztunk, utébbit Sumner és
mtsai (25) modszere alapjan. 100 metaphasist analizal-
tunk, clonalis aberratiét nem észleltiink.

Els6 észlelésekor, 1975 szeptemberében hét nappal
egy bénuldsos attak utan izom-biopsia tortént a bal
m. quadriceps femorisbél. Fénymikroszképos vizsga-
lattal a harantcsikolt izomszovetben tébb helyltt lat-
szottak kiilénboz6 alak( és nagysagu vacuolumok.
Elektronmikroszkopos felvételeken is megfigyelheték a
szokésosnal nagyobb, halvany bennékil vacuolumok,
amelyek minden esetben intermyofibrillaris mito-
chondriumokkal érintkeztek (1. abra). Néhany helyen
focalis  myofibrillum-pusztulas észlelhet§ nagyobb
mennyiségl glykogen és ribosoma szemcsével.

A csaladban (2. 4bra) — nem bizonyithaté mo-
don — valdszinlleg volt még egy beteg. Az anya el-
mondasa szerint egy nagybatyja hasonlé bénulasos
rohamokban szenvedett.

Megbeszélés

A rohamok alatt észlelt alacsony szérum ka-
lium értékek (2,0—29 maeg/l) alapjan eseteink a
familiaris periodikus bénulas hypokalaemias alak-
jat reprezentaljak. A betegség az Un. transfer hy-
pokalaemias allapotok kézé tartozik — a szervezet
nem veszit a roham alatt ké&liumot, hanem az az
intracellularis térbe (izomzat) aramlik. E koros K-
mozgéast izom-biopsiaval és 4K izotoppal bizonyi-
tottdk (1). Az Altalunk részletesen vizsgalt leany-
gyermek esetében alacsony se. K értékekkel jaro
bénuldsos attakok spontan is jelentkeztek, roham-
provokald beavatkozasokra (szénhidratdus étrend,
20 E insulin + 100—150 g dextrose, 100—150 E
ACTH, fluorozott steroid, DOCA adéasa, fokozott
sObevitel, erds fizikai munka végeztetése) nem volt
szilkség. A paroxysmusok alatt a hypokalaemian
kivil csupan enyhe vércukor-emelkedést lattunk,
az o6sszes tobbi vérkémiai paraméter normalis volt.
A rohamok alatt, ill. azt kdvet6en a vizelet kalium-
tartalma nem valtozott.

Conn és mtsai két betegiik vizsgalata soran
(6) a spontan és provokalt rohamot megel6z6 Na-
retentiot és vizelet aldosteron Urités fokozodast ta-
pasztaltak, és a rohamok kialakuldsaban intermit-
talé hyperaldosteronismus szerepét feltételezték.
Egyik esetiikben Bekény és mtsai is emelkedett vi-
zelet aldosteron értékeket kaptak roham alatt (2).
Mésok nem taléltak eltérést az aldosteron kivalasz-
tasban (23). Mi is mindig normadlis plasma renin
aktivitast, szérum és vizelet aldosteron értékeket
meértiink a paroxysmusok alatt. Esetlinkben tehat
a renin-angiotensin-aldosteron rendszer primaer
pathogenetikai szerepe val6szindtlen.

A kdros K-mozgashoz vezet§ megvaltozott
membran-permeabilitas okat tobben szénhidrat-
anyagcsere-zavarban keresik (12, 23). Johnson és
mtsai az insulin lehetséges pathogenetikai szerepét
hangsulyozzak (12). Mi részletes szénhidratanyag-
csere-vizsgalatokat nem végeztiink, a rohamok alatt
észlelt mérsékelt vércukorszint emelkedés szénhid-
ratanyagcsere-zavarra utalhat.



A rohammentes id6ben elvégzett EMG vizsga-
lat betegiinkben kézepes fokU myogen kéarosodast
(Gn. metabolikus myopathia, Bekény) igazolt, izom-
biopsia soran nyert izomsz6vet vizsgalatakor meg
lehetett figyelni az izomrostok Goldflam &ltal méar
1895-ben leirt vacuolisatidjat (18).

Beteguink diffus strumaja emlitésre méltd, te-
kintve azokat a kozléseket, amelyek a periodikus
bénulas és a pajzsmirigymlkodés Osszefliggéseit
targyaljak (16, 21, 22). A paroxysmalis bénulas egy
— kilénésen Japanban és Kindban gyakori for-
maja (22) — hyperthyreosishoz csatlakozik, s a kép
megegyezik a paroxysmalis bénulds hypokalaemias
formajaval (1, 16). Ezen 0Osszefiiggés pontos mecha-
nismusa nem tisztazott. Esetiinkben euthyreotikus,
diffus strumét taldltunk, a TRH terheléssel vizs-
galt TSH rezervnek a normalisndl nagyobb volta
subklinikus, thyreogen hypothyreosisra utal, ami-
vel a megnagyobbodott pajzsmirigy lépést tart.
Beteglink ophthalmopathiaja nem infiltrativ jel-
legl (normalis Hertel-érték). Mig Basedow-kdrban
és méas rokon endocrin ophthalmopathidkban a
TSH értéke tébbnyire kicsi, és azt TRH sem képes
novelni, betegiinkben a TSH rezerv a normalisat
meghaladja. igy feltételezhet6, hogy a szemtiinetek
az alapbetegségnek, a paroxysmalis myoplegianak
a kovetkezményei.

K-sok szedésén kivil spironolactonrol mutat-
tédk ki azt, hogy a paralysises rohamok jelentkezé-
sét kivédi vagy azok szamat jelentésen csokken-
ti (1). Magunk a triomterént talaltuk hatékonynak
s nincs tudomasunk arrol, hogy a szer jo6 hatasat
familiaris hypokalaemiés bénulasban leirtdk volna.

Koszénetnyilvanitas. Kdszonjuk Gallai Margit dr.-
nak (OTKI, Korbonctani Tanszék) az elektronmikrosz-
kopos felvételek szives elkészitését és véleményezését.

Osszefoglalds. A szerzék periodikus csaladi bé-
nulas hypokalaemias formajanak esetét anya és
leanya kortorténete alapjan ismertetik. Esetiik a
masodik hypokalaemids bénuldsos csaldd a hazai
irodalomban. Az altaluk részletesen vizsgalt leany-
gyermek rohamainak kialakuldsaban intermittalo
hyperaldosteronismus szerepét nem tartjak valo-
szinlinek. A kalium retinedld triamtérén jé thera-
pias hatasrol szamolnak be.
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ELOADASOK-ULESEK

1.Jermendy Gyérgy, BodonyiAnikd, Langer Lea: Biguanid-therapia és tejsav-
acidosis diabetes mellhisban. 2. Varjassy Péter: Vena subclavia punctio soran
nyert tapasztalataink. 3. Szendrey Gabor, Melcher Beata, Szlics Gabor: A bel-
diagnosztikai osztaly érdekesebb esetei

1. Gergely Mihaly: Sebészi megfontolasok idések mitétéi esetén. 2. Hanisch
Jozsef: Asteroid glaucoma. 3. Banyasz Tibor: A cerebrovascularisan karosodot-
tak epidemiolégiajarél a VII. keriletben. 1. 4. Vértes Laszl6: Szociélis otthoni
gerodiabetologia. I

1. Elkan Gyorgy: A nevel6otthoni egészségligyi ellatads sajatossagai. 2. Bédosi
Irén: Erythema infectiosum. 3. Mik/ics Eva: Bélférgesség el6fordulasa egy neveld-
otthoni kdzosségben. 4. Rostas Julia: Esetismertetés

Magyar Sebész Tarsasdg Téma: Az érsebészet aktudlis kérdései

Prof. Moussong-Kovacs Erzsébet: Az orvosi psychologia interdisciplinaris jellege
és szerepe a modern gydgyitasban

1. Bartal Gabor: Korszer(i cardialis kezelés. 2. Rdzsa Gyodrgy: A lichenben és a
psoriasishan talalt intranuklearis testekrgl.

Balogh Léaszl6: Mit tud a kdrzeti gyermekorvos?

Datum Helye Idépont Rendez6 Targy

1980. F6v. Merényi Gusztav délutan F6év. Merényi Gusztav

jun. 3. Korhaz, IX., Gyali u. 14 6ra Ké6rhaz Tudoméanyos

kedd 17—19. Kore

1980. Semmelweis OTE délutan Magyar Gerontoldgiai

jun. 5. Gerontolégiai Kézpont 14 6ra Tarsasag

csltortok konyvtara, Vili.,

Somogyi B. u. 33.

1980. Fév. Heim Pal délutan Fév. Heim Pal

jun. 6. Gyermekkorhaz el6ad6- 14 éra Gyermekkdrhaz-

péntek terme, Vili., UllGi Gt 86. Rendeldintézet

LH" ép.

1980. Baja, Jarasi Birdsag délelgtt »

jun. 7. épllete 9.30 6ra Délmagyarorszagi
Csoportja és Baja VAarosi
Koérhaz Sebészeti Osztaly

1980. Cegléd, Varosi Kérhaz délutan Ceglédi Varosi Korhaz-

jan. 10. tanacsterme 14 é6ra Rendel6intézet

kedd lgazgatésaga és
Tudomdényos Bizottsdga

1980. Balassagyarmat, Varosi délutan Balassagyarmat Varosi

jun. 11. Koérhaz nagyterme 14 6ra Kérhdz Tudomaényos

szerda Bizottsaga

1980. Orsz. Kdzegészséglgyi déleldtt F6év. Heim Pal Gyermek-

jan. 12. Intézet nagyel6adoterme, 8 dra kérhaz, mint Dél-Pest

csttortok I1X., Gyali 4t 2—6. Teriileti Szakfelugyelet

Gu
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MEGJELENT

UROLOGIAI ES NEPHROLOGIAI

SZEMLE
1980. 1. szam
Pintér Joézsef dr.: A Borsod-Abalj-

Zemplén megyei Koérhaz-Rendelginte-
zet 80 agyas urolégiai-nefrolégiai osz-
talyanak ‘munkaja.

T6th Sandor dr., Szomor Léaszl6é dr.,
Pintér Jozsef dr.: Kétoldali, egy ulés-
blpln végzett vese- és uretermiteteink-
rél.

Szomor LaszIlé dr., Balogh Ferenc dr.:
Testhelyzet hatdsa a radiorenogramra.

Sétonyi Gabor dr., Degrell Péter dr.,
T6th Laszlé dr., Pintér J6zsef dr.: Re-
kurralé glomerulonephritis.

Fehér Miklés dr., Szokoly Viktor dr.,
Pintér Jozsef dr.: Vesico-vaginalis
fisztulak transvesikalis zarésa.

Bognar Ferenc dr., Szomor Laszlé dr.,
Szokoly Viktor dr., Pintér Jézsef dr :
A vese és wureter kilonbdz6 mitéti
feltarasairél (lehetéségek és tapaszta-
latok) .

Szokoly Viktor dr., Pintér Jozsef dr.,
Szomor Laszl6 dr., Major Lajos dr.:
Az ureter-tdgulatok miteti kezelése.

Hamvas Antal dr., Karatsan Andras dr..
Juhasz Jézsef dr: Arterio-venosus
fistula képzése szdvetragasztoval.

Kélméan Jendé dr., Gomori Agnes dr..
Juhdasz Jozsef dr., Szlics Janos dr.: A
szérum 25-ihydroxycholecalciferol kon-
centracidja egységes és kréonikus vese-
elégtelenségben szenvedd, haemodialy-
sisben részesulé személyeknél.

Pajor Lé&szI6 dr., Légradi Jozsef dr., Pa-
novics Joézsef dr., Balogh Ferenc dr.:
Els6dleges férfi hlgycsorak klinikank
10 éves anyagaban.

Romics Imre dr., Horvéath Joézsef dr.,
Kisbenedek Laszl6 dr., Balogh Ferenc
dr.: Az immunreaktivitds vizsgalata és
retrospektiiv elemzése uroldgiai daga-
natos betegekben.

Kondas Jozsef dr., Szentgydérgvi Ervin
dr , Birtalan Lajos dr.. olnar Istvan
dr.: A hoélyagdaganatok transurethra-
lis rezekcidoja kovetkeztében kialakulé
vesicoureteralis refluxrol.

IDEGGYOGYASZATI
1980. 2. szam

L. Molnar: Kohlenhydratstoffwechsel
des Gehirn und die Zusammensetzung
des Liquor cerebrospinalis.

Simké Alfréd dr., Donédszy Marianne
dr., Litvai Gizella dr.: Pszichiatriai
betegek Semap- (penfluridol) -kezelése.

Pet6 Zoltan dr., Szereday Zoltdn dr.,
Pallag Lajos dr., Sas Mihaly dr.: Par-
lodel alkalmazasa generacios pszich6-
zisban.

Tariska Péter dr., Rajna Péter dr., Ge-

SZEMLE

réby Gyoérgy dr.: Az idés korban
kezd6d6 epilepszia tilnetcsoportjatdl
és etiologiajarol — kulénés tekintet-

tel a vascularis koéreredetre.

Schéda Vilmos dr.: Diastematomyelia
Hlatens”.

MAGYAR SEBESZET
1980. 2. sz&m

Torok Béla dr.: A szivizom esend@sé-
?e a korondariakeringés cs6kkenésének

Ukrében.

Darvas Katalin, Bihari Ivan, Faller J6-
zsef és Pulay Istvan: Narké6zistipusok
idés betegeken, mellkasmegnyitassal
jaré nyel6csé- és cardia-m(tétek so-
ran.

Lakner Géza, Lukacs Sémjén
Gydrgy: Jobb oldali aortaiv és vele-
szuletett bal oldali ,,subclavian steal
szindroéma” egylttes el6fordulésa.

Lakner Géza, Somjén Gyorgy, Lukacs
Laszl66: Arta thoracalis descendens-
bifemoralis ,Y” protézisbelltetés az
aorta bifurcatio mgas elzar6dasanak
esetében.

Regds Janos, Orban Imre, Kocsis Laszlo:
A fels6 végtagok akut artérids elzard-
dasdnak sebészi kezelése.

Farkas Sandor, Kariinger Tihamér,
Deadk Géabor, Gecser Gabor: Az alko-
holos eredetd krénikus pancreatitis
sebészi kezelésének problémai.

Léaszlo,

Petri Béla, Torok Jozsef, Takats Laszlé:
Kérismézési nehézséget okozé kisme-
dencei gennyedés midtéttel kezelt
esete.

Nagy Agnes, Léb Jozsef: Atipusos kor-
lefolyas és szeptikus szévédmények
gyermekkori appendicitis utan.

Jarmay Pal, Géczy Imre, Péteri Laszld:
Az uréterdaganatok el6forduldsa tiz-
éves beteganyagunkban.

Csaba Istvan, Fazekas Péter: Kétoldali
uteritis cystica, ureter-k6 és spontan
hélyaggazgyllem egyittes elofordu-
lasa.,

Kondas Jozsef, Gyarmathg Ferenc, Mol-
nar Istvan: 18 éves fioban kimutatott
invaziv hagyholyagrak radikalis cyst-
ectomidval megoldott esete.

Panykdéd Eva, Kadas Laszl6. Vecsey Dé-
nes: Az ond6éhélyag elsédleges rossz-
induatl daganatai

Papp Gyorgy, Molnar Jené: A haemo-
tospermia okai és differencidldiagnosz-
tikaja.

MAGYAR RADIOLOGIA
1980. 2. szam

Hetessy Gyodngyi dr. és Horvath Laszlo
dr.: A Crohn-betegségrél.

Patk6 Andréas dr., Farkas Istvan dr. és
Szelei Eva dr.: Egy ritka epehdlyag-
betegségrél, a mésztejepérél.

Szanté Dezs6 dr.: A polyarthritis chro-
nica progressiva réntgendiagnosztika-
janak Ujabb szempontjai.

Moré Zsuzsanna dr.: A kismedencei li-
pomatosis &ltal okozott holyagdefor-
mitas.

Banki Zoltdn dr.: A magzat agyéki ge-
rinchossza és a sziletési testhossz.

Hangos Gyorgy dr.: Léprepedés ront-
genvizsgalattal ¢sszefiggéshen.

Vajda Dezs6é dr.: Uj oralis epekontraszt-
anyag: a Falignost tablettaval szer-
zett tapasztalatok.

MAGYAR
TRAUMATOLOGIA, ORTHOPAEDIA
ES HELYREALLITO SEBESZET

1980. 2. szam

Zolczer Léaszl6, Nemes Janos, Nyari Ti-
bor, Gyarfads Ferenc: A nem friss és
idésilt perilunaris ficamok m{téti ke-
zelése.

Kranicz Janos, Trombitds Karoly. Sze-
pesi Janos: Dongaladbas betegek iz-
main végzett ultrastrukturalis vizsga-
latok. 3

Barta Otté, Bellyei Arpad: A gyermek-
kori transitorikus coxitis és a Perthes-
betegség.

Balvanyossy Péter, Somogyi Szilveszter:
Osteosynthesisek késéi, lappang6 fer-
t6zéses szévédmeényei,

Kovacs Vendel, Peth6 Ferenc, Sz6ke
Szabolcs: Veleszuletett VII. faktor

hidnyban szenved6 beteg intracrania-
lis sérilésének ellatasa.

Jokai Istvan, Kiss Gyula, Simonka Ja&-
nos Aurél: A clavicula medialis elilsé
ficamanak kezelése.

Bakay Endre, Perlaky Gygrgy: Discus
hernia mdtét utan™ fellépd” csigolya
osteomyelitis esete.

Jokai Istvan, Do6sa Gabor, Nyirady

Laszl6: Szogbelévé-pisztoly okozta sé-
rilés két esete.

Santha Ern6, Renner Antal, Zimemr-
mann Istvan: Pattandujj szindréma
részleges hajlitéin-sérulés utan.

Santha Ern6é, Renner Antal, Santha
Endre: Korai kontrollalt mobilizacid
masodlagos fnvarrat utan.

Rupnik Janos, Csorba Erné: A kéz Kis-
izlleteinek arthrodesise stabil belsé
régzitéssel.

Hiagy Antal: A kéz sériléses hamtom-
6i.

M. V. Volkov, O. V. Oﬁanyeszjén: Re-
ponalé-kompresszios készulék alkal-
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volitdsa palmaris langus in helyett.
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Szarvas Zoltan dr.: Intramitokondrialis
valtozdsok a méhnydalkahartya adeno-
carcinoma sejtjeiben progresztativ ke-
zelés soran.

Jarmai Katalin dr., Kuthy Eniké dr.,
Ormos Jen6 dr.: A herecsatornak
fény- és elektronmikroszképos vizsga-
lata kisérletes malakoplakiaban.

Satori Odén dr., Balogh Istvan dr., Ru-
banyi Gabor dr., Kovach Arisztid dr.:
Dexamethason hatasa a myocardium
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Szemenyei Kléara dr., Széli Kalman dr.,
Kéadas LéaszI6 dr.: A tud6 ultrastruk-
turalis elvaltozasai akut felndttkori
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Balogh Istvan dr., Szab6 LaszI6 dr., Slo-
wik Felicia dr.: Az agy primer malig-
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Pao Tihamér dr., Retih lbolya dr., Kaj-
tar Pal dr.: Az acut lymphoblastos
leukaemia patomorfolé?iéja. A lym-
phoblast sejtmag gyrizaltsagarol.

Fréhlich Anna dr: Apoplexiaval halal-
hoz vezetd Bosztirridiéciés agynekro-
zis 33 évvel besugdarzas utan.

Joés Agnes dr., MAaté Laszlo, Szinay
Gyula dr.: Az operalt gyomor szovet-
tani elvaltozasai, kulonos tekintettel a
carcinomaéra.

Kovacs Gyula dr.: Kromoszémak rész-
leges vizsgalata tripszin-Giemsa el-
valtozasai, kiulonos tekintettel a carci-
nomara.

Kovéacs Gyula dr.: Kromoszémék részle-

tes vizsgalata tropszin-Giemsa sav-
technikaval.

Rex-Kiss Béla dr.: A huméan
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lataraja.

Balogh Istvdn dr.: Biztonsagi ov 4ltal
okozott izolalt fedett pancreas séri-

immun-
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Mosonyi Léaszl6 dr.: A belgyégyaszat
mai helyzete 6t évtized tapasztalatai-
nak tikrében 1. Bakterialis és virusos
megbetegedések.

Arnold Csaba dr.: A kérzeti orvos hi-
perténia gondozasa

Kollar Lajos dr.: Az immunolégia alap-
jai.

Péter Arpad dr.: Falusi kdrzeti orvosi
rendel6 betegforgalméanak és a nyilvan-
tartasba vett morbiditdsdnak elemzé
vizsgalata I1.

Graber Hedvig, dr.. Arr Magdolna dr..
Ternovszky Eva dr.. Magyar Taméas
dr.: A Cefalexin (szajon "4t adhatd
eefalosoorin) antibakteridlis hataséarol
és klinikai értékelésérél.

Perjési Klara dr.: Erszlkiileti megbete-
gedések szlir6vizsgalata falusi korzet-
en.

Vzlxs Adam dr.: A steroid-terapia veszé-

yei

Ho]llé Istvan dr.: Ismét az osteoporosis-
rol.

Venczel Sandor dr.: Az Aaltalanos or-
vos szerepe a lakossag egészségének
megvédéseben szélesebb Kkord sziré-
vizsgalatok forméjaban.

Szantai Imre dr.: Mentai higiénés viszo-
nyok falusi lakossdg koreben.

Porkolab Erzsébet dr.: A Cavinton és a
Devincan egyittes alkalmazasaval
szerzett tapasztalataink.

Gyimesi Andréas dr., Pocsay Gabor dr.,
Ivanyi Tamdas dr.: Tapasztalatok az
adrenerg neuronblokkolé Sanegyttel.
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Nagy Miklés: Orvosi kézimszerek al-
talanos miiszaki kévetelmény rendsze-
re 1. rész.

Czobor P., Vitrai J., Bucsy Gy.. Egy
komplex elektrofiziolégiai laborato-
rium koncepcidtervezete.

Borbas Istvan dr.: Képvezetd szalopti-
kai rendszerek vizsgalata.

Rozgonyi Ferenc: Kozponti orvosi gaz-
ellaté rendszer.

Aranyos Sandor: , Az orvostechnika épi-
tészeti osszefliggései”.



HORUS

A tanitvany szemével:
lllyés Géza

Szeretett Tanitomesteremre, életem atyai iranyi-
téjara, lllyés Géza professzorra emlékezem, aki
110 évvel ezel6tt Marosvasarhelyen sziletett és
1951-ben 81 éves kordban tavozott kozilink, mint
a budapesti Urologiai Klinika ny. igazgatdja, a
Magyar Tudomanyos Akadémia rendes tagja.

lllyés Géza 1893-ban fejezte be orvosi tanul-
manyait. Két évig Kétly Karoly mellett a gyakor-
lati orvostudomany legalapvet6bb tudnivaléit
gydjtotte magaba, mert — bar eleve sebészeti
szakmara készilt — el6készit6 tanulmanyként fon-
tosnak tartotta, hogy az emberi szervezet betegsé-
geit, valamint kulénboz6 szervek betegségei kozotti
Osszefliggéseket belgyogyaszati klinikan ismerje
meg.
1895-ben mint mdténdvendék lépett be Dol-
linger Gyula professzor jé hir( klinikajara. Sebé-
szi miikodésének mar 3., 4. évében feltind érdek-
I6déssel fordult egy kibontakozd, hazankban még
alig ismert 0 szakma, az uroldgiai sebészet felé.
Ezekben az években kerilt az orvosi gyakorlatba
egy olyan mdszer, a cystoscop, ameynek segitsé-
gével el6szor lehetett betekinteni egy emberi szerv-
be, a holyagba.

Ez a lehet6ség valdsaggal forradalmasitotta
az urologiai szakma el6relendilését. A francia Gt-
torék (Albarran, Guyon, Papin) mellett Illyés Gé-
za 1899-ben az Orvosi Hetilapban ismertette: ,,A
cystoscop alkalmazésanak jelen &llasarél a sebé-
szetben” cim( munkajaban az (j m(szerrel szer-
zett tapasztalatait.

Kortarsa volt Koranyi Sandor professzornak,
aki ebben az id6ben dolgozta ki a vesék teljesit-
képességének, a vizelet fagyaspontcsdkkenésével
mérhet6 nagyon fontos vizsgalati médszerét.

Ezt a mddszert lllyés Géza azonnal atultette
az uroldgiai gyakorlatba azzal, hogy a hdlyagti-
kor segitségevel a két vesébdl azonos korilmények
kozott szeparaltan gy(jtott vizelet fagyaspont-
csokkenéseivel haarozta meg a két vese teljesits-
képességét. Ez a vizsgalati eljaras kiallta az élet
probait és mintegy 3 évtizeden at allott a vesék
functiondlis diagnosztikdjanak szolgalataban, il-
letve ma is értékes és haszndlatos eljaras.

Kortarsa volt K. Rontgen is, aki 1895-ben az
altala felfedezett X-sugarzasnak felhasznalasaval
lazba hozta az orvostudomanyt az egész vilagon.
1899-ben Tuffier volt az els6 orvos, aki kozlemé-
nyében megemlitette, hogy a csontok mellett még
sor keriilhet a vesék és uréterek rontgenabrazo-

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 22. szam

lasara is. 1900 majusaban kezdett lllyés Géza fog-
lalkozni valéban a vesék és uréterek rontgensugar
altal lathatova tételével és ,,Az uréterkatheterezés
és radiographia” cim( tanulményaban mar 4 beteg
torténetét ismertette a Budapesti Kirdlyi Orvos-
egyesllet 1901. &pr. 13-a4n tartott rendes Ulésén.
A bemutatott betegeknél uréterkathetereket veze-
tett fel a vesébe vizeletszeparalas céljabol és a
gyanis oldalon 1 mm vastagsagu eziist drotszalat
tolt fel az uréterkatheterbe és ebben a helyzetben
a betegeket ,,rontgenfény alatt lefényképezte”. Az
igy készitett képeket az Egyesiilet Ulésén bemu-
tatta. A képeket 70 évvel kés6bb magam is meg-
néztem. El6adasaban emlitette azt az elképzelé-
sét is els6ként a vildgon, hogy a vese Uregrend-
szerét lathatdva lehetne tenni, ha az uréterkathe-
teren at hig bismuthum subnitricum pépet fecs-
kendeznének a vesemedencébe. Ezt az elgondola-
sat, sajnos nem probéalta ki és errdl irta az ame-
rikai Narrath professzor ,,Renal pelvis and ureter”
ciml konyvében a kovetkezdket: ,,Thus he had
first idea of pyelography, but Illyés did not rea-
lise it.”

Uttoré munkassaga alapjan gyorsan ismertté
lett a neve kilféldén. Kivald szakmai képessége,
tudomanyos eredményei minden nyilvanos szerep-
Iéstél viszolygd egyénisége ellenére sem marad-
hatott azonban elismerés nélkil még hazankban
sem. 1904-ben magantanarra habilitaltdk, 1905-
ben a Budapesti Poliklinika els§ uroldgiai oszta-
lydnak megszervezésére annak f6orvosava nevez-
ték ki. Ezek utdn szinte elképzelhetetlen lett vol-
na, ha egy olyan hatarozott, szorgalmas, keveset
beszél6, energikus, az akadalyok elétt meg nem
hatralé, a betegeit megbecsiilve szeret6 és tudo-
manyokért rajongé orvos, mint amilyen Illyés Gé-
za volt, nem hasznalja fel emberi erényeit és orvo-
si képességeit arra, hogy egy hazai uroldgiai sebé-
szeti iskolat alakitson. Erre céltudatosan toreke-
dett is. Egyméas utan jelentek meg kozleményei,
majd egy kisebb tankényve ,,A hudgyivarszervek
sebészi bantalmairdl” cimen, amelynek nagyobb
része a fiatal orvosi szakma gyakorlati kérdéseit
és klinikai aspektusait tartotta szem elétt. Ez sziik-
séges is volt. Meg kellett ismertetni munkatarsai-
val és a magyar orvosi kozvéleménnyel is az Uj
szakma, — az urologiai sebészet — gyakorlati ér-
tékeit. Mindezt csak Ugy érhette el, hogy elvont
kisérleti munkak helyett tanulmanyaiban azokat
a tapasztalatait kozolte, amelyeket az urogenitalis
traktus betegségeinek felismerésében és sebészi
gydgyitasdban szerzett. Két magyar nyelv(i tan-
konyvet, egy kétkotetes angol nyelvli monogréfiat
(Surgical urology) és 9% kozleményt irt tarsszerzék
nélkil 50 éves orvosi miikddése alatt. Mai vila-
gunkban irodalmi tevékenysége nem tlnik soknak,
viszont minden kozleménye ma is érdekes és tar-
talmas. Sokszor hangoztatott elve volt: ,,Nem a
guantum a fontos, hanem a qualitas. Mert ha van
mondanivaloja valakinek, az 5 perc alatt el6adha-
td, ha pedig nincs, ahhoz féldra sem lesz ‘kle-
gendé.”

Kivalo gyakorlattal rendelkez§ diagnoszta és
biztos kezli sebész volt. Tanitvanyait naponta fi-
gyelmeztette arra, hogy a betegvizsgalatokhoz
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szilkséges muszereket és optikai eszkdzoket ,,gyen-
géd” kézzel kell alkalmazni. llyen volt sebészi
munkdjaban is. Gondosan preparativ mtéti tech-
nikaval dolgozott és szigor( elve volt az, hogy
~mindent jol kell latni és mindent pontosan kell
zarni”. Ezt az elvet szolgalta azzal, hogy a mdte-
tek kozben még az arnyékmentes lampak mellett
is ragaszkodott az operatér kézmozdulatait kisérd
reflektalt fénysugarhoz.

Nem volt meglepd, hogy munkassaga ismere-
tében 1908-ban a Francia Urolégiai Tarsasadg az
Eurdpaban masodik uroldgiai klinika megalapito-
jat és vezet6jét kulfoldi taggd valasztotta, majd
1910-ben az American Association of Genito- Uri-
nary Surgens levelez tagja lett.

1913. év fontos esztend6 volt életében. Buda-
pest Székesfévaros legrégibb, de patinas és legis-
mertebb kérhazaban, a Rokus Koérhazban 102 agy-
gyal mkod6 urolégiai osztalyt létesitettek, amely-
nek vezetd f6orvosa lllyés Géza lett, akit a kovet-
kez§ év tavaszan c. rk. egyetemi tanar cimmel
tlntetett ki az Egyetem orvosi fakultasa.

A Rokus Korhaz népes osztadlyan gyorsan fej-
16détt az Eurdpaban mar jol ismert magyar uro-
ldgiai szakma. A tanitvanyok nemcsak a gyakor-
lati munkdban tlintek ki, hanem jelentds tudo-
manyos munkassaggal énmagukra is, de egyuttal
az lllyés-iskolara is felhivtdk a vilag figyelmét.
E nagyszerd egyuttesre felfigyelt a magyar kor-
many is azzal, hogy 1920 juniusdban lllyés Gézat
egyetemi nyilvanos tanarra nevezte ki —, a RoOkus
korhazi osztalyat pedig egyetemi klinikava nyil-
vanitotta.

A kovetkez6 években kivald szakemberek ne-
velédtek az uroldgiai klinikan, akik kozil ketten
magantanari képesitést nyertek, harman pedig
egyetemi nyilvanos rendes tandrokka lettek. Saj-
nos, a tanitvdnyok sokasagdbol mar csak néha-
nyan vannak az él6k sordban.

A 30-as években valésaggal elarasztottak a
kilféldi, féleg amerikai és japan orvoslatogatok
a klinikat. De Eurdpa minden orszagdbdl tanul-
manyoztak lllyés Géza m(ikddését; 1941-ig 226
kalfoldi latogatot tart szamon a vendégkonyv. Ha-
rom amerikai orvos pedig 2—2 évet, egy roman
orvos 1 évet toltétt a klinikan rendes munkabe-
osztasban.

Jomagam 1929. nov. 5-én Iléptem be a klini-
kara bejard gyakornokként. Megitélésem szerint
nem latszottam valamennyire is fontosnak Illyés
professzor szamara. En viszont boldog voltam,
hogy 4—b5 honapig tartd klinikai és laboratoriumi
munka utén bekerilhettem a mt6be és steril ko-
penybe 6ltézve egy reflektorlampéaval a kezemben
fénysugarral kovethettem Illyés professzor min-
den kézmozdulatat.

1930. és 1931. évben irta meg ,,Urologia” ci-
m( konyvét, melyet orvosoknak és orvostanhall-
gatoknak szant. A 450 oldal terjedelmd tankdnyv
az urologiat akkori stadiumaban kivanta ismertetni
és els6sorban a gyakorlatra, a klinikumra helyezte
a hangsulyt, mell6zve a ki nem forrott elmélete-
ket. A koényv képanyaganak és az irodalmi ada-
toknak @sszegy(ijtésére mar én is megbizast kap-
tam, ami nagyon buszkévé tett. Tudomanyos mun-

kassagarol beszélgetve ekkor mondotta nekem,
hogy 6 Markusovszky makulatlan, becsiiletes elvet
kovet, amely szerint: ,,minden theoria csak nézet
az igazsagrol, amelyet az emberiség id6szer(i isme-
retei alapjan maganak alkot. De midén ezt teszi,
azon tudattal kell tennie, hogy ezzel a buvarlat le-
zarva nincs, nem az 6vé az utolsé sz4”.

Tanulsagos szamomra, hogy 96 tudomanyos
kozleménye kozil egyikhez sem irta ezt a védje-
gyet: ,.el6zetes kdzlemény”. Pedig van 5 olyan ko-
zottik, amelyeknél megtehette volna. Szerénysé-
gétél tavol allott a megfellebbezhetetlenségnek
még a gondolata is. Nem tette azt még a réntgen-
abrazolas bizmuth-poros javaslatarol szoldé cikke-
ben sem. Tudta, hogy johet még utana jobb és
értékesebb is. Es mennyivel nagyszer(ibb és fel-
emel6bb volt az, hogy sajat ,,védjegye” nélkiil is
tudomasul vette ezt vilag és neki itélte az elisme-
rés és a prioritds palmajat. Neki itélte annak elle-
nére, hogy még sajat kényvében sem adott ennek
hangot és ezért csak az angol, a francia és a né-
met irodalom tartja szamon — annak ellenére,
hogy magyar nyelven a maga idejében az Orvosi
Hetilapban ezt kozolte.

1936 nyaran az Uroldgiai Klinika a Rdkus
Koérhazbdl a Budapesti Egyetem kiils§ klinikai te-
lepére, mai otthonaba koltozott. Nagy feladat volt
lllyés professzor szaméara egy meglévé egyetemi
klinikdn annak teljes &talakitasaval Gj és modern
uroldgiai klinikat kialakitani. E feladat végrehaj-
tdsaval mar engem bizott meg és a napi megbe-
szélések utdn minden szabad id6met az induld,
épllé klinikan toltdttem, hogy professzorom el-
képzeléseinek megfeleléen ellen6rizzem az atépi-
tés, a szerelések munkalatait. Szivesen és lelkesen
végeztem ezt a feladatot és 6rommel vettem, hogy
sok tanitvdnya kozil engem jelélt ki e fontos
munkara. A meguUjult klinika felavatasa utan meg
is dicsért, roviden igy: ,,No, bravo”. Ritka nagy
dicséret volt ez a ,,bravo”. Nagy volt azért, mert
azt vallotta, hogy ,,minden, amit jol és rendben
végez az ember, az természetes dolog, és az nem
var dicséretet. A hibédkat és rosszat azonban min-
dig kifogasolni kell”. Tehat nemcsak ritkan di-
csért masokat, hanem arra sem adott nagyon le-
het6séget, hogy neki valaki kedveset vagy hizel-
g6t mondjon. Ha mégis el6fordult ilyen, erre aki-
sérletre altaldban hangtalan, fanyar mosoly volt a
vélasz. Egyébkeént is keveset beszélt. A nyilvanos
szereplés el6l, ha tehette, visszahUzodott, és ezért
nem szivesen Ult a pédiumon sem. Egyszer(ien ne-
hezen hozzaférhet6 egyéniség volt; szigord 6nma-
gahoz és szigoru a munkatarsaihoz is; mindig a
j6 munkat kovetelte meg és soha nem volt igaz-
sagtalan a biralata sem.

Szinte bosszanto volt a pontossaga: sem elébb,
sem kés6bb. Nézte az drajat. llyen volt a munka-
beosztdsa is, a napirendje is. Minden délutan 4
orakor évszakokra és id6jarasra vald tekintet nél-
kil elindult hazulrél masfél 6ras sétajara. Pon-
tos volt abban is, amit mondott, de ugyanezt el-
varta kdrnyezetétdl is. Csak exakt modon lehetett
felelni kérdéseire. A legkisebb hazugsag is bizal-
matlanna tette, kilondsen a betegekr6l szo6lo in-
formaciokkal kapcsolatosan. ,,Inkdbb nem tu-



dom, mint egy kis hazugsag” — ez volt az elve.
Mégis, ilyen kemény, az emberi méltdsagot tiszte-
I6 tulajdonsdgok mellett jo volt a kdzelében dol-
gozni. Hozzdm, a helyetteséhez, még szigorubb
volt, kiléndsen, amikor vezetésre, becsilletességre,
a tisztességre és emberi magatartasra tanitott.

1941-ben, tisztelet éve utan, nyugdijba ment.
Nyugdijba vonulasa el6tt 1941. febr. 26-4n kelt
beadvanyaban az Orszagos Kozegészségigyi Ta-
nacshoz fordult azzal a javaslattal és kéréssel, hogy
az orszdgban midkodd 5 kisebb urolégiai osztaly
mellé még 14 nagyobb varosban urolégiai osztalyt
létesitsenek.

lllyés Géza professzor 1941. janius 30-an mint
aktiv egyetemi tanar utolso alkalommal volt az
Uroldgiai Klinikan, amelyet alapitott és ahol isko-
lat teremtett. Miel6tt a klinikat elhagyta volna,
szobajaba hivatott. Indulasra készen talaltam. Egy
barna szin, nagyobb, nyomtatvanyok kildésére
hasznalatos klinikai papirboritékot vett a kezébe,
belerakta néhany ceruzdjat és egyéb aprosago-
kat az irbasztalardl. Aztdn ram nézett és ezt mon-
dotta: ,,Nem akarok senkit6l elbicstzni rajtad ki-
vil és Te se kisérj a kapuig. Ezt kérem t6led és
azt, hogy vigyazz mindenre, amit read biztam.”
Eletében el6szor vallamra tette a kezét. Szokat-
lat volt t6le; én is nagyon elérzékenyilltem. Aztan
kezet szoritott velem és Ggy ment el, ahogy kivan-
ta. Nem tudta senki a klinikdan rajtam kivil, hogy
eltdvozott — és holnap mar nem jon be. Nem is lat-
ta senki, amikor Kkilépett abbdl a klinikai épilet-
bél, ahol az emberi életekért és a magyar urolé-
gia felvirdgoztatasaért annyit harcolt. Csak én néz-
tem az ablakon &t szalfaegyenes tartasu, szeretett
mesterem utan, kissé homalyos tekintettel kisér-
ve 6t, amint gépkocsijahoz ment.

Eltavozasa nagyon keserves volt szamomra.
Barhova léptem a klinikdn, mindenitt ott lattam
és vartam. ldegen lett a kornyezetem is és ezért
kilonds 6romoét okozott, hogy a Pajor Szanat6riu-
mi mutétéihez a késBbbiekben is asszisztensnek
invitalt. Sokszor talalkoztunk a maganéletiinkben
is és érdekelte életem minden mozzanata. En pe-
dig, a 32 évvel fiatalabb, mint egy gyermek tekin-
tettem fel ra, szivtam magamba minden okos ta-
nacsat.

A haborus id6k alatt és utana rajtam Kivdl
nagyon kevés emberrel tartotta a baratsagot. A
felszabadulas utan alig vartam a lehet6ségét an-
nak, hogy budai otthonaban felkeressem. Nagyon
oraltink a viszontlatasnak, és én kuldndsen an-
nak, hogy rendszeresen meg fog latogatni a Kli-
nikan.

Valéban, hetenként eljott a klinikara és él-
vezte, hogy iskoldja zavartalanul mdkodik az al-
tala megadott és megszokott maodon.

1949-t6l 6 lett az Akadémian a Biologiai és
Orvosi Osztaly elndke, én pedig mint (j akademiai
tag mellette Glhettem. Elvezte a megudjulast, és
emlegette a hossza délutani sétait. Es bar kell6-
képpen elviselni az oregedést a bolcsesség mes-
term(ive és egyik legnehezebb része az élet mivé-
szetének, Illyés Géza nagy volt ebben is. Nem
mondott le semmit az életb6l sem naponta, sem
apranként, de nem is figyelmeztette az Oregedés-

re semmi sem. Egészséges volt mindig és varatla-
nul tavozott az életbdl.

Gyakran gondolok tanitomesteremre és min-
dig halas szeretettel. Kérésemre Gy6ry Dezs6 szob-
részm(ivész elkészitette Illyés Géza mellszobrét,
amelyet a klinika folyosdjan helyeztiink el, mert
minden orvosnak minden nap éreznie kell, hogy a
klinika alapitéjanak allandé tisztelete, multjanak
megbecsilése a felemelkedésiink el6feltétele. A
szobor legyen példaja az el6doknek kijaro tiszte-
letnek, mert aki nem olyan szerény, mint Illyés
Géza, aki csak dnmagét tiszteli vagy az 6nmaga-
hoz hasonlét, az senkit sem tisztel.

Babies Antal dr.

Adolf Strimpell
(1853- 1925)

Striimpell, a belgyogyaszat és a neurologia egyik
legnagyobb egyénisége, 55 évvel ezel6tt halt meg.
Nevével, a rola elnevezett kdrképekkel, tinetekkel
mindennapi szakkdnyveinkben és gyakorlatunkban
talalkozunk.

1853. junius 28-4n Neu-Atz-ban sziiletett.
Gyermekéveit, fiatalsagat Dorpatban toltotte, ahol
édesapja az egyetem filozdfia- és pedagogiai tanara
volt. Egyetemi tanulméanyait 1870-ben Dorpatban
— az észtorszagi Tartuban — kezdte, majd a csa-
lad koltdzése miatt 1872-t6l Lipcsében folytatta, ill.
fejezte be. Tanarai kozul emlitésre mélté a bel-
gydgyasz Wunderlich és a sebész Thiersch és a
szlilész-n6gyogyasz Credé. 1875. aprilis 29-én avat-
tdk orvosdoktorra, 1875-t6l az egyetemi élettani
intézetben dolgozott, majd 1876 elején a belgyd-
gyaszaton meguresedett allast foglalta el. Volt ta-
nitdbmesteréhez, Wunderlichhez kerilt. Annak ha-
lalat kovetéen Wagner lett a klinika igazgatdja.
Az interregnum alatt Strimpell nem tartdzkodott
Lipcsében: még Wunderlich tdmogatasaval bécsi
tanulmanyutat tett 1877—1878-ban. Strimpell ki-
I6nb6z6 el6adasokra jart, hallgatta Hebrat is. Nagy
élményt jelentett szdmara, hogy még talalkozhatott
Skodéaval. Visszatérve Lipcsébe, Wagner vezetése
alatt készilt el magantanari habilitaciéjaval 1878-
ban. Lipcsérél agy nyilatkozott, hogy ,.a neurold-
giai kutatds févarosa” volt.

1881-ben szliletett meg a terv, hogy belgyo-
gyaszati tankonyvet ir. 30 éves koraban, 1883 mar-
ciusdban készilt el az 1 kiadas 1. kotete, a 2. kotet
meég ugyanezen évben, a 3. kotet 1884-ben jelent
meg. M(ivének a Lehrbuch der Spezielle Patholo-
gie und Therapie der inneren Krankheiten cimet
adta. 1934-ig — 9 évvel talélve szerzbjét — ossze-
sen 32 kiadast ért meg és szamos nyelvre, tobbek
kozott japanra és torokre is leforditottak. Az évek
folyaman a m( kétkotetes lett, de nagyobb for-
matumu és mintegy 2000 oldalas.

Id6kozben Strimpell 1882. oktéber 1. és 1883.
marcius 31. kozott Lipcsében gyakorlé orvosként
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dolgozott. Ugyanis Wagner ko§zélte, hogy asszisz-
tensi allasat, amelyet mar tébb mint 5 éve toltott
be, nem hosszabbitja meg. Kdzbevetbleg jegyezzik
meg: sajnos, néhany évtizeddel azel6tt mar volt
ilyen szomoru példa az orvostérténetben: gondol-
junk Semmelweisre .. .!

Strimpell 1883. aprilis 1-t6l a lipcsei Belgyo-
gyaszati Poliklinikan rendkivili tanar lett. 1884-
ben részt vett a koppenhdgai nemzetkdzi orvos-
kongresszuson, ahol Pasteur és Virchow el6adésat
hallgatta. Konyve alapjan Erlangenbe nyilvanos
rendes tanarnak hivtdk meg. 1886. majusban kerlt
sor els6 klinikai el6adasara, témajaként a coma
diabéticumot valasztotta. 17 éven at Erlangenben
miikodott, koézben aktiv tudomanyos munkat is
végzett. 1891-ben Erh, Schnitze és Lichtheim tarsa-
sagdban megalapitotta a Deutsche Zeitschrift fir
Nervenheilkunde cimd folyoiratot. Célja elsésor-
ban a belgydgyaszat, neuroldgia és psychiatria
szdméra kozos forum biztositdsa volt. Az 1892—
1893-as tanévben prorektor lett. Kézben tUnnepelte
az erlangeni egyetem alapitasanak 150. évfordulo-
jat — 1743. november 4-én alapitottak —, az n-
nepségsorozat irdnyitéja Strimpell volt. 1889-ben
tartotta eskiivgjét Lipcsében Martha Langerhans-
szal, 4 lednygyermekik sziletett.

1903-ban az atmenetileg Németorszaghoz tar-
toz6 Breslau (a lengyel Wroclaw, koézépkori ma-
gyar néven Boroszld) egyetemére hivtak meg, ahol
6 éven at dolgozott. A kovetkezd allomas — ahogy
Strimpell irja: intermezzo — Bécs, ahova 1909-
ben hivtdk meg, a Ill. Belgyégyaszati Klinika élé-
re. 1910-ben Strimpellt Lipcsébe hivtdk meg, ahol
halalaig vezette a Belgyogyaszati Klinikat. Kezdet-
ben 800 (!) &gy tartozott hozza. Kutatott, gydgyi-
tott, oktatott, kdzben 1816-ban rektorként is md-
kodott. Hatvanadik és hetvenedik szililetésnapjat
mélton Unnepelték, tobb tanulmany is megjelent
ezekre az alkalmakra, a Dtsch. Zschr. Nervenheilk.-
ban és a Minch. Med. Wschr.-ben. Bumke, a lip-
csei egyetemi Psychiatriai és Neurologiai Klinika
igazgatdja 1923-ban a Neurologie und Psychiatrie
cimd Gnnepi tanulmanyat igy fejezte be — utalva
a belgyogyasz Strimpell értékes neurolégiai mun-

kassagara: ,,Strimpell tanitonk és vezeténk a leg-
sajatabb teruletlinkén is.” Ismét kinalkozik @ssze-
hasonlitas: ezattal Pasteurre hivatkozunk, aki ve-
gyészként kiemelkedd orvosi felfedezéseket tett.

Strampell 1923 telén jobb also végtag erysipe-
lasban betegedett meg. 72 éves koraban, 1925. ja-
nuar 10-én halt meg tiddgyulladas kdvetkeztében.
Néhany nappal azel6tt még klinikajan vizitelt, ,,tel-
jes egészseégben és aktivitassal”, mint a megemlé-
kezésben a Minch. Med. Wschr. kézli. Strimpell-
r6l nem feledkezett meg az utékor. Klinikajan
emlektablat, mellszobrot helyeztek el. A Minch.
Med. Wschr. Galerie hervorragender Arzte und
Naturforscher cimmel mellékletként sorozatot bo-
csatott ki, a neves tuddésok fényképeinek soraban
Strimpellével is talalkozunk. Velhagen, a hires
szemész visszaemlékezéseiben irja: egyetemi hall-
gatéként abban a szerencsében részesult, hogy az
akkori német orvostudomany leghiresebb egyéni-
ségeit hallgathatta: Strimpellt, Sauerhruchot,
Aschoffot, ,,mindegyik mély benyomast gyakorlo
személyiség volt”- Striimpell sziiletésének 125. év-
forduldja alkalmabdl sziletésnapjan, 1978. junius
28-an a lipcsei Belgyogyaszati Klinika Strimpell-
Emlékulést rendezett. Az Ulésen Strimpell csalad-
janak tagjai, koztik egyik lednya és unokaja, a
szintén belgyogyasz Ingrid Miller-Bihl féorvosnd
is jelen volt. Készéntotték az egyik orvost és apold-
nét is, akik annak idején a klinikdn dolgoztak.

Strimpell magyarorszagi vonatkozasai

Strampell leirja visszaemlékezéseiben, hogy
személyesen is jol ismerte Liszt lednyat, Cosima
Wagnert. Bécsi tanarsaga idején pedig megismer-
kedett egy magyar héazasparral, akikkel Buda-
pestre latogatott. Egylitt mentek el egy Budapest
kozeli helységbe is, ennek nevét azonban nem em-
liti. Egy masik alkalommal pedig Dél-Magyaror-
szagra utazott, ahol ,,minden felejthetetlen” volt.
Eletrajzi kényvében tobbszor is kitér arra, hogy
szerette Liszt zenéjét.

Stimpell és Lenin taldlkozasa

Amikor Lenin megbetegedett, Foerster bres-
laui orvos kezelte. Tobb kollégat hivott konzi-
liumba, Strimpellt is — ez 1923-ban volt. Strim-
pell igy foglalja 6ssze az eseményt konyvében:
~Emlékezem... méas német orvosokkal tortént
meghivasomra Moszkvéaba, Lenin betegagyahoz.”

Strimpell egyéniségér6l

Strimpell bekapcsolédott Lipcse  kulturalis
életébe is. Kozvetlen kapcsolatban allt a Gewand-
hausban koncertez6 mi(ivészekkel. Opera- és kon-
certlatogatd volt. Féleg Donizetti, Bellini, Auber,
Flotow, Wagner, Mozart, Chopin, Beethoven, Schu-
mann, Haydn és Mendelssohn muzsikajat szerette.
Bécsben személyesen is megismerte Brahmsot. A
zene iranti szeretetet szileitdl ,,6rokolte”, maga is
aktivan hegediilt. Az egyik tanitvanya emliti: a
tanszékvezetés szamos elfoglaltsaga mellett szaki-
tott id6t arra, hogy minden nap fél oran at hege-
daljén. Strimpell személyérdl agy fogalmaznak



életrajzirdi, hogy Kkiegyensulyozott, harmonikus
alapszemélyiség volt, aki ,,mindenben csak a jot
latta meg”, kerlilte a vildggal valé 0Osszelitkdzése-
ket, mert szdmara a feladat, a munka volt a fontos
és elsédleges. ,,Egyszer( életstilus™ jellemezte; ,,va-
I6di szivélyesség”, mint az egyik lipcsei tanartarsa
mondotta. Alapvetének tartotta, hogy a betegek-
nek segitséget és reményt kell nydjtani. Kollegia-
litds, etikai érzék — ezek a tulajdonsagai eredmé-
nyezték, hogy soha nem foglalkozott prioritasi kér-
désekkel.

Striimpell tudomanyos munkassaga

Strimpell irodalmi munkassaganak jegyzéke,
nem szamitva a tdbb részes munkakat, 118 mdvet
sorol fel. Kiilén munkat szentelt az anamnesis je-
lentéségének: hangsulyozta, hogy az anamnesis
készitése betekintést biztosit a beteg személyisé-
gébe és gondolkodasmddjéba is, alkalmas arra,
hogy a betegben nodvekedjék az orvos iranti biza-
lom. Annyira az orvos—beteg kapcsolat alapjanak
tartotta az anamnesis felvételét, hogy ezt mindig
a tantermi el6adasok és vizitek sordn is személye-
sen végezte. Foglalkozott aktudlis népegészséguigyi
kérdésekkel is: felhivta a figyelmet az alkoholiz-
mus egészségkarositd hatasaira és szocialis vonat-
kozasaira is. Megfigyelte, hogy szamos korfolya-
mat pszichogén eredetl és pszichés Uton befolya-
solhaté. Bevezette a ,,trauméas neurosis” fogalmat,
errél 1893-ban a wiesbadeni XII. Belgyogyaszati
Kongresszuson referdtumot tartott. Kiléndsen fon-
tos munkai, eredményei: 1886-ban leirta a spas-
tikus spinalis paralysist; 1887-ben a ,tibialis phe-
nomen”-t; 1891-ben a polymyositist; 1897-ben a
spondylarthritis ankylopoeticat — amely kés6bb az
els6 német—orosz—francia leir6 alapjan Striim-
pell—Bechterew—Marie nevet kapta; 1898-ban a
pseudosclerosis volt a téméaja, amirdl 1883-ban
Westphal irt, ezért csak 1912-ben csatlakozott a
részletes korleirashoz, majd Strimpell 1920-ban
Osszegezte a pseudosclerosis tudnival6it; 1899-ben
irta le az ugyancsak rola elnevezett ,,Bein-pheno-
men”-t. Kényvet irt a klinikai betegvizsgalat me-
netérdl, a tabes dorsalisrol, a klinikai oktatasrol, a
vérkeringésr6l és az arteriosclerosisrél, a haborus
ideg-elme sérulésekrdl, az idegrendszeri megbete-
gedések diagnosztikajarol, vizsgalatarél. Konyvei-
nek egy része tobb kiadast is megért; néhanyat
tarsszerz6ként irt. Hiressé valt dnéletrajzi konyve,
amely egyuttal ragyogo korrajz is, 1925-ben jelent
meg: ,,Egy német klinikus életéb6l” cimmel. ,,Gyer-
mekeimnek és tanitvanyaimnak ajanlom” — olvas-
suk a konyv elején. Strimpellnek emléket allito
sorainkat e mi(ivének zaré gondolataval fejezzik
be: ,,A javakbdl, amelyekkel az ember rendelke-
zik, masoknak atadni: a legnemesebb, amit az em-
ber az életben tehet.”

A szerz6 koszonetét fejezi ki 1 Mdller-Buhl ar-
nak, Prof. H. Kohler dr.-nak, Prof. W. Ries dr.-nak,
Prof. H. H. Simmer dr.-nak, Prof. G. Geyer dr.-nak,
H. Wyklicky dr.-nak, R. Kissnernek.
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G. Flaubert
(1821— 1880
s az orvosok

Alig nyilvanul meg barkinél is hatarozottabban,
hogy orvoscsaladbol valé szarmazasa, orvosi tanul-
manyai annyira dontéek lettek volna irodalmi te-
vékenysége tekintetében, mint a szaz éve elhunyt
Gustav Flaubertnél. Apja a roueni Hotel Dieu
Korhaz sebész féorvosa és egyben az Orvostudo-
manyra és Gyodgyszerészeire El6készitd Iskola igaz-
gatdja, aki messzi kdrnyék orvos- és gyogyszerész-
nevelésében, szemléletének kialakitdsdban fontos
szerepet toltott be. Batyja Achille sebészorvos, aki
hivatasanak lelkiismeretes munkajaval mint apja
utdda a roueni kérhdz sebész f6orvosaként szer-
zett osztatlan elismerést. Anyai nagyapja Fleuriot
dr. Pont Eveque varoskanak volt orvosa. Legked-
vesebb baratja, a fiatalon elhunyt, nalunk csak
kevéssé ismert kolt6, Louis Bouilhet (1822—1869)
maga is gyakorld orvos, aki apjanak volt tanit-
vanya.

Kora ifjusagatol kezdve iroi tevékenységgel
kisérletezett. De ugy érzi, hogy koranak irodalma
hazug, eltér a mindennapok &llandéan tapasztal-
haté valosadgatél. Nehezen hataroz eljévendd élet-
palyaja fel6l. Végdl is orvosi tanulmanyokat kezd.
Erdekl6dése azonban csak az elméleti — béazis —
targyakra terjed ki. A gyogyitdst magéat és a csa-
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ladja es barati kore altal gyakorolt sebészetet ide-
gennek érzi. O ,,csupan” az életet és az embert ki-
vanja, de minél alaposabban megismerni. Hajlamai
teljesen az irodalom felé iranyitjak. Orvostanhall-
gatoként és orvosok csaladjaban felnéve masoknal
vildgosabban ismeri meg az emberi természet sok-
rétliségét. Bovarynérdl irott regényével a ma iro-
dalmanak alapvet6en Uj iranyzatat teremtette meg.
A regény hdései Flaubert altal jél ismert, valéban
élt személyek és a torténet maga is megfelelt a
valésagnak. Bovaryné asszony valgjaban Couturier
orvos felesége. 27 éves kordban, 1848. marcius ho
7-én hunyt el. A regény férfi f6h6se Eugene Dela-
mare gyakorld orvos. A torténet a Crevon volgyé-
ben, a Rouen és a Lyons la Foret kozott fekvé Ry
varoskaban jatszodott le. Flaubert a regényében a
Rieule volgyében fekv6é Yonville-I’Abbaye véaros-
kat jeloli meg a torténés helyeként — val6jadban
sem a folyd, sem a varoska nem is léteznek. De a
helyleirds mindenben megfelel a tényleges torté-
net szinhelyének. Nemcsak a regény két f6hdse
ismert személyiség. Lariviére dr. alakjaban Flau-
bert sajat édesapjat formdlta meg a feltekint6
gyermek szeretetével. Amint Roger Vaultier fran-
cia irodalomtorténész megirta Flaubert e regényé-
ben a szerepl6 személyek tobbé-kevésbé mind az
orvostarsadalomhoz tartoztak, akiknek életét, gon-
dolkozaséat, viselkedését éppen sajat kornyezete
alapjan jol ismerte és ennek megfeleléen a vald-
saghoz hlien meg is rajzolta. A szerz§ a kés6bbi
korok naturalista irdinak példat mutatva meglep6
alapossaggal és felt(ing, szinte a pedantériaig mené
precizitassal irta le regényének valamennyi jele-
netét. Raoult apd labtorésének helyretételét a leg-
nagyobb szakszer(iséggel rogzitette. Nem véletlen,
hogy Hyppolitnak, az istalléfitnak Charles Bo-
varydr. a dongaldbat operalja meg és errdl az
akkor még alig ismert sebészeti beavatkozasrol
annyira megbizhato, alapos leirast apja tanitva-
nydnak és baratjanak, Vincent Duval dr. sebész-
nek a dongalab gyakorlati kezelésér6l irott kony-
vébdl vette at, amely kdnyvet Duval apjanak ajan-
lott és amely munkara nyilvan az egykori tanit-
vanydra biszke apa a fianak megmutatott. A kényv
ismerete vezette Flaubert-1 ennek az orthopédiai
kérképnek a regényében tortént szerepeltetésére
és a helyes mf(itéti eljaras irodalmi értékd leira-
sara. Ahol pedig a sziikséges orvosi szakismeretek-
kel nem rendelkezett, ott orvosbaréatait, els6sorban
Bouilhet dr.-t kérdezte meg, az azoktdl nyert
levélbeli feleleteket szinte sz6 szerint idézve hasz-
nositotta regényében. Flaubert levelezését kiadtak
és igy a regény elkészulésének iddbeliségével a
megfeleld levelek is kivalaszthatokka és dsszevet-
hetékké valtak.

Késb6bbi regényeiben az orvosi vonatkozasok
nem ennyire nyilvanvaldak, bar ,,Az érzelmek is-
koldjdénak — Education sentimentale — egyik
fontos szerepl6je ismét orvos: Vaucorbeil dr. —
akinek tényleges személyét Flaubert levelezésébdl
szintén ismerjuk.

Flaubert-nek az orvosokkal vald szoros érint-
kezése az orvostudomannyal szemben kés6bb bizo-
nyos mérték( szkepticizmushoz is vezetett. Unoka-
huganak betegségében az orvos rendelkezésétél el-
téréen mas, népi gyégymadot javasolt — sikerrel.
George Saridnak, a neves iron6nek, amikor rheu-
mas fajdalmaktol szenvedett, Achille batyjara hi-
vatkozassal a gyogyszeres kezelés helyett Aix en
Savoie gyogyfiurddjének igénybevételét javasolja,
ahol az iréné panaszai valéban lényegesen enyhil-
tek. Sajat magat is allanddan figyeli betegségre
utald tuneteket keresve — és nem ritkdn okkal
vagy indokolatlanul — meg is taldl. Tipikus hipo-
chonderként szinte minden betegséget fel ismerni
vél magan. Ugy érzi, hogy megerdltetés esetében
fejét elonti a vér, arca vordssé valik, ezért Saint
Gervaisbe utazik, hogy ott kezeljék és ,,fehéritsék
ki a bérét” és hogy hozzak rendbe az idegeit. Fej-
fajasok gyotrik, amelyek eredetét 6 neurozisara
vezeti vissza. Szerinte a ,,neurdzis” szd egyszerre
fejezi ki a megbetegedési jelenségek nagy csoport-
jat és az orvos urak tudatlansagat. Vajon ez a be-
tegség az agylagyulds kezdetét jelenti-e?” gy
amint a neves francia orvostdrténészek Léon Binet
és Pierre Valléry Radot egyarant leirjak, minden-
nem( orvosi tandcsot, el@irast elutasit, vagy leg-
aldbbis magara nézve nem tart kételez6nek. A gyo-
gyulashoz helyes diétas el6irast sajat részére a jo
borban, izes sorben és kiting siiltek kellemes fo-
gyasztasdban latja. Madame Bovary () iranyzatot
kezdeményezett a literatdrdban, amikor a tarsa-
dalom, az ember megismerését és valésaghl abra-
zolasat tlizte ki az irodalom céljaként. Hogy ezt az
iranyzatot orvosi kérnyezetben élt és orvosnak ta-
nult kivald ir6 teremtette meg, sok tekintetben
biszkesége az orvosi tarsadalomnak is.

Bugyi Balazs dr.

Halottaink

Tarddi Béla dr. (szil. 1906) szolnoki rendel§inté-
zeti nyugdijas fogasz f6orvos 1979. Xl. 24-én;

Téth Kalman dr. (szdal. 1900) monori rendel§inté-
zeti nyugdijas felllvizsgalé f6orvos 1979. XII. 7-én;

Toérok Maria dr. (szdl. 1937) pécsi rendel8intézeti
szakorvos 1980. I. 14-én;

Thury Istvan dr. (szdl. 1905) budapesti rendel8in-
tézeti nyugdijas négyogyasz fellvizsgalo féorvos 1979.
XI. 23-an;

Varga Istvan dr. (szil. 1904) szegedi nyugdijas is-
kolaorvos 1979. X. 23-an;

Vas Marcell dr. (szdl. 1902) budapesti
nyugdijas igazgaté f6orvos 1979. X. 21-én;

Wiedemann Istvan dr. (sztl. 1903) budapesti
nyugdijas epidemiolégus 1979. XI. 13-an;

Zombori Jen6 dr. (szdl. 1925) leninvarosi tGzemor-
vos 1979. X. 25-én elhunyt.

Emlékezziink kegyelettel rajuk, hivatasukat hd-
ségesen és becsulettel teljesité kollégainkral

kérhazi



CHINOIN BUDAPEST

A Sensit (j tipusi koszorusér-tagitd. Kalcium-antagonista és
foszfodiészteraz-aktivitast gatlé hatdsa miatt noveli a sziv ano-
xia-toleranciajat, csokkenti a szivizom oxigénfelhasznélését, ta-
gitja a koszorUsereket, fokozza a koronariadaramlas mértékét,
ndveli a szivizom oxigénellatasat. Kardioprotektiv hatasa stress-
situatiokban is érvényre jut, amennyiben kivédi a katekolaminok
kardiostimulatorikus hatasat. Adagolasat az els6 stenocardias
anaszoknal el6nyds elkezdeni. Huzamosabb hasznalata mel-
ett csokken a nitroglicerin-igény.

OSSZETETEL

Drazsénként 50 mg fendilinum hydrochloricum hat6éanyagot
tartalmaz.

JAVALLATOK

Koronéria—elégtelenség, angina pectoris, coronaria-sclerosis,
a szivinfarktus megeldzése es utokezelése.

ELLENJAVALLAT

A szivinfarktus akut fazisa. Terhességben csak vitalis indikacio
esetén alkalmazhato.

ADAGOLAS

Atlagos adagja felnStteknek naponta 3*1 drazsé.

H\SIT

drazsé

CORONARIA DILATATOR

MELLEKHATASOK

Gyomorpanaszok, fejfajas, nyugtalansag, kabultsag vagy aller-
ias jelenségek szorvanyosan el6fordulhatnak, melyek a doézis
atmeneti csokkentésére tobbnyire megsz(innek.

FIGYELMEZTETES

Majbetegek huzamosabb kezelése soran ajanlatos az id6sza-
kos laboratoriumi ellendrzés.

Vérnyomascsokkent6k és bétareceptor-blokkolok hatasat er6-
sithetl, illetve kiegészitheti, ezért egyittes adasuk esetén foko-
zott Gvatossag ajanlatos.

MEGJEGYZES

ifr Az a szakrendelés (gondozd) szakorvosa rendelheti, aki
a gyogyszer javallatai szerinti betegség esetén a beteg gyogy-
kezelesére terliletileg és szakmailag illetékes.

Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfel-
jebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS

50 db drazsé Térités: 2,70 Ft



CHINOFUNGIN

spray
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CAHMOIN

A tolnaftat fungicid és fungisztatikus hatast vegyUlet. Hatasos
szamos dermatophytia lokalis kezelésében, elsdsorban Tricho-
phyton mentagrophytes, Trichophyton rubrum, Misrocporon
canis, Epidermthyton floccosum, tovabba Malassezia furfur
okozta fert6zések esetén.

Alkalmazhat6 grizeofulvinnal kezelt krénikus dermatophytiak
kiegészit6 antimycotikus local-therapeuticumakeént.

OSSZETETEL

1 g tolnaftatum hatéanyagot tartalmaz 125 g-os palackonkeént,
olajszer(i folyadékban.

JAVALLATOK

Dermatophyton okozta superficialis mycosisok gyogyitasara:
elsGsorban erosio interdigitalis mycotica, tovabba tinea versi-
color, trichophytia superficialis, epidermophytia inguinale, ek-
zema mycoticum, rubrophytia, intertrigo mycogenes. Onycho-
mycosisban adjuvans kezelésre.

ELLENJAVALLAT

Nyilt seb beflivasa ellenjavalt.

FUNGICIDA TOPICA

MELLEKHATAS

Bdrirritalo, illetve szenzibilizalé hatasa elhanyagolhat6.

ALKALMAZAS

Szappanos, melegvizes lemosas utdn naponta 2-szer perme-
tezzlik a gondosan leszaritott bérfeliletre, 15-20 cm tavolsag-
rol, a fiigg6legesen tartott palackbol.

FIGYELMEZTETES

Az ires palackot tlizbe dobni, felnyitni nem szabad.

A palack legfeljebb 30°C hémérséklet(i helyen tarolhat6. Az
aerosol véletlen belégzése nem artalmas, legfeljebb enyhén irri-
talé (kdhogtetd) lehet. Vigyazni kell arra, hogy a permet a
szembe ne kerdljon!

MEGJEGYZES

fi Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS

125 g fémpalackban Térités: 8,60 Rt



Sziv- és keringési betegségek

Chronikus coronaria szlkuletek
percutan transluminalis dilatati¢ja.
Gruntzig, A. és mtsai (Department
far Innere Medizin, Med. Polikli-

nik, Unlver5|tatssp|tal Zirich):
Schweiz. Med. Wschr. 1978, 108,
1721—1723.

A szerz6k el6zetes Kkisérletes,

postmortalis intraoperativ vizsgala-
tok utan 1977 szeptemberében el6-
szér végezték el egy chronikus co-
ronariastenosis percutan dilatatio-
jat.

Eszkdzuil egy kett6s katétert
hasznaltak (vezet6katéter és dila-
tatios katéter), majd a ballonkaté-
terrel a megfelelé helyre eljutva, 5
atm. talnyomassal megsziintették a
stenosist.

Egy év alatt 29 betegen alkal-
maztak a mddszert (34—73 év). Ha-
rom betegben a stenosis olyan
szlik volt, hogy a katétert nem le-
hetett a kivant helyre felvezetni.

Ezeket megoperaltak. Harom be-
tegben a beavatkozas kapcsan in-
farctus alakult ki. Els6dlegesen jo
effektus mutatkozott 23 betegben
(79%), két beteg panaszai nem ja-
vultak .Egy hénapon tul jé volt az
eredmény 21 betegben (71%) — be-
leértve az objektiv vizsgalati ered-
ményeket (terheléses EKG, thal-
liumperfuzios scintigraphia stb.).
Indicatiés terulet;: 1 Egy évnél
frissebb anginas fajdalmak. 2 A 6
coronariaagak proximalis, subtota-
lis, koncentrikus sz(kdlete.

Gesztesi Tamaés dr.

Renovascularis hypertonia: gyo6-
gyitas percutan transluminalis di-
latatioval. Kuhlmann, U. és mtsai
(Department fiir Innere Medizin,
Med. Poliklinik, Universitétsspital,
ZUrich) Schweiz. Med. Wschr.
1978, 108, 1847—1850.

Az arteriosclerotikus vesearteria
stenosis miitéti korrekcioja 63,4%-
ban vezet eredményes tensio csok-
kenéshez. Gyakori, hogy idGsebb
betegekben generalizalt érelmesze-
sedésnél, vagy veszélyes vesefunc-
tio beszdkulésnél az aranytalanul
magasabb letalitas miatt a m(tét
meggondolandé.

Ha a vesearteria stenosisa mel-
lett sulyos coronariasclerosisa is
van a betegnek, a m(téti mortalitas
22,4%, és ugyanannyi, ha a se.-
creatinin 14 felett van.

A szerz6k kidolgoztak az arterio-
sclerotikus vesearteria + stenosis
transluminalis dilatatiéjanak meto-
dikajat, egy erre a celra kialakitott
kettds lumen( dilatatiés katéter
felhasznalasaval. Modszeriket hat
betegen alkalmaztak, akik egyoldali

sulyos szlkiletet mutattak, tensio-
juk nehezen volt gyogyszerekkel
befolyasolhatd. A beavatkozast lo-
cal anaesthesiaban, femoralis beha-
tolasbol végezték el, szévédményt
egy esetben sem észleltek.

A tensid6 minden esetben csok-
kent; az érintett oldalon a plasma-
atfolyas szignifikansan emelkedett:
a stenosis el6tti és utadni nyomas-
kilonbség csokkent.

Egy betegben harom hénap mul-
va Ujra kialakult a szlkilet. Két
veseelégtelenségben szenvedd beteg
ilyen irdnyl paraméterei javultak.

Gesztesi Taméas dr.

Coronaria spasmus, mint a myo-
cardialis infarctus lehetséges oka.
Maseri, A. és mtsai (Fizioldgiai
Intézet, Orvosi kar. Pisai Egye-
tlezr}wl): New Engl. J. Med. 1978, 299,

1973. januar—1977. december Ko-
zO6tt 187 beteget figyeltek meg in-
tenziv, ill. subintenziv coronaria-
6rzében. A betegeknek ismétlédé,
nyugalmi anginai voltak, doku-
mentalt ST-szakasz elvaltozéssal.
Haemodynamikai monitorozést,
thallium scintigraphiat és coro-
narographiat végeztek 76 betegen,
mindharom vizsgalat azonban csak
8 betegen tortént. 5 betegen, akik-
nél a jobb és bal kamra, pulmona-
ris és aorta nyomast monitoroztak,
30 ST-szakasz elevatiot, 37 T-hul-
lam valtozast és 18 ST-szakasz
depressziot figyeltek meg.

A fajdalom mindig az ST-sza-
kasz valtozast kovette, nem ritkan
percekkel, a regisztralt ST-valto-
zasok 40%-a pedig asymptomati-
kus volt. Soha nem észleltek sziv-
frequentia, systolés vérnyomas val-
tozast az ST-szakasz és T-hullam
véaltozasok fellépte el6tt, csak uta-
na, kifejezetten akkor, ha az epi-
z6dot fajdalom is kisérte. 5 bete-
gen, ST-szakasz valtozassal Kisért
anginas rohamban elvégzett myo-
cardialis scmtlgraphla massziv de-
ficitet mutatott ki a myocardium-
ban az ST-szakasz valtozasnak
megfeleléen. Coronarographia so-
ran mind az 5 betegen sulyos, de
reversibilis coronaria spasmust do-
kumentéltak.

Sublingualis nitroglycerin ada-
sakor az angina és a vasospasmus
minden betegen megszint. Egy
esetlikben a coronarographia alatt
a reversibilis rohamot tartés, nit-
roglycerinnel nem befolyasolhato
mellkasi fajdalom kovette persis-
talo ST-elevatioval, mar az el6-
z6ekben is kimutatott vasospas-
mussal. A beteg pulmonalis oede-
ma és shock kovetkeztében 6 o¢ra
mulva meghalt. A korbonctani

vizsgalat a bal coronaria elilso,
leszallo aganak részleges recanali-
satidjat. és a korbefuto ag 90%-os
stenosisat mutatta. Friss elzaro
thrombus, a myocardiumban in-
farctus nem volt kimutathato.

2 betegen végeztek az infarctus

utan, a kés6bbiekben coronarogra-
phiat, mindkét esetben az occlu-
sio az .el6z6 vizsgalattal kimuta-
tott 90%-o0s stenosis, ill. az angio-
spasmus helyének megfeleloen volt.
Kovetkeztetéseik: angina alatt a
myocardium vérellatasanak csok-
kenése és coronaria spasmus fi-
gyelhet6 meg. mely a coronaria
atherosclerosisanak sulyossagatol
figgetlen. A reversibilis ischaemiéas
epizéd, melyet az ST-szakasz val-
tozésa jellemez, nem kilonbozik az
infarctushoz  vezet6 tdrténéstol.
Nem lehet megmondani, melyik
epizod reversibilis, és mi az az ok,
mely az infarctust kivaltja. Intra-
vascularis thrombus az irreversi-
bilis ischaemias epizodokban ma-
sodlagos  faktorkent szerepelhet,
mint a vasospasmus kovetkezme-
nye. A felszabadulé thromboxan
A—2 tovabb potencialhatja azt, és
az ér egész hosszara kiterjedhet.

Ostor Erika dr.

Coronaria spasmus és akut myo-
cardialis infarctus — a kezelés és
megel6zés 0j lehet6sége. Braun-
wald, E (Harvard Medical School,
Peter Bent Brigham Hospital, Bos-
t1029)1: New Engl. J. Med. 1978, 299,

Miel6tt Maseri és munkatarsai
meggy6z6 megfigyeléseit a betegek
széles korére alkalmaznank, a ko-
vetkez6kre kell felhivni a figyel-
met. Beteganyaguk specialis volt,
mert 1. korhazi felvételuk nem
myocardialis infarctus, hanem is-
métl6d6, nyugalmi angina miatt
tortént, 2. e betegek kozll tobben
kaptak infarctust (20%), mint az
pl. ,unstable” anginasok kozott
varhatd lett volna, 3. tObbségik-
ben az ST-szakasz elevatio lépett
fel monitorozas alatt, mig ,un-
stable” anginasok kozott e jelen-
ség csak kb. 30%-ban figyelhetd
meg.

Az ST-szakasz elevatio transmu-
ralis ischaemiat jelent, Prinzmetal
anginara jellemzo inkabb, mint ti-
pusos, terheléses vagy nyugalmi
anginara. Nem tudhatjuk® tehat,
hogy a leirt coronaria spasmus, ill.
a Maseriék altal megfigyelt patho-

genetikus  mechanizmus  milyen
gyakorisaggal szerepel valogatas
nélkili beteganyagban. Azonban,

ha a coronaria spasmus jelentés
szerepet jatszik, ebb6l egesz sor
therapias lehet6ség kinalkozik.
Els6sorban  coronaria  tagitok
kaphatnak szerepet: nitroglycerin,
nifedipin (dihydropyridin derivat).
Gyogyszerek, melyek a thrombus
aggregati6jat gatoljak: aspirin, in-
domethacin, sulfinpyrazon, dipiri-
damol adésa szintén szoba jon.
Miutdn a coronaria resistentia fo-
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kozasa, a Kkiserek neurogén spas-
musa a sympathicus idegek ut.ian,
az alfa receptorok kozbeiktatasa-
val torténik, e receptorokat blok-
kolé &gensek alkalmazésa, és ig
a spasmus megel6zése is felveto-
dik. Fontosnak latszik, hogy ne
blokkoljuk a coronariak vasodila-
tati6jat — propranolol gatolja a
béta—2 receptorok stimulatidjakor
fellépé vasodilatatiot! A nem se-
lectiv béta blokkolok adasa vég-
zetes lehet olyan betegeken, aki-
ken a coronaria spasmus az elséd-
leges és a myocardium oxigén-
ellatdsdnak csokkenése csak ennek
kovetkezménye. E teoretikus meg-
fontolasokat tisztdzni lehet car-
dioselectiv béta blokkoldk vizsga-
lataval, mert ezek nem blokkoljak
a béta—2 receptorokat. Coronaria
vasodilatatorok alkalmazésa elv-
ben még az infarctus Kiterjedését

is csokkentheti. Ostor Erika dr.

Regionalis bal kamra dilatatio

acut  myocardialis infarctusban.
Eaton, L. W. és mtsai (John Hop-
kins Med. Inst. Baltimore, MD

21205): New Engl. J. Med,,
300, 57.

Az ischaemias myocardium vé-
delme és a necrosis kovetkezmé-
nyei progressziéjanak megallitasa
igen aktualis feladatok. A szerzék
abb6l a sectiés adatbol indulnak
ki, hogy az acut myocardialis in-
farctusban (AMI) elhalt betegek
72%-4ban az infarcerdlt terulet
mar az elsé héten elvékon.yodik és
dilatal, és az esetek mintegy egy-
harmadaban az infarceralt zona
expanzigja olyan mértékd, hogy a
sziv egészének dilatatijahoz ve-
zet. Innen adodott a kérdés, vajon
az AMI kezdete utdn mennyi idé-
vel alakul ki ez az expanzi6 és
milyen prognosztikai jelent6sége
van.

A kérdés megvalaszolasara soro-
zatos sector scan echocardiogra-
hias vizsgalatot végeztek AMI-
an, ugy, hogy az elsé vizsgalat
az els6 60 oran belll torténjék,
3—4 naponta ismételve legalabb 2
heten at. A sziv rovid atmérGjé-
nek megfelel6 keresztmetszeti sik-
ban computer segitségével mérték
az endocardialis és epicardialis
echo hosszat a bal kamra teljes
korfogatan és az infarceralt zéna-
ban. Utébbit az EKG Q hullamai
alapjan és az echoén latott regiona-
lis elvékonyodas alapjan jel6lték
ki. Expandernek tekintették azo-
kat, akikben az infarceralt seg-
mentum hosszanak valtozasa je-
lent6s volt (el6z6 reprodikalhato-
sagi vizsgalataik alapjan legalabb
23%), non-expandereknek azokat,
akikben ez nem volt jelentés. A
nem infarcerdlt teriiletek hossza a
megfigyelési  periodusban  egyik
csoportban sem valtozott jelentd-
sen.

A Kkét csoport kozotti kulonbség
a kovetkez6kben foglalhaté 6ssze:
1 Az expander csoport minden

1979,

tagjénak anterior infarctusa volt,
mig a masik csoportban csak a
betegek felének; 2. a regionalis di-
latatio kovetkeztében a bal kamra
teljes kdérfogata megnétt az expan-
der csoportban; 3. a regionalis di-
latatio mar az AMI 3. napjan meg-
kezd6dott; 4. a regionalis dilatatio
az expanderekben az AMI els§ 2
hetében folyamatosan tovabb no-
vekedett és elérte a kiindulasi ér-
ték 148%-at, mig a non-expande-
rekben nem valtozott; 5. az expan-
derekben az infarceralt zonadk fal-
vastagsaga atlag 26%-kal csok-
kent, mig a non-expanderekben
7%-kal; 6. az expanderek
mortalitasa 50%, a non-expande-
reké 0 volt. A halalt keringési
elégtelenség  kialakuladsa elozte
meg. Nem volt lényeges kiilénbség
kozottik a betegek kora, neme,
el6zetes hypertoniaja, kezdeti Kil-
lip-kategoriaja és maximalis CPK
értéke tekintetében. Az infarctus
expanzidja klinikailag néma folya-
mat. A dolgozat alapjan azonban
ez a folyamat echocardiographia-
val kovethetd. Adataikbdl az is Ki-
derdl. hogy az expanzié kialakula-
sanak legnagyobb esélye a 3—14.
nap kozott van, tehat az Gn. ve-
szélyes korai szak utan, amikor a
betegek szoros monitorozasa mar
befejez6dott és a rehabilitatio
megkezd§dott.

Az expanzié korai felismerése
befolyasolhatja a monitorozas tar-
tamat. a rehabilitatio megkezdésé-
nek id6pontjat és a betegek keze-
lését. Nyitott kérdés maradt, ho-
gyan lehet megel6zni a rossz prog-
nozist jelentd expanzidé kialakula-
sat (a4gynyugalom, afterload-, ill.
preload csokkentés, esetleg muitét),
illetve mely tényezGknek lehet az
expanziét el6se§i1|t6 szerepe (terhe-
Iés. gvogvszer, hypertonia).

(Ref.: Ez a nagyon érdekes, nagy
pontossagot igényl6, munkaigényes
vizsgalat egyben arra is enged ko-
vetkeztetni, hogy a bal kamra
aneurysma mint a regionalis dila-
tatio egy Kifejezett forméaja, mar
az AMI els6é 3 napjaban elkezdhet
kialakulni. Az aneurysma echocar-
diogravhias igazolasa  azonban
tobb sikd echo-abrazolast igényel.)

Lengyel Maria dr.

Eehocardiographia acut myocar-
dialis infarctus utan. Wilkerson, J.
T. %zerkesztésé i k(’jzlemén_/y.):
New Engl. J. Med. 1979, 300, 87.

A myocardium védelmének gon-
dolataval parhuzamosan jelenleg
tobb iranyd kutatds folyik az el-
pusztult ‘myocardium mennyiségi
meghatarozasara (EKG mapping,
enzim- és immunvizsgalatok). Az
el6z6 dolgozat arra enged kovet-
keztetni. hogy a kétdimenzids
echocardiograohia is biztat hason-
16 informaciokkal. Egv Uj patholo-
giai koncepcié megkulonbozteti az
AMI expanzidjat és extenzid.jat
(Hutchins és Bulklev: Am. J. Car-
diol.. 1978. 41, 1127), Extenzi6:
Ujabb necrotikus gécok kialakula-

sa az eredeti infarctus zéna korul;
e>_(|panzi('): maga az infarceralt zéna
dilatal és vékonyodik tovabb, anél-
kil, hogy a necrosis progresszijat,
extenziojat latnank. Kilinikailag
mindkét folyamat néma lehet, és
sok tekintetben hasonlithat. Eaton
és mtsai dolgozata aldtamasztja ezt
a pathologiar koncepciot: AMI-ban
a betegek egy részeben a necrosis
ex'tenzidja nélkdl regionalis ex-
panzié kovetkezik be, mely ,to-
pographiai romlashoz”, szivdilata-
tibhoz, keringési elégtelenség Kki-
alakuldsahoz ~ és fokozott késGi
mortalitdshoz vezet. Nem tudjuk,
kik ezek a veszélyeztetett betegek,
akikben a pathologiai folyamat ezt
a rosszindulati utat koveti, és
nem tudjuk hogyan befolyasolhat-
juk ezt a folyamatot. A gyakorlat
szamara a szerkeszt6ségi kozle-
mény azt a fontos kovetkeztetést
vonja le. hogy az intenziv corona-
ria egységekben sziikség van a be-
tegek kétdimenziés echocardiogra-
phias monitorozasara is.

Lengyel Maria dr.

Utazads és ischaemias szivbeteg-
ség. Davies, T. W.: Brit. Med. J.
1978, 2, 139%.

Az irodalomban az ischaemias
szivbetegségekre praedispondlé ri-
zik6faktorokrél nagyon sok vizs-
galatot kozdlnek. Kevés adatot ta-
lalt a szerz6 az akut ischaemias
(infarktusos) rohamot siettet§ té-
nyez6k  vizsgalatarol. Kozuluk
egyik, a megszakitas nélkdli uta-
zas el6segitd faktora (potencidlis
oka) lehet az akut ischaemias sziv-
roham Kkivaltasanak.

A szerz6 a Grent Yarmouth
kérhaz-szanatériumba utazo
ischaemias szivbetegéken és egyéb
betegeken vizsgalta az utazas ta-
volsaganak (50 km, 200 km, 200
km felett) szerepét az ischaemias
rohamok kelekezésében. Az utazés
vonaton és gépkocsin tortént. A
vizsgalatokat korcsoportok, nem,
foglalkozas, dohanyzas, dohanyzas
mennyisége az Uton. alapbetegsé-
gek szerint hasonlitotta. Szignifi-
kanciat szamitott. A nagyon rész-
letes elemzések alapjan az a vé-
leménye, hogy a nagyobb utazasi
tavolsag ischaemias szivbetegeken
kilonosképpen el6segitheti az akut
ischaemids attack (code: 410—412:
heveny szivizominfarktus, ischae-
mias szivbetegség heveny és fél-
heveny formai és régi szivizom-
infarktusban acut ischaemias tu-
netek) kivaltédasat.

Széplaki Sandor dr.

Kozhiedelem az ischaemias sziv-
betegség okairdl és megel6zésérél.
Shekelle, B., Shuguey, C. L. (Dept.
Prev. Med., St. Luke’s Medical
Center, Chicago): JAMA. 1978, 240,
756.

A chicagoi St. Luke’s Medical
Center preventiv gydgyaszati mun-



kacsoportja a cimben me Ijel('jlt té-
mat vizsgalta azzal a céllal, hogy
lemérje, milyen hatasfokd az 1970-
ben ajanlott széles korl preventiv
és egeszségnevelési program, mely-
nek célja a coronaria-betegseg
visszaszoritasa volt. A vizsgalat te-
lefonon &t folytatott beszélgetések-
b6l allt. Randomizalt véalasztassal
2610 szamot hivtak fel, melybdl
végll is csak 617-et tudtak fel-
hasznalni. A hivottak 3 kulénb6z6
mdveltségi fokba sorolhaté felnétt
chicagdi és kornyéki lakosok vol-
tak. A 617 interju arra utal, hogy
a 60 év alattiak ,,szivrohamanak™
valdszinl okara vonatkoz6 isme-
retek meglehetdsen hianyosak. A
valdszinl okokra kérdezve 16%
»,hem tudom”-mal valaszolt, 15%
egy tényezGt, 69% két vagy tobb
tényez6t nevezett meg. a 3 f6 okon
kivll tovabbi 8-at (pl. stress, obe-
sitas. mozgashiany sth.). A 3 f6 té-
nyez6 kozll a cigarettat 28%-ban,
a magas vérnyomast 21%-ban, a
magas diétas vagy vérlipid szintet
13%-ban emlitettek. E 3 legfébb
faktort egyébként a kérdezettek
fele nem is emlitette, mindharmat
Osszesen 1%-uk tudta megnevezni.
A helyes valaszok szama az isko-
lazottsdggal parhuzamosan emel-
kedett, de meg az egyetemet vég-
zettek kozll is 41% adott a 3 leg-
fébb tényezbre nézve elégtelen va-
laszt. A prevencid lehet6ségére
76% igennel valaszolt, kis lehet6-
séget latott 11%. és bizonytalan
volt 13%. Az iskolazottsag a vala-
szokban itt is alapvetd kilonbsé-
get ljelentett, pl. a legalacsonyabb
iskolazottsdguak 62, az egyetemet
végzettek 88%-ban vélték a pre-
ventiv tevékenységet eredményre
vezetének. A megel6zést illetden
még igy is csak kevesen véltek
mas magatartasi format hatékony-
nak. mint a cigaretta elhagyasat. A
talalt értékek tehat a kello infor-
maltsagot illetéen nagyfokd hia-
nyossagra utalnak.

Tovabbi er6feszitések sziksége-
sek tehat, de a szerz6k tudataban
vannak annak, hogy az ismerete-
ket hamarabb lehet béviteni, mint
a  magatartdst  megvaltoztatni,
azonban ez sem reménytelen.

Féldvary Gyula dr.

A serum enzimek és az infarce-
ralt myocardium nagysaga. Szer-
keszt6ségi kozlemény: Lancet, 1978,
11, 1082—1083.

A serum enzim vizsgalatokat
tobb mint 20 éve alkalmazzak a
myocardialis infarctus korismézé-
sében. Mar koran pozitiv korrela-
ciot taldltak az enzim aktivitas
mértéke és az infarceralt szivizom
tertilet nagysaga kozott.

Ahhoz, hogy téves kovetkezteté-
sekre ne jussunk, a korkép kezde-
tétdl szamitott legaldbb 48 6ran at
sorozatos enzimszint-meghatarozas
sziikséges; ismerni kell az enzim
keringésbdl valo eltlinésének sebes-
ségét; a folyadék volument, mely-
ben az enzim eloszlik; tovabba azt

is tudnunk kell, hogy az elpusztult
szivizombol felszabaduld dsszes en-
zim hany szazaléka jut be a kerin-
gésbe. Ki kell zarni annak a lehe-
tGséget, hogy a vizsgalt enzim mas
forrasbdl, mint a szivizombol jutha-
tott a keringésbe: pl. creatin Ki-
néz esetén a harantcsikolt izombdl,
im, injectio adasakor.

Allatkisérletekben az enzimvizs-
galatok eredményei és az elhalt
myocardium terilet fizikai mértéke
kozott szoros pozitiv korrelaciot
igazoltak. Emberben a szivizmot
post mortem vizsgalva hasonld
eredményre jutottak. E vizsgalatok-
hoz els6sorban a creatin kinaz (CK)
enzimet hasznaltak.

Az infarctus nagysag meghataro-
zasanak gyakorlati jelentésége az,
hogy ily médon az acut myocardia-
lis Infarctus kezelésében alkalma-
zott modszerekkel elért eredmé-
nyek 0Osszehasonlithatova valnak,
tovabba a betegség prognozisara is
felvilagositast kaphatunk.

Norris és mtsai szerint az acut
myocardialis infarctus korai sta-
diumaban (a fajdalom fellépése
utdn maximum 4 o6raval) elkezdett
béta-receptor blokkolé kezelés ha-
tasira a CK enzim modszerrel
meghatarozott infarctus nagysag
mintegy 25%-kal cstkkent, a keze-
letlen esetekhez viszonyitva. Vajon
valéban csokkent-e az elpusztult
szivizom sejtek szama?

Az elhalt myocardiumbdl felsza-
badulé6 CK mintegy 15%-a jut el
a keringésbe, a tébbit a lysosoma-
lis enzimek helyben lebontjak.
Gyogyszerek ezt a szazalékos
aranyt szamos uton befolyasolhat-
jak. A propranolol hatasara lassul
a sziv. s ez csokkenti a karosodott
myocardiumbél az interstitialis fo-
lyadék, s abban az enzimek eltavo-
zasanak sebességét. A testfolyadék
volumenének valtozasai, melyben
az enzimek eloszlanak, ugyancsak
megvaltoztatjak a serum enzimek
koncentraciojat. Példa erre a test-
folvadék redistributidja fekvé hely-
zetbdl valo feldllaskor. llyenkor a
serum enzim aktivitas 10%-kal is
véltozhat. A gydgyszerek megval-
toztathatjak a serum enzimek ke-
ringésb6l valé eltavozasanak se-
bességét: kutyakban a thioamytal
narkozis 75%-kal csokkenti azt.
Enzimszint ingadozast okozhatnak
tovabba a haemodynamikat befo-
lyasolé gyogyszerek. Egyes gyogy-
szerek az enzim-meghatarozashoz
alkalmazott reakciét képesek be-
folyasolni: az aspartat amino-
transzferaz aktivitasat pl. a pyri-
doxal-foszfat gatolja.

Norris és mtsai ill6 6vatossaggal
voniak le kovetkeztetéseiket, s va-
l6szinlinek latszik, hogy az elhalt
szivizom terilet nagysagat a korai
ropranolol kezelés valoban csok-
enti. Eredményeiket megerdsiti
legujabb kozlésiik, melv szerint fe-
nyeget6 myocardialis infarctusban
a béta-receptor blokkol6 kezelés
megel6zheti az elhalas kialakulasat,
ill. csokkentheti annak Kiterjedését.

Panczél Pal dr.

A cholesterinszegény diéta ha-
tdsa a szivkoszoruér-mcgbetegedc-
sek mortalitdsdra és mas okok.
Turpeinen, O. (Dept, of Bioche-
mistry College of Veterinary Me-
dicine, Helsinki, Finland): Circu-
lation, 1979, 59, 1—7,

Az UGjabb vélemények szerint a
szivkoszoruér-bantalmak  részben
taplalkozasi betegségeknek is te-
kinthet6k. Haborus megfigyelések
és nemzetkozi statisztikak bizo-
nyitjdk, hogy szoros 0Osszefliggés
van a telitett, tej- és huszsiradék
fogyasztasa, valamint a cardiovas-
cularis haladlozas kozott. S6t, ezt a
koncepciét mar néhany epidemio-
l6giai vizsgalattal is sikerult meg-
erdsiteni. A WHO 1976-0s statiszti-
kaja szerint a szivkoszoruér-beteg-
ségek haldlozasa Finnorszagban a
legnagyobb,, és ezt Skocia, az USA,
Anglia, majd Kanada koveti. Vi-
lagviszonylatban Japanban, Euro-
paban pedig Spanyolorszagban,
Gorogorszagban és Portugaliaban
a legalacsonyabb. Ugyanakkor a ki-
Ionbségek jelentések, amennyiben
Finnorszagban e haldlozas tizszer
nagyobb, mint Japanban.

Az eddigi megfigyelések szerint
mérsékelt, de statisztikailag szig-
nifikans Osszefliggést tapasztaltak
a coronaria-mortalitds es zsirfo-
gyasztas kozott. A taplalék zsirjat
a novényi és allati zsiradék kate-
goriajaba sorolhatjuk. Az ut6bbi-
nak 3 alfajat kilénboztetjuk meg:
a tej és tejtermékek, a hus. pon-
tosabban a szarazfoldi allatok, va-
lamint a tengeri halak és eml&sok
(bélna, foka) zsiradékét. A noveé-
nyi zsiradék viszonylag telitetlen
és jelentés mennyiségben tartal-
maz tdbbszérdsen telitetlen zsir-
savakat. féleg linolsavat. A tei és
bls zsiradéka viszont tdbbnyire te-
litett. kis mennvisésl linolsavval.
A tengeri zsiradék szintén Kifeje-
zetten telitetlen, amennviben mo-
lekuldiban 5—6 kettds kotés( zsir-
savat is tartaimaz. A szivkoszora-
ér-megbetegedések halalozasa is
a zsirfogyasztasnak megfelel6en
alakult, amennviben a f6éleg nové-
nvi olajokat fosvasztok kozétt a
legalacsonvabb. a tdbbnvire tei-
és haszsiradékot fo%yaszt()k kozott
nédig a legmagasabb volt. Most
mar csak az a kérdés, hogy a huis-
vagy a teizsiradék vezet-e elsGsor--
ban  szivkoszoruér-megbetegedés-
hez? Rebizonyosodott, hogy a tei-
zsiradék fogvasztasa és a szivko-
szoruér-betegségek halalozasa ko-
zo6tt nagyon szignifikdns 0sszeflig-
gés van. amennviben ez f6leg a
teizsiradékot  fogyasztok  kozott
Finnorszagban a legmagasabb, a
teizsiradékot alig fogyaszté Japan-
ban pedig a legalacsonyabb. Mi-
vel pedig a telitett zsiradék fo-
gyasztasa nemcsak a coronaria-
betegségek incidencidiat. hanem a
serum cholesterin-szintjét is. no-
veli, jogosan merult fel, hogy a
telitett zsirsavak e kedvezétlen
hatdsukat a serum Cholesterin
szintjének emelésével fejtik Ki.
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A szerz8§ munkacsoportjaval két
Helsinki melletti kérhazban diétas
kisérletet végzett annak megalla-
pitasara, hogy a serum Choleste-
rin szintet csokkent6 étrend a co-
ronaria-betegségek incidenciajat és
mortalitasat is csokkenti-e? Az
1959-ben kezd@dott kisérletben az
egyik korhazban a tej zsiradékét
8 éven keresztlil csaknem telje-
sen novényi, elsésorban szoéjaolaj-
jal helyettesitették, a masik, kont-
roll korhazban pedig a megszo-
kott étrendet nem valtoztattadk
meg. A kovetkez6 6 évben, 1965
és 1971 kozott forditottak az ét-
rendeken, amennyiben az addig
kisérleti ~ étrendet fogyasztok a
megszokott normal taplalkozasra
tértek at, a szokvanyosan taplal-
kozd kontroll kdérhdz betegei pe-
dig a telitetlen zsiradékot tartal-
mazé kisérleti étrendet kaptak. A
kisérleti diétanak linolsav tartalma
3-szorosa, telitetlen/telitett zsirsav
aranya 6-szorosa volt a szokvanyos
normal étrendnek, cholesterin-
tartalma pedig csak fele akkora
volt. A kisérleti étrendre a tibiop-
siaval vizsgdalt zsirszovet zsirsav-
Osszetétele is a zsirsavfelvételnek
megfeleléen valtozott. A halalozast
illetéen a legfelttinébb kilonbsé-
get a coronaria-mortalitasban lat-
ta, amennyiben az a kisérleti pe-
riodusban a kontrollok halaloza-
sanak csak a fele volt. A tapasz-
talatok alapjan munkacsoportja-
val arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a cholesterinben és telitett
zsiradékban szegény, tobbszoro-
sen telitetlen zsirsavakban gazdag
étrend jelent6sen csokkenti a sziv-
koszoruér-betegségek  halalozasat.
Keys és mtsai egyenlete alapjan a
tanlalék telitett zsirsav tartalma-
nak csokkentése kétszer hatéso-
sabb, mint a tdbbszérdsen telitet-
len zsirsavak ndvelése. Igy a meg-
el6zésben az els6 lépés a telitett
zsirsavak csokkentése. A telitett
zsirsavak els@sorban a tej (tejszin,
vaj, sajt) és hus zsiradékabol szar-
maznak, a huas zsiradékaban pedig
jelentd6s kilonbségek vannak (a
marha- és birkahis zsiradékaban
van a legtdbb, a baromfizsirban a
legkevesebb). Masodik 1épés a
tobbszordsen telitetlen zsirsavakat
tartalmazo élelmiszerek  (névényi
olajok, napraforg6- és szojaolaj)
novelése. A halzsiradékok t6bb-
sége szintén gazdag telitetlen zsir-
savakban. Harmadik Iépésként a
cholesterinfelvétel  (t6iassargaja.
belséségek) csokkentése keril szo-
ba.

A megfigyelések szerint ezen ét-
rendi valtozdsok a szabadon él6k
cholesterinszintjét 10—15%-kal, az
e taplalkozasra kényszéritett zart
populacié cholesterinszintjét pedig
15—20%-kal csokkentik. A sziv-
koszoruér-megbetegedések halalo-
zdsa azonban még e kisebb csok-
kentéssel is jelentsen mérsékel-

Angeli Istvan dr.

Izoldlt aortasztendzisos betegek
hemotlinamikai vizsgalata nyuga-
lomban és terhelés alatt. Richard-
son, J. W. és mtsai: Cardiology,
1979, 64, 1—11.

Huszonkét beteget (25—79 éve-
sek) nyugalomban és enyhe, 100-as
pulzust és 700 ml-es oxigénfelvé-
telt okozo terhelés alatt vizsgaltak
szivkatéterrel. Gorlin és Gorlin
szerint szamitva az aorta szdjadék
areat, annak a novekedését talal-
tak. Ez tehat nem tekinthet6 min-
den helyzetben fix nagysagi sza-
jadéknak, "itt is lehetseges funk-
cionalis tartalék. Apor péter dr

A plasma urea-szint emelkedése
heveny szivelégtelenségben. Tho-

mas, R. D. és mtsai (Dept, of Car-

diology, Leeds General Hospital):

Postgrad. Med. J. 1979, 55, 10—14.

Szivelégtelenséghen a plasma
urea-szintje megemelkedik, tobb-
nyire annal nagyobb mértékben,
minél rosszabbak a beteg javula-
sanak, tulélésének a kilatasai. Az
urea-szint emelkedés azonban nem
mutat parhuzamot a serum Kkrea-
tinin szintjének alakulasaval, és
az endogen’ kreatinin clearance ér-
tékével, amelyek rendszerint nor-
malisak maradnak. Feltételezhet6,
hogy az urea-szint emelkedésének
oka a szivelégtelenségben szenve-
dé beteg fokozott urealcépzése és
az urea fokozott tubularis reab-
sorptidja. A szerz6k 30 hevenyen
dekompenzaldédott szivbetegen vé-
gezték vizsgalataikat. lgazolték,
hogy az emelkedett urea-szintsem
a serum Kkreatinin-szint, sem a
phosphat-szint alakulasaval nincs
parhuzamban, és nincs aranyban
a keringési elégtelenség okozta
mérsékelt foki GFR csokkenéssel
sem. A tubularis urea reabsorp-
tio lehetéségét nem tudtdk meg-
erdsiteni. Ramutatnak arra. hogy
az endogen urea-képzés fokozoda-
sara  visszavezethetd  urea-szint
emelkedés a diuretikus therapia
eredményeként (els6sorban az int-
ravasalis volumen cso6kkenésének
kovetkeztében) kezdetben jelentd-
sen fokozodik, de ez utobbi jelen-
ség O6nmagaban nem idéz el6 ki-
mutathatd mértékd azotaemiat.

Berkessy Sandor dr.

A kamrai septum defectusok le-
folydsa. 790 esetet feldlelé tanul-
many. Corone, P. és mtsai (C. H.
U. Pitié-Salpetriére, 83, Boulevard
de I’'Hopital, 75634 Paris): Circula-
tion, 1977, 55, 908—915.

Szlletéskor a kamrai septum de-
fectus (VSD) incidencidja 24, isko-
laskorban 194 de feln6ttkorban
ritka. Ezt kés6bbi mortalitassal,
kés6bb is térténd zardédassal vagy
cyanotikus allapotba torténd atme-
nettel  (Fallot tetralogia vagy
Eisenmenger complexum) magya-
razzdk. A panaszmentes defectu-

sokat sokszor nem ismerik fel vagy
elnézik.

790 VSD esettel foglalkozik ez a
25 évet feldlel6 tanulmany. Az
anyagban benne vannak a VSD-vel
tarsulo, cyanosissal nem jaré pul-
monalis stenosisok, ill. aorta insuf-
ficientidk is az izolalt VSD mellett,
azonkivil enyhe foka sziv fejlédési
rendellenességek is (18%), melyek
nem valtoztattak a progndzist.
Complex cardiopathiakat nem vet-
itk be. 53% volt a fid és 47P0 a
leany. Az els6 vizsgalatkor csak
19% volt az egy éven aluli és 1%
40 éven feluli; tobbségiik 2-14 éves
volt (58%). A leggyakoribb megfi-
gyelési id6 6 év, a legutébbi id6-
pontban az atlag 195 év, 6sszesen
4717 betegév.

Betegeiket 3 féle szempontbol
csoportositottak: 1 A vizsgalatok
szdma és az elvégzett szivmitét
alapjan; 2. a NYHA beosztas sze-
rint; 3. a haemodynamikai adatok
szerint.

Ad 1 A) 183 (23%) beteget egy-
szer vizsgaltak, m{tét nem tortént;
B) 108 (14%) beteget mitét el6tt
egyszer vizsgaltak; C) 114 (14%) be-
teget legalabb kétszer vizsgaltak,
mitét el6tt; D) 385-Gt (49%) leg-
alabb kétszer vizsgaltak, de miditet
nem tortént.

Ad 2. I. 0.-ba (tiinetementes) 70%,
Il. o0.-ba 25%, Ill. 0.-ba 4% és a IV.
0.-ba 3 beteg tartozott.

Ad 3. 562 (72%) beteget legalabb
egyszer katétereztek, a tobbiben a
dg-t csak a klinikai kép alapjan al-
litottak fel. Fyler és mtsai beoszta-
sa alapjan a kovetkez6 5 katego-
ridba voltak sorolhatok: I. kis VSD
(Maladie de Roger), itt minden
normalis, 38%; Il. nagy VSD nagy
b.-j. shunttel és cardiomegaliaval;
emelkedett pulmonalis nyomas: lla
kbozepesen, 28%, Ilb Kifejezetten,
17%; 111. VSD pulmonalis vascula-
ris megbetegedéssel, pulmonalis
hypertensiéval és csdkkent shunt-
tel: 4%. IV. VSD, melyhez a pulmo-
nalis kidramlasi palya infundibu-
laris stenosisa vagy valvularis ob-
structio tarsul: 13%.

Lefolyas. A funkciondlis status
a C és D csoportbeliekben (akiket
legalabb kétszer vizsgaltak) kifeje-
zetten stabil volt, tobbségik igen
jo vagy jo allapotban volt. Haemo-
dynamikai status: 499-bdl. akiket
legalabb kétszer lattak és akik ko-
zUl 249-et egyszer. 85-0t kétszer,
14-et haromszor Kkatétereztek, a
VSD-ie tobbségében valtozatlan
volt (355, 71%): 103-nak (21%l a
defectusa zarddoban volt. zarédott
69-nek (14%). 7-nek emelkedett a
puim. vasc. resist.-ja, kozulik 5-
nek Eisenmengere lett. 34-ben (7%0)
infund. sten. fejl6dott ki; 5-ben a
stenosis olyan kifejezett volt, hogy
Fallot tetralégiat produkalt. Spon-
tan zarédasnak annal nagyobb a
valészinlisége, minél kisebb a VSD,
de nagyobb defectusokban is el6-
fordul. Az I. cs.-bdl 215 koézil 58
(27%) teljesen zarodott: a lla-bdl
133-bol 37 (28°% zarddott, 10 telje-
sen, 27 részlegesen zarult. A 111. és
IV. csoportban nem volt zarddas.



Komplikaciok. A 3 f6 komplikéacio
az aorta insufficientia, a bacteria-
lis endocarditis és a keringési elég-

telenség. Az els6 2 kivételes cse- '

csemékorban. A 3. féleg csecsemok-
ben fordul el§, ha késébb, rend-
szerint secunder és az el6bbi 2
okozza. Aorta insuff. 50-ben, bact.
endocarditis  29-ben és keringési
elégtelenség 84 esetben volt. A ha-
lalozdsok szdma 25.

Aorta regurgitatio 50 esetben (6,3%0)
alakult ki. Egyszer sem volt 2 é.
kor alatt, ritkan 2-4 é. kor kozott
és a leggyakoribb 5-9 é. kor kézott.
Ez rosszabbitja a betegek % részé-
nek allapotat. Bact. endocarditisszel
29 VSD (3,7%) kom‘plikélédott. 2 6
kor alatt nem fordult el6, leginkabb
15-29 é. kor koOzott észlelték, 1 eset
volt 30 é. kor utan. Leggyakoribb
oka foggdc volt. Ez leginkabb az i.
és IV. cs.-ban fordult eld, valdszi-
nlleg azért, mert ezeket nem ope-
réltak. Prognozisa rossz, halalozas
4 esetben tortént; 50%-ukban rosz-
szabbodott a betegek 4allapota. 5
esetben szivm(tét utan lépett fel, 5,
15, 18 honappal, ill. 3 évvel. Egy
spontan zarodott VSD-ben sem for-
dult eld. Keringési elégtelenség: 1
év alatt gyakori és csaknem min-
den nagy shuntben el6fordul (llb).
Ritka a lla-ban és csaknem min-
dig megkimélte az I, Ill. és IV.
csoportot. Az erre valé hajlam
csaknem teljesen megszinik 2 é.
kor kordl. 1-39 é. kozott 45 esetben
volt; inkabb olyanokban Iépett fel,
akiknek bact. endocarditise, aorta
insuff-ja, ill. rheuméas laza volt.
Rosszabb a prognézisuk azoknak a
VSD-betegeknek, akik decompen-
salédtak, a halalozas 12%. Haléalo-
zas. Beteganyaguk nagyobb része 1
é. kor utan kerilt hozzajuk, mas-
részt 222-t mitotték, akiknek na-
gyobb része meghalt volna enélkdl.
A 25 meghalt betegb6l (3%0) 3 volt
1 é. kor alatti és 7 volt 40 é. feletti.
Az 1—39 é Kkor kozétti 15 halal
esetbdl 5 nem a VSD miatt kovet-
kezett be; 10 tulajdonithaté nagy
valoszinGiséggel a szivbetegségnek.
Spontan zarodas. Anyagukbol, akik
nem keriltek mdtétre (385 a D
kateg.-bol) a defectus 14%-ban tel-
jesen, 7%-ban részlegesen zarult.
(Mivel betegeik féleg 1 é. kor fe-
lettiek voltak, a valodi érték ennél
joval magasabb lehet.) Puim. nyo-
mas és resistentia. Tapasztalatuk
szerint a VSD-s betegek allapota az
I, 11a és a IV. csoportbdl nem rosz-
szabbodott ebbdl a szemponthdl. A
I1l1. cs.-ban a resist, emelkedhet a
shunt megfordulasat is okozva, ig

Eisenmenger-syndr. 1ép fel (3 eset{
A 1lb cs.-ban 82 esetbdl csak 3-ban
észlelték a puim. resist, fokozdda-
sat; egynek kozulik megfordult a
shuntje. A puim. tractus sten.-a.
Infund., billenty( vagy kevert sten.
VSD-vel egyitt 13%-ban volt jelen
az els§ vizsgalatkor. A 499 megfi-
gyelt esetbdl 7% kerult a IV. cs.-ba.
A 133 VSD-bdl 23 tartozott a Ha és
6 a Ilb cs.-ba. Azonfelul a IV. cs.
szdma emelkedett a korral is. Az
infund. sten. fokozdédasat a megis-
mételt katéterezések is igazoltdk. 5

esetben (az Osszes megfigyelt eset
1%-a) a stenosis kialakulasa meg-
forditotta a shuntot, cyanosist okoz-
va; a klinikai kép hasonlo, ill. meg-
egyezd volt a Fallot tetr.-éval. 2
tartozott a llb-be (25% a 82-bdl)
és 3 a IV.-be (6% a 42-bdl).

Kovetkeztetések. A VSD progno-
zisa egészében véve, igen jo6. 10
ilyen betegb6l elére meg lehet mon-
dani, hogy 7 valtozatlan marad, 2-
nek a spontan zarodasra van ten-
dencidja, 1-ben alakul ki infund.
puim. sten. Puim. vasc. betegség
csak néhany esetben fejlédik ki. A
halalozas izolalt VSD-ben ritka,
rendszerint kapcsolédik az aorta
insuff. és bact. endocarditis ese-
tekkel. Ezen komplikaciok kifejl6-
désének lehetésége miatt a VSD-s
betegeket szoros megfigyelés alatt
kell tartani és allandoan gondozni,
hogy a fert6zéseket elkertljék, ill.
gyogyitsak. Csak azokat a VSD-s
betegeket kell operalni, akiknek
fokozott ~ plim.  hypertensiojuk,
nagy b.-j. shuntjuk és friss aorta
insuff.-juk van.

A fentiek alapjan vilagos, hogy a
feln6ttkori VSD-sek alacsony sza-
ma nem a gyermekkorban bekovet-
kezett halal miatt van. Nagyon va-
I6szinG, hogy a spontan zarddas
lényegesen tobb VSD-ben fordul

Péntek Erzsébet dr.

Reinfarctus és kés6i halal fi-
gyelmeztetG jelei akut infarctust
talélé magas rizikoji csoportban.
D. Hunt és mtsai (Royal Melbourne
Hosp., Australia): Lancet, 1979, 1,
No. 8110, 233.

A coronarids haldlozas 50%-a a
tinetek keletkezése utan 1 6dran
belil kovetkezik be, a betegek
75%-a_mar beszallitasa el6tt meg-
halt. Fontos lenne azt is tudni,
hogy kik azok az ischaemids sziv-
betegek (vagy infarctuson ateset-
tek), akik infarctusra és kés6i ha-
lalra fokozottan hajlamosak. Ret-
rospektiv tanulmanyok azt bizo-
nyitjak, hogy a prodromak gyako-
riak. llyenek a recurrdlé mellkasi
fajdalom, a stabilis angina meg-
valtozasa, szivdobogas, faradtsag,
rossz kozérzet, depressio.

A szerzék a cardiolo%iai osztaly
coronaria 6rz6jében (CCU) 1975—
1976-ban 633 infarctust kezeltek.
Kozuluk 270-nek volt szivelégte-
lensége és kilonboz6 ritmus, veze-
tési zavara. Tervbe vették egy cso-
Bort 1 éves utdmegfigyeléset. 75
eteg felelt meg az elofeltételek-
nek (70 év alati kor, a kdzponttol
nem laktak 15 km-nél tavolabb,
telefonjuk volt, kell§ intelligencia-
val és kooperacios készséggel ren-
delkeztek). A résztvevéket megfe-
leléen kioktattdk az esetlegesen je-
lentkez6 tuinetekrél. Az els6 3 hé-
napra telefon-transmittert kaptak
az EKG tovabbitasra. Hetenként 2-
szer 1 perces nyugalmi, majd ter-
helés utani EKG transmissio tarto-
zott a programba. Rendellenes
tlnetek eseteben azonban soron

kiviul bejatszhattdk a betegek a
kézpontba EKG-jukat.

Téavozasuk utan egy hoénappal,
egy kozeli rokon Kkiséretében ta-
nacsadasra jelentek meg, ahol car-
diologus, CCU n@vér, szocialis gon-
dozé is jelen volt. Ezen tal 3 ha-
vonta volt ellen6rzés.

Ezen nagyon alaposan megfi-
gyelt csoportban a halalozas 17%,
a kontroll csoportban 18%, a ki-
Idnbség nem szignifikans. 56-an
tudtak elvégezni a kerékpar ergo-
metrids vizsgalatot, 11-nél volt az
ST depressio 1 mm vagy tdébb,
ezek kozll 4 halt meg. 45-nél nem
véaltozott az ST szakasz, ezek kozul
is 4 halt meg (36%, ill. 11%).

Altalanos irodalmi adatok sze-
rint az infarctust tulélék 12—
16%-a egy, 18—25%-a két éven

beliil hal meg. A mortalitas csok-
kentésére csak a béta blokkol6k-
nak van szignifikans hatasa. To-

vébbi lehetdség lenne figyelni a
65—85%-ban el6fordulé prodi‘é-
mékra.

A szerz6k nagy kockézatd cso-
portjdban az intenziv megfigyelési
és ellatasi program nem volt ha-
tékony. 1500 rutin EKG-bdl pél-
daul csak 7 volt olyan, hogy azon-
nali beavatkozas valt szikségessé
(paroxysmalis tachycardia miatt),
5 hirtelen elhalton semmi elgjel
nem volt. Anginak is kdzel azonos
szdzalékban voltak elhaltakon és
talélékon. A betegek Kkioktatasa
nem segitett a korai anginads pa-
naszok helyes megitélésében.

Két tunetnek van mégis a szer-
z6k szerint figyelmezteto értéke: a
terhelés utani 1 mm-es, vagy azt
meghaladd ST depressionak és az
angindk rosszabbodasanak.

Maté Karoly dr.

Subendocardialis infarctus throm-
bocytopeniaban. Fireman, Z. és
mtsai (Dept, of Internal Medicine
and the Institute of Haematology,
Sackler Medical School, Univ. of
TeI-Avi\ég: Postgrad. Med. J. 1979,
55, 36—38.

Thrombocytopenias betegeken
igen ritkdn észlelnek akut sub-
endocardialis  infarctust. Ennek
oka, hogy a thrombocytdk alacsony
szdma és csokkent muikodése ko-
vetkeztében a kapillarisokban mi-
nimalis a thrombocyta thrombus
(fehér thrombus) kialakuldsanak
lehet6sége. A szerz6k két gyogy-
szer okozta thrombocytopenidban
szenvedd id6s nébetegen észleltek
klinikai tinetek és EKG eltérések
alapjan igazolhat6 subendocardia-
lis infarctust, egyik esetben letalis
kimenetellel. A meghalt beteg bon-
colasakor a sziv Subendocardialis
régidiban kiterjedt purpuréakat ta-
laltak (subepicardialisan, valamint
a szivizomzatban bevérzések nem
voltak, a coronaridkban szintén
nem lehetett thrombusokat kimu-
tatni). Ugy latszik, hogy sulyos
thrombopenidban a sziv subendo-

cardialis régidjanak specialis ke-

%
1347



1348

ringési viszonyai predisponalnak
thrombopenias vérzesek kialakula-
sara, melyek 0sszességiikben sub-
endocardialis infarctus kialakula-
sat eredményezik. Kisebb mérté-
k(, klinikailag és EKG vizsgalat-
tal nem észlelhetd subendocardia-
lis vérzésekre thrombopeniaban
mindig lehet szamitani!

Berkessy Sandor dr.

Reumatoldgia

Az orvostudoméany valtozasa és
jelen irdnyzatai a rheumatolégia-
ban. H. G. Fassbender [Zentrum
fir Rheuma-Pathologie = (WHO-
?%en?fig), Mainz]: Med. Welt, 1979,

A rheumas morbiditast vilag-
szerte 4-10%-ra becsulik.

1. A febris rheumatica béta-hae-
molyticus streptococcus fert6zéssel
kezdddik. A lazzal és izlleti fajdal-
makkal jaro koérképet kering6é im-
muncomplexusok valtjak ki. A ca-
pillaris karosodasok a sziv kot6-
szovetében fibrinoid ,,korai besz(-
rédést” okoznak, melyet az Aschoff-
féle jellegzetes kotGszoveti burjan-
zés felsziv.

Ez az immunfolyamat mindig be-
kovetkezik, de a sziv strukturaja
és mi(ikdodése szempontjabol nincs
kulonosebb jelent6sége. A helyzet
akkor lesz valsagos, ha egy masik
immunmechanizmus is fellép: a
korokozdk ellen iranyuld antitestek
keresztreakcioba lépnek a szivbil-
lenty(ikkel is. Ez a ,tévedés” oda
vezet, hogy a szivbillenty(ik norma-
lisan lapos endothelsejtjei megduz-
zadnak, felborzolédnak és rajtuk
fibrin és thrombocytak rakédnak
le. A fibrinfelrakddas a billenty(ik
Osszendvéséhez és szlkdiletéhez ve-
zet.

A rheuméas laz therapiadja: a
streptococcusok kikapcsolasa pe-
nicillinnel és a sejtproliferacié gat-
lasa cortisonnal.

2. Polyarthritis chronicaban a
lakossdg 1—2%-a szenved, ennek
ellenére a pathogenezise ismeret-
len, aetiolégidgja homalyos. Lehet-
séges, hogy valamely virusfert6zes
a testazonos struktdrakat megval-
toztatja és azok autoantigenné
valnak. igy képzelhet6 el a chro-
nikus  polyarthritisben kimutat-
haté autoantitestek és immuncomp-
lexusok képz6dése. A korfolyamat a
strukturdlis karosodasok megjele-
nésével valik nyilvanvaldva.

A legkorabbi karosodas az endo-
thelsejtek fibroblasthoz hasonlé at-
alakulasa. A capillaris-endothelen
rések keletkeznek, melyeken a plas-
ma atjut a synovialis stroméan és a
fibrinogen fibrinné polymerizalo-
dik .A fibrin-exsudatio klinikailag
akut gyulladasos fellobbanasban
jelentkezik, melyet a synovialis sz6-
vet sajatos burjanzasa kovet. A
burjanzo sejteknek ollyan lysosoma-
lis készlete van, mely a porcnak
mind a proteoglykanjat, mind a
collagen-matrixat elpusztitja. Ezen
iztletet roncsolé sajatos burjanzo

setjhalmaz a f6 tadmadaspontja az
immunsuppressiv  szereknek  és
alapja a korai synovectomianak.

Mivel a chronikus polyarthritis
korfolyamatanak csak az utolso
lancszemét, az exsudativ-prolifera-
tiv szakaszt ismerjik, érthetd, hogy
a therapia csaknem kizardlag an-
tiflogisztikus és tineti. Kisérletez-
nek néhany anyaggal, pl. arannyal,
resochinnal és D-penicillaminnal a
pathogenetikus folyamatra hatni,
de ezek elegendd elméleti alap nél-
kil csak tapogatézasok és valtozo,
atmeneti eredménnyel jarnak.

3. A spondylitis ankylopoetica
bonyolult kérkép. A kis csigolya-
iziletekben gyulladasos folyamat
zajlik le, a syndesmophyta képz6-
dés és a csigolyak 0Osszecsontoso-
dasa azonban metaplasias folyamat
kovetkezménye. Sem a gyulladas,
sem az elcsontosod6 metaplasia
nem magyardzhat6. Genetikus té-
nyez6k mellett sz6l, hogy a betegek
90°/o-aban a HLA-B 27 transzplan-
tacids antigen mutathaté ki.

Az elcsontosodé folyamat az an-
tiflogisztikumokra nem reagal. A
gerincmerevség enyhitésére az in-
tenziv gimnasztikatél remélhetiink
javulast.

4. Arthrosis. Az er6sen megter-
helt végtagiziiletekben a porcsejtek
elkopnak, mert nincs proteoglykan
utanképz6dés. A collagenrost-mat-
rix csupassza valik, az izfelszin ér-
des lesz. A dorzsolées berepedéseket
és anyagveszteséget okoz. Azonban
nagy izuleti felszinek roncsolodasa
is észrevétlen maradhat. Klinikai-
lag csak akkor mutatkozik az arth-
rosis, ha szekunder synovitis is ja-
rul hozza fajdalommal és duzzanat-
tal, amit antiflogisztikummal befo-
lyasolhatunk.

5. Az Un. izomrheumatizmus a
leggyakoribb és legartalmatlanabb
rheumas koérkép. Az angolszasz
irodalom gyulladasos eredetilinek
tartja és fibrositisnek nevezi. A
szerzd a fajdalmas izmokbol vett
metszetekben  fénymikroszkdppal
nem talalt eltérést, elektronmik-
roszkép alatt azonban a folyamat
elején a kontraktilis allomany I-
szakaszaban pusztulast észlelt. Ké-
s6bb a myofibrillumok csomdkép-

z6dését, a végstadiumban pedig
egyes  izomrostszakaszok  teljes
pusztulasat latta gyulladasos jelen-
ségek nélkul.

Feltételezik, hogy tartés verteb-
rogén, psychés, mechanikus és
egyéb hatasokra idegingeruletek
keletkeznek, melyek allandé helyi
izomdsszeh(zédast okoznak relativ
hypoxaemiaval és fajdalommal. Az
ultrastrukturalis kép megmagya-
razza az antiflogisztikumok hatés-
talansagat. A fizikalis kezelés és a
psychotherapia eredményes lehet.

Az NSZK-ban ma kb. 1,2 millié
ember nem remélhet tébbet a rheu-
matherapiatél, mint a gyulladasos
tlnetek némi enyhitését a betegség
elérehaladdsa mellett. Ez az alla-
pot nem megnyugtatd. A kudarc
egyik oka, hogy nincs megfelel§ al-
lati modell a pathogenezis tanul-
manyozasahoz. KoUar Lajos dr

A nem specifikus sclerotizal6
sponclylodiscitis  kérdéséhez. W.
Pohl (Klinik Wendelstein der Bun-
desversicherungsanstalt fiir Ange-
stellte, Bad Aibling): Fortschritte
auf dem Gebiete der Rontgen-
strahlen und der Nuklearmedizin,
1979, 130, 461.

A csigolyatestek sclerosisdnak
ismert oka a Paget-fcor, tumor-
attét, specifikus és egyéb gyulla-
dasos folyamatok, mérgezések, rit-
kan  vérképzdszervi  betegségek,
sarcoidosis. A spondylodiscitis jel-
legzetes képe a csigolyatest kiter-
jedt sclerosisa a zarélemezek kon-
taregyenetlenségével. Fert6zéseken
kivil észlelhetd e kép némelykor
spondylitis ankylosans esetekben
is. A szerz6 mozgasszervi betegek
rehabilitacidjaval foglalkozé inté-
zet anyagaban két olyan spondy-
lodiscitis esetet észlelt, melynek
okat tisztazni nem sikerllt. Faj-
dalom és  mozgaskorlatozottsag
mellett gyulladas egyértelm( labo-
ratéoriumi jelei allottak fenn, az
alkalikus ~ foszfatdze emelkedett
volt. A folyamat a lumbalis ge-
rincen kezd6édott, nagyon lassan
haladt el6re, évek soran terjedt a
szomszédos csigolyakra, egyik eset-
ben pedig a hati szakaszon is je-
lentkezett. A sacroiliacalis izile-
tek épsége valodszin(tlenné teszi
spondylitis  ankylosansszal vald
Osszefliggését.  Fert6zés  okakent
kérokozot kimutatni nem tudtak,
endokrin zavarok nem alltak fenn.
malignus folyamat kizart. A keze-

lésben az intézeten kival alkal-
mazott antibiotikumok eredménye
nem volt meggy6z6. Hatasosak

voltak a nem steroid gyulladas-
csokkent6k. a balneotherapia és
gyogytorna. Az észlelt esetek alap-
Jan a szerz6 indokoltnak tartja ki-
mutathaté ok hidnyaban a nem
specifikus sclerotizal6 spondylo-
iscitis kérisméjének felvételét.

Laczay Andras dr.

A térdhajlati cystdk nem szok-
vanyos klinikai tlinetei. Rostan, A.
és mtsai (Policlin. méd., Univ.
Génévé): Schweiz, med. Wschr.
1979, 109, 1144.

A térdhajlati tajék synovialis
cystai (Baker-c sték; gyakran all-
nak Osszekdéttetésben a térdizilettel.
Kéroktanukban leggyakrabban a
térdizillet gyulladasos folyamatai
(polyarthritis rheumatica, gonarth-
rosis, mechanikus laesiok sth.) sze-
repelnek. A térdhajlati cystakat
rendszerint a térdhajlatban latha-
t6, tapintasra érzékeny térfogatsza-
Forulat, mozgatéskor fokoz6dd, f6-
eg térdhajlati gonalgia, jelent6s
térdizilet omleny, s jaraskor foko-
z6do, legtébbszér kilsé bokatajéki
fajdalom jellemzik. A szerzék 15
esetik kapcsan a nem szokvanyos
klinikai megnyilvanulasokat so-
roljak fel, ahol az anamnesztikus
és objektiv tiinetek nem voltak jel-
lemzoek. A legtobb betegiiknek nem
volt kimondottan térdpanasza, ha-



nem kulsé bokatdaji fajdalom, boka-
vizeny8, oOregujj paraesthesia stb.
A standard radioldgiai vizsgalat
nem mutatott semmi feltin6t; csu-
pan a fossa poplitea figyelmes vizs-
galatakor t(nt fel ezen tajék eny-
he duzzanata; ezekben az esetekben
az arthrographia a cystat igazolta.
Triamcinolon intraarticularis be-
fecskendezése utan a tunetek visz-
szafejl6dtek, ami bizonyitja az aty-
posus térdhajlati cystak diagnosi-
sanak fontossagat.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

A kozonséges osteoporosis keze-
lése lazac calcitonin-foszfor-f mag-
nézium kombinéaciéval. Ph. Bor-
dier és mtsai (Unité INSERM U.
18, Clinique Rheumatologique, H&-
pital Lari'boisiére, Paris): Nouvelle
Presse Médicale, 1979, 8, 444.

A szerz6k megfigyeléseiket 32
kozonséges osteoporosisban szen-
ved6 betegen végezték. A megfi-
gyelések egyidejlileg harom Kkor-
hazban, azonos feltételek kozott,
hat hdénap id6tartammal térténtek.
13 betegnek im. injekci6 formaja-
ban szintetikus lazac calcitonint,
emellett tablettdban foszfor-mag-
nézium kombin4ciét adtak. 9 be-
teg szintetikus lazac calcitonint és
placebo tablettat, mig 10 beteg
csak placebot (injekciot és tablet-
tat) kapott. A betegek a calcito-
nin injekciot (50 1.E.) haromhetes
periédusban, 5 egymas utani na-
pon, a tablettat naponta 3X1 al-
kalommal kaptak. (A tabletta 500
mg foszfort és 45 mg magnéziu-
mot tartalmazott) A megfigyelés
soran mindegyik csoportban semi-
guantitativ histomorphometriai
csontvizsgalat tortént. Ennek ke-
retében megfigyelték az abszolit
csonttérfogatot, az osteoid térfo-
gatot, az osteoblast formacié teri-
letét, az osteoid tertletet, a calci-
ficatio hatarvonalat, az osteoclas-
tok mm2re es6 szaméat és az os-
teoclast resorptio teriletét.

A megfigyelések sordn bebizo-
nyosodott, hogy a calcitonin-fosz-
for-magnézium kombinaciot ka-
pott csoportban az osteoid forma-
ci6 paraméterei novekedtek. Igy 13
esetben az abszolUt csontallomany
novekedése, 13 esetben az osteo-
blast formécié teruletének és 11
esetben az osteoid teruletnek a
megndvekedése volt megfigyelhe-
t6. Ezen el6nyds valtozasok szig-
nifikdnsan értékelhetéen a két
maésik (kontroll) betegcsoportban
nem kovetkeztek be.

Kezdeti eredményeik alapjan a
szerzBk felhivjak a figyelmeta cal-
citonin-foszfor-magnézium kombi-
naciénak a kozonséges osteoporo-
sis kezelésében lev6 értékes tera-
pids lehet&ségére. Szirtes Laszl6 dr_

Anyagcserebetegségek

Enkephalin scnsitivitas, mint a
nem-insulin  dependens diabetes
egyik lehetséges oka. Leslie, R. D.
G,, Pyke, D. A, Stubbs, W. A. (Dia-
betic Department, King’s College

Hospital, London, SE5): Lancet,
1979, 1, 341
Szamos diabeteses beteg, aki

chlorpropamidot (Diabinese) szed,
alkohol ivasa utan kipirul (chlor-
propamid indukélta alkohol flush-
ing = CPAF). Ez a kipirulas do-
minansan 06rokléd6, sokszor fami-
lidrisan  el6fordulé  tulajdonség,
mely a nem-insulin dependens dia-
beteses betegeken lényegesen gyak-
rabban fordul el6, mint az insulin
dependens diabeteseseken és a nor-
mal egyéneken.

A CPAF pozitivitds genetikai
markernek tekinthetd, kiderithetd
a glucose intolerancia jelentkezése
elétt. A diabetes és a CPAF kozotti
Osszefiiggés ma még nem vilagos.

A szerz6k a fenti 0Osszefliggés
vizsgalata soran a Kipirulast egy
opiat antagonistaval, naloxonnal
blockolni tudtdk. CPAF pozitiv
egyének 250 mg chlorpropamid és
40 ml sherry elfogyasztasa utan at-
lag 19°C (1,1—3,0°C kozbtt) arc-
b6r-temEeratUra emelkedést produ-
kaltak konstans szobah6mérsékle-
ten. Harom olyan egyénen, akiknek
a bérhémérséklete Iényegesen (1,1,
20, 11 °C-kal) emelkedett chlor-
propamid és sherry adésara, 0,4 mg
naloxon a bérhémérséklet emelke-
dést er6sen mérsékelte (0,1, 0,8 és
0,2 °C-kal emelkedett csupan a ba-
salis értékhez viszonyitva).

Vizsgalataik masik részében egy
hosszU hatast, oOpiatszerd aktivi-
tassal rendelkez6 enkephalin (Dam-
me, Sandoz 33824) Kipirosodast
okozd hatésat regisztraltdk CPAF
pozitiv és CPAF negativ egyéneken
(a CPAF pozitivok kozil 6 diabete-
ses és 3 nem diabeteses, a CPAF
negativak kozll 4 diabeteses és 4
nem diabeteses volt). Mind a 9
CPAF pozitiv egyén arcb6r-hémér-
séklete legalabb 1°C-kal megndve-
kedett a 0,25 mg Damme Infusio
okozta kipirosodas alatt, és ez leg-
aldbb 60 percig tartott szubjektiv
h6hullama  érzés Kkiséretében. A
CPAF negativok h&mérséklet-emel-
kedése nem érte el az 1°C-ot, és az
infusio kezdetét6l szamitva 60 per-
cen belidl 0,2°C-ra esett. A beadas
kezdetétdl szamitott 60. percben le-
vett vércukor a basalishoz viszo-
nyitva a diabeteses egyéneken 08
mmol/l-rel, a nem diabeteses egye-
neken 0,2 mmol/l-rel csokkent.

Az eredmények értékelése soran
a _szerz6k megéllapitjak, h_O%y a
CPAF-t egy Opiat antagonistaval
blockolni és egy opiat analoggal
reprodukalni lehet.

Opiat receptorok széles korben,
de nem egyenletes eloszlasban ta-
lalhaték az agyvel6ben. Az opiat-
szer(i oeptidek idegi aktivitasra ha-
té tulajdonsagai kimutathatok, és
ez erdsen val6szinlivé teszi ezek
neurotranszmissziés szerepét. Ki-

Ionésen érdekes, hogy insulin re-
ceptorok és somatostatin szintén
kiterjedten és az oOpiat receptorok
lokalizaci6jahoz erdsen hasonléan
elhelyezkedve mutathatok ki a koz-
ponti idegrendszerben.

A szerz6k lehetségesnek tartjak,
hogy a CPAF-t az endogen Opiat
sensitivitas emelkedése okozza. En-
kephalinok, morphin, endorphin
befolyasoljak a szénhidrat-metabo-
lismust és az insulin-secretiot. El-
téréen az insulintdl fuggé diabe-
test6l a nem insulin dependens
diabeteses betegek pancreasa sz6-
vettanilag normalis, a serum insu-
lin szint variabilis, altaldban ma-
gasabb.

A nem insulin dependens dia-
betes oka nem ismert, de az enke-
phalin sensitivitas emelkedett vol-
ta 90%-ban kimutathatd, orokletes
tulajdonsag, mely dsszefiiggést sej-
tet a CPAF és a diabetes kozott.
Ha ez a fenti vizsgalatok eredmé-
nyeire alapozott feltételezés igazo-
lodik, akkor a szerzék elséként iga-
zoljdk az enkephalin és mas pep-
tidek oki szerepét egy organikus

betegség etioldgiajaban.
Hartai Anna dr.

Alkoholos arckipirulas chlorpro-
pamidra és retinopathia diabetica.
Leslie, R D. G, Barnett, A. H.
Pyke, D. A.: Lancet, 1979, 1, 997.

A szerz6k kozdl kettd, Leslie és
Pyke, illetve Pyke és Leslie mar
néhany honappal korabban publi-
kalt (Brit. med. J. 1978, 2, 1519 és
1521) a chlorpropamid—alkohol
okozta arckipirulasrol (flushingrol).
Kimutattak, hogy nem-insulin-de-
pendens cukorbetegeknek chlorpro-
pamidot és sherryt adva, azok egy-
o0todében az arc kipirulasa lép fel.
Az érintettek ikertestvéreit és csa-
ladtagjait vizsgalva pedig kiderdlt,
hogy e jelenség dominansan Orok-
16dik és insulin-dependens diabe-
tesben nem észlelték. A teszt pozi-
tivitasa mar a diabetes megjele-
nését, illetve manifesztaciojat is
megel6zheti.

A Mason-tipusd nem-insulin-de-
pendens enyhe és domindnsan
0rokl6dé diabetesben szenveddk vi-
szonylag mentesek a retinopathias
szovédmeényekt6l, a chlorpropamid
—alkohol okozta arckipirulas vi-
szont gyakori kozottik. A szerzék
intézetikben 291 mar legaldbb 15
éve fenndll6 nem-insulin-depen-
dens cukorbeteget vizsgaltak és e
pacienseket 250 mg chlorpropamid
bevételére és 40 ml sherry elfo-
gyasztasara szolitottak fel. A szem-
feneket vizsgdldo szemész az alko-
holos kipirulasrél nem tudott és a
vizsgalatbél a kétoldali cataracta-
sokat kizartak. E vizsgalat alapjan
a retinopathia hianyat, annak eny-
he vagy sulyos fokat allapitottak
meg. A 291 cukorbeteg kozil 191
reagalt a prébara alkoholos Kipiru-
lassal, 100 nem. A diabetes mani-
fesztacios kordban és tartamaban
a két csoport kozétt nem volt 1é-
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nyelesebb kilénbség. A retinopa-
thia diabetica viszont 54 esetben és
szazalékkal a kipirulast nem muta-
té csoportban gyakoribb és sulyo-
sabb volt, mint a Kipirulast ado
pozitiv csoportban, ahol ezt 47 be-
tegen, illetve csak 25%-ban észlel-
ték. A retinopathia a negativ cso-
portban 28%-ban, a pozitiv cso-
portban pedig csak 4%-ban bizo-
nyult stlyosnak. 9 vak betegik ko-
zul 8-nak volt negativ a Kipirula-
sos arcprobaja. A retinopathia
azonban nemcsak gyakrabban és
stlyosabban jelentkezett a negativ
csoportban, hanem kordbban is. A
diabetes elsé foku csaladi el6for-
duladsa a pozitivak kozoétt 57%-0s,
a negativak koézott 20%-o0s volt, de
a retinopathidsok kozott e két cso-
port kilonbsége mar elmosddott. A
lencsehomalyok gyakorisdga — el-
lentétben a retinopathiaval —
mindkét csoportban megkdzelitleg
azonos volt.

A vizsgalati eredményekbdl Kki-
dertlt, hogy a chlorpropamidra al-
koholos piruldssal reagaldok kozott
a retinopathias szévédmények rit-
kabbak és enyhébb lefolyastuak.
Ennek oka azonban még nem is-
mert. A genetikus tényezdk szere-
pe mellett sz6lna, hogy nem-insu-
lin-dependens diabetesben mind az
alkoholos bérkipirulas el6fordula-
sa, mind a retinopathidk aranya
jelentdés. Mivel a bérkipirulasra
hajlamos cukorbetegek a retinopa-
thias szévédményektdl és azok si-
lyossagatol eléggé védettek, ugy
tlnik, hogy az arcpirulasos reak-
ci6 és retinopathia taldlkozasaban
csak a bérreakcié all genetikus be-
folyas alatt. Erre utal, hogy a pozi-
tiv és negativ b6érprobat adé dia-
beteses csaladi anamnesisd és orok-
16déstél mentes csoportokra osztva
sem valtoztak a kulénbségek. Mi-
vel pedig az arcpirulasos reakcidra
nem hajlamos nem-insulin-depen-
dens cukorbetegek retinopathiara és
annak sulyosabb formajara hajla-
mosabbak, ezek ilyen iranyban
mékg fokozottabb figyelmet igényel-
nek.

A szerz6k végkdvetkeztetése sze-
rint a diabeteses retinopathia Ki-
alakulasaban a genetikus tényez6k
fontosak, de nem az egyediliek, és
ennek meggatlasahoz a diabetes jo
bedllitasa nagyon is indokoltnak

N nik’ Angeli Istvan dr.

A manifeszt diabetes klinikai és
laborkémiai diagnosztikaja. Teu-
scher, A. (Med. Universitatsklinik,
Inselspital Bern): Z &rztl. Fortbild.
1979, 73, 471

A diabetes a klinikai, manifeszt
stddiumban gyakorlatilag mindig
diagnosztizalhaté, a cukorterhelé-
sek értékelésében azonban nemzeti
és regionalis kilonbségek vannak.
Gyakran idézik Joslinnak azt a
mondasat, hogy ,a vizeletben Ki-
mutathaté cukor biztos jele a dia-
betesnek addig, amig ennek az el-
lenkez6jét be nem bizonyitottak™.

A vizelet cukor-pozilivilasa a vér-
cukor értékeken kivil a glomeru-
laris filtratiotdl és a tubularis re-
sorptiotol is figg.

Az akut diabetes-manifesztacio
tinetei a hyperglykaemian alap-
szanak, amely glycosuriaval és
polyuriaval jar, ennek pedig éhség
és szomjazas, fehérje- és zsirlebon-
tddas, drasztikus testsulycstkkenés
és legyengilés a kovetkezménye. A
zsirmobilizacié kovetkeztében ke-
tonaemia és ketonuria jon létre, ezt
Eedig ketonacidosis, coma és halal
ovetheti. A lefolyas lehet gyors,
pl. juvenilis diabetesben, de endo-
gen insulin nyomok jelenlétében a
progressio hosszabb-révidebb ideig
meg is allhat. Juvenilis diabetes-
ben a betegségre jellemzd tlnetek
és jelek kozil legalabb egyet az
esetek 95%-aban (polydipsiat, poly-
uriat 76—78%-ban), felnottkori dia-
betesben pedig az eseteknek csak
40%-aban (polydipsiat, polyuriat
16%0-ban) lehet kimutatni.

A Klinikai diabetes diagnozisat az
esetek tulnyomd tobbségeben a cu-
korvizelés felismerése alapjan al-
litjak fel. A gyakorlatban ezért az
0sszes orvosi vizsgalatot a vizelet
fehérjevizsgalata mellett a vizelet
cukorvizsgalataval is ki kell egé-
sziteni. SGt ezt az egészségesek
mindenfajta sz(ir6vizsgalatdban is
célszerld elvégezni, erre pedig a
legalkalmasabb a szénhidratbg ét-
kezés utdn 1—2 oOraval uUritett vize-
let vizsgalata. A diabetes diagno-
zisa és kezelése azonban fél muko-
dé laboratérium nélkul elképzelhe-
tetlen.

A vizelet cukorvizsgalataban em-
litést érdemel, hogy cukornyomok
— atlagosan 65 mg 24 ¢ra alatt —
a normalis vizeletben is vannak
(ref.: 30 mg°/o~os cukorkoncentra-
ci6 a vizeletben a bazisglycosuria).
A semiquantitativ meghatarozasra
felhasznalhatok a tesztcsikok, de
erre megbizhatésaga és olcsésaga
miatt a szerz6 a Benedict-prébat is
igen jonak tartja (ref.: ezt egyéb-
ként Svajcban a kifejezd szinatcsa-
pasok miatt el6szeretettel alkal-
mazzak a hazi cukorbeteg-gondo-
zdsban is). A polariméteres vizsga-
latot szamos zavard tényez6 Kiser-
heti. A vizelet aceton vizsgalata
legegyszer(ibben natrium-nitro-
prussiddal torténhet. A vizelet cu-
kor és aceton vizsgalataban azon-
ban az alpozitiv és alnegativ ered-
ményeket is szamitasba kell venni.

A vércukorvizsgalat torténhet vé-
nas és kapillaris vérbdl. A plasma
vizsgalatanak elényei a teljes vér
vizsgalataval szemben: a glukéz
valédi extracellularis tartalméatad-
ja, a vorosvérsejtek nem befolya-
soljak, kénnyebben adaptalhaté az
autoanalyzer mddszerekhez. Szik-
séghelyzetekben gyors segitséget
adhat az Ames Eyetone és a Boeh-
ringer Reflomat készulék. A vér-
cukor értékek eredménye attol
figg, hogy milyen mintat (teljes
vér, plasma, serum), milyen vérbdél
(vénas, kapillaris), milyen mod-
szerrel vizsgalunk. A vér tarolasa-
nal a glykolysis veszélye all fenn,

amelyet fehérjementesitéssel és a
plasma levalasztasaval keriilhetiink
el. A plasma glukéz koncentracio-
ja plusz 4 fok mellett 24 éraig sta-
bil marad.

Diabetesre gyanls korel6zmény:
csaladi terheltség, nagy stlyt mag-
zatok,  pathologids ~ terhessége
(abortusok, toxicosis, hydramnion),
halvasziletések  (szigetsejt-hyper-
plasia), fejlédési rendellenességek,
hyf()oglykaemia, artérias érbetegsé-
gek. Diabetesre gyanus vizsgalati
eredmények: elhizas, retinopathia,
nephropathia, neuropathia, arté-
rias érkrizisek, majcirrhosis, Du-
puytren-contractura, necrobiosis li-
poidica, infectiok, periodontitis. A
diabetes laboratériumi diagnozisa-
ban a szénhidratb6 étkezés utén
1—2 oréaval levett vércukor 130—
180 mg% kozétt gyanuds, 180 mg%
folott pathologias, a terhelés ered-
ményeit pedig az eurdpai epide-
miologiai szakért§ bizottsag krité-
riumai alapjan javasolja értékelni.

Angeli Istvan dr.

A diabetes korai diagnozisarol a
sz(irGvizsgalatok eredménye alap-
jan. Winkelvoss, E., Rossger, G.:
Z. ges. inn. Med. 1979, 34, 195—198.

A diabetes korai felismerése a
manifesztaci6 megel6zését teszi le-
het6vé és ezt a célt szolgaljak a
sz(jr('jvizsgélatok, nevezetesen a la-
kossagszirés, illetve a veszélyezte-
tettek szlirése. A szlirdvizsgalatok-
ban pedig az alpozitiv reakcidkat
csokkenteni, az alnegativakat pedig
lehet6leg Kikiiszébolni kell.

A szerz6k magdeburgi 1971—
1973-as cukorbeteg szlirdvizsgala-
tuk tapasztalatairél szamolnak be.
8468 20 éven fellli lakost (3760
férfit és 4708 n6t) szdlitottak fel,
hogy a kiosztott kérd6iven a dia-
betest gyanito jelenségekrdl (elhi-
zas, cardiovascularis betegségek és
torténések, familiaris terheltség,
magas zsirfelvétel, nagy sulyd mag-
zatok) adjanak szamot, és ezzel
egyltt reggeli vizeletikbdl is adja-
nak le mintat a glycosuria vizsga-
latara. A Biophan G papircsikkal
torténd vizeletvizsgalaton 5424 f6
(2232 férfi és 3192 nd) vett részt.
Glycosuriat 1312 esetben (519 férfi
és 793 nd) talaltak, utanvizsgélattal
pedig ezek kozil 58 (férfi 18, né
40) bizonyult cukorbetegnek. Nega-
tiv vizeletet, de diabetesre gyanut
ado  korelézményt és elvaltozast
2495 esetben (914 férfi, 1581 nd)
észleltek, és ezek kozott utanvizs-
galattal — 1502 esetben glukozter-
helést végezve — 92 (j (32 férfi,
60 nd) cukorbeteget talaltak. Az
Gjonnan felfedezett cukorbetegek
szama igy 150 (50 férfi és 100 nd)
volt.

Az a tény, hogy a glycosuridsok-
nak csak 4,4%-a bizonyult cukor-
betegnek, a tal sok (95,6%0-0s) al-
pozitiv vizelet eredménye mellett
sz6l. Még veszélyesebb azonban az
alnegativ reakciok viszonylag ma-
gas, 6,5%-0s aranya, amennyiben



PHENYLBUTAZON

OSSZETETEL

1 tubus 1 g phenylbutazonumot tartalmaz 20 g le-
moshaté kend6csben.

JAVALLATOK

Kuldonb6z8 mechanikus és kémiai behatdsok okozta
bérgyulladasok. Kis kiterjedés( 1. és Il. foka égési
sebek, napégés. Intravénas és intramuscularis injek-
ciok beszlrasi helyén keletkez6 bdrgyulladasok,
rovarcsipés. Inflammalt nodus haemorrhoidalis. Fe-
liletes thrombophlebitis helyi kezelésében, ezen
indikaciés terlleten a készitmény nem az anti-
coaguians-kezelés helyettesitésére, hanem kiegé-
szitésére szolgal. Traumas lagyrészsérulések, duz-
zanatok, haematomak, izom- és inhdzédas, ampu-
tates csonkfajdalom. Rheumatoid arthritis és arth-
rosis, synovitis, tendinitis, tendovaginitis adjuvans
kezelése.

A mély vénak thrombophlebitisének kezelésére a
készitmény nem alkalmas.

ADAGOLAS

Naponta 2—3-szor az érintett bérfeliiletet, dérzso-
lés nélkil, vékonyan bekenjik.

MEGJEGYZES »

Vény nélkil egy alkalommal legfeljebb a legkisebb
gyari csomagolas vagy annak megfelel6 mennyiség
adhato ki.

CSOMAGOLAS
1tubus (20 Q) 2— Ft

kenots

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST



MYCOSOLON

OSSZETETEL

A készitmény 2% miconazolumot és
0,25% mazipredonumot tartalmaz.

HATAS

A Mycosolon ken6cs egyesiti magaban a miconazol
antimycotikus és antibacterialis activitasat, vala-
mint a depersolon glucocorticoid gyulladascsok-
kentd, antiallergias, viszketéscsillapitd hatasat.

JAVALLATOK

Dermatophytdk vagy mas, gombak altal kivaltott,
kifejezett gyulladassal, ill. irritdciéval kisért bor-
és koromfert6zések: ekzémak, intertrigo, inter-
digitalis mycosisok, kérom mycosisok, gyulladasos
ekzémak és mycosisok, halléjarat mycosisok.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS

Bérinfectiok esetében: naponta 1—2 alkalommal
kenjuk be a kezelend6 bérfeliiletet Mycosolon ke-
néccsel.

Korom-infectiok esetében: a megbetegedett k6rém-
részek eltadvolitasa utan occlusiv kotés formajaban
alkalmazzuk a készitményt. A kezelést megszakitas
nélkil folytatjuk a kérém teljes regeneralodasaig.
Fllinfectio esetén: naponta kétszer vezessiink fel
a kiils6 hallojaratba a készitménnyel atitatott gaze-
csikot a teljes gydgyulasig.

MELLEKHATASOK

Ez ideig nem ismeretesek.

ELLENJAVALLATOK

Bdér-tuberculosis, herpes-simplex, himl6, béarany-
himlé.

MEGJEGYZES >k

A Mycosolon kendcs localis tlirhet6sége igen jo.
A készitmény nem hagy foltot a bérén, a ruha-
nem(ikb6l pedig kimoshato.

»Csak vényre kiadhato, és az orvos rendelkezése
szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismétel-
het6.”

CSOMAGOLAS

15 g -os tubusokban
Téritési dij: 390 Ft

kenocs

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST



ezek diagnozisat negativ vizelet
utan a diabetesre gyanut ado ‘kér-
déives adatok alapjan allitottak fel
uténvizsgalattal.

Szlirbvizsgalataik  alapjan az
alabbi kovetkeztetésre jutottak: 1
A reggeli vizeletcukor vizsgalata
szlirbvizsgalat céljabél egymaga-
ban nem Kkielégitd, mivel igen sok
utanvizsgalatot tesz sziikségessé. 2.
Eredményesen  felhasznalhaté a
kérddivvel felmért veszélyeztetet-
tek szlirése. 3. A diabetes sziirg-
vizsgalatok eredménye postpran-
dialis vércukor vizsgalatokkal és
glukdzterheléssel javithaté. 4. Cél-
szer( lenne, ha a tesztpapirokat
eléallito gyarak konstans, egzakt és
jobb reprodukciés eredményeket
biztosit6  diagnosztikus  csikokat

gyartananak. Angeli Istvan dr.

Teljesen szintetikus human insu-
lin biolégiai hatasa cukorbetege-
ken. Teuscher, A. (Med. Universi-
tatsklinik Diabetes-Station, und
Lindenhofspital Bern): Schweiz,
med. Wschr. 1979, 109, 743—747.

Az emberi insulin teljes szintézi-
sét 1974-ben Baselben a Ciba-Geigy
kutatolaboratériuma érte el a di-
sulfid kotések célzott Kkialakitasa
révén. Az allatkisérletek bebizonyi-
tottdk, hogy e szintetikus insulin
(CGP 12.831) hatadsa megegyezik a
természetes human és allati insu-
lin hatasaval. Ennek alapjan 1977-
ben mar a Klinikai vizsgalatok is
megindultak. E kozleményben a
szerz6 6 cukorbetegnek ezzel a
szintetikus human insulin kezelé-
sérél szamol be. A betegek kozil
3 addig marha- vagy sertésinsulint
kapott 3 pedig rogton teljesen szin-
tétikus insulinra lett beallitva. 3
régi beteg mar 4—23 éve insu'int
kapott, egy betegnek 20 éves dia-
betes tartam utan sulfonvlurea re-
sistentia miatt kellett insulint adni,
2 pedig ujonnan felfedezett juveni-
lis cukorbeteg volt.

Az els6 szintetikus insulin injek-
ci6t a szerz6 kontroll egyénként
6nmaganak adta és a 98 ms°/0-0s
délutani vércukor 8 E adésdra a
hvpoglykaemias szintre. 29 mg%-
ra sullvedt. A 6 révid hatastartamu
szintetikus human insulinnal ke-
zelt cukorbeteg koézil azt négy 3
napig, eav-egv 5. illetve 13 nan'g
kanta. A véremkor csokkenést
mindegyik kezelésben észlelték, s6t
mind a 6 beteg egv vagy tobb eset-
ben hvpoglykaemias tiinetekrdl teH
emlitést, amit vércukor vizsgalat-
tal is meg tudtak erésiteni. Két ad-
dig is insulinra szorul6t szintetikus
insulinnal is komoenzaltan sikerult
tartani, egv esetben pedig iv. infu-
sioval a ketoacidosist tudtak meg-
szintetni. Egy 76 éves cukorbeteg-
nek a mar eredménytelen oralis
kezelés utan sikerllt szintetikus
insulinnal a vércukor értékeket
normalizalni. A két juvenilis 12 és
19 éves Ujonnan felfedezett cukor-
betegnél mindegyik szintetikus in-
sulin injekci6 utan vércukorcsok-

kenést tapasztaltak. Intracutan bér-
prébaval egy esetben sem kaptak
ozitiv bdérreakciot, és egyéb Kki-
Onleges tlnetet sem tapasztaltak.
A szerz6 véleménye szerint a tel-
jesen szintetikus human insulin
mind a ketoacidosis kikuszobolésé-
re. mind a labilis és stabil diabetes
kezelésére ugyanolyan jol alkal-
mazhatd, mint az allati pancreas-
bdl extrahalt insulin. Ugyanakkor
felbecsiilhetetlen elénye, hogy azo-
nos a normalis emberi insulinnal
Kiterjedt és tartésabb alkalmaza-
sanak azonban ma még gatat szab
magas el6allitasi koltsége.

Angeli Istvan dr.

A cukorbetegek sziilészeti el6z-
ménye és annak jelent6sége a dia-
hetes aetiologiajaban. Steel, J. M,
Gray, R S., Clarke, B. F.: Brit.
med. J. 1979, 1, 1303.

Napjainkban a juvenilis, insulin-
dependens, I. tipust diabetes aetio-
logiajaban a genetikus hajlam ta-
lajan létrejott primer virusos insu-
litis, illetve a béta-sejtek evvel
kapcsolatos autoimmun desltructié-
ja kerllt el6térbe. Emellett szolna
a hirtelen kezdet, a virus infectiok-
kal valo szezondlis Osszefliggés, az
autoimmunitast pedig a HLA gé-
nek orokl6dése, valamint a sziget-
sejtek virusos fert6zését kovetd
autoimmun destructio sugallja. E
mechanizmusban azonban nehany
rejtély 'még igy is maradt, de nem
sikerdlt bizonyito statisztikai 0sz-
szefliggést talalni a juvenilis dia-
betes. valamint a HLA rendszer
azonos sajatossagu alléi génjei ko-
zOtt sem.

Ismeretes, hogy a nem-insulin
dependens, insulin-independens II.
tipusu, felnétt korban kezd6dott
diabetesben megbetegedett és gyak-
ran elhizott asszonyok esetében
mar a nyujtott praediabeteses sta-
diumban  Kimutathatok az abnor-
malisan nagy sulyd magzatok, il-
letve ezek szllése. Ebbél arra koé-
vetkeztettek, hogy a rapid, hirte-
len kezdetl insulin-dependens dia-
betesben ez a jelenség nem mutat-
hat6 ki. A szerz6k vizsgalata en-
nek tisztazasat célozta.

Az osztalyukon apoltak kozul 284
olyan cukorbeteg nét interjlvoltak
meg, akiknek a diabetesét a 19.
életev utan ismerték fel és a dia-
betesiik diagnozisa el6tt egy vagy
tébb, legalabb 28 hetes terhessé-
gik volt. Megkérdezték az el6z6
terhességek lefolyasat, a magzatok
sziiletési sulyat, az utébbiakat asze-
rint értékelve, hogy a terhességnek
megfelel6 sziletési sulynak 90°/0-a,
illetve 4500 g felett voltak-e? A Kki-
kérdezett pacienseket beallitdsuk-
nak megfelelen insulin-dependens
és insulin-independens cukorbete-
gokre osztottak, az insulin-depen-
denseket még tipusos és atipusos
(elhizott, hosszabb anamnesisi), az
insulin-independensdket pedig el-
hizott és nem elhizott csoportra
bontva. A 284 értékelt cukorbeteg

né kozial 141 volt insulin-depen-
dens (60 atipusos) 330 felmért mag-
zattal, 143 pedig insulin-indepen-
dens (55 elhizott) 407 felmért mag-
zattal. A diabetes manifesztacidja
elétt az insulin-dependens cukor-
beteg nék magzatainak 27%-a, az
insulin independensek magzatai-
nak pedig 30%-a volt a terhességi
id6 szamitott magzati sulyanak
90%-a felett. A nagyobb sulyd
magzatok incidencidja a tipusos
insulin-dependens cukorbeteg nék
kérel6zményében kissé nagyobb
volt, mint az atipusosak kozott. Az
insulin-independens elhizottak és
nem elhizottak kozott ezt a na-
gyobb incidenciat — a fiatalabb
diabeteses manifesztaciokat Kivéve
— mar nem tudtdk igazolni. A
4500 g feletti magzati sulyokat ér-
tékelve hasonlé eredményt kaptak.

A szerz6k tapasztalata azt su-
gallja, hogy mar a diabetes mani-
feszt tlneteinek megjelenése el6tt
a glukéz-anyagcsere  zavaréanak
hosszabb peridodusa a diabetesnek
mindkét tipusaban fennall és az
insulin-dependens  diabetes akut
kezdete — legalabbis a 18 életév
utdn — illuzérikusnak tdinik.

Angeli Istvan dr.

Hypomagnesinaemia cs diabete-
ses retinopathia. Szerkeszt6ségi koz-
lemény. Lancet, 1979, 1, 762.

Ismeretes, hogy a diabeteses be-
tegben sokkal gyakrabban fejlédik
ki ischaemias szivbetegség, mint
mas  csoportokban.  Feltetelezik,
hogy ennek a kialakulasaban fon-
tos ~szerepet jatszik az alacsony
magnesium-szint. Hasonld szerepet
tulajdonitandk a serum magne-
siumnak a diabetes egy masik fon-
tos vascularis szév6dményének, a
diabeteses retinopathianak kiala-
kuldsdban. Mc Nair és mtsai dia-
beteses betegeiket 2 csoportra 0sz-
tottdk a fennallé diabeteses retino-
pathia sllyossaga szerint. Egészsé-
ges kontrollok csoportjahoz viszo-
nyitva megvizsgaltak a serum mag-
nesium szintjet, és gy talaltak,
hogy a diabetesesek serum magne-
sium szintje szignifikansan alacso-
nyabb. A diabetesesek csoportjan
belil a sulyos retinopathidban
szenved6k magnesium-szintje szig-
nifikansan alacsonyabb volt, mint
azokban, akiknek csak enyhe reti-
nalis elvaltozasaik voltak. Nem
lattak kulonbséget a diabetesesek 2
csoportja és a kontroll csoport ko-
z0tt egyéb serum elektrolitok, glu-
cose, lipidek, parathormon ~ és
C-peptid vonatkozasaban. A sulyos
retinopathidban szenved6k csoport-
jaban nagyobb aranyban voltak a
dohanyzék.

Az alacsony serum magnesium
szint kialakulasdnak mechanizmusa
diabetesben nem ismeretes. McNair
és mtsai gy talaltak, hogy a mag-
nesium-kivalasztas diabeteses be-
tegekben nem fokozott, ellenkez6
esetben a calcium-forgalom valto-
zasat is észlelték volna. Mivel a
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serum magnesium-szint nem fejezi
ki megfeleléen a sejtek magne-
sium-tartalmat, lehetséges, hogy
diabeteses betegekben a sejtek mag-
nesium-szintje sokkal alacsonyabb.

Megfigyeltéek, hogy a vércukor
szoros kontrollja nem befolyasolja
a diabeteses retinopathia kialaku-
lasat. Ugy gondoljak, hogy mivel
a magnesiumsok “nem toxikusak,
ovatos alkalmazasuk talan el6nyds
lehet a retinopathia és az ischae-
mids szivbetegség kialakulasanak
megel6zésében.  Ternafc Gabor dj,

Cukorbetegek immungyengesége.
Luger, T. és mtsai (Inst. f. Krebs-
forschung, Wien): Wien. med.
wschr. 1979, 128, 656.

A szerzi6k felhivjak a figyelmet
arra, hogy a cukorbetegség gyak
ran szo6vodik autodrnmun-foeitegsé-

gekkel; diabeteseseken gyakran
taldltak  testazonos szovetekkel
szembeni antitesteket. A szerz6k

50 cukorbeteg cellularis védeke-
zési reactijat tanulmanyoztak; a
kontroll csoportot 42 egészséges
egyén, illetve 11 idllt alkoholista
kepezte a vizsgalt egyéneken a
tuberculin,  streptococcus-antigen,
candidin, phytohaemagglutinin, to-
xoplasmin  bérparadkat tanulma-
nyoztak, de vizsgaltdk a DNCB
(diniitrochlorbemzol) iranti  szen-
zibilizalhatésagot is. A tuberculin,
toxoplasmin, streptococcus-antigen
és phytohaemagglutinin alkalma-
zasakor a cukorbetegek és kont_
roll személyek kozott nem talal-
tak semmi kilénbséget. Viszont
a cukorbetegek candidin-teszrtelé-
sekor lényegesen tébb  pozitiv
eredmény mutatkozott, de DNCB-
vel szemben szignifikansan rit-
kdbban voltak szenzibilizalhatéak.
Ez a lymphocytafc defectusara
utalna az antigen-felisimerési sza-
kaszban. Erthet6, hogy egyébként
apathogen tdrzsek cukorbetegeken
virulens fert6zéseket hozhatnak
létre; az antigént ugyanis nem
ismerik fel és az immunreactio
nem realizalédhat.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Haemoglobin A, terhes diabete-
scsben. Leslie, R D. G. és mtsai
(Depts of Diab. and Haematol.,
King’s Coll. Hosp., London SE 5
8RX, England): Lancet, 1978, II,
958—959.

A haemoglobin A, a felnéttkori
A haemoglobin normalis variansa,
s 3 tovabbi fractiéra bonthaté (Hb
A| -ac m Diabetesben a Hb Ai
szintje magasabb, mint a masodla-
gos populatiéban, s a szint valto-
zdsa Osszefugg a diabeteses tole-
rantia véltozasaval. Terhes diabe-
tesesben kilondsen nagy jelentd-
sége van a Hb At alakulasanak,
mert ebbdl kovetkeztetni lehet a
magzat sorsara, valamint fejlédési
rendellenességekre is.

A londoni szerz6k nem diabete-
ses egyének, valamint nem diabe-
teses graviddk és terhes diabete-
sesek Hb A, szintjét hasonlitottak
6ssze. A kontrollok atlagos Hb A,
szintje 6,61% volt, jol kontrollalt
diabeteseseké 9,50%, rossz kontrol-
laké 15,60%. Nem diabeteses ter-
hesek Hb Aj szintje a terhesség
folyaman nem valtozott lényege-
sen, mig a terhes diabeteseseké a
kiindulasi 9,59% értékrdél a szilés
idejére 7,64%-ra csokkent, szilés
utan valamivel a kiindulasi érték
folé emelkedett. A 36. terhességi
hétben mért Hb At érték a 4 hét-
tel el6bb meghatarozott éhgyomri
vércukor-szinttel mutatott szigni-
fikans korrelaciot.

25 diabeteses terhes kozll 23-an
sziiltek, 3 gyermeknek haldlos Ki-
menetelld fejlédési rendellenessé-
ge volt. E harom 0Qjszulétt anyja-
nak a terhesség soran masik két
gravidaval egyltt magasabb volt a
Hb A| szintje, mint a jol kontrol-
lalt diabeteseseké, s ~utdbbiakon
szlilésuik el6tt ultrahangvizsgalattal
sem voltak magzati malformatio
jelei kimutathatok.

Noha & vizsgalatok szama még
csekély, az eredmények alapjan
arra lehet mégis kovetkeztetni,
hogy a Hb A| szint mérése diabe-
teses graviddkon jé indicationak
tekinthet6 részben az anyagcsere
allapotat, reszben az esetleges fej-
I6dési  rendellenességeket  figye-

lembe veve. ivdnyi Janos dr.

Az id6s cukorbetegek diétaja. Ra-
mes, lvan (Interni oddeleni Okres-
nohi ustavu néarodniho zdravi,
Ceské Budejovice, Csehszlovakia):
Cas. Lék. ces. 1979, 118, 651.

A szerz6 a Ceské Budejovice-i
rendel@intézetben gondozott id6s
cukorbetegek diétajat vizsgalta. A
betegek életkor és nem szerinti
megoszlasa: a nék kozott 75—79
éves 125, 80—84 éves 36, 85 éves
és afeletti 13 Osszesen 174. Férfiak:
75—79 éves 33, 80—84 éves 8, 0sz-
szesen 41. A két nem d&sszesen: 215
beteg. A tapasztalatok szerint sok
az elhizott cukorbeteg: a 174 né
kozul 91, a 41 férfi kozott 14. A
betegek kezelési mod szerinti meg-
oszlasa a kovetkezé: a nék kozul
csak diétazik 34,3%, a férfiak
kozal 41,3%. A diéta mellett per
os antidiabeticumokat kap a nék
59.0%-a, a férfiak 36,5%0-a. A vizs-
galat idején a ndék atlagos vércu-
korszintje 163 mg/100 ml, a férfia-
ké 176 mg/100 ml volt.

A szerz6 feljegyezte a betegek
napi étrendjét. Kiderilt, hogy a
betegek nagy része nem tart adek-
vat diétat, valtozatlanul nagy a
szénhidrat-fogyasztas aranya a fe-
hérjékhez, vitaminokhoz, asvanyi
anyagokhoz viszonyitva. Mindezek
megnyilvanulnak ~az elhizottak
nagy aranyaban. A kelleténél ke-
vesebb a csak diétdzok aranya. A
szerz6 felhivja a figyelmet arra,
hogy a jov6ben az idds cukorbete-

ek diétds nevelésével tobbet kel]
oglalkozni, ez kuléndésen az id6-
sekre érvényes.

(Ref.: Az adatokbol lathaté, hogy
gondjaink és feladataink azonosak.
Megemlitendd, hogy a szerzé anya-
gaban a csak diétazok aranya még
mindig kedvezébb sok magyar sta-
tisztikéénal.) vértes Laszlo dr.

Diabetes és cardiovascularis ri-
zikéfoktorok: a Framingham stu-
dy. Kannel, W. B.,, McGee, D. L.
Circulation, 1979, 59, 8—13.

Az insulin felfedezésének, majd
az oralis antidiabeticumok beveze-
tésének hatasara a cukorbetegek
korai ketoacidosisa és comas hala-
lozdsa a kés6bbi cardiovascularis
halalozasra tev6dott at. Ez pedig
napjainkban iddszerlvé teszi a
diabetes és cardiovascularis meg-
betegedések kozotti kapcsolat fel-
deritését. A szerz6k a Framingham
study keretében ezt vizsgaltdk. A
20 éves megfigyelési pediodus alatt
a kozben 45—74 éves életkort elért
felndttek kozott a diabetes mindkét
nemben az életkorral parhuzamo-
san emelkedett. A férfiak preva-
lencidja (7,8%) magasabb volt,
mint a néké (6,2%), bar ez a ki-
Ionbség inkabb a fiatalabb felnétt-
korban volt kifejezettebb. Mindkét
nemben magasabb volt a cukorbe-
tegek kozott a cardiovascularis be-
tegségek incidencidja, amennyiben
a cukorbeteg férfiak kétszer, a
cukorbeteg nék pedig haromszor
gyakrabban betegedtek meg sziv-
koszortér megbetegedésben. Ez a
kilénbség a fiatalabb feln6ttkor-
ban még kifejezettebben érvénye-
sult.

A cardiovascularis rizikofaktoro-
kat tekintve a cukorbeteg férfiak
kovérebbek voltak, de alacsonyabb
volt a cholesterin szintjik és keve-
sebbet cigarettaztak, mint a nem
cukorbeteg ellenpartnereik, atla-
gos vérnyomas értékeik viszont
alig kilénboztek. A cukorbeteg
nék koverebbek, magasabb vérnyo-
mastak és cholesterin szintlek
voltak, de kevesebbett dohanyoz-
tak, mint kontrolljaik.A standardi-
zalt, egységesen varialt logisztikus
koefficiens nem jelezte azt, hogy a
cardiovascularis megbetegedések és
vizsgalt rizikofaktorok (vérnyomas,
serum cholesterin, cigarettazas,
testsuly) kapcsolataban a cukorbe-
tegek és nem cukorbetegek kozott
szignifikans kulonbség lenne.

A cukorbetegek cardiovascularis
morbiditasanak és mortalitdsanak
rizikdja nagyobb, de ez kifejezet-
ten csak a gazdagabb tarsadalmak
cukorbetegeikre vonatkozik. A dia-
betes cardiovascularis kdvetkezmé-
nyeit meghatarozza, hogy hyper-
insulinaemias, korai vagy késdi
eredetli, milyen ok miatt Iétrejott,
kezelt vagy kezeletlen diabetesrdl
van-e sz0. A cardiovascularis rizi-
kofaktorokkal kapcsolatos infor-
maciok nemcsak a veszély felbe-
cstléséhez nyujtanak segitséget,



hanem az id6ben torténé hatasos
beavatkozast is lehet6vé teszik. A
cukorbetegek magasabb vérnyoma-
sarol mar masok is publikaltak,
voltak viszont, akik ezt nem ész-
lelték. Arrol azonban mar tudosi-
tanak, hogy a cukorbetegek a nem
cukorbetegeknél rosszabbul toleral-
jak a hypertoniat. A Cholesterin
szintet altaldban diabetesben ma-
gasabbnak taldljdk, mig a Fra-
mingham studyban a férfiak kdzott
inkabb kissé alacsonyabb szintet
észleltek. Feltételezik, hogy a ma-
gasabb serum cholesterin értékek
diabetesben is inkabb az arterio-
sclerotikus érszévédményekkel kap-
csolatosak. A dohanyzast illetéen a
férfi cukorbetegek ritkabb cigaret-
tazdsat  egyedilallonak  tartjak
(ref.: ma azonban, a cukorbetegek
nagyobb érveszélyének tudataban
errol mar masok is tudositanak.) A
cukorbetegek nagyobb testsulya
egyezik a mar masok altal is pub-
likdlt adatokkal. Végil tanulsag-
ként leszogezhet6, hogy a cardio-
vascularis rizik6faktorokkal a cu-
korbetegek is megbirkdzhatnak.

Angeli Istvan dr.

A degenerativ cardiovascularis
betegségek rizikofaktorai oralis an-
tidiabcticumokkal és csak diétaval
kezelt cukorbetegeken. Haller, H.
és mtsai: Dt. Gesundh.-Wesen,
1979, 74, 778—78L.

A sziv- és érbetegségek kocka-
zata cukorbetegeken fokozottabb és
kozottik a szivinfaretus inciden-
cidja 2—3-szor nagyobb. Az UGDP
vizsgalatok szerint e kedvez6tlen
hatast az oralis antidiabeticumok
novelik.

A szerz6k sajat vizsgalatukban
242 oralis antidiabeticumokra be-
allitott, atlagosan 62 éves és 8 éve
diabetesest, 266 csak diétaval ke-
zelt cukorbeteget, valamint 1216
vélogatas nélkuli kontroll személyt
kisértek figyelemmel. A testsuly
és vérnyomasértékek mellett a
vércukrot, a triglycerid, choleste-
rin és hugysavszintet ellendrizték.

Az oralis antidiabeticumokkal
kezelt cukorbetegek kozott a vizs-
galt rizikéfaktorok szignifikansan
kifejezettebbek voltak, mint a kont-
rollok kozott. A tablettaval kezelt
cukorbetegeket a hasonld testsulyu
csak diétazokkal szembeallitva Ki-
dertlt, hogy az oralis antidiabeti-
cumokkal kezeiteknek szignifikan-
san gyakoribb a hypertriglyeerid-
aemiaja és szignifikansan ritkabb
a hypercholesterinaemidja. A hy-
perlipoproteinaemiadk  0sszességét
tekintve a zsiranyagcsere zavarok
mindkét diabeteses csoportban ma-
gas szignifikanciaval gyakrabban
fordultak elé, mint a nem cukor-
beteg kontroll csoportban. Nemek
szerinti bontasban az oralisan ke-
zelt férfiak kozott a hypertriglyce-
ridaemia, a nék kozétti nem szig-
nifikdnsan) a hypercholesterin-
aemia fordult el6 gyakrabban.
Szignifikdnsan  gyakoribb  volt

nék kozétt az elhizds és hyperto-
nia, s6t a hyperuricaemia is. A
hypertriglyceridaemia a férfiak, a
hyPeruricaemia a n6k kozott domi-
nalt, els6sorban a biguanidokra
beallitottakat érintve.

A szerz6k vizsgalatai tehat ki-
mutattdk, hogy a vizsgalt rizikd-
faktorok mind a csak diétaval,
mind az oralis antidiabeticumok-
kal kezelt cukorbetegek kdzott szig-
nifikansan gyakrabban fordultak
elé, mint a valogatas nélkili kont-
rollok kozott. A diabetes, hyper-
lipoproteinaemia, hyperuricaemia,
elhizés, hypertonia és zsirmdj
egyuttes el6fordulasat ezért meta-
bolikus szindromaként értékelik.
Az életkor, a diabetes manifeszta-
ciés ideje, tartama és a cukorbete-
gek hyperlipoproteinaemidjanak in-
cidenciaja kozott osszefiiggést nem
taldltak. Nem kétséges, hogy az
elhizas a rizikéfaktorok létrejotté-
ben jelentds szerepet jatszik. Az
a tény, azonban, hogy a kevésbé
elhizott férfiak kozott, a kovérebb
nokkel ellentétben, a hypertriglyce-
ridaemia dominal, a csak diétaval
kezelt cukorbetegek kozott pedig
a hypercholesterinaemia a leggya-
koribb, amellett szol, hogy cardio-
vascularis rizikofaktorként a
gyogyszereken Kivil mas tényez6k
Is szerepet jatszanak. Ezek kozil
els6ésorban ~a  hyperlipoprotein-
aemiat, illetve hypertriglycerid-
aemiat kell Kkiemelni. Az oralis
antidiabeticumok is csak akkor
hasznosak, ha a vércukor értéke-
ken kival a tébbi anyagcsere pa-
ramétert is normalizaljak.

Angeli Istvan dr.

Radioldgia

Korte formaju hagyholyag. Am-
lfgé%, |£\3A5 A. és mtsai: Radiology 1977,

Prather 1950-ben ,,kdnnycsepp
formaként irta le azt a higyhélyag
deformitast, amely kismedencel
haematoma kovetkeztében jon lét-
re, ez a deformitads azonban inkabb
korte formaja, mint forditott
konnycsepp alakd. Egyéb allapotok
is létrehozhatjak a hdlyag bilatera-
lis, szimmetrikus distorsidjat, mint
a kismedencei lipomatosis, vagy a
vena cava inferior elzarodasa.

A kismedencei haematoma leg-
gyakrabban traumas eredet( (fo-
leg autobaleset kapcsan jon létre),
ritkdbban anticoagulans  kezelés
alatt keletkezik. A medencében
Osszegydilt vér a hugyholyagot fel-
emeli az alapjarol, és mindkét ol-
dalrol, szimmetrikusan 6sszenyom-
ja. Ha a trauma telt hdlyagnal ké-
vetkezik be, a hdlyag rupturalhat,
és a vér vizelettel keveredik.

Nativ felvételen a fracturak. va-
lamint a holyag teriletének foko-
zott densitasa lathat6. Kont-
rasztanyag beadasa utan a komp-
rimalt és elevalt holyag abrazolo-
dik. Minél nagyobb a verzés, annal
nagyobb a deformitas. Ha a vérzés

slyos, angiographia  végzendg,
részben a vérzd arteria lokalizala-
sara, részben a vérzés helyének
embolizdlasara autolog szovettel
vagy géllel. A differencialdiagné-
zis a traumas anamnézis birtoka-
ban nem nehéz.

A kismedencei lipomatosis olyan
allapot, amelyben a perivesicalis és
perirectalis szfvetben nagy meny-
nyiségli zsirszovet szaporodik fel,
minimalis fibrosis és gyulladasos
reakci6 kiséretében. Aetiologiaja
nem ismert; Engles, aki els6ként
leirta, kronikus huagyuti infekciok
kovetkezményének tartotta. Leg-
gyakrabban koézépkoru, fekete fér-
fiakon észlelik. A betegek ismételt

hﬂg{(yuti fert6zésekrél, hatfajdal-
makrél, enyhe obstipatiorol sza-
molnak be.

Gyakori, hogy els6ként a radiol6-
gus veti fel a diagnézist. A hélyag
itt is bilateralisan, szimmetrikusan
komprimalt, és az alaprél meg-
emelt. Az ureterek kozépsé harma-
da lateral felé helyezddhet, és az
ureterek kiilonbdz6 mértékben ob-
strualédhatnak. Irrigoscopids vizs-
galatnal a colon a recto-sigmoidea-
lis hataron kiegyenesedett, elongalt
és elevalt, de nem merev vagy fi-
xalt. Néhany olyan esetben, ahol
angiographia is tortént, enyhén fo-
kozott vascularitast talaltak, amel
a krénikus gyulladasnak megfelel.

A Kkismedencei lipomatosis join-
dulatl allapot, sebészi beavatko-
zas csak ureter obstructio esetén
jon széba.

Vena cava inferior occlusio. Oka
gyakran tumor, hasi sepsis, trauma,
vaev az alsé végtagi thrombus fel-
teriedése. el6fordulnak azonban
idiopathias esetek is. A diagnozis
valészin(i, ha als6 végtagi oedema
van jelen, még szignifikdnsabb
jel, ha oedema jelenlétében az al-
has falan tagult collateralis vénak
is vannak. El6fordul azonban,
hogy e két tiinet kozul egyik sem
lathatd, a betegnek minddssze dis-
cus hernidhoz hasonld, hati faj-
dalmai vannak. Intravénas urogra-
nhianal bilateralisan komprimalt
felfelé- el6refelé diszlokalt hugy-
hélyag lathat6. A hélyag distorsio-
jat a kismedencei tagult vénas
collateralisok és az oedema okoz-
zak. Az ureterek az L Ill. csigolya
magassagaban ..csomdsak” lehet-
nek. esetleg e vénas collateralisok
medial felé és el6refelé nyomhat-
jak 6ket. Definitiv diagnézis cavo-
graph'aval allithat6 el6.

A felsoroltakon kivil barmely
olvan elvaltozas, amely bilateralis,
szimmetrikus kismedencei szdvet-
szanorulatot okoz, a hugvhdlyag
..korteszer(” deformitasat okozhat-

ja, pl. lvmphomaban. ritkdbban
leukaemidban Ilétrejové nagyfokl
nvirokszovet-szaoorulat. Ezen ese-

tekben a diagnézishoz lymphogra-
phia szlikséges.
A Kkismedencei primer tumorok
vagy abscessusok is deformalhat-
jak a holyagot, ez a deformacio
azonban mindig aszimmetrikus.

Demeter Jolan dr.
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Az intravertebralis vacuum-ha-
sadék: ischaemias csigolyadsszerop-
panas jele. B. E. Maldague és mtsai
(University of Louvain,
Radiology 1978, 129, 23—29.

Schmorl és Junghanns mar fel-
vetette kés6i posttraumas csigolya-
Osszeroppanas pathogenezisében az
ischaemia szerepét, de ezt meg-
nyugtatd bizonyitékok hianyaban
késdbb elvetettek. A szerzok 10
olyan esetet észleltek, melyekben
osszeroppant csigolyaban gaz volt
kimutathaté a rontgenfelveteleken.
A gaz élesen kirajzolta a csigolya-
test haranthasadékat, mely lordo-
tikus helyzetben kiszélesedett, ky-
phosisban pedig keskenyebbé valt.
Betegeik 55-83 évesek voltak, 5 n6,
5 férfi. Mindegyiket éveken at el-
lenérizték a csigolyahasadék ész-
lelése utan, tehat az elvaltozas ma-
lignus eredete kizarhaté. Vala-
mennyinek osteoporosisa volt, 7
steroid kezelésben részesult hosszu
idén at. A rontgenvizsgalat idején
mindegyikik hatfajasrol panaszko-
dott. de megel6z6 traumat csak 4
emlitett. Egyik esetben trepanatios
csontbiopsiat végeztek, a szOvetta-
ni lelet az epiphysis-necrosisokhoz
hasonl6an ischaemias csontkaroso-
dast kdvetd reparativ folyamatra
utalt. Vacuum kialakulasa egy jo
keringés(i csigolyatest osszeroppa-
nasa utan elképzelhetetlen. Ha-
sonlo jelenséget tumoros, gyullada-
sos és egyszer(i traumas eredet(i
csigolyaelvaltozasok egyetlen ese-
tében sem talaltak, ezért az int-
ravertebralis ~ vacuum-hasadékot
ischaemias csigolvatest 0sszeroppa-
nas jelének tekintik. Ez egyben
Schmorl és Junghanns kés6i iga-

zolasa is. Laczay Andras dr.

A vese heveny verberes kerin-
gészavarainak rontgendiagnosztika-
ja. H. Platzbecker és mtsai (Me-
dizinische Akademie ,,Carl Gustav
Carus” Dresden): Radiolégia Diag-
nostica 1979, 20, 202—212.

2439 renovasographia soran 42
esetben lattak egyoldali, egy eset-
ben kétoldali vesearteria elzaro-
dast. Az elzarédas 16 esetben volt
friss, heveny. 58 eqgy vagy kétol-
dali segment-arteria  elzarddast
észleltek, csak 8 esetben heveny
tinetekkel. Eseteiket traumas, friss
embolia, érmdtétek utani heveny
elzarédas és heveny veseinfarktus
csoportositasban targyaljak.

Traumas esetekben a koérel6z-
mény irdnyt mutat. Tajékoztatd

Brisszel):

jelleg a kivalasztasos urographia,
de makroszképos vérvizeles min-
dig szikségessé teszi a renovaso-
graphia elvégzését.

Friss embolidra jellemzé a hir-
telen fellépd, erds deréktaji fajda-
lom, urographidnal néma vese, ké
hianya. Perdontd eljaras az angio-
raphia Az elzarédas mellett jel-
emz6 a kollateralisok  hianya,
szemben a tébbnyire nem heveny
lezajlasé thrombosisokkal. A hat-
térben emboliaforras kimutathatd.

Megfelel§ kezelés nélkil zsugor-
vese kialakulasa fenyeget.

A veseartérian vegzett mdltéti
beavatkozds utani elzarodasra a
vérnyomas emelkedése hivja fel a
figyelmet, igazolja a renovaso-
graphia.

Heveny veseinfarktusok mintegy
30 %-aban mutatkozott makrosz-
képos vérvizelés. Heveny tiinete-
ket csak a kiterjedt elvaltozas
okoz, ilyenkor a kep hasonlithat a
vesearteria elzarédasaéhoz. Tiszta-
zdsédban az urographia keveés segit-
se:?et,nyﬂj,t, ez csak angiographia-
tél' varhato. Laczay Andras dr

Mellkasi izoméria kimutatasa
nativ rontgenfelvételen. B. Soto és
mtsai gUniversity of Alabama
School of Medicine, Birmingham):
American Journal of Roentgeno-
logy 1979, 131, 995—1002.

Situs ambiguus vagy a thorax
vonatkozasadban mellkasi izoméria
az az allapot, amikor a normali-
san aszimmetrikus zsigerek szim-
metrikus elhelyezkedést és képet
mutatnak. Ez a mellkasi izoméria
lehet jobb vagy bal tipusu, asze-
rint, hogy a horgék és a nagy pul-
monalis erek helyzete a normalis
bal- vagy jobboldali allapotnak
felel-e meg. A nyiliranyd mellkas-
felvételen ilyen esetekben a jobb
és bal féhorgé hosszlsaga .és” le-
futasi iranya, valamint az azonos
oldali arteria pulmonalishoz vald
viszonya mindkét oldalon azonos.
Eparterialis bronchusok esetében
jobb tipusa, hvparterialis bronchu-
sok esetében pedig bal tipusu izo-
mériardl van sz8. A szerz6k felfi-
gyeltek arra, hogy az oldaliranya
mellkasfelvétel is tampontot nyuUjt
e vonatkozasban. A f6horg6k ke-
resztmetszeti arnyéka  izoméria
esetén kozelebb van egymashoz,
mint normadlisan. Jobb tipusa izo-
méria esetében mindkét féhorgd az
azonos oldali , arteria pulmonalis
ag kozott helyezkedik el, bal ti-
pustban pedig el6tte. Kilonb6z6

vizsgalokkal vakon leleteztettek
nyilirdnyd és oldalirdnyd mellkas-
felvételeket, és a pozitiv és negativ
tévedések elemzése alapjan megal-
lapitottak, hogy az izoméria és tipu-
sanak megallapitasaban a két felvé-
tel diagnosztikus értéke azonos. Az
izoméria altalaban egyéb rendelle-
nességekkel tarsul, 14 esetiikben
veleszlletett szivanomalidk alltak
fenn. A jobb tipust izoméria alta-
laban léphiannyal, a bal tipust
polyspleniaval jar egyutt.

Laczay Andras dr.

Diffuz idiopathias csontrendsze-
ri hyperostosis (DISH) és a liga-
mentum longitudinale  posterius
meszesedése es csontosodésa. D.
Resnick és mtsai (University of
California School of Medicine, Ve-
terans Administration Hospital,
San Diego, Calif.): American Jour-
nal of "Roentgenology 1978, 131,
1049—1053.

A szerz6k ,diffuse idiopathic
skeletal hyperostosis” (DISH) név-
vel a Forestier-betegség elvaltoza-
sait jeldlik. Legjellemzébb és jol
ismert jele a csigolydk ventralis
oldalan "lathatd, szalagszerd, athi-
dalé hyperostosis, amihez szamos
gerincen kivul elhelyezkedd csont-
rendszeri és egyéb ‘meszesedés és
csontosodas jarulhat. Kevésbé is-
mert. részjelensége e korképnek a
ligamentum longitudinale posterius
elcsontosodasa a nyaki szakaszon,
ami tunetmentes is lehet, de a
gerincveld 0Osszenyomésaval pana-
szokat és tineteket okozhat. 74
DISH beteg nyaki gerincfelvételé-
nek atvizsgalasaval 55 esetben ta-
laltak rendellenességet a csigolya-
testek dorsalis oldalan, mégpedig
csigolyatest hyperostosist 30, dorsa-
lis osteophytosist 25, és ligamen-
tum longitudinale posterius me-
szesedéit vagy csontosodasi 37
esetben. Négy betegik roévid kor-
rajzat ismertetik. Kozilik harom-
nak a nyaki gerinc leirt elvalto-
zasaival  osszefliggésbe hozhat6
neuroldgiai tlnetei voltak. Az el-
véltozasok észrevehet6k mar a ru-
tinszerd nyaki gerincfelvételeken
is, jobban lathatok rétegfelvétele-
ken. Kulonosen értékes a CT scan,
amely pontosan mutatja a gerinc-
csatorna szlkuletét is, valamint a
meszes vagy csontos szalagnak a
csigolyahoz valé viszonyat.

Laczay Andras dr.



Isadore Meschan: Analyse der
Rontgenbilder. Klinische Radiologie
in 3 Bénden unter Mitarbeit von
R. M. F. Farrer—Meschan, Band 1
Skelett, Wirbelsaule. Ubersetzt und
bearbeitet von M. Kolter und H.
Braband. Ferdinand Enke Verlag,
Stuttgart, 1978. 718 oldal, 402 abra-
csoport és szamos tablazat. Ara:
110,— DM.

A Saunders kiad6 altal 1973-ban
angol nyelven megjelentetett har-
madik kiadéas el6szavaban Meschan
hangstlyozza, hogy ebben a mun-
kajaban a radioldgiai jelekre 0ssz-
pontositotta a figyelmet, szemben
az el6z6 kiadasokkal, amelyekben
nagyobb sulyt fektetett a réntgeno-
légiai megjelenésnek és a klinikai
diagndzisnak dsszevetésére. Munka-
jat orvostanhallgatéknak, kezd§ ra-
diolégusoknak és gyakorld orvosok-
nak szanta.

A konyv 14 fejezetre oszlik, min-
den fejezethez angol nyelven meg-
jelent miivek irodalmi jegyzéke
tartozik, ezt a forditok német nyel-
vi irodalmi utalasokkal egészitették
ki. Az egyes fejezetek végen kérdés-
csoportok talalhaték, feltehet6en
szakorvosjeldltek szamara.

Az elsé fejezetekben rovid torté-
neti attekintés utan a réntgensugar
keletkezésével, el6allitasahoz szik-
séges berendezésekkel és a sugarzas
tulajdonsagaival foglalkozik. Is-
merteti a diagnosztikus célra torté-
né felhasznalas eszkozeit, modsze-
reit, valamint a képalkotas lehetd-
ségeit. A képerdsitdvel torténé at-
vilagitashoz megadott mA értékek
talzottak, valdszinGien  elirasbdl
erednek. A technikai fejezetek to-
moren és kdnnyen érthetéen adjak
azokat a tudnivalékat, amelyek
megfelelnek a konyv céljanak. Szol
a kontrasztanyagokrol és felsorolja
az ezekkel torténd vizsgalatokat.

A diagnosztikus célra hasznalt
sugarzas karos hatasaval szembeni
védekezéssel bbven  foglalkozik
mind a rontgenintézetben dolgo-
lz)(’)k, mind a betegek vonatkozasa-
an.

A rontgenvélemény megalkotasa-
nak modja, amelyet a szerz6 ismer-
tet, helyes, de az el6fordulas statisz-
tikai valdszinliségét véleményem
?lzerint ebben felhasznalni nem le-
et.

A kovetkez§ fécim az izom, csont
és izlleti rendszer réntgendiagnosz-
tikaja. Az izomdiagnosztikarol, ért-
ve ez alatt a lagyrész-rontgendiag-
nosztikat, kilén nem esik szo, de
helyenként utal a szerzg egyes ront-
genfelvételeken lathaté lagyrész-
elvaltozasokra.

A végtagcsontok felépitését, szer-
kezetét és fejlédését, valamint a
csontérés és az életkor kozotti 6sz-
szefliggést rajzos abrakkal és tab-
lazatokkal kiegészitve ismerteti, ez

a kés6bbi targyalasi mod szempont-
jabél fontos.

A végtagcsontok toréseinek és fi-
camainak rontgenképét rajzos ab-
rédkkal illusztralva, jol aranyositva
irja le. Kulon szdl a torésgyogyulas
folyamatardl, annak szévédmenyei-
rél és a végtagcsont torések kezelé-
sének modozatairol.

A tovabbi targyalas folyaman a
végtagcsontoknak és izileteknek
megbetegedések kovetkeztében 1ét-
rejott rontgenelvaltozasait ismerteti.
Olyan jelenségekbdl indul ki, mint
a harantiranyG-hossziranyu ritku-
las-tomoralés, lokalizalt-kiterjedt
szerkezeti valtozas, elhelyezkedés,
csont- vagy periostealis reakcio,
egy vagy tobb csonton valé jelent-
kezés, stb.; mindezek kulén felosz-
tasi alapot képeznek. Anélkul, hogy
ezekre a csoportositdsokra részle-
tesen kitérnék, megemlitem, hogy
ezekben a fejezetekben a legkilén-
boz6bb  természeti (degenerativ,
anyagcsere eredet(i, gyulladasos
vagy daganatos) csontelvaltozasok
szerepelnek, egyesek tobb fejezet-
ben ismétlédnek. Ez a modszer a
tanulni vagyét a memorizalasban
segitheti, viszont elénydsebb lett
volna ha az emlékképek gyarapita-
sara kiilonb6z6 helyeken ugyanazon
betegséggel kapcsolatban nem
ugyanazokat a rontgenabrakat sze-
repeltetné, hanem koraibb vagy ké-
s6bbi staddiumban abrazolna a fo-
lyamatot.

A mar targyalt betegségek egyré-
sze Ujbol leirasra kerul a koponya
és gerinc rontgenelvaltozasai kap-
csan, természetesen nem az el6z6
felosztasban. Ezek a fejezetek jol
attekinthet6k, a myelographia hasz-
nosan egésziti ki a gerincrél irt
tudnivalokat.

A koényvben tobb olyan szindro-
marol, betegségrél esik sz6, amelyek
nalunk a ritkasagok kozé tartoznak,
mas korformakat — példaul a cais-
son-betegséget, a haemophilia kap-
csan jelentkezd csontelvaltozasokat,
valamint a csontechinococcust —
nem emlit. Az allcsont és allkapocs
fog- és csonteredetli daganatainak
rontgendiagnosztikaja hianyos.

A rontgenabrak egyrésze nagyon
jo, van azonban néhany, amelyet ki
lehetett volna cserélni, mert keve-
set mutatnak abbol ami az &bra-
szdvegben le van irva.

Osszefoglalva az elmondottakat,
a targyalasi mod, amelynek f6bb
jellemz6it  ismertettem,  hasznos
azok szamara, akik kdrbonctani és
klinikai vonatkozasoktdl kissé tavo-
labbrol szemlélik a réntgenképet.

A konyv forditéi és atdolgozdi
gondos munkat végeztek, az eredeti
tartalmat azonban bdviteni nem
akartak, ennek tudhaté be, hogy a
képalkotas mddszerei kozott a CT
nem szerepel. Erd(%i mhaly dr

R E Couplaml és W. G. Forsch-

mann: Peripheral Neuroendocrine
Interaction. Springer-Verlag, Ber-
lin, Heidelberg, New York, 1978.
169 oldal. 118 &bra, 3 tabl. Ara:
78— DM.

A 4. Anatomiai  Kongresszus
programjanak keretében rendezték
meg 1977-ben a ,,Peripheral Neuro-
endocrine Interaction”  szimpo-
ziont, amelynek 17 el6adéasat tar-
talmazza a kényv. ElsGsorban a
citokémiai és szubmikroszképos
vizsgalatok alkotjak a maodszer-
tant és az el6adasok dontd része a
monoaminergias ingeratviv6 anya-
gok szubcellularis kimutatasara és
anyagcseréjének vizsgalatara ira-
nyul. Hat nagyobb csoportba oszt-
hatok az el6adasok:

— neurotranszmitter anyagok ki-
mutatasanak madszerei,

— a sympatho-adrenalis rendszer
monoaminergias  sejtrendszerének
vizsgélata,

— az emészt6csatorna paraneu-

ronjai  (gastro-intestinalis és a
pancreas monoaminergias  sejt-
rendszerek),

— glomus caroticum monoami-
nergias innervaciojanak vizsgalata,
— az endokrin pancreas és a
— juxta-glomerularis  rendszer

innervécioja.

A rendkivil gondos és szépen ki-
allitott konyv egyes fejezeteit mind
fekete-fehér, mind szines abrak és
a legfontosabb irodalmi adatok
jegyzeke egésziti ki.

A szimpozion célkitlizése volt a
funkcionalis jelleg kidomboritasa és
a citokémiai, autoradiografias és
fluorescencias vizsgalatok a mono-
aminergias neuron, illetve para-
neuron rendszer szabalyozé szere-
pére, annak patholdgiai jelent6sé-
gére iranyulnak.

Endr6czi Elemér dr.

Role of Pharmacokinetics in Pre-
natal and Perinatal Toxicology.
Third Symposium on Prenatal De-
velopment, Berlin, 1978. Szerk.: D.
Neubert, H. J. Merker, H. Nau, J.
Langman. G. Thieme Publ. Stutt-
gart, 1978. — 647 oldal, 203 abra (6
szines), 83 tablazat. Ara: 48— DM.

A terjedelmes, ugyanakkor tet-
szets és jol attekinthet§ konyv —
mint alcime is utal r& — az 1978.
okt. 2—4. kozott Nyugat-Berlinben,
az Institut f. Toxikologie und Emb-
ryopharmakologie altal rendezett
szimpozion anyaga. A szimpozion
munkajaban 10 orszagbol mintegy
120 meghivott el6add vett részt; a
szocialista orszagokat egy szovjet
és egy csehszlovak el6ad6é képvi-
selte. A kényv — a posterek elha-
gyasaval — 87 szerz6 el6adasat tar-
talmazza teljes terjedelemben (saj-
nos, a vitdk szovege nélkil).

Az el6adasok négy targykor koré
csoportosulnak: 1 a magzati szdve-
tek gyogyszermetabolizmusa (emb-
ryonalis es foetalis pharmacologia),
2. a perinatalis kor pharmacokineti-
kaja, 3. az embryonalis és foeta-

%
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lis pharmacokinetikai vizsgalatok
modszertani kérdései (modellek) és
végul 4. placentaris pharmacologia;
gyogyszer-disztribucié és toxicitas
az embryoban és a foetusban. A te-
matikajaban szertedgazé kérdése-
ket (embryonalis, foetalis és pla-
centaris pharmacologia) az el6ada-
sok részletesen targyaljak (innen
is a konyv terjedelme) és — noha
az atfedesek elkerilhetetlenek —
néhany kiemelkeden értékes atte-
kintés egymagaban is mutatja a
konyv értékét. Illyen kilonosen
Neu és Neubert (a gyogyszerek oxi-
décidja allatban es emberben), Mer-
ker (a maj gyogyszermetabolismusa
és az életkor), a fiatal finn Pelko-
nen (a gyogyszermetabolizmust be-
folyasolo tenyez6k a magzatban és
a placentaban), Liddiard (gyogy-
szermetabolizmus izolalt hepatocy-
tadkban, ill. a placentaban) és Helge
és Jager eldadasa (az ujszulott
pharmacokinetikaja). Nau és Lid-
diard munkaja a plecentaris gyogy-
szer-passzazsrol (értékes tablazat-
tal a 474—75. oldalon) kuléndsen
a gyakorlati perinatalis pharmaco-
logia szamara nyudjt megbizhat6
tampontot. Pelkonen, ill. Helge és
Jager emlitett fejezetei ugyancsak a
perinatalis pharmacologia human,
tehat klinikai pharmacologiai vo-
natkozasai miatt emlitésre méltoak.
Hasonloképpen néhany, a gyakor-
latba atlltethetd experimentalis
adat olvashat6 a 4. témakor el6ada-
saiban, olyan fontos gyogyszerekrdl,
mint pl. a diphenylhydantoin és az
antibiotikumok  (chloramphenicol,
thiamphenicok, tetracyclinek stb.).
Ertékesek az Un. komparativ phar-
macologia (allat-modellek adatai-
nak transzpoziciéja a human phar-
macologiaba) eredményeit targyalo
attekintések is (ebben a vonatkozas-
ban is els6sorban Neu és Neubert
el6adasa figyelemre mélto).

Az egész munka — mint azt az
anonym, egyébként vitathaté di-
daktikat kovetd bevezetés is hang-
silyozza — egymagaban is bizo-
nyitja a ,,fejl6d6 szervezet gydgy-
szertananak” (,,developmental
pharmacology”, .Entwicklungs-
pharmakologie”) Iétjogosultagat, és
ami ennél is tobb: az utébbi évek-
ben felmutatott jelentds fejlédését.
Ugyanakkor mar e tudomanyteri-
let bdvilésére, Gj aspektusara utal,
nevezetesen a ,,developmental phar-
macology” toxikologiai aspektusa-
ra. Az egész szimpozion anyaga in
toto igazolja, hogy a fejl6d6 szerve-
zet — prae- és perinatalis kor —
gydgyszertananak minden mozza-
nata (adagtol, életkortol és species-
tél figgben) egy bizonyos hatar fe-
lett a gyakorlatban el6bb vagy
utébb toxikoldgiai kérdéssé valik.
Amennyire Uj és érdekes ez a kon-
cepcié, annal bantébb, hogy a
kényv (illetve a szimpozion) telje-
sen figyelmen kivil hagyta a
gyoégyszermetabolizmus  genetikai
vonatkozasait, az egész pharmaco-
genetikat. Ez a konyv (és szimpo-
zion) talan egyetlen, de annal si-
lyosabb hibdja.

Csaknem hihetetlen, hogy egy
1978-as szimpozionon pl. a gyogy-
szer-glukuronizaciét, a glokuronsa-
vas konjugaciot agy targyaljak, hogy
a genetikai hatteret emlitesre sem
meltatjak [méghozza olyan el6ado
(Rane), aki maga is mdveli a phar-
macogenetikat!]. llyen szempontbol
lényegesen korszerlibb szemléletet
tukroz Kerpel-Fronius—Véghelyi—
Rosta: Perinatal Medicine c. hazai
konyve, vagy a jénai iskola mun-
kai (Klinger, Ackerman stb.). Ezek
a hibak azonban végiil is egy szim-
pozion anyagaban nem irhatok a
szerkeszt6k rovasara, akik mindent
elkdvettek, hogy a szimpozion el§-
adasainak szdvege gyorsan (egy év
leforgasa alatt!), teljes abra- és iro-
dalmi anyaggal az olvasok kezébe
kerdljon. A munka végeredmény-
ben nemcsak h(i tukre egy szines,
experimentalis farmakologiai szim-
pozionnak, hanem azon tulmenden
— jo targymutatd, a kitliné abra-
anyag és az ,,up to date” irodalom-
Legyzékek révén — sokoldaldan

asznalhaté kézikonyv.

Szérady Istvan dr.

R.  Burkhardt: H&matologie (Ta-

schenbicher Allgemeinmedizin).
Springer-Verlag. Berlin, Heidel-
berg, New York 1978. 140 old., 8
abra. Ara: 24— DM.

Szamos didaktikailag kiemelked6
konyv és jegyzet készul az orvosok
részére, de kevés az olyan munka,
amelyet haematologiai oktatasban
régebben részesul6 gyakorldé orvo-
soknak irtak. Altalaban a kézikény-
veket a szakképesités megszerzéset
szolgal6 részletesség igényével ir-
jak, ami messze meghaladja a kor-
zeti orvos gyakorlati igényét. A
mincheni egyetem csontveld-diag-
nosztikai  reszlegének  vezetGje,
Burkhardt professzor megmaradt a
gyakorl6 orvos szamara legfonto-
sabb tudnivaloknal, segit eligazod-
ni a mindennapi munkaban lénye-
ges és a kevésbé értékes adatok ko-
zott, ill. mint ahogyan azt a szerz6
irja, igyekezett megtalalni az utat
az igen sok és az igen kevés kozott.

A 130 oldalas konyv két részre
tagolodik. A Iényegesen rovidebb
(19 oldal) altalanos részben alapfo-

almakat emlit, elemzi a haemato-
ogiai megbetegedésekhez tarsuld
szubjektiv panaszokat, szervi elval-
tozasokat és foglalkozik a gyakorld
orvos szamara legfontosabb labora-
tériumi diagnosztikai kérdésekkel.

A specialis rész harom fejezetre
oszlik. Az els6 fejezetben a nem
vérképzbszervi megbetegedések
haematologiai szévédmeényeit tekin-
ti at. A masik — igen lényeges —
fejezetben a gyogyszerek haemato-
logiai mellékhatasait, a harmadik
fejezetben pedig a vérképz6 szer-
vek betegségeit tér%yalja tizennégy
alfejezetben. Ez utébbi részben em-
liti az anaemiak kilonbdzé tipusait,
az agranulocytosist, ITP-t, majd a
myeloproliferativ korkeépeket, fog-
lalkozik a heveny leukaemiakkal és
a lymphogranulomatosis mellett

csak gyakoribb el6fordulast mutato6
chronikus lymphoid leukaemiat, a
myeloma multlﬁlexet emliti.

A coagulopathiak kozul egyedil a
haemophilia targyalasara szoritko-
zik, de ezt a szerz§ azzal igyekszik
pétolni, hogy az altala fontosabb-
nak tartott szerzett coagulopa-
thiakrol tablazatban ad attekintest.

Minden korképnél didaktikailag
kitlin6éen taglalva megadja a beteg-
ség definiciojat, aetiologidjat, pa-
thogenesist, gyakorisagot, tunettant,
diagnozist, foglalkozik a differen-
cialdiagnosztikai kérdésekkel és sz6
esik a terapias lehet6ségekrdl is.

A konyv stilusa tomor, célratorg,
szerkezete attekinthet6, jol tagolt.
A gyakorlatban kozvetlenul alkal-
mazhato legfontosabb diagnosztikus
és terapias iranyelveket tablazat-
ban foglalja 6ssze. Kuléndsen hasz-
nos a kilonboz6 g%égyszerek hata-
sara létrejové vérképz6szervi szo-
védményeket 6sszefoglalé 5 oldalas
tiblazat. Mell6z mindent, ami a
gyakorlé orvos szamara kevéshé
fontos, igy az irodalmi hivatkoza-
sokra is csak a metodikak leirasa-
nal és a gyogyszer-mellékhatasok-
nal talalunk utalast. Ha azt valljuk,
hogy az otthoni jé gondozasnak, és
a beteg ellenérzesének el6feltétele,
hogy a gyakorl6 orvos ismerje a be-
tegség lenyegét, a kezelés szovod-
menyeit, elharitasi lehet8ségeit,
akkor a koényv ezek attekintésében
jO segitséget nyujt és alkalmas arra,

ogy a korzeti orvos a betegagy
mellett azt haszonnal forgassa. A
fentiekben leirtak indokoljak, hogy
a konyvet elsésorban a gyakorlé or-
vosok figyelmébe ajanljuk.

Misz Maria dr.

B.  Forster—D. Ropohl: Rechtsme-

dizin. F. Enke Verlag, Stuttgart
1979. Masodik atdolgozott és bdvi-
tett kiadas. Ara: 24,80 DM.

Két éve ismertettik a tankonyv
elsé kiadasat (O. H. 1977, 117, 2496.)
A konyv sikerét bizonyitja, hogy
méar 1979 tavaszan sor kerult a ma-
sodik kiadasra.

Az atdolgozast és blvitést igaz-
sagligyi orvostani (j fogalmak be-
vezetese a Német Blntet§ Tor-
vénykonyv id6kozben tortént Ki-
egészitése tette szilkségessé. A szer-
z0k ezeket olyan rdviden épitették
be a szdvegbe, hogy a kényv terje-
delmét nem névelték meg felesle-
gesen és a vizsgara készul6t nem
terhelték meg nagyobb mértékben.

Véltozatlanok a fejezetek. A be-
hatobban targyalt témak tovabbra
is: a haladl bekovetkezésének és
idépontjanak meghatarozasa, az or-
vosi tevékenységgel jaré kockazat
megitélése, a véralkohol-, az antro-
poldgiai és szeroldgiai vizsgalatok
kérdése.

A két kiadas kozott eltelt id6
folytan természetes, hogy a biblio-
grafiai adatok alig valtoztak. Azo-
nos a 41 rajzos abra és grafikon, s
véltozatlanul hianyoznak a képek.
Emiatt a vizsgara készilé a szoveg
egyes részeit csak ugy érti meg



teljesen, ha atlasz is rendelkezésére
all. 6sszehasonlitasképpen emlitem,
hogy a hazai egyetemi tankényvben
a kiadd 160, nagyrészt szines abra
beiktatasat tette lehetdvé.

A koényv mintegy fuiggelékként
tartalmazza az irasbeli vizsga
anyagat képez6 72 tesztkérdést,
amelyeket az orvosi vizsgakérdések
mainzi intézete altal kiadott gya-
korlati utalasok figyelembevételé-
vel, a ,,multiple-choice” elve szerint
allitottak 0dssze. Ot feladattipus
van, mindegyik el6tt jol érthet6en
magyarazzak meg a kérdést és a
felelet modjat. Végil kozlik a helyes
valaszokat is. Annak, aki a kony-
vet alaposan &ttanulmanyozta, a
helyes felelet kivalasztasa konnyU
feladat.

A konyv magyar olvas6janak
szem el6tt kell tartania a német
térvénykonyveknek a hazaitdl vald

eltéréseit. Somogyi Endre dr.

H. Wolff, M. Halm, K. Ludwig,

G. Otto, Il. Pahlig, D. Schmidt, W.

Schubert: Leber- Gallen- und
Pankreaschirurgie. VEB Verlag
Volk und Gesundheit, 1978, Berlin.
472 oldal. Ara: 88— M.

A maj, az epeltrendszer és a
pancreas megbetegedései miatt vég-
zett mi(tétek szama egyre nd és
ezek nagyrészével minden sebészeti
osztalyon nap mint nap talalko-
zunk. Ahhoz, hogy ezeken a bete-
geken gyorsan és eredményesen
segithesstink, az anatémia, a patho-
physiologia és a céltudatos Kkezelés
ismerete alapvetéen sziikséges. Ez a
kdnyv ezt a célt szolgalja.

A kdényv négy fejezetb6l all: 1
Majsebészet, 2. Epesebészet, 3.
Pancreassebészet, 4. Maj- és panc-
reastransplantatio.

Az elsd fejezetben részletesen le-
irjAk a méaj sebészeti anatdmiajat
és functiojat, a klasszikus és mo-
dern prae- és intraoperativ diag-
nosztikai modszereket. Tobb mint
40 oldalon — rajzokkal illusztral-
va — targyaljdk a sebészek szama-
ra oly fontos mutéttani ismerete-
ket. A fejezet végén ismertetik az
egyes majbetegségek  (parazitas
megbetegedések, tumorok, abscessu-
sok, portalis hypertensio) sebészi
kezelésének lehetdségeit.

A masodik fejezetben a hasonld
témakorbdl irt monographiak olva-
sasakor mar megszokott sorrendet
kovetik: fejl6dési rendellenességek,
az epeholyag és az extrahepatikus
epedtrendszer anatomiaja, physio-
logidja, gyulladasos és  kéves
megbetegedései, ezek praeoperativ
diagnosztikai lehetéségei. Reszlete-
sen irnak az epehdlyagon és az epe-
Utrendszeren végezhet6 mditétekro6l,
ezek korai és kes6i szovédményei-
rél, azok kezelésének lehetdségei-
r6l. Kulon alfejezetben targyaljak
az epeut-reoperatiékat, a benignus
és malignus tumorokat, ez utobbiak
TNM  beosztasat, therapidjat és
prognozisat.

A harmadik fejezet a pancreas
sebészetérdl szol. A legUjabb isme-

reteket is felhasznalva, dsszefoglal-
jak a pancreas physiologiajat, is-
mereteinket az acut és és chronikus
pancreatitisr6l és ezek sebészi ke-
zelésének lehetBségeir6l. A fejezet
végén a pancreas Jo- és rosszindu-
lati daganatainak tlinettanat és az
ezek miatt végezhet6 mitéteket
targyaljak részletesen.

Mindaz, amit a szerz6k az elsé
harom fejezetben leirtak, Iényegé-
ben mas monographiakban (pl.
Hess, W.: Die Erkrankungen der
Gallenwege und des Pancreas.
Thieme, Stuttgart. 1961.) is megta-
lalhaté. Ami ebben a monogra-
phidban Uj, az a teljes negyedik fe-
Jezet, ahol 42 oldalon a maj- és
pancreas-transplantatiorol irnak. E
targykorben sajat tapasztalataik is
vannak, hiszen a kényv nyomdaba
adasaig (1978) 4 majtransplantatiét
végeztek kordbbi munkahelyiikén,
Drezdaban. Valo6szin(i, hogy kozu-
link keveseknek adatik meg majd
a lehetéség, hogy maj-, vagy panc-
reastransplantatiot vegezzen, megis
a mai sebésznek legalabb annyit il-
lik tudni e most meg problémakkal
tele beavatkozasrol, amennyit a
szerz6k e 42 oldalon leirnak.

A konyv olvasmanyos, stilusa
gordilékeny. Rendszerezetten, jol
megirt és Kitlin6en szerkesztett mo-
nographia. Minden fejezet végén
ismerteti az irodalmi adatokat (0sz-
szesen tébb mint 1000), melyek
tébbsége az elmult 10 évben jelent
meg. Olyan szervek betegségeirdl
irnak, melyekkel a gyakorlé orvos,
a belgyogyasz és a sebész majd
mindennap taldlkozik. Eppen ezért,
de azért is, mert a kényv a nyuga-
ton megjelent hasonld  témajd
konyveknel konnyebben hozzafér-
het6 és aranylag olcs6, nem hia-
nyozhat konyvespolcainkrol. Kilo-
nosen ajanlhatd belgydgyaszati,
gastroenterologiai és sebészeti szak-
vizsga el6tt alloknak, valamint a
fiatal sebészeknek.

Kantor Elemér dr.

Zilles, K. J.: Ontogenesis of the
visual system. Advances in Anato-
my, Embryology and Cell Biology,
Vol. 54, Ease. 3. Springer-Verlag,
Berlin, Heidelberg, New York,
1978. Ara. 48— DM.

A monografia a latérendszer 11
kortikalis és szubkortikalis agyte-
ruletének ontogenezisét targyalja
fénymikroszképos modszerek alap-
jan 135 oldalon, 43 részletes tabla-
zattal, ill. g(‘jrbével. A szerz6 kisér-
leti allatként a tupajat hasznélta,
az allat kis agytérfogata és a f6em-
16s6k agyszerkezetéhez valé hason-
l6saga miatt. A kiilonbdz6 szovettani
madszerekkel feldolgozott anyagot
kvalitativ vizsgalatnak vetette al3,
illetve azon morfometriai analizist
alkalmazott. A kvalitativ vizsgéalat
a cyto-, myelo- és fibrilloarchitek-
tonika lefrasaval tortént, a kvanti-
tativ adatokat biomatematikai ana-
lizissel, szamitogéppel dolgozta fel.

A munka fébb eredményeit a
kovetkezékben lehet Osszegezni. A

tupaja jol fejlett latéidegrendszer-
rel rendelkezik. Ennek kilénboz6
centrumai eltérnek differencialdoda-
suk Utemében: a filogenetikailag
fiatalabb teriletek (pl. a kortikalis
latoteriletek) kés6bb fejlédnek. A
11 agyterulet friss (fixalatlan) ter-
fogatanak ontogenetikus valtozasa
fontos heterochroniara hivja fel a
figyelmet. Ennek soran 2 alapvetd
novekedési gorbe allapithatd meg;
az egyik egy hirtelen kiugr6 majd
visszaes6  (overshooting)  gorbe,
melyet a szerz6 az area striatan, a
corpus gen. lat. dorsalis magjaban
és a pulvinarban figyelt meg, a
masik egy fokozatos novekedést
mutatd, ,,monoton” gorbe, mely a
tobbi agyteruletre jellemz6. Ugyan-
ilyen kett6ség talalhaté a n. oculo-
motorius és trochlearis magjaban a
neuronok és gliasejtek viszonylata-
ban. A n. oculomotorius magjaban
a szerz6 kompartment-analizissel
id6beli egymaésutanisagot is megfi-
gyelt az idegsejtmag, perikaryona-
lis cytoplasma és gliasejtmag nove-
kedésében. A munka rendszeres
kvantitativ vizsgalattal igazolta a
fejlédéstan egy régota felvetett
probléméajat, hogy ti. a differen-
cidlédas soran fiziolégiai sejtre-
dukcid, sejthalal kdvetkezhet be. A
neuronok ilyen degeneraciojat az
overshooting gdrbe bizonyos agy-

teruletek esetében szépen bizo-
nyitja.

A monografia igen alapos, koril-
tekinté, oOriasi technikai, ill. bio-

metriai munkat magaba foglalé md,
melyhez haszonnal fordulhat az
idegrendszer fejl6désével foglalkozo
neurobiolégus. RoéhUch pal dr_

R. A. Thompson: Praxis der Kkli-
nischen Immunologie. VEB. Gus-
tav Fischer Verlag. Jena. 1978.

A 174 oldal terjedelmd, negyed-
rétiv koényvecske az East Birmin-
gham Hospital immunolégus ta-
nacsaddjanak a ,, The Practice of
Clinical Immunology” cimd, 1974-
ben Edward Arnold Ltd. London
kiadénal megjelent angol nyelvi
mUivének német forditésa.

A szerz6t az a cél vezette a konyv
megirasara, hogLy az immunolégus
szerepét a klinikum hatarain beldl
kozelebbrél meghatarozza, hogy a
sok iranyd munkaval megterhelt
klinikust rovid, a praktikumhoz
adaptalt, didaktikusan felépitett ta-
nacsaddval lassa el, hogy a kulon-
b6z6 immunologiai tesztek felhasz-
nalasi lehet6ségeirdl, az adatok je-
lent6ségérdl és értékhatarai feldl
tajékoztassa.

A kénP/v rovid bevezetést ad ,,az
immunolégus az orvostudomany-
ban” cimmel. Targyalja az ,,immuni-
tds élettanat”, az ,,immunpatholo-
giai mechanizmusokat”, rdviden,
mintegy 54 oldal terjedelemben. Az
»antigen antitest reakcié” c. fejezet
mar — elméleti kérdéseken kivul —
laboratériumi modszertani elveket
is targyal, melyhez a kdvetkez6 ,a
klinikal immunoldgia laboratériumi
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vizsgalé mddszerei” c. kovetkezd fe-
jezet csatlakozik hasonlé felépités-
en. Nem ismerteti részletesen a la-
boratoriumi eljarasokat, csak az el-
vét, értékelését és felhasznalasi te-
riletét mutatja be. A ,klinikai fel-
hasznalas” c. rész az ,,agymelletti
diagnosztika” alcimet Is viseli,
melyben az infekcidk, légz6szervi-,
gyomor-béltraktust érintd, maj- és
vesebetegségek, arthropathiak,
gyégyszerhatasok immunvonatko-
zasainak szentel témanként par ol-
dalt. Végil ,,a fehérjék immunoké-
miai meghatarozasa”-ban a pro-
teinspektrum elvaltozasaival és a
koros fehérjék jelentGsegével fog-
lalkozik a szerzo.

A rovid terjedelem folytan kom-
pendiumszer(i attekintést kapunk
az immunolégia 1974-ig elért —
tobbé-kevésbé hipotézismentes —
allaspontjarol, az immunmechaniz-
mus és pathomechanizmusradl, ill.
a klinikai vonatkozasokrol, a mod-
szertani elvekrél, az eredmények
értékelésérdl, illetve a klinikai kor-
képek és a laboratériumi leletek
Osszefiiggésérdl.

A koényv 1974-ben korszer(, in-
formativ és hasznos kellett legyen.
Mint a legfontosabb alapismerete-
ket tartalmaz6 forras most is fel-
hasznalhaté, de a mai igényeknek
— a kozben felhalmozédott isme-
retanyag hianydban — mar nem
felel meg, illetve nem felelhet meg.
Orédmmel Gdvozélnénk hasonlé jeL
legli és terjedelml segédkdnyvet
,»up to date” adatokkal.

Prékopa Almos dr.

F.  Aszddi Lili dr.: Az emberi vér-

sejtek alloantigén rendszerei. Me-
dicina 1978.

A monogréafia 404 oldalon két 6
fejezetben foglalja Gssze az emberi
vérsejtek alloantigén rendszereit.
Az els6 rész 281 oldalon ismerteti
az emberi vorosvérsejtek alloanti-
génrendszereit. A masodik rész az
emberi leukocytdk és thrombocytdk
alloantigén  rendszereir6l  nyujt
részletes ismertetést.

A szerz6 az els6 fejezet altalanos
részében a nem transzfuziolégus or-
vos szamara is értékes, korszerd is-
mereteket nyujt a vércsoportantigé-
nek-antitestek  jellegzetességeirdl,
az immunizacié, az immunvélasz
kérdéseirdl. A részletes részben 9sz-
szefoglalja a gyakori és ritka vér-
csoportrendszereket. E rész 4-ik
pontja: A vdrosvérsejt-alloantigé-
nek jelentdsége a vératomlesztes-
ben es az Gjszilottkori haemolyti-
kus betegségekben cimmel minden
gyakorlé orvos szdmara hasznos is-
mereteket nyujt. Tanulmanyozasa
segit a transzfuziés szévédmények
megel6zésében, a korszer( transz-
fuziés szemlélet kialakitasaban, de
a terhességi vércsoport-osszeférhe-
tetlenség korai diagnosisahoz, a ter-
hesek serolégiai gondozasahoz és a
prevenciéhoz, valamint a terapiahoz
is igen jo Gtmutatéul szolgal.

A monogréafia méasodik f6 részé-
ben a vorosvérsejtektdl figgetlen,
az emberi leukocytak és thrombo-
cytdk antigénrendszereivel ismerke-
dik meg az olvasé. A HL-A rend-
szer Uj ndmenklatirajanak, a rend-
szer antigénjeinek és antitestjeinek
bemutatasa vilagossa teszi a HL-A
rendszer orvosi és biologiai jelentd-
ségét. Ebben a részben Stenszky
Ernéné dr. tarsszerzdvel tobb igen
érdekes kérdéscsoportot targyal a
szerz6. Megismerkedhetiink a leu-
kocyta-thrombocyta alloantigének
szerepével a transzf(ziés immuni-
zaciéban, az igy fellépett nem hae-
molytikus szovédmények kliniku-
maval. Hasznos tajékoztatast ka-
punk a leukocyta-thrombocyta allo-
antigéneknek a fetomaternalis im-
munizacidban jatszott szerepérdl, a
transzplantaciés antigének és a
szervatiltetés kapcsolatarol.

A HL-A rendszer és a kulénbézé
betegségek kozotti kapcsolat c. al-
fejezet tanulmanyozésa érdekes és
0j adatokat szolgaltat a betegseégek
ihrénti fogékonysag jobb megeértesé-

ez.

Az emberi vérsejtek alloantigén
rendszerei c¢. konyv hézagpétlé mo-
nografia, mely elsésorban a transz-
fuziolégusok, a transzflziét végz6

orvosok és a szervatiiltetéssel fog-
lalkoz6 szakemberek szaméara nydjt
hasznos ismereteket, de egyszer(
stilusa, érdekessége, korszerd isme-
retanyaga klinikusaink korében is
érdeklédést valt ki. Ajanljuk ezt a
kényvet minden orvosnak, aki az
orvostudomany fejl6désével kivan
lépést tartani. Ko,,acs Maté dr.

Fritz Reimer, Dirk Lorenzen:
Verzeichnis von Behandlungsein-
richtungen fur psychische Kranke.
Bundesrepublik Deutschland und
Berlin (West). 1979. Ferdinand Enke
Verlag.MStuttgart, 194 oldal. Ara:

A kotet a nyugatnémet elmeosz-
talyok és specialis elmeegészség-
Ugyi intézmények teljes listajat
tartalmazza, terileti felsorolasban,
majd pedig kiilonféle bontasokban.
Az intézmenyek nevén, cimén és te-
lefonszaman  kivial  szerepelnek
még adatok benne arrol, hogy ki
Uzemelteti az intézményt, midta
mikodik, milyen betegeket hogyan
vesz fel, mennyi az évi betegforga-
lom, mennyi az egy betegre es6
apolasi kéltség stb. Mig a cimlista
teljes, az emlitett adatok nem min-
den intézménnyel kapcsolatosan
vannak meg. mert ezeket a szer-
z6k kérd6ives mddszerrel gydjtot-
ték 0Ossze, és az intézmények egy
része (féleg a maganklinikak) nem
adtak meg minden felvilagositast.

A kotet igy is hasznos lehet,
mert pszichiatriai betegek beutala-
saban segédeszkdzként hasznalha-
t6, de a kozolt adatok esetleg il-
leszkedhetnek egészségligyi szerve-
z6 vagy elmeegészségligyi statiszti-
kus vizsgalati célkit(izéséhez is. A
felhasznalhatésag természetesen a
nyugatnémet tertletre vonatkozik,
de esetleg hazai szakemberek is ke-
reshetnek  osztalyokat, cimeket,
adatokat. Ilyen érdekl6dés esetében
a recenzens a kotetet kolcsonkeént
szivesen rendelkezésre bocsatja.

Buda Béla dr.

MVAGYAR BS IDECEN NYELMJ ORVOSl SZAKKONYWEK
BS BEEESZHAIGYT KIADVANYOK GAZDAG VALASZTEKAVAL
VARIA ONT A

Semmelweis orvosi kényvesbolt!
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Nyugati kiadasu orvosi konyvekre megrendelést

felvesziink

Cimink:
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1088 Budapest Vili.,
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A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsdga 1980. janius 2-an, du. 2
brara tlzte ki Barta Ott6 dr. WA
Perthes-betegség pathogenesise Kki-
sérletes és Kklinikai megfigyelések
alapjan” c. doktori értekezésének
nyilvanos vitajat az MTA Nagyter-
mében.

Az értekezés opponensei: Risko
Tibor dr., az orvostudomanyok dok-
tora, Romhanyl Gyoérgy dr., az or-
vostudomanyok doktora, Glauber
Andor dr,, orvostudomanyok
kandidatusa.

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsaga 1980. junius 3-an, du. 2
orara tlizte ki Racz Péter dr.: LA
viz és anorganikus elemek az oreg-
kori szurkehalyog pathomechaniz-
musaban” c. kandidatusi értekezé-
sének nyilvadnos vitajat az MTA
Nagytermében.

Az értekezés opponensei: Damja-
novich Sandor dr., a bioi. tud. dok-
tora, Zavodszky Péter dr., a bioi.

tud. kandidatusa.

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi-
zottsaga 1980. junius 4-én, du. 2
6rara tizte ki Elekes Erzsébet dr.:
,Az ellenanyagtermelés nem-speci-
fikus serkentése ép és karositott im-
munrendszer( allatokban” c. kandi-
datusi értekezésének nyilvanos vi-
tajat az MTA Nagytermében.

Az értekezés opponensei: Jokai
Istvan dr., az orvostudomanyok

doktora, Rethy Lajos dr., az orvos-
tudoményok doktora.
A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-

zottsaga 1980. junius 11-én, deélutan
2 orara tlzte ki Cser Imre dr.:
»~Coxarthrosis miatt végzett inter-
trochantericus osteotomiak klinikai
és radioldgiai értékelése” c. kandi-
datusi értekezésének nyilvanos vi-
tdjat az MTA Nagytermében.

Az értekezés opponensei: Hor-
vath Ferenc dr., az orvostudoma-
nyok doktora, Bartha Ott6 dr., az
orvostudoményok kandidatusa.

A Hajtla-Bihar megyei Kdérhaz-
Itendel@intézet 1980. junius 3-an,
14.30 o6rakor Debrecenben, a Kol-
csey Mivel6dési Kozpont konferen-
ciatermében tudoméanyos ulést tart.

El6éadasok:

L1 Huber Tibor, Csap6 Ildiko,
Kollar Ildiké: Az angina pectoris
Sensit kezelésével szerzett tapasz-
talataink.

2. Batonyi Eva, Medgyessy I1diko,
Szo6r Jozsef, Huber Tibor: Sensit
kezelésben részesult angina pecto-

Irisos betegek haemostasis vizsga-
ata.

3. Schradi Olga, Sz66r Jozsef, Ka-
sa Csaba: Heveny gastrointestina-
lis vérzések miatt vegzett felsé
panendoscoplas vizsgalataink ered-
ményei

4. 'Szakall Szabolcs, Sz66r Jozsef:
I(§yomor biopsias anyagunk értéke-
ése.

5. Sz66r Jozsef, GyOrffy Arpad,
Schradi Olga, Macza Odoén: A Bio-

gastrone fekélyellenes hatasanak
vizsgalata prospektiv  kettsvak
modszerrel.

6. Kalmar Zsuzsa, Gyulai Imre:
Beszamolé haematolégiai diagnosz-
tikai munkank eredmenyeirdl.

A Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem 1980. junius 6-an, pénte-
ken 16 6rakor, az 1. Belklinika tan-
termében tudomanyos lést rendez.

1 Bacsa S.: A Koézponti Anaesthe-
siologiai _és Intenziv Betegellato
Osztaly 5 éves gyogyito tevékeny-
sége

2. Aranyosi J.: A Kozponti An-
aesthesiologiai és Intenziv Beteg-
ellaté Osztaly oktatd és tudomanyos
munkaja az elmult 5 évben.

3. Szamaranszky J., Aranyosi J.:
A bronchoscopia szerepe az anaes-
thesioldgiai és intenziv betegellatas
gyakorlataban.

4. Révész J., Marton Cs, Bacsa
S.: A bal kamra teljesitményének
vizsgalata noninvaziv mddszerrel
infarctusban.

5 Murvay K., Demény M.: Am-
bulans narcosis szllészet-négyogya-
szatban.

6. Averjanova N, Vaszily M.:
Mérgezett betegek kezelése — ta-
pasztalataink.

7. Németh E, Csiszar B,, Bacsa S.:
Fluothane V|zsgalata|nk tomeg-
spektrométerrel.

8 Hermann K., Bacsa S.: A tra-
cheotomia indikéciéinak valtozasa
az anaesthesioldogiai gyakorlatban.

9. Vaczi G.. Halmi M,, Aranyosi
J,, Békassy Sz.: Cyclicus nukleotid
szint meghatarozasok szivmditétek
soran.

Az Alkoholizmus Elleni Orszagos
Bizottsag [Egészségligyi Tudoma-
nyos Albizottsaga, az Alkohologiai
Tudomanyos Méddszertani Kozpont,
a Nagykanizsai Varosi Korhaz Tu-
domanyos Bizottsaga és a Nagyka-
nizsai  Alkoholellenes  Bizottsag
m1980. junius 21—22-én, Nagykani-
zsan. a Hevesi Sandor Miuvel&dési
Kozpontban ,,A kreativitast alakitd
terapids modszerek alkalmazésa a
gyogyult alkoholistdk klubterapia-
jaban cimmel orszagos tanacsko-
zast rendez.

A kérdéssel foglalkozé orvosok,
pszichologusok, pedagégusok, nép-
m(ivel6k részvételére szamithatunk.

Jelentkezés Dih Andrés dr. féor-
vos (Nagykanizsa, Fabik Karoly u.
2. Varosi Koérhaz, 8801) cimére.

A ,,Koranyl Frlgyes” Thbc és Ti-
dégyogyasz Tarsasag, az Egeszség-
gyl Szervez6k Tudomanyos Egye-
stiletével, a Magyar Altalanos Or-
vosok Tudoményos Egyestiletével,
a Magyar Kardiologusok Tarsasa-
gaval, a Magyar Onkol6gusok Tar-
sasagaval egyuttm(ikodve 1980. ju
nius 12—13—14-én Debrecenben, az
Orvostudomanyi Egyetem Elméleti
Tombjében (,A” sectio) és az |
Belklinika el6addtermeben (-,B”
sectio”) rendezi XLII. nagygyulesét.

A" sectio
1980. junius 12. (csltdértok) 9.00 éra
Prof. Hutas Imre egészségugyi

miniszterhelyettes, prof. Mihoczy
Laszl6, a kongresszus hazigazdaja,
prof. Miskovits Gusztav, a Tarsa-
sag elndke: Megnyitdé — Udvozlé-
sek.

~Koranyi” Emlékérmek atadasa.

Az 1979. évi péalyadijak oklevelei-
nek &tadasa.

Az 1979. évi Nivodijak atadasa.
Sziunet

1980. janius 12. (csUtdrtok)
10.30 o6ra
Multifazisa sz(rési rendszerek

Uléselnok: prof. Miskovits Gusz-
tav.

1 Prof. Schweiger Otto, prof.
Hutas Imre: Az ernyGsz(r6-vizsga-
latok jelentGsége a lakossag egész-
ségigyi gondozasaban (referatum).

2. Prof. Mihoczy Laszl6: A kar-
dioldgia és a pulmonoldgia Ossze-
fliggése — a jové mellkasi gydgya-
szata_(referatum).

3. Prof. Kadar Tibor: A gondo-
zds néhany elvi kérdése (refera-
tum).

Sziunet

Uléselnék: prof. Schweiger Otto.

4. Szilasi Anna, Horvath Roézsa
Schweiger Ott6. Tényi Jend. Kérchn
Maria. Schein Marta, Angyal Ti-
bor: Az aktiv Iakossa sz(irés meg-
szervezése Pécs varosaban.

5. Abraham Erzsébet: A progra-
mozott célzott lakossagsz(irés egész-
sésmolitikai jelentGsége.

6. Mersanyi  Géza.  Naszlady
Attila. Varady Tamés. Bordkai/ Fe-
renc. Gerl Zsnltné. Béathi Ferenc:

A godollgi tobb szemnontl lakos-
sagszlirés komouterizalt rendszere.

7. Arnold Csaba: Folvamatos la-
kossagsz(irés elvi és gg/akorlatl lehe-
tésébe az alanellatas

8. Fodor Miklés: A kérzeti orvos
helye a pulminolégiai betegellatas-
ban.

9. Pauka Tibor: A lakossagsz(irés
és gondozas Kiterjesztésébdl adodo
ellatasi sziikséglet prognozisa.

10. Neszner Janos: Az ernyGkép-
sz(ir6 allomasok es korzeti egész-
ségligyi szolgalat egylttmikodése-
sének lehetOségei az altalanos la-
kossagsz(irési-gondozasi tevékeny-
ségben.

11. Labas Ignac, Szigetvari End-
re, Scheirich Alice, Arnold Csaba:
Passziv és aktiv sz(irési program
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hatasa az alapellatds gondozasi
munkajéara.
Hozzaszélas — Vita
15.00 ora

Uléselnok: prof. Mihdczy LaszI6.

12. Horvath Rdzsa, Szilasi Anna,
Tényi Jend, Schein Marta, Angyal
Tibor, Schweiger Ott6, Kérchy Ma-
riaz. A komplex szlir6allomas be-
tegfelkutaté tevékenységének érté-
kelése és a kozponti adattarolas
gyakorlati értéke.

13. Kérchy Maria, Schein Marta,
Angyal Tibor, Szilasi Anna, Hor-
vath Roézsa, Buda Jozsef, Hofhau-
ser Béla, Kiss Péter: A komplex
sz(irés keretében alkalmazott szol-
galatok hatékonysaga; a komplex
sz(ir6allomas kapcsolatrendszere és
annak jelent6sége.

14. Varady Tamas, Mersany Gé-
za, Naszlady Attila, Németh Jézsef,
Borékay Ferenc, Gerl Zsoltné, Ba-
thi Ferenc, Csibi Sandor, Droba
Laszlo, Gomez Hector, Gydrfi
Léaszl6, Gyérfi Zoltan, Kerekes Ist-
van, Molnar Laszl6, Pomozi And-
ras, Vajda Istvan, Kénya Laszlo: A
godoll6i tébb szempontd lakossag-
sz(iréssel szerzett elsé tapasztalatok.

15. Naszlady Attila, Németh J6-
zsef, Varady Tamas, Csibi Sandor,
Droba LészI6, Gomez Hector, Gy6r-
fi Laszlo. Gy6rfi Zoltan, Kerekes
Istvdn. Molnar Laszl6, Pomozi And-
rés, Vajda Istvan, Hajnal Miklés,
Tihanyi Katalin. Lovanyi Istvan,
Vajta Laszl6: A lakossagszirés
kardioldgiai eredményei.

16. Berki Sandor: A multifazisu
sz(irbvizsgalatokhoz igazitott cél-
zott tbc elleni kizdelem.

17. Koméan Andras: Torekvé-
seink a klinikai laboratériumok
komplex sz{ré és diagnosztikai
munkajanak racionalizdlasara.

Uléselnok: Kerkovits Gyula.

18. Gi/arfas Ivan: A cardiovascu-
laris betegségek lakossagszint(
komplex megel6zési és gondozasi
programja a XVII. keruletben.

19. Galgo6czy Gabor, Dombos Kal-
man. Mandi Andras: A bronohiélis
obstrukcié és a rezidudlis volumen
novekedés szlrdvizsgalati diagnozi-
sanak lehetGségei az aramlastérfo-
gat gorbék segitségével )

20. Hankiss Janos. Kovacs Arvad.
Weipl Miklés. Nafradi Lilla. Kul-
csar Imre. Vértes Anna. Varga Jo6-
zsef: Vesesz(irés lehetséges modell-
ie: 100 000 lakosnal szerzett tapasz-
talatok.

21 Fényi Janos. Marton Istvan,
Sz6l18ssn Gyula: Multifazisés sziird-
vizsgalatok Budapest VTI. Kkerile-
tében.

22. Tilesch Zoltan. Balint Ferenc,
Csanui Maria. Krist6f Zsuzsa: Az
Ujpesti sz(irGvizsgalatok szerepe az
integracioban.

23. Szalay Gyorgy, Babiczky
Lé&szl6. Bibiczev Sandor: Multifazi-
sos szlir6vizsgalatok tapasztalatai
és eredményel Zala megyében

24. Kovacs Arpad, Hankiss Janos:

1362 Vas megyében végzett 100 000 dia-

betes iranyl szlirGvizsgalat tapasz-
talatai.

25. Babka CGCsilla, Farbas Julia,
Kelemen Judlia, Szablya Hedvig,
Toth Eva: Néhany észrevétel a kér-
déives szlrésrol.

Hozzaszélas — Vita
1980. janius 13. (péntek) 9.00 o6ra
Kdzgydlés

Fotitkari beszamold.
Pénztarosi jelentés.
Hozzaszolasok.
Vezetéségvalasztas.

Szinet
10.30 6ra
Uléselndk: Arnold Csaba.

26. Gyuro6 Béla: Passziv szlirés —
aktiv gondozas.

27. Czina Géza, Toré Imre: A
mellkasi szervek multifazisos vizs-
galatanak tapasztalatai egy 60 000
lélekszamU varos SEF-szlrésénél.

28. Szepesvari Elemér: 12 év és
8 szlirévizsgalat tapasztalata falusi
korzetben.

29. Horvath Istvan: Multifazisos
sz(irés az alapellatas szintjén, ha-
tdsa a korzeti, szakorvosi és fekvd-
betegellatd egységek egylttmiko-
désére.

30. Gesztesi Tamas, Csetényi Ar-
tar, Bereczky Eva, Lendvay Piros-
ka, Jendvéari Eva: Multifazisos szi-
révizsgalat szervezése Pirté koz-
ségben.

1. Mandi Laszlo: Erny6fénykép-
sz(iréssel egybekotott multimorbi-
ditasi lakossagsz(irés Hajdihadha-
zan 1979—1980.

32. Tor6 Imre, Kovéacs Zoltan:
Az 1978. évben Kdrosladanyban
végzett multifazisos szlrés &ssze-
foglalo értékelése.

33. Barath Ida: Altalanos lakos-
sagsz(iré-vizsgalat Vasarosnamény
3. szamu korzetében.

Szinet
Uléselnok: Naszlady Attila.
34. Szilard Istvan, Csébfalvi

Gydrgy. Press Magdolna, Végi Ja-
nos. Tényi Jend: El6szlrési modell
gyakorlati alkalmazdsa Nagyatad,
1979.

35. Csehpal Etelka: Tébb iranyd
sz(irdvizsgalatok 6sszekdtése a tlid6-
sz(iréssel egy kozségben.

36 Muzsay Jozsef, Schepasz Gyu-
la: Kettd év utan ismételt multifa-
zisos szlirés Nagvbatonvban.

37. Juhész Gabor: Korcsoportos
komplex szlrévizsgalat Nagykani-
zsa varosaban.

38. Janosi Andras: Erny6fény-
képszliréshez kapcsolédd aktiv la-
kossagszlirés a XVII kerletben.

39. Csala Valéria: 4 falu erny6-
fénvképsziréssel egybekotétt multi-
fazisos lakossagszirése.

40. Galambos Eva, Galgo6czy Ga-
bor, Mandi Andras: KAT.B sz(iré6-
vizsgalat sutéipari dolgozékon.

41. Nagy Lajos. Radeczky Gabor,
Nagy-Gyorgy Eva. Szab6 Mihély:
0sszefliggés a nvaki spondylosis és
a rekesz mikodése kozott. Szlré-
vizsgalat.

42. Szereday 1ldiko, Radeczky Ga-
bor, Gohér llona, Helf Laszl6: Tu-
dész(iré-vizsgalat jelentésége a re-
keszi elvaltozasok felkutatadsaban.

Hozzasz6lds — Vita

Prof. Schweiger Otté: A téma
Osszefoglalasa.

1980. janius 13. (péntek) 15.00 6ra
A thd6rak chemotherapidja

Uléselnék: prof. Schnitzler Jo-
zsef.

43. Prof. Eckhardt Sandor: A ti-
dérak chemotherapiaja (referatum).

44. Sassy-Dobray Gabor, Lukacs
Judit, Mohé&csi Edit, Szecsei Gab-
riella, Gydngydsi lbolya, Szathma-
ry Judit: Tapasztalataink a tidérak
polichemoterépiajaban.

45, Kormos Miklés, Kantor Er-
zsébet: Horgérakos betegek kombi-
nalt chemotherapias kezelése.

46. Kanitz Eva: 3 éves tapaszta-
lataink primer tid&carcinomak cy-
tostatikus kezelésében.

Szinet
Uléselndk: prof. Kulka Frigyes.

47. Aszity Mirjana, Timari Erzsé-
bet, Papp Irén, Papp Mdnika, Ono-
di Borbala, Kalinyuk Zita, Szaraz
Eva: Adatok a ttdérak polychemo-
therapias kezeléséhez.

48. Szabd Tibor, Peres Erika, Téth
Maria, Steierlein Maria: Primer
daganatos betegek polichemothera-
piﬁs kezelésével szerzett tapasztala-
tok.

49. Nyiredy Géza, Gévai Emil,
Pordan Edit: Cytostaticus kezelés
véltozasa tld6osztaly beteganya-

gan.

50. Hankovszky Maria, S. Toéth
Maria: Tapasztalataink az inopera-
bilis dedifferentialt tidérakos bete-
gek ,,stoss” chemotherapiajaval.

51. Juhasz Erzsébet, Karolyi Ali-
ce; A cytostaticus kezelés halalos
szovédményeirdl.

Hozzasz6lds — Vita
1980. junius 14. (szombat) 9.00 ¢ra
Uléselndk: Kertes Istvan.

52. Kristof Zsuzsa, Csanyi Maria,
Ajkay Zoltan: Inoperabilis tliddra-
kos betegeink chemotherapiajarol.

53. Bittner Karoly, Dénes Lenke,
Nagy Andras, Krasznai Géza: A
nem operalhat6é tid6rakos betegek
chemotherapiajaval szerzett 10 éves
tapasztalatunk.

54. Kovesi Gyula, Schreiner Ma-
ria, Meské Sarolta, Palotai llona,
Marczi Joézsef: Horg6rakos betegek
polyehemotherapiaja.

55. Raké Sandor: Beszamol6 osz-
talyunk 3 éves inoperabilis tud6ra-
kos beteganyagdnak visszarendelé-
ses modszerrel végzett tobbszori
cytostaticus kezelésének eredmé-
nyeirdl.

56. Bolcskei Pal: Els kozlemény
a mellhartyaireg egy 0j, szovetra-
gasztéanyag segitségevel torténd el-
tomitésérol.

57. Seri Istvan, Tuckanyuk Kata-
lin, Kecskés Laszl6: A tudétumor



diagnozisanak és a Kiterjedtté valt
tumor lokalizaltsaganak val6szin(-
ségét meger6sité laboratoriumi le-
letek.

58. Molnar Borbéala, Cseke Zsu-
zsanna, Vizner Eszter, Vecsei Zsu-
zsanna: Pulmonalis metasztazist
okozd daganatok chemoterapias ke-
zelésével nyert tapasztalatok.

59. Molnar Lajos, Takéacs_ Jené,
Toth Erzsébet, Barzé Pal: Attéte-
leket ad6 emlérak induktiv és re-

val szerzett tpasztalatok.
Sziunet

Uléselnék:  prof.

Gébor.

60. Kdvesi Gyula, Mesko Sarolta,
Schreiner Maria Palotai llona, Mar-

Sassy-Dobray

czi Jozsef: Horg6rakos betegek
kombinalt radiosebészi és chemote-
rapiaja.

61. Dézsi Zoltan, Pintye Eva, Mil-
tényi Laszlo, Borbély Teréz: A ti-
dédaganatok telekobalt kezelésének
klinikai-sugarfizikai kérdései.

62. Miltényi LéaszId, Dézsi Zoltan,
Szegedy Gusztav, Gergely Istvan,
Vargha Gyula: Optimalis dozirozas
a tudbédaganatok sugarkezelésében.

63. Szanté Sandor, Hankovszky
Maria, Dévai Agnes: A sugarkezelés
szerepe az inoperabilis tidérak ke-
zeléseben.

64. Csere Tibor: A tudérak tele-
cobalt besugarzasaval szerzett ta-
pasztalataink.

65. Szalay Gyorgy, Kocsis San-
dor, Szakonyi Margit, Huzian lda:
A tid6rak sugarkezelésének ered-
ménye.

66. Dénes Lenke, Buttner Karoly,

Galambos Gabriella: Primaer pul-
monalis tumor radiomorphologiai
véaltozasai BCG nem specifikus im-
muntherapia hatasara.

67. Hegyi Pal, Prugberger Emil:
Phagocytosis vizs?(élata periférias
vérben, BCG-vel kezelt tiidédaga-
natos betegeknél.

Hozzasz6ldas —Vita

Prof. Eckhardt Sandor:
osszefoglalasa.
Prof. Miskovits Gusztav: Zarszo.

,,B” sectio

1980. junius 12. (csutdrtok)
15.00 6ra

Pulmonologiai témak
Uléselnok: Németh Tibor.

68. Lugosi Laszl6: BCG vaccinacio
és tuberkulézis trend Magyarorsza-
gon 1959—1979 kozott.

69. Vadasz Imre, Németh Tibor,
Nyarady Istvan: Az ernyé6fénykép-
szlirések hatékonyséaga.

70. Balint Jozsef: Az extrapulmo-
nalis tuberkuldzis jelenlegi hazai
helyzete, jov6beni feladataink.

71. Marton Gyoérgy: Az id6skori
tld6gumakorrol, pathologiai vizsga-
latok és klinikai észlelések alapjan.

72. Gazda Zsuzsa: Tarsadalmi té-
nyez6k hatasa tid6gimoékoros be-
tegek gyogyulasara.

A téma

73. Pal Endre: A gondozasszer(
betegellatds szemléletének elméleti
és gyakorlati problémai.

74. Fodor Tamas, Tuboly Sandor,
Kormendy Béla: Mycobacterium
avium torzsekkel végzett antitu-
berkulotikum érzékenység megha-
tarozéasok.

75. Zoltan 1ldiko, Sélley Elek,
Kende Miklds: A Rimactan vérszint
és a majfunctiés probak alakulasa
thc-s alkoholista betegeknél.

76. Csetényi Artar, Bereczky Eva,
Gesztesi Tamas, Jendévari Eva: Az
extrapulmonalis tbc elkilénité kor-
ismézési nehézségeket okozo6 esetei.

e Luzsa Gyorgy,
Péter, Fabian Margit: A tid&tumo-
rok csontattétei.

78. Kormos Miklds, Szatmari
Andrés, Kantor Erzsébet, Szabd
Gizella, Gpmba Szabolcs: A kétol-

dali horgoérak.

79. Geévai Emil, Nyiredy Géza,
Pordan Edit, Mitrovics Katalin:
Ulr(eges rosszindulati tiidédagana-
tok.

80. Karacsonyi Maria, Kecskés
Laszl6: Ritka bronchus- és tiidéda-
ganatok.

8l. So6s P. Zoltan: A bronchus
carcinoma tiidészévédmeényeirél egy
esetlink kapcsan.

Hozzasz6lds — Vita
1980. junius 13. (péntek) 10.30 6ra
Uléselnok: prof. Szegedi Gyula.

82. Szilagyi Janos, Tatar Miklos,
Fekete Zsolt, Bokor Gyula: A do-
hanyzas légzésre gyakorolt heveny
hatasa fiatal dohanyzokon.

83. Szlics Sandor, Raffai Irén,
Tessényi Ildiké: Kornyezeti ténye-
é6k jelent6sége asthma bronchiale-
an.

84. Meészaros Lajos, Peres Eri-
ka: Expectorans farmakonokkal
éLibexin és kombinéciéiz) végzett
unkcionalis vizsgalatok bronchiti-
szes betegeken.

85. Boszorményi-Nagy Gyorgy,
Herjavecz Irén: A belégzett leve-
g6 hémérsékletének hatasa a fizi-
kai terhelés indukéalta bronchos-
spasmusra.

86. Berta Gyula: Beszamold a
Somogy megyel asthma decentrum
1979. evi munkajarol.

87. Balogh Erng, Grallert Ferenc,
Ruszthi Endre: A kazincbarcikai
tidégondozd intézet asthmas bete-
geinek feldolgozéasa.

88. Puskas Ferenc, Bene Julianna,
Szilagyi Janos: Komplex fil-orr-

gégészeti vizsgalat jelent6sége a
felndttkori chronicus alsé léguti
megbetegedésekben.

Szlnet

Uléselnok: Mészaros Lajos

89. Simon Emil, Valyon Eva, Csa-
nyi Zsuzsa, Mucsi Imre: Kettds
asthmas reactio allergias foglalko-
zasi betegségekben.

90. Kraszkd Pal, Tomcsanyi Atti-
la, Brunner Margit: Szérum IgE
véaltozas allergén provokacio utan.

91. Herjavecz Irén, Falus Ferenc,
Boszérményi-Nagy Gyoérgy: Ketoti-

Kiss Toth

fen és DSCG hatasanak dsszehason-
lit6 vizsgalata extrinsic asthma
bronchialeban.

92. Bir6 Borna, Nagy Laszl6: Za-
diten hatasa a specifikus aerosol
provocatio altal kivaltott légati ob-
structiora.

93. Bene Julianna, Szilagyi Janos,
Sonkoly 1ldik6, Kovacs Erzsébet:
A feln6ttkori asthma bronchiale
specifikus immuntherapiajarol.

94. Tarnai Ete: A cink therapia
eredményes alkalmazéasa bronchi-
tis chronica asthmatica betegségek-
ben a kérzeti orvos gyakorlataban.

Hozzaszé6ldas — Vita
15.00 6ra
Uléselnok: Sz(ics Sandor.

95. Boszorményi-Nagy Gydrgy,
Kénya Laszlo: Az erdltetett kilég-
zés idGelemzése léguti obstrukcio-
ban.

96. Kelemen Sandor, Cséri Teréz,
Roman Maria, Horvath J. Klara,
Harmos Géza: Az akaratlagos koho-
gés spirogrammjanak informacios
értéke.

97. Mészaros
Laszlo: A
arteria pulmonalis nyomasa kozotti
Osszefliggés.

98. Szilagyi Janos, Vezendi San-
dor, Kovacs Erzsébet, Kalo llona:
Kardiopulmonalis funkcié dissze-
minalt tudébetegségekben.

99. Hennel Ervin, Kincs Béla,
Batta Gyula: PT-400 L Univerzalis
Spirograph és alkalmazasi lehet6-
ségei.

100. Batta Gyula, Hennel Ervin: A
OGA-11 tipusi Respirécios To-
megspektrométer és alkalmazasi te-
rileteinek bévitése.

101. Szilagyi Janos, Kovacs Er-
zsébet, Bene Jualianna, Mester Ist-
vanné: Zarotérfogat-meghatarozas
a respiratios tomegspektrometer
zartrendszerd spirograffal torténd
tarsitasaval.

102. szilagyi Janos, Hennel Ervin,
Szilagyi Nora, Guta Istvan, Féss
LaszI6: Automatizalt szamitbegysé-
ges EUTEST. ,,Késziilék-specifikus”
normal értékei.

103. Kraszké Pal, Brunner Mar-
git, Valentini Jozsef: Obstructiv
ventilaciés zavar reversibilitasanak
vizsgalata kilénbdz6 tamadaspon-
tu gyogyszerekkel.

104. Radeczky Gabor, Incze Dé-
nes, Dénes Lenke, Udvardy LaszIo:
Kélcsdnhatas a rekeszrelaxatio és a
tidéfunctié kozoétt, scintigraphia és
bronchographia alapjan.

105. Tahy Adam: Chronikus bron-
chopulmonalis betegek teljesitéké-
pességének vizsgalata  (terheléses
vizsgalatok).

Hozzaszéldas —Vita
1980. janius 14. (szombat) 9.00 6ra
Uléselnok: Szile Péter.

106. Kovats Ferenc: A jobb és bal
ferde a mellkas rtg anatomiajaban.

107. Harsanyi Gyula, Eigner
Ottilia, Musatics Erika, Sz(ics Zsu-
zsanna: Abscessust utanz6 tidéin-
farctus.

Lajos, Kovacs

léguti obstrukci6 és az.

%
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108. Gulacsy Istvan: A gangrae-
neszkald tiidbabscessusok.

109. Czina Géza, Toéré Imre, Bod-
rogkdzy Tamas, Gy6ri Janos: A tti-
déemboliarol (Rizikéfaktorok, tine-
tek, epidemiologia).

110. Simon Emil, Csanyi Zsuzsa,
Valyon Eva, Mucsi Imre: Allergias
bronchopulmonalis aspergillosis.

111. Prugberger Emil: A tid6 ko-
ros shunt-jeinek gyakorisaga és
klinikai jelent6sége.

112. Kasza Lajos, Szilagyi Janos,
Bene Julianna, Winkler llona, Ko-
nya Laszlo, Szentkereszty Béla:
Velesziletett arteriovenosus sipoly
a tudében.

113. Pal Endre: Jardbetegek pa-
naszmentes Un. ,atypusos bron-
chopneumoniai” 25 ev gyl(jtése
alapjan.

114, Jonas Jozsef, Horvath Gusz-
tav, Arvai Eva: Asthma bronchialet
utanzo6 trachea cylindroma.

115. Sceiric Alice: Korzeti orvosi
tovabbképzése a XVII. kerileti car-
giovascularis preventiv program-

an.

Szinet
Uléselndk: Kelemen Sandor.
116. Kantor Erzsébet, Mihoczy

Laszl6: Pulmonologiai intenziv be-
tegellatas tapasztalatai.

117. Gautier Barna: Diagnoszti-
kus és terapias lehet6ségek a pul-
monolégiai ambulancian.

118. Simon Emil, Mucsi Imre:
Tapasztalatok  bronchofiberoscop-
pal 8000 vizsgalat alapjan.

119. Kormos Miklés, Gomba Sza-
bolcs:  Transbronchialis  biopsia
bronchofiberoscoppal.

120. Strausz Janos, Dubay Mik-
16s, Kishegyi Julia, Takacs Jozsef,
Lapis Karoly: Disseminalt tidd&el-
véaltozasok tlibiopszias vizsgalata-
nak tapasztalatai.

Szinet
Uléselnsk: Kozma Dezs6.

121. Szitds Andras, Szule Péter:
Id6s betegek bronchoscopidja neu-
rolept analgesidban.

122. Alexy Gydrgy, Banhidi End-
re: A légcsé és nagyhorg6k ront-

genarnyékot nem ad6 daganatos
megbetegedéseinek broncoldgiai
diagnosztikaja.

123. Grallert Ferenc, R6tt Zsu-
zsanna:  Szivglikozidak  okozta
bronchusobstrukcio.

124. Perger Laszl6: A krénikus

obstruktiv  tidébetegség hatasa a
sziv allapotara.

125. Szabados Gyorgy, Csorba La-
jos: Van-e még javallata a thorako-
plasztikanak? }

126. Ringelhann Agnes, Juhasz
Erzsébet, Debreczeni Lérand, Ta-
las Gyorgy: A kopet viszkozitas és
a biokémiai paraméterek CALB-o0s
betegeken. El6zetes vizsgalatok.

Hozzasz6lds — Vita

Prof. Mihdczy Laszlo: A téma
Osszefoglalasa.

Téajékoztato:

Kongresszusi  iroda:  Elméleti
Témb halijadban 8—17 o6ra kozott
mkaodik.

Az el6adas id6tartama maximum
10 perc, melyben a vetitési id6 is
bennfoglaltatik.

A hozzéaszdlasokra valé jelentke-
zést kérjik irasban az elnoki asz-
talra tenni, tartama 3 perc.

Vetités 5X5 cm-es diapozitiv.
A diapozitivokat, jobb fels§ sarka-
ban sorszamozva, a vetités sorrend-
jében rakva, dobozban elhelyezve
az Ulés kezdete el6tt a vetit6nek
kérjuk atadni.

Részvételi dij MOTESZ-tagoknak
200— Ft, nem tagoknak 300,— Ft,
A Tarsasag nyugdijas tagjai, a nem
orvos kisérok és kozepkaderek
részvételi dijat nem fizetnek.

PALYAZATI FELHIVAS

Az Orszagos Munka- és Uzemegészségugyi Intézet palyazatot hirdet
szamitogépes nyilvantartasi rendszerek R22-cs gépen térténd
tervezésére és implementalasara.

A palyazatra jelentkezhetnek olyan 4—6 f6s rendszertervez0i, prog-
ramozoi team-ek, amelyek egészségligyi rendszerek szamitogépes
implementalasaban megfelel§ gyakorlattal rendelkeznek.

Két rendszert kell egymassal szoros Gsszefliggésben kifejleszteni:

1. Kdézponti zaj- és audiolégiai adatok nyilvantartasa és statisztikai

értékelése.

Palyazat o6sszege: 60 000,— Ft.

2. Kisérleti eredmeények elemz6 rendszerének megtervezése, a fog-
lalkozasi artalmak kockézatdnak és a zajexpozici6 meghatéro-

zésahoz.
Palyazat 6sszege: 40 000,— Ft.

A palyazat részletes kovetelményeit 1980. junius 1-t6l lehet atvenni
az Intézetben Pintér Istvan dr. igazgatéhelyettes titkarsagan.

A jeligés palyazati ajanlatokat a nagyvonall rendszerismertetéssel
1980. jalius 15-ig kell OMUI-hez elkiildeni. A palyazatok elbirala-
sanak és a megbizas kiadasanak hatarideje: 1980. augusztus 1

A rendszereket 1980. december 31-ig kell Gizemelésre kész allapotban
a megrendel6nek_atadni. A szilkséges gepid6t a palyazatot elnyert
team szamara a ESZTIK biztositja R22-es szamitogépén.

(El6adasok, ulések-rovat: 1333 oldalon)

Kiadja az Ifjusagi Lapkiadé Vallalat, 1374 Budapest VI., Révay u. 16. Megjelenik 17 000 példanyban

A kiadasért felel Dr. Petrus Gydérgy igazgatd

Telefon: 116-660

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd barmely postahivatalnal,
a Posta hirlaptzletében és a Posta Kdzponti Hirlap Irodanal

(Budapest V., Jézsef nador tér 1, Postacim:

1900 Budapest)
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Orszagos Kozegészségigyi Intézet
(f6igazgatd: Téth Béla dr.),
Humangenetikai Laboratérium

Kudarcok a genetikai
tanacsadas soran

Czeizel Endre dr.

A genetikai tanacsadok hatékonyan segitik a mi-
néségi csaladtervezést (1). A tovabbi fejlédés biz-
tositdsa érdekében azonban sok még a teend6nk.
Munkank szinvonalanak javitasat el8segitheti, ha
a problémakra koncentraljuk figyelmunket, feltar-
va azok okait, ezzel is keresve a megoldas Utjait.
Vannak bizonyos altalanos nehézségek, amelyek
jol ismertek:

(i) Nemcsak a valdban raszorulok keresik fel
a genetikai tanacsadokat (2). S6t, akiknek legna-
gyobb sziikségik lenne a mindsegi csaladtervezés-
re (pl. familiaris értelmi fogyatékosok), azok csak
ritkin vagy sohasem jelentkeznek. Becslések sze-
rint a genetikai artalmak 90%-a a csaladtervez6k
10—20%-4anak utodaiban fordul elé. S éppen ezek-
kel a csaladtervez6kkel viszonylag ritkan talal-
kozunk a genetikai tandcsaddkban. A Genetikai
Artalmak Regisztere a tavolabbi jovében majd se-
githet e probléma sulyat csokkenteni.

(i) A recessziv 0roklédésl, multifaktorialis
kéreredet(i és az Uj genetikai artalmak dontd tébb-
ségére csak a sérilt gyermek megsziletése utan
dertl fény. Raadasul a sérilt gyermeknek sokszor
elrettentd hatasa is van, vagyis ezt kovetéen a csa-
ladtervez6k fokozottan korlatozzak sziletéseiket.
A megoldast a kulonbozd szlirévizsgalatok széle-
sebb korl végzése és a méhenbellli magzati vizs-
galatok kiterjesztése jelentheti majd.

(ili) A kockéazat valészinlségi jellege is sok-
szor kelt elégedetlenséget. A csaladtervez6k nem
a valoszinliségre kivancsiak, hanem azt akarjak
tudni, egészséges lesz a gyermekik, avagy rend-
ellenes. Ezentul ,,a véletlennek nincs emlékezGte-
hetsége”, s6t, szeszélyesnek tiné megnyilvanula-
sa némelykor kegyetlen tragédidk oka lehet. Anya-
gunkban szerepelnek olyan csaladok, ahol az
egészséges, de azonos mutans gént hordozo csalad-
tervez6 parnak, a ,,csak” 25%-0s kockazat ellené-
re mind a 3—3 gyermeke mucoviscidosisban vagy
Werdnig—Hoffmann-kérban halt meg; ahol mind
az 5 gyermek siketnéma lett; ahol mind a harom
fil X-hez kotott hydrocephalusban szenvedett stb.
Az el6relépést a kockazatbecslés pontositasa (hor-
dozoszlrés, Bayes-tétel alkalmazasa) és konkreti-
zaldsa (praenatalis magzati diagnosztika) biztosit-
hatja.

Most azonban 10 kudarccal végz6d6 esetlink
ismertetése kapcsan azokat a specialis probléma-
kat szeretném d&sszefoglalni, amelyeknek altalano-

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 23. szam

sithatd tanulsagai talan segithetik a genetikai ta-
nacsadas sikerességének fokozasat. Sokak szerint
a balsikerekrél jobb hallgatni. Magam agy vélem,
bizhatunk méar annyira a hazai orvos-genetikai el-
latas szinvonaldban, hogy az eredmények mellett
a kudarcokat sem kell szégyellniink.

I. A hibas dontések

1. Tévedéssel, mint minden emberi tevékeny-
ségben, az orvos-genetikus munkaja soran is sza-
molni kell.

i) Sz. J.-né (728/1976) csaladtervez6n6 8 hetes ter-
hesen kereste fel a genetikai tanacsadot 1976. aug. 4-
én. Els6 hazassagabol szlletett egészséges filgyerme-
ke utan, 1973-ban kotétt masodik hazassagabol, 1975.
apr. 6-an sziletett 2900 g-os fiaban a fejkorfogat no-
vekedése visszamaradt és microcephalidgja mind nyil-
vanvalébba valt. A csaladban hasonlé rendellenesség
nem fordult el6. A gyermek és a sziil6 kromoszéma-
szerelvénye eltérést nem mutatott. A proband értelmi
és motoros fejl6désének visszamaradasa kisebb foku.
A gyermekgyogyaszati konzilium utdn — a negativ
szlillészeti anamnézis ellenére — perinatalis exogen
hatasra véltik visszavezetni az elvaltozast és ezért,
az altalanos kockéazattal, illetve az ismeretlen eredet(
microcephalidk utani 6%-o0s ismétlédéssel szamolva,
ajanlottuk a terhesség megtartasat. 1977. marcius 26-an
azutan szévédmény nélkll sziiletett a 3000 g-os, 52 cm
testhosszi és 30 cm-es fejkdrfogatd fid. A microcepha-
lia a szlletést kovetéen mind nyilvanvalobba valt. A
gyermek 1979-ben tdrtént ellen6rz6 vizsgalatakor bi-
zonyossa valt, hogy e csalddban a ritka (10 000—30 000
szliletésre esik 1 eset) Un. ,tiszta” microcephalia kor-
képe all fent, amely autosomalis recessziv 0roklgdésa.
Az egészseges szlil6par gyermekeiben tehat 25%-o0s
specialis kockazattal is szamolni kellett volna. Az

anya elmondésa szerint: ,,ha nem azzal biztatnak,
hogy remény van egészséges giermekre, akkor jelen-
leg csak egy beteg gyermekink lenne”.

2. A laboratériumi modszerek hibas eredmé-
nye is lehet téves déntés kiindulépontja.

ii) B. N.-né (924/1977) csaladtervezénd az Ujabb
terhesség vallalasa el6tt azért jelentkezett, mivel elsd
terhességébdl 1976. dec. 1-én 2900 g-os spina bifida
cysticas fia sziletett, aki a rendellenesség miatt dec.
26-an meghalt. A genetikai tanacsadas konnyilinek
tint: a multifaktorialis-klisz6b modell és a hazai szi-
letéskori prevalencia ismeretében az ismétlédés koc-
kazata fiu esetén 4,6%, ledny esetében 32%. Ezek
ugyan alacsony kockézatok, viszont tébb mint 10-sze-
resei a szokasos el6fordulasnak. Ezentdl olyan sulyos
artalomrol van sz6, ahol a méhenbeliili magzati vizs-
galat [amnion alfa-fetoprotein (AFP) szintje] lehet6-
séget kinal a terhesség 16. hete korul e rendellenes-
ségtipus esetleges ismételt el6fordulasanak felismeré-
sére. Ajanlatunkra meg is tértént mind az amnio-
centesis, mind az ultrahangvizsgélat. Az AFP érték 21
/tg/ml volt, amely a normal értékzéna kozepére esik
(50 /tg/ml felett beszélink pozitivitasrol). Az ultra-
hangvizsgalat is ép magzatra utalt. Ezt kovetden 1978.
nov. 26-an megszuletett a 2900 g-os spina bifidas fiu,
aki nov. 29-én meghalt. A magzatviz AFP-meghata-
rozasakor hibas negativitds kb. 1%-ban fordul el6
nyilt spina bifidak esetén. Mintegy 350 esetet feldleld
anyagunkban ez az eset lehetett e hiba megnyilva-
nulésa.

3. A csalddtervez6k megkérddjelezhetd donté-
sei is okozhatnak kudarcérzést.

iii) B. E. (769/976) 18 éves lednyanya 9 hetes ter-
hesen kereste fel genetikai tanacsadénkat. Megope-
ralt spina bifidas, aki alsdvégtag-idegellatasanak Kki-
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sebb fokU karosoddsa miatt erésen biceg, emellett in-
continens urinae et alvi is fennall. Rendellenességé-
nek 6rokolhetésége fel6l érdekl6dott. Az ismétl6dés
kockazata 4%, ezért ajanlottuk a magzati diagnoszti-
ka: az amnion AFP-meghatarozasanak elvégzését,
amibe bele is egyezett. A vizsgalat eredménye pozitiv
volt: 140 Mg/ml AFP-értéket kaptunk. Természetesen
felajanlottuk a terhesség megszakitasat a sulyos mag-
zati artalom orvosi javallata alapjan. Ezt azonban a
terhes nem igényelte, mondvan: a v6legénye csak ak-
kor veszi el feleségiil, ha 6 terhes és ha 6 megszakit-
tatja terhességét, erre nem keriilne sor. S neki fonto-
sobb a hazassag, minthogy milyen lesz gyermeke...
Ezt az allaspontot érvelésiink ellenére is fenntartotta.
(Az is az igazsaghoz tartozik, hogy B. E. a terhesség
24. hetében elhalt, sulyosan macerait, rendellenes, fel-
tehetéleg anencephal magzatat elvetélte.)

iv) J. K. és J. K-né (1477/1978) schizophrenidban
szenvedd csaladtervezd férj és feleség. Az elmegydgy-
intézetben ismerkedtek meg és hazasodtak 0ssze.
Gyermeket akartak. Elmondtam nekik: jelenlegi ta-
pasztalataink szerint 40%-0s valdszin(iséggel lesz-
nek a gyermekeik is schizophrenek. Nagyon meg-
ordltek, mivel, mint elmondtak, psychiater-orvosuk
szerint nekik csak schizophren gyermekik lehet. Pro-
baltam megmagyarazni, a 40% igen magas koc-
kazat a schizophrenia esetében. De 6k megnyugtattak:
legaldbb 5 gyermeket vallalnak, hogy biztosan egész-
séges gyermekik is lehessen ... A schizophrenias szi-
I6k gyermekeinek mind a genetikai, mind a csaladi
kockazata olyan nagy, hogy a sziletéskorlatozés érvé-
nyesitése fontos és hasznos lenne. Hogyan tudjak
gyermekeiket a koérhazi kérilmények kozott felnevel-
ni, gondozni, oktatni? A pontatlan, talz6 tanacs ez a
tarsadalmilag kivanatos célt segitette volna el6. A he-
lyes tanacs viszont tarsadalmilag kedvez6tlen hatasi-
nak bizonyult. Mi tehat az etikusabb, helyes tanacsot
adni és vallalni a tarsadalmi kért, vagy a kockazat el-
thlzasaval segiteni a tarsadalmi érdek érvényesilését?

Il. A koriltekintés hianya

A kockazat, vagyis a csaladtervezd utédjdban
eléforduldé artalom valdszinlisége két részre bont-
haté. A specifikus kockazat alatt egyfelél a pro-
band artalménak a csaladtervezd tervezett, illetve
vart utédjdban torténé el6fordulasanak valdszi-
niiségét, masfel6l azon vélt vagy valodi artalom
(pl. terhesség alatti rubeolafert6zés) manifesztalo-
dasdnak a val6szin(iségét értjik, amely miatt a
genetikai tanacsadot felkeresték. Az orvos-gene-
tikus elsédleges feladata a specifikus kockazat fel-
tarasa, megel6zése, illetve csdkkentése. Az altala-
nos (random) kockazat foglalja magaba minden-
fajta rendellenesség megjelenésének azt a valo-
szin(iségét, amellyel minden terhességben szamol-
ni kell. Ennek mértéke 3—5% koril van. Az or-
vos-genetikust az altalanos kockazat tekintetében
felel6sség nem terheli, de természetesen igyekez-
nink kell altalanos tanacsokkal, valamint a csa-
ladtervez6k anamnézisének és statusanak korulte-
kint6 elemzésével ezt is csokkenteni. Sajnos, erre
nem mindig van idénk és energiank.

v) J. K.-né (1116/1976) csaladtervezénd a korabbi
sikertelen terhessége hatterében gyanitott Rh-incom-
patibilitas, illetve ennek megel6zése miatt jelentke-
zett. Az Rh-negativ csaladtervez6-feleség és Rh-pozi-
tiv csaladtervez6-férj 1973-ban kotott hazassagot. Ezt
megel6zéen bekovetkezd terhességiiket 1972-ben meg-
szakittattak. 1976. aug. 12-én, a terhesség 32. hetében,
id6 el6tti lepénylevalas miatt csaszarmetszés tortént,
amely soran 1850 g-os halvaszulott fiut hoztak vilag-
ra. Anti-D-t nem kapott. A kés6i magzati halalozast
az anya-magzat Rh-vércsoport incompatibilitasaval

magyaraztak.A kivizsgalds soran az anya vérében D-
antitesteket kimutatni nem lehetett, igy az anya im-
munisalédasanak mintegy 15—20%-0s kockazata Kki-
zarhat6 volt. Ajanlottuk a terhesség vallalasat a D-
antitestek folyamatos ellen6rzése mellett. Az ellen-
anyagszint szamottevé emelkedést a terhesség soran
nem mutatott. 1977. apr. 9-én azonban cervix incom-
petencia miatt, Ujabb 1d6 el6tti lepénylevalas utan, 850
g-os fia szuletett, aki apr. 13-an meghalt.

Ha tanacsadas soran az Rh-incompatibilitas kizara-
sa utan a ndgyaszati statusra nagyobb figyelemmel
lettiink volna, megfelel§ mdtéti kezeléssel a terhes-
ség kihordasa talan biztosithato.

Pontos genetikai tanacsadés csakis a proband
betegségének pontos klinikai-nosoidc/iai diagnozi-
sa, tehat a koreredet ismeretében adhatd. Sajnos,
ez nem mindig egyértelm(ien tisztdzott. A legtdbb
esetben még ilyenkor is sikeres (szerencsés) a ta-
nacsadas. Ritkdn azonban ez kudarcunk oka.

A Kklinikai-koreredeti diagnozis hianya

vi) K. B.-né (615/1975) csaladtervez6né két siker-
telen terhesség utan kereste fel genetikai tanacsadon-
kat. 1972. szept. 3-an egészségesen sziiletett 3800 g-os
fiuk 1973. febr. 12-én, IV. honapos koraban pneumo-
nidban hirtelen elhunyt. 1974. jan. 3-an ugyancsak
egészségesen sziletett meg 3650 g-os masodik fitgyer-
mekik, aki zavartalan fejl6dés utan, IV. hénapos ko-
raban hirtelen meghalt. A klinikai diagnézis megint
pneumonia volt, a boncolaskor sajatos szivelvaltozast
észleltek. Tapacsom, a két ismeretlen eredetl hirtelen
csecsemd@halal (,,SID”) ellenére, illetve miatt, az Gjabb
terhesség vallalasa volt az Gjszilott, majd csecsemd
gondos orvosi megfigyelése mellett. 1978. febr. 25-én
szliletett meg az egészséges 3100 g-os ledny, akinek za-
vartalan fejl6dését a SZOTE Gyermekklinikan folya-
matosan ellenérizték. Egyetlen tinetet: a sziv feletti
gallopritmust regisztraltak. 1V. honapos koraban 1978.
jun. 22-én a csecsem@ befolyasolhatatlan cardialis de-
compensatiéban mégis hirtelen meghalt. Az 6sszes fel-
merul6 korok (pl. velesziletett anyagcsere-rendelle-
nességek) kizarasa utdn a korbonctani diagndzis car-
diomyopathia progressiva familiaris lett.*Az eddig le-
irt ilyen korképek azonban sokkal benignusabbak vol-
tak és domindnsan Oroklédtek, ez esetben pedig az
autosomalis recessziv 0rokl6dés nyilvanvalé.

vii) S. F.-né (922/1976) ugyancsak két sikertelen
terhesség utan, az (jabb terhesség vallaldsa el6tt je-
lentkezett. 1973. marc. 13-an 3500 g-os fia szlletett,
aki marc. 16-an, 3 napos koraban meghalt. A kdrbonc-
tani diagnozis tliddverzés és kisfoka agyvérzes volt. Az
1975. marc. 27-én sziletett 3050 g-os fit, marc. 30-an,
3 napos kordban respiratorikus distress syndroméaban
meghalt. A kérbonctani diagnozis: tiidéverzés. A szi-
16k részletes kivizsgaldsa utan, amely soran fontosabb
elvaltozast naluk nem talaltak, ajanlottuk az Ujabb
terhesség vallalasat. 1978. febr. 6-an megsziletett a
3140 g-os lany, aki légzési problémak kozepette febr.
9-én, 3 napos koraban meghalt. Koérbonctani diagnoé-
zis ismét a tid6vérzés. A 3 csecsemd Kisértetiesen ha-
sonld kérlefolyasa miatt valamiféle autosomalis re-
cessziven 0roklédé coagulopathiara kellett gondolni.
A szil6k a 25%-o0s kockadzat és a magas veszélyezte-
tettség ismeretében az orokbefogadas mellett dontot-
tek.

Az orvos-genetika utébbi években észlelt ta-
gadhatatlan fejl6désének koszonhet6en mar elég

sokat, de semmi esetre sem eleget tudunk.

IV. Az altalanos kockazat jelentésége

Mint utaltam r4, a genetikai tanacsadas soran
elsérend(i feladatunk a specifikus kockazat felta-
rasa és csokkentése. E tevékenységlink sordn a
legtobb problémat az A&ltalanos kockazat miatti



véletlen egybeesések jelentik. Az utolsd 3 eset ezt
példazza.

viii)
kertelen terhesség utan kereste fel genetikai tanacs-
adonk. Az els6 terhességébdl sziletett multiplex con-
genitalis malformatiés fidgyermeke az els6 nap meg-
halt. A boncoléasi lelet szerint nagy kiterjedésl thora-
columbalis spina bifida cysticaja es exomPhalosa volt.
(E rendellenesség-kapcsolodast — a testfelszin kozép-
vonaldban jelentkez6 hasadasa miatt —jelenleg ,,Schi-
sis”-associatio névvel illetjik. Koreredetét pontosan
még nem ismerjuk, de az ismétl6dés kockazata ala-
csony). A kovetkezd terhesség torpeségnek ting alta-
lanos csontvaz-rendellenességgel sujtott ledny halva-
szlletésével végzGdott. A boncolasi leletbdl a diagno-
zis nem derult ki. A leirdsbol és a kimenetelbdl a
thanatophrias torpeség vagy az achondrogenesis I,
illetve 11. tipus el6forduldsara lehetett gondolni .Mind-
kettd autosomalis recessziv 0rokl6dési és perinatalis
haldlozast okoz. A csaladtervez6 gyermekeiben el6-
fordult két rendellenesség kozott biztosan nincs kor-
eredeti kapcsolat, két fliggetlen esemény véletlen egy-
beesésérdl lehetett sz8. S ez igen kis valoszinlség elle-
nére kovetkezett be, mivel mind a Schisis (~0,08%0),
mind a sz6ba jov6  csontvaz-rendellenessége
(~0,01%0d) szlletéskoi’i prevalenciaja alacsony. A csa-
ladi anamnézis mind az egészseges férj, mind az
egészséges feleség felmend és oldalagi rokonsagaban
negativ. Az asszony terhességei zavartalanok voltak.
A csaladtervez6k mindenképp akartak gyermeket és
ett6l a harmadik terhességiikben varhatdo 28—29%-0s
specifikus kockazat sem riasztotta el 6ket. [Az emli-
tett csontvaz-rendellenességek autosomalis recessziv
oroklédésiek, igy a kovetkezd terhességekben 25%-o0s
kockazatot jelentenek. A Schisis-associatio ismétlédé-
si kockazata minte?y 3—4%. Az utébbi miatt felve-
tettik a méhenbeluli magzati vizsgalat (amnion AFP-
meghatarozas) lehet8ségét, de nem igényelték.] A ter-
hesség 16. hetétGl ultrahangvizsgalattal rendszeresen
ellenériztik a magzat fejl6desét és csontvazanak ala-
kulasat. A leletek aggodalomra nem adtak okot. Végil
is megsziletett az épnek t(in6 leany. Hamarosan ki-
derult azonban, hogy sziv-rendellenessége: coartatio
aortae-ja van ... A specifikus kockazatokkal szemben
tehdt a 3—5%-o0s Aaltalanos kockazat érvényesilt. Fi-
gyelembe véve a coartatio aortae 04%es hazai szi-
letéskori  prevalenciajat, ennek minimalis volt az
esélye.

Az 1973—1978. éveket magaba foglald geneti-
kai tanacsadas anyagunkban (3778 eset) 75 (2,0%0)
olyan csaldd szerepel, amelyekben egymastol fiig-
getlennek mondhaté rendellenességek vagy beteg-
ségek halmozédasa fordul el6. Csak néhany pél-
dat emelek ki: nyulajkas anyanak (829/1977) 2 spi-
na 'bifidas gyermeke sziletett; az egészséges, nor-
mal karyotypust 1938-ban sziletett csaladtervezé
férfinak (981/1977) az els6 hazassagabdl anenee-
phal halvasziletett leanya, majd syndactylias
+ csipéficamos leanya sziiletett, masodik héazas-
sagdbdl az els§ terhesség spontan elvetélddott,
majd a masodik terhességhdl VACTERL-es fil
szlletett, aki életének 2. napjan meghalt; PKU-s
gyermeknek (62/1974) Fallot tetrados testvére;
halvasziiletett anencephal-spina bifidas leanynak
(736/1978) mucoviscidosisos testvére sziletett, stb.
Az orvos-genetikus szaméra szinte megddbbentd e
fuggetlen és ritka rendellenességek hatborzongatd
kavalkadja e csaladokban. Persze, két dolgot nem
szabad feledni: egyfel6l az egyik rendellenesség
el6fordulasa nem véd a tébbiek késébbi jelentke-
zésével szemben. Masfel6l a véletlen kegyetlen
szeszélye gyakran felilmulja a szakember képze-
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K. 1.-né (509/1976). A 25 éves asszony két si-

letét is. A tanulsag: a specifikus kockazat becslése
mellett az altalanos kockazatrél sohasem szabad
megfeledkezniink.

egy 5 éves kislednya volt. Kivant terhessége bekovet-
kezte utadn keresett fel. Kétségbeesésének oka, hogy
kisleanya, még terhessége tényének bebizonyosodasa
el6tt, rubeoldban megbetegedett. A pozitiv terhességi
reakci6 utan ébredt ra veszélyeztetettségére és keres-
te fel a terhességmegszakitas kérelme miatt genetikai
tanacsadonkat. Gyakori az ilyen eset és donto tobbsé-
gukben az aggodalom indokolatlan, csupan a helyzet
nem ismerésebdl ered. A 20 év feletti n6k mintegy
85%-a ugyanis kordbban — akar tud rdla, akar nem
— mar atesett rubeolafert6zésen és emiatt védett. Ese-
tikben tehat a terhesség alatti rubeola expositio
utan sem kell tartani magzati artalomrol. A virus
csakis haematogen és transplacentaris Uton juthat el
a magzathoz, a vérben levé antitestek viszont ezt bi-
zonyosan megakadalyozzdk. A terhesek immunstatu-
sa — a korabbi rubeolafert6zés-megbetegedés bizony-
talan klinikai megnyilvanulasa, s6t nem ritkan inap-
parens volta miatt — csak seroldgiai vizsgalattal tisz-
tazhaté. M. E.-nénél az expositiot kovetd 6. nap le-
vett vérminta alacsony titer(i (1:64-es) pozitivitast
adott és a 16 nappal késébb levett masodik vérminta
értéke ezzel lényegében megegyezett (1:28). fgy vé-
dettsége bizonyos volt. Megmagyaraztam neki a hely-
zetet es lebeszéltem a terhessegmegszakitasrél. A ta-
nacsot a terhes 6rommel fogadta meg. 8 hénappal ké-
s6bb megkeresett és elhozta az id6kézben megsziile-
tett Doirn-koros gyermekét (9 hdnapos kordban meg-
halt). Természetesen kétségbe volt esve. Ugy latszott
azonban, hogy elfogadta érvelésiink: a terhesség alat-
ti rubeola expositio és a Down-koéros gyermeke szi-
letése kozott nincs ok-okozati kapcsolat. A Down-koér
a szamfeletti 21-es kromoszoméara vezethet§ vissza és
ez mar a fogamzaskor ott volt a petesejtjében vagy —
az_esetek 35%-aban — a férje megtermeékenyité ondo-
sejtjében. A rubeola expositio tehat csak olyan vélet-
len egybeesésnek tekinthetd, amelynek &artalmas ko-
vetkezménye nem lehetett. (Ezt a magyarazatot ugyan
a kezel§ gyermekgyégyasz megkérddjelezte, mondvan:
a gyermek sziv-rendellenessége azért lehetett a rubeo-
la expositio kovetkezménye. Csak arrdl feledkezett
meg a kolléga, hogy a Down-kérosok 30—40%-anak
sziv-rendellenessége is van.) Sajnos, a férjet, akivel
nem taldlkoztam, nem lehetett meggy6zni a fentiek-
rél. Az 1979 elején vegzett nyomonkovetéses vizsga-
latunk soran arra a kérdésiinkre, hogy ,,Gyakorolt-e
a genetikai tanacsadas valamilyen befolyast a csaladi
életikre?”; igennel valaszolt és hozzatette: ,,tonkre-
tette az életinket. Ha nem nyugtatnak meg akkor
benniinket, kértiik volna a terhesség megszakitasat”.
S arra a kérdésre: ,»,Hogyan értékelik a genetikai ta-
nacsadast?”, a kovetkezoképpen valaszolt a férj: ,,Fél-
revezetd volt, méltatlan arra az abszol(t bizalomra,
amellyel felkerestik. Ami tdértént, gondatlansag.” Pe-
dig valéban sajnalatos véletlen egybeesésrél volt te-
hat sz6. S ezzel mindig szamolni kell. Eppen ezért a
genetikai tanacsadas soran mindig csak a Vvélt vagy
valddi specifikus artalom, tehat pl. a rubeola expositio
specifikus kockazatat adhatjuk meg. Az altalanos koc-
kézattal szemben, amely minden terhességben érvé-
nyesil, a genetikai tanacsadé nem nyuGjthat védelmet.
Eppen ezért sohasem mondhatjuk, hogy az adott eset-
ben semmi kockazat nincs. A helyes tanacs ,,az 6n
esetében sem kell nagyobb kockéazattal szamolni, mint
altaldban a tobbi terhesnek”. Persze a 3—5%-0s alta-
lanos kockazatot sem szabad tulsagosan hangsulyozni,
mivel ennek tudatosulasa sok terhesben okozna szo-
rongast. S ettél dvakodni kell, hiszen 100 terhes koziil
95—97 egészséges Ujszllottet hoz a vilagra. Semmi-
képpen nem lenne azonban helyes, a tanacsadé orvos
felel6sségének konnyitése céljabol, defenziv magatar-
tast kialakitani. A tudomanyos tények ismeretében és
a rendelkezésre &ll6 diagnosztikai lehetéségek birto-
kdban felel6sséggel nézhetiink szembe a genetikai ta-
nacsadas kedvezOtlen kovetkezményeivel is. A 66 tér-

iX) M. E.-né (111/1975), 30 éves, jelentkezésekor
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hesség alatti rubeola expositio miatt jelentkezd ese-
tink utanvizsgalata szerint, az itt ismertetett asszony
kivételével, a tobbieknek ,,j6” tanacsot adtunk. Az 57
megtartott terhesség kozil 55-b8l egészséges gyermek
szliletett. (Egy tovabbi esetben enyhébb perinatalis
agyi karosodas tortént.)

in utero diagnozist. Mindezekre ugyan ,kioktatjuk”a
csaladtervezdket, s6t, az Ovatossagbol velik alairatott
nyilatkozat ezt tartalmazza is, mégis, a csalédas ke-
serves. Szerencsére az eddig elvégzett tébb mint 300
magzati vizsgalatban — a spontan vetélésekt6l, a Kkis
sulyd ajsziléttektdl és specifikus artalomban szenve-

X) K. D.-né (878/1976), 26 éves, egészséges. A kdlok elvesztésetdl eltekintve — ilyen kudarc, tehat

rabbi terhességébdl élvesziletett ,majd meghalt anen-
cephalos gyermekik miatt keresték fel genetikai ta-
nacsadonkat. A csaladi és terhességi anamnézis nega-
tiv, a csaladtervez6k egészségesek. Egyrészt a 4%-0s is-
métlédési kockazat, masrészt a méhenbelili magzati
vizsgalat (amnion AFP) lehet6sége miatt javasoltuk
az Ujabb terhesség vallalasat. Orémmel fogadtak meg
tanacsunk. A bekdvetkezett terhesség 16. hetében el-
végzett amniocentesis utan a magzatviz AFP-értéke
(18,8 ytg/ml) a normal tartomanyban volt. Az ultra-
hangos vizsgalat sem tart fel semmiféle elvaltozast.
Végre megsziletett a varva vart gyermek — komplex
letalis sziv-rendellenességggel. Hibat kovettink el?
Nem; nyugodtan allithat6: ezt kellett javasolnunk és
tenniink. Mégis, a kudarc nyilvanvalé. A tanulsag: a
praenatalis diagnosztika soran is hangsulyozni Kkell,
hogy csak bizonyos specifikus artalmak felismerésé-
re és kivédésére vagyunk képesek. Ezentdl a méhen-
belili magzati vizsgalat a rendellenességeknek jelen-
leg még csak viszonylag kis szamdaban biztosithatja az

amikor varatlanul mas, sulyos artalom hazza keresz-
tlul szdmitasainkat, csak ebben az esetben fordult el6.

Az itt emlitett kudarcok a genetikai tanacsadas sok-
kal gyakoribb és jellemz6bb sikerélményeit er6sen be-
arnyékoljak. De éppen e kudarcok okainak elemzése
segitheti el jov6beni megel6zésiiket.

Osszefoglalas. A genetikai tanacsadas hatéko-
nyan segiti a mindségi csaladtervezést. Ritkan
azonban kudarcok is el6fordulnak. 10 eset bemu-
tatdsaval érzékelteti ezek okait: az orvos-gene-
tikus, konziliarius vagy csaladtervezd hibas don-
tését, a koriltekintés hianyat, a klinikai-nosologiai
diagnozis tisztazatlansagat és az altalanos (ran-
dom) kockazat érvényesilését.

IRODALOM: 1. Czeizel E. és mtsai: Orv. Hetil.
1980, 121, 935. — 2. Czeizel E és mtsai: Gyermekgyo-
gyaszat, 1980, 31, 206.
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Toébb mint két évtizede tudjuk, hogy a systemas
lupus erythematosusban (SLE) szenved6 betegek
szérumaban a maganyag kilonbdézé alkotdrészei
ellen termel6d6 ellenanyagok vannak (11, 3, 9).

Szamos modszert dolgoztak ki az eltelt id6ben
ezek kimutatdsara, késébb mérésére, pl. komple-

mentfixaciés mddszert (21), haemagglutincié géat-
last (14), agaron végzett immunprecipitaciot (11),
valamint immunhisztolégiai mddszereket (s, 10).

A DNS ellen termelédé ellenanyagok kimuta-
tdsa ndvekvl jelent6séggel bir a klinikai gyakor-
latban, a SLE-os betegek vizsgélatdban. Tudjuk,
hogy ezek az ellenanyagok a SLE-ban szenved6k
szérumaban rendszerint kimutathatok, mennyisé-
glk a betegség aktiv stadiumaban rendszerint
emelkedik, remisszioban vagy megfelel6 kezelés
hatasara csokkenhet (12).

Az anti-DNS meérésére napjainkban a Farr-
technikan alapulé radioimmunoassay mddszerek
terjedtek el (22). Ennél olcsobb, az izotépok hasz-
nalatat, a koltséges berendezéseket Kikiisz6bold, de
hasonlé érzékenységli, az enzim jelzést hasznald
immunoszorbens modszer. Ezt az eljarast el6szor
Pesce és munkatarsai alkalmaztadk anti-DNS szint
mérésére 1974-ben (18).

Az enzim-immunoszorbens modszerek Eng-
vall, Perlmann, van Veemen és mtsaik kodzleményei

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 23. szam
2*

1. tAblazat SLE-os betegek radioimmunoassay-vel
és enzim-technikadval mért anti-DNS

szintje
Enzim-immunoszorbens

Radio- Mmodszer

immuno- szemmel
Betegek assa értékelve io%(t)rz(;ﬂv anti-DNS

u/m (higitas %-aban ug/ml

foka) o
1. Cs. P.
pozitiv
kontroll 31 1:32 100 37,0
2.K I 105 1:128 327 120,9
3.Cz I 37 1:32 121 44,77
4. M. M. 150 1:256 382 141,3
5P E 27 1:16 90,9 33,6
6.J. M 4 11 12,7 47
7.EB 3 11 11,5 4,2
8. N A 6 11 18,2 6,7
9.A B 8 1:2 30,3 12,2
10. P. K 19 1:16 60,6 22,4
Normalis savok
(6 db) 0 11 3,0£1,3 11+0,48

nyoman valtak ismertté (4, 5, s, 23, 24, 25). A Vol-
ler és mtsai altal kidolgozott mikro-ELISA tech-
nika tovabb szélesitette az eljaras felhasznalasi ko-
rét (26, 27, 28).

Magyar szerz6k is beszdmoltak a modszer
eredményes alkalmazasardl kulonb6z6 rendszerek-
ben (13, 17).

Munkank célja az volt, hogy a mikro-ELISA
technikat kiprobaljuk és a mddszer reprodukalha-
tdsaganak feltételeit kidolgozva a SLE-os betegek
szérummintaiban levé anti-DNS mérésére alkal-
mazzuk. Eredményeinket az anti-DNS mennyisé-
gének meghatdrozasara szolgalé radioimmuno-
assay (RIA) Kkittel kapott eredményekkel hason-
litottuk 0Ossze.

rd

.U

DNS (antigén)

>

2 O anti-DNS
(specifikus ellenanyag)

3. E E konjugatum

O E-O-E  (enzimmel jelzett

E-O-E ‘ .

H anti-huméan glob.)
4. - E n szubsztrat
1. 4dbra: Az enzim-immunoszorbens mddszer (ELISA) elvi

menete
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nativ DNS
---------- denaturalt DNS

2. abra: A nativ és a denaturalt DNS kitapadasa

Anyag és modszerek

A vizsgélt szérummintakat a nemzetkozi krité-
riumok alapjan SLE-osnak tarthatd betegektdl gydj-
tottuk. A negativ kontrollként hasznalt savdk egész-
séges donoroktdl szarmaztak, alland6 pozitiv kont-
rollként egy SLE-os beteg szérumat valasztottuk,
amelyben az el6zetes méréseink alapjan a RIA mod-
szerrel kozepesen magas anti-DNS szintet talaltunk.

»Szolid fazisként” COOKE microtiter, polisztirén
alapanyagl lemezeket alkalmaztunk, amelynek egy-
egy valyulata 03 ml téfogatu.

Antigénként 50 0g/0,3 ml koncentréciéjﬂ, hével
denaturalt szimpla szald DNS-t tartalmazo oldatot
hasznaltunk. A DNS-t borja thymusbél izolaltuk,
Marmur mddszerének alkalmazasaval (16).

A konjugdtum nyulba termelt, torma-peroxidaz
enzimmel jelzett anti-human IgGAM savd volt, ame-
lyet a Human Oltéanyagtermeld és Kutatd Intézet al-
litott el6. A konjugalas glutaraldehiddel tortént Av-
rameas modszerével (2). A készitményt elGzetes kisér-
leteink alapjan nagy feleslegben, 1 :50-szeres higitas-
ban hasznaltuk.

A szubsztrat 0,8 mg/ml koncentraciéji 5-amino-
szalicilsav volt. Felhasznalas el6tt kozvetlentl, 10
ml-enként 1 ml 0,005%-0s H2 2 oldatot mértiink hoz-
za., Az enzimreakciét 2 M-os NaOH oldattal allitot-
tuk le.

A mintakat UNICAM 1800-as spektrofotométer-
rel mértik, specidlis redukalt térfogatl kivettakban.

A DNS kitapadasanak mérése: nativ, dupla szall
DNS és hdével denautrdlt, szimpla szalG DNS kitapa-
dasat mértik és hasonlitottuk &ssze. A denaturalas
Plescia modszerével tortént (20), 1 mg/ml-es DNS ol-
datot 10 percig f6ztiink, majd olvadd jég kozott hd-
tottik. A két oldatbol higitasi sort készitettink: 5—
100 /rg/0,3 ml kozétt. Egy éjszakdn at szobah6n inku-
baltuk a lemezt, 260 nm hullAmhosszon fotometraltuk
a bemért oldatokat és a valyulatokbdl az inkubacid
utan aspiralt mintakat. A mért adatokbdl szamitottuk
ki a kitapadt mennyiséget.

Az IgG standard gorbe: 10 mg/ml-es human IgG
oldatbol desztillalt vizzel higitasi sort készitettiink:
0,0625—100 Hg/0,3 ml kozott. A DNS kitapadasanak
méréséhez hasonld6 mddon mértik és szamitottuk ki
az 1gG kitapadasat, egy éjszakan &t tortént inkubdlas
utan. A valyulatokat az inkubéciés id6 letelte és a ki
nem tapadt IgG tartalmd oldat leszivasa utan harom-

szor mostuk 0,05% Tween 80 tartalmi PBS oldattal
(0,0114 M-os foszfattal puffereit fiziologias NaCl oldat,
pH = 74). Ezutan a valyulatokba 0,3 ml peroxidazzal
Jelzett anti-human IgGAM sav6ét mértink, és ezzel 4
oran at szobahén inkubaltuk a lemezeket. A konjuga-
tumot eltavolitottuk a valyulatokbdl és haromszor is-
mételtilk a mosast a Tween tartalmi pufferrel. A mo-
sast a frissen készitett szubsztrat 0,3 ml-ének bemé-
rése kovette, majd 0,025 ml NaOH hozzaadasaval, 15
perc eltelte utan ledllitottuk a szinreakciét. A lemezek
falan megtapadt enzimmennyiségtél fliggen a szub-
sztrdt bomlasa barna szint adott, ezt a szines oldatot
aspiraltuk és 420 nm-en fotometridltuk. Az értékparo-
kat koordinata-rendszerben &brazoltuk.

A standard goérbe méréseivel egy id6ben a pozi-
tiv kontrollnak valasztott szérumminta 1 :25 PBS hi-
gitasaval elvégeztik az anti-DNS meghatarozast. A
reakciohoz ugyanazt a lemezt és szubsztrat oldatot
hasznaltuk. A standard gorbe alapjan, a mért extink-
ci6 értékébdl az IgG tartalmat kiszamitottuk, majd 1
ml szérumra vonatkoztatva 1gG «g/ml-ben adtuk meg.

Az anti-DNS tartalom mérése enzim-immunoszor-
bens médszerrel: a polisztirén lemez valyulataiba 03
ml 50 pg/0,3 ml koncentracioji, hével denaturalt DNS
oldatot mértiink. Az oldast pH = 9,6 karbonat pufier-
ben végeztink. A lemezt ezutan egy éjszakan at szo-
bah6én inkubaltuk, majd a ki nem tapadt DNS-t tar-
talmazo oldatot_eltavolitottuk és a valyulatokat ala-
posan mostuk Tween 80-at tartalmazé PBS-sel. Az
ismeretlen szérummintakbdl, illetve a pozitiv és nor-
mal kontroll savokbol 1 :25-0s higitast készitettiink,
ezek 03 ml-ét mértik a valyulatokba. Az ellenanyag-
tartalmi mintakkal egy éjszakan &t szobah6n inku-
baltuk a lemezt, majd Ismét haromszori mosas kovet-
kezett. A kovetkez6 lépés a konjugdtum hozzdadasa
volt, az eljaras ett6l kezdve megegyezett az 1gG stan-
dard gorbe felvételénél leirtakkal. A savémintak el-
lenanyag-tartalmaval aranyos szinreakcio megjelenése,
a tovabbi reakcio ledllitdsa utan egy-két oran belil
elvegeztik a fotometralast. Az enzimreakcion alapuld
ellendnyagmérés elvi menetét szemlélteti az 1 abra.

Az anti-DNS tartalom enzimtechnikan alapulo
meghatarozasa szemmel értékelve: a lemez DNS-sel
torténd szenzitizaldsa az el6z6ekben leirtakhoz hason-
lI6an tortént. A vizsgalandé szérumokbdl felezd higi-
tdsi sort készitettiink, ugyanigy a negativ és pozitiv
kontroll savékbdl is. Az egyes mintak ellenanyag tar-
talmat a legnagyobb, meég pozitiv szinreakciot add

---------- kitapadt
bemért

3. dbra: Az IgG kitapadasa



4. abra: IgG standard gorbe

szérumhigitds fokaval jellemeztiik. Pozitivnak itéltik
a szinelvaltozast, ha elérte vagy meghaladta az azonos
higitasé pozitiv kontroll szinintenzitasat.

Az anti-DNS tartalom mérése radioimmunoassay-
vel: az enzimtechnikaval lemért szérummintdk anti-
DNS szintjét parhuzamosan az Amersham anti-DNA
kit segitségével is meghataroztuk. A kit a szérum el-
lenanyag-tartalmanak DNS kot kapacitasat méri, az
eredményeket U/ml-ben adja meg. Pozitivnak a 20
U/ml-nél magasabb értékek tekinthet6k.

Eredmények

A nativ és denautralt szimpla szald DNS kita-
padasat szemlélteti a 2. dbra. A hddenaturalas na-
gyobb menyniségli DNS kitapadasat teszi lehet6vé.
A denaturdlt molekulat tartalmaz6 oldatbdl 50 //g/
0,3 ml bemérése utadn kovetkezik be olyan mér-
ték(i kitapadas, amely a bevitt anyagmennyiség
novelésével l1ényegesen mar nem fokozhatd. Ennek
alapjan 50 /ig/0,3 ml denaturdlt DNS-t mértiink
be mint antigént a szérum anti-DNS szintjének
meghatarozasara.

A 3. 4dbra a human IgG kitapadasi viszonyait
szemlélteti. 5 /<g/0,3 ml-él kisebb mennyiségek be-
mérése utan az aspiralt oldatbol optikailag mar
nem sikeridlt 1gG tartalmat kimutatni, feltehet6leg
a bemért mennyiség mind kitapadt.

A 4. dbran a kulonbdz6 mennyiségl bemért
és kitapadt 1gG peroxidazzal jelzett anti-lgGAM
savoval valé szinreakcidjanak extinkcio értékeit
tintettik fel. Erre a gorbére mint standardre ve-
titettilk ki a parhuzamosan lemért pozitiv kontroll
savonk extinkcid értékét. Kiszamitottuk, hogy 1
ml higitatlan szérum 37 ng 1gG-nek megfelel6an-
ml higitlan szérum 37 ng IgG-nek megfelel§ an-
ti-DNS-t tartalmaz.

A tablazat a vizsgalt 30 szérumminta kozil 10-
nek az anti-DNS tartalmét tunteti fel, kilonbdz6
meghatédrozasi modok szerint. Az enzimmel jelzett
anti-lgGAM savoval végezve el a reakciot harom-
féleképpen tlntettik fel az eredményt: aj a még
pozitiv szinreakciot add szérumhigitas fokaban, bj
a pozitiv kontrollnak valasztott, kdzepes anti-DNS

tartalm( savé anti-DNS tartalméanak szazalékaban,
g az IgG standard gorbe alapjan szamitott (jug
anti-DNS/ml) értékekben. A tablazat a radioim-
munoassay kit eredményeit tartalmazza tovabba.
Az altalunk mért értékek ardnyosak az izotopos
modszer eredményeivel.

Az 5. abra a 30 mintdban mért eredményeket
tartalmazza a két mddszerrel kapott eredmények
alapjan.

Megbeszélés

Az enzimjelzésen alapulé ellenanyag-megha-
tarozés felhasznalasaval gyors, olcs6, standardizal-
haté és a radioimmunoassay-hez hasonl6 érzékeny-
ségli mikromodszert alkalmaztunk a szérum anti-
DNS szintjének mérésére. A modszer el6nyeihez
tartozik az eddig felsoroltak mellett egyrészt, hogy
a betegek'kovetésére alkalmasabb, mert nem kell
osszegyljteni megfelel6 szamu szérummintat, hogy
a kit gazdasagossa valjék. Masrészt, mivel szem-
mel is jol értékelhetd, gyors rutin vizsgalatokra is
alkalmas. Az inkubacits id6k 37 °C hémérsékleten
rovidithet6k, a DNS-nel el6kezelt lemezek hitd-
szekrényben 2—3 napig tarolhatdk.

A DNS molekula megfelel6 mennyiségben vald
kitapadasa egyik alapfeltétele volt a modszer al-
kalmazéasanak. A polisztirén lemez tulajdonsagai-
nal fogva el@segiti a felszinére vitt egyes anyagok
passziv adszorbeidjat, els6sorban a fehérjékét. A
DNS-t gyengén adszorbedlja, ezért a kitapadas fo-
kozésara Engvall (7) ajanlotta hd&denaturalast al-
kalmaztuk.

A SLE-os betegek szamaban jelenlevd ellen-
anyagok mind az egyszalt, mind a kétszald DNS-
hez is kapcsolédnak (15). Az egyszali DNS haszné-
latanak hatranya Locker szerint, hogy mas, nem
SLE-ben szenved§ autoimmun betegek szérum-
mintai is pozitiv eredményt adhatnak, mig ez a
jelenség duplaszald molekula esetén nem volt meg-

5. dbra: Anti-DNS szintek radioimmunoassay-vel és enzim
technikaval mérve. A korrelaciés koefficiens: 0,99
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figyelhetd (15). A szerz6 és munkatérsai az idézett
kozleményben felhivjdk a figyelmet arra, hogy
tisztan dupla szalu készitmények csak bonyolult,
tobbszoros tisztitasi eljarasokkal nyerheték, a dup-
la szalinak mondott gyari DNS készitmények is
legtdbbszor egyszali molekula szakaszokkal ,,szeny-
nyezettek” .Az ilyen heterogén készitmények hasz-
nalata radioimmunoassay eljarasoknal, ahol az el-
lenanyag-tartalmat a DNS kot kapacitassal jel-
lemzik, nehezen szamithat6 moédon befolyasolja az
antigén-ellenanyag kapcsolodasanak aranyat (1).
Az ELISA egyik elvi elénye éppen az, hogy segit-
ségével az ellenanyag-tartalmat nem a megkotott
DNS mennyiségének mérése alapjan, indirekt mo-
don szamoljuk, hanem kdzvetlenil mérjuk.

A vizsgalt mintak anti-DNS tartalmara leg-
egyszer(ibben a még pozitiv reakciot adé legna-
gyobb szérumhigitasbdl kovetkeztethetlink, ami a
modszer felhasznalhatésadgat nagyban leegyszer(-
siti és kiszélesiti. Az enzim és a szubsztrat szin-
reakciojat fotometrdlva az eredményt megadhat-
juk egy pozitiv kontroll minta szazalékdban, vagy
ellenanyag/ml-ben kifejezve. Ez utobbi esetben a
mintak anti-DNS tartalmat IgG kalibraciés gorbe
felhasznélasaval 1gG-re vonatkoztattuk. Ezt az in-
dokolja, hogy SLE-os betegek savoiban az anti-
DNS tdlnyomo része IgG (19), masrészt a peroxi-
daz és a szubsztrat kélcsonhatasa révén kialakulé
szinreakcid minden olyan globulinhoz viszonyit-
hatd, amelynek koncentraciovaltozasa aranyosan
és érzékenyen tikrozédik a peroxidazzal jelzett
polivalens anti-szérummal kapott szinreakcié mér-
tékében.

A kalibracios gorbébdl lathato, hogy az 1:50
arényban higitott, peroxidazzal jelzett, anti-human
IgGAM (HUMAN) savoval kimutathatd 1gG also
hatara 60 ng, ami jelzi a mddszer érzékenységét.
Ez az érzékenység a SLE-os betegek szérumanak
vizsgalatara, de ezeknél alacsonyabb Ig koncent-
raciok mérésére is alkalmas. A savo elénye, hogy
mindharom osztalyba tartoz6 ellenanyag mennyi-
ségét méri.

A pozitiv kontroll savé rendszeres hasznalata-
val a modszer reprodukalhatosagat biztositjuk,
ugyanis az enzimreakcid szubsztratja bomlékony,
érzékeny a fényre és a laboratoriumi edények
szennyezOdésére. A kisérletek soran az egyes mé-
réssorozatokban eltéréseket észleltiink a szin inten-
zitasat illet6en, ezért a reakcidt pozitiv és negativ
kontroll minta hasznalata nélkil értékelni, és més
id6pontban végzett meghatarozdsokhoz hasonlitani
lehetetlen.

Eredményeinket 0Osszevetve a Pesce és mtsai
(18) altal az ELISA modszerrel kapott adatokkal
az lathatd, hogy mi is hasonlé6 mennyiségben ta-

laltunk anti-DNS-t a SLE-os betegek szérummin-
tadiban. A szerz6k 30 SLE-os betegek szérumaban
15 esetben 5 fig/ml alatti, 15 esetben 5—200 pg/nu
kozotti mennyiségben mértek ellenanyagot. Az al-
talunk vizsgalt szérumokban 4,2—141 pg anti-
DNS/ml-ig valtozé értékeket mértink. A mért
mennyiségeket 25 pg anti-DNS/ml felett tekintjik
kérosnak a radioassay-vel kapott adatokkal vald
Osszevetés és a normalis szérumokban mért érté-
kek alapjan.

Ugyanazon szérummintdk anti-DNS tartalmat
radioassay és ELISA technikdval meghatarozva
megegyez6 eredményt kaptunk. A regresszios ko-
efficiens 0,9, a korrelacios koefficiens 0,99. Mind-
ezek alapjan az ELISA modszert alkalmasnak tart-
juk a fent vazolt korilmények kozott anti-DNS
mérésére.

osszefoglalas. Szerz6k az enzim-immunoszor-
bens mikrotechnikat (mikro-ELISA) alkalmaztak
a SLE-os betegek szérummintdiban az anti-DNS
szint mérésére. Mddszeriik érzékenysége hasonlo a
radioimmunoassay érzékenységéhez, de olcsdbb,
egyszerGbben Kkivitelezhet§. Az eljaras szemmel
értékelhet6 véltozata gyors rutin vizsgalatokra al-
kalmas.
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J. Rheum. 1975, Suppi. 11. 12. — 2. Avrameas, S.: Im-
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Az intracardialis elektrodas pacemaker-beiltetések
(pmi) leggyakoribb szév6dménye az elektréda-dis-
locatio. Gyakorisdga a kiilénboz6 irodalmi adatok
szerint 4—15%. A korai (m(tét utdn 10 napon
bellili) és kés6i (m(itét utan 10 napon tuli) elektro-
dakimozdulasok arénya kb. 2 :1—3 :1 (1, 4, 7). Az
elektrédakimozdulasok gyakorisagat szamtalan té-
nyez6 befolyasolja, melyek kozil igen fontos sze-
repe van a tricuspidalis billentyd allapotanak, a
jobb kamra belfelliletének és nagysaganak stb. A
vékony papillaris izomzatl, kitdgult jobb kamra-
ban — kiléndsen, ha a tricuspidalis billenty(ik
zardképtelenek — az elektrdda nehezen rogzithet
és fokozottabb a dislocatio veszélye.

E szév6dmeény csokentése céljabol fejlesztet-
ték ki a kilonbdz6 pm. gyarté cégek az uan. endo-
cardialisan fixalhatd, ,,becsavarhatd” elektrodat.

Intézetiinkben 10 betegnek ultettik be a Med-
tronic gyar 6954 tipusi endocardialis, csavaros
elektrodajat. Mindegyik betegiinknél a korabban
beultetett endocardialis elektroda dislocatiojat ész-
leltiik. Allatkisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy az
endo-, ill. myocardiumba becsavarhaté elektrédak
milyen mértékben karositjdk a kornyezeti szdve-
teket és hogy az elektrédak koérnyékén kialakulo
szoveti reactio minGségileg kulénbozik-e a hagyo-
manyos elektrodak koril észlelt elvaltozasoktol.

Koézleményilinkben ezen (j tipust elektrodaval
szerzett kisérleti és klinikai tapasztalatainkrél sza-
molunk be.

Mddszer és beteganyag

Kisérleteinket 8—12 kg-os, mindkét nembeli korcs
kutyakon végeztik. Venoborital altatasban, intratra-
chealis lélegeztetés mellett, steril korulmények kézott
a jobb oldali V. bordakdzben toértént thoracotomia utan
a v. azygoson keresztll vezettik be a jobb kamraba
a Medtronic 6954 endocardialis csavaros elektrodakat.
Miutan ujjal meggy6z6dtiink arrél, hogy az elektroda
a jobb kamra csucsi részén helyezkedik el, az 6ra jara-
saval megegyez6 2,5 fordulattal az elektroda dugo6-
hazéra emlékeztet§ végét a myocardiumba csavartuk.
Az elektréda kilsé végét a mellkasban a pleura két
lemeze kozé fektetve szabadon hagytuk. Az elektroda-

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 23. szdm

vég kornyékérél vett myocardium részletek szdvettani
vizsgalatait a mdtétet kovet6 10. perc, ill. 28. nap ko-
z0tt1 id6szakban végeztik. Az elektrodaveg kornyeze-
téb6l nyert kutyaszivizom-darabokat formaiinban rog-
zitettik, a rutin eljarasnak megfeleléen paraffinba
agyaztuk és a metszeteket festettik: haematoxilin—
eozin és Mallory-festéssel. 10—68,3 év atlagéletkoru
(4 n6, 6 férfi) betegnek wltettik be a Medtronic endo-
cardialisan fixalhato elektrodat. Négy esetben hagyo-
manyos tipusi endocardialis elektréda, egyszeri (atla-
gosan 25 nappal az elsé beliltetés utan), 3 esetben
pedig ismételt korai (atlagosan 1,3; ill. 21 nappal az
elsd, ill. masodik belltetés utan) elektréda-dislocatidja
képezte az indicaitét. Tovabbi 3 beteglink esetében a
hagyomanyos tipusi elektroda atlagosan 2,7 nappal az
els6 implantatio utan (korai dislocatio), ill. 155 nappal
az elektrodaigazitas utan (késGi dislocatio) mozdult ki
a jobb kamrabdl. A becsavarhaté endocardialis elekt-
réda bevezetése 7 esetben a v. jug. externan, 3 eset-
ben a v. cephalican keresztul tortéent. Minden esetben
rontgen képerdsit segitségével gyézédtiink meg arrol,
hogy az elektréda a jobb kamra csucsi részében he-
lyezkedik el. Elektromos ingerkiiszéb mérést végez-
tunk a becsavaras el6tt, ill. utan. Az elektréda kuls6
végét 8 esetben bipolaris, 2 esetben unipolaris, demand
tipusu készllékkel kapcsoltuk 6ssze. A csavaros elekt-
roda belltetés utani megfigyelési idé atlagosan 9,1 hé-
napfbeteg volt (14—3 hdnap).

Eredmények

Fénymikroszkopos vizsgélattal az elektrdda-
vég kornyezetében a szivizomrostok destructiojat,
vérzéseket, savo- és fibrinkivalast, tovadbba lebe-
nyes magvu leukocytas beszlrodést figyeltink meg.
Az els6 6rakban a vérzés és fibrinkicsapddas do-
minalt, kevés lobsejt volt lathaté. 3—4 napos ese-
tekb6l szarmazd anyagban volt a legkifejezettebb
a lebenyes magvu leukocytas besz(ir6dés. Kés6bb,
egy hét—10 nap utdn a heveny gyulladas sejtes
elemei megkevesbedtek és féként lymphocytas,
plasmasejtes, fibroblastos besz(ir6dés uralta a szo-
veti képet, kezd6d6 kotOszovetes atalakulas, ill.
sarjszovetképzddés jelei voltak megfigyelhet6k o1
—0,3 mm-es rétegben.

Ezen Ujabb tipust elektréda emberbe térténd
beultetése sordn a myocardium elektromos inger-
kuszobének aldbbi értékeit mértik: becsavaras
elétt 045+ 1,8 mA; becsavards utan 0,62+ 2,0 mA.
A belltetés utan egy esetben észleltiink dislocatiot
(@ jobb kamra kidramlasi palyaba mozdult ki az
elektréodavég) a mtét utani 2. napon.

Egy beteglinknél az elektréda nem rogzilt
megfeleléen a myocardiumba, az elektrodavég né-
hany milliméteres szabad mozgasa volt megfigyel-
het§ 3. nappal a mi(tét utdn — hatastalan pace-
maker-impulzusok mellett.

Mindkét esetben subxyphoidealis behatolasbol
myocardialis elektrddabelltetés Utjan biztositottuk
tovabbiakban a sziv tartés elektromos ingerlését.

Megbeszélés

A mdvi ingerképzd alkalmazéasa tobb mint 25
éves multra tekint vissza. Kezdetben myo-epicar-
dialis elektréoddkat hasznaltak és csak 1963 utan
kezdtek alkalmazni szélesebb korben kiilonbdzé
tipust endocardialis elektréodakat (11).

Jelenleg a vildgon kb. 95%-ban endocardialis
elektrédat hasznalnak, annak ellenére, hogy a pace-
makerimplantatiok leggyakoribb szév6dménye je-
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Endocardialisan fixalhaté elektréda becsavaras el6tt és
utadn (sematikus rajz).

lenleg is az elektroda dislocatioja. E latszolagos pa-
radoxon magyarazata abban rejlik, hogy az altala-
ban id6s betegek (atlagéletkor ss—75 év kozott)
mdtéti teherbirdsa kicsiny és az endocardialis
elektrédas pmi Iényegesen kevésbé megterheld be-
avatkozas mint barmely tipusi myo-epicardialis
elektréda implantatioja.

Az elektrédakimozduldsok gyakorisagat tobb
tényez6é befolyésolja:

1. A belltetést végzd orvos gyakorlata. Ha
pacemakerimplantatiéban tapasztalt orvos
végzi az elektrédabeliltetést, a dislocatio el6-
fordulasi gyakorisaga kisebb (3).

2. Az elektroda kabel min6sége. Merevebb
elektroda Jiasznalatakor a dislocatio gyako-
risaga nagyobb (3).

3. A beultetéskor mért endo-myocardialis
elektromos ingerkiiszdb nagysaga egyenes
aranyban van a kés6bbi dislocatio val6szi-
ndségével (6).

4. A jobb szivfél dilatatidja, a tricuspidalis bil-
lenty( elégtelensége jelentds mértékben no-
veli a kimozdulas lehet6ségét (3, 11).

A dislocatiok gyakorisagdnak csokkentése ér-
dekében a pm gyarak Gjabb és Ujabb tipusu elekt-
rodékkal kisérleteznek.

Az elektrdodavégek kuap alaki kiképzése nem
hozott latvanyos el6relépést a probléma megolda-
saban. Az elektrdda papillaris izomzat kézé fixa-
lédasanak biztonsagat szolgéljak az Ujabb, felfdj-
hato ballonos tipusok.

Az utébbi id6ben az endocardiumba rogzithet6
elektrodak aldbbi tipusai kezdenek elterjedni:

1. Az elektrodavégbdl kitolhato, ill. visszahUz-
hato fém-, ill. mlanyag tiskék segitségével

fixalhatd elektrodak.

2. Az elektroda a végén levé dugohuzo jellegd
fémdrot segitségével becsavarhatd az endo-
cardiumba.

Az irodalmi adatok szerint ezen elektrddak
hasznalatakor a dislocatio gyakorisdga a legala-
csonyabb. Mindkét tipusnal megoldatlan az elekt-
rodak kés6i eltavolithatésaganak (elektrédatorés,
infectio miatt) lehet6sége. Magunk ilyen tapaszta-

lattal nem rendelkeziink. Megkivanjuk jegyezni
azonban, hogy az els6 1000, pmi-ben részesilt bete-
gunk kozul azoknal, akiknél endocardialisan nem
fixalhato elektrodat alkalmaztunk és akiknél elekt-
rodacserét kellett végezniink, az esetek 23%-aban
az elektrodat az azt korbevevd fibroticus hively
miatt nem tudtuk eltavolitani. A szdvettani vizsgéa-
lat eredményeit méas szerz6k korabbi elektréda-
tipusokkal szerzett tapasztalataival hasonlitottuk
ossze (2, 8, 9, 10). Mivel a régebbi sajat és irodalmi
tapasztalatok azt igazoltdk, hogy az elektroda ko-
rili szdveti reactiot csakis a myocardium mecha-
nikus irritatioja és nem annak elektromos inger-
lése okozza, kisérleteinkben elektromos stimula-
tiot nem végeztlink.

Az észlelt szbveti elvaltozasok alig kilénboz-
tek, ill. voltak stlyosabbak azon szdveti reactiok-
nal, amelyeket a hagyomanyos (nem csavaros)
elektrodavég kornyezetében figyeltiink meg.

Eredményeinket a mf(itét utani elektrdda-dis-
locatiok gyakorisagat figyelembe véve jonak érté-
keljuk.

A 14 kutyaba belltetett elektroda kozil egyet-
len kimozduldst sem észleltiink. Ebben természete-
sen az is szerepet jatszott, hogy egyrészt egészséges
kutyaszivekbe vezettiink be elektrédat, masrészt,
hogy az elektrodak jobb kamrai positiéjarol tapin-
tas segitségével is meggy6z&dhettiink, és ez a mod-
szer biztosabb ellendrzést jelentett, mint a réntgen
képer6sitd.

Tiz betegnek koradbbi mas tipust endocardialis
elektroddk kimozduldsa utdn 10 endocardiumba
becsavarhatd elektrodat Ultettiink be. 2 esetben az
elektréda — 2, 01. 3 nappal a belltetés utan — Ki-
mozdult.

Amennyiben figyelembe vessziik azt, hogy
mind a 10 beteg esetében a mas tipusu elektrodak
100%-0s dislocatios gyakorisdgot mutattak, a s db
tartés pacemaker therapiat biztosit6 endocardiali-
san becsavart elektréda el6nyds tulajdonsaga fel-
tétlentl pozitivan értékelendé.

Sajat csekély esetszamunk nem tesz lehet6vé
egzakt értékelést, mégis egybevdg mas szerz6k ha-
sonld tipust 135 endocardialis, csavaros elektrdda
implantatidja soran szerzett tapasztalataival, me-
lyek 5%-0s kimozdulasi gyakorisagot mutattak (5,
13, 12).

osszehasonlitva ezen szamadatokat azon szé-
les kor( irodalmi adatokkal, hogy az intracardialis
elektrodak dislocatidéja kb. 10%; ugy gondoljuk,
hogy az endocardialisan rogzithet6 elektrodak je-
lent6s el6relépést jelentettek a pm alkalmazésa
tertiletén. Haszndlatuk nem jelent nagyobb nehéz-
séget a belltetést végz6 orvos szamara. Az atlagos
beultetési ideje (9,5 perc) nem haladja meg lénye-
gesen a hagyomanyos tipusokét (8,1 perc) (5).

Az elektroddk kés6i eltavolitdsanak lehet6sé-
gei ma még nem tisztazottak, a jobb kamra perfo-
ratidjanak gyakorisdga nem novekedett.

Sajat és irodalmi tapasztalatok alapjan meg-
allapithatjuk, hogy az endocardiumba csavarhato
Uj tipust elektroddk alkalmazasaval az elektroda-
dislocatio mint a pmi leggyakoribb szévédménye
Iényegesen csdkkenthetd.
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JAVALLATOK
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fi Csak vényre adhat6 ki. Az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS

10 db & 0,3 drazsé Térités: 3,90 Ft
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ryngitis, asthma bronchiale, emphysema, pleuritis, pleuropneu-
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ELLENJAVALLATOK
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hartyajan mulé zsibbadast valthat ki. A gyoégyszert a gyermek-
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Osszefoglalas. Az intracardialis elektrédas
pacemaker therapia leggyakoribb szév6dménye az
elektroda-dislocatio. A pacemaker-gyartd cégek —
az elmult néhany évben — kilénboz6 tipusl, endo-
cardialisan activan fixalhato elektrédafajtat hoztak
forgalomba. A szerz6k a Medtronic-cég altal gyar-
tott, endocardialisan becsavarhatd elektrodat pro-
baltak ki a klinikai gyakorlatban és végeztek allat-
kisérleteket az elektrodavég korili szoveti reactio
nagysaganak vizsgalata céljabol. Megdllapitottak,
hogy az (j tipusu elektréda kimozdulasi gyakori-
saga alacsonyabb mint a hagyoményosaké, ill. a
szoveti reactio alig jelentésebb mint a korébbi ti-
pusoknal azt tapasztaltak.

IRODALOM: 1 Conklin, E, Stanley, G., Nealon,
T.: J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 1975, 69, 1. — 2. Fish-
bein, M. C. és mtsai: Amer. Heart J. 1977, 93, 73. —
3. Furman, S., Fischer, J.: Amer. Heart J. 1977, %,
250. — 4. Imparato, A. M., Kim, E G.: Arch. Surg.
1972, 105, 705. — 5. Meier, W., Babotai, I., Senning, A
Long term experience with an endocardial screw-in

electrode. To pace or not to pace. M. Nijhoff. The
Hague—Boston—London, 1979. pp. 191. — 6. Rényi-
Vamos F.: Pacemaker implantatio szév6dményei. Dij-
nyertes palyazat. Magyar Kardiologusok Tarsasaga tu-
domanyos Ulés. Balatonfiired, 1976. — 7. Rényi-Vamos
F. és mtsai: Cardiol. Hung. 1976 5 1 — 8 Szabo6 Zol-
tan: Kandidatusi értekezés. Budapest, 1968. — 9. Sza-
b6 Z., Solti F.: The significance of the tissue reaction
around the electrode on the late myocardial threshold.
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Thalen, Th. és mtsai: The Arteficial cardiac pace-
maker. Ch. C. Thomas Publ. Assen, 1970. pp. 161. —
11. Thalen, Th.: Pacemaker electrodes: past, present
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Gordon, S., Heliand, J.: Enhanced electrode stablllty
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March. Excerpta Medica, Amsterdam—Oxford. 1977.
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LYCURIM

; a—
1 Gveg 30 mg liofilizolt ritrosulphan.-ot tartalmaz; 1

oldészerampulla 5 ml natr. chlor, inj. 0,9%-ot tar-
talmaz.

JAVALLATOK

Hodgkin-kor,
betegségek.

ELLENJAVALLATOK
Csontvel6-, vese-, majelégtelenség.

ADAGOLAS

Az iveg hatoanyagat az oldoszerampulla tartalma-
val kell feloldani. Az injekciét mindenkor lassan,
intravéndson kell alkalmazni! Ha a vénak rosszak
a Lycurim-oldatot — necrosis megel6zésére - na-
gyobb higitasban ajanlatos adni.

Feln6tteknek: atlagos napi adag 30 mg vagy napi
0,6 mg/kg.

Immunologiai korképekben: immunszuppressziv keze-
lésre naponta 30-60 mg_intravénason.

Az alkalmazas atlagos id6tartama 10 nap. Egy-egy
kira soran az dsszadag a 600 mg-ot nem haladhat-
ja meg.

Gyermekeknek: 1 m2 testfelszinre naponta, méasod-
naponta 30 mg adhato intravénason. Egy-egy kura
soran adagolt 6sszddzis 1 m2 testfelszinre szamitva
a 300 mg-ot nem haladhatja meg.

non-Hodgkin-lymphomak, autoimmun

Az elsd Lycurim-kuarat célszerli korhazban végezni a
fvs.- és a thrombocyta-szdm 3—4 naponkénti ellen-
Grzésével. A kovetkez6 kara 3 hét szinet utdn kezd-
het6 el, ha az els6 kira hatdsos volt.

Kombinacios terapia: majrakban Vincristinnel kom-
binalhato.

MELLEKHATASOK

Atmeneti thrombopenia, leukopenia, amely steroid
adasara vagy a keszitmény kihagyasara rendezGdik.
thkz)in gastrointestinalis panaszok (émelygés, ha-
nyas

FIGYELMEZTETES

Az Gjabb kira elkezdése el6tt és a kezelés soran a
fehérvérsejt- és thrombocyta-szam ellenGrzése szilk-
séges. Ha a kezelés folyaman a fvs.-szam 3500 ala,
a thrombocyta-szam 70 000 ala cstkken, a kezelést
fel kell fuggeszteni! Ha a fvs.-szam 4000 de a
thromboc?/ta szam 80 000-re csokken, a napi adagot
Ugy kell lecsokkenteni, hogy az 30 mg-nal tébb nem
lehet!

MEGJEGYZES

¢+ & Kizarolag fekv6beteg- yogylntezetl (gondozo-
intézeti) felhasznalasra van forgalomban.

CSOMAGOLAS
10 poramp. + 10 oldészeramp. téritési dija: 17,60 R

Kbbanyai Gyogyszerarugyar, Budapest X.
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tabletta

OSSZETETEL: 1 tabl. 250 mg naproxent tartalmaz.

HATAS: A Naprosyn tabletta gyulladasgatld, 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 regulacioés rendszeren keresztiil, hanem kdzvet-
lentil hat. Gyulladasgatlé hatdsanak 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 gyulladasgatléhoz viszonyitva
kevésbé bizonyult ulcerogen hatastnak. A cardiovascularis,
valamint a kozponti és vegetativ idegrendszert nem, vagy
csak minimalis mértékben befolyasolja.

JAVALLATOK: Rheumatoid arthritis, egyéb krénikus izleti
gyulladasok, spondylitis ankylopoetica (m. Bechterew),
arthrosis ~ kiulonféle  formai, spondylosis, spondylarthrosis,
extraarticularis rheumatismus kilénbéz6 formai (lumbago,
egyéb myalgidk, fibrositisek, neuralgiak, bursitisek, peri-
arthritis humeroscapularis, epicondylitis humeri stb.).

ELLENJAVALLATOK: Gyomor- és nyombélfekély, tovabba
kifejezett maj- és vesekarosodas esetén csak alland6 or-
vosi ellen6rzés mellett adhat6.

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

ADAGOLAS: Kezd( és szokasos fenntartd adagja napi
2 X 250 m? (reggel €s este étkezeés utan). Sziikseg esetén
napi 3 tabletta is adhaté (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 adagolas napi 375-750 mg-os hata-
rokon belll valtoztathatd, a megfelelé adagokat ugyan-
csak naponta kétszer kell beadni.

mBOU O S

Y

Antirheumatica

MELLEKHATASOK: Ritkan gyomoréges, gyomorfajas, teli-
tettségi érzés, enyhe szédllés vagy rosszullét, fejfajas, a
gyomor-béltraktusban atmeneti jellegli vérzés. Igen ritkan
borkiutés, thrombocytopenia.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK
Keriilend6 az egyuttadas

- magnéziumoxid és aluminiumhidroxid tartalm( antaci-
dumokkal (gatoljdk a Naprosyn felszivodasat);

Csak 6vatosan adagolhatd

- g_rélis anticoagulansokkal (anticoagulans hatas fokozo-
1K,
- szulfanilurea tipust antidiabetikumokkal (hypoglykaemia
veszélye);
- ﬂife?ilhidantoinnal (ennek szérumszintjét toxikusig emel-
eti);
- szulfonamidokkal (ezek toxicitdsat fokozhatja).

FIGYELMEZTETES: Szalicilérzékeny egyénekben urtikariat,
aszthmas rohamot vélthat ki.

Tartésabb alkalmazéasakor a vérzési id6 meghosszabboda-
sat okozhatja.

Gyomor- vagy nyombélfekély esetén, vagy ha a betegen
gyulladasgatlo gyogyszerek szedése kaPcsén mar fellépett
yomor- vagy belverzés, alkalmazésa allandd orvosi ellen-
orzést igényel.

Oralis anticoaﬁulénsokkal egyltt adva a prothrombin id6t
ellendrizni kelll

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

MEGJEGYZES: Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendel-
kezése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismételheté.

CSOMAGOLAS: 30 db tabletta 22—Ft.

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

ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR, TISZAVASVARI



KLINIKAI TANULMANYOK

Févarosi Péterfy Sandor utcai Kdrhaz-Rendel6 Intézet,
Csecsem@ és Gyermekosztaly

(féorvos: Koranyi Gyodrgy dr.),

Févarosi Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi Allomaés,
Korhazhygiénés Osztaly

(osztalyvezets: Kormos Emilia dr.),

Orszagos Kozegészségligyi Intézet,

Bakteriolégiai Osztaly

(osztalyvezetd: Szita Jozsef dr.)

A Streptococcus agalactiae
(B csoport) torzsek
el6fordulasa szilonGkben
és Ujszilbttjeikben

A fertdzések klinikai vonatkozasai

Koranyi Gyorgy dr., Békésy Zsuzsa dr.,
Szita Jozsef dr. és Fferendi Agnes dr.

Az els6 bakterioldgiai vizsgalatokkal alatamasztott
B csoportba tartozd Streptococcus agalactiae (to-
védbbiakban Bstr) miatt elhalt Gjszulott esetét 40
évvel ezel6tt Brown (1) kozolte. A bakterioldgiai
irodalomban a Bstr Streptococcus agalactiae néven
szerepel. A Bstr okozta Ujsziil6ttkori meningitisek
eseteit 20 évvel ezel6tt Nyhan és Fousek (2) kozol-
ték. Az elmult 15 évben kitiint, hogy ez a korokozo
eleinte els6sorban az Egyesult Allamokban okozott
nagy gyakorisadggal Gjsziilottkori szepszist és me-
ningitist (3, 4), ahol az egyes osztalyokon az Osszes
bakterialis fertzések miatt elhaltak 50%-4ban ezt
a korokozdt lehetett kimutatni. A 70-es években
Eurodpa tobb orszagaban is leirtak stlyos Bstr okoz-
ta Gjszulottkori fert6zéseket (5, 6, 7). A kérdéssel
foglalkoz6 irodalom ma mar ériasi, sok szaz klini-
kai és bakteriolégiai, epidemiolégiai, radioldgiai és
terapias kozlemény foglalkozik a Bstr okozta fert6-
zések Kkérdéseivel.

Annal meglep6bb, hogy hazankban minddssze
1 kdzlemény jelent meg Pados és mtsai (s) tollabdl,
akik egy 0jszulott Bstr okozta meningitisét kozol-
ték. Ez a kazuisztika azonban nem érinti a hordo-
zasra vonatkoz6 hazai adatokat és a klinikai meg-
nyilvanulds jellemz6it is csak igen rdviden érinti.
Tudomasunk van viszont arrol, hogy a Dunantalon
tobb kdrhazban észleltek Bstr eseteket és vannak
adatok a hordozéasra vonatkozoan is. A szomszédos

Orvosi Hetilap 1983. 121. évfolyam, 23. szdm
3*

allamok teruletérdl, els6sorban Csehszlovékiabdl,
tobb kozlés ismeretes (9, 10, 11).

Vizsgalatainkat azzal a céllal végeztiik, hogy
adatokat kapjunk a Bstr hordozas hazai aranyara
vonatkozéan. Ennek érdekében a févaros két szilé-
szeti osztadlyan az anyak hivelyvaladékat, az Gjszi-
I0tt- és patholdgias Ujszuldttosztalyon az Gjsziilot-
tek orr-, halléjarat- és torokvaladékat vizsgaltuk
Bstr hordozas szempontjabol, mivel a Bstr leggyak-
rabban a néi genitalis traktusbdl és az Gjszilottek
fels6 legutjaibol tenyészthet6k. Miel6tt azonban sa-
jat vizsgéalatainkat ismertetnénk, roviden foglalko-
zunk a Bstr el6fordulds gyakorisdgaval és az Uj-
szllottekben megfigyelhetd klinikai kdrképekkel.

Az anyai hordozas gyakorisagat illetéen az iro-
dalomban nagyok az eltérések 2,3%-t6l 29%-ig (5,
12). Erdekes Finch és mtsai (7) vizsgalata, akik
Londonban azt talaltdk, hogy a Bstr hordozas gya-
korisdga 250 nemi betegben vizsgalva 36% volt.
Ezzel szemben 123 terhességi tanacsadason megje-
lent n6ben és 110 szil§ nében 17,1%, ill. 6,4%-ban
mutattak ki a korokozét. A hivelyi fluorral vagy
antikoncipiensek szedésével nem volt 6sszefliggeés.

Az Gjszalottek kolonizacioja Aberdeenben 19
szdzalék volt (28), ugyanakkor az Egyesilt Alla-
mokbdl Baker és Barret (13) 26,2%-0s Bstr gyako-
risdgot kozoltek. Paredes és mtsai (12) megallapi-
tottak, hogy az anyak kolonizécidja a felvétel és el-
bocsatds idépontjdban lényegében nem valtozott
27,7, ill. 31,1% volt. Ezzel szemben az Ujszulottek
kolonizacioja ugrasszerlen emelkedett a sziletés,
ill. elbocsatas el6tti vizsgalatot tekintve 22,5%-r0l
64,4%-ra! Azon anyak, akik Bstr-t hordoztak, 6,5
szdzalékban sziiltek olyan csecsemdt, akik szintén
hordoztak a koérokozo6t. Vizsgaltak még 43 koérhazi
dolgozot. Ezeknek majdnem felében taldltak Bstr
kolonizaciét, tébbnyire a hivelyben, de csak egy-
szer a kézen. Ezek a megddbbentéen magas szamok
az irodalmi adatok szerint a legmagasabbak. Két-
ségtelenlil megallapithatd, hogy a csecsem6k kolo-
nizacidjanak két fontos eredete van. A kdrokozo
szarmazhat az anya genitalis traktusabol és az Uj-
szlilottek fert6z8dhetnek egymastol.

A gyakori baktériumhordozas ellenére a Bstr
megbetegedések el6fordulasa aranylag nem gya-
kori, de veszélyes. Eickhoff (4) az Egyesult Alla-
mokban 2Jog Finch és mtsai (7) Angliaban 1,1%uo,
Lloyd és Reid (5) Skocidban 27 aranyd morbidi-
tast észleltek. Bergquist (s) Svédorszagban ezzel
szemben a megbetegedés aranyat 0,4%0-nek taldlta.
A megbetegedettek mortalitdsa azonban igen ma-
gas és ezért nagy a Bstr kérdés jelent8sége.

A legujabb irodalmi adatok alapjan a Bstr Gj-
szulottekben két jol elkulonitheté klinikai tiinet-
egyuttest okozhat (27):

1 Korai septicaemias forma. A tlnetek mar

az els6 napon jelentkeznek. Apnoe, shock ebben a
formaban igen gyakoriak. Ezek a tlinetek ugyan
minden Ujsziléttkori septicaemidban el&fordulhat-
nak™ de Bstr fert6zésben a korai kezdet jellemzé.
A Klinikai tinetek nagyon hasonlitanak az IRDS-
hez (idiopathikus respiratory distress syndroma).
A radioldgiai tinetek alapjan pedig alig kulonit-
het6 el a két korkép (14, 15). Jellemz8 azonban az,
hogy a Bstr fertézés esetén gépi lélegeztetéskor
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2. tAblazat B csoportba tartoz6 Streptococcus
kimutataséara iranyulé vizsgéalatok
eredményei Ujszuldttek valadékainal

Alkalmazott médszer

Megne- Az Ujszulot- Minta- | I
vezes tek kora Szam . . o .
pozitiv negativ pozitiv negativ
orrvala- 0—24 6ras 415 — 415 1 414
dék  4—5 napos 405 405 — 405
torok- 0—24 oras 313 — 313 o0 0
valadék 4—5 napos 241 241 0 0
fill- 0—24 6rés 312 — 312 o 0
valadék 4—5 napos 240 240 0 0

alacsonyabb csucsnyomasra van szikség ahhoz,
hogy az CL-tensiot 50% felett lehessen tartani. A
gyorsan fokozoddé allapotromlas mar az els6 24
ordban halalhoz vezethet. A halalozas igen magas,
40—50%-ot is elérheti (5, 18). A Bstr fert6zés kor-
bonctanara jellemz6 tid6 szovettani kép: kimutat-
hatok a coccusok, csak elszortan van kevés alveo-
laris hyalin és minimalis az atelectasia. Igen gya-
kori a tarsul6 meningitis. A kdrokozét szamos hely-
rél ki lehetett tenyészteni: vérbdl, koldokrél, bor-
rét stb. A fertdzésnek ezt a formajat tébbnyire a
B I. serotipushoz tartozé koérokozdk okozzak, me-
lyek az anyaban és Ujsziilottben azonosak. A Bstr
fert6zésnek ez a formaja Osszefliggésben van az
intrauterin fert6zésekre &altaldban hajlamosité ko-
rai burokrepedéssel, korasziiléssel.

2. A Bstr fert6zések masik forméaja az un.
s6i” forma, 7— 10 napos korban kezdédik, majdnem
mindig meningitissei. A lefolyas nem olyan gyors
mint a korai septicaemias formaban. A halalozas
is lényegesen alacsonyabb, 14%. Gydgyulas utan
elhdz6dd neurologiai  tinetekkel és kovetkezmé-
nyekkel kell szamolni (17). Leirtak otitist, arthritist
és osteomyelitist is (18). Intrauterin fert6zés esetén
sulyos, epidermolysis bullosahoz hasonld kdrképet
is észleltek (19). A kés6i formaban a Bstr Ill. sero-
tipusaba tartozd koérokozokat mutattak ki (20).

A laboratériumi adatok altaldban nem tipuso-
sak. Leukocytosis és leukopenia egyarant el6for-
dulnak. A thrombocytopenia, mely Ujszuléttkori
fert6zésekben igen gyakori, ez esetben nem sza-
balyszerd.

A Bstr megbetegedések kezelése a penicillin
igen hatésos, bar lassabban 6li meg a koérokoz6t
mint az A tipusba tartozé streptococcusokat. A pe-
nicillint ezért legalabb 10—14 napig kell adni napi
250 000—1000 000 E/kg. Egyesek Ampicillint és
Gentamycint is adtak.

McCracken és mtsai (21), tovabba Franciosi és
mtsai (20) javasoltak a terhes n6k profilaktikus pe-
nicillin kezelését. Legutdbb pedig Steigman (22) a
2500 g suly alatti Gjszalottek korai megel6z6 keze-
Iését javasolta. Bizonyitotta is, hogy 983 ilyen Uj-
szulott kozdl, akik penicillint kaptak, nem fordult
el halalozads. Ezzel szemben megallapitotta, hogy
az eléz6 évben 1208 kis sulya ajszulott kozdl 1o
halott volt, amikor még nem kaptak penicillint.
Més szerz6k mindezek ellenére nem tartjak indo-
koltnak a profilaktikus kezelést, mert az antibioti-
kum-resistens tdrzsek létrehozdsa az ezekkel tor-

L1

ténd feltlfert6zés és az allergias sensitisatio ugyan-
csak veszélyt jelentenek. Kiléndsen nem indokolt
a megel6z6 kezelés Magyarorszagon a Bstr fert&zés
ez id§ szerinti kis szdma miatt.

Osztélyunkon az elmilt 2 év alatt egyetlen
Bstr kolonizacio fordult el6. Ez a beteg a 37. ges-
tatiés héten, 1750 g-mal sziletett filcsecsemd volt,
aki agyvérzés és masodlagos tidégyulladas miatt
halt meg. A boncolaskor vett tld6észévetbdl Pseu-
domonas aeruginosa tenyészett. Rutinszer(ien vizs-
galt els6 torok- és fulvaladékabdl Bstr tenyészett.
Tekintve, hogy a beteg mar az els6 naptol kezdve
Ampicillint kapott, nem volt eldénthet6, hogy a
beteg Bstr hordoz6 volt-e vagy a Bstr fert6zés a
kezelés hatasara meggyogyult?

Vizsgalati anyagok és maddszerek

Vizsgalt személyek: két févarosi szilészeti oszta-
Iyon a Peterfy Sandor utcai Korhaz és a Janos Korhaz
Il. szllészeti osztadlyan 1977. IV. 20-tdl X. 12-ig végez-
tik. osszesen 415 anyag—ujszilott part vizsgaltunk.
Mintat vettiink az 0jszulottek orr-, torokvaladékabol
és a kils6é halldjarathdl, tovabba az anyak hivelyébdl.

A vizsgalat két idGpontban tortént, mégpedig az
Ujszulottek esetében az elsé és negyedlk otodik eélet-
napon, az anyakbol kdzvetlenil a szilés el6tt és a szi-
lés utan a 4., 5 napon tortént leoltas. Az Ujszllottek
torok- és filvaladékat csak kezdetben, mindossze 312
jszulottben vizsgaltuk. A masodik valadékvételt aj-
szulottekben nem tudtuk minden alkalommal elvé-
gezni. Az anyakon viszont a szilés el6tti mintavételt
nem sikerllt minden személyen keresztilvinni.

A mintavételhez steril vattatampont kb. 3—4 cm
élyen vezettilk fel és a huvely falat enyhén ledér-
zsOltik. Az orr- és hivelyvaladék vételéhez 2—2 tam-
Eont alkalmaztunk, mert ezen anyagok feldolgozasa
ét modszer szerint tortént.

Bakteriologiai modszerek

Az 1. modszernél a tamponokat — ha a minta-
vétel és feldolgozas kozott eltelt id6:

a 4 6rat nem haladta meg, kozvetlenul
b a 8 orat nem haladta meg, 2 6ras el6tenyésztés

utan
ej a 8 orat meghaladta 4 ¢ras el6tenyésztés utan
véres agar taptalajra szélesztettik. Az elGte-
nyésztéshez Todd—Heunii-bouillont alkalmaz-
tunk (23). Ezenkivul a valadékot Todd—He-
witt-bouillonba 18—20 ¢raig 37 °C-on inkubal-
tuk és véres agar taptalajra oltottuk (5% mar-
havért tartalmazé lemez agar).

A 1l. modszernél Baker (23) kozleménye alapjan

a Bstr izolalasara a legjobb hatékonysaginak talalt
eljarast alkalmaztuk. Ennek Iényege, hogy az elGte-
nyésztés szelektiv bouillonban tdérténik. Moadszeriinknél
a Todd—Heuntt-bouillont alkalmaztuk 8 /tg/ml Genta-
micinszulfat és 15 /<g/ml Nalidixin sav, valamint 5%

1. tbladzat B csoportba tartozé Streptococcus
kimutatasara iranyuld vizsgéalatok
szul6anyak huvelyvaladékanal

. Alkalmazott modszer
Minta- |
szam :

Minta-
vétel
ideje

pozitiv  negativ  pozitiv  negativ

szlilés 62 62 62

elétt
szlilés
utani
4—5,
napon 415

414 413



defibrinalt marhavér kiegészitéssel. A valadékokat 10
—20 ¢raig ebben a taptalajban tenyésztettiik 37 °C-on,
majd véres agar taptalajra szélesztettik. Mindkét maéd-
szernél a véres agaron ndvekedd béta-haemolysist mu-
tatd streptococcus telepeket azonositottuk. A kitenyész-
tett torzsek seroldgiai csoportositasat illetéen utalunk

korabbi kozleményeinkben leirt mddszereinkre (24,
25, 26).
Eredmények

Az Ujszilottekb6l szarmazo valadékok tenyésztési
eredményeit mutatja az 1 tablazat. Az els6 életnapon
vett 415 orrvaladékbol minddssze 1 esetben tenyészett
ki Bstr, a 4—5. napos korban vett orrvaladékok nega-
tivak voltak (405 minta). A torok- és filvaladékokbol
Bstr-t nem tudtunk izolalni.

Az anyak hivelyvaladékainak tenyésztési ered-
ményeit a 2. tdblazat osszegezi. A kozvetlentl sziilés
elétt vett hivelyvaladékbol Bstr nem volt kimutathato.
Szulés utan 4—5. napon vett 415 hivelyvaladék kozil
2 bizonyult Bstr pozitivnak.

Mind az Gjszulott orrvaladékok, mind az anyai
hivelyvaladékok tenyésztési eredménye kozott kiillénb-
ség mutatkozott a feldolgozasi modszerek szerint. Az
I. modszerrel az Ujszilottek orrvaladékabdl egyaltalan
nem sikerult Bstr-t kitenyészteni. Az anyai hively-
valadékok esetében pedig az I. médszerrel 1 a Il. mdd-
szerrel 2 alkalommal mutatkozott pozitivitas.

Megbeszélés

Vizsgélataink célja az volt, hogy a févaros két
egymastol tavol fekvd korhazaban sorozatos bak-
teriologiai tenyésztéssel felmérjik a Bstr eléfordu-
lasi gyakorisagat, a szild nék huvelyvaladékabol és
Ujsziléttjeik valadékaiban. A bakterioldgiai te-
nyésztéskor alkalmazott modszerek kozil az 1. el-
jaras minden serocsoportl streptococcus kKimutata-
sara alkalmas volt, mivel semmiféle gatlé anyagot
nem tartalmazott. A 1. modszernél alkalmazott se-
lectiv hatést biztosité Nalidixin sav és Gentamicin-
szulfat a Bstr torzsek novekedését — a kisérg flora
gatladsdval — segitette el6. A két modszer kozil a
Bstr kimutatasara a Il. eljards bizonyult hatéko-
nyabbnak.

Tenyésztési eredményeink azt mutattak, hogy
a vizsgélat id6szakaban a Bstr Gjszllottek orrvala-
dékaban rendkivil ritkan, mindéssze o,2%-ban
fordult el6 az els6 életnapon. Egyaltalan nem volt
kimutathatd 4—5 napos korban. Az egészséges
szUl6 n6k hivelyébdl csak a szililés utani 4—b5. na-
pon volt kitenyészthet6 Bstr 0,5%-ban. A pozitiv
Ujszdlott anyjanak hivelyvaladéka negativ volt, és
az Ujszulott fert6zésre utald tineteket nem mu-
tatott.

Megemlitjik, hogy az anydk hivelyvaladéka-
bol egyéb béta-haemolizald streptococcus 7,5%-ban
volt kimutathat6, mégpedig C csoportba tartozo 2,9,
G csoportu 4,6%-ban tenyészett.

Eredményeink azt mutatjak, hogy vizsgala-
tunk id6szakdban a két févarosi szlilészeti oszta-
lyon nem volt elterjedve a Bstr. Ezen eredmé-
nyeink tehat nincsenek 6sszhangban mas, els6sor-
ban angolszasz szerz6k adataival, akik mint a be-
vezet6ben emlitettiik, Iényegesen nagyobb gyako-
risdgu Bstr kolonizaltsagot allapitottak meg. Meg-
gy6z6désiink azonban, hogy a Bstr okozta Ujsziilott-
kori korképekkel a jov6ben Magyarorszagon gyak-
rabban fogunk talalkozni. Célunk az volt, hogy egy-
részt felhivjuk a figyelmet a Bstr megbetegedések

Ujszilottkori formaira, masrészt ismertetni kivan-
tuk a Bstr fert6zések fontosabb megjelenési for-
mait, hogy ezzel is megkdnnyitsik felismerésiiket.
Masik célunk az volt, hogy adatokat kapjunk a
Bstr hordozas elterjedtségérdl.

A f6varosban egymastol tavol fekvd két kor-
haz, amelyekben a vizsgalatok torténtek, tébb ke-
riletre kiterjed6 betegfelvételi rendszerével meg-
kozelitéen reprezentdlja a févarosi helyzetet. (Mun-
kank technikai okokbdl kerult 2 évi varakozas utéan
kozlésre.) Véleményilink szerint azonban tovabbi
felmérésekre van sziilkség a Bstr hazai elterjedésé-
nek pontosabb megismerésére.

Kovetkeztetések

1. Megallapithatd, hogy Budapesten a Bstr
hordozas 1977-ben igen csekély mérték( volt.

2. 9 Bstr okozta Ujsziléttkori megbetegedések
szdma is csekély, de bizonyara vannak még nem
kozolt vagy nem korismézett adatok.

3. A Bstr hordozas és megbetegedések korai
felismerése és a jarvanyos terjedés meggatlasa csak
rendszeres bakteriologiai szlir6vizsgalatokkal le-
hetséges.

4. Korai burokrepedés, bizds, gennyes vagy
fert6zésre gyanUs magzatviz esetén a bakteriold-
giai vizsgalatokat Bstr-re vonatkozéan anyédban és
Ujszilottben el kell végezni.

5. Az ujszulottkori Bstr fert6zés gyanuja ese-
tén azonnali célzott bakteriologiai vizsgalat elvég-
zése és napi 250 000—1 000 000 IE kristalyos peni-
cillin adasa javasolt.

6. Kett6 vagy tobb eset el6forduldsa esetén
azonnali elkilonités és jarvanylgyi intézkedések
sziikségesek (27).

7. Az egészséges hordozok profilaktikus keze-
lése nem indokolt.

8. A fert6zés terjedésének pontos nyomon ko-
vetését el@segiti a B csoportba tartozd torzsek ti-
pusmeghatarozasa, ennek végrehajtasa a laborato-
riumok fontos feladata.

Kdszonetnyilvanitds. Ezaton mondunk kdszonetét
a févarosi Péterfy Sandor utcai Korhaz szilészet-ng-
gyogyaszati osztalyanak (osztalyvezet§ féorvos: For-
gacs Jozsef dr.) és a févarosi Janos Korhaz Il. szilé-
szeti osztdlyanak (mb. féorvos: Ujvari Elemér dr.) a
vizsgalatokban nyujtott segitségikert.

Osszefoglalas. Szerzék ismertetik a B csoportba
tartoz6 haemolizalé streptococcus kolonizacié és
fert6zések el6fordulasanak gyakorisagat. Targyal-
jak a korokozé altal okozott djszuldttkori fert§zé-
sek korai septicaemias és kés6i meningitises forma
klinikai tineteit, diagnosztikjat és kezelését. Koz-
Uk 415 anya—ujszUlott par célzott bakteriologiai
vizsgalatanak eredményeit. Az 1977. évben végzett
vizsgalatok azt mutattak, hogy Budapesten a B cso-
portba tartozd haemolizal6 streptococcus hordozas
és megbetegedés rendkivil ritka volt. E baktérium
kolonizaciéra vonatkozé elsé hazai vizsgalatok kap-
csan megallapitjdk, hogy csak rendszeres bakte-
riologiai vizsgalatok segithetnek a B csoportba tar-
toz6 haemolizal6 streptococcus fert6zések megel6-
zésében és gydgyitasaban.
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TOVABBKEPZES

Orvostovabbképz6 Intézet,
Rontgenologiai  Intézet
(igazgato: Csakany Gyorgy dr.)

Arbntgenvizsgalatok
eredmeényeét

vagy a rontgenvizsgéalatra
keriil6 betegek allapotat
hatranyosan hefolyasolo
gyogyszerek

Bartha Lé&szl6 dr.

A rontgenvizsgélatra kerilg betegek egy része alla-
pota miatt vagy kordbban diagnosztizalt betegsé-
geire, alkalomszer(ien vagy rendszeresen, indokol-
tan vagy indokolatlanul kilénféle gyogyszereket
szed. A betegek altal, a rontgenvizsgalattal Ossze
nem fligg6 okok miatt szedett gyogyszerek kozil
jO néhany a rontgenvizsgalatot befolyasolja, igy
a rontgentinetek helyes értékeléséhez a betegek
altal szedett gyogyszerek farmakodindmias hata-
sait is szdmitasba kell venniink. Ezekben az ese-
tekben a rontgenvizsgalatot végz6 orvos szemszo-
géb6l a beteg akaratlan, véletlenszerli gydgyszer-
hatas alatt all.

1. A rontgenvizsgélatra jott beteg allapotat,
vizsgalhatésagat kedvez6tleniil befolyasoljak a va-
ratlan hatast laxansok, drasztikumok (ricinus), a
ganglionbénité vérnyomascsokkent6k, melyek or-
tosztatikus vérnyomaseséshez, kollapszushoz vezet-
hetnek. Méskor a hypoglykaemiat okoz6 gyogysze-
rek és a neuroleptikumok hatasara a vizsgalatok-
hoz elengedhetetlen kooperacids készség romlik.

2. Bizonyos gyogyszerek a rendszeresen hasz-
nalt rontgen-kontrasztanyagokkal nem kivanatos
interakcioba léphetnek, és a rontgen-kontraszt-
anyagok toxicitasat fokozzak. A szérum fehérjék-
hez kot6d6 szalicilatok, fenilbutazon szarmazékok,
szulfonamidok, orélis antidiabetikumok, antikoa-
gulansok és a szteroid hormonok (fé6ként a pro-
geszteron szarmazékok) novelik a cholegrafias
kontrasztanyagok toxicitasat (9, 15). E nem Kiva-
natos hatasok alapja a kompetitiv antagonizmus,
vagyis a felsorolt gydgyszerek a cholegrafias kont-
rasztanyagokat kiszoritjak a fehérjekotésb6l, mial-

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 23. szam

tal a fehérjéhez nem kotott frakcié felszaporodik,
és a vesén at kivalasztodva azt — féként a beteg
vesét — karosithatja. Hasonldé kompetitiv antago-
nizmus alapjan a felsorolt gyogyszerek egymas
toxicitasat is megemelik (2), koztiik bizonyos vetél-
kedési ,,sorrend” allapithatd meg:

a) b)
szalicilét, szalicilét,
fenilbutazon fenilbutazon
szulfonamid szteroid
antidiabetikum, hormonok
antikoagulans cholegrafias
cholegréfias kontraszt-
kontraszt- anyagok
anyag

Az egyébként csekély toxicitdsu metrizamid
(Amipaque) a spinalis vagy intrakranialis liquor-
térbe juttatva epilepsziat, zavartsadgot okozhat, ha
fenotiazin szarmazékokkal (Hiberndllal, Pipolphen-
nel) egyutt adjuk (¢). Ennek alapjan a metrizamid
intrathecalis alkalmazédsa soran kerllni kell mind-
azon gyogyszerek alkalmazésat, melyek a kortika-
lis ingerkiszobot leszallitjdk (6. 7). llyenek pél-
daul a klérpromazin szarmazékokon kiviul a feno-
peridin, a dixyrazin, a triciklikus antidepresszivu-
mok, az antituberkulotikumok, a MAO-bénitok, a
szedativ antihisztaminok, az antimykotikumok és
a litiumsok. Nem teljesen tisztazott hatasmecha-
nizmus alapjan a Joduron US és valdszinlleg a
tobbi dijodpyridon szarmazék sem (Propyliodon,
Dionosil) adhat6é olyan gydgyszerekkel, melyek Ag,
Al-, Ca-, Cu-, Fe- és Mg-ionokat tartalmaznak.

3 Nem kivanatos gyogyszer-kontrasztanyag

interakcidval, illetve ezen interakci6 kovetkezmé-
nyeként megjelend toxikus tiinetekkel a gyakorlat-
ban ritkdn- talalkozunk. Ezzel szemben gyakran
adadik, hogy a méas ok miatt szedett gydgyszerek
befolyasoljak a réntgenvizsgalatra keril§ szervek
mikodését, funkciondlis eltéréseket latunk, megté-
veszt6 képeket nyerink, illetve e képek helytelen
értékelése diagnosztikus tévedéshez vezet.

a) A szérum albuminhoz erésen két6d6 gyogy-
szerek (szalicilatok, fenilbutazon szarmazékok,

szulfonilurea szarmazékok, szteroid hormonok,
bromszulfalein stb.) kiszoritjdk a fehérjekotésbdl a
cholegréafias kontrasztanyagokat, a fehérjéhez nem
kotott kontrasztanyagot a vesék kivalasztjak, tobb-
nyire minden karosodas nélkil. A fokozott hetero-
top kivalasztas miatt normalis majm(kodés mel-
lett, halvany, értékelhetetlen epeuttel6dést, epeho-
lyag-telodést latunk (s, 9). Sokszor, tévesen, ,,rossz
kivalasztasanak véleményezziik e jelenséget, pedig
csak annyit jelent, mintha a cholegrafias kont-
rasztanyag doézisat harmadara cstkkentettik vol-
na! Szulfonilurea szarmazékkal kezelt diabeteses
betegekben az intravénads cholegrafias kontraszt-
anyagok 55—80%-at a vesék vdlasztjak ki, mig az
inzulinnal kezelt betegek esetében ez az arany 18
—20% (8)- Oralis antikoncipienseket (= progeszte-
ron szarmazékokat) szedd ndékben a nem tel6dd
epeholyag, az igen halvany epeuttel6dés 10-szer
gyakoribb, mint a kontraceptivumot nem szed6
hasonlé populaciéban (10).
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b) A fenolvords, a PAH és a penicillin csok-
kentik a nephrografias hatast. Az orélis antikon-
cipiensek és a glukagon kétoldali, gyulladast utanzo
ureter-dilataciot okoznak (3, 12, 13). Diuretikumok
hatdsara halvany kivalasztast és Uregrendszeri te-
I6dést kapunk urografia soran.

¢) A glukagon a tubdk spasmusat valtja ki
(5), igy ez a tény a hysterosalpingographia soran
megtévesztd lehet.

d) A gyomor-bél rendszer fokozottan érzékeny
a farmakoldgiai hatasokra. Altalaban a gyomor-bél
traktus egészére vagy egy-egy szakaszara lokaliza-
16d6 ténus- és motilitds-zavart latunk, de ritkan,
féként a vékonybelekben, gyulladast utanzo szek-
récios zavarok, inkoordinalt passage-zavarok és
redGeltérések is létrejohetnek.

Az egész gyomor-bél rendszer és a nyel6cs6
nyes lassult passage-t okoz a glukagon, bizonyos
ganglion-bénitok (Synapleg, Arfonad) és a para-
szimpatolitikumok kozul példaul a hyoscin-N-butil-
bromid (Buscopan), a propantelin (Pro-Banthine,
Neopepulsan) ,az oxifenonium (Antrenyl) (11). In-
kabb gyomor-hipoténiat okoz a Gapona (Gastrixon
+Halidor) és a fenotiazin szarmazékok kozil a
klorpromazin. A gyomor és a duodenum tagulatat
és csokkent motilitasat latjuk az atropin és a Gast-
rixon terapias dodzisai utan. Az atropin hatasat a
szimpatomimetikumok erésitik. lzolalt duodenum-
tagulatot és hipomotilitast okoz a morfin, a Ridol,
az amilnitrit, az izopropamid. Megabulbust latunk
morfium injekcio utan. Jelent6sen lassul a colon
passage morfin, kodein és opiatok hatasara. Morfi-
nizmusban, kodeinizmusban subileus is el6fordul.
A gyomor Urtlése lassult a gyomor hipoténiat és
hipomotilitast okoz6 gyogyszerek, valamint efedrin
hatdsara. Ha jelentdsen lassult gyomordrulés mel-
lett gyorsult passage-t latunk a duodenumban és a
jejunumban (Un. passage disszociacio), elsésorban
a gyomor-vékonybél allergias reakciojara kell gon-
dolnunk, mely barmilyen gyogyszerre létrejohet.
Szétragott drazsék és tablettak, undorité vagy rossz
iz gyogyszerek, az ipecachuana, a tuldozirozott
koptetbk, gyermekeken a Codein-Stibium, orékig
tartd pyloris spasmust, a gyomron antiperisztalti-
kat okozhatnak. A tolazolin hiperszekréciot hoz
létre, az atropin szarmazékok pedig a szekréciot
csokkentik.

A gyomor tonusat fokozza a morfin és az at-
ropin Kicsiny dozisban. A morfin jellegzetesen fo-
kozza a gyomor perisztaltikajat: a perisztaltikus
hullamok mélysége és szdma egyarant né, a pylo-
rus tag, mindezek kovetkeztében a gyomor Urilése
gyorsul, de, mivel a dudoenumban dilataciét és hi-
pomotilitast okoz, a jejunumra és az ileumra pedig
hatastalan, a passage egészében lassul (14).

Az egész gyomor-bél traktusban gyorsitjadk a
passage-t a paraszimpatikus izgatok: a kolinészte-
rek (Prostichol), a pilokarpin, a kolinészteraz béni-
tok (fizosztigmin, Prostigmin, Neostigmin, Stigmo-
san, Prostichol), az adrenerg béta-receptor blokko-
16k (Propranolol = Inderal, Visken) és az adrenerg
neuronbénitok (Sanotensin, Tendor). Ez a passage-
gyorsitds dltalaban inkoordindlt, betegenként és
szervenként eltéré mértékd, tobbnyire e gyogysze-

rek hatdsa a vékonybelekre igen kifejezett és has-
menés formajaban jelentkezik.

A gyomor-bél traktus egy-egy részében pas-
sage-g'yorsitoként szerepelnek a kovetkez gydgy-
szerek. A gyomor (rulését fokozzak az inzulinféle-
ségek, a hisztamin és az antacidak, kiléndsen a
szédabikarbdénat és az aluminiumhidroxid. A gyo-
mor és a vékonybelek motilitdsat fokozzak, ezzel
a vékonybelek passage- és lebocsatasi idejét rovi-
ditik, a metoklopramid (Paspertin) és a barium ké-
szitményekhez kevert, gyartmanyonként mas és
mas szuszpendald és stabilizalé anyagok: (1) kar-
boximetilcelluléz, szorbit, szilikonok, aluminium-
hidroxid. A vékony- és a vastagbél-passage-t fokoz-
zdk a laxansok (Diotilan, Videx), mig féként a vé-
konybelekre hatnak, annak tonusat és motorikajat
fokozzak az epesavak (Allochol), a cholecystokinin
és a caerulein.

A passage-gyorsitd hatas fiigg az adott beteg-
tél, a passage-gyorsitotdl, a gyogyszer doézisatol, a
gyogyszer bevétele és a rontgenvizsgalat kozott el-
telt id6t6l. Metoklopramid (Paspertin) vagy szorbit
hatasara a kontrasztanyag koordinaltan 30—40
perc alatt eléri a coecumot, Diotilanra 20—30 perc
alatt a Bauhin-billenty(nél van. A réntgengyakor-
latban hasznélt barium készitményekhez kevert
adalékanyagok passage-gyorsitd hatasa csekély, ez-
zel akkor kell szamolni, ha kulénbdz6 bariumos
kontrasztanyagokat hasznalunk, vagy amikor ter-
heléses vékonybélvizsgalatot végziink (laktéz, mal-
téz vagy allergén terhelés).

A szorbit id6nként (1), a neosztigmin gyak-
rabban enteritishez hasonld képet hoz létre hiper-
szekrécioval, szegmentalis vékonybél-dilatacioval.
llyenkor a kontrasztanyag durva rogok formaja-
ban kicsapddik, a red6k rendezetlenek. A Videx
oly mérték({i exsudatiét provokal, hogy a vékony-
bélred6zet megitélhetetlen (4). Laxansok hatésara
zavarg folyadéknivok lehetnek a vékony- és vas-
tagbelekben. A hashajto altal létrehozott folyadék-
nivé az ileusos folyadéknivdtdl tobbnyire elkiilo-
nithetd, mert a laxans kevésbé okoz bél-disztenzidt
mint az ileus, a motorikazavarok pedig e két folya-
matban éppen ellentétesek. A cholegrafidhoz kont-
rahalé szerként adagolt szorbit vagy szorbit tartal-
mu diabetikus csokolddé a colon fokozott fruszt-

sz

korkorods spasmust okoz a szigma-bélen.

4 Végll, bizonyos gydgyszerek anélkil, hogy

a rontgenvizsgalatra kerilt szerv mikodését meg-
véltoztatndk, puszta jelenlétikkel a bélcsatorna-
ban, zavarjak a rontgenvizsgalatot, ritkdn vesekd-
vet, epekovet, intraabdomindlis meszesedést uté-
noznak. A mindennapi gyakorlatban féként az
ammonium chloratum és a Bolus adstringens (bis-
muthum subgallicum tartalm() tablettak zavaro
hatasaval kell szdmolnunk.

Az érrendszerre hatd, vazoaktiv anyagok vé-
letlenszer(i hatasainak nincs gyakorlati jelent&sége.
Ezen anyagok hatasa igen kifejezett, de olyan rovid
ideig tart, hogy alig van valami val6szin(isége an-
nak, hogy ilyen szerek bevétele, injekcids alkalma-
zésa utan a beteg azonnal, éppen angiografias vizs-
galatra kertljon.






TRDo 0 IN tabletta

anxiolyticum

Osszetétel:
1 tabletta 0,3 g trimetozinumot tartalmaz.

Javallatok:

szorongas, talfeszitett idegallapot, psychés nyugtalansag, neurotikus vegetativ tinetek
(hypertonia, climex), kiilvilagi emotionalis tenyezokon alapuld izgalmi allapot
(lampaléz sth)). Sajatos gyermekgydgyaszati javallat: neuropathia.

Adagolés:

egyeni, a beteg allapotatol és egyéni reagaloképessegétdl fiigg. Napi atlagos adagja
feln6tteknek 0,60—2,80 g (2—6 tabl.), de ez az adag ndévelhet6 a kérformétol fliggben
napi 2,4—3,0g-ig (820 tahl.).

Gyermekeknek a kornak megfelel6 csokkentett adag rendelhets.

Gyermekadagok: 2 honapos kortdl 14 éves korig 40-20 mg/kg/dleA, o

3—5 adagra elosztva, vagy 2—12 hénapos korig 3—5-szér 1/4 tabl./die;

16 eves korig 3—5-sz0r 1/2 tabl./die, 7—34 éves korig 3-5-sz0r 1 tabl./die.

Mellékhatasok:

almossag, faradtsagérzeés. Foleg jarm(ivezetok, magasban vagy veszelyes gépen
dolgozok csak az orvos altal - az egyéni érzékenységnek megfeleléen —
elGirt adagban szedhetik, ill. alkalmazhatjék.

Megjegyzés: ST J§ |IIfA
Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalommal)
ismételhetd.

Csomagolas:
20 tabletta 2,-R

& jyT GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR, BUDAPEST X.



Osszefoglalas. A rontgenvizsgalatok megbiz-
haté értékelését szamos gyogyszer befolyasolhatja.
Ekeknek a gydgyszereknek és hatdéanyagoknak kore
az Uj készitmények megjelenésével és a gydgyszer-
fogyasztas emelkedésével egyre inkabb bévil. A
betegek 4ltal, a rontgenvizsgalattal 0ssze néni
fligg6 okok miatt szedett gyogyszerek egy csoportja
puszta jelenlétével a bélcsatorndban, kdveket, me-
szesedést utdnozvan, zavarja a rontgenvizsgalatot,
més gyogyszerek a beteg vizsgalhatosagat kedve-
z6tlendl befolyasoljak vagy a rendszeresen hasz-
nalt rontgen-kontrasztanyagok toxicitasat fokoz-
zak. Gyakran, éppen a legszélesebb kérben hasznalt
gyogyszerek, a rontgenvizsgalatra keriil6 szervek
mikodését valtoztatjadk meg, kénnyen megtévesztd
képeket nyeriink, és ezek helytelen értékelése diag-
nosztikus tévedéshez vezethet. A felsorolt gyogy-
szerhatasok kozll gyakorlati jelentéségli a szérum-
fehérjékhez kotédé gydgyszerek és a cholegrafias
kontrasztanyagok kompetitiv antagonizmusa, va-
lamint a gyomor-bél rendszer ténus-, motilitas- és
szekrécios zavarait el6idéz6 farmakonok ismerete.

IRODALOM: 1 Barke, R.: Rontgenkontrastmittel.
Thieme, Leipzig, 1970. 173. old. — 2. Bozséky S., Genti
Gy.: Gyogyszereink. 1979, 29, 116. — 3. Emmett, J. L.,
Witten, D. M.: Clinical Urography. Ill. ed. Vol. 2. W.
B. Saunders, Philadelphia—London—Toronto, 1971.
775. old. — 4. Fabian M., Lakos A., Fehér I.: Magyar
Radiol. 1966, 18, 81. — 5. Gerlock, A. J., Hooser, C. W.:
Radiology. 1976, 119, 727. — 6. Hindmarsh, T., Grepe,
A., Widen, L.: Acta Radiol. Diagn. 1975, 16, 129. —
7. lIrstam, L., Sellden, V.: Acta Radiol. Diagn. 1976,
17, 145. — 8. Klumair, J., Pflanzer, K.: Fortschr. Ront-
genstr. 1977, 126, 66. — 9. Lajos 1.: A cholegraphia el-
méleti alapjai. Rad. Kozi. 1974. 211. — 10. Lindgreen,
P., Saltzman, G. F, Zechner, E.: Acta Radiol. Diagn.
1974, 15, 217. — 11. Maeder, H. U., Fuchs, H. F.: Ra-
diologe. 1976, 16, 498. — 12. Marshall, S, Lyon, R. P,
Minkler, D.: JAMA. 1966, 198, 782. — 13. Miller, R. E,
Chernish, S. M. és mtsai: Amer. J. Roentgenol. 1974,
121, 264. — 14. Porcher, P., Stdssel, H. U., Mainguet,
P.: Klinische Radiologie des Magens und des Zwdlf-
fingerdarms. G. Thieme, Stuttgart, 1959. — 15. Wirell,
S.: Acta Radiol. Diagn. 1978, 19, 289.

VERMOX

tabletta

OSSZETETEL: Tablettanként 100 mg mebendazol.-t tartalmaz.

HATAS

A Vermox az Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Tri-
churis trichiura, Ancylostoma duodenale és Necator americanus

fert6zések anthelminthicuma.
JAVALLATOK

Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,

Ancylostoma duodenale és Necator americanus fert6zések.
ELLENJAVALLAT Terhesség.
ADAGOLAS

A testsulytol és az életkortél fliggetlenil a feln6tteknek és gyer-

mekeknek az alabbi adagok adandok:

Enterobiasisban és ascariasisban a hatas eléréséhez egyetlen

tabletta bevétele elegends.
Sulyosabb  ascariasisban,  Trichuris
utani nap, napi 1-1 tabletta.

fert6zésben.  Két

egymas

Trichuriasis, ancylostomiasis kevert fert6zésekben harom egymas

utani napon napi 2 X 1 tabletta.
MELLEKHATASOK

A javasolt therapias dosisban nem okoz panaszokat.
FIGYELMEZTETES

L?/pophl anyagok (széntetraklorid, tetrakloretilén,
olaj,

kenopodium-

kloroform, éter sth.) Vermoxszal egyiittes adasa kerilendd.
Alkalmazasakor és utdna legaldbb 24 ¢raig szeszes ital nem

fogyaszthatd
MEGJEGYZES: *
zése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.
CSOMAGOLAS: 6 tabletta, téritési dij: 2 R

Csak vényre adhatd ki, és az orvos rendelke-

Kbébanyai Gydgyszerarugyar Budapest
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1390 Az els6 4 beteg a systemas,

TERAPIAS KOZLEMENYEK

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
Il. Gyermekklinika
(igazgato: Schuler Dezs6 dr.)

Oralis cink terapia juvenilis
rheumatoid arthritisben

Roméan Hajnalka dr.

1940-ben fedezte fel Keiling és Mann, hogy a cink
essentialis komponense az erythrocytdk carboan-
hydrasejanak. Azota, féleg az utébbi 20 évben 70
cink-metalloenzimet fedeztek fel, tobbségét Valle
és munkacsoportja (1). A cink, mint a metalloen-
zimek komponense, szerepet jatszik a zsirok, szén-
hidratok, fehérjék metabolizmusaban, a DNA, RNA
felépitésében. A sejtanyagcserében betdltdtt fontos
szerepén Kkivil gatolja a macrophag functiét, a
mastocytakbol a biogen aminok kiszabadulasat,
gatolja a prostaglandin szintézist, stabilizalja a liso-
soma membrant (2).

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 23. szdm

Betegség

Betegek ; Zn. th. el6tt
szama, kora tgrtt?]ma ) ) )
(év), neme tartama V) We mm/o tlinetek
1.6 3-3 60 izuleti
ledny duzzanatok
2.12 55 72 izuleti
ledny duzzanatok,
fajdalom
3.14 10—9 65 iziileti
fid duzzanat
4.16 33 100 iziileti
ledny duzzanatok,
fajdalom
5.10 2—2 30 izlileti
fiu duzzanatok
6.14 2—15 15 izlileti
fid duzzanatok,
fajdalom
7.12 2—2 45 izlileti
ledny duzzanatok,
fajdalom

A molekularis kutatdsok alapjan érthet6vé
valnak az emberben kialakuld cinkhiany syndro-
ma tinetei (12), egyik ismert cinkhidnyos korkép
az acrodermatitis enteropathica, ahol a cink tera-
pia jo hatasardl szamoltak be (3, 4, 5).

Prasad, cinkhiany okozta hypogonadizmussal
jard torpendveést irt le, amely Egyiptomban és Iran-
ban fordult el6 (s). Az alacsony novéssel kisért
Cushing-kérban is cstkkent serum cink értékeket
és fokozott cinkiritést talaltak (7). Henkin és
Schechter 1971-ben Gjabb tlnetegylttest ismerte-
tett, amelyben cinkhidnyt taldltak, s amely csok-
kent izérzésben, szaglasban és térpendvésben nyil-
vanult meg (s). Régdta ismert, hogy a hypocink-
aemianak szerepe van az elhizédé sebgyégyulas-
ban és az infectiosus folyamatok elhGzodasaban (9).
A feln6ttkori rheumatoid arthritisben (tovabbiak-
ban R.A)) szenvedd betegekben is alacsony serum
szinteket taldltak. Simkin a cinksulfat terapia jo
hatasardl szamolt be a feln6tt, terapiarezisztens
R.A. betegein (10).

Kézleményiinkben a juvenilis rheumatoid
arthritisben (tovabbiakban J.R.A.) szenved6 bete-
gek cink kezelésének eredményérél szamolunk be.

Betegeink

A JR.A. ma elfogadott ndmenklatiraja és klini-
kai beosztas Schallertél (11) szarmazik, (systemas, poly-
articularis és oligoartikularis forma). Mi is ezt a fel-
osztast kovettuk. Hét betegiink kozul négyben a sys-
temas (korabbi ndmenklatira szerint subsepsis aller-

ica Wissleri), harom betegben a polyarticularis forma
allott fenn.

A négy systemas J.R.A.-ben a betegség 3—10 éve
allott fenn és az ismételten adott immunsuppressiv te-
rapia (Immuran Cyclophosphamid) nem javitotta a be-
tegek allapotat. A cink kezelés bevezetése el6tt, a hosz-

zn. th. elo_tt P. adag a Zn. th.

Se. Zn. szint  Zn. karak

(ug/100 ml) szama, el6tt utan
(legalacso-  tartama (hét) (mg/kg/die) (mg/kg/ma-
nyabb érték) sodnaponta)
68 2x4 15 15

(46) 4x2

68 2x4 0,5 04

(64) 8x2

73 2x4 0,3 0,2

(53) 2x2

70 2X2 0,4 0,4*

75 3x2 0,3 0,2

88 4x2 04 04

64 5x2 04 03

a tobbi 3 a polyarticularis formaban szenvedett. Spontan remissio csak a 3. és az 5. betegen



szU idén at folytatott Prednisolon, salicyl kezelés soran
a Prednisolon adag csokkentésekor a betegség fellan-
golasa kovetkezett be. Az évek folyaman nétt a ste-
roid sziikséglet, s jelentkeztek a Prednisolon karos
mellékhatasai (cushingoid elhizas, generalizalt osteo-
porosis, alacsony ndvés, ulcus). A harom polyarticula-
ris JR.A. betegen enyhébb mellékhatasokat észleltiink.
Betegeink fébb feladatait tablazat szemlélteti.

D-Penicillamint 2 esetben kiséreltiink meg, de par
nap mulva allergias reactio miatt mindkét esetben ab-
bahagytuk. Arany terapiat ismert maj- és vesetoxici-
tasa miatt nem alkalmaztunk.

Metodika

3X150 mg/m2die cinksulfatot adtunk kezdetben
syrup formajaban, igy azonban minden betegen ha-
nyas, hanyinger jott létre. Ezért a cinksulfatot a Sem-
melweis OTE Kozponti Gyogyszertara kapszulazta.
llyen formaban, étkezés utan bevéve a kapszulat, 1é-
nyegesen csékkentek a gyomorpanaszok. E Kkezelést
minimalisan 2 hétig folytattuk, a leghosszabb id6tar-
tamu cinkkezelés 6 hét volt. Minden betegen tdbbszor
tortént serum cink meghatarozas a cinsulfat terapia
megkezdése el6tt. A vérvétel éhomra, cubitalis véna-
bél, specialisan tisztitott csébe tortént, a mintdkat —20
°C-on taroltuk. A meghatarozas atomabsorptids spect-
rofotometeren tortént. A kezelés el6tt a se. Zn atlaga
71 «g/100 ml volt; a legalacsonyabb 46 Mg/100 ml; a
legmagasabb érték 88 yg/100 ml volt.

Vizsgaltuk a fvs.-szamot, a thrombocyta-szamot,
Hb-t, a serum carbamid N-t, se. 6sszfehérjét, se. krea-
tinint, a se. Na, K, Ca, P-t, a se. alk. phosphatase-t és
a se. Zn értékeket a cink kezelés elott es a kezelés
utan.

Eredményeink

Lényeges valtozast csak a se. alk. phosphatase
és a se. cink mutatott. A se. alk. phosphatase atlag
10+5 E-r6l 20+ 2 E-re, a serum cink érték 71+ 10
//g/100 1-rél 141+ 20 jitg/lOO ml-re emelkedett.

P. mellékhatasok

cushingoid, 20% noévekedés visszamaradas

cushingoid, 22% novekedés elmaradas, generalizalt
osteoporosis

cushingoid, 25% novekedés visszamaradas, osteoporosis,
cataracta

cushingoid arc, generalizalt osteoporosis, ulcus ventr.,
nephrolithiasis

cushingoid arc

cushingoid arc

Mind a hét betegen a cinksulfat kezelés sorén
megsz(int a reggeli izlileti merevség, fajdalom, a
duzzanatok mérséklédtek. A 4 systemas J.R.A. be-
tegen mar 2 hét cinksulfat terapia utan lényeges
javulas allt be. A valtozatlan adagban folytatott
Prednisolon kezelés mellett adott cink terapia utan
az addig gyorsult sillyedés mérséklédott, az izi-
leti fajdalmak megszlintek, a duzzanatok csokken-
tek. E betegeken a cink kezelés elétt még nagy
adagban, naponta adott Prednisolonnal sem sike-
rilt tinetmentességet elérni. A cinksulfat kezelés-
sel a négy systemas J.R.A. beteg Prednisolon adag-
ja csdkkenthet6 volt. Javult a steroid sensitivitas,
masodnaponta adott Prednisolon mellett is 1—IV:
éve panaszmentesek (tablazat).

A masfél éves megfigyelési id§ alatt olyan ke-
zelési format alakitottunk ki, hogy a cinksulfatot
csak a Prednisolon adag csokkentésekor adtuk 2
héten at. Ezutan minimalisan 2 hetes cinksziinet
kovetkezett, a Prednisolon adag kovetkezd csok-
kentéséig. Igy mintegy adjuvans kezeléssel, a Pred-
nisolon csokkentésekor létrejovd izileti panaszok
kivédheték voltak, ugyanakkor a Prednisolon csok-
kentésekor bekovetkez6 siillyedés gyorsulast a cink
kezelés nem befolyasolta.

A cyclusos cink terdpia célja az volt, hogy a
Prednisolon adag fokozatos csokkentése soran, a
betegség akut fellangolasa nélkil érjuk el azt a leg-
kisebb Prednisolon adagot, amely masodnaponként
adva, a beteg remissiéban tarthato.

3X150 mg/m2die adagu cinksulfat kezelés mel-
lett mdj-, vese-, csontvel6toxicitast nem észleltiink.
A tobbszoros, kéthetes cyclusos kezelés soran 3X
150 mg/m2die cinksulfatnal nagyobb adag mellett
egy betegen egy izben észleltiink toxikus hatast,

Zn. th. hatasai

cushingoid killem megszint, 1 év alatt 4 cm-t nétt, reggeli
merevség megszint, izileti duzzanat csokkent

cushingoid killem megsz(int, 1 év alatt 13 cm-t nétt, reggeli
merevseq, izileti duzzanatok megsz(intek

izllleti panasza nincs

atmeneti javulas: elsé két hét utan izileti duzzanatok fajdalom
csokkent, kés6bb nincs hatas

reggeli izileti fajdalom, merevség megsz(int

cushingoid killem megsz(int, reggeli izileti merevség,
fajdalom megsz(int

cushingoid kullem, izileti fajdalom megsziint, duzzanat
csokkent

jott létre 1—1 alkalommal 3, ill. 4 hénapig. P = Prednisolon * = mg/kg/die

4*
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amely sulyos vashianyos anaemidban nyilvanult
meg: a se. vas értéke 25 //g%, a Hb: 8,7 g% volt.
2 nappal kés6bb haematemesis is kialakult. A cink-
sulfat elhagydsa utan a haematemesis megsz(int,
ulcus nem volt Kimutathaté. Vas kezelés mellett
anaemidja is rendezddott. Egyéb karosodast e be-
tegen sem észleltiink.

Megbeszélés

Az egészséges ember napi cinksziikséglete 20—
25 mg. A serum cink csak 12%- a szOveti cink-
tartalomnak. A szervezet a serum cink szintet a
normalis szinten tartja addig, amig a szoveti reser-
vek lényegesen nem csokkenek. A serum Zn ala-
csony volta igy mar a szoveti reservek kimerulését
jelzi, ezért a cinkhianyos kdrképekben a napi szik-
séglet tobbszorosét adjak. A serum cink érték az
5—12 éves egészséges gyermek-populatioban 100
jMY100 ml (12). Eseteinkben tehat a 71 /ig+ 10100
ml kifejezetten alacsony érték.

Ismert, hogy szoros osszefliggés van a serum
cortisol és a cink metabolismus kozott (7). Henkin
(13) vizsgalata szerint egészséges emberben mar
rovid Prednisolon kezelés utan fokozodik a cink-
vesztés, mivel a steroidok novelik a glomerulus-
membranon atjuté ultrafiltralhaté Zn és Cu meny-
nyiséget, s ez a serumban a cink csokkenéséhez
vezet. Eseteinkben az alacsony cinkkoncentracio a
hosszd Prednisolon kezelés kdvetkezménye lehet,
bar a vizelettel Uriil6 cinket meghatarozni techni-
kai okokbol nem tudtuk.

A cink terdpia eseteinkben tulajdonképpen
substitutios terapia volt, de hozza kell tenni, hogy
a serum cink szint normalizalasaval a steroidérzé-
kenység fokozddott. igy a steroid adag csokkenté-
sével eseteink egy részében kikiszébdlhet6k a hosz-
szU ideje, naponta daott Prednisolon terapia nem
kivanatos mellékhatésai (cushingoid tlinetegyuttes,
novekedésgatlas).

MEGRENDELHETI

Eszleléseink arra utalnak, hogy a per os cink-
sulfat kezelés jé eredménnyel alkalmazhat6 azokon
a juvenilis R.A. betegeken, akiken az immunsup-
pressiv terapia ineffectiv, akiken a betegség folya-
méan a Prednisolon igény egyre né, s a Prednisolon
karos mellékhatasai jelentkeznek.

Eseteink kis szama miatt eredményeink igazo-
lasa tovabbi adatgy(jtést6l varhato.

Kdszonetnyilvanitas. A serum cink meghataroza-
sokat a MAV Korhaz Laboratériuméban Brackner
Maria végezte, akinek a segitségét kdszonom.

Osszefoglalds. A szerzé hét juvenilis rheuma-
toid arthritisben szenvedd beteget kezelt oralis
cinksulfattal, ezek kozil négy beteg 3—10 éve allt
Prednisolon—salicyl kezelés alatt. Mind a 7 bete-
gen a Prednisolon salicylhoz adott cinksulfat meg-
szlintette a reggeli izileti fajdalmakat, csokken-
tette az izlleti duzzanatot. Egy—masfél év alatt
jelent8sen csokkent a remissiot fenntartd Predni-
solon-sziikséglet, a betegek tobbségében jelentdsen
csokkentek a Prednisolon terapia mellékhatésai.

IRODALOM: 1 Valle, B. L.: Physiol. Rev. 1959,
38, 443. — 2. Chvapil, M.: Trace Elements. The Medi-
cal Clinics of North America. W. B. Saunders Co.,
Philadelphia, London, Toronto, 1976. 60. 4. p. 799. —
3. Neider, K. H.,, Hambridge, K. M.: N. Engl. J. Med.
1975, 292, 879. — 4. Tucker, S. B., Schroeter, K. I.:
JAMA. 1976, 235, 2399. — 5. Frank K.: Orv. Hetil.
1977, 118, 1461. — 6. Prasad, A. S. és mtsai: Arch. In-
tern. Med. 1963, 111, 407. — 7. Henkin, R. I.: Trace Ele-
ments. The Medical Clinics of North America. W. B.
Saunders Co., Philadelphia, London, Toronto, 1976, 60.
4. p. 779. — 8. Henkin, R. I, Schechter, P. J.: JAMA.
1971, 217, 434. — 9. Pekaner, R. S., Beisei, B. R.: Proc.
Soc. Exper. Biol. Med. 1971, 138, 729. — 10. Simkin, P.:
Lancet. 1976, Il, 539. — 11. Schaller, J. G.: Immuno-
logic Disorders in Infants and Children. W. B. Saun-
ders Co., Philadelphia, London, Toronto, 1973. p. 403.
— 12, Kasparek, K. L. E és mtsai: Europ. J. Pediat.
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Isoprinosine:

terdpias hatdsmechanizmus
és vizsgalatok

recidivalo herpeshen
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Lang Istvan dr., Gergely Péter dr.
és Petranyi Gyula dr.

A virusbetegségek gydgyitdsanak elvi nehézségei
jol ismertek:’ egyrészt a virusok nem mutatnak
onallo életjelenségeket a gazdasejten kivil, ami ér-
zéketlenné teszi O6ket méas korokozdknal bevald
terdpids eljarasokkal szemben; masrészt fébb al-
kotorészeik sokban egyeznek a magasabbrendd
szervezetekeéivel, ami neheziti szelektiv, a gazda-
sejt anyagcseréjét nem karositd, de a virusreplika-
ciét gatlé anyagok el6allitasat (1, 23, 25). A kuta-
tés egyik f6 iranyat mindazonéltal a virusokra koz-
vetlenlil hatdé szerek (jododeoxiuridin, amantadin,
adenin- és citozin-arabinozid stb.) képezik. Ezek
alkalmazasat részben a veszélyes mellékhatasok
korlatozzak (a gazdasejtekkel szemben is érvénye-
sul§ toxicitds), részben pedig az, hogy in vivo
rendszerint csak a virusok bizonyos fajtaira, és
ezekre is gyongén hatnak (14, 24).

Ujabban az antiviralis terapianak egy masik
aga fejlédott ki, melyet Hadden és mtsai (11) ,,pro-
host” terapianak neveztek. igy azok a lehet&ségek
foglalhatok @ssze, melyekben a gyoégyszerek nem
kozvetlentl a virusokra hatnak, hanem a gazda-
szervezet védekezd reakcidit fokozzdk mint pl. az
interferon és induktorai, a levamisol, thymus hor-
monok, transzfer faktor (11, 13, 16, 21, 22, 30). A
legjobb terapids eredményt — amennyiben a pre-
vencid, pl. az aktiv immunizalas nem alkalmazhat6
— az antiviralis és immunostimulans kezelés egyut-
tes alkalmazésatol vérhatnank. Irodalmi adatok
alapjan agy tdnik, hogy az inozin és a dimetil-
amino-2-propranolol p-acetamidobenzolsavas séja-
nak 1:3 ardnyld komplexében most el6szor sike-
rilt e hatasokat egy gyégyszerben egyesiteni (5, s,
23). Ez a szer az lsoprinosine, illetve Inosiplex
(nemzetkdzi neve Methisoprinol; gyartd: Newport
Pharmaceuticals  International  Inc., Newport
Beach, Ca, USA). Hazénkban gyogyszertari forga-
lomban nem kaphat6. Az lIsoprinosine-nal szerzett
tapasztalatok roviden a kovetkez6k:

Kozvetlenul gatolja virusok szaporodasat szovet-
tenyészetekben; egereket és patkanyokat megvéd leta-
lis dozisu influenzavirussal valo fert6zés kovetkezmé-
nyeit6l (8, 9, 23). Hatdsmechanizmusat magyarazhatja,
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hogy gatolja a virus mRNS transzlaciéjat a gazdasejt
riboszomain, de nem gatolja a nem virus eredeti RNS
funkciéit (9). Az immunrendszert érint6 fontosabb
hatasai: in vitro fokozza a lymphocytak blasztos
transzformaciojat phytohaemagglutininre (2, 10), bar
egymagaban mitogén hatdsa nincs; fokozza a lympho-
cytak lymphotoxin szekréciojat (2); noveli az aktiv T
sejtek es az autolog vordsvérsejtekkel rozettat képezd
T sejtek aranyat (28); gyorsitja a T lymphocyta recep-
torok reszintezisét (18); erésiti a virusfertézés kovet-
keztében szupprimalt lymphocyta proliferaciét mito-
gének jelenlétében (23); fokozza a makrofagok éleszt6-
gombéat fagocytald képességét (28). Hatasa tehat els6-
sorban az antigén behatas utan, a sejtes immunitas
effektor funkcioinak fokozasaban nyilvanul meg. Er-
dekes, hogy nem interferon induktor, de allitélag fo-
kozza a hatasat (4). Hadden és mtsai (10) szerint
ugyanakkor nem befolyasolja emlitésre méltéan az int-
racellularis ciklikus nukleotid rendszert. E vizsgalatok
egy része még megerdsitésre szorul.

JO therapias hatdsara — nagyrészben kettds
vak kisérletekkel is — hepatitis infectiosdban (6),
herpes zosterben (15), herpes simplexben (7), inf-
luenzaban (15, 17) és kanyaroban (15) vannak ada-
tok. Hazankban tébb intézetben folynak kisérletek,
de tudomasunk szerint Isoprinosine kezelés ered-
ményei még nem kertiltek kozlésre. Klinikai meg-
figyeléseinket a betegek egyes immunolégiai para-
meétereinek vizsgalataval egészitettik ki.

Beteganyag és maddszerek

0sszesen 16 herpes virus fertzésben szenvedd
beteget kezeltink Isoprinosine-nal: 10 esetben a dia-
gnosis herpes simplex labialis recidivans, 2 esetben
herpes simplex progenitalis recidivans, 4 esetben her-
pes zoster volt. Az els6 két csoportban valamennyi
betegnek gyakorlatilag folyamatosan, évek ota voltak
herpeses jelenségei (altalaban kett6 vagy tobb erup-
tio egy id6ben). Helyi kezelésként el6z6leg valameny-
nyien steroid tartalmG kendcstket (Ftorocort. Fluci-
nar, Locacorten, Hydrocortison), szaritd kezelést, dez-
inficienst tartalmazd oOblit6ket kaptak, emlitésre mélt6d
eredmény nélkul. Négy esetben a Morgalin, két eset-
ben a Decaris kezeléssel is kisérlet tortéent, mely szin-
tén hatastalannak bizonyult. igy ezek a betegek a
spontan javulas valszinGtlensege miatt sajat kont-
rolijaikként szolgalhattak. Tekintettel arra, hogy az
Uj szer esetleges nem kivant mellékhatasai még nin-
csenek teljesen folderitve és az el6z6 kezelések lénye-
ében placebo hatasuak voltak, egyel6re vak-vizsga-
atot nem végeztink. A zosteres betegek kozil egy
esetben kronikus lymphoid leukaemia, egv masik eset-
ben pemphigus vulgaris volt az alapbetegség, 6k el6-
z6leg per os corticosteroid kezelésben részesiltek. A
masik két zosteres beteg el6z8leg analgetikumokat és
B-vitaminokat kapott.

Az lsoprinosine adagolasa 6 napig, napi 4X3 tbl.
formajaban tortent. Egv tbl. 500 mg hatéanyagot tar-
talmaz, igy a teljes dozis 36 g volt. Valamennyi bete-
get elézetesen tajékoztattuk a kezelésrél és ehhez hoz-
zajarulasukat kértuk.

A kezelés el6tt és utan a kdvetkez6 immunoldgiai
vizsgalatokat végeztilk el. Lvmnhocvta markerek meg-
hatarozésa periférias vérb6l: T sejt szdm (12), B sejt
szdm (261. Fc receptort hordoz6 Ivmphocytdk szama
(3). Aktiv rozettat képez6 Ivmphocytdk szama (27).
Leukocvtamigracio-gatlas tisztitott tuberkulin antigén
jelenlétében (20). Borpréba tisztitott tuberkulin 5 egy-
ségével. A betegek klinikai allapotat legaldbb kétszer:
egv, illetve két honappal a terapia utan ellendriztik.

Eredmények

A szinte folyamatosan recidivalé herpes simp-
lexben szenvedd 12 beteg kozil lIsoprinosine sze-
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désére 10-nek az eruptiéi vagy még a gyogyszer 6
napos szedése kozben, vagy az abbahagyast kévetd
egy-két napon bellil meggydgyultak. Ez az allapot
minden beteg esetében legaldbb az elsé kontroll
idejéig, tehat egy hodnapig tartott, 6ten még két
hénap utan is tinetmentesek voltak. A recidivald
esetek Ujabb karaban részesiiltek, hasonléan gyors
eredménnyel. Nem volt biztonsagosan megitélhetd
a hatasossag 2 esetben. A herpes zosteres betegek
megitélése sokkal nehezebb, mégis talan biztato,
hogy a javultnak mindsitett esetekben a bérjelen-
ségek szdrodasadnak abbamaradésat észleltik még
a szer szedése alatt (1. tablazat).

Laboratoriumi  vizsgélatokkal  lymphocyta-
szdm-emelkedést észleltiink, melyet a T sejtek
szdménak novekedése okozott. A populécion belil
elsésorban az aktiv rozettat képez6 lymphocytak
aranya lett nagyobb. A csak kismértékben valto-
zott tobbi paramétert nem tintettik fel kdlén (2
tablazat).

Megbeszélés

Az Isoprinosine-nel kezelt dokumentalt esetek
szdma az irodalomban kozel 5000. Az egyes mun-
kacsoportok kilondsen influenzaban, varicelldban,
herpes simplexben és zosterban, hepatitis infectio-
saban, viruspneumoniaban szamoltak be jo tera-
pias hatasrol (Ref.: 6). A herpes kezelés eredmé-
nyei annal is inkabb figyelemre méltdak, mivel az
eddigi lokalis (steroid tartalmi ken6csok, szarito-
dezinficiens kezelés, jododexiuridin), illetve szisz-
témas (vakcinalas el6lt herpes virussal, hyperim-
mun gamma-globulin, Morgalin stb.) terapias pro-
balkozasok nem hoztak lényeges valtozast. Az alta-
lunk kezelt, a rendelkezéstinkre &llt korlatozott
gyoégyszermennyiség altal sajnélatosan behatarolt
szam( beteganyagdn meggy6z6 gydgyulasat, ill. ja-
vulasat észleltik a recidivalé herpes simplexeknek.
A gydgyulas eseteink tébbségében idbleges volt, de
a recidiva is Jol reagdlt egy ismételt kezelésre. Ezt
jelent6s eredménynek tartjuk egy hosszu ideje fo-
lyamatosan fennallo, eddig Iényegében terapia-
rezisztens korképben. Herpesben méas munkacso-
portok is ehhez hasonlo eredményrél szamoltak be
(6, 7, 15, 17). Lehetséges, hogy a dozirozas valtoz-
tatasaval az eredményesség fokozhato.

Az immunolégiai paraméterek viszonylag kis-
mérv(i véaltozasa valo6szinlileg azzal magyarazhatd,
hogy a nem generalizalt fert6zés nem okozott mé-
lyebb immunoszuppressziot, mely mar laboratoriu-
mi értékekben is tikroz6dott volna. A keringd —
és ezen belll az aktiv rozettat képez6 — T lym-
phocytak szdmanak emelkedése mindenesetre a

1. tdblazat. valtozasok a beteg klinikai allapotaban
Isoprinosine szedés utan

; : Ossze- ,,Gyo- . Valto- Rom-
Diagnosis sen gyl)jllt” Javult zatlan lott
Herpes labialis recid. 10 8 0 2 0
Herpes progenitalis

recid. 2 2 0 0 0
Herpes zoster 4 0 2 1 1

2. tabldzat. Egyes immunolégiai paraméterek
valtozdsa Isoprinosine terapia utan

(4tlag + s.e.)

Gydgyszerszedés

el6tt utan
Lymphocyta szam jd 2100+340 2500+380
T-lymphocyta (%) 53+ 4,0 62+ 31S
Aktiv rozettat kepezd
T-lymphocyta (%) 16+ 3,7 26+ 3,95

S= p <0,05

sejtes immunitds fokozodasanak jeleként értékel-
heté (19, 27, 29).

Mellékhatasként egyszer észleltiink néhany na-
pos hasi teltségérzést és fokozott gyomor-bél moti-
litdst a 6 napos kezelés folyaman Glasky és mtsai
néhany esetben nausearol és a szérum huagysav
szint &tmeneti emelkedésérdl szdmolnak be, utdb-
bit az inozin metabolizalédadsa normalis jeleként
értékelik (7).

Els6 kedvezd eredményeink alatamasztjak az
Isoprinosine terapia hatékonysagat herpes virus
fert6zésben. Bar sajat megdllapitasaink érvényét
behatarolja, hogy egyel6re a rendelkezésiinkre allo
korlatozott gydgyszermennyiség nem tette lehet6vé
nagyobb szamu eset gydjtését, figyelembe lehet
venni, hogy sikeres therapias kisérleteket, még
,»vak” kontrollos kisérleteket is, mar tébben kozol-
tek (6, 7, 15, 17). Tekintettel arra, hogy egy Uj te-
rapias iranyzat indul, indokoltnak érezziik az ered-
ményekr6l sz6l6 hazai beszamolot. Nagyon jelentds
eredmény lenne, ha a gyogyszerrel sikeriilne a her-
pes, ill. a hepatitis virusperzisztenciat megszintet-
ni. A herpest illetéleg az a benyomasunk, hogy a
rovid idejd kezeléssel ez nem mindig érhetd el, az
eruptio egy sziinet Utjan Ujra jelentkezhet.

Az Isoprinosine tovabbi alkalmazasi terllete
lehet az olyan immunoszupprimalt szervezet (lym-
phoretikularis tumor, cytostatikus terapia, besu-
garzas, immunodeficiencia stb. esetében), melyben
fenndll a virusfert6zés generalizdlodasanak veszé-
lye. Pontos indikacios teriletét azonban csak Kiter-
jedt klinikai tapasztalatok birtokaban lehet majd
korilhatarolni.

Kdszonetnyilvanitas. A szerzék ez(ton is koszonik
Stocker H. dr. (Ledere et Co., Schaffhausen, a New-
port Pharmaceutical képviseléje) és Fodor Zsuzsan-
na dr. (Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Egye-
temi Gyogyszertar) szives segitségét a gyogyszer be-
szerzésében; és a Bdrgydgyaszati Klinika orvosainak
a betegek egy részének rendelkezéslinkre bocsatasat.

Osszefoglalds. A szerzék 12, hosszabb ideje te-
rapiarezisztens herpes simplex recidivansban
(HSR) és 4 herpes zosterban szenved6 beteget ke-
zeltek Isoprinosine-nel (nemzetkdzi név: methiso-
prinol). A HSR betegek tdbbségénél észleltek ha-
tarozottan j6, de részben &tmeneti terdpids hatést.
A zosterben a hatas nehezebben mérhetd. A vizs-
galt immunologiai paraméterek kozil a T és az
aktiv T lymphocytdk szama emelkedett a kezelés
utan. A kedvezd kezdeti sajat eredmények és Kkul-
foldi tapasztalatok indokoljdk a kett6s tamadas-



pontd (antiviralis és immunostimulans) szer szé-
lesebb korl hazai kiprobalasat.
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Intrathoracalis vagus
neurofibrosarcoma

Besznyak Istvan dr., Toth LaszI6 dr.
és Szende Béla dr.

A mediastinalis tumorok kozill a neurogen erede-
tdek nem ritkdk, a nervus vagus intrathoracalis
szakaszabol kiindulék viszont irodalmi ritkasag-
szamba mennek. Az irodalmat attekintve esetiink
a 43. tumor, amely a bolygéideg intrathoracalis sza-
kaszabol indult ki (I. tdblazat), s mindossze a 4.,
amely malignusnak bizonyult. Ezek kozil kett6t
boncolds sordn fedeztek fel, mindkett6nél tavoli
metastasist talaltak. A masik kett6t m(tét kapcsan
tavolitottak el.

Redlich (23) 1926-ban kozolt els6ként a nervus
vagus intrathoracalis szakaszabdl kiinduld neuro-
fibrosarcomat. A hatsé6 mediastinumban elhelyez-
ked6 tumort élében diagnosztizaltak. Boncolas so-
ran 16X11X9 cm nagysagu, a tracheat dislocalo
és komprimald, a j. o. nervus vagusbél kiindulo6
tumort taldltak. A bal tiid6ben és a jobb mellék-
vesében metastasist fedeztek fel.

Hamperl (13) 1927-ben a jobb nervus vagusbdl
kiindul6 fibrosarcomat irt le 39 éves nénél. Az el-
valtozds a légesd lassi compressiojat és fulladast
okozott.

Parelia (20) 1950-ben 51 éves férfi esetét ismer-
tette. A jobb nervus vagusbol kiinduldé tumor rész-
ben a nyakon, részben az eliilsd, fels6 mediasti-
numban helyezkedett el. A m(tét soran eltavolitott
tumor neurofibrosarcoménak bizonyult. Mivel a
daganat a nervus recurrens eredése folott helyez-
kedett el, a betegnél jobb oldali hangszalagbénulas
maradt vissza.

A nervus vagus daganatainak klinikai tiinetei
jellegtelenek. Az esetek egy részében a betegek
tinetmentesek és csak mellkas sz(ré rontgenvizs-
galat soran deril fény a mediastinalis elvaltozasra,
igy volt ez sajat esetlinkben js. Mas esetekben bi-
zonytalan mellkasi fajdalmak, kdhogés, rekedtség,
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1/a 4bra: A mediastinalis tumor p. a. rontgenképe
1/b &bra: OldaliranyG rontgenfelvétel -j- oesophagogramm

esetleg légzési-nyelési zavar, epigastrialis fajdalom
hivja fel a figyelmet a mediastinalis térszlkit§ fo-
lyamatra (2, 15). A tumorhoz 12 alkalommal tar-
sult Recklinghausen-féle neurofibromatosis. A da-
ganat benignus vagy malignus volta csak szdvet-
tani vizsgalattal donthet6 el. Kezelésiik csak mfi-
téti lehet. M(téti behatolasként a localisatiétdl fug-
g6 tipust thoracotomia valasztandd. Ha a tumor
a nyakra is terjed collaris és parasternalis metszést
végeznek a clavicula, valamint az 1—I. borda re-
sectidjaval (20). A nervus recurrens eredése alatt
elhelyezkedd tumorok eltavolitdsa lényeges kovet-
kezményeket nem okoz. Kétoldali tumor esetén a
nervus vagus atmetszését egyik oldalon ajanlatos
a n. recurrens eredése alatt végezni. Ugyanis Feld-
mann és Morrison (9) vizsgalatai szerint a kutya
vagusadnak nyakon toérténd bilateralis atmetszése
halalos. A daganat eltadvolitdsa utdn a betegek
altalaban gyégyulnak. A recidiva ritka a progno-
sis JO.

Esetismertetés

32 éves férfi mellkasi elvaltozasat szlrévizsga-
lattal fedezték fel. A beteg tlinet- és panaszmentes volt.
Fizikalis vizsgalat soran, laboratoriumi leleteiben,
EKG-jén koros elvaltozast nem taldltunk. Mellkas
rtg-atvilagitas és felvétel: a kozéparnyék fels6 és ko-
z6psO részét balra két ladtojasnyi arnyék szélesiti Kki.
Az elvéaltozas az aorta isthmicus részére, az aorta des-
cendens proximalis szakaszara rafekszik, annak ﬁulsa-
tigjat atveszi. A tumor a nyel6csovet jobbra és hatra-
fele ivelten dislocalja (U/a, "1/b abra). "Aortographiaval

2. 4bra: Az eltavolitott tumor makroszkopos képe
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3/a abra: Az eltavolitott tumor mikroszkdpos képe

3/b abra: A daganatban polymorphic,
gyelhetok meg (haematoxylin—eosin festés, 240X
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Neurofibro-

Tumor szdvettan matosis Tumor helye

neurofibrosarcoma ? J.o.n.vagus

neurofibrosarcoma ? J.o.n.vagus

neurofibroma ? J. 0. n. vagus

neurofibroma igen B.o.n.laryng. inf. alatt
multiplex

neurinoma nem ?

neurinoma nem B.o.n.laryngeus

neurofibrosarcoma nem J.o.cervicothorac.

neurofibroma igen B.o. vagus és recurrens
multiplex

neurofibroma nem Bilat.n.recurrens alatt és
folott

neurofibroma nem B.o.n.recurrens
kdrnyék

neurofibroma nem B.o.n.recurrens alatt

neurofibroma igen B.o.vagus kozépsd
részén, multiplex

schwannoma nem B.o.

schwannoma nem J.o.

schwannoma nem J.o.

neurofibroma nem B.o.n.recurrens alatt

neurofibroma igen J.o.n.recurrens alatt

schwannoma nem B.o.n.reccurens

schwannoma nem B.o.n.vagus

schwannoma nem J.o.n.vagus

neurofibroma ? ?

neurofibroma ? ?

neurofibroma ? J.n.vagus

neurilemmoma nem B.n.recurrenst
involv.

neurofibroma igen J. carina folott

neurofibroma igen B.aortaiv alatti részbdl

neurofibroma nem J.n.recurrens alatt

neurofibroma nem J.o.

neurofibroma nem J.o. kett6s tumor

neurinoma nem B.n.recurrens folott

neurilemmoma nem J.fels6 médiast, aorta asc.
mellett

neurofibroma nem ?

neurofibroma nem 7

neurofibroma igen J.n.vagus

neurofibroma nem Mko.n.vagus

neurofibroma igen Mko.n.vagus

neurofibroma igen B.vagus

neurofibroma igen B.vagus

neurilemmoma nem B.n.vagus

neurofibroma igen B.vagus, multiplex

neurofibroma nem J.n.vagus

neurofibroma igen B.o.

neurofibrosarcoma nem B.n.vagus

megallapithato, hogy az aorta mellkasi szakasza sza-
balyos tagassagu, a lumen ép. Az isthmus magassaga-
ban, valamint a leszallo szakasz proximalis része mel-
lett 1—1 okélnyi, ivelt hatar(, az aortat nem dislocal6
lagyrészarnyék lathaté. Mindezek alapjan mtétet vé-
geztink. Az 5. bordakdzben vegzett bal oldali standard
thoracotomia soran kideriil, giy a_hatso, kozépso
mediastinumban  tobb  részletb allo, osszessegeben
450 g salya, kp. tomott, sargasfehéer |degen szovetbdl
all6 képlet helyezkedik el, amely a nervus vagussal
van kapcsolatban Az egylk nagyobb rész az ,aorta
ablakon” at a bal mellkasfélbe domborodik, mintegy
nGi Okolnyi. Masik része tobb almanyi, diényi részlet-
bél all, ez a nyel6cs6ig terjed. Tokjukat behasitva elta-
volitasuk Iényeges nehézsegbe nem (tkozik, mivel kor-
nyezetiket nem infiltraljak.

Korszovettani vizsgalat: két 0kolnyi és egy man-
dulanyi egyenetlen, gobos felszinl, tokba zart képlet
(2. abra). Allomanyuk tométt, sz[]rkésfehér, rostos, ko-
teges szerkezetl. Vaskos kot@szovetes tokon belll da-
ganatos brujanzas figyelheté meg. Az allomany tébb-
ségében sejtdus, mashol rostos fe epltesu a rostok val-
toz6 vastagsagl, Orvényl6 nyaldbokat képeznek. A sej-



tek magja hosszikas, orso alakd, viszonylag Kkicsi.
Egyes teriileteken vaskosabb collagenrost-nyalabok,
masutt sejtszegényebb, fellazult szerkezet(i, myxoma-
tosusan atalakult szovet lathatd. A sejtek koteges, nya-
labszer(i elrendez6dést mutatnak, néhol kifejezett po-
lymorphia jeleivel (3/a abra). Magjaik megnagyobbod-
tak, hyperchromak, sok helyen bizarr alakuak. A sejt-
dasabb részletekben viszonylag sok oszl6 alak ismer-
het6 fel (3/b abra). Az allomanyban helyenként gocos
lymphocytas beszlirddés latszik. Az elvaltozas neuro-
fibrosarcomanak felel meg.

A postoperativ szak zavartalan, a beteg a mdtét
utan 14 nappal els6dlegesen gyogyult sebbel hagyja el
osztalyunkat. A mitét utan 2 evvel végzett control
vizsgalat alkalmaval tiinet- és panaszmentes.

Osszefoglalds. Szerzék 32 éves férfi b. nervus
vagusanak intrathoracalis szakaszabol kiindulo
neurofibrosarcomajat ismertetik. Esetiik a 4. a vi-
lagirodalomban. Osszefoglaljak a nervus vagus
mellkasi szakaszabdl kiindulé tumorokat. Részlete-
zik a korabban ismertetett 3 malignus esetet.
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Az Egészséglgyi Minisztérium tajékoztatéja
az 1980. marcius havi fert6z6 meghetegedésekr6l

Az enteralis fert6z6 betegségek kozil marciusban
mintegy 20%-kal tobb salmonellosis fordult el6, mint
februarban, harom étel Gtjan terjedt, jelent6sebb jar-
vany (Gy6r. Paks, Zalaegerszeg) kovetkeztében. Az
eseteknek 65%-a ezekbdl a jarvanyokbol adédott. Lé-
nyegében nem valtozott a dyspepsia coli megbetege-
dések szama. Valamelyest csokkent a dysenteria és a
hepatitis infectiosa, az el6bbi mintegy 25%-kal, az
utobbi 30%-kal volt alacsonyabb a mediannal. Mar-
ciusban kb. 50%-kal kevesebb hepatitist jelentettek be,
mint 1979. azonos id@szakaban.

A cseﬁpfertﬁzéssel terjed6 betegségek kozil Ki-
emelendd, hogy Budapesten és Nemesgulacson (Veszp-
rém m.) 1—1, laboratériumi vizsgalattal megerésitett
diphteria megbetegedés fordult eld. A scarlatina meg-
betegedések szama a jellemz6 szezonalitdsnak megfe-
feleléen marciusban tovabb csokkent, de az 1979/80.
évi ciklus kovetkeztében igy is kb. 60%-kal haladta
meg a mediant. Kevesebb morbilli esetet jelentettek
be a mohéacsi (Baranya m.) jarvany befejez6dése ko-
vetkeztében. A betegségekre jellemz§ szezonalitasnak
megfeleléen kissé emelkedett a rubeola és mumps
megbetegedések szama, de a mumps eseteké mintegy
40%-kal alacsonyabb volt az el6z6 évinél, a rubeolaé

pedig csupan 12%-at tette ki az el6z6 evi hatalmas
jarvany tet6zése idején, marciusban el6fordult ese-
teknek.

Influenza és influenzaszeri megbetegedések.
Februar végétél kezdédéen az orszag teriiletén gya-
koribba valtak az influenzaszerli megbetegedések.
Marciusban gyakorlatilag az orszag egeész teriletén
elé6fordultak sporadikus megbetegedések, kozdsségi és
kisebb kozségi halmozodasok. Ez utdbbiakra jellemz6
volt, hogy lokalizaltak maradtak; nem bontakozott ki
bel6lik jelentdsebb jarvany még akkor sem, ha a vi-
rolgiai vizsgalatok igazoltak, hogy a korokozo az inf-
luenzavirus volt. A honap folyaman kulénbdz6 id6sza-
kokban 8 KOJAL vezette be illetékességi teriiletén az
influenza-jelentdszolgélatot. E KOJAL-ok, valaminta
févarosi KOJAL influenza surveillance adatai 0ssze-
sen kerek szamban 130 ezer beteget jeleztek. A jelen-
t6 KOJAL-ok adatai szerint a jarvanygorbe Békes me-
gyében a 10., Szolnok megyében a 11, a f6évarosban
a 11—12. héten, Heves és Tolna megyében a 13. héten,
a tobbi megyében (Baranya, Gy6r-Sopron, Szabolcs-
Sz.) a 12. héten tet6zott, 6t KOJAL kozdlte a betegek
kor szerinti megoszlasat is. Ezeken a terileteken az
eseteknek mintegy egyharmada az 1—14 éves koruak
kozul keralt ki. A meg?/ékben a betegeknek kb. 30%-
at vették tappénzes allomanyba. Februar kozepétél
marcius végéig az OKI Viruskutatd osztalyan, és a
KOJAL-ok Viruslaboratériumaiban 40 influenza A
(H3N2) és 6 influenza B torzset izolaltak, melyek
identifiklasat az OKI Viruskutat6 osztdlya, mint a
Nemzeti Influenza Kdzpont végezte el. A virusok an-
tigénszerkezetének pontos meghatarozasa még folya-
matban van. Influenza B virust csak a févarosi és Pest
megye teruletérdl, influenza A virust a févarosbdl és
9 megye teriletérdl izolaltak. L

Salmonellosis. A Zala megyei KOJAL marcius
7-én a Megyei Korhaz Fert6z6 osztalyatol értesilt ar-
rol, hogy a zalaegerszegi ruhagyar dolgozoi kozott
ételfertbzés tortént. A haladéktalanul ~ megkezdett
komplex jarvanyugyi és higiénés vizsgalat soran meg-
allapitottak, hogy az altalaban jo higiénés allapotu
tzemi konyharol 982 személy étkezik rendszeresen.
A jarvanyban osszesen 48 beteget deritettek fel, akik
kivétel nélkiul a marcius 4.-i ebédre kiszolgalt, nem
kell6en hdkezelt, tojasos-turd krémmel toltott zsem-
lét fogyasztottak, melybdl &sszesen 300 adag készilt. 32
betegnél a klinikai tiinetek marcius 5-én kezdddtek,
az Uzemorvos azonban, aki maga is az els6 betegek
kozott volt, az esetek azonnali Jelentését elmulasztot-
ta. Nem tett jelentést sem az 6t helyettesit6 orvos, sem
az Uzemeltetd. Nehezitette a kivizsgalast az is, hogy
az érintett konyhan a megbetegedésekrdl tudomast
szereztek, azonnal fert6tlenité nagytakaritast végeztek,

még miel6tt a kozegészségligyi szerveknek jelentették
volna. Az epidemiologiai eés bakterioldgiai vizsgalatok
az egységes aetiolégiat, és terjesztd tényez6t igazoltak.
41 beteg és 34 tUinetmentes személy székletébdl azonos
fagtipusu S. enteritidis volt kimutathaté. Bar a gyanu-
sitott ételminta laboratériumi vizsgalata negativ ered-
ménnyel zarult, a fert6zést terjeszt6 szerepét bizonyi-
totta, hogy valamennyi beteg és tlinetmentes Urité ezt
fogyasztotta. Az ételfert6zés id6ben torténd bejelen-
tésenek elmulasztasaért az illetékeseket feleldsségre
vonték.

Morbilli. 1975 6ta a 21 000 lakosi Mohacson (Ba-
ranya m.) alakult ki az orszdg masodik jelent6sebb
morbilli jarvanya. 1979. november vége—1980 marcius
kozepe kozott 52, zommel tipusos Kklinikai lefolyasa,
savoparok virusszeroldgiai vizsgalataval is igazolt mor-
billi megbetegedés kerilt felderitésre. Hét kdzdsség-
ben (iskola, ovoda) alakult ki kisebb halmoz6das. A
megbetegedettek — 9 kivételével — a morbilli kezde-
te el6tt 2—9 évvel védGoltasban részesultek. Kozel
felik (44%) az 1973. évi kampany soran kerilt oltas-
ra és csaknem 60%-uk ekkor 14 hoénaposnal fiatalabb
volt. Eletkorukndl fogva 5 gyermek még nem kapha-
tott kanyar¢ vakcinat. Az oltatlanok kozott volt harom
13—14 éves tanulé valamint egy 22 éves felndtt. A
helyszini jarvanylgyi vizsgalatok soran nem talaltak
olyan Kirivo helyi hianyossagokat, melyekkel a jar-
vany létrejottét magyarazhattdk volna. A varosban
a kotelez6 védGoltasokat minden évben igen magas
(98—99% feletti) aranyban végezték el. Ennek szere-
pe volt abban, hogy a jarvany elh(zdédé jelleggel zaj-
lott le (novemberben 4, decemberben 15, januarban
22, februarban 10, marciusban 1 eset) és hogy viszony-
lag korlatozott méretli volt a gyermekpopulaci6 mor-
biditasa (1,2%). A kanyard elleni véddoltasok utani
ellenanyagszint, valamint az immunitas id&tartama-
nak meghatdrozasa érdekében, Baranya megye északi
részén 580, véddoltasban részesilt 2—12 éves gyermek
szeroepidemiolégiai vizsgalatara kerilt sor. Ebbél ki-
derdlt, hogy az 1973. évi kampéany soran oltottak mor-
billi virus elleni HAG ellenanyag-titerének geomet-
riai atlaga lényegesen alacsonyabb volt, mint a tobbi
kampany, ill. folyamatos oltas keretében oltottaké.
Ezek a tapasztalatok arra hivtak fel a figyelmet, hogy
szélesebb kor(i szeroepidemioldgiai vizsgalatokkal ta-
nulmanyozni kell a morbilli elleni véddoltas hatasa-
nak idotartamat és az ellananyagszint alakulasat.

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon 1980. marcius+

B i Marcius Januar 1—maércius 31.+
etegseg Median 1 G7Q Median
1980 1079 Y70 1980 (§/R YL
Typhus abdominalis 2 4 1* 7 8
Paratyphus — — 1 — — 1
Salmonellosis 412 278 215 1056 752 632
Dysenteria 362 358 456 1192 1057 1445
Dyspepsia coli 49 62 79 119 130 251
Hepatitis infectiosa 425 656 562 1553 1954 1888
Poliomyelitis — — — — 2 —
Diphtheria — — 2 — 1
Scarlatina 2083 1493 1279 6 787 4 434 3170
Morbilli 23 59 40 83 205 108
Rubeola 746 46 146 1252 2131 86 521 2 562
Parotitis epidemica 4752 7 345 4965 13873 19607 13588
Pertussis 1 10 3 4 17 8
Meningitis epid. 11 6 5 30 22 18
Meningitis serosa 37 54 23 98 127 68
Encephalitis inf. 18 9 6 43 41 21
Mononucleosis inf. 58 57 45 156 154 125
Keratoconj. epid. 2 17 4 4 29 8
Malaria — 1* — 1* 3! —
Typhus exanth. — — — — — —
Staphylococcosis 28 27 23 64 66 82
Tetanus 1 3 2 8 6 8
Anthrax - - - — - —
Brucellosis 7 6 4 12 8 23
Leptospirosis 3 2 3 9 4 5
Tularemia 2 2 — 2 6 4
Ornithosis — - 2 — — 1
Q-laz 3 9 — 11 9 _
Lyssa - - - - — —
Taeniasis 3 7 8 14 14 17
Trichinellosis 4 - — 64 - —
Lyssa fert6zésre 132 195 183 396 545 478

gyanus sérilések

4 El6zetes, részben tisztitott adatok ‘Importalt esetek



BESZAMOLOK, JEGYZOKONYVEK

Tanulmanyut Kubaban.

Az EU. Minisztérium altal meghir-
detett palyazat alapjan 1980. ja-
nuar 10-t6l februar 7-ig tartozkod-
tam Kubaban a gyermeksebészet
ottani szervezetének és egyes spe-
cialis  problémainak tanulmanyo-
zésa céljabol.

Kubaban a gyermeksebészet igen
jol, gazdasagosan szervezett, az
egyes intézmények mdszerezettsé-
ge korszer(i és szakmai vezetGi
maximalisan tajékozottak a kilon-
boz6 orszagokban a gyermeksebé-
szet teruletén elért legljabb ered-
meknyekrol és mindezt alkalmaz-
z4l

A gyermekpopulacié 3\e millig,
melynek potencialis sebészeti ella-
tdsara minden anyagi és szervezeti

feltétel biztositott. Az ellatasra
gyermekkorhazakat szerveztek,
ezek keretén beltil milkodnek

a gyermeksebészeti osztalyok. Az
orszagban lev6 14 gyermeksebésze-
ti osztalybol 7 van Havannaban kb.
600-as ~agylétszammal (Havanna
lakéinak szama mintegy 2 millid)
és 7 vidéken. A vidéki ellatasban,
ahol még nem sikerllt gyermek-
sebészeti osztalyt szervezni, az al-
talanos sebészeti osztalyok is részt
vesznek a gyermekek szamara
fenntartott agyakkal a sebészeti el-
latasban. (Osszehasonlitasul: Bu-
dapesten 5, vidéken 3 gyermekse-
bészeti osztaly van és vidéken na-
lunk is vannak gyermeksebészeti
ellatast nyajté kor azak? Az 0sz-
talyok kozal 9 a kiemelt ellatast
élvezd un. oktaté kérhazakban m-
kodik. Az osztalyok munkajanak
megszervezésérdl, ~0Osszehangolasa-
rol, szakmai iranyitasarol, a gyer-
meksebészeti halézat tovabbi kiépi-
tésérél a minisztérium szakmai ta-
nacsadoja gondoskodik." A gyer-
meksebeszetben tovabbi szakosodas
is kialakuléban van (orthopédia,
uroldgia stb.).

Tobb intézet meglatogatasa mel-
lett id6m legnagyobb részét a ha-
vannai ,,William™ Soler” kérhazban
toltottem, melynek gyermek-ortho-
pédiai és traumatologiai, altalanos
sebészeti, uroldgiai, égési és Ujszi-
I6ttsebészeti  osztalyai ~ vannak.
Rendkivil impresszionalo volt az
jszalottkori fejlédési rendellenes-
segeket ellato = osztadly munkaja,
ahova Havannabol és kornyeké-
rél koncentraljak az ilyen jelleg(
beteganyagot. A beteganyag 0ssze-
gydjtése lehet6vé teszi az anyagi
er6k gazdasagosabb felhasznalasat,
az orvosok szdmara nagy tapasz-
talat megszerzését, az eredmenye-
sebb postoperativ kezelést és aleg-
korszerlbb intenziv ellatast. Az
osztaly boxos rendszer(i, mitét
utdn minden beteg japan gyart-
manyl inkubatorba kerul, kell§

szamu lélegeztetd gép all rendel-
kezésre, éperGsit6,  portabilis,
megfelelo teljesitményd rtg-készi-
lék  stb. Az osztalyon a gyer-
mekgyogyaszok, gyermeksebeszek,
aneszteziologusok, szikség szerint
egyéb specialis képzettségli szak-
emberek dsszehangolt munkéja va-
l6sult meg. 1979-ben 47 ujsziilott-
kori miutetet végeztek, ebbdl 14
halt meg. A 47 m(itétbdl az év fo-
lyaman pl. 12 volt anorectalis mal-
formatio, 7 oesophagus atresia, 2
meconium peritonitis miatt végzett
operéaci6. Ott-tartézkodasom keét és
fel hete alatt alkalmam volt egy
Kasai-m(tétet latni, 2 oesophagus
atresia, 1 rectum atresia miatt veg-
zett m(tétet, mely agy gondolom,
jol érzékelteti az osztal forgal-
mat. Fotélaboruk van, ket patolé-
gus is tartozik munkacsoportukba,
akik egy Hirschsprung-beteg-
séggel kezelt gyermek esetében
tobb mint szaz metszet vizsgalata
alapjan mondanak véleményt. Tu-
domanyos munkassaguk targya je-
lenleg a kongenitalis diaphragma
herniak esetében a tid6 terulet-
egységenkénti  alveolus-szamanak
vizsgalata a betegség prognodzisa-
nak szempontjabol és a biliaris at-
resia.

Meglatogattam a havannai en-
doszkopos centrumot is. Tébb mint
47 000 endoszkopias vizsgalatot vé-
geztek, Osszesitettek az orszagban
végzett 120000 endoszkopia ada-
tait. Halalos szovédményik ot volt
légembolia  kovetkeztében. Gyer-
mekeken is kiterjedten végzik az
endoszkopias, laparoszkopias vizs-
galatokat. Az indikacios terilet
igen Kiterjedt, laparoszkopiara pl.
hasi panaszok tisztazasa celjabol is
sor keril. Az indikécids teruletet
tobb  gyermeksebésszel  kritikai
szellemben megvitatva arra a meg-
allapitasra jutottunk, hogy az (j-
szulbttek esetében legnagyobb se-
([Jltseget a gyakorlat szamara a bi-
laris atresia teriletén jelenti. A
majﬁunkmos vizsgalatokat is lapa-
roszkop ellenGrzése mellett végzik,
gyakorlatilag szovédmény nélkal.
(Japan endoszkopokat, nyugatné-
met laparoszkopokat hasznalnak.)

Az altalanos sebészeti osztalyon
1979-ben 950 miitetet végeztek, ha-
lalozasuk 1,5% volt. Perforalt ap-
pendicitis  esetén leghatasosabb
antibiotikumnak a ch orampheni-
colt tartf)ak agranulocytosist egyet-
len esetben sem észleltek.

Az urologiai osztaly tapasztala-
tai alapjan el6nyben részesitik a
reflux megoldasara szolgald mdté-
tek kozil a Gregoar-mf(itétet, a hy-
pospadiasis megoldasara a Denis
—Brown-mitétet a pubertas utan
vegzik. Allaspontjuk szerint gy
biztosithatd a penis normalis no-

vekedése és kevesebb a szévéd-
mény. A retentio testis megoldasa-
kor ‘mindig elvégzik a funiculus-
nak a vasa epigastrica ald valé he-
lyezését, igy megroviditve utjat es
a herét a scrotum megnyitasa nél-
kal fixaljak.

A kubai kollégak rendkivil szi-
vélyesek voltak és szivesen épite-
nének ki a lengyel és NDK gyer-
meksebészek mellett do személyes
és szakmai kapcsolatokat a magyar
gyermeksebészekkel is. (Szervezett
kolcsonds latogatasok, tapasztalat-
cserék.) Ugy érzem, ez gyumalcso-
z6 lenne szamunkra is. Megalla-
odtunk a Kkélcsonds levelezési
apcsolatban, egymas tudomanyos
eredményeirdl valo tajékoztatas-
ban és tudomanyos kozlemények
kolcsonds cseréjében.

Molnar Dénes dr.

Az NDK Belgydgyasz Tarsasaga-
nak 12. kongresszusa (Lipcse, 1980.
febr. 11—14.()1

A lipcsei Kongresshalle-ban
mintegy 1000 résztvevd jelenlété-
ben nyitotta meg a hallei Seige pro-
fesszor a tarsasag 12. kongresz-
szusat. Udvozl6 beszédében Tot-
mann asszony, az egészségugyi mi-
niszter helyettese részletesen beszélt
az NDK egészségligyerdl, az integ-
raci6 megvaldsitasarol, az épulé uj
korhazakrol, az egészségugyl intéz-
ményekben folyo magasszintli mun-
karol ‘Megemlitette, hogy 4000 bel-

Ogyasz tevékenykedik a gyogyi-
tas 16nbdz6 teruletein, kongresz-
szusaik egyre jobban Iatogatottak
kulfoldrél i1s. A szocialista allamok
most is kildottségekkel kepvisel-
tették magukat (hazank belgyo-
gyasz tarsasagat Brenner, de Cha-
tel és e sorok irdja kepwselte) de
voltak kollégak az NSZK-bdl és
Svajchol is.

Az izléses programfiizet borito-
lapjat az 1700-as évek Lipcséjének
rézkarca diszitette, ezt minden
résztvevd megkapta jelentkezéskor
a mUsorra tlzott el6adasok ossze-

?IaIOJat tartalmaz6 konyvecské-

egylitt.

Az el6adasok és posterek, melyek
szdma a Karl-Marx-Stadt-i Zim-
mermann prof. zarszavai szerint
115, illetve 100 volt, valamint 3 ke-
rekasztal- beszelgetes a vesebeteg-
ségek, a hypertonia, a rheumatikus
betegségek, tovabba a gastroentero-
logia témakdréhez csatlakoztak, Ki-
sebb szamban hangzottak el Klini-
kai_patofiziologiai es un. szabad té-
maju el6adasok. A déli szlinetben
elére kijelolt beszelgeto partnerek-
kel a hallgatésag 1 oran at kotetle-
nil vitdzhatott, kérdezhetett az em-
litett témak gyakorlati vonatkoza-
sairol.

A hallgatosag érdeklGdése csak-
nem végig egyenletes volt, de talan
a_hypertonia  kérdésével foglalko-
z6 eloadasokat hallgattak a legtob-
ben. Az el6adasok z6mmel 0Ossze-
foglal¢ jellegiek voltak, uj irodal-
mi adatokra tamaszkodtak, szamo-
san emlitették a theraplaban az
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NDK-beli béta blockol6 Obsidan és
vasodilatator hydralazin, a Depres-
san kombinéacidjat. A hypertoniaval
foglalkoz6 el6adasok kozott hall-
hattuk a nemzetkdzi hir( két svaj-
ci szaktekintely, Blhler és Siegen-
thaler el6adéasat is. Bihler is a bé-
ta-bloekolék tartés hasznalataval
foglalkozott, Siegenthaler pedig a
hypertonidban észlelt elektrolytza-
varokkal, elsésorban a hypokali-
aemiaval jaré allapotokkal (517 hy-
pertonias beteghdl 3% volt hypoka-
liaemias) foglalkozott. A lipcsel Loh-
mann prof. érdekes mddon vilagi-
totta meg kilonb6z6 periédusok és
kulonboz6 gyogyszerek kapcsolatat
9 német nyelvd szakfolydirat ada-
taira tdmaszkodva. Kiderdlt, ho%y
1967 6ta a rauwolfia-készitmények-
rél szo6lé kozlemények egyre csok-
kennek, de a salureticumokkal fog-
lalkozdk is, mig a béta-blockolo

felfutoban vannak. A hypertonia
témakorben hangzott el de Chatel
Rudolf el6adasa is a hypertensiv
krizisek gyogykezelésérdl.

Bar elsé helyen emeltem ki a hy-
pertonidk csoportjaba tartozé el6-
adasokat, meg kell emlitenem, hogy
a tobbi felsorolt témakor eléadésai
is szamos gondolatot vetettek fel,
azokat is rangos el6addk tartottak.
A dialysis-program tapasztalatairol
nagy beteganyagra tamaszkodva
szamos el6adas hangzott el, s a ve-
sebetegségek korszer(i diagnosztika-
janak és kezelésének fontossagara
utal az az adat is, hogy pl. a vese-
betegségekkel intenziven foglalko-
z6 Klinkmann professzornak Ros-
tockban 600 4agyas belklinikaja
van!

A rheumatolégiai targyu el6ada-
sok eléggé szertedgazok voltak, a
rheumatoid arthritis mellett a kol-
lagenosisokrol is volt sz6, s a nem
steroid-tartalmd  antirheumaticu-
mok haematologiai vonatkozéasairdl
maga Stobbe professzor tartott el6-
adast.

Elénk érdekl6dés kisérte a gast-
roenterologiai el6adasokat is, ezek
tobbsége a vastagbelek betegsége-
ket targyalta, igy pl. a gyulladaso-
kat, diverticulumokat, funkcionalis
bélpanaszokat, polypokat.

A Kklinikai patofiziologiai el6ada-
sok kozott nehany diabetes-vonat-
kozasu el6adast hallhattunk, a sza-
bad témaju el6adasok kozil kevés
cardioldgiai vonakozasut.

Az el6adasokhoz csatlakozé hoz-
zaszolasok, vitdk nem voltak vala-
mi élénkek, mert az tUléselnokok ki-
nos pontossaggal kezdették ugyan
az el6adasokat, de az el6adasok
id6tartamara nem nagyon ugyel-
tek, igy id6eltolédas rendszerint be-
kovetkezett, s vitira nem maradt
id6. Ennek ellenére j6 benyomaéso-
kat szereztiink, beszélgetésekre is
nyilott alkalmunk fogadasokon, va-
csoran. Varosnézésre nem sok id6
jutott, de azért a restauralt régi va-
roshazat, templomokat, s koztik a
Tamaés-templomot megnéztik.

A kongresszuson vald részvéte-
linkért a Magyar Belgyogyasz Tar-

sasagot és a MOTESZ-t illeti ko-
szbnet, valamint a vendégul lato
NDK Belgy6gyasz Tarsasagat.

lvanyi Janos dr.

Az obergurgli gyermeksebész

szimpozion.

Az Osztrak Gyermeksebész Tar-
sasag 1980. januar 21—23-ig tartot-
ta meg hagyomanyos, téli nemzet-
kézi szimpozionat. A rendezvény
tovabbképz6  jellegébdl  adodott,
hogy az el6adasokat, kerekasztal-
megbeszéléseket a témak ismert
szakemberei tartottak, ill. vezették.

Az els6 napon az Ujszilottek
egyik legnehezebben megoldhaté
fejlédési  rendellenességérél, az
epeut-atresiardl volt szo:

Az (jszllott-icterus klinikuma-
rol, differencialdiagnosztikajarol
szOltak az els6 el6adasok. Az un.
belgy6gyaszati icterusok (f6leg a
kilonboz6é eredetli Gjszulott hepa-
titisek) kizarasa utan kerilhet sor
az epeutatresidk killonb6z6 formai-
nak tisztazasara. Hiersig (Zirich)
az endoszkopia, Trager és mtsal
(Mainz) a transzhepatikus epeat-
abrazolas maodszereit, Wurnig
(Bécs) az ujszildttkorban alkal-
mazhaté cholangiographia kilon-
b6z6 formait ismertették. Az epe-
Utdbréazolasok kilonb6z6 modszerei
— sonographia, scintigraphia, com-
puter tomographia, intraoperativ
diagnosztika — ko6zil a sonogra-
phiat tartottdk a legjobbnak, illet-
ve ennek hianyaban az intraopera-
tiv diagnosztikat. A feltarasos maj-
biopsziat el6nyben részesitik a td-
biopsziaval szemben.

Az epelt-atresia igazolasa esetén,
annak minden formajanal (akkor
is, ha a biopszia eredménye intra-
hepatikus elzarédas!) mdtétet vé-
geznek. A mtétet koran, a sziletés
utan 30—40 napon belul fontos el-
végezni. Kés6bb, a majfibrozis ki-
fejlédése miatt az eredmények sok-
kal rosszabbak. Elemezték a ku-
16nb6z6 mdtéti formakat. A Kasai-
mitétet enterostomaval tanécsos
kiegésziteni a posztoperativ cho-
langitis veszélye miatt. Schweizer
(Tubinger) jé eredményrdl szamolt
be az epeutak nyirok-drainageaval,
Kitamura a tokioi gyermeksebészeti
klinikan operdlt 144 epelt-atresias
Ujszulottrél szamolt be:

139 esetben hepatoporto-jejuno-
stomia: 66 eset s. Kasai, 73 s. Kasai
+ fistula,

2 esetben hepatico-jejunostomia,

2 esetben choledocho-jejunosto-
mia,

1 esetben hepatoporto-duodeno-
stomia tortént.

Az 5 éves tulélés 26,4%-os volt.
A tulélés a 60 napon belll operal-
takon volt a legjobb. A fibrosis ki-
alakulasa a matét idépontjatdl és
az elfolyds mingségétdl fuigg. Poszt-
operativ cholangitist az operaltak
63,5%0-aban észleltek.

A masodik napon a portalis hy-
pertonia volt a fétéma:

E. Meister (Minchen) ismertette
a maj pathoanatémiajat a postalis
hypertonia kilonbdzé formainal.
Ezutan a kezelés lehet8ségeirdl volt
szd6. Mivel a gyermekkori portalis
hypertoniak tdlnyomé toébbségének
(70—80%) oka praehepatikus aka-
daly (omphalitisek, koéldok-vena
katéterezések utani porta thrombo-
zZis, Eortacaver[]oma), a tlnetei is
ennek megfeleléek. Splenomegalias
gyermeknél digesztiv vérzés hirte-
len megjelenése gyakorlatilag por-
talis hypertoniat jelent. Mdszeres
diagnosztikaban els6é helyen all az
osteophagoscopia — az oesophagus-
varixok felismerésére —, majd a
splenoportographia fontossagat
hangsulyoztak. Sok el6adas hang-
zott el a portalis hypertonia keze-
lésérdl :

A portalis- és cava rendszer koé-
z6tti shunt-mdtétek kozil J. Englert
(Minchen) a distalis splenorenalis
anastomosis hasznossagat hangsu-
lyozta, P. Schweizer (Tlbingen) a
retropancreatikus cavomesenterialis
shunt-m(téteir6l szamolt be. H.
Sauer (Graz) a palliativ beavatko-
zasok (dissectios ligatura, scleroti-
zalo kezelés) fontossagat hangsu-
lyozta. F. HOpner (Minchen) a Wo-
dak-szerinti oesophagusvarix scle-
rotizalads modszerét és az ezzel elért
eredményeit ismertette. A kialakult
vitdt  lényegében Hecker prof.
(Minchen) zarta le: portalis hyper-
tonia, oesophagus varix igazolasa
utan a shunt-mdtétek valamelyikét
(mesenterico-cavalis; distalis sple-
norenalis) kell alkalmazni. A pal-
liativ beavatkozds formait — mint
a sclerotizalas, dissectiés ligatura —
acut vérzés esetén alkalmazzak,
vagy ha a shunt-mitét mar nem
végezhetd el, ill. a shunt m{tét uta-
ni recidiv vérzéseknél. A shunt-
mitétek els6dlegességére utalt a
kovetkez6 statisztikai adat: a pal-
liativ beavatkozasok utadn a reci-
div vérzés el6forduldsa 60%, a
shunt-m(itétek utan csak 25% (He-
cker).

A harmadik napon tovabbképzé
filmeket vetitettek a perinatolégia
sebészeti problémakorébdl. Az
anusatresia Kiesewetter szerinti
megoldasarél U. Stauffer (Zirich),
a Stephen-m(tétrél G. Grotte (Upp-
sala) szamolt be. Az incontinentia
elvi kezelésére sikerrel alkalmaz-
tdk a szabad izom-transzplantaciot
(m. palmaris longus, m. sartorius).
A rekeszrelaxatio kezelésének Gjabb
formajarél — az eluilsé Rives-plasz-
tikarél — P. Wurnig (Bécs) szamolt
be. Pozitivan értékelték az altalam
bemutatott filmet, melyet a pécsi
gyermekklinika sebészei — Pilasza-
novics dr., és Pintér dr. — készitet-
tek az ectopia cordis és az exom-
phalos egyittes el6fordulasarol és
mitétérol.

Tasnadi Géza dr.



Maj- és epeltbetegségek

Cholecystectomia vagy gyogy-
szeres kooldas? Weis, H. J. (All-
gemeines Krankenhaus, Bamberg):
Dtsch. med. Wschr. 1979, 104, 603.

Az epek( kezelésének vitaja az
els6 cholecystectomia ¢6ta arrol
folyt, hogy minden epekdvet el
kell-e tavolitani. Ma egységes a
nézet arra vonatkozéan, hogy a
néma epeké létezése csak Kivéte-
lesen fordul el6, tehat a choleli-
thiasis* koran, még a szévédmeé-
nyek fellépte ‘el6tt kell kezelni.

Hat éve ismert az epekd gyogy-
szeres feloldasanak lehetGsége s,
igy felmertl az a kérdés, hogy
muitétet végezziink, vagy a kon-
zervativ kezeléshez folyamodjunk.
Mindkét modszernek vannak el6-
nyei és hatranyai. A cholecystecto-
mia el6nye, hogy minden fajta és
nagysagu epekd eltavolithaté min-
denhonnan, még szov6dmeény
fennallasa esetén is. ~Hatranya,
hogy a miitétnek letalitasa van,
kellemetlen a beteg szamara, aki
a munkabdl kiesik hosszabb iddre,
eléfordul kérecidiva és az ismételt
miitét kockazata nagyobb, vala-
mint a mdtét utan is lehetnek pa-
naszok (Un. postcholecystectomias
syndroma).

A gyogyszeres kdoldas ma leg-
gyakrabban  chenodesoxycholsav-
val torténik, mellyel a cholesterin-
koveket lehet feloldani, ha azok
nem tdl nagyok (atmerd 15 mm-
nél kisebb) és nem tal nagy a
szamuk (az epeholyag felénel ki-
sebbet toltenek ki).  Amellett, hogy
nem minden k& oldhaté, a madd-

szer hatranya még az is, hogy
szov6dmények fennéllasa esetén
nem alkalmazhato, jelenleg még

bizonytalan a Cholesterin k6 in
vivo diagnézisa, még idealis valo-
gatas mellett is csak 80% az oldas
val6szin(isége, hosszU ideig tart a
kezelés (6—18 honap), mellékha-
tas (transaminase emelkedés, has-
menés) és recidiva eléfordul. A
mellékhatas elkertlésére probal-
jak az ursodesoxyoholsavat alkal-
mazni. A mddszer elénye, hogy
nincs letalitasa, a beteg szamara
nem megterhel(i és ambulanter
végezhet6. Mivel csak hat éve al-
kalmazzak a 3yogyszeres k6oldast,
még sok kér var megoldasra,
melyek az eredményességet novel-

ni fogjak. llyen az epekd korai
felismerése, a koéoldas tovabbi
faktorainak kutatasa (pl. a kovek
feliletének ndvelése, az epeho-

lyag Urilésének fokozéasa, az in-
testinalis cholesterinreabsorptio
gatlasa), a kés6i karosodasok fel-
ismerése és a recidivdk elkerulése.
A szerz§ allasfoglalasa a moiitéttel

S gyég?/]szeres kdoldassal kapcso-
latban, hogy a keét modszer Kiegé-
sziti és nem helyettesiti vagy zar-
ja ki egymast; a kezelésnél mérle-
gelni kell mindkét lehetdséget.

Banai Janos dr.

Cholecystectomia  vagy gyogy-
szeres kooldas? Sebészi allaspont.
Schmidt, H. D. és mtsa (Chirur-
gische Université‘\tsklinik, Mainz):
Dtsch. med. Wschr. 1979, 104, 606.

A gyogyszeres kdoldas néhany
éve valt lehetségessé. A sikeres
kezelés el6feltétele az epekd korai
felismerése, még mikodé epehd-
lyag és a cholesterin-ké bizonyitasa.
A szerz§ kiemeli, hogy a kulonbo-
z6 munkacsoportok  eredményei
meglehet6sen kulonbozéek. A

cikkben ~egy Svajcban ~ végzett
prospektiv megfigyelést ismertet-
nek melynek eredményei cseké-

lyek.
A szerz§ véleménye szerint a
mtéttel és a gyogyszerrel kezelt
betegek adatait nem lehet 0#ssze-
hasonlitani, mert két kulonbozé
csoportrél van szé, hiszen mdtétre
olyanok is kerilnek, akiknél a
gyogyszeres kdéoldas kontraindikalt.
Ma mar a mdtét letalitdsa igen
alacsony, a korszer(i intraoperativ
epedt-diagnosztika fejl6dése miatt
egyre ritkabb a rezidudlis k6, az
un. postcholecystectomias syndro-
ma pedig csak 3%-ban vezethetd
vissza a miitétre. Az operacio eld-
nyeivel szemben a szerz6 a kon-
zervativ kezelés hatranyait hang-
stlyozza: alacsony az eredményes-
ség, hosszl a kezelési id6, a keze-
lés alatt sz6védmenyek Iephetnek
fel (cholecystitis, elzarddasos sar-
gasag), még meg nem itélhetd ké-
sobbl mellekhatasok, hidnyos korai
diagnozis, az indikéacié korlatozott-
saga, mivel viszonylag kevés be-
teg alkalmas erre a kezelésre. A
szerz6k véleménye szerint a che-
nodesoxyoholsavval valé kezelés
ma még nem alternativa a korai
epemd(tettel szemben.

Banai Janos dr.

Epekdoldas vagy cholecystecto-
mia? Leuschner, U. és M. (Zentr.
der Inn. Med. der Univ. Frank-
furt am Main): Dtsch. med. Wschr.
1979, 104, 629.

A szerz6k részben sajat, részben
irodalmi adatokra hivatkozva érté-
kelik az epekdbetegség gyogysze-
res es mitéti kezelesét. 45 beteg-
bél 25-6t kezeltek hat honapnal to-
vabb 750—1000 mg chenodesoxi-
cholsavval, és 56 szazalékban ér-
tek el teljes oldédéast. Mellékha-

tasként transaminase-emelkedést (1
esetben irreverzibilist), és hasme-
nést lattak. Attekintik a konzer-
vativ és mutéti kezelés ismert el6-
nyeit és hatranyait és megallapit-
jak, hogy a gyogyszeres kezelés
Javallatait ki kellene b@viteni.

Felsoroljak a konzervativ kezelés
indikaciojanak alapelveit. 35 év
alatt szigor( kivalasztas alapjan
kell donteni. Legyen a k&oldédas
valoszin(isége nagy, a varhatd ke-
zelési id6 kicsi. Ha hamar recidiva
kovetkezik be, akkor mditétet kell
végezni. 45—55 éves korban a
gyogyszeres kezelés indikaciojat
nagyvonalibban lehet felallitani.
Ha 20 hénap alatt a k6 nem Ki-
sebbedik meg, akkor mitét sziiksé-
ges. Még nagyvonalubb lehet az
indikacio 60 eves kortdl. Az ino-
perabilis betegeket megfeleld fel-
tételek esetén kezelni kell. Ha két
év alatt nincs valtozas, a kezelést
abba lehet hagyni. A kéoldas utan
nem Kkell azonnal utokezelést kez-
deni, mert 80 szazalékban nincs
recidiva. Teststlycsokkentés  és
rostdus diéta megkisérelhet6 meg-
el6zésképpen. Javallat lehet a che-
nodesoxycholsav kezelésre az ut6-
kezelés cholecystectomia utan.

Ma mar nem fogadhatd el az az
allaspont, hogy az epekovet csak
panaszok eseten kell kezelni, mi-
vel altaldban panaszok el6bb- utébb
fellépnek, esetleg még szévédme-
nyek is bekdvetkeznek. A sebészek
veleményét a korai mitét sziksé-
gességére vonatkozoan helyeselni
lehet. A koéoldas lehet&ségének
megvalosulasaval ez a helyes alap-
elv a korai mdtét helyett a korai
kezelést jelenti, melybe a m(tét
mellett a k6éoldas és az endoscopos
kéextrakcio is beletartozik.

Banai Janos dr.

Epekovek feloldasa. Hefti, G. T.
(Schweiz. Ruckversicherungsgesell-
schaft, Zurich): Schweiz. Rundsch.
Med. 1978, 67, 1225.

A cholesterinkdvek a maj muko-
dési zavarai folytan keletkeznek.
Ha a majban tul sok Cholesterin
képz6dik, akkor mar az epében
nem oldodik és a tdbblet mikro-
kristalyokban  kicsapodik, amely
kovekké rétegzédik. A chenodes-
oxycholsav gatolja a cholesterin
synthesisét a majban. Ha a maj
most nem cholesterinnel saturalt
epét véalaszt el, a kévek ismét fel-
oldédhatnak. A chenodesoxychol-
sav optimalis adagja 15—18 mg/kg/
die. A kezelés ideje fugg a kovek
nagysagatol és a radiologiai kont-
rolitél. 10 mm atmérdji choleste-
rinkovek legtdbbszér 6—12 hénapos
kezelési id6t igényelnek, de ez na-
gyobb kovek esetén természetesen
még hosszabb. A kezelési kisérlet
akikor biztatd, ha az epehélyag ma-
kodése normalls a ductus cysticus
atjarhato és a k6 tisztan choleste-
rinb6l all. Elmeszesedett és pig-
mentkdvek mar nem oldédnak. Az
adagolas —mértékétdl flggben az
esetek mintegy negyed-fele részé-

%

1403



1404

ben a kezelés kezdetén hasmenés és
Euffadas Iéphet fel. Az esetek ca.
armadrészeében a serum-transami-
nase és y-GT-értékek atmenetileg
meérsékelten emelkednek. A k&oldé-
das eredményeinek értékei egyes
szerz6k szerint 14—40% kozott in-
gadoznak. Az @sszes eset harmad-
részében a kezelés befejezése utan
egy éven belil recidivak jelentkez-
tek. A szerz8 sajat eredmeényei sze-
rint a chenodesoxycholsav az ese-
teik 29%-aban volt eredményes. Az
epekdvek chenodesoxycholsav keze-
lese egyszer( és veszelytelen, azon-
ban a végeredmények egyaltalan
nem olyan biztatéak. Tiz radiolo-
giailag negativ epekObeteg kozul
csupan egy esetben oldodtak fel va-
I6ban a kovek. A tdbbi esetben a
kezelést vagy id6 el6tt abbahagy-
tdk, vagy a kdvek nem oldddtak

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Majinfarktus kovetkeztében ki-
alakult epeuti cystak: esetismerte-
tés és allatkisérletes reprodukcio a
kis majartéridk elzarasaval. J. L
Doppman és mtsai (The Clinical
Center, National Institutes of
Health. Bethesda, Maryland): Ra-
diology 1979, 130, 1

Polyarteritis nodosads nébeteg-
ben angiographiaval a hasi zsigeri
artériak multiplex aneurysmajat
és periférias elzarodasat mutattak
ki. A maj angiographia késGi fel-
vételein kerek kiesések voltak, me-
lyek a CT scanen cystanak bizo-
nyultak. Boncolassal ezek a rogo-
sodott Eerlferlas majartériak teri-
letén kialakult, endothel bélési
epeuti cysténak bizonyultak. Ha-
sonlé elvaltozdsokat tudtak el6-
idézni majmokban a majartériak
katéteres embolizalasaval. Feltéte-
lezésiik szerint a kis majartéria
agak elzarasat ischaemias infark-
tus kialakulasa koveti epe extra-
vasatiojaval. lgy alakul ki az epe-
cysta, amit a megkeril6 keringés
segitségével fellépo kornyezeti gra-
nulatiés szovet hatarol el. A cys-
tak szOveti képe azonos a Caroli-
betegségben lathatdkkal. Ezért fel-
merul a gondolat, hogy a Caroli-
betegség ~ koreredetében  esetleg
szinten a kis majartériak elzaro-
dasa jatszhat szerepet. A masik
felmerul6 gondolat pedig az, hogy
a_ therapias céllal vegzett majarte-
ria embolizalasok kovetkeztében is
szamolni kell majd hasonl6 cystak
kialakuldsaval Kimutatasuk leg-
célravezet6bb eszkoze a computer
tomographia. Az intravénas cho-
langiographiatél nem sok ered-
mény varhat6. Laczay Andras dT

Kulénbo6zd chenodeoxycholsav
adagok epek&oldé hatdsanak ossze-
hasonlité vizsgalata. Bateson, M.
C. és mtsai: Lancet, 1978, 7, 1111—
1115.

A chenodeoxycholsav  (CDCA)
csokkenti az epe Cholesterin tar-

talmat és a nap azon oOrainak sza-
mat, amikor az epe tiltelitett
cholesteriin oldat. Napi 45 g-o0s
adagban oldja a Cholesterin epe-
kovet. Tekintve, hogy a hasmenés
mint mellékhatds a dosis fliggvé-
nye, kivanatos a legkisebb hatasos
adag meghatarozasa.

A szerz6k napi 500, 700 és 1000
mg-os CDCA- adagokat hasonlitot-
tak oOssze. Ellenérizték a betegek
klinikai allapotat. 6, 12 és 24 hoé-
nap mulva az epehélyag rontgen
vizsgalatara kerGlt sor. Szamos
vérkémiai vizsgalat mellett chole-
cystokinin provokacio utan vizs-
galtdk az epedis duodenumnedv
Osszeételét.  Cholesterin  satura-
tiot és lithogenitasi indexet is sza-
moltak. Hasmenés miatt néhany
esetben az adag csokkentésére, il-
letve a kezelés felfuggesztésére
kényszeriltek. A napi 500 mg-os
adagot hatastalannak talaltak. 750
mg-os adag esetén 41-bl 8 esetben
teljes kéoldast 4 esetben a kovek
megkisebbedését érték el. 1000
mg-os adag esetén 28-bol 5 teljes
(E)S 9 részleges kdoldas kovetkezett
e.

Részletezett eredményeik alap-
jan az 1000 mg-os napi adagtol
50%-0s k6old6 hatas remélhets. A
mért paraméterek alapjan nem
lathato el6re a hatasossag. Sikeres
k6oldas utan csokkentett adagu
CDCA szedését sziikségesnek tart-
jak a ko6-ujdonképzédés megelzé-
sére. A CDCA kezelést els6sorban
az id6s, egyébként is beteg epeko-
veseik kezelésére ajanljak a foko-
zott m(téti kockazat miatt.

Mathé Zoltan dr.

A vastagbél bacterium tevékeny-
sége, az epe Cholesterin telitettsége
és az epekdpathogenesis kozotti 0sz-
szefuiggésrél. Low-Beer, T. S, Shei-
la Nutter (Selly Oak Hospital. Bir-

mingham) : Lancet, 1978, 2, No
8099, 1063.
A szerz6k korabbi vizsgalataik

soran azt tapasztaltak, hogy haepe-
betegeknek buzakorpat adtak nor-
mal étrend mellé, ugy csokkent a
bélben a deoxycholsav szintézise és
csokkent az epében a Cholesterin
szaturaci6. Ez a megfigyelés arra
utalt, hogy az ilyen diéta befolya-
solni képes az epe Cholesterin teli-
tettségi fokat részben a vastagbél-
ben torténd deoxycholsav termelés-
re, részben az onnan toérténd felszi-
vodasra gyakorolt befolyas révén.

Felmerult az a munkahypothesis,
hogy mivel a vastagbélben eldfor-
dulo anaerob bacteriumok cholsav-
bél deoxycholsavat allitanak el6, ha
sikeril csokkenteni az anaerob bac-
teriumok szamat, Ugy csokkenthetd
a bélbél recirculald deoxycholsav
mennyisége, és igy az epe Osszeté-
telében hasonlé valtozasokat sike-
ral létrehozni, mint a buzakorpa
adagolasaval.

11 egészséges férfinak napi
gramm  metronidazolt adagoltak
szajon at, elosztott dozisban 10 na-

pon at. Etrendjiuk valtozatlan volt.
Meghataroztak a kezelés megkez-
dése el6tt, a 10 napos kezelés vé-
gén és a kezelés befejezése utan
egy hénappal, éhgyomri allapotban
a duodenum epedsszetételéet. 11
egyén kozll 10-ben az epe Choles-
terin telitettsege  1,0-rol  0,83-ra
csbkkent és mind a 1l-ben emel-
kedett a gyogLyszer abbahagyasa
utan. Ugyanakkor az epe deoxy-
cholat aranya az atlag 24%-rél 7%-
ra csokkent, majd visszament 22%-
ra a metronidazol kezelés abbaha-
gyasakor. Ugyanakkor a chenode-
oxycholsav arany 33%-r6l 46%-ra
emelkedett, majd Ujbdl 33%-ra tért
vissza. A cholsav koncentraciéban
jelentéktelen valtozas tértént.

A deoxycholsav képzés kizarolag
a vastagbél bacteriumok tevékeny-
sége révén torténik. Ennek a hoz-
zdadasa soran az epe Cholesterin
telitettsége novekszik, chenodeoxy-
cholsav csokkenti azt.

Ezek az eredmények arra utal-
nak, hogy a vastagbél tevékenység
fontos az epedsszetétel szabalyoza-
saban. Ugy tlnik, hogy az olyan
diétas szabalyozasok melyek csok-
kentik az Ujra termel6dott deoxy-
cholsav visszaszivodasat a vastag-
bélbdl az epébe, csokkentik a cho-
lesterin telltettseget és igy valdszi-
nlleg csokkenthetik az epekdékép-
z8dés veszélyét.

(Ref.: Két szempontbdl is nagyon
fontos kozlemény ez: 1 A dietas
rendszabalyok kozétt a korpa keze-
Iésnek egyre nagyobb szerepe van:
részben az obstipaci6 — diverticu-
losis — irritabilis colon syndroma
kezelésében, részben az epekdves-
ség megelozeseben részben a vas-
tagbél rak profilaxisaban lehet
perspektivikus jelentGsége. 2. A
metronidazol kezelésnek ma mar
egyre tobb iranyu jelentG6séget tu-
lajdonitunk a parazitas bélbetegsé-
gek lekiizdése melleit, részben a
postoperativ infekcidk klvedeseben
részben a morbus Crohn kezelésé:
ben. Ez a fent vazolt hatas egy
tovabbi fontos szempont.)

Prénay Gabor dr.

Bakterialis hepatitis: ismeretlen
eredetli lazas beteg esetismertetése.
L. Weinstein (Peter Bent Brigham
Hospital, Boston, MA 02115): New
Engl. J. Med. 1978, 299, 1052.

Egy huaszéves fiatal né fél éven
at felderithetetlen eredetd lazas
betegségének kortorténetét ismer-
teti. Fizikalisan néhany nyaki nyi-
rokcsomotol eltekintve eltérés nel-
kil; izotéppal a maj és Iép meg-
nagyobbo asa azonban kimutathato
volt. Laboratériumi leletei kézul
enyhe anaemia, 32 mm/0-s sillye-
dés, erésen emelkedett alkalikus
foszfataze reakci6 emelhet6 Kki;
minden bakterioldégiai és szerol6-
giai vizsgalat negativ volt. Maj-
biopszids lelete szovettani eltérést
nem mutatott, a kitenyésztett alfa-
tipust  streptococcust  kontamina-
cibnak tartottdk. Betegségének fél-



tabletta (antiphlogisticum, analgeticum)

A mikrokapszulazott acetilszalicilsavat tartalma-
lasdval akadalyozza athrombus-képzd'dést. A mik-
rokapszuldbol a késleltetett hatdéanyag-kioldddas
és -felszivodas eredményeként tartés vérszint ala-
kul ki, ugyanakkor agyomornyalkahartya irritacios

veszélye csokken.



INDIKACIOK:

érbetegségekben profilaxisra és terdpias céllal
alkalmazhato:

— trombodzisveszély esetén;

— a vénds érterileten (visszértdgulat, mutét
utani allapot);

— az artérias érteriileten elsdsorban a trom-
bézisveszély rizikéfaktorainak veszélyeztetd
fennallasakor (pl. progredidlé arteriosdero-
tikus folyamatok);

— thrombophlebitisben, vénads trombdzisbhan
(bar ezekben az esetekben a Syncumar, illetve
a Heparin hatdsat nem potolja, igy ezek alkal-
mazasa els6dleges fontossagl marad);

— rheumatikus korképekkel jaré fajdalom és
gyulladas.

ADAGOLAS:

— a feluleti véndk gyulladasos folyamataiban
altalaban 3x2 tabletta naponta. Az akut szak
lezajlasa utan 3x1 tabl. (die, kb. 8 napig)

— vénds trombozisban Aaltaldban 3x1 tabl./die,
legalabb 2 hétig; visszaesés veszélye esetén
tartds kezelés ajanlatos;

— artérids trombozis profilaxisara 1—3x1 tabl.
naponta;

— postoperativ kezelésre altalaban 3x1 tabl.
naponta, egyszerre vagy részletekben.

A Colfarit-karat a mitét el6tt 1 nappal lehet
kezdeni és az els6 felkelés utan legalabb 5—8
napig folytatni.

Rheumatikus betegségekben feln6ttek szokdasos
adagja napi 3x2 tabl. 6—8 dranként. Szilkség
esetén a ddzis novelhetd, de a napi 4—5 g-ot
ritkdn szikséges tullépni. A tablettdkat egész-
ben — vagy folyadékban, szétesés utan —az étke-
zést kdvetben kell bevenni. Utana fél pohar folya-
dék (pl. tej) ivasa ajanlatos.

ELLENJAVALLATOK:

szall ciat-tulérzékenység, hacmorrhagias diathesis. Gyo-
mor- és bélfekély esetén — gondos orvosi ellen6rzés mel-
lett — kivételesen alkalmazhat6.

MELLEKHATASOK:

gyomor- és bélpanaszokat, illetve vérzést okozhat.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK:

Keriilend6 az egyiittadas:

— oralis antikoagulinsokkal és heparinnal (antikoagulans
hatas fokoz6désa);

— béta blokkolékkal (a gyulladascsokkenté hatast nagy-
mértékben gatolhatja, pl. Trasicor, Visken);

— difenilhidantoinnal (szérumszintje toxikusig emelked-
het);

— fenilbutazonnal (ulcerogén mellékhatas fokozdédasa,
hyperurikaemia);

— PAS-sal (a PAS-koncentracié né, toxikus tiinetek);

— szuifonamidokkal (kuldndsen a nyujtott hatadstakkal;
a Bayrena-, Quinoseptyl-szulfonamid-toxicitds novek-
szik).

Csak 6vatosan adagolhato:

— oralis antidiabetikumokkal (hypoglykaemia veszélye);
— szteroidokkal (ulcerogén mellékhatas fokozédéasa).

A szteroid csOkkentése vagy elhagydsa utan tanacsos *
Colfarit dézisat is redukalni az acetilszalicilsav-kivalasztas
csOkkentése miatt.

FIGYELMEZTETES:

terhesség alatt — kiiléndsen annak korai szaka-
ban — csak szigorian mérlegelt orvosi javaslatra
szedhet6. A szilés varhato terminusa eldtti 4 hét-
ben adasa kerlilendd. Olyan mdtétek esetében,
melyekben maximalis intraoperativ vérzéscsilla-
pitas szlikséges, praeoperative lehetéleg ne alkal-
mazzuk. Colfarit-kezeléskor ép alvadasi rendszer
esetében a vérzési idé 1—2 perccel meghosszab-
bodhat. A prothrombin- (Quick) id6t az ajanlott
Colfarit-adagok altaldban nem befolyasoljak. Al-
kalmazasaval egyidejl alkoholfogyasztas fokoz-
hatja a vérzés veszélyét.

Diabetes esetén sziikségessé valhat az oralis anti-
diabetikum adagjanak UGjrabeéllitasa.

Hosszabb idén &t vagy nagyobb adagokban csak
orvosi ellen6rzés mellett szabad alkalmazni.

MEGJEGYZES:

csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése
szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismétel-
hetd.

TERITESI DIJ:

30 tabletta (4 500 mg acetilszalicilsav) 3,60 Ft-

£gyf GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR, BUDAPEST X.



éves fenndllasakor a beteg bele-
egyezett a mar kordbban felajan-
lott explorativ laparotomiaba; ez a
hasi lymphoma lehetéségét kizarta,
a maj mindkét lebenyébdl, a vesé-
bél, Iépbdl biopszias anyagot vet-
tek. A mdj szovettani vizsgalata
ekkor ,,nemspecifiikus” gyulladés,
lymphocyta felszaporodas képét
mutatta; mind a négy kivett sz6-
vetdarabbol ugyanaz a streptococ-
cus tenyészett ki, mint a régebbi

biopszia alkalmabél. Ezen immar
kérjelz6nek tartott lelet alapjan
nagy doézisu penicillin  kezelést

kezdtek; a beteg gyogyult.

Az eset értékelésékor kiemelik,
hogy a fert6zés gocat nem sikerilt
kimutatni; hogy az egyetlen pozitiv-
lelet az emelkedett alkalikus fosz-
fataze érték volt (amely a kezelés
utan gyorsan normalizalddott), és
hogy a tobb kivalo szévettanasz al-
tal aspecifikusnak tartott lympho-
cytds infiltracié kisérte az akut
gyulladast. Mivel a szfvettani met-
szetekben koérokoz6t nem lattak,
feltehet6, hogy azok igen Kis szam-
ban voltak jelen és ezért okoztak
lymphocyter, inkdbb kronikus jel-
legl besz(ir6dést.

A bakterialis hepatitis korképe
nem tisztazott. Irodalmi adatok sze-
rint (sorozatban végzett aerob és
anaerob tenyésztések majbiopszias
anyagbol) a majat csak igen ritkan
infiltraljak baktériumok, akkor fel-
tehet6en a belekbdl. Elesen elkiild-
nithet6 a bakteridlis hepatitis a
cholangitist6l. amelyben az epeuta-
kon belul helyezkedik el a fertd-
zés.

A szerz6k felhivjak a figyelmet
arra, hogy ismeretlen eredetl laz-
ban a majbiopsziat ne csak szovet-
tanilag, hanem mikrobiolédgiailag is
vizsgaljak és értékeljék, kaléndsen,
ha az emelkedett alkalikus foszfa-
tdze érték majmegbetegedésre utal.

Graber Hedvig dr.

Baktériumok és a maj. (Szerkesz-
téségi kozlemény.) J. P. Nolan
§State University of New York Buf-
alo, NY 14203): New Engl. J. Med.
1978, 299, 1069.

A lap ugyanezen szamaban a
szerkeszt6ség reflektal a fenti cikk-
re. Kiemeli, hogy a m4j bakteria-
lis fert6zését leginkdbb majtalyog-
ként ismerjuk, de a régi irodalom-
ban Is akad mar bakterialis hepa-
titisr6l szolé kozlés: 1931-ben Mac
Mahon és Mallory irtak le hasonld
szovettani képpel jard streptococ-
cus hepatitist. Javasolja, Weinstein-
hez hasonléan, a majbiopszias
anyagok bakteriologiai tenyésztését,
lehetségesnek tartja, hogy igy sza-
mos ismeretlennek tartott laz okat
megtaldlhatjuk. Talan nem is olyan
ritka a talyog, epeelzarddas, bak-
teraemia nelkul fennallé bakteria-
lis hepatitis, mint eddig gondoltuk.
A maj ismert szintetizalo, detoxi-
kalé és exkréciés szerepén kivil
Ugy latszik felel6s a bélbdl szar-
maz6 baktériumoknak és toxinjaik-

nak a kiszlréséért. Ha valamilyen
okbdl e képessége meggyengil, lét-
rejohet a gennyes, vagy ritkdbban
nem gennyes, bakterialis hepatitis.

Gréber Hedvig dr.

A visszamaradt hepato-cholcdo-
chus k6. Akovbiantz, A. és mtsai
(Dep. fur Innere Med. der Univ.
Zurich und Stadtspital Waid, ZU-
5&%): Dtsch. med. Wschr. 1978, 103.

A modern diagnosztikus eljara-
sok a miitét utan visszamaradt epe-
kovek szamét jelent6sen csokken-
tették, de a probléméat nem oldot-
tak meg teljesen. A szerz6k a cikk-
ben a diagnosztikus és nem sebészi
kezelési lehet6ségeket foglaljak 0sz-
sze.

A postoperativ cholangiographia
az epeutak atvizsgalasara és a pa-
pillafunkcio  megitélésére szolgal.
Altaldban a mitet utan 10 nappal
végzik a drain-csovon keresztil,
kozvetlenul annak eltavolitasa el6tt.
lv. cholangiographia rendszerint
akkor torténik, ha drain-cs6 behe-
lyezése nem tortént, vagy azt mar
eltavolitottak.  Endoscopos-retrog-
rad-cholangiographia (ERC), vagy
percutan-transhepaticus-cholangi-
vgraphia (PTC) végzése akkor szuk-
seges, ha az iv. cholangiographia
nem egyértelm( vagy negativ, de a
betegnek jellegzetes panaszai van-
nak. Az ERC elénye a PTC-vel
szemben, hogy a talalt k& esetleg
el is tavolithatd, ill. pancreatogra-
phiara is lehet6ség van.

A nem sebészi kezelés jelentdsé-
gét azért kell hangsulyozni, mert
a reoperaci6 veszélye az els6 mu-
tétnél lényegesen nagyobb, tehat
elkertlése = feltétlenul  kivanatos.
Legegyszer(ibb mechanikus eljaras
mitét utdn a T-drainen keresztul
val6 atmosas izoténids konyhaso
oldattal, vagy a tobb sikerrel ke-
csegtetd perfuziés kezelés natrium-
cholattal. Az utobbi kezelés csak
cholesterin  kovek esetében johet
széba. Perfuzié végezhetd még he-
parinos konyhas6 oldattal. Ennek
az az elénye, hogy a heparin néveli
az epe suspensio-stabilitasat. gyul-
ladascsokkent6 és sphincter-rela-
xalo hatasa is van. A mechanikus
modszerek feltétele, hogy ne all-
jon fenn jelent6s elfolyasi akadaly,
és a choledochus elég vastag legyen
a drain korul.

A residualis k6 és a T-drain at-
mérdjének megfelel§ aranya esetén
kéextractio végezhet§ a drain-cso-
von keresztil. Ez a beavatkozés
mitét utdn legaldbb 6t héttel tor-
ténhet, mivel ekkorra a drain ko-
ril mar er6s fibrosus cs6 képz6-
dott. A tapaszitalat azt mutatja,
hogy a néhany heti varakozasi id6
alatt az intrahepatikus kovek el-
mozdulhatnak extrahepatikus
iranyban, ami az extractiéot meg-
konnyiti. Kis kovek esetleg a duo-
denumba nyomhatok puba szonda-
val, a nagyobb koveket pedig néha
szét lehet tordelni és az egyes da-

rabokat kulon eltavolitani. Komp-
likaciok, laz, akut pancreatitis, sep-
sis, perforacio el6fordulhatnak, de
antibiotikus kezeléssel a szerz6k
szerint gyogyithatok.

Néhany éve alkalmazzak az en-
doscopos kéeltavolitast és papillo-
tomiat. Sikeres papillotomia utéan a
kovek egy része spontan tavozik,
vagy extrahalhat6. Teljes sikerte-
lenség csak kis szadzalékban fordul
el§, ilyenkor Aaltaldban nagy (1,5
cm-néi nagyobb), vagy intrahepati-
kus kovekrdl van sz6. Fenndll a
komplikacié, s6t halalos szovéd-
mény veszélye, de a reoperacioval
Osszehasonlitva ennek aranya Ié-
nyegesen kisebb, az eljaras sokkal
veszélytelenebb és olcsobb is. Chol-
angitis és kronikus pancreatitis
nem kontraindikéaci6. Relativ ellen-
javallat az 1,5 cm-nél nagyobb k&,
de nagy miutéti kockazatu bete
esetében ilyenkor is megkisérelheto
az endoscopos beavatkozas. Abszo-
lut kontraindikéacié a szerzék sze-
rint az akut pancreatitis és az olyan
choledochus stenosis, amely az en-
doscopos papillotomiaval nem sziin-
tethet6 meg. Az alvadasi zavarokat
a beavatkozas el6tt korrigalni kell.

Banai Janos dr.

Cholecystitis posttraumatica.
Kinzli, H. F. %Chir. Abt. des Regio-
nalspitals, Rheinfelden): Praxis,
1978, 67, 1402.

Sulyos hasi trauma és késébb fel-
Iépé heveny cholecystitis kdzott
koroktani osszeftiggés allhat fent.
Ennek bizonyitasara a szerz6 be-
szamol 6t 19'és 74 év kozotti bete-
gér6l; ezeknek 2—4 héttel a trau-
ma utan epigastrialis panaszai és
kolikas fajdalmai jelentkeztek. Az
epehdlyag gyulladasos tlineteket
mutatott és vércoagulummal tel6-
dott. Feltevése szerint a majparen-
chyma sériilései vérzéseket okoztak
az epeutakban, haemobilia trauma-
ticara vezettek, cholestasist ered-
ményeztek, ezek pedig az epeutak
és epehdlyag fert6zését eldsegitik.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Therapia-resistens ascites intra-
vénas reinfusiés kezelése. Gerke,
G. (II. Med. Kiin., Bilefeld-Mitte):
Dtsch. med. Wschr. 1979, 104. 95—
98.

A méjcirrhosis  ascites-kezelése
csak tuneti jelleggel bir, mégis
palliativ okokbol szilkséges. A
szokasos kezelési lehet6ségek nem
ritkan problémakat vetnek fel (fo-
lyadékkorlatozas, sdszegény étrend,
erds fehérjeveszteséggel jaré asci-
tes-punctiok, saluretica  okozta
elektrolyt-zavarok stb.). A szerzd
szerint causal-pathogenetikai szem-
pontok tekintetbe veételével az int-
ravasalis térfogatnak testazonos as-
eites-folyadékkal valo feltdltése
logikus és hasznalhatd eljarasnak
latszik. A nem modositott ascites-
folyadék iv. reinfusiéja nem 0j-
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szeri modszer, hiszen a kulfoldi
irodalom is elismeréleg nyilatkozik
err6l — mégis a német irodalom
alig emliti

A szerz§ 14, alkoholtoxikus (n =
11) vagz posthepatitises (n = 3),
majcirrhosisos és kezeléssel dacolo,
37 és 77 év kozotti hasvizkoros
betegen frakcionaltan, 6t napra el-
osztott, a mar elébb sz(jrcsapéit,
nem modositott ascites-folyadék
reinfusi6jat végezte centralis vena-
katheteren 17,240 ml kozépérték-
ben. Az 6tnapi reinfusio Gsszideje
atlag 41 ora volt, ami napi 8 és
haromnegyed oras atlagidének fe-
lelt meg. A reinfusiokat kovetGleg
atlagosan 105 (135 szazalék) suly-
reductio, a haskerilet 13 cm-es
(11,9 szazalék) csokkenése és a vi-
zeleturités fokozddasa kovetkezett
be. A betegek a kezelést jol tdr-
ték: szovédményként subcutan as-
cites-infiltratio (n= 3), tiuddvize-
nyé (n= 1) és elektrolyt-coma (n=
1) mutatkoztak. Az alkalmazott el-
jarassal 3-4 honapos tiinetmentes-
séget tudtak elérni.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Hosszl idej(i infusiés eliolangio-
graphia icterusos betegeken. K. Mil-
bauer (Krankenhaus in Svitavy,
CSSR): Radiolégia Diagnostica,
1978, 19, 730—732.

Az infusiés cholangiographia ered-
ménye, a Kivalasztodo kontraszt-
anyag mennyisége és az epeutak Ki-
rajzolodasanak intenzitasa els6ren-
dien az infusio idGtartamanak
fliggvénye. A szerz$ 44 esetben vég-
zett ilyen vizsgalatot 4 mg% feletti
serum bilirubin érték mellett UGay.
hogy 40 ml Ultrabil Adipiodont 400
ml 50n-os glukéz oldatban 12 6ra
alatt infundalt. A magas bilirubin
értékek ellenére 24 esetben az epe-
utak és az epeholyag értékelhetd
tel6dését kapta. A maximalis bili-
rubinszint, mely mellett még érté-
kelhet§ kontrasztkivalasztast sike-
rilt elérnie, 83 mg°/n volt. A szerz6
véleménye szerint invazivabb mod-
szerek, ‘transhepatikus cholangio-
graphla retrograd cholanglographla
és anglograﬁhla el6tt ily modon ér-
demes megkisérelni a kdrisme tisz-
tazasat. Kulondsen el6nyds lehet ez
a lehetéség olyan intézetekben, me-
lyek a korszerd specialis vizsgélé-
modszerekhez sziikséges eszkozok-
kel nem rendelkeznek. A lehet6ség
fels6 hatarat 7—8 mg% bilirubin
szintben adja meg.

Laczay Andrés dr.

A ehronikus hepatitis kezelési
eredményei. Thaler, H., Szepesi T,
Szepesi G. (Medizinische Abteilung
des Wilhelminenspitals der Stadt

Wien): Dtsch. med. Wschr. 1978,
103. 1775—1785.
1960. januar 1-t6l 1974. decem-

ber 31-ig kezejt 543 ehr. hepatitises
beteg kozil 247 jol dokumentalt
esetet ismertetnek a szerzék. Eb-

b6l 70 c);r. persistens hepatitis
(CPH). 177 ehr. aggressiv hepati-
tis (CAH) volt. A betegeket az
elsé majbiopsia alapjan osztalyoz-
tak. (A szOvettani megitélés az
1968-ban  Zirichben  Kidolgozott
iranyelvek szerint toértént.) A 177
CAH-s beteg kozul 48 mérsékelt

aktivitast: CAHa, 27 erdés akti-
vitast : CAHDb, 102 pedig mar
cirrhosis stadlumaban lev6 CAH-
Za, ill. CAH-Zb volt.

141 betegnek volt chr. majkaro-
sodasanak ~ felfedezése el6tt egy-
szer. vagy tobbszor sargasaga. A
CPH-s Dbeteganyagbdl 14-nek, a
CAH-s csoportbol 46-nak volt po-
zitiv a se. HBsAg-je. A CPH-s
betegeket nem kezelték. A CAH-s
betegek 67,4 szazaléka kozvetlenil
a dlagn02|s felallitasa utan a ko-
vetkez6 therdpidban részesult: 50
beteg corticoidot, 25 azathioprint,
62 corticoid -j- azathioprin kombi-
naciot, 40 pedig penicillamint
kapott. A therapias eredmenyt a
hisztolégiai és a laboratériumi le-
letek alapjan itélték meg. A leg-
jobb hatast a corticoid 4- aza-
thioprin kombinéacidéval, illetve a
corticoid monotheraplaval érték el,
az azathioprin 6nmagaban adva ke-
vésbé bizonyult jonak, a penicil-
lamin alkalmazéasa szignifikans ja-
vulast nem eredményezett. Tovab-
ba megallapitottak, hogy amig a
HBsAg negativ eseteknek 70 sza-
zaléka. addig a pozitivaknak csak
58 szazaléka reagélt jol a thera-
piara.

A gyogyulas  kritériuma CAH
esetében a szoveti képben a gyul-
ladas és a degenerativ-necrotikus
parenchyma karosodas hianya, a
norméalis GOT—GPT aktivitas, a
normalis _thymol turbiditas volt.
A CAH-Z esetén a ,gyogyulas”
defekt allapotot, stationer cirrho-
sist jelentett. A megfigyelés 15 éve
alatt 2 CAHa és 1 CAHb meggyo-
gyult, a CPH 90 szazaléka,
CAHa 73 szazaléka, a CAHb 44
szazaléka, a CAH-Za 65 szazalé-
ka. a CAH-Zb 78 szazaléka nem
rosszabbodott. A CPH 10 sz&zalé-
kabol CAH lett.

A legrdvidebb id6 a hf ititis
kezdete és a majcirrhosis Kiala-
kuldsa kozétt CAHa esetén 13 hé-
nap CAHb esetében 6 honap, a
leghosszabb id6 5 és fél év, ill.
1 év 11 hénap volt. A 15 év alatt
17 beteg halt meg kozvetlenul maj-
betegsége kovetkeztében. A CAHa
és a CAH-Za letalitasa alig K-
16nb6z6tt a CAHb és a CAH-Zb le-
talitasatol (9, ill. 104 szazalék).
Részletesen ismertetik az alkalma-
zott gyogyszerek altaluk észlelt
mellékhatasait. Els6é helyen az aza-
thioprin és penicillamin csontveld-
karositd hatasa all.

A therapias eredmények meg-
itélését megnehezitik a spontan re-
missziok és az a tény, hogy a la-
boratériumi eredmények javulasa
nem sziikségszerden jelenti a mor-
folégiai gyulladasos folyamatok

javulasat. Méhesfalvi Erzsébet dr.

A HBeAg jelent6sége a hacmo-
dialyzalt betegek ehronikus aktiv
hepatitisének felismerésében. Kno-
dell, R. G. és mtsai (Division of
Gastroenterology and Nephrology,
Albuquerque Admin. Hospital. Al-
buquerque, New Mexico): Dialysis
and Transplantation, 1979, 8, 121—
129.

A hepatitis_B-virus 3. antigénjét
Magnius és Espmark 1972-ben 'ir-
tak le eés e-antigénnek nevezték
el. Azota nyilvanvalova valt, hogy
az e-antigén jelenlétének ‘fontos
szerepe van a hepatitis ehronikus
voltanak felismerhet6ségében, bi-
zonyithatésagaban. Sheikh szerint
HBsAg hordozoknak ez az antigén
nem mutathat6 ki a vérében. Chro-
nikus haemodialysis alatt allok vé-
rében azonban az esetek 70 szaza-
lékaban lehet az e-antigént meg-
talalni, akkor is, ha ezek a bete-
gek kllnikailag csak hordozoknak
felelnek meg. A szerz6k azt vizs-
galtak, hogy ezek a ehronikus
uraemias betegek — éppen az e-
antigén jelenléte miatt — mennyi-
ben tarthatok ehronikus aktiv he-
patitises betegeknek is? Hét vizs-
galt ehronikus uraemias betegik-
b6l 5 bizonyult HBeAg pozitivnak.
Az elvegzett majbiopsias vizsga-
latok eredményei nem korrelal-
tak a benignus klinikai Bpel,
amennyiben "az 5-b6l 3-ban bizo-
nyitani lehetett a ehronikus aktiv
hepatitis fennallasat. Megerdsitik
tehat azt a véleményt, ogy a
HBeAg jelenléte aktiv hepatitist
#elent megfelel§ Klinikai tlnetek

ianyaban is, ami pedig ehronikus
uraemiasokon igen gyakori.

Berkessy Sandor dr.

Peliosis hepatis veseatlltetésben
részesllt betegekben. C. Degott és
mtsai (H6pital Beaujon, Clichy és
Hépital Broussais, Paris): Gut 1978,
19, 748—753.

A peliosis hepatis vérrel telt
uregek képzédeése a majban, ame-
lyek Kis szederjes gocok forma-
faban altaldban szabad szemmel is
athatok. Malignus daganatban, tu-
berculosisban, idilt vesebetegség-
ben szenved(’ikben, tovabba anabo-
likus androgen, vagy ostrogen ste-
roidokkal kezelt betegekben észlel-
ték. A szerz6k veseatlltetében ré-
szesllt betegek majaban els6ként
szamoltak be peliosis hepatisrol.

138 beteg majabol a vese-
transplantatio alkalmaval —Kkimet-
szési végeztek: szdvettani vizsga-
lattal ekkor valamennyi méaj épnek
bizonyult. A betegek azathioprin
és corticosteroid kezelésben része-
sultek. Kozuluk 55 esetben 3—17
honappal a mdtét utan majbeteg-
ség gyanUja miatt részben sebészi,
részben percutan vagy tranSJugu-
laris tlibiopsiat végeztek. 12 be-
teg majaban (11 férfi, 1 n6) ész-
leltek peliosis hepatlst Hat eset-
ben a vérrel telt Giregek kicsinyek
voltak, masik 6 esetben a jelleg-



zetes, vérrel telt cystak mutat-
koztak, s ezek peritoneoscopia al-
kalméaval makroszkoposan is felis-
merhet6k voltak. Hét betegben a
peliosis mellett idilt persistald,
vagy aktiv hepatitist talaltak, ezek
kozul 6 HBsAg pozitiv volt. Fi-
gyelemre mélt6, hogy 2 olyan be-
tegben, akiknek majaban az elsd
alkalommal nem talaltak idult he-
patitist, a 3, illetve 12 hénap mulva
megismételt biopsia alkalmaval
majcirrhosis kifejl6dését észlelték;
mindkett6 majaban a peliosis si-
lyosabb formaja fordult el6. E
megfigyelés amellett szol, hogy pe-
liosis hepatis cirrhosist idézhet el6.
Kozvetett bizonyitékok alapjan fel-
tételezik a szerzék, hogy eseteik-
ben a peliosis hepatis kialakula-
sa az azathioprin kezeléssel fiigg
Ossze.

A sulyosabb peliosis hepatisban
szenvedo 6 beteg kozul 4 majaban
a centrolobularis véndk falanak
oedemajat és fibrosisat figyelték
meg, s e 6 beteg kozil 5-ben a
betegség lefolydsa soran portalis
hypertensio jelei Iéptek fel, bar
cirrhosis csak kettojik majaban
alakult ki. Peliosis enyhébb forma-
jéban a centrolobularis vénak épek
voltak, és nem jott létre portalis
hypertensio. Mindezek alapjan fel-
vetik azt a lehetéséget, hogy a
peliosis hepatis pathogenesisében a
sinusoidok és' a vena centralis 6sz-
szekottetésének karosodasa, s a
vér elfolyasanak kovetkezményes
zavara jatszik szerepet.

Bartok Istvan dr.

152 majcirrhosisos beteg majko-
majanak klinikai kepe és a kival-
té tényez6k. Miting, D., A. Som-
mer (Heinz Kalk Kilinik, D—8731
Bad Kissingen-Hausen,
Munch, med. Wschr.,
453—456.

1970—78 kozott 1240 majcirrho-
sisos betegb6l 152 beteget majko-
ma miatt gyogykezelt a Kaik pro-
fesszorrol elnevezett klinika veze-
t6je és munkatarsa. Ennek a 152
betegnek elemzik klinikai adatait,
a kivaltd okokat és a kezelési esé-
lyeket. A betegek diagnosisat la-
paroscopiaval, illetve majbiopsia-
val erositették meg. A majkéoma
kulénbodzd sulyossagu stadiumaba
jutott betegeiket 2 csoportba so-
roltdk, az els6be (102 beteg) az
exogen okok (mindenekel6tt al-
kohol okozta), a masodikba (50
beteg) az exogen és endogen té-
nyezok altal kivaltott (elsésorban
hepatitises) esetek tartoztak. A
cirrhosis diagnosisat csak a maj-
biopsia eredményétdl szamitottak,
de feltételezik, hogy ezt mar at-
lagban 5 év megelGzhette.

Az els6 csoport 102 betegebdl
az észlelési id6 végén csak 37 élt,
a maésodik csoportbdl is csak 13
A koéma sulyossaga és a halalo-
zasi arany kozott egyenes aran
allott fenn. Foetor hepaticus az el-
s6 csoportban csak 25 szazalék-

1979, 121,
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ban volt érezhet6, a masodikban
50 szazalékban.

A koémat kivaltd okok az elsd
csoportban sorrendben a kovetke-
z6k voltak: gastrointestinalis vér-
zés, bbséges fehérjebevitel, akut
majsejt-necrosis, diuretieumok, in-
fectiok, alkohol, mf(itétek, narkoti-
kumok. A masodik csoportban el-
s6 helyen a necrotikus elvaltoza-
sok alltak, vérzés és infectio rit-
kabb wvolt. A 152 betegh6l 116-
nak oesophagus-varicositasa  és
114-nek ascitese is volt a porta-
lis hypertensio jeleként. Biopsia-
val 10 szazalékban els6dleges maj-
carcinomat is felfedeztek. Egyide-
jU vesebetegség a prognosist su-
lyosbitotta.

A portalis hypertensio miatt mar
egyébként is veszélyeztetett cirrho-
sisos  betegek koma-kialakulasat
vérz6 varixokon kivil ulcus pep-
ticumbdl szarmazd vérzések isel6-
segitették, tovabba a korabbi hely-
telen gyakorlatbdl visszamaradt
bdséges fehérjebevitel. A kontroll
nélkali diuretieumok hypokaliae-
miahoz és tulzott ammoéniaproduc-
tibhoz vezetve valtanak ki komat,
melynek els§ két stadiumaban a
prognosis még kedvez6 lehet.

Ivanyi Janos dr.

Orvosok Hepatitis B fert6zottsé-
ge. Maynard, J. E. (Hepatitis Lab.
Div. Bureau Epidem. US. Publ.
HIth. Sérv. Phoenix, Ariz. 85014,
USA): JAMA, 1978, 239, 210—212.

A szerz6 munkacsoportja az
Amerikai Orvostarsasag (American
Medical Association) orvostagjait
vizsgalta B-tipust hepatitis ?HB)
atvészeltségre  1975—1976  soran.
1,192 serologiailag vizsgalt orvos
kozul 220-nak volt serologiailag ki-
mutathaté hepatitise (185 szaza-
Iék), ezek vérében talaltak a hepa-

titis B fellleti antigénnel speci-
fikusan reagalé ellenanyagokat
(anti HBs). A fert6zottségi, ill. at-

vészeltségl arany flggott a a-
korlatbar%] eltdltd);t id%%el, az %6-
sebb korosztalyok korében tébb
seropozitiv volt, mint a fiatalab-
bakndl; ezenkivil fuggott a szak-
matol is, kulondsen azok koézul
keriltek ki a pozitivok, akik a
betegek vérével kozvetlenil vagy
kozvetve kapcsolatba kerultek. Igy
a korboncnokoknal 27 szazalékos
pozitivitast, a sebészeknél 28 sza-
zalékost talaltak.

Nikodemusz Istvan dr.

Hepatitis B ellenanyag korhazi
személyzet vérében. Szabo M., Ka-
sza L., Makai M. (Orvosi és Gybgy-

szerészeti Egyetem, Jarvanytani
tanszék, Marosvasarhely): Rév.
Roum. Med. Ser. Virol. 1978, 28,
137—140.

A szerz6k olyan 544 korhazi al-
kalmazott vérében, akik kulonbo-
z6 idejl és kilonbdz6 mérték(
veszélyeztetettségnek voltak Kkité-

ve, hepatitis B feluleti antigen
(HBsAg) és ennek megfelelé ellen-
an?/a?(ok (anti-HBs) jelenlétét vizs-
galtak counterelectrophoresis, ra-
dioimmunassay és passziv  hae-
magglutinaciés gatlasi proba segit-
ségevel.

Az eredmények alapjan megal-
lapithat6é volt, hogy a hepatitis el-
lenanyag-tartalom az_ expozicid
mértékének megfelelt. Igy pl. a la-
boratériumi személyzet vére 16,2%-
ban tartalmazott a fellleti anti-
génnél reagalo ellenanyagot (anti
HBs), ha csak azokat veszik te-
kintetbe, akik emberi vérrel dol-
goznak, akkor az atvészeltség
25 szazalékos. Az adminisztrativ
dolgozok (gazdasagi hivatal, igaz-
gatas stb.) 4,4 szazalékban pozi-
tivak, a vizsgalatra jové egészsé-
ges emberek 4,6 szazalékban, a hi-
vatdsos véradok 7,9 szazalékban.
Ez arra utal, hogy maga a vér-
vétel (sziras) is atviheti a kor-
okozot. Ez annal figyelemre mél-
tébb. mert manifeszt hepatitisen
atesett egyén nem lehet vérado.

Maga a vérrel valé manipulacioé
tobbszords veszélyt jelent.

Nikodemusz Istvan dr.

Hepatitis B virus fert6zések dan
fogaszok kozott. Aldershvile, J,

Brosk, A. Dietrichson, O. (Div.
Hepatol. Hvidovre Hosp. Hvidovre,
Dania): J. Infect. Dis. 1978, 137,
63—066.

Egyes verzidk szerint Danidban
a fogorvosoknal a Hepatitis B vi-
rus fert6zés foglalkozasi artalom.
A dan fogorvos tarsasag 1338 fog-
orvos vérét vizsgalta hepatitis an-
tigen és  ellenanyag-tartalomra
(HBsAg és anti-HBs). E létszam
egy  kongresszus  résztvevdinek
89 szazalékat és a dan fogorvosok
Osszlétszamunak 29 széazalekat kép-
viselte. A vizsgalatokat radioim-
munassay segitségével végezték s
az adatokat kérdoivvel vették fel.

A vizsgalatok alapjan Kkiderdlt,
hogy HBsAg-t senki vére sem tar-
talmazott, de HBs-antitesteket a
savOk 8,2 szazalékdban (Osszesen
110 savo) talaltak. A pozitiv arany
az életkorral emelkedést mutatott,
viszont amikor dsszehasonlitast vé-
geztek egy kontroll lakossag cso-
porttal, ott is hasonl6 viszonyokat
talaltak. Ebb6l arra lehet kovet-
keztetni, hogy a fogorvosok nem
képeznek kilondsebb rizikd cso-
portot a hepatitis fert6zés terje-

Nikodemusz Istvan dr.

Hivatastol eltiltas kedvez6tlen
hepatitis B serologia esetén. Miul-
ler, R, Schmidt, F. W. (Abt Gast-
roenterol. Hepatol. Med. Hochschu-
le, 3000 Hannover): Minch. Med.
Wschr. 1979, 121, 113—114.

Orvendetes, ha a hepatitis at-
vitelével  foglalkoznak, amelyet
HBsAg-pozitiv orvosok és fogor-
vosok végeznek. A kovetkezdkre
kell a figyelmet felhivni:

/A
\T/1~
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1 A virushepatitis az NSZK-
ban endémias. Niedersachsenban
20 szazalékos az atvészeltség, min-

den 200—300 egyénre esik egy
HBsAg-hordozo.
2. Arra nincs adat, hogy a

HBsAg-pozitiv orvosok vagy fogor-
vosok nagy rizikot jelentenek, s
a WHO 1975-Gs jelentése, misze-
rint a HBsAg pozitiv ed. dolgo-
z6k nem terjesztik a betegséget,
ma is érvényes. Ennek ellenére fi-
gyeltek meg izolalt eseteket, ahol
HBsAg pozitiv orvosok vagy fog-
orvosok tobb hepatitis fertézést
terjesztettek, de ezek ritkan valtak
jarvanyok kiindulasava.

3. Az e-Ag természete még nem
ismert, ez nem marker, sem a fer-
t6z0Ottség, sem az |du|tseg kimu-
tatdsara. Az kétségtelen, hogy e-
Ag-pozitiv_egyedek gyakrabban at-
viszik a fert6zést, mint olyanok,
akik HBsAg. hordozok de sem
e-Ag-t, sem e-antitestet nem tar-
talmaznak. El6fordul, hogy a fer-
tézést HBsAg- -hordozék terjesztik,
akik e-Ag-t nem tartalmaznak,
ilyenek Afrikaban gyakoriak, ott
az e-Ag ritka. Ott elofordul, hogy
HBc-pozitiv. de HBsSAg negativ
egyének viszik at vérrel a maj-
gyulladast. Nem felel meg a valo-
sagnak Kuntz és Kuntz veleménye,
akik azt irjak, hogy e-Ag és
DNS-polymerase kimutatdsa meg-
felel a fert6z6képességnek,

4. Az a tény, hogy a HBsA
zitiv és emiatt a foglalkozastol eI-
tiltott fogorvos felesége 17 honappal
a férje betegsége utan megbete-
edett ua. tipusi hepatitis BsAg
altal okozott betegségben, nem bi-
zonyitja azt. hogy a férj volt a
terljeszto mert a feleség szintén ki
volt téve a fert6zés veszélyének.
<5 a férjével egyltt dolgozott, és
kapcsolatban _volt a betegekkel.
Mivel az NSZK-ban a d-altious
a leggyakoribb, az ezzel valé fer-
t6zottség nem mond semmit.

A HBsAg-pozitivok altal terjesz-
tett fert6zes veszélye valtozo. A
kimutatasi modszerek csak a ..tob-
bé-kevésbé” lehetfséget blzonylt-
jak. Jelenleg nem bizonyithato,
hogy egy HBsAg pozitiv orvos at-
viszi a betegséget pacienseire. Ha
a hepatitis serologia fejlédik, ak-
kor lehet maid olyan rendeletet
hozni, hogy HBsAg pozitiv egész-
ségUgylt eltitanak a foglalkozas-

Nikodemusz Istvan dr.

Hepatitisben megbetegedett  se-
bész nem viszi tovabb a fert6zést.
Mevers. J. D. és mtsai: JAMA,
1978. 240, 1725—1727.

Egy orthopaed sebész, aki a ké-
s6bbiek folyaman hepatltls B-ben
megbetegedett, a betegségét meg-
el6z6 két hénap alatt 49 miitét-
ben vett részt; Klinikailag és sero-
légiailag ezek koziil 30 beteg volt
nyomon kovetheté.

A 30 betegh6l 5-nek volt pozitiv
a reakcidja a hepatitis B felszini
antitestjével (anti-HBs) és egynek
a hepatitis B felszini antigénjé-

vel (HBsAg). Ezek voltak a kez-
deti vizsgalati eredmények, melyek
atlagosan 77 nappal a mdtéti be-
avatkozads utan torténtek.

A mitét utdn — atlag 6,7 ho-
nappal — a betegeknél a hepati-
tis B el6forduldsanak semmiféle
klinikai vagy seroldgiai bizonyité-
kat nem talaltak.

Kontrollként 56 orthopaediai be-
teget vizsgaltak. Ezeknél 25 szaza-
lékban fordult el pozitiv anti-HBs
reakcid, mindegyik HBsAg negativ
volt. igy a két csoport kozétt nem
volt a kilonbség szignifikans.

Tehat a hepatitis B beszerzési
rizikdja sebészeti beavatkozas ese-
tén — egy sebész miatt — igen

alacsony. Dundler Jozsef dr.

Hepatitis B Antigen és antitest
el6fordulasa fogaszok kozott New
Yorkban. Jackson, R. J., Lyman, D.
G.,, Weil, R. B. (Epidem. Intelli-
gence Sérv. Center Disease Contr.
State New York, Dept. Hlth, Al-
bany N. Y. 12237); N. Y. State
J. Med. 1978, 78, 222—224.

A szerz6k fogorvosokat szlrtek
Hepatitis B antigen és eIIenanIyag

jelenlétére. 513 fogasz kozl

(0,8 szazalék) eseteben Iehetett ra-
dioimmunasay ?ltségével
HBsAg-t klmutatnl ellenanyag

ugyancsak ennyi savo kozil 104-
ben volt talalhat6 (20 szazalék). 511
fogorvos kozil, akik a kérddiven
pontos feleletet adtak 63 (12 sza-
zalék) emlékezett arra, hogy at-
esett Kklinikailag hepatitisen, e 63
kozil 2 vérében volt B-virus an-
tigen és 36 vérében B virus elleni
antitest. 448 (87,7 szazalék) nem
tudott manifeszt fert6zésrol, ezek
kozil szintén 2 antigen pozmv
adodott és 68 vérében voltak el-

lenanyagok. Njicodemusz Istvan dr.

Hepatitis B atvitele kérhazakban.
Nystrom, B. (Huddinge Krankenh.

Hyg. Sekt., 14186 Huddinge, Svéd-
(IJrszég): Hyg Med. 1978, 3, 103—
Co

A B _tipusu hepatitis fert6zés a
korhazi alloméany részére foglalko-
zasi artalom. A betegség atvihetd
kozvetlen perkutan — oltassal, ha
vagy az eszkoz fert6zott, vagy az
atoltott vér vagy bevitt vérkeé-
szitmény fert6zott, de akkor is, ha
a bér tartalmazza a virust. A HB-
virus athatol az ép nyalkahartyan.
A terjedési lehetGség csokkenthe-
t6, ha keszty(iben dolgoznak, a
veszelyes helyeken ~ nem esznek,
isznak, dohanyoznak, s a gyanuUs
V|zsgalat| anyagokat a laborato-
riumban megfeleléen osztalyozzak
és kezelik. Szigoru rendszabalyok
hatdsara a svéd kdrhazakban a
hepatitis veszélye csokkent, 1970-
ben a kdrhazi dolgozok hepatitis
morbiditasa hatszorosa volt a la-
kossagénak. 1976-ban mar  csak
kétszerese lett.

Nikodemusz Istvan dr.

Hepatitis B fellleti antigen
(HBsAg) és antitest gyakorisaga
korha2| szemelyzetben Janzen, J,

Tripatzis, 1., Wagner, U.(Inst. Mlk-
robiol. Med. School. 3000, Han-
nover) : J. infect. Dis. 1978, 137,
261—267.

A szerz6k a hannoveri orvos-
egyetem 3770 egészségigyi alkal-

mazottjanak vérsavojat vizsgaltak
hepatitis felUleti antigen (HBsAg)
és ennek megfelel§ ellenanyag (an-
ti HBs) jelenlétére szolid-fazis ra-
dioimmunassay segitségével. Azt
talaltak, hogy a hepatitis felileti
antigen a savok 2,2 szazalékaban
és a specifikus eIIenanyagok a sa-
vok 11,7 szazalékaban voltak je-
len. A hepatitis fellleti antigen
és specifikus antitest g{(yakorlsaga-
ban a gyo6gyité orvosok (182 sza-
zalék), a betegapolon6k (20,1 sza-
zalék) és a takaritoszemélyzet tag-

jai (26,3 szazalék) mutattak el-

sﬁbbseget a tobbi alkalmazottal
szemben. A Kkorra és nemekre fel-
bontott adatok szerint ugyancsak
az apolondvérek mutattak a leg-
nagyobb aranya pozitivitast, jo-
val magasabb aranyt mutattak,
mint hasonlo kord n6i dolgozok,
akik nem voltak Kkitéve fertézési
veszélynek. A HBsAg vagy HBs
antitest a leggyakrabban a kovet-
kez6 csoportokban fordult el6;
miveseallomas dolgoz6i = 31,3 sza-
zalék, anaesthesiologia = 31,0 sza-
zalék, szemészet= 29,4 szazalék,
idegsebészet: 28,0 szazalék, sebé-
szet = 24,4 szazalék. Az atlagos fer-
t6zOttségi  arany joval magasabb
volt sebészeti osztalyon (244 sza-
zalék), mint nem sebészeti oszta-
lyon (13,3 szazalék). Azok az egész-
séglgyiek, akik ‘majgyulladasban
szenved6 betegekkel kapcsolatha
kerliltek, joval magasabb arany-
ban  voitak pozitivak, mint akik
nem Kkerultek ilyen betegekkel
kapcsolatba.

Nikodemusz Istvan dr.

Néhany megallapitds a Hepatitis
Bs antigen és Hepatitis Bs antitest
megoszlasarol tinetmentes hordo-
z0k kozott. Szabé M., Woslev. J.
W.. Demeter I. (4300 Marosvasar-
hely. Jarvanytani Intézet): Arch.
Roum. path. Exp. Biol. 1978, 36,
255—261.

A szerz6k ,,counterelectrophore-
sis” segitségével tajékozodtak Ro-
mania Maros tartomanyaban a He-
patitis B antigen (HBsAg) elosz-
lasarol. 44600 hivatasos véradd
kozal 535 (1,2 szazalék) volt
HBsAg pozitiv, mig 7500 valogatas
nélkldl vizsgalt egészséges egyén
kozal 300 (4,0 szazalék). A poziti-
vok kozott 36 szazalék tartalmazta
az ,,ad” altl’pust és 64 szazalék
az ,ay” altipust. A virust tartal-
mazok kozott a férfiak  voltak
tébbségben (535-b6l 386 és 300-bol
182). Az ,y:d” arany férfiak Kko-
26t 63:37 volt, nék kozott 68:32.
A Hepatitis B eIIenanyag jelenlétét
passziv haemagglutinaciés proba-



val nezték, s megallapitottak, hogy
a 7500 egészséges egyén kozul 362
személy (4,82 szazalék) vére tar-
talmaz ellenanyagot. Roman szer-
z6k szerint a hepatitis ellenanyag
azok kozétt a leggyakoribb és leg-
magasabb titer(, akik vératom-
lesztést kaptak.

850 HBsAg hordoz6 esetében
megvizsgaltak, mi lehetett a fertd-
z0ttseg oka. 40 személy (4,7 sza-
zalék) tudott arrdl, hogy sargasa-
gon esett at, 115 egyén vératdom-
lesztést kapott vaay sebészeti be-
avatkozast végeztek rajta (13,5 sza-
zalék), 110 egyén injekciot kapott
vagy Vvérvételt vegeztek rajta
(12,9 szazalék), s 60 (7,1 szazalek)
jart fogaszati kezelésen. 525 sze-
mély (61,8 szadzalék) nem tudott
ilyen beavatkozasokrol. Lehetsé-
ges, hogy az esetek egy részében
a Hepatitis B virus nem parénte-
ralis Uton terjedt. (Nem zarhat6 ki,
ho y nem mindenki emlékezett
jol.

Eurépaban és az USA-ban a ti-
netmentes lakossag 1—2 szazaléka
virushordozé. A miuiveseallomasok,
az onkologiai osztalyok és labora-
toriumok dolgozoi kozott joval ma-
gasabb a fert6zOttségi arany. Ez-
zel szemben tropusi  orszagokban
Blumberg és mtsai felmérései alap-
jan a virushordozads elérheti a
10 szézalékot is.

Nikodemusz Istvan dr.

Klinikai farmakoldgia

Cimetidin. Finkeistein, W.,
bacher, K. J.: N. Engl. J.
1978, 299, 992—996.

1972-ben a burimamid synthesi-
sével Black és mtsai kimutattak
a H( és H2 histamin-receptorok
létezését. A burimamid volt az
els6 histamin H2 antagonista,
amely a histaminnal stimulalt
gyomorsav-secretiot szelektiven
gatolta, de ez oralisan nem volt
aktiv. A maésodik H2-receptor an-
tagonista a metiamid volt, de er-
rol kiderdlt, hogy agranulocyt05|st
okozhat. Ezutan  szintetizaltik a
cimetidint.

A cimetidin a histamin altal
stimulalt sav-secretiot feltételez-
hetéen gy gatolja, hogy antago-
nisztikus hatast fejt ki a parieta-
lis sejt H2receptoran. Kevéssé is-
mert azonban az, hogy a cimeti-
din miként gatolja a pentagastrin-
nal és a cholinerg-stimulusokkal
kivaltott sav-secretiot.

A cimetidin erésen gatolja a
histamin, pentagastrin, bethane-
chol, insulin és koffein altal sti-
mulélt gyomor-secretiét. A cime-
tidin mind a H-ionok koncentra-
cigjat, mind a gyomornedv volu-
Lnenet egyarant jelent6sen csok-
enti

Issel-
Med.

gastrin-szint sem valtozik.

A cimetidin, mint gyenge imi-
dazol-bazis a vékonybélbdl jol
felszivodik, oralis adas utdn a

legmagasabb vérszintek 60-90 perc
mulva mérhet6k. A gyogyszer-
szintek korreldlnak a savirités
gatlasanak fokaval és id6tartama-
val. iv. adas utdn a cimetidin
félideje a serumban normalis ve-
sefunkcié esetén 15-2,0 o6ra. A
cimetidint a vese gyorsan Kkiva-
lasztja, oralis vagy Iv. adas utan
a gyogyszer 50—70%-a 24 oOran
beldl valtozatlanul KkiGrul a vize-
lettel.

Duodenalis fekély. Kett6s vak,
Blaceboval ellendérzott wzsgalatok-
an, ahol endoscoposan vizsgaltak
a nyombelfekely gyogyulasat, tobb
mint 70%-ban ~észleltek 4-6 hét
alatt a cimetidines csoportban tel-
jes gyodgyulast, mig a placebos
csoportban ez csak 40%-ban ko-
vetkezett be. A betegek 50%-a
gyogyult meg a cimetidin-therapia
elkezdése utan két hétre, a place-
bos csoportban, csak 25°/0-a.

A fekélygydgyulas utani fenn-
tarto cimetidin-kezelés (400 mg
esténként vagy Kkétszer naponta)
6-12 hénapon at lényegesen csok-
kentette az endoscoposan igazolt
fekély-recurrentiat a  placebos
kontrollal szemben, azonban még
tobb bizonyiték szukseges miel6tt
az ilyen profilaktikus kezelést ja-
vasolni lehetne.

Zollinger—Ellison syndroma
(ZES). 61 ZES-ben szenvedd be-
tegben mutattdk ki a cimetidin
hatasossagat, dramaian enyhilt a
fekélyfajdalom, diarrhoea ¢és a
sulyveszteség. A peptikus fekély
a legtébb betegben napi 12 g ci-
metidin-adagra gyogyult. A bete-
%ek tobb mint felet egy évnél
osszabb ideig kezelték cimetidin-
nel. Atmeneti gynaecomastia volt
a leggyakoribb mellékhatas. A tu-
mor  progressiojat a  cimetidin
nem befolyasolta. 1d6s és rosszul
taplalt betegek esetében, akiknél
a mdtéti mortalitds magas, a ci-
metidin-therapia kedvezébbnek
latszik, mint a totalis gastrecto-
mia.

Benignus gyomorfekely. Jelen-
leg a cimetidin hatasossaga gyo-
morfekély esetében nem tisztazott
és tovabbi vizsgalatok sziiksége-
sek, miel6tt azt javasolni lehetne
a gyomorfekélg kezelésére.

Gastro-oesophagealis reflux be-
tegség. A cimetidin nem befolya-
solja az alsG oesophagealis sphinc-
ter nyomasat, de gatolja a gyo-
morsav-secretiot és ezaltal befo-
lyasolja a reflux oesophagitist. A
cimetidin-therapia a reflux oeso-
phagitis kezelésében sokat igérd,
azonban  tovdbbi  tanulmanyok
szlikségesek annak megallapitasa-
ra, hogy milyen kezelés fogja leg-
inkabb megakadalyozni az oeso-
phagitis relapsusat.

Akut  gastrointestinalis  vérzés.
50 fulminans majelégtelenségben
szenvedd betegben metiamid vagy
cimetidin iv. adva szignifikdnsan
csOkkentette az akut gastrointesti-

nalis vérzés el6fordulasat. Hae-
morrhagias gastritis miatti akut
vérzés 14-b6l 10 betegben meg-

sz(int cimetidinre, antaciddal ez

nem volt elérhetd. Peptikus' fe-
kél?/ okozta vérzés esetében je-
eg

len még nem lehet végleges
véleményt mondani a cimetidin
hatasossagarol. Az eddigi irodal-

mi adatok alapjan a cimetidin
hasznos lebet a_ sGlyos betegek
akut gastrointestinalis vérzésének
prevenciojaban és kezelésében (300
mg iv. 6 6ranként két napig, majd
per os cimetidin).

Pancreas insufficientia. Sulyos
pancreas-elégtelenségben a panc-
reas-enzymek oralis adasaval nem
lehet a diarrhoeat, steatorrhoeéat
és sulyveszteséget megszintetni az
oralisan adott enzymek sav-pepsin

altal torténé inaktivalasa miatt.
llyenkor cimetidin adasaval fo-
kozni lehet az orélisan adott

pancreas-enzymek hatasossagat.

A cimetidin mellékhatasai. Ci-
metidin-therapia alatt néha
gynaecomastia fordul el6, de ez
reversibilis és a therapla folyta-
tdsa ellenére is megszdnik. Cime-
tidinre a serum creatinin kissé
emelkedik, de legtobbszér a nor-
malis értéket nem Ilépi tal. A se-
rumban az aminotransferasék a
betegek kb. 3%-aban enyhén és at-
menetileg  megemelkednek.  Két
ilyen betegben elvégzett maj-
biopsia enyhe centrilobularis nec-
rosist mutatott. Patkanyban 6 ho-
napos nagy dosisu cimetidin-ke-
zelésre gyenge antiandrogen-hatéas
jelentkezett, a testisek, a prostata
nagysaga csokkent. Tovabbi vizs-
alatok ~ szikségesek, vajon a
osszU id6tartamu cimetidin-keze-
lIés emberben okoz-e ilyen elval-
tozésokat.

Cimetidin gatolja a proteinhez

kotétt cobalamin (BI2 vitamin) in-
testinalis  absorptidjat. Tovabbi
megflgyeleseknek kell tisztazni,
hogy  kronikus cimetidin-kara
okoz-e ilyen vitaminhianyt.

Az eddigi irodalmi adatok sze-
rint a cimetidin alacsony toxici-
tast, ha 8 hétnél rovidebb ideig
adjak A cimetidin  prolongalt
adasat viszont még tovabbi vizs-
galatoknak kell megel&zni.

Kisfalvi Istvan dr.

A cimetidin hypothalamo-hypo-
physealis hatadsa. Delitala, G. és
mtsai (Dept, of Endocrinology,
St. Bartholomew’ Hospital, Lon-
don EC1A 7BE): Lancet, 1978, I,
1054—1055.

A szerz6k azokbol a vizsgalati
eredményekb6l indultak ki, me-
lyek szerint a nagy d02|sban pa-
renteralisan adott cimetidin fokoz-
za a prolactin-secretiét. A hyper-
prolactinaemia pedig mint ismere-
tes, a férfi és n6i gonadalis m-
kodések csokkenéséhez vezethet.
Ezen vizsgalatok szerint a dopa-
min-agonista bromocriptin kivédi
a cimetidin ilyen iranyd hatasat.

Egészségeseken és ulcus pepti-
cumban szenvedGkdn végzett vizs-
galataik soran a szerzék azt ta-
pasztaltak, hogy folyamatos iv. in-

%0
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1412 alacsonyabb, mint az

fundalds (100 mg/h) esetén még
500 mg cimetidin sem valtoztatja
meg a basalis prolactin-secretiot.
Egyszeri iv. bolus formajaban ad-
va azonban mar 200 mg cimetidin
is gyors és tartés prolactinszint
emelkedést eredményezett.

Izolalt patkany-hypophysis per-
fundétum(?kban ya ycF;mpet%/din p(0,1
mmol/l) nem védte ki a dopamin
prolactinszintet csokkentd hatasat.
A dopamin-receptorokat blokkold
metoclopramid (0,1 mmol/1l) ugyan-
akkor hatdsosan antagonizalta a
doPamint. A korabbi' eredmények-
kel ellentétben a szerz6k igy nem
tartjak val6szinlinek, hogy a cime-
tidin a dopamin-receptorokon hat-
va fokozna a prolactin-secretiot.

A betegeknek per os adott napi
1,0 g-nyi cimetidin még egy hénap
mulva sem vezetett a prolactin-
secretio fokozédasahoz, szemben az
iv. bolus-adagolasnal tapasztaltak-
kal. Tehat a klinikumban szoka-
sos cimetidin terdpia nem fenye-
aet hyperprolactinaemia és kovet-
ezmenyes hypogonadismus veszé-

lyével. y ag dr.

A doxycyclin értéke légutbeteg-
ségekben: vérsave-, nyal-, kopet-,
tadé- és melltiri folyadékgyilem
takor. Simon, C. és mtsa (Univ.
Kinderklinik Kiel, Abt. alig. Pé&-
diatrie, Krankenhaus Grosshians-
dorf der LVA Hamburg): Praxis
und Klinik der Pneumologie, 1978,
32, 266—270.

A doxycyclin kivalé pharmaco-
kinetikajaval tinik ki a tetracyc-
linek kozul. A szervezetben csak
csekély mértékben bomlik le, 75—
93%-a felszivodik. A légati fertd-
zések gyogyitasara nagyon alkal-
mas. Az els6 adagja feln6tteknek
szajon at vagy iv. az els6 napon
02 g, ezt kovetéen pedig altala-
ban 4 napig naponta 0,1 g. A szer-
z6k azt vizsgaltak, hogy ilyen
adagolasban mennyi a vérsavo, a
nyal, a kopet, a tidészovet és a
melltri folyadékgyilem doxycyc-
lin-szintje. Ezeket az értékeket
57 feln6tt betegen hataroztak meg.
Koézuluk 19 betegnek idult horg-
hurutja, 13-nak bronchopneumo-
nidja, 25 betegnek pedig tudéda-
ganathoz tarsult masodlagos gyul-
laddsa volt. A gyogyszerszintet
agar diffusiés maddszerrel bacillus
cereus alkalmazasaval mérték. A
kopet doxycyclin-szintje 02 g sza-
jon at valé beadasa utan ket odra
mulva 023 yg/ml, 3 6ra mulva
0,27 [tg, a nyalban 0,39, ill. 0,45 wg,
6 ora mulva a kopetben 023, a
nyalban 0,36 jig volt. A kopetben
és a nyalban a maximumot a
gyogyszerszint kés6bb érte el, mint
a versavoban. A kopetszint 2 ¢ra
mulva egy tizenharmada, 6 oOra
mulva egytizede, 72 6ra mdulva
pedig csak egyhatoda volt a vér-
savoszintnek. A vérsavo, a kopet
és a nyal gyogyszertoménysége a
harmadik kezelési napon nem volt
els6 napon.

Ezzel az adagolassal elkeriilhet6
volt a doxycyclin kumulalé hata-
sa. A bronchoscoppal vett horgé-
valadék doxycyclin-szintje az els6
napon 2 6ra mulva 0,30 ug, a har-
madik napon pedig 026 M volt.
0,2 g doxycyclin iv. injectio utan a
kdpet legmagasabb szintje 0,42 wg,
tehat csaknem kétszer akkora
volt, mint a szdjon &t bevett
gyogyszer utan. 4 6ra mulva a koé-
pet- és a nyalszint 0,34, ill. 0,40 yg-
ra csokkent. 02 g doxycyclin iv.
adasa utan 2 6ra mulva a melldri
folyadékgyllemben a téménység
117 fxg volt, ami 6 6ra mulva
1,72 jug-ra emelkedett és 12 6éran
at ezen a szinten is maradt. 16 6ra
mulva a melliri folyadékgyiilem
szintje 1,3 ug, a vérsavéé 162 ag
volt. A vérsavd és a melllri fo-
lyadékgytlem  tdménységi viszo-
nya 2 ora muilva 4:1, 4 éra mulva
23:1 és 12 6ra mulva 1,3:1 volt.
Mind a vérsavéban, mind a mell-
Gri folyadékgytilemben a doxycyc-
lin 95%-a fehérjéhez kotott alla-
potban volt. 0,2 g doxycyclin iv.
adasa utan egy oOra mulva a
gyogyszerszint a tuddszovet-kivo-
natban 1,0 g, 2 éra mualva 2,2 fig
és 4 6ra mualva 32 /rg, a vérsavo-
ban pedig ugyanakkor 50, 4,7, ill.
36 ng volt. Flggetlenul a doxy-
cyclin  alkalmazasi modjatol, a
gyogyszer képes minden fogékony
korokozét  (staphylococcus!, hae-
mophilus influenzae-t) a fenti
adagolasban a szaporodasban ga-
tolni. Kevéshé érzékeny csirok al-
tal okozott fert6zése esetén ajan-
latos naponta 0,2 g doxycyclint
adagolni. llyen modon a doxycyc-
lin mind a tidébe, mind a melldri
folyadékgyiilembe hatasos témény-
ségben bejut, igy ez a gyogyszer a
kulonbéz6 tudogyulladasok  keze-
lésére is alkalmas.

Pongor Ferenc dr.

A doxycyclin téménysége a ver-
savoban és a horgovaladékban.
Marschang, A. és mtsai (Patholo-
gisch-Bakteriologisches Institut
des Stadtischen  Krankenhauses
Pforzheim und Romerberg-Klinik
der Bundesbahn-Versicherungs-
anstalt) : Praxis und Klinik der
Pneumologie, 1978, 32, 271—273.

A tetracyclinek alkalmasak a
haemophilus influenzae, a bacte-
roides, a mycoplasma, az anaerob
coryne-bacteriumok, a borellidk, a
leptospirak, az ornithosis, a tetra-
cyclin érzékeny staphylococcus,
streptococcus és klebsiellak okoz-
ta fert6zés gyogykezelésére. Mi-
vel ezeket a kdrokozékat heveny

és idalt horghurut, horgtagulat,
tidégyulladas, tudétalyog, tidé-
gangraena és mellliri empyema

eseten gyakran ki lehet mutatni,
a szerzok kivancsiak voltak arra,
hogy mekkora ennek a gatloszer-
nek a horgévaladékban valo to-
ménysége. E célbol 16 ilyen be-
tegnek egy 0j tetracyclin-doxy-
cyclin  készitmenybdl, a vibramy-

cinbdl az elsé napon 0,2 g-ot, az
azt kovet6 3 napon pedig 01 g
vibramycint adtak, majd 13—15
o6ra mulva megvizsgaltak a vér-
savé és a bronchoscoppal vett
horg6valadék gyogyszerszintjét. A
vérsavo vibramycin-tdménysége
atlag 1.821 ug, a horg6valadéké
pedig 0,758 ,ug volt ml-enként.
Utoébbi is tobbszordse volt az e
kdrokozok szaporodasat gatlo, mi-
nimalis tdménységnek. igy érthe-
t6, hogy a doxycyclin a hérg6-
rendszer betegsegeinek a gyogyi-
tdsara igen hatasos gyogyszer.

Pongor Ferenc dr.

Majcirrhosis hatadsa a chlorme-
thiazol farmakokinetikdjara. Penti-
kainen, P. J. és mtsai (University
of Helsinki, Finland): Brit. med.
J. 1978, 2, 861—863.

A szedativ, hypnotikus és anti-
convulsiv hatastu chlormethiazolt
(Heminevrin) széles koérben alkal-
mazzak nyugtalansag, agitatio ke-
zelésére, kulondsen delirium tre-
mensben. Bar a gyogyszer altala-
ban biztonsagos, igen nagy ada-
gok alkalmazasa soran halalesetek
is el6fordultak; ezekért a majj
karosodott mukodését tekintik fe-
lelésnek. A chlormethiazol (CHM)
ugyanis le na?( obbrészt a mé‘jban
metabolizalodik, mégpedig fbleg
a majon valo els§ athaladaskor;
csupan toredéke drial ki valtozat-
lan formaban. A majkarosodas ha-
tasdt a CHM kinetikajara 8, bi-
opsziaval igazolt alkoholos cirrho-
sisban szenved6 beteg, valamint
6 egészséges Onkéntes bevonasaval
végezték. Kiderdlt, hogy iv. adas
utan betegek és egészsegesek plaz-
ma-CHM  koncentracioi  kozott
nincs kiulénbség; azonos dozis
per os bevitele utan viszont a
betegekben lényegesen maga-
sabb (1), egészségesekben pedig
joval alacsonyabb szintek alakul-
nak ki, mint iv. adas utan. Oralis
adas esetében a valtozatlanul ki-
Urild6 CHM-hanyad betegekben
mintegy tizszer magasabb, mint
egészsegesekben. Azt is megalla-
pitottdk, hogy a CHM hasznosit-
hatésaga (bioavailability) egyene-
sen aranyos a szérum biliribin-
és alkalikus foszfataz-koneentra-
ciéval, valimint a BSP felezési
idejével; forditva aranyos az anti-
pyrin-clearance-szel es a pro-
thrombin-proconvertin aktivitassal.

Az eredmények igazoltak a fel-
tételezéseket: a CHM metaboliz-
musaban valéban a majon valo
els6 (portalis) athaladas a dontg,
ennek pedig f6 tényez6je a maj
vérataramlasa. Cirrhosisban ez
csokken, a portalis vér részben
spontan shuntokon &t kerdl a
szisztémas keringésbe — ezért az
oradlisan adott CHM hatékonysaga
itt jelentésen megnd. Ennek ered-
ménye az ilyen esetekben észlel-
het§" fokozott toxicitas-veszély,
melynek legjobb és egyszer( Kkli-
nikai indikatora a prothrombin-



proconvertin  aktivitds  aranyos
csokkenése; ekkor oralisan (de iv.
nem!) csak aranyosan csokkentett

CHM-adagok adhaték a cirrho-
tikus betegeknek.

Banki M. Csaba dr.

A rheumatoid arthritis levami-

sol kezelése. Multicentrikus tanul-
many. Symoens, J. és mtsai (Jans-
sen Pharmaceutica, Dept. Clin. Res.
Beerse, Belgium): Lancet, 1978, II,
1007—1012.

A rheumatoid arthritis kezelése
levamisollal (L) 0j, az immun-
rendszert befolyasolg therapias le-
het6ség (hazai készitmény: Deca-
ris). Az Eurépai Rheuma elleni Li-
ga felligyelete alatt készilt tanul-
many osszefoglalja a szer hatasos-
sigat és toxicitasat.

A vizsgalatokat 9 orszag 16 mun-
kacsoportja végezte, kett6s vak
modszerrel. A tanulmanyba sorolt
betegeket az Amerikai ~ Rheuma
Tarsasag kritériumai alapjan va-
logattak ki. A 16 év alattiakat, a
terheseket és azokat a betegeket
akik harom hénapon belll arany,
d-penicillamin, vagy immunsupp-
ressiv kezelésben részesiltek, a
vizsgalatbol kizartak.

A véletlen eloszlas szerint kiva-
lasztott betegek egyik csoportja
(124 beteg) heti 3, a masik cso-
portja (129 eset) 7 napon at 150 mg;
nap L-t kapott. A kontrollcsoport
110 betegbdl allt. A L kezelés alatt
a betegek szedhették a szokasos
fajdalomcsillapito és gyulladasgatlo
gyogyszereket (a phenylbutazon ki-
vetelevel), a prednisolon adagjat
napi 10 mg-ban maximaltak.

A Kklinikai tlneteket és a labo-
ratoriumi leleteket a kezelés eldtt,
a 3. és a 6. honap végén rogzi-
tették, A vizsgalatba vont betegek
szama valamennyi centrumban
elégséges volt az onalldé matemati-
kai analizishez. A L-lal kezelt ese-
tekben a korfolyamat salyossagat
igazolta, hogy a betegek 64 szaza-
leka korabban mar arany vagy
méas bazis rheuma elleni kezeles-
ben részesilt. A L therapia hata-
sara a Klinikai tlnetek javultak, a
rheumas csomok megkisebbedtek,
a vérsullyedés, az akut fazis pro-
tein, a rheumatoid faktor titere,
az immunglobulin és_a kerlngo
immunkomplex mennyisége szigni-
fikdnsan csokkent. A L kezelés
eredményessége és az alkalmazott
adag kozott nem észleltek Gsszeflig-
gést. Kedvez6bbek voltak az ered-
mények azokon a betegeken, akik
korabban arany, d-penicillamin,
immunsuppressiv  kezelésben nem
részesiltek

A L kezelés a kontrollokkal tor-
tént Osszehasonlitasban a betegség
progresszi6jat gatolta, s lehetéve
valt az egyéb gydgyszerek adag-
janak csokkentése is.

A L kezelést 58 betegen kellett
abbahagyni. Hét esetben észleltek
agranulocytosist, 6-ban leukope-
niat, 25 betegen bdértiineteket, 5-
ben influenzaszer( megbetegedest

melyet sem leukopenia, sem agra-
nulocytosis nem Kkisért. A gastro-
intestinalis panaszok, a lympho-
és thrombopenia a kezelt és kont-
rolicsoportban  azonos gyakorisa-
gunk voltak.

A hathonapos megfigyelés alatt
a L kezelésben részesult betegek
50 szazalékaban, a placebo csoport
30 szazalékaban léptek fel nem Kki-
vanatos gyogyszerhatasok. Mindkét
csoportban a reakci6k 30 szazaléka
enyhe, vagy kozépsulyos volt. A
legsulyosabb, idiosynkrasias tipusu
mellékhatasok azonban csak a
L-lal kezelt betegeken fordultak
el6. A sulyos mellékhatasok a
rheumatoid arthritises betegeken
gyakoribbak voltak, mint azt a
L kezelés egyéb alkalmazéasi teri-
letein tapasztaltdk. A nem Kivant
gyogyszerhatasok 90 szazaléka a
kezelés els6 3 harom hdnapjaban
jelentkezett.

A multicentrikus tanulmany sze-
rint a L a rheumatoid_arthritis jo
gyogyszere. Tovabbi vizsgalatoktol
varhatd, hogy a L kisebb adagok
alkalmazasa esetén is hatasos-e, s
ezzel parhuzamosan a kedvez6tlen
mellékhatasok szama csokkenjen.

Hollander Erzsébet dr.

Kdrbonctan

Perjodsav Schiff-pozitiv globu-
lusok hepatocytdkban. 1. Reintoft
(Dept, of Pathology, Esbjerg Cent-
ral Hospital, Dania): Acta path,
microbiol. scand. Seot. A, 1978, 86,
325—329.

Z genotipusi_alpha-l-antitryp-
sin  (alpha-I-AT) elégtelenségben
asialo-antitrypsin  halmozédik ~ fel
a maj durva endoplasmas reticu-
luméanak cisternaiban, ami fény-
mikroszkoppal diastase resistens,
PAS pozitiv kerekded cytoplasma
kepletek formajaban lathato. E sa-
{atos cytoplasma testecskék észle-
ése a hepatocytdkban alpha-I-AT
elégtelenseg lehetGségére hivja fel
a figyelmet, diagnosztikus érteki-
ket azonban korlatozza, hogy ha-
sonld testecskék mas termeszetl
majkarosodasban is eléfordulhat-
nak

A szerz6k 238 halott majanak
feldolgozasakor 38 esetben talal-
tak a majsejtekben diastase re-
sistens PAS  pozitiv Cytoplasma
testecskéket.  Specifikus ~ immun-
peroxydase reakcio alapjan_ a PAS
pozitiv anyag 15 esetben bizonyult
a majsejtekben felszaporodott al-
pha-1-AT-nek; egy esetben allt
fenn maJC|rnh05|s E betegek ma-
jaban a PAS pozitiv és a peroxy-
dase pozitiv anyag zonalis és sej-
ten beltli lokalizaci6ja azonos
volt, amit ugyanazon metszet
mindkét mddszerrel végzett vizs-
galata is bizonyitott. Masik 23
esetben a diastase resistens, PAS
pozitiv  testecskék az immun-
peroxydaseval nem festédtek, te-

hat nem
AT-t.

Az immunreakci6 alapjan k-

tartalmaztak alpha-1-

I6nb6z6 kétfajta anyag lokaliza-
cidja és mennyisége Is eltért. A
peroxydase  pozitiv  alpha-I-AT

testecskék a portalis_mez0ok, illet-
ve a cirrhotikus majban kotész6-
vetes septumok szomszédsagaban
szaporodtak fel, az egyes majsej-
tekben tobbnylre nagyszamnak
voltak, nagysadguk pedig valtozo
volt. Az alpha-I-AT-t nem tartal-
mazo, peroxydase negativ testecs-
kék centrolobularis majsejtekben
jelentek meg, szamuk az egyes
majsejtekben  kisebb, nagysaguk
pedig kevéshé valtozé volt, mint
az alpha-I-AT testecskéké.

Valamennyi majban, amely pe-
roxydase negativ diastase resistens
PAS pozitiv testecskéket tartalma-
zott, suUlyos pangasos jelenségek
fordultak elé, amelyek egy esetet
kivéve centrolobularls necrosissal
is szovédtek. Ugy latszik tehat,
hogy e cytoplasma képletek meg-
jelenése congestioval és anoxiaval
all Osszefuggesben. Keletkezésik-
ben a sejt permeabilitasanak fo-
kozodasa és serum fehérjék kovet-
kezményes bearamlasa jatszik sze-
repet; a kerekded képletek felte-
het6en serum fehérjékkel atitatott
lysosomak.

A Kkétfajta, kilonb6z6 természe-
tl diastase resistens PAS pozitiv
anyag a lokalizaci6jukban és kil-
lemiikben mutatkozé bizonyos Kii-
lonbségek ellenére biztonsagosan
csak immunhistochemiai modszer-
rel kilonithetd el.

Barték Istvan dr.

Az atipikus Mycobact. Kansasii
okozta tudéelvaltozasok el6fordu-
lasa és morfolégiai képe. Madak,
Z., Nieslanik, J. (Kérhazi Kor-
bonctani Osztaly, Karvina CSSR):
Studia Pneumol. 1978, 38, 386.

A csehorszagi, Ostrava és Kar-
vina jarasi szénbanyak dolgozoi
kozt aranylag gyakori a Myco-
bact. Kansasii (M. K\ okozta ti-
déelvaltozas. A koérboncnok szer-
z6k 1972 és 1974 kozt 80 kulon-
féle, salyos  tudGelvaltozasban
(anthracosﬂwosm silicotuberculo-
sis, tuberculosis, chron. bronchi-
tis+emphysema!) keresttk a M.
K.-t. A 80 kozott 7 olﬁan beteg
is boncolasra kerult, akinek ko-
petéb6l — életében — ki lehetett
mutatni a M. K.-t (6tnek ismétel-
ten is). A boncolas soran vett
mintdkbdl ez csak egyizben sike-
ralt. Az emlitett 80 boncolasi
anyagon kival 5 m(téti speciment,
tiddresecatumot  is  vizsgaltak,
ezek mindegyikébdl ki tudtak mu-
tatni a M. K.-t. Ezek a betegek
a mitét utan meggydgyultak.

A boncolasi és mdtéti anyago-
kat részletes makro- és mikrosz-
kopos vizsgalatnak vettték ala és
megallapithattak, hogy a M. K
altal okozott elvaltozasok semmi-

%
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ben sem kilénbdznek a Myco-
bact. tbc okozta elvaltozasoktdl.
Ezt szamos d&braval is igazoljak.

Fauszt Imre dr.

Vesebetegsagek

Chronikus veseelégtelenség keze-
lése dialysissel és transplantacio-
val (12 év eredményei). Price J.D.

E és mtsai: Canad. Med. Ass. J.
1978, 118, 263.

A haemodialysis és peritonealis
dialysis kezeles a Vancouver-

General Hospitalban 1964-ben kez-
dédott me% a vesetranszplantacio
pedig 1968-ban. Ezt kovetoen kezd-
ték meg az otthoni haemo-, ill.
peritonealis dialysis kezelést is.

305 e programban szereplG beteg
adatait analizaljak. A betegek at-
lagéletkora 37 ev (1—70 évig). A
talélést tekintve a kezeltek tobb
mint 50uoa 5 évnél hosszabb
ideig élt, de az idGsebbek tulélése
rosszabb. Betegeik kozll 76 kapott
halottbél szarmaz6 vesét, és a be-
Ultetett vesék 8 éves talélése 37%
volt. A 12 év alatt 113 beteg halt
meg. A leggyakoribb halélok: car-
diovascularis megbetegedés, infec-
tio, ill. 8 betegnél carcinoma. A be-
tegek kozott 7 esetben jelentkezett
dialysis dementia és 6 beteg kove-
tett el ongyilkossagot.

Valamennyi betegen a program-
ba vételkor el6szor peritonealis
dialysist végeztek. Amennyiben ez-
zel a kezelessel a beteg koopera-
cidja biztositottnak latszik, Ugy
vagy attérnek a haemodialy5|s ke-
zelesre,  vagy transzplantaciora
jegyzik el6. Kildngsen rossz a
Prognons ha az alapbetegség ma-
ignus hypertonia vagy analgetiku-
mok koévetkeztében kialakulo
nephropathia. Lényegesen jobb a
prognozisa a 35 évnél fiatalabb be-
tegeknek. Ez alol csak az_otthoni
kezelésben all6 betegek kivételek.
A tulélési eredmények azonban 50
év felett itt is romlanak. Ebben a
korcsoportban a haldl oka els6sor-
ban cerebrovascularis megbetege-

dés.

(Rel.: A kozlemény kildnds ér-
téke, hogy ugyanazon intézetbdl
szarmaz6 kulonboz6 kezelési mo-
dokat hasonlit dssze és értékek fii,
s ezéltal jo attekintést is nydjt a
kiilonb6z6  kezelési  modszerektol
varhato eredmeényekr6l. Egyidejd-
leg betekintést ad a oanadai
nephrologiai ellatasba.)

Taraba Istvan dr.

Chronikus peritonealis dialysis
és peritonitis. Godlper, T. és mtsai
(Division of Nephrology, Univer-
sity of Oregon Health Science Cen-
ter, Portland): Dialysis and Trans-
plantation, 1978, 7, 1173—1177.

A chronikus peritonealis dialysis
a haemodialysishez hasonléan" jo

.- eI arasnak bizonyult az idalt vese-

elégtelenség végstadiumanak keze-

lésére is. El6nye, hogy lehetévé te-
szi az ambulans kezelést, azonkivil,
hogy bizonyos adalékanyagokkal a
peritonealis dialysis clearance-ef-
iektus jelent6sen megndvelhets. Az
eljaras viszonylag olcs6 és modot
ad arra is, hogy érrendszerileg arra
nem alkalmas id6s betegek és cukor-
betegek kezelhet6k legyenek. Leg-
nagl)éobb hatranya mindmaig, hogy
gyakran fordul el szov6dmény-
kent peritonitis. Palackcserés maod-
szer esetén a peritonitis gyakorisa-
ga 0,1—15% (olykor 3—20%-0s
eléfordulast is tapasztaltak). A zart,
nagytankos  eljaras alkalmazasa
soran a peritonitis el6fordulasa Ié-
nyegesen alacsonyabb! A peritonitis
kialakulasdban az esetek felében
Gram-negativ, masik felében
Gram-pozitiv korokozék szerepel-
nek. A teljesen tunetmentes bete-
gek dialyzalo folyadékaban is le-
het 1—10%-ban virulens koérokozo-
kat kimutatni! A peritonitis tunetei
a dialysis befejezése utan 6—12
oraval lépnek fel hanyinger, ha-
nyas, fajdalom, défense formaja-
ban. Dialysis alatt, ill. allandd ka-
téter esetén ezutan is jellemzg ta-
net a katéter eldugulasa fibrinnel.
A dialyzal¢ folyadékban peritonitis
esetén mma3enként 300—500 fvs-et
talalni. Peritonitis jeleinek kiala-
kuldsakor ezeket lehet tenni: lite-
renként 100—500 E heparint adunk
a dialyzal6é oldathoz, ill. staphylo-

(r;y streptococcusok ellen  meti-
cillint, Gram-negativok ellen dob-
ramycint vagy cephalotint adunk
ugyancsak a dialyzalé oldatba.
Megjegyzendd, hogy a heparin és a
penicillin _gatoljak az aminoglyco-
sid antibiotikumok hatédsat! Ezen
kivul: peritonitis jelei esetén csok-
kenteni kell a hasba egyszerre in-
fundalt dialyzal6 oldat mennyisé-
gét, de a fenntartasi id6t érde-
mes 120 percre megndvelni. Minél
slyosabb a fertdzés, annal tovabb
kell .parénteralis, majd oralis an-
tibiotikus kezelést folytatni.

A Dperitonitis prevenci6jdban a
nagyfokd sterilitason kivil egyéb
lehet6ségeink nincsenek.

Berkessy Sandor dr.

Lipoprotein anyagcsere chroni-
kus uraemias betegekben. Haemo-
dialysis hatadsa a serum lipopro-
teinekre és a postheparin plasma
triglycerid lipasékra. J. K. Huttu-
nen és mtsai (Ill. and IV. Dept, of
Med., Dept, of Serology and Bact.,
Univ. of Helsinki): Acta Med.
Scand. 1978, 203, 211.

Uraemidban gyakori a szivizom-
megbetegedés. Ismert, hogy a
VLDL (very low density lipopro-
tein) koncentraci6 emelkedett, a
HDL (high density lipoprotein)
koncentracio csokkent, = norimalis
LDL (low density lipoprotein) ér-
ték mellett.

A szerz6k a lipoprotein anyag-
cserét tanulmanyoztak 6 chronikus
uraemias egyenben, a haemodialy-
sis el6tt és utan, az intenmittald

heparin hatasat a zsiranyagcsere
paramétereire.

A VLDL koncentraci6 6 eset ko-
zil 5-ben mar a dialysis el6tt
emelkedett  volt, haemodialysis
alatt csokkent mind az 5 esetben.
A HDL cholesterin koncentracioja
korosan alacsonynak bizonyult a
dialysis el6tt minden esetben. Az
LDL koncentraciéban nem észlel-
tek szignifikans eltérést. Az CDL
cholesterin TG ratalja szignifikan-
san alacsonyabb volt az uraemias
csoportban, mint a kontroliban, a
dialysis el6tt és alatt egyarant.

A postheparin plasma hepatikus
lipase aktivitds uraemias esetek-
ben jelentGsen alacsonyabb volt a
dialysis el6tt és alatt, mint a kor-
nak megfelel§ kontroll csoportban,
de a kilonbség csak a dialysis
kezdete el6tt volt szignifikans. A
haemodialysis nem hat a posthe-
parin plasma lipoprotein lipase
aktivitasra vagy a hepatikus lipa-
sera. Mindkét enzymaktivitas csok-
kent a long-term heparin infusio
alatt 3 mélyvénas thrombosisos be-
tegiik eseteben. 1im (6 Aranka dr_

Terhesség Kiviselése  krénikus
dialysisek segitségével. LeGraff, S.
(State University Hospital, Upstate
Medical Center, Syracuse, N. Y.):
Dialysis and Transplantation, 1978,
7, 1246—1248.

Az irodalomban szdmos sikere-
sen Kiviselt terhesség esete ismere-
tes, melyek kronikus haemodialy-
sis soran keriltek megfigyelésre. A
szerz§ 22 éves ndébetege mar meg-
el6z6 terhessége alatt azotaemias
volt. Jelenlegi terhességéhez a ki-
fejezet azotaemia ellenére ragasz-
kodott. (KN értéke 45—55 mg%o, se-
rum kreatinin értéke 35 mg% Kko-
rali volt.) A terhességi pathologiai
osztalyra felvett betegen hetenkent
harom alkalommal végeztek 4-4
oras haemodialysist extracorpora-
lis heparinizdlas segitségével. 13
alkalommal részesitették vértrans-
fusiokban. A kezelések alatt rend-
szer(lesl(zn monltﬁrlzaltak aI ma&;zatot
is olyképpen, hogy Doppler-készi-
Iekkgl fpgpyeltek gs,)élv fr%%uentlajat
Ha ez 120/min ald csokkent, az
anyanak konyhasoinfusiot adtak
mivel a magzati szivm(ikodés rosz-
szabbodasaert az anya hirtelen Ki-
alakul6 hypovolaemiaja volt fele-
I6s. Az anya hypertensiéjat hydra-
lazinnal kezelték, fehérjesziikség-
letének biztositasara napi 60-90 g
fehérjetartalmd diétat biztositot-
tak. A 35. terhességi héten a mag-
zatviz 2-es lecithin/sphyngomyelin
aranya a magzati légz6apparatus
érettségét bizonyitotta, ezért ekkor
electiv sectio caesareat végeztek. A
fia UjSZUlOtt Apgar-értéke 9-es
volt, és normalisan fejlédik. Az
anyanak a szulés utan két évvel
HL-A identikus fit testvérének ve-
séjét transplantaltak, amely kiva-

l6an mikodik. Berkessy Sandor dr.



CHNOIN BUDAPEST

A Sensit (j tipusi koszorlsér-tagitd. Kalcium-antagonista és
foszfodiészteraz-aktivitast gatlé hatdsa miatt ndveli a sziv ano-
xia.-tolerancidjat, csokkenti a szivizom oxigénfelhasznalasat, ta-
gitja a koszorusereket, fokozza a koronariadramlas mértékét,
noveli a szivizom oxigénellatasat. Kardioprotektiv hatasa stress-
situatiokban is érvényre jut, amennyiben kivédi a katekolaminok
kardiostimulatorikus hatasat. Adagolasat az els6 stenocardias
anaszoknal el6nyds elkezdeni. Huzamosabb hasznalata mel-
ett csokken a nitroglicerin-igény.

OSSZETETEL

Drazsénként 50 mg fendilinum hydrochloricum hat6éanyagot
tartalmaz.

JAVALLATOK

Koronéria—elégtelenség, angina pectoris, coronaria-sclerosis,
a szivinfarktus megeldzése és utokezelése.

ELLENJAVALLAT

A szivinfarktus akut fazisa. Terhességben csak vitalis indikacio
esetén alkalmazhat6.

ADAGOLAS

Atlagos adagja felnStteknek naponta 31 drazsé.

H\SIT

drazseé

CORONARIA DILATATOR

MELLEKHATASOK

Gyomorpanaszok, fejfajas, nyugtalansag, kabultsag vagy aller-
ias jelenségek szorvanyosan el6fordulhatnak, melyek a dézis
atmeneti csokkentésére tobbnyire megsziinnek.

FIGYELMEZTETES

Majbetegek huzamosabb kezelése soran ajanlatos az idésza-
kos laboratériumi ellendrzés.

Vérnyomascsokkent6k és bétareceptor-blokkolék hatasat er6-
sithetl, illetve kiegészitheti, ezért egyittes adasuk esetén foko-
zott dvatossag ajanlatos.

MEGJEGYZES

mi Az a szakrendelés (gondozd) szakorvosa rendelheti, aki
a gyogyszer javallatai szerinti betegség esetén a beteg gyogy-
kezelésére teriiletileg és szakmailag illetékes.

Csak vényre adhato ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfel-
jebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS

50 db drazsé Térités: 2,70 Ft



CHINOFUNGIN

spray
CHNOIN

BUDAPEST FUNGICIDA TOPICA

Atolnaftat fungicid és fungisztatikus hatasi vegyllet. Hatasos
szamos dermatophytia lokalis kezelésében, elsdsorban Tricho-
phyton mentagrophytes, Trichophyton rubrum, Misrocporon
canis, Epidermthyton floccosum, tovabba Malassezia furfur
okozta fert6zések esetén.

Alkalmazhat6 grizeofulvinnal kezelt krénikus dermatophytiak
kiegészit6 antimycotikus local-therapeuticumakeént.

OSSZETETEL

1 g tolnaftatum hat6éanyagot tartalmaz 125 g-os palackonkeént,
olajszer(i folyadékban.

JAVALLATOK

Dermatophyton okozta superficialis mycosisok gyogyitasara:
elsGsorban erosio interdigitalis mycotica, tovabba tinea versi-
color, trichophytia superficialis, epidermophytia inguinale, ek-
zema mycoticum, rubrophytia. intertrigo mycogenes. Onycho-
mycosisban adjuvans kezelésre.

ELLENJAVALLAT

Nyilt seb befivasa ellenjavalt.

MELLEKHATAS

Bdrirritald, illetve szenzibilizalé hatasa elhanyagolhato.

ALKALMAZAS

Szappanos, melegvizes lemosas utdn naponta 2-szer perme-
tezzik a gondosan leszaritott bérfellletre, 15-20 c¢m tavolsag-
rol. a figgoblegesen tartott palackbol.

FIGYELMEZTETES

Az ires palackot tlizbe dobni, felnyitni nem szabad.

A palack legfeljebb 30°C hémérsékletli helyen tarolhatd. Az
aerosol véletlen belégzése nem artalmas, legfeljebb enyhén irri-
talé (kdhogtet6) lehet. Vigyazni kell arra, hogy a permet a
szembe ne ker(ljon!

MEGJIEGYZES

m Csak vényre adhat6 ki. Az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS

125 g fémpalackban Térités: 8.60 Ft



Hyilrothorax kialakulasa kroni-
kusan haemodializalt betegeken.
Tyler, J. és mtsai (Dept, of Medi-
cine, Division of Nephrology, Geor-
getown, University, WA): Dialysis
alr21i16Transplantation, 1978, 7, 1214—

Az idilt veseelégtelenség végsta-
diumaban szenveddkén mar 1932-
ben leirtak a sokszor meg nem ma-
gyarazhato hydrothorax kialakula-
sat. Gyakorisaga 42%-ra tehet6,
fliggetlendl attol, hogy a beteg kar-
dialisan kompenzalt, vagy nem.
Ugy tlinik, hogy a kardidlis allapo-
ton kivil a beteg hiperhidracioja-
nak van jelentds szerepe, s csak kb.
3%-ban magyarazhato meg hypo-
proteinaemiaval. A szerzok altal
megfigyelt 42 kronikusan dializalt
betegen 71%-ban észleltek kétol-
dali hydrothoraxot. 6 esetben volt
ennek hatterében pulmonalis meg-
betegedés. 74°/0-ban idilt szivelég-
telenség, ebbdl 17 esetben kongesz-
tiv kardiomiopatia. A hydrothorax
fellépése tobbnyire tlnetmentes.
Szivelégtelenség és hiperhidracié
esetén a kezelés: intenziv folya-
dékelvonas dializissel, hypoprotein-
aemidban fehérjepotlas iIs sziiksé-
ges. Ha ezekre a hydrothorax nem
Javul, a folyadék lecsapolasa (és
ezzel egyidében pleura-biopszia) is
sziikséges. Berkessy Sandor dr.

Polycystas vese. Szerkesztdségi
kozlemeny: British Medical Jour-
nal, 1979, 1, 291—292.

Blyth és Ockenden a csecsemé-
és gyermekkori polycystas vesék 4
alcsoportjat kiilonboztette meg: Pe-
rinatalis csoportban oriasi veséket
talaltak és szilés utan. legkésébb
par héttel halal kovetkezett be. A
vesetubulusok tébb mint 90%-a
koros elvaltozast mutatott és mini-
malis majfibrosis allott fenn.

A neonatalis csoportban az els6
honapban észlelték az oridsveséket
és az els6 év végén haltak meg
uraemidban. A vesetubulusok kb.
60%-a mutatott kéros elvaltozast,
minimalis majfibrosis mellett.

A csecsem@kori csoportban 3—6
honap kozott észlelték a nagy vesé-
ket és a hepatomegaliat. Ezek ha-
lala kisgyermekkorban kovetkezett
be, uraemia, vagy portalis hyper-
tensio miatt. A vesetubulusok kb.
25%-a mutatott koros elvaltozast.
A majfibrosis is sulyosfoki volt.

Gyermekkori typusban a vesetu-
bulusok 10%-a érintett, hepatosple-
nomegalia és progressiv portalis
hypertensio miatt, alig élik tdl a 10
évet. Itt erdteljes majfibrosist ész-
leltek. Megjegyzik, hogy a conge-
nitalis majfibrosis kulén megbete-
gedés.

A felnétt typusu polycystas vesék
leggyakrabban IV., vagy V. évtized-
ben jelentkeznek. A tunetek: agyé-
ki fajdalom, makroszkoépos haema-
turia. colikas fajdalmak, ez in-
fectio és vérzés kovetkezménye le-
het, hypertensio. Feltlinéek a meg-
nagyobbodott vesék, amelyek a has

kidomborodasédhoz vezethetnek és
traumara érzékenyek. E betegség-
csoportban gyakran talaltak intra-
cranialis aneurysmat és néha hy-
peruricaemiat. Soliter, va%y mul-
tiplex cystdk maéas szervekben, igy
a majban, pancreasban és a lép-
ben is el6fordulhatnak. A majcys-
tdk mellett nem taléltak cirrhosist,
vagy portalis hypertensiét. Az ész-
lelt betegek intracranialis aneurys-
ma ruptura, vagy renalis elégtelen-
ség miatt haltak meg. Az eurdpai
dialysis és transplantatiés regisz-
ter szerint a primer renalis elegte-
lenség okai kozdtt 8%-ban talaljuk
a vesék polycystas megbetegedését
(6sszesen: 3978 eset).

A feln6tt typus diagnosztizala-
sara is lehet6ség van kisgyermek-
korban, radiolégiai és pathologiai
vizsgalatokkal. iv. urogram jellem-
z6en mutatja a megnyult és csava-
rodott kehelyrendszert, mig patho-
logiai vizsgalatokkal a corticalis és
vel6allomanyban is mikroszkopos
toml6cskéket lehet taldlni. A kozti
teriileteken normal vesekép figyel-
het6 meg.

A csecsemdkori és kisgyermekko-
ri typusban a cystak fusiformisak
és radial irdnyban rendezettek, a
vesekép uniformizalt. Ebben a ty-
pusban az elkulonité dg-hoz segit-
séget ad a maj vizsgalata, mert
megfigyelhetd az intrahepatikus
epeutak cystas elvaltozasa is. A fel-
nétt typus esetén az oki tényez6k
kozil a foetalis fejlédést emeljek ki,
de experimentalisan diphenylamin,
tartésan adott mellékvese cortico-
steroidok és Na- depletio is provo-
kalhat polycystds veseelvaltozast.
Feltételezik, hogy az 6roklott beteg-
ségek esetén, valamilyen metabo-
likus defektus vezethet secunder
veseelvaltozasokhoz, igy a ' vesék
polycystas elvaltozasahoz is. A fel-
nétt typusban autosomalis domi-
nans, a tobbi typusban autosomalis
recessiv 0rklésmenet van.

[Ref.: Boncolasi anyagunkban 46
éves férfibeteg esetében észleltiink
feln6tt typusU polycystas veseelval-
tozast. A vesék Osszsulya: 5660 g
volt. A veseelvaltozas miatt, halala
el6tt 4 éven at, rendszeres kezelés
alatt allt. Megbetegedését élében
diagnosztizaltak.]

Bugovits Elemér dr.

Cink-hiany és izérzés zavar kro-
nikusan haemodializalt betegeken.
O'Nion, I. V. és mtsai (Division of
Artificial Organs, Univ. of Utah,
Food Science and Nutrition Dept,
Brigham Young University, Utah):
Dialysis and Transplantation, 1978,
7, 1208—1213.

A szervezet cink-deficientidja az
izérzés zavaraval jar, és ez cink-
szulfat terapiaval jol befolyasolha-
té. A fiatalkori cink-hianyt a nove-
kedés elmaradéasa is koveti. Felté-
telezik, hogy a cink olyan enzim
kofaktora, vagy alkotérésze, amely
az izérzés épségéhez szlikséges.
Ugy vélik, sziikséges a DNS repli-
kacio zavartalansagahoz is. Diali-

zisek alatt a szérum cink szintje
csokken, kroénikus dializisek alatt
pedig az izérzés zavaranak kialaku-
lasa is igen gyakori. Ez napi 220 mg
cinkszulfat adasaval javithato. A
szerz6k 35 kronikusan dializalt be-
tegen végeztek  megfigyeléseket
ketéves periddus alatt placebo és
cinkszulfat vakkisérletben tortént
adagolasa mellett. Vizsgaltak a szé-
rum és a vordsvértestek cink-tar-
talmat, valamint teszt oldatokkal
izérzés probakat folytattak. A szé-
rum cink-szint a dializaltakon Ié-
nyegesen alacsonyabb volt a nor-
malisnal, és alacsonyabb volt a
vorosvértestekben is. Ez cink-tera-
pidban részesitetteken a dializisek
dacara jelent(’isen javult, ill. nor-
malizalodott. A cink-veszteség nem
mutatott parhuzamot az albumi-
nuriaval. Mivel a krénikus urae-
mias betegek cink-felvétele elég-
telen, azt ajanljak, hogy rendszere-
sen részesiljenek napi 25 mg elemi
cinknek megfelelé kezelésben.

Berkessy Sandor dr.

Polymer albumin a nephrosis
syndromds betegek vizeletében. W.
H. Boesken és mtsai: Clinical
Nephrology 1977, 8, 395—399.

SU(ijos proteinuridk esetében az
egyedi plasma proteinek olearan-
ce-e forditottan aranyos a moleku-
lastlyukkal, igy a kulénbdéz8 pro-
teinek clearance értékeinek diag-
nosztikus és prognosztikus értéke
van nephrosis feyndroméban. A
szerz6k korabbi vizsgalatukkal egv
vizelet fehérje anomaliait észleltek,
melyrél  'megallapitottak. hogly
130000 Dalton molekulastlya al-
bumin dimer. Jelenleg Freiblré-
bél 146 és Birminghambdél 64
olyan esetr6l szamolnak be. ahol
a vizeletben albumin dimer volt
kimutathato.

A vizsgalatokra SDS-nolvacrvl-
aimid elektrophoresisisel kombinalt,
anti-albumin  serumot tartalmazo
immundifflziés modszert, Seoha-
dex G 200 gélfiltraciot és a kilén-
boz6 protein clearance-ek megha-
tarozasara immundiffaziés maod-
szert hasznaltak. Kimutathaté friss
vizeletb6l, de mennyisége novek-
szik —20 °C-ra fagyasztas utan, s
1—2 nappal a_proteinuria megsz(-
nése eldtt eltlinik. A polymer al-
taldban 5—15%-a a monomernek.

A minimalis szdvettani elvalto-
zasokat mutaté nephrosis syndro-
méban 62, ill. 76%-han, membra-
nosus nephro athidban 26, ill.
40%-ban eszlelték az albumin po-
lymer ielenségét a vizeletben. Ezen
tulmendéen a freiburai team foca-
lis glomerulosclerosiisban 25%-ban.
akut glomeruloneohritisben 12.5%-
ban. amvloidosisban 25%-ban ta-
lalta. A birminghami team az ezen
betegségekbdl elenyészé szamot
észlelt, s azokban polymer albu-
mini nem talalt. Azok az esetek,
ahol a polymer albulmint a vize-
letben ki lehetett mutatni, igen jol
reagaltak a prednisolon vagy cyc-

%
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lophospham-i-d kezelésre, ez a meg-
allapitas még focalis glomerulo-
sclerosis eseteire is vonatkozott.

A polymer albumin minden bi-
zonnyal azutan keletkezik, hogy a
féhérje atjutott a glomerularis
membranon. 'Birminghamben nem
taladltak polymer albumint a se-
rumban, miig Freiburgban igen, de
ennek az is lehet a magyarazata,
hogy ott a betegek tiszta albumin
inflziot is kaptak, s minden ké-
szitmény tartalmaz p-olylmer albu-
mint. Természetére nézve S—S po-
lymernek latszik, mely merkapto-
ethanolLal szétvélasizthatd.

Az albumin polymer jelenléte
vagy hidnya segithet a steroi-dra,
vagy cyolophosphamidna adott va-
laszban, ami kuléndsen jelent6s a
minimalis elvaltozasokat mutato
nephropathidban és focalis glo-
meruiloBclerosisiban, mely gyakran
sem (klinikai sem laboratériumi
modszerekkel nem vélaszthato el.

Doman Jozsef dr.

Nemzetkdzi vizsgalatok és a gyer-
mek nefroldgia. International Study
of Kidney Disease in Children:
New Engl. Jour. Med. 1979, 300, 254.

Az International Study of Kidney
Disease in Children (ISKDC) mun-
kacsoportja 10 éve végzi munkdajat
és ebbdl az alkalombol a cikk atte-
kinti ezen szervezet mikodését. A
munka megindulasakor a gyermek-
kori nephrotikus syndroma és az
azathioprin kezelés felulvizsgalata
volt a téma és nagyobb részt eurd-
pai intézetek muakodtek kozre. A
kovetelményrendszer elfogadasa
utan késébb talstlyba keriltek az
amerikai klinikak.

A vizsgalatok teljes egységesité-
sének igénye kezdetben jo néhany
korszerl eljaras mell6zesét jelen-
tette. Ezért voltak kénytelenek le-
mondani az elektronmikroszkopos
és az immunfluorescens vizsgala-
tokrol. Az els6 lépésben csak a
fénymikroszképos adatokra tamasz-
kodtak. Modszerik helyességének
bizonyitékat latjak azonban abban,
hogy a kdz6s munka ezen fazisdban
alapvetd kérdésekben tudtak szem-
ben all6 véleményeket egységesi-
teni.A kés6bbiekben a vizsgalato-
kat prospektiv jelleggel fokozato-
san szélesitették, s ma mar a proli-

ferativ glomerulonephritis, a sulyos
anaphylaxias nephritis, a g6cos,
segmentalis glomerulosclerosis is
szerepel a kodz6s munkaban.

A szervezetnek New York-i koz-
pontjan kivil kozép-eurdpai cso-
portja is mikodik és egy Ujabb
egység létrehozasat Japanban ter-
vezik. A szervezet koltségvetése
lényegesen nem kildénbdézik egy ha-
sonlé nagysagl nemzeti tarsasagé-
tol. Kalon anyagi tamogatast nem
kap, ezért rendkivul fontos, hogy a
tagintézetekben a nemzetkozi
egylttm(ikodéssel jaré kiadasok ne
menjenek a szinvonalas, minden-
napi munka rovadsara. A szervezet
mukodésének egyik eredménye az
is, hogy tobb orszagban a gyermek
nefrologidban hatarozott fellendi-
lés kovetkezett be.

Kelemen Zsolt dr.

Percutan nephrop.velostomia
gyermekkorban. R. Ginther, P. Al-
ken (Institut fur Klinische Strah-
lenkunde der Universitat Mainz):
Fortschritte auf dem Réntgenstrah-
len und der Nuklearmedizin 1979,
130, 586.

22 nap—10 év kozti élekora gyer-
mekek percutan nephropyelosto-
miajanak tapasztalatait ismertetik.
21 esetben Kkisérelték meg elkészi-
tését, 20 esetben sikerult. Két eset-
ben a katéter tobb izben dislocalo-
dott, ismételt behelyezése valt
sziilkségessé. Ett6l eltekintve sz6-
védményt nem észleltek. Nagyobb
feln6tt anyagban a szév6dmények
gyakorisdiga 4—6%, mortalitas
0,1%. Ez sokkal el6nydsebb a m-
téti nephrostomia 20% morbidita-
sanal és 6% mortalitasanal. Gyer-
mekkorban a percutan nephropye-
lostomia diagnosztikus és therapias
lehet6ségei a kovetkez6k: 1. A vese
maradék miikddésének meghataro-
zdsa a tehermentesités utan. 2
Nyomasmérés az elzarodas merté-
kének meghatarozasara. 3. Mutét
el6tti decompressio jobb mdtéti fel-
tételek megteremtése érdekében. 4.
M(tét utani decompressio sziikség
szerint szov6dmények esetén. 5
Malignus hudgyuti sz(ikiilet decomp-
ressioja, mint adjuvans a sugaras
és cytostatikus kezelés mellett. Rit-
ka Javallat vizeletsipoly ,szarazza
tétele”. Az eljaras nagy értéke alta-

laban, hogy alkalmas_lazzal, sep-
sissel és uraemiaval jar6 huagyuti
elzadrédasok egyszer(i tehermente-
sitésére a beteg kulondsebb meg-
terhelése nélkul.

haczay Andras dr.

A serum lipid- és lipoprotein-ér-
tékek alakulasa kulonb6z6 lefolya-
sU és sulyossagu idilt pyelonephri-
tisben és glomerulonephritisbcn.
Funfstick, R. és mtsai: Dt. Ge-
sundh.-Wesen, 1978, 33, 1695—1700.

A vesebetegek secunder hyperli-
poproteinaemiaja, hypertoniajuk
mellett -fontos rizikéfaktora a de-
generativ érbetegsegeknek és ezért
kozottik a 30—50 éves életkorban
is fele aranyban lehet Kkifejezett
arterioscleros-ist talalni.

A szerz6k 503 (232 férfi és 271
né) atlagosan 39,5 éves kiilénboz6
sulyossagli, kdrhazban apolt vese-
beteget vizsgaltak és ezeknek
54,3%-a idult pyelonephritisben,
45,7%-a idult glomerulonephritis-
ben szenvedett. A renalis alapbe-
tegségtdél fiiggetlenul a zsiranyag-
csere zavara 6sszefliggést mutatott
a nephrotikus szindrémaval, vala-
mint a veseelégtelenség -mértéké-
vel. A proteinuria fokozodasaval
parhuzamosan a serum oholesterdn,
triglycerid  és  béta-lipoprotein
szintje is megemelkedett. A serum
kreatinin  szinjének  emelkedése
szintén  hyperli'poproteinaemiaval
jart egyutt. Az idilt veseelégte-
lenségben szenvedd és intenmit-
taléban haemodializalt betegeken a
veseelégtelenség el6rehaladtaval a
zsirparaméterek emelkedését és a
Cholesterin ~ értékek  szignifikans
csokkenését észlelték. Itt a hyper-
triglyceridaemia, illetve a hyper-
lipoproteinaemia 1V. tipusa domi-
nalt. Statisztikailag igen szignifi-
kans 0Osszefliggést lattak a serum
cholesterin és vérnyomas értékek
emelkedése kozott.

Véleményuk szerint, mivel a ve-
sebetegek = zsiranyagcsere-zavarai
pathogenetikailag ~sem  egysége-
sek, a gyogykezelést is mindig in-
dividualisan kell végezni. Az elhi-
z8s, hyEerIiproteinaemia és hyper-
tonia kozotti szignifikans 0ssze-
fliggés -pedig therapias konzekven-
ciakkal is jar. AngeU Istvan dr



A koros elhizas sebészi kezelésé-
nek problematikajaral.

T. Szerkesztéség! ,,A koros elhi-

zas sebészi kezelése” c. tanulma-
nyokhoz szeretnék hozzaszolni (Pé-
csi Orvostudomanyi Egyetem és
Véarosi Korhaz, Szentes. 1979, 120,
3087 és 3111)

A szerkesztGségi elemzés egy
gondolatdhoz csatlakoznék: ,,... az
ileo-jejunalis  bypass eredmeényei
sem jobbak a kovetkezetesen veg-
rehajtott konzervativ fogyokuirake-
nal”. Csak azt kellene tudnunk,
hogy mit nevezink ,,k(‘jvetkezetesen
végrehajtott” fogyokiranak. A koz-
leményekbdl latszik, hogy legaldbb
ilyen pontos és kovetkezetes uto-
gondozas indokolt, sokszor intézeti
kezeléssel. Taldn nem tiinik durva-
sagnak ha igy teszem fel a kérdést:
nem ,,gazdasagosabb”-e a korosan
elhizottak intézeti, konzervativ ke-
zelése, mert sulyos betegekrél van
sz6. Talan pontosabb képet is kap-
ng’ilnk e kezelési méd hatasossaga-
rol.

Masik kérdés: Hasonlithat6-e az
ilyen sebészi megoldas a szervatiil-
tetések kérdéséhez? Ha igen, a se-
bészek javara billen a mérleg. Két-
ségtelendil fél6. hogy a prefrontalis
leukotomia sorsara juthat e torek-
Vés is. Ugy érzem, hogy e mi(itét be-
vezetésével és alkalmazasaval a se-
bészet egy olyan allomashoz érke-
zett, amikor a sebésznek, belgyo-
yasznak és psychologusnak is kell
enni, tehat ove a teljes feleldsség.

Az els6 kozlemény megbeszélés
rovataban a ,.szivizomzat zsiros el-
fajulasd”-rol mint halal okarol ir-
nak. Feltehetéen obesitas v. adipo-
sitas cordisra gondoltak, hiszen az
elfajulas (degeneratio) intracellula-
ris, tehat a munkaizomzat sejtjein
beluli koéros elvaltozast jelent.

Ne vegyék kotekedésnek, de a
szerkesztOségi elemzésben is felfed-
tem valamit: ,.egyben rekapitulal-
ja a mdatétre ritka kivételként Ki-
jeldlhetd korosan elhizott egyének
kivalasztasi kritériumait” — irjak,
pedig ugyanebben a szamban ,A
magyar orvosi szaknyelv ésszerd
védelmében” cimmel 6sszefoglalo
tanulméanyt kozoélnek.

Bugovics Elemér dr.

T. Szerkeszt6ség! Az Orvosi Heti-
lap 1979. december 23-i szamanak
3115 oldalan, a Magyar Sebészet
1979, 32, 297—302 szamdaban meg-

jelent  kozleménylnkhoz — fiizott
megjegyzéseikre az alabbiakban
vélaszolunk:

Mint azt leirtuk, évekre-menden
tanulmanyoztuk a téma irodalmat
és jutottunk az elhatarozasra, hogy
amennyiben olyan beteg Kéri
mtét elvégzeset, akinél kizard ok
nincs, Ugy elvégezziik a jejunoileos-
tomiat.

15:3-as né-férfi arany nem a
kénnyebb megnyerhetose%gel ma-
gyarazhato, hanem azzal, hogy tobb
a sajat maganak is terhet jelentd
sulyosan elhizott ndbeteg.

Betegeinket, akik onként jelent-
keztek klinikdnkon vizsgalatra, el-
s6 lépésben ismertetve a rideg té-
nyeket igyekeztliink lebeszéIni a
fogyasztas ezen Gtjarol. Ha a beteg
nem allt el szandekatol, végeztink
tlizetes Kivizsgalast.

Els6 néhany betegiinket sajat
er6bdl vizsgaltuk ki és tamaszkod-
tunk a megel6zden ismételten vizs-
galé és kezel6 intézmény leleteire.
Azonban  csakhamar — rajottunk
arra, hogy a korrekt kivizsgalas és
postoperativ gondozas a sebészet le-
hetGsegeit meghaladjak és 6rom-
mel vettik Javor professzor (POTE
I sz. Belgyogyaszati klinika) kol-
lobaracios készségét, amiert is ez-
uton is koszonetét mondunk. A
tovabbiakban betegeink mar az 1.
sz. Belgyégyaszati klinikan nyer-
tek felvetelt és az indikécio felalli-
tasa is ott tortént. igy mentesek
vagyunk az elfogultsag vadjatol. A
betegek utogondozasa és ellendrzé-
se is kollaboraciéban torténik. Igy
keriilt egy kozleménybe az I. sz. es
Il. sz. Sebészeti klinika anyaga,
mert mindkét sebészet kollaboran-
sa az |. sz. Belklinika. Erre az Or-
vosi Hetilapban megjelent kozle-
ménytnkben utaltunk.

Klinikankon 1978 decemberig 18
Payne—DeWind miitét tortént. A 18
eset k6zé nem szamitottuk az egy,
perioperative meghalt beteguinket,
akit ‘az Orvosi Hetilapban emli-
tink. Ennél a betegnél nem Payne—
DeWind m(tét tortént, hanem end-
to-end Jejunoneostomlat végeztiink
és az ileum proximalis csonkjanak
coecumba val6 Ultetését.

A Magyar Sebészetben 18 ope-
ralt betegrol irunk és csak nyolcat
értékelink. A kétségek eloszlatasa
érdekében kozoljuk, hogy dolgoza-
tunkat 1978 decemberben kuldtuk
be. amit azonnal vissza is igazoltak,
de a kozlemény csak az 1979. 5.
szamban jelent meg. E dolgozatun-
kat mint az a cim alatt szerepelt.
..Bevezetd kozlemény”-nek szantuk.
9. beteglinket 1978. 1Il. 29-én ope-
raltuk. igy mar ez sem kerilhetett
értékelésre.

Egy betegiink, akit szintén az Or-
vosi Hetilapban emlitiink, masfél
évre a jejunoileostomia utan halt
meg, hasfali sérv miitété befejezé-
sekor a mf(itéasztalon. Halala igaz-
saglgyi orvostani vélemény szerint
nem hozhaté okozati 0sszefliggésbe
a jejunoilealis bypass-al. Ez az exi-
tus 3 honappal kézleményink be-
kuldése utan tortént. A tovabbiak-
ban exitus nem fordult eld.

Valljuk, hogy fogyasztasi céllal a
jejunoileostomia a végs6 kétségbe-
eses muitété. Ezért az indikacié na-
gyon szigord.

Nem vagyunk hivei a mindenaron
valo_opera asnak, de hivei vagyunk
az (j utak keresésének.

Pongracz Gyula dr.

A szerkesztGség valasza: Bugo-
vics dr. levelére: ,,kovetkezetesen
végrehajtott fogyokura” alatt azt az
intézetben, orvosi ellen6rzéssel el-
végzett fogyokurat értjuk, amely-
nek soran a beteg hazabocsatast ko-
vetéen is egylttmikodik. Ezen fel-
tételeknek eleget téve az eredmé-
nyek nem kalonboznek lényegesen
a mitéti megoldas eredmeényeitdl
(1), mely egyarant eldnyds az egyed
es a kozOsség szamara, ezért kép-
viseljuk allaspontunkat olyan kitar-
téan és kovetkezetesen, hogy a
m(tétre csak ritka kivételként ke-
riljon sor. — A konzervativ fogyo-
karéaval eltoltétt kdrhazi kezelés a
?azdasagossaggal sem osszeférhetet-

en, mert a koros elhizas m(téti el-
latasa es a postoperativ allapot
enyhitése esetleg tobb, de legalabb
annyi anyagi aIdozattaIJar A m-
téti kapacitas megkimélése és a ki-
adasok megelGzése az egészségligy-
ben legalabb olyan mértékben eti-
kai, mint gazdasagi teher.

A Kkoros elhizas mdtéti megolda-
sa nem hasonlithat6 a szervtransz-
plantaciéhoz, mert amig szervatil-
tetés esetében élet és halal kérdé-
sében kell donteni, itt csupan egy,
a kovérség okozta és a késGbbiek-
ben hat6 kockazati tényezd Kiikta-
tasarol van sz0. Nem értiink egyet
azzal a felfogéassal, hogy ,,... e mG-
tét bevezetésével és alkalmazasaval
a sebészet egy olyan allomasahoz ér-
kezett, amikor a sebésznek belgyo-
yasznak és psychologusnak is kell
ennie, tehat ové a teljes felelGs-
ség. . — a felelGsség ugyanis ugy
oszlik meg, hogy az indikaciot mas
allitja fel, mint aki a mtétet veég-
Zi, mlnthogy a mdtét indikacidja
éppagy nem bizand6 a mdtétet
végz0 team-re, mint szervatiltetés
esetében, a sebészi team ugyanis
szakmallag érdekelt a mdtét elvég-
zésében. — A szaknyelv védelmében
kifogasolt latin eredetl szavakrol
szolva: azok nagyrészt mar atmen-
tek a modern ember anyanyelvébe
és a nyelv elszegényedésének veszé-
Iye nélkil aligha lenne helyes ilyen
mértékl nyelvtisztitast végezni. A
szaknyelv esszer(i védelme semmi-
képpen sem jelentheti azt, hogy ki-
zarolag kozepkori magyar nyelv-
emlékekkel fejezzik ki magunkat,
egyidejiileg azonban ne szennyezziik
feleslegesen orvosi kifejezéstarun-
kat modern n?/elvekbol szolgaian
atvett szavakka

Pongracz dr.-nak valaszolva is-
mételten leszogezziik, hogy nyomos
indokok kényszere alatt és kizaro
okok hidnyaban kivételesen mérle-
gelhetdnek tartjuk a koros elhizas
megoldasara _jejunoileostomia
m(itétének Iehetoseget de egyetér-
tink a levéliroval, amikor azt irja,
hogy az eljaras csak a ,Végsé ket-
ségbeesés mitétje” lehet. Bevall-
juk, megnyugvassal olvastuk Mar-
ton professzornak az id6kézben az
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Akadémiai Kiadonal a Koranyi
Sandor Tudomanyos Tarsasag Ule-
sei XVI. kotetében megjelent el6-
adasat, amelyben azt mondta, hogy
az extrém elhizas mdtéti eljarasa-
rél az Orvosi Hetilapban kozolt cik-
kének (2) ,nem volt visszhangja,
illetve a szerkesztdségi kommentar
olyan aIIas;l)(ontot foglalt el a cikk-
ben leirtakkal szemben, amely ag-
godalmasnak veélte a betegség sebe-
szi kezelését, s biztos, hogy a kom-
mentar a kollegakat a matéttdl el-
rémitette”. (3) — Mi ugy véljik,
hogy valtozatlanul vallalhatjuk azt
a felfogasunkat, amellyel fékezni
torekedtink a jejunoilealis bypass
m(itétek szamat. Nincs ugyanis két-
ségink afeldl, hogy ezzel a felfoga-
sunkkal blzonyosan tobb emberen
segitettlink, mint amennyinek ar-
tottunk. Az ,0j utak Kkeresését”
nemcsak megengedhetonek, de ko-
telezének is tartjuk azzal a kiegé-
szitéssel, hogy valtozatlanul vall-
6ik, hogy ,,Mi, e nemzedék orvo-
sai, az orvostudomany forradalma-
rai vagyunk, akik tudjuk, hogy or-
vosi tevékenységlink e forradalmi
atjat veszélyek, kockazatok és aldo-
zatok hosszU sora Ovezi, de azt is
tudjuk, hogy a beteg ember min-
den konnycsepje, szenvedése és ha-

lala vadol, ha azt elkerilhetttik vol-
na” (4).
IRODALOM: I. Kahlke, W. és mtsai

(szerk.): Aktuelle Fragen zur Behand-

lung der Adipositas. Thleme Verl.
Stuttgart 1978. — 2. Marton T. és mtsai:
Orv. Hetil. 1975, 116, 2055 — 3. Marton

T.: A Kordnyi S. Tud. Tars. Ulései XVI.
Akad. Kiadd. Budapest 1979. 115—122. —
ézlyérrencséni T.: Orv. Hetil. 1975 116,

Ragasztoszalagok alkalmazasarol
a sebellatasban.

T. Szerkeszt6ség! Molnar Dénes
dr. és mtsai tanulmanya (Orvosi
Hetilap 1980, 121, 399—340.) az
alapellatasban is jelentds kérdést
érint, ezért szeretnénk a kapcsolo-
d6é tapasztalatainkrél beszamolni.
Egyikunk 50 csomag Steri-Striphez
jutott, 49 csomagot felhasznaltunk
a korzeti orvosi ellatds soréan. A
3M cég hat pontos hasznalati uta-
sitasat betartva, a szalagokat 0sz-
szefekvs sebszélek fedésére alkal-
mazva eredményeink 6sszhangban
vannak a kozleményben foglaltak-
kal. Viszont, ha a seb lefutdsa a
Langer-féle hizasi vonalakra mer6-
leges, egy-két szalag elégtelennek
bizonyul, mert a tapadasa elégtelen.
Ha betartjuk a gyartdé cég utasita-

sat és a szalagok kozott csak 3 mm
tavolsagot hagyunk és a sebet fedd-
kotéssel latjuk el — ami toébbnyire
elengedhetetlen az altalanos orvosi
gyakorlatban — akkor tovabb ned-
vez6 sebeknél a szalagok parako-
tést képeznek a seb felett és a za-
rodast keésleltetik.

Kisebb traumas sebek ellatasanal
a korzeti orvosi gyakorlatban tobb
mint tiz_éve alkalmazzuk a ragta-
pasz ,hidat”: Megfelel6 hosszusa-
0, 5—15 mm széles csikot homok-
ora relief szerGien kivagunk. A ta-
pasz szélessége az elkeskenyed(
részen 3—4 mm, ha a szalagot né-
hanyszor megcsavarjuk akkor a ki-
vagott résznek megfeleléen néhany
mm hosszd, 1—15 mm széles ,,fo-
nalat” nyerunk mely a tapasz el-
helyezésekor a sebvonal folé kerl.
Ennek a modszernek az el6nyei ol-
csosagat figyelmen Kivil hagyva a
Steri-Strippel szemben a kovetke-
z6k: 1 Feszulés alatt all6 sebszélek
biztonsagosabban egyesithet6k. 2. A
sebvonal folott fekvé hidak kes-
keny volta biztositja, hogy a seb-
szélek Osszefekvéserél meggy6z6d-
junk. 3. Az esetlegesen kepzGd6
sebvaladék kifolyasa kedvez6hbb,
mint a Steri-Strip hasznalata ese-
tén. 4. A tapado felszinek nagysa-
ga és igy tartasa is valtoztathatd.
A ragtapaszhiddal kisebb vissz-
eres fekeélyek széleit is kozelitettlk,
amelv agy veljuk gyorsitotta a fe-
kélyek gyogyulasat talan a panaas
mérséklese revén. Ugyanigy miitét
utani varratelégtelenség kovetkez-
tében kialakult hasfali sebek szé-
leit is kozelitettilk ragtapasz hidak-
kal és a sebgyogyulas ideje rovi-
debbnek tlint. Nagy kiterjedés(,
makroszkoposan nem szennyezett,
laceralt sebek széleit néhany helyen
a sebvonalban tamponpilleren at-
ivel6 hiddal rogzitettiik az elsG or-
vosi ellatas keretében. A hidak al-
kulmazasara kényszerhelyzetekben
is sor kerilt, amikor a naciens a
sériléssel késén jelentkezett vaav
tovabbkiildésébe nem egyezett bele.
Szerz6k észlelésétdl eltéréen ta-
pasztalatunk szerint a ragtapasz,
nem okoz gyakori bérgyulladast és
i0l tart. Annak, hogy nincs csirat-
lanitva, kedvez6tlen hatasat nem
tapasztaltuk, de ugy vélitk. hogy
sterilezése megoldhatd, s6t megfe-
lel6 technologiaval gyartva ,var-
rat” céljara volna forgalmazhato.
Itt szeretnénk még megjegyezni,
ha valamelyik hazai Gzemunk tobb
kilfoldi cég gyakorlatdhoz hason-

l6an kozdnséges sebészi tliket és
fonalat forgalmazna steril csoma-
golasban, nem kerulhetnénk olyan
helyzetbe, hogy pl. fogaszati ver-
zést atraumatikus tlvel, catgut-tel
vagy steril pdlyabol hazott fonallal
kelljen ellatnunk, illetve ritkabban
kertlne sor a beteg tovabbkuldé-

seie' Horvath W. Istvan dr.
Avéd Laszlo dr.
Tari Sandor dr.

T. Szerkesztéség! Kdészonjuk Hor-
vath W. Istvan és mtsai hozzaszola-
sat és tapasztalataik kozléset ta-
tanulmanyunkkal kapcsolatban. A
mi tapasztalataink, mint koézlemé-
nytkbél kiderul, feszulé sebek ese-
tén is jok. Az eltérd eredényt els6-
sorban azzal magyardzzuk, hogy
fed6kotést nem alkalmazunk. Ha a
ragasztas utan még rovid ideig va-
ladékozik a seb. adunk a betegnek
egy darab steril gaze lapot, hogy
idonként Ovatosan itassa le vele a
véladékot. igy a ragasztdcsikok ko-
z6tti 3 mm-es tavolsag esetén nem
késleltetett a seb zarodasa. Mas-
részt a ragasztoszalagok sebtdl ta-
volabbi végeinek tapadasat egy-egv
harant elhelyezett csikkal megerg-
sitjik sziikség esetén. A 3 M cég
hat pontos hasznalati utasitasaban
ez is szerepel. Egyébként a cég a
varratok korai eltavolitasa utan ja-
vasolja hasznalatat, mi pedig mind
traumas. mind mtéti anyagunkban
az els6dleges ellatasra hasznaltuk,
varratok alkalmazasa nélkil. Meg
szeretném jegyezni, hogy a 3M cég
jelenleg tobb fajta (kilonboz6 hosz-
szUsagu. szélességl és mindségu)
Ontapadd ragasztoszalagot hoz for-
galomba, melyet mind alkalmunk
volt kiprobalni. Mi az Ggynevezett

.reinforced” tipusat hasznaltuk f6-
kent Eredményeinket fénvkéosoro-
zatok igazoltak, melyekbdl az Orv.
Hetil.-ban csak egyet tudtunk koz-
zétenni.

Igen érdekes a ragtapasz alkal-
mazésanak a hozzaszolok altal ko-
z6lt modszere. Mi kizaroélag gyerme-
keken alkalmaztuk a ragtapaszl.
akiknél ugy tiinik_sokkal gyakoribb
az allergias reakcio.

A kozlemény nyomdaba adéasa
Ota is folyamatosan hasznaljuk a
modszert, eseteink szama kb. 280,
ebbdl 50 m(itéti sebzaréas. Szovod-
meényeket azéta nem észleltink és
ismételten szeretnénk hangsulyoz-
ni elényeit a gyermeksebészeti el-
lasatban (fajdalommentes stb.).

Molnar Dénes dr.



KONYVISMERTETES

Paul It. Reich: Hematology. Phy-
siopathologie Basis for Clinical
Practice. Little, Brown and Co.:
Boston, 1978. 432 oldal, 72 szines
mikrofoté és 15 &bra.

Szerz8 azoknak az orvostanhall-
%atéknak szanja munkajat, akik a
evezetd kurzuson a haematologia
alapveté fogalmaival ismerkednek
meg, éppen ezért felelGssége teljes
tudataban sallangmentesen témo-
riti mondanivaldjat ebbe a kdzepes
terjedelm( tankonyvbe. Azt mar
eleve feltételezi, hogy olvasoi a phy-
siologia és pathologia alapvet§ kér-
déseivel tisztdban vannak, ezért az-
tan ezeket nem részletezi, csupan
lényegiket ismerteti. Osszehason-
litva az eurdpai haematologiai tan-
és kézikonyvek nagyobb reszével a
haematologia alapvet6 kerdéseit
élettani es kortani szempontbol
targyalja. Ennek ellenére a mor-
phologia nem szorult hattérbe, ha-
nem a fenti szemléletnek alarendel-
ve szervesen egeésziti ki egy-egy
korkép diagnosztikajat.

A tankdnyv 11 fejezetet tartal-
maz, melyek legljabb és altalano-
san elfogadott ismereteinket kerek
egységbe tomoritik. Erdemes eze-
ket felsorolni: 1 Az anaemia fogal-
ma. 2. A hypochrom anaemiak. 3. A
megaloblastos anaemidk. 4. A hae-
molytikus anaemiak. 5. Coombs-test
pozitiv _haemolytikus anaemiak. 6.
Coombs-test negativ _haemolytikus
anaemiak. 7. Aplastikus anaemia,
vérkonzervalds es masodlagos an-
aemidk. 8 A leukoeytak. 9. Leuk-
aemiak és egyéb myeloproliferativ
korképek. 10. Lymphomak és egyéb
lymphoproliierativ betegségek. 11
A haemostasis (ez a fejezet Daniel
Deykin munkdja). A kisméretl szi-
nes mikrofotok egybeflizve, a kotet
kozepén talalhatok. Nem lehet, de
nem is szabad az egyes fejezeteket
rangsorolni, mégis ki kell emelni a
megaloblastos és haemolytikus an-
aemidk fejezeteit, melyek joval
részletesebben és alaposabban dsz-
szegezik ismereteinket az emlitett
targykorbél, mint a tébbiek.

Ez a viszonylag nagyobb terjede-
lem val6szindlleg csak a magyar és
kozép-eurdpai olvasénak szokatlan,
hiszen koztudott, hogy az Egyesilt
Allamokban mindkét anaemia-féle-
ség elég nagy szamban fordul el6.

Példamutatéan egyszeriien és sze-
rencsésen oldotta meg az egyes fe-
jezetek szerkesztését. Minden lap
bal oldali margdja elég széles, te-
kintettel az itt olvashato alcimekre,
melyek tipogréafiailag haromféle
betltipusban nyomtatva jelzik a té-
ma fontosabb, vagy keveésbé lénye-
ges részeit, jollehet az olvasénak az
az érzése, nincs az egész kdnyvben
olyan rész, ami nem volna fontos.

Jo attekintést nyujt az anamne-
sisr6l, a vizsgalati leletekrdl, a be-
te%ségek osztalyozasarél az a 39
tabla, melyek a vérképz8szervi be-
tegségeknek Ggyszdélvan az 0Osszes
lIényeges adatait tartalmazzak. Ezek
az adatok nemcsak attekinthetdk,
hanem konnyen meg is tanulhatok.
Szerz6t dicséri az is, hogy a medi-
kusnak és a gyakorld orvosnak egy-
arant vezérfonalat nydjt, miképpen
fogjon hozza a beteg vizsgalatahoz,
milyen vizsgalatokkal allapithatja
meg a diagnoézist, milyen Kiegészi-
t6 vizsgalatokat végeztessen és ho-
gyan kezelje a betegeket. Pl. mega-
loblastos anaemia gyanuja all fent:
mik az anamnézis kulcskérdései,
melyek a legfontosabb fizikalis és
laboratériumi vizsgalatok, melyek
valéban eldontik, hogy az anaemia
megaloblastos jellegli, tovabba mi-
lyen vizsgalatokkal lehet az aetiolo-
giat kideriteni és a legfontosabb
szov6dményeket elharitani. Végul
ismerteti a therapias tervet. Valo-
ban mintaszerd. Egy-egy fejezet né-
hany rovid kazuisztikaval végzé-
dik, melyek nagyon tanulsagosak,
még akkor is ha az olvasé rogton
latja a megoldast. Cimszavak fel-
sorolasaval olyan kutatédsi témékat
jeldl meg, melyek valéban perspek-
tivikusak; nemcsak oktat, hanem
kutatd munkéra is 6sztonoz.

A KkisszdmU &bra talan tdlzottan
sematikus. Alig varhaté a medikus-
tol, hogy gyakorlatilag a szévegre
és néhany szines fotéra szoritkozva
vilagosan' lassa az aprobb részlete-
ket. Minden olvasé csak nyerne
vele, ha a kovetkez6 kiadasban
tobb és szemléltetébb abrat helyez-
nének el.

Stilusa élvezetes, miniméalis an-
gol tudas birtokaban is érthet6,
mar csak ezért is ajanljuk minden
érdekl6dé medikusnak és oktato
szakembernek egyarant.

Ban Andras ar.

D. Kenneth Wilson, Ph. D.: Voice

Problems of Children. 2 kiadas.
The Williams and Wilkins Com-
pgny, Baltimore 1979. 238 old., 45
abra.

A hangképzés zavaraiban szenvedd
gyermekek vizsgalata, kezelése és
ondozasa interdiszciplinaris tevé-
enység. E munkaban orvosok és
nem orvosi szakdgak képviselGi
egﬁarént részt vesznek. Tobbnyire
a kialakult szokasok, a hagyomany
és a szemlélet, valamint az oktatas
és képzés szinte orszagonként ki-
16nb6z6 mddja szabja meg, hogy ki
véllalkozik erre a feladatra. Ha-
zankban és az eurdpai orszagok
tobbségében elsésorban az orvostu-
doméany Uj aganak, a mindinkabb

6néllosuld és térhoditd foniatria-
nak terrénuma a hangképzési zava-
rok diagnosztizalasa es gyogyitasa.
E téren a foniater orvos legfobb se-
gitétarsa a logopéd tanar valamint
a pszicholégus. Az Egyesult Alla-
mokban nincsenek foniater orvosok
és a magyarorszagi értelemben vett
gyogypedagogus-képzes sem folyik.
A hangképzesi zavarok korismé-
zése és terapiaja ott dontben a %é-
gészre és az un. speech patholo-
gist-re harul, de — mint a k(‘jnyv
szerz6je is hangsulyozza — a kor-
okok felderitése és a rehabilitacid
olykor a legkilénbdz6bb szakteru-
letek specialistainak kozremikodé-
sét igényli, igy a felsoroltakon ki-
vil az audiologia, a klinikai pszi-
cholégia, a szocialis gondozas, gyer-
mekgydgyaszat, allergoldgia, radio-
logia, plasztikai sebeszet, neurold-
gia és a pszichiatria képvisel6inek
kollaboraciojat.

A kotet iréja nem orvos: a Buf-
i'aloi Allami Egyetemen a beszédpa-
toldgia professzora. E tény megma-
gyarazza a konyv szemléletét, tar-
gyalasmenetét, tehat a munka érté-
keit, a sulyponti kérdéseket és a
hianyossadgokat egyarant. A maga
nemeben — a szerz6 szakmai hova-
tartozasat és az USA-ban Kialakult
kezelési szokasokat tekintve — kor-
rekt, nagy gonddal Gsszeallitott Ki-
advanyrol van sz6, mely a hang-
reedukacio, a magyar értelmezés-
ben vett mindennapos logopédiai
munka — a diagnosztika és a keze-
lés szempontjabol — igen sok hasz-
nos adatot, gyakorlati Utmutatast
tartalmaz; a Ul-orr-gégész, illetve
foniater recenzor szamara azonban
a mi sok tekintetben mégis hiany-
érzetet kelt.

A hangmindség értékelésére, meg-
hatarozasara szamtalan tesztet is-
mertet és javasol a szerz6, igy pl. a
rekedtség, az orrhangzéssag mér-
vének, a hangabuzusok mértékeé-
nek, a beszéd sebességének és ért-
hetdségének megitélésére; ezek 1-
tél 7-ig terjed6 szamokkal, a vizs-
gal6 altal adott pontok alapjan jel-
zik a teljesitményt. A dokumenta-
las, valamint a hangminGség és a
terapids eredmények rogzitese és
Osszehasonlitdsa céljabdl szerkesz-
tett teszteknek kétségtelentil van
haszna és elénye, de tulzott haszna-
latuk egyoldaltinak tlnik. A szub-
jektiv pontozas még nagy tapaszta-
lat esetén sem helyettesitheti a ma
mar minden foniatriai tankonyv-
ben részletesen targyalt, alapvetd
eszkdzos és valoban objektiv elja-
rasokat, igy a laryngo-strobosco-
piat, a pneumographiat, a glottogra-
phiat és a hangszinanalizis szamta-
lan modszerét, melyeket a szerz6
meg sem emlit kényvében. Ugyan-
csak szépséghibaja a konyvnek,
hogy a szovegben részletezett gége-
elvaltozasokat nem fotokkal, hanem
mas kiadvanybol atvett rajzos ab-
rakkal illusztralja. Hasonléan hia-
nyolom a terapia terén a mutéti és
a gyogyszeres kezelés lehetéségei-
nek felsorolasat, megemlitését. Bar
a konyvet irgja elsdsorban beszéd-
terapeutaknak és fiskolai hallga-
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toknak szénta, a fenti kérdések leg-
alabb érintdleges, attekintd targya-
lasa indokolt lett volna az olvaso
kell6 tajékoztatdsa érdekében. Az
is eltér az eurdpai gyakorlattol,
hogy az orrhangzos beszedet (,,nasa-
lity”) nem mint beszédhibat, hanem
mint hangképzési zavart targyalja;
ebben viszont van logika, hiszen a
rhinophonia énmagaban nem arti-
kulaciés zavart, hanem hangszin-
véltozast jelent.

A kbnyv 12 fejezetre oszlik.Az el-
s6 fejezetben a szerz6 a hangképzé-
si zavarok csoportositasat ismer-
teti (a hangkvalitas zavarai, rezo-
nancia problémak, a hangerd és a
hangmagassag kdros megvaltozasa),
beszamol a hangképzési zavarok
gyakorisagarol (gyermekkorban 6-
9%; iskolas gyermekek 1,5%-a szo-
rul kezelésre), valamint a beszédpa-
tolégus szerepérél a gyermekek
kezelésében. A kovetkez6 harom fe-
jezetben gyermekek és serdilék
hangkeépzési zavarainak kilénb6z6
okait targzalja: az organikus ténye-
z6ket, a hibas hangtechnika — a
vokalis abuzus — kovetkezménve-
ként létrejové szervi elvaltozasokat
(hangszalagcsomd, polyp stb), a
funkcionalis formakat es a hang-
képzési zavar létrejottét elBsegitd
korilményeket (mint pl. allergia,
endokrin tényezok, gyakori fels6-
léguti hurut). A kovetkezd két fe-
jezetben megtalalhaték a javasolt
vizsgalé modszerek: a rutin fil-orr-
gégeészeti fizikalis vizsgalat, laryn-
goscopia, rontgen- és ultrahang-
vizsgalat, az alapfrekvencia, a
hangerd, a fonacios id6, a szajuregi
nyomasviszonyok meghatarozasara
szolgalo eljarasok és a hangmingsé-
get értékel6 tesztek, pontozasok
részletes leirasa. A kovetkezd 6t
fejezet a hangképzési zavarok k-
16nb6z6 tipusainak kezelési modjat,
a hang-reedukaciot részletezi. E fe-
jezetekben sok hasznos otletet ta-
lal a gyakorlo foniater és logopé-
dus a hangdiéta, a ,,negativ gyakor-
latok”, a hangabuzusokrdl valo le-
szoktatds, a helyes izomtdénus kiala-
kitasa, a kell6 hangerd, a helyes
hangmagassag és — szajpadelégte-
lenség esetén — a rezonanciaviszo-
nyok helyredllitasa vonatkozasaban.
A 11. fejezet a nagyothallé gyer-
mek hangképzési zavaraival foglal-
kozik. Az utolso rész a csalad szere-
pét hangsulyozza az eredményes ke-
zelés tartossa tételében, majd a
gyogyulas kritériumait  foglalja
Oseze. A kotet végén igen b6 — de
kizarélag angol nyelv(i, f6leg ame-
rikai — irodalom és glosszarium ta-
lalhato.

A felsorolt kritikai megjegyzések
ellenére, azok tekintetbevételével
ajanlom a jo6 stilust, kénnyen ol-
vashatd, szép kiallitasu kdyvet
mindazoknak, akik  gyermekek
hangképzési zavaraival foglalkoz-

nak- Hirschberg Jend dr.

Bot Gyorgy: Altalanos és szervet-
len kémia. Medicina Koényvkiadé.
Budapest, 1979. 285 oldal, 67,— Ft.

Immar masodik kiadasban jelent
meg a fenti tankdnyv, amely Kkife-
jezetten az els6éves orvostanhall-
gatok kémiai felkészitéséhez és ta-
nulasdhoz nyujt értékes segitséget.

A konyv cime is jelzi, hogy az
altalanos és szervetlen kémiai alap-
ismeretek elsajatitdsara  szolgal,
azonban az elméleti ismeretek 1é-
nyegesen nagyobb teret kaptak,
mint a tankonyv Il. részét Kitevd
szervetlen kémia. Ez a tény termé-
szetesen teljes mértékben megfelel
az orvostanhallgatok specialis ké-
miai igényeinek.

A tankonyv 1. részében, vagyis az
altalanos kémiaval foglalkozd rész-
ben egymas utan targyalasra ke-
rilnek az anyagszerkezeti alapis-
meretek, a kémiai kotésmoédok, a
halmazok és halmazallapotok, az
elektrolitokkal kapcsolatos, vala-
mint elektrokémiai és reakciokine-
tikai alapismeretek. Ebben a rész-
ben is, miként a Il. részt Kitevd
szervetlen kémiai részben az egyes
fejezetek utan kérdések és felada-
tok teszik lehetévé a tananyag ala-
posabb elsajatitasat.

A 1l. részben a peridédusos rend-
szer adta csoportositasban keril-
nek térgEv)alésra azok az elemek és
egyszerdbb vegyuletek, melyeknek
ismerete az altalanos orvosi
veltséghez tartozik.

A tankdényv mondanivaléjat 75
rajzolt abra segit megérteni. A
konyv elsé boritdjan az elemek pe-
riodusos rendszere, a hatsé bori-
ton az elemek (Pauling szerinti)
elektronegativitasi értékeinek tab-
lazatos adatai talalhatok.

A kitlin6en megirt, az orvostan-
hallgaték altal haszonnal forgathat6
tankonyvet targymutaté zarja le.

Szab6 Dezs6 dr.

md-

Kellhammer, U., libéria, K
(szerk.?: Long-Term Studies on
Side-Effects of Contraception. —
State and Planning. Symposium,
Munich, 1977. Lecture Notes in Me-
dical Informatics, Vol. 3. Springer
Verlag, Berlin, Heidelberg, New
IYork, 1978. 240 oldal, ara nincs je-
ezve.

Az Un. reprodukciés morbiditasi
és mortalitasi statisztika az elmult
harom évtizedben jelent6sen modo-
sult. Korabban a terhesség-szilés-
gyermekagy és a terhességmegsza-
kitas szovodmeényei uraltak a kepet,
igy a mortalitast is. Ezzel szemben
az utobbi évtizedben mindinkabb
el6térbe keriltek a fogamzasgatlas
szovédmeényei. Anglidban-Walesben
a 24-34 éves ndi korosztaly repro-
dukcidés mortalitdsa 100000 nére
szamitva 1975-ben 24 volt. Ez
lényegében 79 halalesetet jelentett;
megoszlasuk: spontan és mivi ve-
téles okozta halalozds 5, terhes-
séggel, sziléssel és gyermekaggyal
kapcsolatos halalozas 35, a fogam-
zasgatlassal 6sszefiggé mortalitas

39 (ezen belul 37 az oralis contra-
ceptio rovasara irhatd, a maradék
két eseten az intrauterin eszkdz
es a sterilizacié osztozkodik). A
35-44 éves korosztalyban a halélo-
zas ge/akoriséga 50. Ez 139 esetet
foglal magaba; megoszlasuk: veté-
lések 3, terhesség-sziilés-gyermek-
4gy 16, fogamzasgatldas 120 (ezen
belul 119 az oralis contraceptiéval
kapcsolatosl)(. Tényként kell tehat
elfogadnunk, hogy napjainkban a
reprodukciés mortalitasert elsésor-
ban az oralis contraceptio felel6s.

Furcsanak tiinhet, hogy a fogam-
zasgatlé tablettak mellékhatasaival
foglalkoz6 német szimpozion anya-
gat tartalmazdé konyv recenzigjat a
brit adatok (V. Beral.: Brit. Med.
J, 1979, 2, 632) ismertetésével
kezdem. Teszem ezt azért, mivel a
német szerz6k kulonbdz6 megko-
zelitésli részadatok alapjan csak
becsléseket emlithetnek, viszont az
angliai-walesi adatok mar rendel-
kezésunkre allnak a probléma teljes
sulyanak érzékeltetésére.

Az NSZK Tudomanyos és Tech-
nikai Minisztériuma az elmdalt 3 év-
ben megfelel6 anyagi alapot bizto-
sitott a fogamzasgatlé tablettdk
mellékhatésait tanulmanyoz6 el6-
vizsgalat megszervezésére. E konyv
ennek eredményeit tartalmazza a
kulénbdz6  vizsgalatokat vezetd
szakemberek beszamoldi kapcsan.
A hangsulyt a metodikai kérdések-
re helyezték, mivel ennek az el6-
vizsgalatnak tapasztalatai alapjan
szervezték meg a hosszu tavu f6-
vizsgalatot. Ennek sikeressége ér-
dekében mas orszagokbdl (USA és
Egyesilt Kiralysdg) meghivott szak-
emberek is dsszefoglaljak tapaszta-
lataikat, hogy a német hosszu tavu
vizsgalatban azokat is gyumél-
csoztessék. A kényv harmadik ré-
sze mar ennek a vizsgalatnak a ter-
vével, a lehetséges alternativakkal
foglalkozik. A szimpoziont kdve-
téen allapodtak meg azutan a hosz-
szU tavu vizsgalat végs6 tervében
és Kivitelezési maddjaban.

A fentiek alapjan vilagos, hogy
a szimpozion anyaga els6sorban
azoknak a szakembereknek ajanl-
hat6, akik a fogamzasgatl6 tablet-
tdk mellékhatéasaival tudomanyos
igénnyel foglalkoznak. Szamukra
ez szinte nélkuldzhetetlen metodi-
kai informacioforrast jelent. Az
altaldnos orvosok szamara inkabb
a f6bb tanulsagok érdekesek. Itt
egyfeldl Ujra a bevezetben emlitett
brit adatokra utalnék. Masfel6l —a
német szerz6k szerint — az oralis
contraceptio mellékhatasai inkabb
a késébbi életben, feltehetéen leg-
aldbb 10 éves latens intervallum
utan jelentkeznek. A tablettaszedés
méreteinek alakulasat figyelembe
véve a mellékhatasok problémaja
tehat igazan csak a jovében fog
kibontakozni.

A kényv anyaga egészségugylink
vezet6i szamara is figyelmeztetd
kell hogy legyen. Hozza kellene
mar nalunk Is fogni az orszagos
méretl epidemiologiai  vizsgalat
megszervezéséhez, és ezen belul a



tablettak mellékhatasai monitoro-
zasanak feltételeit is meg kellene

teremteni. Czeizel Endre dr.

J. Finke, R. Tolle: Aktuelle Neu-
rologie und Psychiatrie. Springer-
Verlag 1978. 314 old., 77 abra, 18
tabl. Ara: 78— DM.

A konyv az id6kozben elhunyt
Walter Schulte altal 1960 és 1967-
ben kiadott Almanach fur Neuro-
logie und Psychiatrie 3. kéteteként
kesz(lt és a neuroldgia és psychiat-
ria teruletén elért ujabb eredmé-
nyeket kivanja 0Osszefoglalni.

A konyv 29 fejezetre oszlik, ebbdl
az els6 11 fejezet neuroldgiai targy-
kord, a fennmarado 18 fejezet pedig
psychlatrlal témakoroket érint.

A neurologiai részben az 1. feje-
zet a peripherias |degek kompresz-
szi6s syndroméinak diagnosztikajat
és therapias lehetGségeit targyalja.
A 2. fejezet a gazmyelographiaval,
mint az egyik legrégibb es legkeve-
sebb rizikoval jaro |gena< diag-
nosztikus modszerrel foglalkozik. A
3. fejezetet a szerz6k a computer
tomographianak szentelték, reszle-
tes és jo oOsszefoglalot kap az ol-
vasd. A 4. fejezet a carotis elzaro-
dasanak klinikumaval és therapia-
javal foglalkozik. Az 5. fejezet a

oppler-sonographiat, mint az an-
giographia indikaciéjat pontositd
vizsgald6 mddszert ismerteti. A 6.
fejezet a stereotactikus functiona-
lis agymi(itétek jelenlegi helyzeté-
vel, Indikaciojaval, eredményeivel
és a fejlédés tovabbi lehetfségeivel
foglalkozik. A 7. fejezet a saceres
gyermekek iskolai testnevelés aldli
felmentésének kérdését targlyalja és
megallapitja, hogy az iskolai test-
nevelésben valo részvétel lényeges
minden esetben, ennek mérteke
elbiralasatol fugg. A 8 fejezet a
klinikai liquorkutatas haladasa ci-
met viseli. Ebben a fejezetben a cy-
tologia, a liquorfehérje, ezymvizs-
galatok, I|p|d elvaltozasok rovid
ismertetését ﬁ)ja az olvasd. A
szerz6k hangsulyozzak a liquor
sav-bazis egyensuly mérésének
diagnosztikus fontossagat. A 9. fe-
jezet a myasthenia gravis diagno-
zisaval és therapiajaval foglalkozik
részletesen, Kitérve e betegség
autoimmun termeészete Koriili disz-
kusszio ismertetésére. A 10. fejezet
a Parkinson-syndroma diagnoszti-
kajarol szol. E fejezetnek, melyet
Finke irt, kulon értéke a nehan
rajzos abra, amin a vizsgalé mo
szereket és a jellegzetes parklnso-
nos testtartast mutatja be a szerzg.
A 11 fejezet a neurologiai rész za-
rofejezete. Ebben a szerz0k a neu-
roldgiai, psychiatriai syndromakhoz
tarsulé neurotranszmissziés zava-
rokat targyaljak, megitélésem sze-
rint elég roviden és mostohan ban-
va ezzel a nagyon fontos témakoérrel.

A konyv psychiatriai része — bar
tobb fejezetet tartalmaz, mint a
neuroldgiai rész — oldalszamaban
azonban koézel azonos az els6 rész-
szel. Az 1 fejezet a részleges telje-

sitményzavarokkal, és teljesitoké-
Eesseg gyenguléssel, a 2. fejezet a
isgyermekkori autismus nosologia-
javal, genesisével és therapiajaval
foglalkozik. A 3. fejezet a psychoti-
cus Oregek gondozasardl szol. Ku-
I6n hangsulyozzak az id6skori lar-
vait depressiok relativ magas sza-
zalékos aranyat, ami koénnyen 0sz-
szetéveszthetd az arteriosclerosis-
sal. Lényegesnek tartjak az’ ambu-
lans gondozas fontossagat és azt,
hogy az id6s betegek szamara is
rendkiviil fontos, hogy a psychiat-
riai osztaly mlndlg altalanos kérhaz
részeként dolgozzon. A 4. fejezet az
alkoholizmus kérdésével foglalko-
zik, melynek soran a szakambulan-
ciak és specialis osztalyok felallita-
sanak fontossagat hangstlyozzak.
Az 5. fejezet a depressio és psycho-
somaticus betegségek kozotti Ossze-
fliggés fejezete. A 6. fejezetben az
endogen psychosisok lefolyasarol
van sz6. A szerz6 (Angst) megalla-
pitasa szerint a schizophreniak le-
folyasa az utobbi években valtozott:
kevesebb az Ugynevezett Kkataszt-
rofa schizophrenia, a legtdbb eset
lefolyasa hullamzo, a hospitalizalt
esetek prognozisa Ienyegesen jobb.
Az affectiv psychosisokat illetéen
megallapitja, hogy egyedul a li-
thium az a gyogyszer, ami a fazis-

tartamot leroviditi, és a ciklusok
szamat csokkenti. A 7. fejezet ér-
dekes terlletrdl, a psychiatriai

szakkonziliarius szereperol szol a
fogaszatban. Itt kiemelik a larvait
depressziok jelentdségét a szajlireg-
re lokalizalt, nem organikus jelle-
g problemakkal kapcsolatban. A
8. fejezetet a szerz6k a tartos hata-
st neurolepticumoknak szentelték.
Erdekes megallapitasuk, hogy fenn-
tarto gyogyszeradagolas mellett a
gépkocsivezetés nem contraindicalt,
a korhazi elbocsatast kovets 4—6
héttel. A 9. fejezet részletesen fog-
lalkozik az affectiv psychosisok li-
thiumprofilaxisaval. A 10. fejezet
a depressmk alvasmegvonassal jaro
therapiajat’ taglalja, hangsull)(/ozva
hogy ezen kezelési eljaras féként a
therapia bevezetésekor célszerd. A
11-es, a 12-es, a 13-as és 15. feje-
zet a psychlatrlal kérdéseivel fog-
lalkozik, egyrészt az ambulans ren-
delében, masrészt a psychotherapia
metodikai kérdéseirdl, az analitikus
iranyzatd csoporttherapiaval, a ma-
gatartastherapia problémaival, va-
lamint a_psychotherapeuta kepzes
problémaival a medicinan beldl.

16. fejezet az agykarosodott és a
neurotikus betegeknél szerzett teszt-
vizsgalatok tapasztalatait foglalja
Ossze. A 17. fejezetben a transzkul-
turalis Osszehasonlito psychiatria
gyakorlati jelent6ségét hangsulyoz-
zak. A 18. fejezet az igazsagugyi
psychiatria problémairdl szol es
ezen belul a dontésnél tanusitott
magatartasrol.

A konyv valamennyi fejezetéhez
béséges €s modern irodalomjegyzék
csatlakozik. Ez a kényv tébbszerzés
md, a kilénféle szerz6k tollabol a
neurolégia és a psychiatria olyan
fejezeteivel foglalkozik, melyek az
utobbi években akar elméleti, akar

gyakorlati szempontb6l hangsdlyo-
zotabba valtak. Eppen emiatt ez a
konyv nemcsak a neurolégusok és
psychiaterek, illetdleg e disciplinak
szakorvos jeldltjei szamara hasz-
nos, hanem a téma irant érdekl6dé6,
egyeb tertileten dolgozo kollegak-
nak is értékes tadjékoztatast nyujt.

Lipcsey Attila dr.

Gréf, L., Falkovits, M., Rénai, A.
Z.: Endorphins ’78. Akadémiai Ki-
qg(), Budapest, 1978, 336 oldal, 63
abra.

Az angol nyelvi konyv cime az
1975-ben Hughes és mt. altal felfe-
dezett endogén moriinszer(en hat6
peptidek nevére utal: endogén
morfin. A Gyogyszerkutaté Inté-
zet, a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem és a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia 1978-ban nemzet-
kozi részvételli konferenciat rende-
zett és a konyv az itt elhangzott
el6adéasokat tartalmazza. Az eléada-
sokat kovet6 megbeszélések anyaga
ugyancsak  kozlésre  kerllt. A
konyv atfogd képet nydjt az endor-
iin kutatas jelenlegi helyzetérél,
az egyes fejezetek végén felsorolt
hivatkozasok pedig a temaban meg-
jelent legfontosabb kozleményeket
tartalmazzak.

A ma leginkdbb ismert endorfi-
nok az 5 aminosavat tartalmazd
metionin- és leucin-enkefalinok,
valamint a 30 aminosavbol fel-
épuld /i-endorfin. Immunhistoké-
miai modszerekkel enkefalint tar-
talmazé neuronhélézatok mutatha-
tok ki és mintegy 20 magcsoport-
ban taldlhatok enkefalin pozitiv
idegsejtek. Az enkefalin tartalom-
mérések egyenl6tlen agyi elosztast
mutatnak. igy pl. a legmagasabb
tartalom a stridtumban (globus
pallidus) mérhet6, a legalacsonyabb
a kisagyban. 1zolalt agyszeletbdl
enkefalin szabadithat6 fel, a transz-
mitterek felszabaditas tbrvénysze-
riségeinek megfeleléen. Szerepik
a kozponti idegrendszerben nem
teljesen ismert, neuromodulator
vagy transzmitter funkciot télthet-
nek be és olyan mikddések regula-
ci6jaban vehetnek részt, mint pl.
szenzoros transzmisszi6 a gerinc-
vel§ hatsé szarvaban, motoros koor-
dinacié az exrapyramldalls rend-
szerben, a bulbaris légzés- és vazo-
motor kozpont regulaciéja. Mivel
az enkefalinok enzimatikus degra-
dacidja gyors, kiilonbozd szekven-
cigju, enzim rezisztens analogokat
allitottak eld.

Az endorfinok masik f6 képvise-
I6je _a hipofizisbdl el6allitott R-en-
dorfin. Hatasszerkezet Osszefiiggeé-
sekrdl Li szamolt be. Morfologiai
és direkt tartalommérési adatok
arra utalnak, hogy az enkefalino-
kat és a /7-endorfint tartalmazo
neuronalis rendszerek eltéréek, igy
pl. a /i-endorfin elsésorban a hIpO-
talamo-hipofizealis rendszerben
koncentralédik, ugyanakkor ala-
csony szintet mutat a striatumban.

vTIT
jTI

A /l-endorfin az ACTH agyi elosz- mmm"

lasaval korrelal, ami a ket peptid
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azonos prekurzoraval magyarazha-
t6. A kozds prekurzor glikoprotein,
amelyb6l szamos kisebb, bioldgiai-
lag aktiv peptid hasad le, igy pl. az
intermedier ACTH, majd az ACTH,
a y- és ~-lipoprotein. Ez utdbbi
91 aminosavbol all, amibdl egy a
szekrécids granulakban talalhato
aktivalé enzim az ArgN'-TyrQl kotést
felhasitva, a /i-endorfin felszaba-
duldsa torténik. Lizin- -vazopresz-
szin, metyrapon kezelés y-endorfin
felszabadulashoz vezet, ugyanakkor
szamos behatas, mint pl. az endo-
toxin shock egyldeju ACTH és R-
endorfin  metabolizaciét eredmé-
nyez. Adrenalektomia a plazma
ACTH és /?-endorfin szint ndveke-
déséhez vezet, hipofizektomia, de-
xamethason ellentétes katasu. A R-
endorfin pathofiziologiai jelent6sé-
ge mellett sz0Inak azok a megfigye-
lések, hogy Pitressin adasra, illetve
inzulinnal kivaltott hlpogllkemla-
ban, valamint Cushing- és Addison-
kérban a plazma ACTH és lipotro-
pin szint emelkedik. Schizophre-
nidban a likvor /?-endorfin szintjét
emelkedettnek talaltdk és a morfin
antagonista naloxon bevitelével a
hallucinaciokat felfliggeszthetének
vélik.

Ajanljuk a konyvet alapkutatas-
ban dolgoz6 szakembereknek, Kkli-
nikai vonatkozasai miatt pedig
gyakorlo endokrinologusoknak és
psychiatereknek. A gyors megje-
lentetés az Akadémia Kiadé mun-
kajat dicséri. KnoU Jézsef dr

Komaromy Laszl6: Az agyvel§
boncolasa, 6tédik kiadas. Medicina,
Budapest. 1979. 124 oldal. Ara:
33— Ft.

A boncolasi Gtmutatokat altala-
ban ,segédkonyvek”-ként tartjak
szamon, pedig jelent6ségiik a me-
dikusoktatasban elsérendd. A kez-
d6é orvosnovendék 0j, szamara Jo-
forman teljesen ismeretlen vilag-

gal ismerkedik meg anatomiai ta-
nulmanyai sorén: az emberi testtel,
amely szakmai tevekenysegenek
targya, orvosi munkajanak szintere
lesz. Ehhez a vilaghoz az anatémiai
atlasz a térkép; de hogyan tegye
meg elsG felfedez6 atjait: ehhez a
tapasztalt oktatdé tanacsai mellett
elengedhetetlen sziiksége van az or-
vosjeldltnek a konnyen érthetd, jo
stilusban irt, egyszerd és attekint-
het6 abrakkal illusztralt boncolasi
Gtmutatéra. S ha igaz mindez az
anatémiara altalaban, kulénoésen all
ez a neuroanatémiara, amely egyre
jobban kidomborodd jelentosege S
ugyanakkor vitathatatlan bonyo-
lultsaga folytan az anatomiai ta-
nulmanyok legnehezebb fejezetét
képezi. Ehhez ad kivalo se?(ltseget
Komaromy Laszlo edvelt
konyvecskéje, melyet mar tobb
mint harminc éve forgatnak ma-
sodéves hallgatéink. A konyv sike-
rét jelzi, hogy angol, orosz, német
és francia verziéban is megjelent

alkalmazkodott a —sajnos nem rit-
kan valtoz6 — nomenclaturai igé-
nyekhez; egyébként azonban alig
kuldnbozik az 1974-ben megjelent
els6t6l. Ez a konzervativizmus bi-
zonyos értelemben pozitivhak te-
kinthet6: mutatja, hogy az akkor
megszerkesztett mi kiallta a az id6
prébajat: S bar ma mar az altala-
nos orvosképzés keretei kozott nem
toérekedhetiink olyan morpholdégiai
aprolékossagra, mint amit a konyv
abrai tikroéznek, sohasem baj, ha a
hallgato tobbet talal kdnyveben,
mint amit a vizsgan szamon kér-
nek. S6t, nagyon is hasznos, ha a
kotelezénél tobbre térekvé medikus
olyan strukturakat és Gsszefliggése-
ket is megtalal, amelyeket csak ké-
s6bbi tanulmanyai soran, vagy ép-
penséggel kutatomunkajaban fog
majd felhasznalni. A maximaliz-
mus csak abban az esetben volna
helytelenithet6, ha emiatt nem lat-
na meg a kezd6 a faktdl az erdét.

Komaromy konyvének nagy érde-
me, hogy jo didaktikai érzekkel el-
kerlli ezt a hazai tankonyvirodal-
munkban sem ritka hibat.

A konyv harom agyvel6 boncola-
sa soran ismerteti a kozponti ideg-
rendszer felépitését. Az elsé agy-
vel6 a kulsé felszin, a mediansa-
gittalis metszlap, valamint a Flech-

sig-féle ,ferde metszés” alapjan a
szlrke magok tanulmanyozasara
szolgal. A masodik agyvelon hori-

zontalis, mig a harmadikon fronta-
lis (vertlcalls) metszetekben tanul-
manyozzuk az agyat. Az agytirzs
elméleti és gyakorlati szempontbol
kiemelked§ jelentdségli metszlap-
jait szerz6 kulon fejezetben tar-
gyalja ; kar. hog?/ az egyébkeént igen
gazdag, s6t helyenként redundans
abraanyag itt 0sszesen harom il-
lusztréacidra korlatozodik. Tobb év-
tizedes oktatasi tapasztalat bizo-
nyitja, hogy a pyramis- és a lem-
niscus-keresztezodesek helyzetet, s
ezek kapcsan a gerincvel§ szer-
kezetének 4talakuldsat csak ere-
deti preparatumok alapjan lehet
ugy megérteni, hogy az maradan-
doan rogziljon a hallgaté tudasa-
ban. — Problémat okoz a hallgaté-
nak, hogy a limbikus rendszer
anatémiajara nem talal utalast, s
hogy a targymutatoban nem szere-
pelnek olyan fontos képletek, mint
pl. a hypothalamus. Ezeket a hia-
nyossagokat —gondos = szerkesztési
munkaval és némi Kkiegészitések
arén a minden bizonnval révidesen
megjelené Gjabb kiadasban poétol-
ni lehetne.

Koméaromy konyvét nemcsak me-
dikusaink, de a neuroscientia k-
16nb6z6 agaival foglalkozé szakem-
berek is eredményesen hasznalhat-
jak. J6 volna, ha a rendszeres és
tdjbonctani gyakorlat megkonnyi-
tésére is hasonld jellegli munkat
adhatnank minél el6bb hallgatdink

kezébe. Csillik Bertalan dr.



A Magyar Diabetes Tarsasag
1980. janius 11-én (szerda) 15 ora-
kor Szekszardon, a Megyei Korhaz-
Rendel8intézet kultdrtermében to-
vabbképz6 ankétot tart.

Tamas Gyula dr. jr.: Az inzulin-
kezelés aktudlis kérdései diabetes
mellitusban.

Baranyt Eva dr.: Az oralis anti-
diabeticumok helye a cukorbeteg-
ség kezelésében.

Balazsi Imre dr.: Cukorbetegek
szénhidrategyensulyanak 0j ellen-
Orzési lehetosége: a Hb Alc.

Romics Laszl6 dr.: Zsiranyag-
csere-zavarok diabetes mellitusban.

Tornéczky Janos dr.: A maj és a
hasnyalmirigy betegségeinek hata-
sa a szénhidratanyagcserére.

A Magyar Mentésiigyi Tudoma-
nyos Tarsasag 1980. junius 17-én
14.00 orakor, a Kossuth Zsuzsa
Egészségugyi Szakkodzépiskola disz-
termében (V. Marké u. 29—31)
tudomanyos Glést rendez.

1 Prof. Manninger JenG: A légi
mentessel-betegszallitassal kapcso-
latos igények és elvarasok.

2. Hideg J. dr., Cselk6 L. dr.: A
légi mentés-betegszallitds néhany
élettani és kortani jellemzgje.

3. Pap Z dr.,, Varga P.: A Iégi
mentés-betegszallitas lehetdségei és
korlatai, tekintettel a helikopter
(elhasznalasara.

4. Medveczky Pal dr.: A Ilégi
mentés-betegszallitas szervezésérol.

5. Dienes Zs. dr., Gobi G. dr.: A
Ilégi_betegszélll'tés eddigi tapaszta-
atai.

A Hajdu-Bihar megyei Tanéacs
Kdérhaz-Rendelintczet 1980. junius
17-én, 14.30 6rakor Debrecenben, a
Kélcsey Mdvel6dési Kozpont kon-
ferenciatermében tudomanyos Ulést
tart.

1 Szlics T. dr., Valké Gy. dr., Csi-

nady Gy. dr.: Szervesfoszforsav-
észter mérgezettek  ellatasanak
problémai.

2. Perlaki Cs. dr.: Septicus bete-
geinkkel szerzett tapasztalatok.

3. Okvéath L. dr., Perlaki Cs. dr.,
Szlics T. dr.: Eredményes resusci-
taciok osztalyunk anyagaban.

_ 4. Karsai K. dr., Koranyi L. dr.:
Ujabb therapias elvek az eklamp-
sia gyogykezelésében.

5. Nyitrai E dr., Gyanyi M. dr.,
Koranyi L. dr.. Megfigyeléseink
Althesinnel 100 beteg kapcsan.

6. Gyanyi M. dr.,, Valké Gy. dr.,
Csuhaj Gy. dr.: Vérgaz analitikai
vizsgalatok jelent6sége a postope-
rativ betegellatasban.

Vita—Hozzasz6lasok

A Debreceni  Orvostudomanyi
Egyetem 1980. janius 20-an, pénte-
ken 16 o6rakor, az |. Belklinika tan-
termében tudomanyos ulést rendez.

1 Degrell Istvan dr. (Zalaeger-
szeg) : Az aspiracios cytologia jelen-
tésége az eml6édaganatok kdrismé-
zésében.

2. Hallay Judit dr., Bodok Ildiké
dr.: Bartter-syndroma csecsemdékor-
ban.

3. Szab6 Istvan dr., Lente Istvan
dr., Soltész Istvan dr., Varga Attila
dr.. A subcutan arteriovenosus
fistulak készitésének aktudlis kér-
dései.

4., Wérum Ferenc dr.: A sziv rit-
muszavarainak atmeneti pacema-
ker terapiaja és elektrofizioldgiai
diagnosztikaja.

A Magyar Angiol6giai Tarsasag
1980. junius 20-an, pénteken este,
17 6rakor, a Semmelweis Orvostu-
domanyi Egyetem |. Sebészeti Kli-
nika tantermében (VIIL., UlGi Gt
78.) tudomanyos Ulést rendez.

1 Foérizs Z. dr., Gog B. dr., Bar-
tos G. dr., Mohas A. dr., Barath M.
dr.: A bidirectionalis Doppler-vizs-
galat lehet6ségei az érmdltetek ered-
ményeinek megitélésében.

2. Mohas A. dr., Foérizs Z. dr,
Gog B. dr., Bartos G. dr., Barath M.
dr.: Bidirectionalis Doppler-vizsga-
latok a vénas megbetegedések diag-
nosztikajaban.

3. Bitvai K. dr., Tusnadi G. dr.,
Madarasz J. dr.: Csontelvaltozasok
a végtagok chronikus keringési za-
varainal — angiodysplasiaknal.

4. Tasnadi G. dr., Racz D. dr.:
Tapasztalataink a congenitalis ar-
terio-venosus shuntok kezelésében.

Hun Nandor dr. f6igazgaté féor-
vost, az orvostudomanyok kandida-
tusat, a Magyar Gerontologiai Tar-
sasag fétitkarat a Csehszlovak Ge-
rontolégiai Tarsasag tiszteletbeli
tagjava valasztottak. Az err6l sz6l6
oklevelet 1980. aprilis 24-én Tren-
csénteplicen Prof. Dr. Emil Mate-
jicek, szlovak egészséglgyi minisz-
ter jelenlétében, Prof. Dr. Karol
Virsik elndk és Dr. Stefan Lito-
mericky fétitkar adta at.

Az olasz orvosi szaksajté minden
esztend6ben az ,,Arany Hippokra-
tesz” dijjal jutalmazza azokat a sze-
mélyiségeket, akik a kultdra és tu-
domanyos tajékoztatas terén Ki-
emelked6 teljesitményt nyujtottak.

Az elmult héten adtak at Gastro-
caro Termeben dr. lan Munroe-
nak, az angliai ,,Lancet” f@szer-
kesztéjének szakirodalmi munkas-
sagaért és Karpati Gyorgy dr.-nak,
a Nemzetkdzi Voroskereszt szdma-
ra magyar—bolgar—svajci kopro-
dukciéban készitett nagy sikerd
filmsorozataért e rangos, nemzet-
kozi elismerést jelentd szobrot.

A Magyar Orvostudomanyi Tar-
sasagok es Egyesiletek Szovetségé-
nek (MOTESZ) f6titkara, Nyerges
Gabor dr. c. egyetemi docens, min-
den héten: hétfén 13.00 6ratdl 15.00
oraig, csutortokon 14.00 ératol 16.00
oraig tart fogadoorat a MOTESZ
Titkarsagan (V. Kossuth Lajos tér
4. 1V. emelet 60.)

A Medicina Kényvkiadé kiadasa-
ban 1980. I. negyedévben az alabbi
egészségugyi szakkodnyvek jelentek
meg:

pr. dr. F. Bronisch: Reflexvizs-
galatok, 3. kiadas, kotve: 42— Ft.

Oganyeszjan: A myocardium sz6-
veti keringése a sziv és a véredény-
rendszer megbetegedéseiben,

kotve: 47— Ft.
Schlerosis multiplex. Szerk.: Ju-
hasz Pal, kotve: 59— Ft.

Spat Andras: A mellékvesekéreg
és sO-vizhaztartas, flzve: 16,50 Ft.
Hardi Istvan: Pszicholdgia a be-
tegagynal, IV. kiadas,
kotve: 69,— Ft.
Papp Zoltan: Genetikai betegsé-
gek prenatalis dia?(nosztikéja,
Otve: 130,— Ft.
Foldes—Antoni: A pajzsmirigy-
mukddés élettani alapjal,

flizve: 13— Ft.

Zseb6k Zoltan: Emlérak,
flizve: 29— Ft.
Az orvostudomany aktualis prob-
1émai, 36. kotet, flizve: 43— Ft.
A Magyar Diabetes Tarsasag

1980. junius 12—14. kozott Szek-
szardon, a Babits Mihaly Megyei
Mdvel6dési Kozpontban és az
MSZMP Tolna megyei Bizottsag

Oktatasi igazgatésagan (Martirok
tere 15—17.) rendezi 5. kongresszu-
sat.

1980. junius 12. (csutdértok) 8.30 éra
Délel6tt (helyszin: Babits Mihaly
Megyei Midvel6dési Kozpont) Un-
nepelyes megnyito.
9.00 ora
Gyermekkori és juvenilis diabetes 1

Uléselndkodk: Szlics Zsuzsanna dr.,
Torno6czky Janos dr.

Referatumok:

1 Barta Lajos dr. (Budapest).
2. Halmos Tamas dr. (Budapest).
3. Gries, F. A. dr. (Dusseldorf).

Szinet

Uléselnokok: Barta Lajos dr., Ta-
mas Gyula dr. jr.

4. Bikich Gy. dr. (Budapest): Fia-
talkoru diabetes és fiatalkord cu-
korbetegek gondozasa.

5 Péter F. dr., Blatniczky L. dr.,
Tar A. dr. (Budapest): C-peptid és
insulin meghatarozasok kémiai dia-
beteses gyermekeknél.

6. Blatniczky L. dr., Madacsy L.
dr., Fehér A. dr., Péter F. dr. (Bu-
dapest%: C-peptid meghatarozasok
juvenilis diabetesben.

%
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7. Soltész Gy. dr., Kardos M. dr.,
Molnar D. dr., KIUJber L. dr., Mes-
tydn Gy. dr. (Pécs): Metabolit és
hormonvaltozasok ~a gyermekKori
diabeteses ketoacidosis Kis dosisu
(0,1 E/kg/0) folyamatos insulinkeze-
lése soran.

8. Ambré 1 dr., Karmazsin L. dr.,
Tamasi L. dr., Stenszky V. dr., Sze-
gedi Gy. dr. (Debrecen): A juveni-
lis diabetes mellitus néhany immu-
nolégiai sajatossaga.

9. Kozma L. dr., Stenszky V. dr,,
Ambré 1. dr., Karmazsin L. dr.
(Debrecen): Genetikai analysis in-
sulin dependens diabetes mellitusos
(IDDM) csaladdokban.

10. Simon Zs. dr., Barta L. dr.
(Budapest): HLA-hoz kapcsolt bf
faktor vizsgalata diabeteses gyer-
mekekben.

11. Madacsy L. dr., Szentivanyi
Zs. dr., Péter F. dr., Fehér A. dr.
(Mlskolc) A serum- és a vizelet >
mikroglobulin szintjének vizsgala-
ta diabeteses gyermekeken.

12. Peja M. dr., Kassay L. dr., Ma-
dacsy L. dr. (Miskolc): Az endogen
lipaz aktivitasa diabeteses és egesz-
seges gyermekeknél.

Szinet

14.30 6ra
A" sectio

A beallitas ellen6rzését vizsgalo
modszerek (HbAtc)

Uléselndkok: Balazsi Imre dr.,
Kammerer LaszIl6 dr.
13. Klujber L. dr., Molnar S. dr.,

Soltész Gy. dr., Jaszai V. dr., Ba-
ranyai Zs. dr, Mestyan Gy. dr.
(Pécs): A glycosylalt fehérjék mé-
résének jelent6sége a diabeteses
gyermekek glycose anyagcseréjé-
nek elendrzésében.

14. Kerényi Zs. dr., Taméas Gy. dr.
jr. (Budapest): A 2,3-DPG szint
mérésének szerepe diabetessel sz6-
védott terhességekben.

15. Pintér E dr., Brooser G. dr.,
Szelényi J. dr., Pogatsa G. dr., Ro-
zenberczki M. dr., Janossy L. dr.,
Kammerer L. dr. (Budapest): A
HbA o szint alakuldsa diabetes
melitusban, kilonds tekintettel a
chronikus szévédményekre.

16. Anda L. dr., Szelényi J. dr.,
Pintér E dr., Brooser G. dr. (Buda-
pest) : A retinopathias elvaltozasok
és a haemoglobin Aio szint kozotti
Osszefiiggés.

17. H. Haubenreiser dr., H.-D.
Gottschling dr., W. Hildmann dr.,
D. Michaelis (Karsburg): HbAIC
meghatarozas értéke juvenilis dia-
betesesek anyagcsere-egyensuly fo-
kanak értékelésében.

18. Varsanyi-Nagy M. dr., Bala-
zsi I dr., Karadi I. dr., Romics L.
dr. (Budapest): Haemoglobin A Ic »
szérum koleszterin és triglicerid
koncentracio vizsgalata cukorbete-
gekben.

19. Lélek I. dr., Nagy K. dr., Va-
lyon M. dr., Schnabel R. dr. (Buda-
pest): A haemoglobin Alc koncent-
racio és a HDL-cholesterin szint
véaltozasai cukorbetegekben.

20. Tichy M. dr., Barta L. dr., Si-
mon Zs. dr., Molnar M. dr. (Buda-
pest): A HbAIc vizsgalata gyer-
mekkori diabetesben.

21. Hambach J. dr., Mohos Z. dr.,
Szontagh Cs., dr., Dinnyés J. dr.
(Esztergom): A glycohaemoglobin
meghatarozasaval szerzett tapaszta-
lataink

Hozzaszé6las, Szlnet

Gyermekkori és juvenilis
diabetes |II.

Uléselnokok: Péter Ferenc dr.,
Békefi Dezsd dr.

22. Békefi D. dr., Tamas Gy. dr.
jr. (Budapest): Folyamatos vércu-
kormeghatarozas a gyermekgydgya-
szatban.

23. Pozderka B. dr., Péter F. dr.,
Blatniczky L. dr. (Budapest): Hexo-
kinase-maodszer glucose meghataro-
zasara haemolysatumban (Gluco-
Quant).

24. Guéth J. dr., Burger Zs. oh.,
Guodth M. oh, Koranyl L. dr. Ta-
mas Gy. dr. jr. (Budapest): Panc-
reas glucagon szint valtozas vizsga-
lata szilés alatt és ujszaléttkorban.

25. Soltész Gy dr., Malnar D. dr.,
Pintér A. dr., Németh A. dr., Mes-
tyan Gy. dr. (Pécs): Részleges
pancreatectomiaval sikeresen kezelt

kisgyermekkori hyperinsulinismus.
1430 ora
,,B” sectio
Az insulin therapia
Uléselnokok: Ivanyi Janos dr.,
Fovényi Jozsef dr.
26. Szlics Zs. dr.. Meichl T. dr..

Bereczki Z dr. (Dunadjvaros): A
therapias effectus Osszehasonlitasa
hagyomanyos és monocomponens
|nsuI|nnaI kezelt juvenilis cukorbe-
tegekb

27. Czak() L. dr.,, Schvéb A. dr,
Halmos T. dr. (Budapest): Mono-
componens inzulinkezeléssel szer-
zet tapasztalatok.

28. Csék K. dr., Lorinczv E dr.,
Ilvanyi J. dr. (Gyula): Insulin the-
rania és az insulinkotd kapacitas
valtozésa.

Thaisz Erzsébet dr.. Fovényi J.
dr.. Garas Zs. dr.. Duffek L. dr.
(Budapest): C-peptid vizsgalatok
alacsony és magas insulin igény(
diabetesben.

30. Ambrus Cs. dr.. Hermanyi J.
dr., Turbucz P. dr.. Tamas Gy. dr.
jr. (Budapest): Elsé alkalommal in-
sulint kapo betegek vizsgalata mes-
terséges endokrin nancreassal.

31. Mészaros |. dr.. Szlics Zs. dr.
(Dunaduivéaros): 6ngyilkossagi kisér-
lettel el6idézett extrem sulyos dia-
beteses koma esete.

32. Dufek L. dr.. Miller J. dr.. Bu-
ranyi F_dr. (Budapest): Radioim-
munoldgiai vizsgalatok inzulinanti-
test kotéser6ssegek szerinti meg-
oszlasok meghatarozasara.

S3. Pasztarak E dr.. Kovacs S.
dr.. Téth A. (Szekszardi: Insulin
immunoassay: RIA és ELISA 0Osz-
szehasonlité vizsgalatok.

Szinet

Kdz6s megbeszélés az insulin-ellatas
hazai helyzetérél

Vitavezet6: Tamas Gyula dr. jr.

34. Ari L. (Budapest): Az insulin-
therapia néhany koézgazdasagi as-
pektusa.

1430 ora
,,C” sectio

A diabetes szévédményei I
(vese, szem, nagyerek)

Uléselnokok: Brooser Gabor dr.,
Madéacsy LéaszI6 dr.

35. Maké J. dr., Jansen J. dr., Boj-
ta J. dr.,, Tamas Gy. dr. jr. (Buda-
pest) : Cukorbetegek krénikus hae-
mo |aIyS|senek klinikai vonatkoza-
sai.

36. Bojta J. dr., Juhasz J. dr., Ko-
ranyi L. dr., Maké J. dr., Tamas
Gy. dr. jr. (Budapest): BIOSTATOR
(GCIIS) alkalmazasa cukorbetegek
dialysise soran.

37. Ferenczi Zs. dr., Fekete T. dr.,
Csire B. dr. (Miskolc): Adatok a
diabeteses veseelvaltozas prognozi-
séhoz.

38. Albrecht M. dr., Baranyi
dr., Szalay J. dr., Békefi D. dr
Egyed J dr Banoczy J. dr., Tamés
Gy. dr. j (Budapest? Cukorbeteg
terhesek fog és szajelvaltozasainak
longitudinalis vizsgalata a terhes-
ség alatt, gondozott beteganyagon.

39. Bereczki Z. dr., H6di M. dr.,
Tamas Gy.dr. jr. (Dunaljvaros, Sze-
ged, Budapest): A szérum inzulin-
kot ellenanyag szintjének vizsga-
lata diabetes mellitus specifikus
szév6dményeiben.

40. Péterfy M. dr., Brooser G. dr.,
Rozenberczki M. dr., Kammerer L.
dr. (Budapest): A thrombocyta ag-
gregatio viselkedése diabetesben,
kilonos tekintettel a retinopathia
diabeticéara.

41. Misz M. dr., Beck P. dr. (Deb-
recen) : Coagulatiés és thrombocyta-
functiés vizsgalatok diabetes melli-
tusban.

42. Molnéar K. dr., Kém(ves S. dr.
(Kisvarda): Halidor (Bencyclan)
intravénds infusiés kezelés also
végtagik eringésre gyakorolt hata-
sainak klinikai vizsgalata diabete-
ses macroangiopathia esetén.

Szunet

A diabetes szov6dményei II.
(sziv-keringés)
Uléselnokok: Pogatsa Gabor dr.,
Zeltner Gyoérgy dr.

43. Papp K. dr., Rév J. dr., Kam-
merer L. dr., Szelényi J. dr., Dekov
E dr, Pogatsa G. dr. (Budapest): A
szivm(ikodés vizsgalata cukorbeteg-
séghen a szénhidratanyagcsere za-
varanak tukrében.

44. Pogatsa G. dr., Grosz Gy. dr.,
Waéagner M. dr., Dubecz E. dr. (Bu-
dapest) : Aa serum osmolalitas hir-
telen emelkedésének hatasa a sziv-
mUikodésre.

45. Dévai J. dr., Balkanyi 1. dr.
(Budapest): Oralis antidiabeticu-
mok arrythmign hatasarol.



46. Csermely F dr.,, Szakadly M
dr., Domotor K. dr. (Nagykanizsa):
D|abeteses betegeink szivelvaltoza-
sai 5 éves beteganyagunkban.

47. Borbola J. dr., Gyimesi A. dr,,
Ivanyi J. dr., Szentkereszty A. dr.
(Bekescsaba) Cukorbetegek halal-
oki elemzése.

1980. janius 13. (péntek) 8.30 dra

Inzulinrezisztencia

Uléselndkok: Halmos Tamés dr.,
Sudar Géza dr.

Referatumok:

48. Magyar I dr.: ?

49. K. Federlin dr. (Giessen): Im-
munoldgiai kérdések insulin resis-
tentia esetén.

Sziunet

Uléselngkok: Magyar Imre dr.,
Baranyi Eva dr.
50. Kautzky L. dr., Koranyi L

d.r, Halmos T. dr,, Tomcsanyl A
dr., Miller J. dr., Taméas Gy. dr. jr.
(Budapest): Az inzulinkété antites-
tek és inzulinreceptor elleni anti-
testek viszonya ,,immun” inzulin-
rezisztencidban.

51. C.-lonescu-Tirgoviste dr. I
Mincu dr. (Budapest): Az insulin
resistentia jelentdsége a diabeteses
ketoacidosisban.

52. Baranyi E. dr., Balazsi I. dr.,
Kautzky L. dr., Duffek L. dr., Ko-
ranyi L. dr., Ger6 L dr., Egyed J.
dr., Békefi D. dr., Tamas Gy. dr. jr.
(Budapest): Terhesség kapcsan ész-
lelt extrem fok( inzulinrezisztencia
esete.

53. Hollander E dr. (Budapest):
Latszolagos inzulin  rezisztenciat
okoz6 latens éjszakai hypoglyk-
aemia.

54. Petranyi Gy. dr. jr., Tamas
Gy. dr. jr. (Budapest): Nem inzu-
linrezisztencia! — csak a beteg tul
hamar eszik az anzulinbeadas utan.

55. Balazsi I. dr., Varsanyi-Nagy
M. dr. (Budapest): Elhizottak glu-
koz tolerancigjanak és inzulin im-
pedanciajanak vizsgalata.

12.00 o6ra

A Magyar Diabetes Tarsasag
kozgyllése, vezetdségvalasztas

(Hatarozatképtelenség esetén ja-
nius 14,-én 8.30 6rakor.)

14.30 o6ra
,A” sectio

Experimentalis jellegl el6adasok

Uléselnokok: Romics Léaszl6 dr.,
Koranyi LaszIl6 dr.

56. Halmos T. dr., Kautzky L. dr.,
Fekete B. dr. (Budapest) Néhan
immunol6giai parameter viselkedé-
se diabetes mellitusban.

57. Katona G. dr., Papie Z. dr.
(Zagrab): A lymphocytak glycogen
mennyiségének in vivo valtozasa
de stimulacié soran cukorbetegek-

58. Rbzsés Zs. dr.,
Ger§ G. dr., Kamerer L. dr.

Horvath M. d.,
(Bu-

dapest) : Autolog serum, Adreson,
Imuran és insulin hatasa diabetes
mellitusban szenvedd betegek in
vitro migratiojara.

59. Koranyi L. dr., Tamas J. oh,
Kautzky L. dr., Petranyl Gy. dr. jr.
Miller J. dr., Tamas Gy. dr. jr. (Bu-
dapest): Glukagon (G- és inzulin
(1.)-kot6 receptorok az emberi vo-
rosvértestekben.

60. Péterfai E dr., Koranyi L. dr.,
Tamas J. oh, Tornyossy Miklosné
dr., Miller J. dr Tamas Gy. dr. jr.
(Budapest) A prostaglandln szup-
resszié hatasa a lipolysisre és a glu-
kagon- és inzulinkotd receptorok
vizsgalata elhizasban.

61. Golub I. dr., Balkanyi I. dr.
(Budapest): Az oralis antidiabeticu-
mok hatésa exogen glukagon terhe-
lésre diabetes mellitusban.

62. Strenger J. dr., Tigyi A. dr.,
Zsoldos T. dr., Angyal T. dr. (Szi-
getvar, Pécs): A diabetes mellitus-
nal fellépd peroxidanyagcsere-en-
zimaktivitas valtozasok vizsgéalata.

63. Romics L. dr., Karadi 1. dr.,
Rozenberczkl M. dr., Kdmmerer L.
(Budapest): Szénhidrat- -anyag-
cserezavar javulasanak hatasa a se-
rum lipidekre és lipoproteinekre
insulin  dependens diabetes bete-
gekben.

64. Teodor Kovac dr., Ljiljana
Lepsanovic dr., Lazar Lepsanovic
dr., Tatjana Ivkovic dr.: (Novi
Sad):  Pre-betaliipoproteinfrakcid
cukorbetegségben.

65. Karadi 1. dr., Lé&szl6 A. dr.,,
Romics L. dr. (Budapest): High-
density  lipoprotein ~ subfractiok
me ﬁoszlasanak vizsgalata diabetes

itusban

66. Hernadi E dr., Brooser G.
dr., Fehér J. dr., Pogatsa G. dr.
Rozenberczki M. dr., Janossy L. dr.,
Kammerer L. dr. (Budapest): A
glycoproteidek vérszintje, a diabe-
tes id6tartama és a chronikus szo-
védmények 0Osszefiigése.

14.30 o6ra
,,B” sectio

Egészségnevelési és szervezési
feladatok a cukorbetegségben

Uléselnokodk: Czaké Laszlé dr.,
Javor Andréas dr

67. H. Thoelke dr., U. Lotz dr., V.
Schliack dr. (Berlin): A cukorbete-
gek automatizalt leletkiértékelése
és rendelési rendszere Berlinben, az
NDK f6varosdban — szervezet és
tapasztalatok.

68. Kovacs S. dr., Bordas | dr.,
Javor A. dr. (Szekszard): Rutin
vizsgalati rendszer jelentGsége a
diabeteses betegeknél.

69. Gyimesi A. dr., Hanyec V. dr.,
Ivanyi J. dr. (Gyula): Cukorbete-
gek ismeretei betegségikrol.

70. Suba 1 dr., Halmos T. dr., Lit-
vai G. dr. (Budapest): A betegek
kooperacios készségét befolyasolo
tényez6k.

71. Muth L. dr., Javor T. dr., Bor-
das 1. dr., Sudar G. dr., Maros E
dr., Hajos K. dr. (Szekszard):

Egészségnevelési feladatok diabe-

tesben.

72. Zrinyi T. dr. (Budapest): A
diabeles mellitus diagnézisanak kri-
tériumairdl.

73. Balkanyi I. dr., Faludi P. dr.,
Imrei A. dr., Mihalyi L. dr. (Buda-
pest) : A CPAF-al (chlorpropamid-
alkohol-flusch) szerzett tapasztala-
tainkrol.

74. Sudar G. dr., Tornoczky J. dr.,
Livasz E dr. (Szekszard): Vércukor
onvizsgalatokkal szerzett tapaszta-
latok.

75. Baranyi E dr., Tamas Gy. dr.
jr. (Budapest): Hozzasz6las.

76. Kocsis F. dr., Petri M. dr,,

Vértes L. dr. Vlsegrad Budapest):
A cukorbetegek szanatériumi reha-
bilitaciojaral.

77. Vértes L. dr. (Budapest): Az
idéskori diabetes mellitus idészerd
kérdései

14.30 o6ra
,,C” sectio

Szabad el6adasok

Uléselndkok: Alant Oszkar dr.,
Bereczky Zoltan dr.

78. 1. Mincu dr., C. lonescu-Tirgo-
viste, E. Popa, M. Grigorescu, D.
Cheta (Bukarest): Majbetegségek
juvenilis cukorbetegségben.

79. Alant O. dr., Horanyi J. dr.,
Jaszsagi Nagy E. dr., Takacs E dr.,
Révész G. dr. (Budapest) Pancreas
szigetek encapsulalasa térhaldsodo
polimerbe.

80. Toth A. dr.,
Vesztergombi Zs. dr.
Diabetes mellitus és zsiranyagcsere-
zavar majcirrhosisban.

81. Baldzs M. dr., Halmos T. dr.,
Mihalik P. dr. (Budapest): Cukor-
betegek majanak elektronmikrosz-
kopos vizsgalata. Oralis antidiabe-
tikumokkal, majd inzulinnal kezel-
tek Osszehasonlitasa.

82. Torno6czky J. dr., Rasch H. dr.,
Baliké Z. dr., Maros E dr., Paszta-
rak E dr. (Szekszard Plncehely):
Szénhidrat-anyagcsere  vizsgalata
chronicus recidiv pancreatitisben.

83. Fovenyi J. dr., Thaisz E dr.,
Garas Zs. dr. (Budapest): Ujabb
szempontok kulonféle szénhidratok-
nak a diabeteses diétdban betoltott
helyéhez.

84. Banyai Zs. dr.,

Tornéczky J. dr.,

Tamas Gy. dr.

jr.  (Budapest): Az inzulin érzé-
kenység napszaki ingadozasanak
meghatarozasa cukorbetegeknél

mesterséges endokrin pancreas se-
gitségével.

85. Lehotkai L. dr.,, Fovenyi J.
dr., Garas Zs. dr., Duffek L. dr.,
Dworschak E. (Budapest): Enzime-
sen el6kezelt tejfehérje koncentra-
tum alkalmazéasa érettkori diabe-
tesben.

86. Ruzsa Cs. dr., Tagy L. dr., Pest
T. dr, Javor T. dr. (Pecs): A guar
gum hatasa a gyomoririlésre es a
glukéz felszivodasra emberben.

1980. junius 14. (szombat) 8.30 ora

(Szekszard):
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A Magyar Diabetes Tarsasag 1980.
évi l;()alyazatara ‘benyajtott palya-
munkak jutalmazasa és |smertetese

Uléselnokok: Magyar Imre dr.,
Taméas Gy. dr. jr.

Szunet

A diabetes id6szer(i kérdései

UléselndkoK: Asztalos Miklds dr.,
Bikich Gyoérgy dr.

87. K.-G. Petersen dr., K. Schli-
ter dr.,
Szintetikus  humaninzulin  utani
hypoglycaemia kilonbézé ellenre-

gulacioi sertésinzulinéval 6sszeha-
sonlitva.

88. Tamas Gy. dr. jr. (Budapest):

A mesterséges pancreas és a hor-
dozhat6 inzulinadagold6 pumpa.

89. Brooser G. dr.
Juvenilis diabetesesek szemeszeti
progndzisa a belgyégyaszati thera-
pia tikrében.

89/a. G. Schernthaner (Bécs):
Vascularis prostaglandin 1-alfa.és
vérlemezkespecifikus fehérjék cu-
korbetegségben.

Cyproheptadin
csere hatésai.

ciensnevelés Uj atja: A cukorbete-

L. Kerp dr. (Freiburg):

(Budapest):

90. Koranyi L. (Budapest): A
(PeritolB) anyag- rosi tapasztalatai.

91. Javor A. dr., Leposa D. dr., EInoki zarszo.

Nagy J. dr. (Szekszard): Szamitas-

technika a cukorbetegek ellatasa- ) ) .
ban. Német ésvagy angol szakmai

nyelvtanitast vallal orvosné dél-

92. Fovényi J. (Budapest): A pa-
utan (tel.: 495-857).

PALYAZATI FELHIVAS

A Magyar Rehabilitaciés Tarsasdg palyazatot hirdet 1981-re, a Fo-
gyatékosok Nemzetkozi Eve alkalmabdl.

Palyazni lehet barmilyen rehabilitaciés témakdrbe tartozé ere-
deti, mashol még nem publikalt dolgozattal.
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TARTALOMIEGYZEK

Tulassay Zsolt dr., Papp Janos dr.,
Kollin Eva dr. és Koller Oszkar dr.:

A pankreasz Santorini-vezetékének
patolégiai jelentdsge .......ccovvvieiinieiiiirenienen,

EREDETI KOZLEMENYEK
Kadar Krisztina dr., Lengyel Maria dr.,
Kiss Andras dr. és Palik Imre dr.:

A teljes tiddvéna transpositio
echokardiographias diagnosztikaja ..................

KLINIKAI TANULMANYOK
Radeczky Gabor dr., Minich Béla dr.,
és Mécs Janos dr.:
A rekeszsErulésekrol .......oiveviveveveeecinn,

UJABE LABORATORIUMI ELJARASOK

Molnar Lajos dr. és Bencsikné Kubinyi Eva:

A liquor Uledékének vizsgalata
modositott Sayk-féle tlepité kamraval ..........

ONKOLOGIA
Petri Andrés dr., Horvath Ors Péter dr.,
Petri Istvan dr. és Imre Joézsef dr.:

Alkoholistdk aranya
nyel6csérakos betegek KOzOtt .......ccocoevrvveene.

RITKA KORKEPEK

Cserhati Endre dr. és Kdrner Anna dr.:
Hyperaldosteronismus esete gyermekkorban

Kornyei Vilmos dr. és Kiss Andras dr.:
NOONaN-SyNdroma .....cccoeoeniineeine e

HORUS

Dr. Réti Endre (1911—1980) ..oooooovvvvevvvveeee

Tage Kemp, a nagy dan orvos-genetikus,
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
Kozponti Endoscopos Laboratérium,

i, Belgyogyaszati Klinika

(igazgaté: Magyar Imre dr.)

A pankreasz Santorini
vezetékének patoldgiai
jelentsége

Tulassay Zsolt dr., Papp Janos dr.,
Kollin Eva dr. és Koller Oszkar dr.

A hasnyalmirigyvezeték-rendszer  morfoldgiaja
anatémiai és patolégiai megfigyelések alapjan valt
ismertté. A szabalyos és kdros jelek él6ben torté-
nd vizsgalatara nagy szamban azonban csak az en-
doszkopos  retrograd  cholangio-pankreatografia
(ERCP) adott lehetéséget (2, 3, 4). A pankreasz-
vezeték rontgenabrazolasa nemcsak anatdmiai, ha-
nem kaértani ismereteinket is gyarapitotta. E maod-
szer segitségével kaptunk képet a pankreasz divi-
sum patoldgiai jelentéségérdl és e felismerés Aalli-
totta el6térbe a Santorini-vezeték szerepét is (5, 9,
11). A ductus Santorini a hasnyalmirigy fejlédé-
se sordn a dorzalisan elhelyezked6 primordialis
szigetnek a bélcs6hoz kozel fekvd részébdl alakul
ki. A ductus Wirsungianus alkotdsdban pedig a
ventralis sziget és a dorzdlis helyzet(i elemi pank-
reasz disztalis kétharmada vesz részt (9). A Santo-
rini-vezeték az esetek egy részében atrofizal, mas
esetekben azonban a lumen nem zarodik el, és igy
jarulékos 0Osszekottetés marad fenn a pankreasz és
a duodenum kozétt. Ennek megfeleléen az ERCP-
vizsgalatok egy részében e jarulékos vezeték jol
abrézolddik, mas esetekben viszont — bar a Wir-
sung-vezeték intenziven tel6dik — a ductus San-
torini nem lathaté (1. abra).

A ductus Santorini patolégiai jelentdsége nem
tisztazott; az eddigi — els6sorban anatémiai meg-
figyelésekre tamaszkod6 adatok — arra utalnak,
hogy csupan fejlédési variaciorél van szo, amely-
nek kortani szerepe kérdéses. Kézenfekvd lenne
pedig az a feltevés, hogy e jarulékos Osszekotteté-
sen at is Urllhet pankreasznedv a bélbe, kulono-
sen azokban az esetekben, amelyekben az elfolyas
a d. Wirsungianuson keresztill organikus okok
miatt akadalyozott. A Vater-papilla sz(ikiilete ese-
tében példaul a vezetékben, a papilla nagyobb el-
lendllasa miatt, fokozdédik a nyomas és a lumen is
tagul. llyen esetekben jelent6sebb nyomaésfokozo-
das nélkil is biztosithatja az atjarhaté Santorini-
vezeték a pankreasznedv elfolydsat a bél iranya-
ban (2. abra). A d. Santorini csokkentheti a f6
pankreasz-vezetékben uralkodé nyomast és igy
részben védi is a hasnyalmirigy parenchymajat a
tartés kompresszié kovetkezményeit6l: patofizio-
I6giai szerepe tehéat jelentds lehet.

Orvosi Hetilap 1980.

I *

121. évfolyam, 24. szédm

1. abra. Szabalyos ductus Wirsungianus. A pankreasz fej és
test hatardn agazik el a Wirsung-vezetékbdl a
ductus Santorini (nyillal jeldlve)

E feltételezés bizonyitdsara ERCP-vel vizsgalt
betegeink adatait retrospektive a kodvetkezd két
szempont figyelembevételével tekintettiik at:

1. Vater papilla-sz(ikilet eseteiben vizsgaltuk
a Wirsung-vezeték tagulatat és a ductus Santori-
ni tel6dését. Ezeket az adatokat osszehasonlitot-
tuk olyan betegek hasnyalmirigy-vezetékeinek
megfelel§ adataival, akikben papillataji sz(ikiletet
és jelentds tagulattal jard idult pankreatitiszt ész-
leltiink.

2. A Wirsung-vezetékben uralkodé nyomas
retrograd pankreatografia soran is fokozédhat. A

kontrasztanyag  befecskendezésekor,  kiiléndsen
nekrotikus Gregek, cisztak telédésekor, sulyos

gyulladasos szévédmények alakulhatnak ki (5, s).
Gyakrabban észlelhet6 azonban olyan laboraté-
riumi szindréma, amelyre akut pankreatitisznek
megfeleld biokémiai valtozasok a jellemz6k. Pank-
reatografia utan a vérben emelkedhet az amilaz, a
lipdz, az inzulin és a glukagon szintje, a kalciumé
pedig csokken. Ezeket a kémiai valtozasokat az
esetek egy részében klinikai tinetek nem is Kisé-
rik és altaldban 24—28 6ra mualva mar nem mu-

2. abra. Papillatdji elfolyasi akadaly kovetkeztében a ductus
Wirsungianus tagult és a masodlagos agak is in-
tenziven telédtek. Tagabb a ductus Santorini is
(nyillal jel6lve)

%
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3. abra. A Wirsung-vezetéken mérsékelt kaliberingadozas
észlelhet6: a lumen tagassaga egyenetlen és a
masodlagos agak is tel6dtek. A Santorini-vezeték
a ductus Wirsungianushol a feji szakaszon éagazik
el (nyillal jel6lve); kezdetben medial felé fordul,
majd derékszdgben iranyat valtoztatva jut el a
jarulékos papillahoz

tathatok ki (10). Tekintve, hogy e valtozasok mér-
téke a kontrasztanyag mennyiségével aranyos, ke-
letkezéstikben a vezetékben létrejétt nyomasfoko-
zédas a dontd tényez6 (s). Ha a nyomas csokken,
az enzimemelkedés is mérsékelt, vagy esetleg ki
sem alakul. A Santorini-vezeték nyomast csékken-
t6 szerepe tehat a veér amilaz- és lipazvaltozasa-
nak vizsgalataval is bizonyithatd.

Anyag és maédszer

Az ERCP- wzsqalatokat Olympus (Tokyo) JF—B
Il. duodenoszképpal végeztiilk "a kordbban mar is-
mertetett feltételek kozétt (7).

A rontgenfelvételek értekelésekor azt vizsgaltuk,
hogy a Santorini-vezeték abrazolodott-e, illetve, hogy
a mellékagak tagulata miatt a ductus Santorini tel6-
dése biztonsaggal megitélhet6-e.

A vérenzimvizsgalatokat az ERCP elGtt és utana
24 6ran keresztil meghatarozott periédusban vett
mintakbdl végeztik. Az amilaz meghatarozasara So-
mogyi-modszert, a lipaz vizsgalatara pedig Mercko-
gnostR Lipase szemikvantitativ tesztet hasznaltunk. Az
enzimvaltozasok jellemzésére, az id6gorbétdl fugget-
lentl, a legnagyobb emelkedés mértékét hataroztuk
meg.

Eredmények

2800 ERCP soran 146 betegben észleltiink Va-
ter papilla-sziikiletet. E betegek kozil 121-ben
mind az epe-, mind a hasnyalmirigy-vezeték abra-
zolédott. A Santorini-vezetékr6l 111 esetben tud-
tunk biztosan véleményt mondani, telédése 10 to-
vabbi betegben nem volt egyértelmden elbiralha-
t6. Vizsgalatunkban csak a 111 beteg adatai sze-
repelnek. Ezekbd6l 78 vizsgalatkor tel6détt a San-
torini-vezeték, amelyek kozul minddssze s-ban ta-
laltunk tagult ductus Wirsungianust. A Wirsung-
vezetéket akkor tekintettiik tagultnak, ha a legna-
gyobb atméréje meghaladta az 5 mm-t. 33 beteg-
ben nem tel6ddtt a Santorini-vezeték: ezek kozul
29-ben volt tagult a f6 hasnyalmirigy-vezeték (L
tablazat).

Jelent6s papillataji  szdkiletet, egyenetlen
presztenozisos tagulatot és idllt pankreatitisz jeleit
81l beteg vizsgalatakor észleltiink, kozilik 46-ban
tel6dott a Santorini-vezeték is (3. abra).

ERCP utan 70 betegben tortént amilaz- és li-
pazmeghatarozds. A 70 vizsgalatbol 39-ben észlel-
tink szabalyos pankreaszvezetéket, 31 betegben
pedig olyan diffuz eltéréseket, amelyek kronikus
pankreatitiszre utaltak. A ductus Santorini e két
betegcsoportban 14, ill. 17 esetben d&brazolédott,
Az enzimemelkedések értékelésekor nem valasz-
tottuk el a betegcsoportokat, tekintve, hogy ko-
rabbi vizsgalatok szerint az enzimvaltozasok és a
vezetékeltérések kozott nem bizonyithatd 0Ossze-
flggés (10). Az amilaz- és a lipazszint véaltozasat a
kiindulasi érték és a legnagyobb emelkedés ara-
nyanak atlagaval jellemezhetjik. Az adatokat a 2.
tablazat foglalja ossze.

Megbeszélés

A Santorini-vezeték patolégiai szerepének
vizsgalatdra a Vater papilla-szdkulet réntgenmor-
fologiaja alkalmas modell. A sztendzis bizonyitasa
az endoszkopos mddszerek alkalmazasa el6tt csak
intraoperativ nyomasmérés segitségével volt lehet-
séges. Az Ujabb lehet6ségek koziil az endoszkoépos
nyomasmeérés adatai még nem meggy6z6ek, ront-
genmorfoldgiai jelek azonban segitenek a szlkulet
felismerésében. Ha az epe- és hasnyalmirigy-ve-
zeték kozos szajadékkal nyilik a sztendzisos papil-
lan — tehat a szdkilet mindkét vezetékrendszer-
re vonatkozik —, akkor mindkét vezetéken tagu-
lat lathaté. E tagulat az intrahepatikus epeutak te-
riletén is észlelhetd, a vezetékekbdl az urilés el-
huzddo, a papilla szabalyos perisztaltikaja nem is-
merheté fel, mozgasa torzult. A papilla szikuleté-
nek igazolasahoz tehat mindkét vezeték abrazola-
sa szlikséges. A ductus Santorini kdrtani jelentd-
ségének vizsgalatakor ezért tehat csak azok a pa-
pillasz(ikilet-esetek vehetdk figyelembe, amelyek-
ben az epeutak is dbrazolodtak.

Az 1 téblazatban &sszefoglalt adatok arra
utalnak, hogy ha a jarulékos vezeték atjarhato, a
f6 pankreaszvezeték tagulata lényegesen ritkdbban
alakul ki. Ez az Osszefliggés statisztikai vizsgalat-
tal is nyilvanval6. A ductus Santorini patofizio-
l6giai jelent6ségét — a Wirsung-vezetékben ural-
kodé fokozott nyomas csokkentését, az Un. de-
kompresszios funkciét — e morfologiai adatok
egyértelmden tadmogatjak.

A pankreaszvezeték papilla feletti szakaszan
idult pankreatitiszben is kialakulhat jelentGsebb
sz(ikllet. A tagult, egyenetlen kontdari févezeték-

1. tabldzat A Wirsung vezeték tagulatanak és
a Santorini vezeték telSdésének

Osszefliggése
ductus Santorini
L . hem 0sszesen
agarhatd jarharg 4t
korosan tagult
d. Wirsungianus 8 29 37 beteg
normélis tagassagu
d. Wirsungianus 70 4 74 Dbeteg
Osszesen 78 33 111 beteg



2. tdbldzat ERCP-t k6vetd enzim valtozasok és a ductus
Santorini tel6désének Osszefluggése

lipaz amilaz
n X S n X' S
d. Santorini
atjarhato 14 9,6 13,45 17 3,08 1,46
d. Santorini
nem jarhat6 at 16 27,6 23,25 23 473 3,26
t: 2,38 t: 1,88
p <0,05 nem szignifikans

n = a vizsgalt esetek szama )
X, ill. s = az enzimek kiindulasi aktivitdsahoz viszonyitott leg-
nagyobb emelkedésének atlaga, ill. szérasa

ben az elfolyasi akadaly miatt n6 a nyoméas. A
Santorini-vezeték nyomascsokkentd szerepe tehat
ezekben az esetekben is érvényesilhet. Idilt pank-
reatitiszben szenved6 betegekben a Santorini-ve-
zeték vizsgalata kulonds gondot igényel, mivel a
tagult mellékdgak is hasonld képet adhatnak.

A 81 kivéalasztott beteg kozul minddssze 46-
ban tel6détt a ductus Santorini. Ez a szam eltér az
1. tablazatban osszefoglalt aranyoktdl és arra utal,
hogy idllt pankreatitiszben a dekompressziés mi-
kodés kevésbé érvényesil. Magyarazatot a hasnyal-
mirigy parenchymdjanak diffaz eltérése adhat. A
gyulladasos, fibrozisos kérnyezetben ugyanis az
egyébkeént is atrofias vezeték lumene elzarodhat, és
igy a duodenum és a pankreasz kozott kialakult
jarulékos 0Osszekottetés megsz(inik.

Idult pankreatitisz esetekben tehat a jarulékos
vezeték nyomaést csokkentd miikddését a kdrnyezet
diffiz fibrézisa befolyasolja. A ductus Santorini
véglegesen mar a embrionalis életben is elzarod-
hat. A jarulékos papilla katéterezésével ilyen ese-
tekben vezetéktel6dés természetesen nem jon létre
(11). A vezeték regressziojat post mortem végzett
morfologiai vizsgalatok egyértelmden igazoljak (1).

A pankreatografiat kovet6 enzimemelkedés,
elsGsorban a vezetékben keletkez6 nyoméasndveke-
dés figgvénye. Ezt a nodvekedést a vezeték térfo-
gata és a befecskendezett anyag mennyisége ha-
tarozza meg (9). A Santorini azonban szelepsze-
riien elvezeti a kontrasztanyagot a bélbe zart tér-
fogat tehat ki sem alakulhat. A dekompresszio
ilyen modon a kontrasztanyag volumenének csok-
kenésével valosul meg. Anyagunkban azokban az

esetekben, amelyekben a ductus Santorini is ab-
razolédott, az amildz és a lipaz emelkedése érté-
kelhet6en mérsékeltebb volt. Az enzimvaltozaso-
kat azoknak a betegeknek az adataival hasonlitot-
tuk Ossze, akikben a Santorini-vezeték nem tel6-
dott (2. tablazat). A parenchyma nem infiltrald-
dott, a kontrasztanyag minden esetben csak a ve-
zetéket rajzolta ki, mennyiségének és a vezeték
térfogatanak aranya igy allandénak tekinthetd. Az
értékelhet6 kilonbség arra utal, hogy a Santorini
a févezetékben cstkkentette a nyomast, ezért je-
lentds enzimemelkedés nem is alakult Ki.

Vizsgalatainkban tehat mind a réntgenmorfo-
légiai adatok, mind pedig az enzimvizsgalatok azt
bizonyitjdk, hogy a Santorini-vezeték dekompresz-
szibs mlkddése jelent6s. Nem egyszer( fejl6dési
variaciorél van csupan szo, hanem fontos védekez6
funkcidt teljesit6 vezetékrdl, amely szelepszer(
mikodéssel védelmet nyajt a fokozott nyomas
kdvetkezményeivel szemben.

Osszefoglalas. A szerz6k a hasnyalmirigy San-
torini-vezetékének patoldgiai jelentdségét vizsgal-
jak ERCP anyaguk adatai alapjan. A Santorini-
vezeték dekompresszids miikddését réntgenmorfo-
ldgiai adatok és az endoszképos pankreatogréafiat
kovetd enzimvaltozdsok alapjan bizonyitjak. ldult
pankreatitiszben a parenchyma diffaz fibrozisa
befolyasolhatja ugyan ezt a m(kddést, ép kornye-
zetben azonban a f6 pankreaszvezetékben megnd-
vekedett nyomast a jarulékos vezeték egyértel-
mien csokkenti. A Santorini-vezeték tehat nem
egyszer( fejlédés variacio, hanem fontos veédekez6
funkcidt teljesit6 Osszekottetés a hasnyalmirigy
févezetéke és a bél lumene kozott.

IRODALOM. 1. Berman L. G. és mtsai: Surg.
Gynec. Obstet. 1960. 110, 391. — 2. Cotton, P. B.: Gut
1977. 18, 316. — 3. Classen és mtsai: Leber Magen
Darm 1972. 2, 79. — 4. Kasugai, T. és mtsai: Gastro-
enterology, 1972. 63, 217. — 5. Mairose, U. B. és mtsai:
Endoscopy, 1978. 10, 24. — 6. Papp J., Tulassay Zs. és
mtsai: Orv. Hetit. 1976. 117, 2361. — 7. Papp J., Tulas-
say Zs., és mtsai: Endoscopy, 1977. 9, 119. — 8 Tamas,
Gy., Safrany L.: Magyar Belorv. Arch. 1973. 26, 100.—
9. Tulassay Zs., Papp J., és mtsai: Orv. Hetil. 1979. 120,
875. — 10. Tulassay Zs., Papp J., és mtsai: In: The upper
digestive tract. Endoscopy and Radiology: Modern
management. European Press, Ghent, 1979. — 11
Wurbs, D., Classen, M.: In Fortschritte in der Endos-
kopie, Perimed Verlag, Erlangen, 1977.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Orszagos Kardioldgiai Intézet
(f6igazgatd: Arvay Attila dr.)
Gyermekosztaly

(tud. osztalyvezetd: Kamaras Janos dr.),
Rontgenosztaly

(tud. osztalyvezetd: Palik Imre dr.)
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A teljes tud6véna transpositio (tovabbiakban:
TTVT) az Gjszulott- és csecsembkorban decompen-
satiot okozd congenitalis vitiumok egyik tipusos
formaja. A diagndzis gyakran késik, mivel Ujszi-
lottkorban nehéz lehet differencialni a pulmonalis
distress syndromatdél. A korai felismerés pedig fon-
tos, hiszen korrigalhatd vitiumrdl van sz6, és a
mitét elvégzéséig jo palliationak bizonyult a sziv-
katéterezés soran végezhet6 Rashkind-féle septo-
stomia.

Az elmalt évben 6t TTVT esetiinkben volt mo-
dunk echocardiographias vizsgalatot is végezni, igy
ezek tanulsidga alapjan ismertetjik a kdorkép echo-
cardiographias jellemzdit, ill. diagnosztikai problé-
mait.

A TTVT anatémiai tipusainak ismerete f6leg
a sebészeti kezelés szempontjabol, de az echocar-
diographias jellemz6k megértése szempontjabol is
fontos. Az anatémiai variaciokat aszerint csoporto-
sitjak, hogy a tid6événak a szisztémas vénas rend-
szer mely részébe omlenek (4).

lgy megkulonboztetnek:

1. Supracardialis (vena cava superior),

2. Cardialis (sinus coronarius, ill. kdzvetlenil a
jobb pitvar),

3. Infracardialis vagy subdiaphragmadlis tipust,
ahol a hepatoportalis rendszer a tid6vénadk be-
dmlési helye.

I a) A négy pulmonalis véna a bal pitvar mdogott
egyestl, és egy vertikalis vénahoz — mely gyak-
ran egy perzisztalo bal véna cava superior —
kapcsolodik. Ez az ascendalé vertikalis véna a

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 24. szdm
2*

véna anonyman at viszi a vért a jobb véna cava
superiorba.

b) A pulmonalis vénak kozvetlendl is nyilhatnak
a véna cava superiorba. llyenkor a kozds vénas
torzs a jobb pitvar mogott és folott nyilik a vena
cava superiorba.

e] Azygos Osszekottetes.

2. A négy véna az altaldban jelentdsen dilatalt si-
nus coronariusba torkollik.

3. A négy pulmonalis véna kozds tdrzzsé egyestlve
az oesophagus el6tt descendal és a hiatus oeso-
phagein at jut a portalis vénakba.

Minden anatoémiai tipusban el6fordulhat, hogy
sz(ikllet van a tlidévénan a nagyvénas rendszerbe
valé 6mlésnél, vagy akar hosszabb szakaszan is.

Betegeink, modszeriink

Betegeink életkora 2 hét és 18 honap kozott volt
a vizsgalat idején.

Az echocardiographiés vizsgalathoz 2,25 MHz-es,
ill. 5 MHz-es csecsemdtransducert hasznaltunk. A vizs-
galatokat Picker Echoview—10 echocardiographias
géppel végeztik.

A transducert a standard helyzetekbe téve végez-
tik a vizsgalatot. A bal pitvart az aortagyokhoz viszo -
nyitott helyzetében vizsgaltuk mind magas (Il. bor-
dakoz), mind alacsony (IV. bordak6z) helyzetben. A
mitralis scant a bal kamrai hosszU tengely mentén ke-

és b): 1 szam( esetlink echocardiographias
elvételein a) a tag jobb kamra és a paradox
septummozgas; b) a bal pitvar mdogott hiuzodo
koézds pulmonalis 'véna torzs lathatd

1 abra a%

%
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2. 4bra a% és bR 2. szam( esetiink ~echocardiographias

elvételein a) jobb kamra diastolés terhelésének
képe, igen vastag septummal és sz(ik bal kam-
raval; b) az igen szlk bal pitvar mogdtt nem
lathatd koros echo

restik gy, hogy a mitralis billenty(it6l felfele és
jobbra iranyitottuk a transducert. A jobb és bal kam-
rai végsystolés atmérbket az EKG R hullamanak csu-
csanal vagy a bal kamra hatsofal maximalis systolés
el6remozdulasanal mértiik. A bal pitvar atmérdjét a
végdiastoléban mértik, és a bal pitvar/aorta aranyt is
kifejeztuk.

Eredmények

A jobb kamrai volumenterhelés jeleit (tadg jobb
kamra és paradox septum mozgés) minden esetben
észleltuk (I/a és b abra). A bal pitvar minden eset-
ben, a bal kamra négy esetben volt kisebb a nor-
malisndl. A 2. sz. eset kivételével sikertlt kimu-
tatni a bal pitvar mogott a kézos pulmonalis vénas
torzset. A legfeltlin6bben ezen esetben észleltik a
bal szivfél (bal pitvar és bal kamra) atmérék csok-
kenését, igy az echocardiographias vizsgalat alap-
jan hypoplasias bal szivfél syndromara gondoltunk
(2/a és b abra). A vizsgalatok eredményeit tabla-
zaton foglaltuk 6ssze (1. tablazat).

Szivkatéterezés minden esetben tortént. Az an-
giographia alapjan mindegyik eset az l/a tipusba
tartozott, amennyiben a kozds vénas torzs ascen-
dalé vertikalis véndn — a véna anonyman — at
jutott a véna cava superiorba.

Megbeszélés

A TTVT echacardiographias jellemz&i a kovet-
kez6k :

1. Jobb kamrai volumenterhelés jelei, tag jobb
kamrai diastolés atmér6 és a paradox sep-
tummozgas.

2. Kicsiny bal pitvar és bal kamra.

3. A koz0s vénas torzs echocradiographias je-
le.

Ad 1

A jobb kamrai volumenterhelés jelei obiigat
tinetnek tarthatok. Aziz és mtsai (1) 6t esetében
(ahol mindharom anatémiai tipus szerepelt), és
Paquet és Gutgessle (13) hét esetében is mindig
megvolt a jobb kamrai volumenterhelés echocar-
diographias kritériuma. Eseteinkben is tadg jobb
kamréat és paradox septummozgast talltunk.

Ad 2

A bal kamrai és bal pitvari atmérék a normal
értékek kétharmadara cs6kkenhetnek TTVT-ben
(8), ezért a kép kdnnyen osszetéveszthetd a hypo-
plasias bal szivfél syndromaval. A mitralis billen-
ty(i azonban kénnyen abrazolhato, és normalis moz-
gastu TTVT-ban, ami segithet a két kérkép kozotti
differencialasban. Meyer (8) megfigyelése, hogy
szliletés utén, ha a pulmonalis rezisztencia magas
marad és a jobb kamra hypertrophia perzisztal, a
septalis hypertrophia csokkenti a bal kamrai at-
mérét. Eseteink kozil a masodikban ezt a jelensé-
get észleltik.

3. abra: Sematikus abra a transducer positick hasznala-
tara a bal pitvar mogotti kozos pulmonalis vénas
torzs kimutatasara (Aziz és mtsal utan)



Az esetek echokardiographias adatai mm-ben. JkDd, BkOd:jobb és bal kamrai végdiastolés atmérdék

. - Septum Paradox
ﬁg&szam, (EA%trI](gr) vastagsdg  septum J(ngl?nd)
P (mm) mozgas
1L MGy. 05 3 + 20
-~ 83,0—4,2) (8,1—11,9)
. H 2 20
2 M A (3,0—4,2) (8,1-11,9)
. M. 1 3 + 14
4G K (3,0-4,4) (8,4-13,0)
. G. 18 5 22
(3,8-5,6) (9,0-13,4)
5 LA 18 5 + 28
(3,8-5,6) (9,0-13,4)

Bp/ao: bal pitvar-aorta ratio. Zardjelben a normalis értékek.

Ad 3

A tiddévéndk kozos torzsenek abrazolhatosaga
annak a bal pitvarhoz viszonyitott helyzetétél és
tagassagatol figg. Amennyiben az a bal pitvar mo-
gott helyezkedik el és nem tul szlk, azt mint a bal
pitvar mogott futdé echomentes rést sikertlhet ab-
rdzolnunk. Ennek az is feltétele, hogy az aorta-
billentyd sikjahoz képest ne tdl magas vagy mély
elhelyezkedési legyen, mert igy csak nagyon ferde
transducer A&llassal abrazolhatd, vagy sikertelen
lehet az abrazolds (3. abra). Tehat a kdzds vénas
torzs lefutasdnak nagy variabilitasa sokszor nehéz-
zé teszi annak kimutatasat. Retrospektive is érté-
kelve az angiographias felvételeket, megallapit-
hattuk, hogy mindegyik esetiinkben a kodzos torzs
a bal pitvar mogott helyezkedett el, azonban a 2.
sz. esetben az joval az aortabillenty(i sikja alatt
volt. Tehat ha nem is sikeril a vénas torzs abra-
zolasa, a jobb kamrai volumenterhelés egyértelmi
jelei esetén mindig gondolni kell TTVT-ra is.

A kodros echo jel a bal pitvar mogétt azonban
nem mindig jelenti magat a tid6événat. A cardialis
tipust TTVT-ban a dilatalt sinus coronarius csak-
nem hasonlé képet mutat (1). Normalis nagysagu
sinus coronarius nem d&brazolhaté echocardiogra-
phidval. Jellemzének tartjak ezen echomentes rés
elils6 falanak ,fazikus” mozgasat, amennyiben
azon jellegzetes anterior mozgast figyeltek meg
pitvar systoléban és kamra systoléban egyarant.
Ezen echo jel eredetét szivkatéterezés kozben
végzett kontraszt-echocardiagraphias vizsgalattal
is meggy6z8en bizonyitottak (12).

Leirtdk ezen echomentes rést a bal pitvar mo-
gott, nyitott Botallo-vezeték, és egészséges Ujszi-
I6tt esetén is, melynek eredetére azonban nem ta-
laltak magyarazatot (8). Természetesen ezen ese-

BkDd Bal pitvar Aorta

(mm) (mm) (mm) Bp/ao Véna (mm)
15 5 1 04 1
(11,5-21,7) (10,3-14,7) (5,6—11,6)

10 6 8 -
(11,5-21,7) (10,3-14,7) (5,6-11,6)

15 7 13 5 7
(19,2-26,2) (12,6-19,2) (10,7-19,2)

18 6 10 0,6 5
(25,6-30,8) (15,2-21,2) (12,3-15,3)

13 12 15 0,8 7

(25,6-30,8) (15,2-21,2) (12,3-15,3)

tekben a jobb kamrai volumenterhelés jelei hia-
nyoztak. Cor triatriumban a bal pitvaron belil futo
echo-jel, mely a membrannak felel meg, a megté-
vesztésig hasonlithaté az el6bb leirtakhoz. Montéra
és mtsai (9) szerint a cor triatriatumot csak angio-
cardiographiaval lehet differencialni az obstructids
tudévéna transpositiotol.

Osszefoglalas. A szerzék 6t supracardialis ti-
pusu teljes tudévéna transpositios esetiik kapcsan
ismertetik e koérkép echocardiographias jellemzgit.
A jobb kamra diastolés terhelésének kritériuma
minden esetben észlelheté volt, tovabbi jellemz6
tinet a bal pitvar és a bal kamrai atmérék csok-
kenése. A tuddévéna echocardiographias jelének
hidnya nem zarja ki a kdérkép lehetéségét. Foglal-
koznak az echocardiographias differencialdiagnosz-
tikai problémakkal is.

IRODALOM: 1. Aziz, K. és mtsai: Amer. J. Card.
1978, 42, 108. — 2. Bonham, C. és mtsai: Brit. Heart J.
1969, 31, 45. — 3. Darling, R. C. és mtsai: Lab. Invest.
1957, 6, 44. — 4. Glaser, J., Whitman, V.: Circulation.
1972, Suppi. 38, 45. — 5 Kadar K.: Orv. Hetil. 1979,
120, 3041, — 6. Lengyel M.: Orv. Hetil. 1975, 116, 136. —
7. Meyer, R. A., Kaplan, S.: Progress in cardiovascu-
lar disease. 1973, 15, 349. — 8. Meyer, R. A.: Pediatric
Echocardiography. Lea and Febiger, Philadelphia, 1977.
— 9. Montéra, C. és mtsai: Brit. Heart J. 1977, 39,
685. — 10. Moss, A. J.,, Adams, F. H.: Heart diseases
in infants and children and adolescents. William and
Wilkins, Baltimore, 1977. — 11. Nadas, A.: Pediatric
Cardiology. W. B. Saunders Company, Philadelphia.
1963. — 12. Orsmond, G. S. és mtsai: Amer. J. Card.
1978, 41, 597. — 13. Paquet, M., Gutgessle, H.: Circu-
lation. 1975, 51, 599. — 14. Tynan, M. és mtsai: Brit.
Heart J. 1969, 36, 45. — 15. Williams, R. G., Tucker,
C. R, Nadas, A. S.: Echocardiographic diagnosis of
congenital heart disease. Little, Brown and Co., Bos-
ton, 1977.
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szer a baktériumok folsav-szintézisét gatolja. A Supersep-
tyl a p-aminobenzoesav-dihydrofolsav, a trimethoprim a
dihydrofolsav-tetrahydrofolsav ~ fazisban gatolja a folsav-
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kul ki, a vizelettel nagyrészt aktiv formaban dril.

) -
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JAVALLAT

Léguti infectiok (tonsillitisek, bronchitis ehr., pneumoniak
etc).

Hugyuti infectiok (acut és chronikus pyelonephritis, cystitis,
chronikus pyuriak).

Shigellosis. Cholera.

Tyf)hus abdominalis.

Salmonellosis gastroenteritica.

Reconvalescentidban Salmonella- és Shigella-irités
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nal.

Brucellosis. Gonorrhoea.
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Terapias adag 2X2 tabl./die (reggel és este étkezés utan).
Fenntartd adag 2X1 tabl./die (reggel és este étkezés utan)
Max)imélis adag 2X3 tabl./die (reggel és este étkezés
utan).

GYERMEKEKNEK

2—6 éves korban 2XVj—J? tabletta,

6-12 éves korban 2XV2—1 tabletta étkezés utén.
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Rossz kozérzet, fejfajas, gyomorpanaszok, gyogyszer-exan-
thema. Ritkin mulo jellegli vérképzdrendszeri kéarosodas

008 g
040 g

tabletta

észlelnetd (leukopenia, thrornbocytaszam- és folsavszint
csokkenés). Ezek az elvaltozasok folsav adasara gyorsan
rendezddnek.

A mellékhatasok féként tartés (3—8 hetes) kezeléskor ész-
lelhet6k, és emiatt ilyenkor teljes vérképkontrollok sziiksé-
gesek (thrornbocytaszam kontrollok isi).
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A kezelés ideje alatt megfelel6 mennyiségli folyadékbevi-
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letkezik, a gyogyszer szedését abba kell hagyni.

Megjegyzés: #41 Csak vényre adhatd ki és az orvos ren-
delkezése szerint ismételhet6 (legfeljebb harom alkalommal).

Csomagolas: 20 db tabletta Téritési dij: 9,20 R
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TISZAVASVARI
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(osztalyvezetd féorvos: Minich Béla dr.)

Szolnok,

Arekeszsérilésekrol

Radeczky Gabor dr.,
és Mécs Janos dr.

Miinich Béla dr.

Ambroise Paré egy eset kapcsan mar 1580-ban irt
a rekesz-ruptura klinikai tiineteir6l. Bowditch (3)
1853-ban 88 gy(jtott irodalmi esetr6l szamol be,
kiegészitve 1 sajat eset tapasztalataval. Az els6
sikeres posttraumas rekesz-ruptura m(itétét — iro-
dalmi adatok szerint — hasi behatolasb6l 1886-ban
Riolfi (18) végezte.

Betegeink

Osztalyunkon 1494 mellkasi sérilt kozdl 16 eset-
ben (tablazat), 1,1%-ban kezeltiink rekeszsérult bete-
get (12). 9 betegunk esetében a direct mellkasi beha-
tolés iranya azonnal utalt a rekesz sérulésére is. 1
férfibetegiink esetében a rekesz lovési sériiléséhez ti-
dé-, lép-, vastagbelsériilés is tarsult. 8 éves leanybeteg
uvegbe esve szlrta at a bal tid6 also lebenyét, a re-
keszt és a maj bal lebenyét.

Hét esetiinkben tompa mellkasi behatas kovetkez-
ménye volt a rekesz rupturaja. Valamennyi eventera-
tioval tarsult rekeszl sérulton megfigyeltuk a sérilt
oldali epigastrium belapultsdgat az ellenoldalihoz vi-
szonyitva, bizonytalan nyomasérzékenység kiséretében.

21 éves, koOzuti balesetet szenved6 férfi esetében
a rekesz- és a lép-ruptura mellé kés6i thoracalis aorta
aneurysma is tarsult, amit a debreceni Il. sz. Sebé-
szeti Klinikan sikeresen operéltak. Kett§ betegen késGi
posttraumas diaphragma herniat diagnosztizaltunk.

A lakossag tid6sz(ré vizsgalata soran végzett cél-
zott rekeszi szlrés alapjain kiemelt 1 néi betegiinknél
35 éve fennallo, egyszer operalt, recidiv rekeszsérvet
szlirtink Ki (7). A beteg a felajanlott mdtétet nem
fogadta el. A tidémdtétek ritka szovédménye az int-
raoperativ rekeszsérilés. Egy esetiinkben a bal also
tiidGlebeny resectidja kdzben a meszes letapadas miatt
tortént rekeszi sérilés, sutura utdn zavartalanul gyé-
gyult. Egy idés ferflbetegunket akin a bal oldali re-
kesz-rupturahoz sulyos tid6ésérilés is tarsult, azért
veszitettiink el, mert a kialakult légzési elegtelenseg
és a hepatorenalls syndroma halalhoz vezetett (1. és
2. abra).

Megbeszélés

A rekesz sériilése altalaban polytraumatisatio
része (1, 11, 13), de létrejohet tompa mellkasi séri-

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 24. szam

1 éabra: 4. beteg mellkas p. a. felvétele,
elmosodott

a jobb rekesz

lést és magasbol vald leesést kdvetben, isolaltan is.
A behatés jellege szerint lehet direct vagy indirect,
a lefolyas szerint acut és chronicus. Sutton, McCu-
ne, Bryer ,korai” és ,,kés6i” csoportbeosztast hasz-
nal 4, 5 21).

Direct sérilésnél mint pl. I6vés, szlras, nyar-
salas, gyakran tarsul hozzd mas szerv sérllése is.
A behatads irdnydbdl kovetkeztethetiink a rekesz
sérulésére, de &ltaldban a klinikai tuneteket a ki-
sérd szervsériilések hatarozzak meg mint pl. nagy-
érsériilés, gyomor-bél, vese-, maj-, lépserilés (19,
22).

Indirect vagy Un. tompa mellkasi sériilés ese-
tén a rekesz-rupturdnak jellegzetes tlinete nincs,
ezért tompa mellkasi és hasi sériilés esetén Kimu-

2. dbra: 5 beteg mellkas p. a. felvétele. Baloldalt soro-
zat-bordatorés, a gyomorlégholyag a bal
kasban lathat6

mell- -
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. Kiséré
Sorsz, Kor, nem Behatas Sérilés
1 S.I. 3 autébaleset
19 é
2 B A 3 autdébaleset aorta
21 &
3. B.IL 3 autobaleset 1ép
43 &
4, HL3 autdbaleset Fract. fém.
72 é. Id.
5. M. J.<J autdbaleset Fract. coxae
67 é.
6. P.Gy. 3 szlrés
19 é
7. P. Gy. 4 szUrés
41 é.
8. M E 3 szUras tudd, maj
28 é.
Q. P. I3 16vés tida, lép,
30 & vastagbel
10. TES nyarsalas méj, tudé
8 e
11. TJ. 3 motorbaleset
52 é.
12. S. B 3 m(itét kozben
47 6. o
13. J.J. 3 nyarsalas pericardium
41 é.
14. B 1< szUréas
17 é.
15. BJ 9 16vés
66 &
16. KI 3 sz(rés gyomor
47 é.

tatasara diagnosticus lehet6ségeket kell igénybe
venni. A trauma irdnya pl. — magasbdl valo le-
esés, az als6 bordadkra iranyuld nagy erdbehatés,
hirtelen tés a bordaivre, nagy mellkasi trauma-
nal, amikor az als6é bordak elmozdulésos tdrése un.
,Nyarsolasos rekeszsérilést” hozhat létre — utalhat
esetleg a sérulésre.

El6fordul, hogy a rekesz sériilése tompa beha-
tds kovetkeztében kicsi és felszines, a has(iri nyo-
mas kovetkeztében csak késébb, néha évek mulva
torténik meg a hasi szervek prolapsusa. A kés6i ki-
alakulds kovetkeztében a klinikai tiinetek rendki-
vil valtozatosak és nem jellegzetesek: el6térben az
emésztési panaszok mellett a restrictiv 1égzési syn-
droma képe all. Ha a rekesz sériilése mellett a hasi
szervek melllregbe torténd eventeratioja fennall,
akkor a beteg allapotdban az ileus a shock és a
cardiorespiratoricus insufficientia tiinetei dominal-
nak (8, 14). A tliidé-compressio miatt dyspnoe, cya-
nosis, a mediastinum attolasa miatt tachycardia,
arrhythmia észlelhetd. A sériilt mellkasfélen légzés
alig hallhat, helyette tympanicus kopogtatasi
hang, esetleg bélhang észlelhetd (3).

Gastrointestinalis tlnetek inkdbb a bélkizaro-
dés utan jellegzetesek (11). Az ileus a beteg amugy
is aggaszto allapotat még tovabb sulyosbitja. A ké-
s6i kialakulas nem feltétlentl jar mindig ilyen vi-
haros tiinetekkel. Mint a tlid6sz(ir6 vizsgalattal Ki-
emelt és vizsgalt 4. esetlink is mutatja, el6fordul
kevés panasszal jard, a sériilést kdvet6en évekkel

1440 kés6bb felfedezett rekeszruptura is.

Felismerési

id6 Mitét Herniatio Eredmény
3 nap Sut. gyomor. gyogyult
colon, Iép
2 6ra Sut. gyomor, gyogyult
colon, lép
Sut. gyogyult
2 év colon
3 nap Sut. gyomor. meghalt
colon, Iép,
cseplesz )
Sut. gyogyult
Sut. cseplesz gyogyult
Sut. gyogyult
Sut. gyogyult
Sut. gyogyult
Sut. gyogyult
Sut. gyogyult
Sut. gyogyult
Sut. gyogyult
34 év gyomor
recidiva
Sut. gyogyult

A diagnozis felallitasdban szerepe van a mell-
kas PA (24), valamint nyelés-, gyomor rtg-vizsga-
latnak, angiographianak (2, 26). Bizonytalan diag-
nézis esetén ritkan pneumoperitoneum, irrigogra-
phia, az arteria coeliaca angiographias (20) vizsga-
lata valhat sziikségessé. Szimultdn tid6- és méaj-
scintigraphia szintén fontos diagnosztikus vizsgalo
eljaras lehet.

A tompa mellkasi sérilésekhez tarsult rekesz-
sérilések diagnozisdnak felallitdsa egyet jelent a
mdtéti indikécidval (1, 9, 10, 25). Ugyanis a m(-
téttel varni veszélyes, ezért célravezet6 a gyors se-
bészi beavatkozas (1, 10). Amennyiben a hasi szer-
vek a melliregbe prolabaltak, a beteg sulyos alla-
pota nem kontraindikalja a mdtétet. A hasi szervek
hastiregbe torténé visszahelyezése, a tiid6 kitagitasa
frappans hatassal sziintetheti meg a sulyos kardio-
respiratorikus insufficientia allapotat. A hasi szer-
vek kizarédasa, valamint a cardio-pulmonalis elég-
telenség megszlintetése miatt a m(tét javasolt (6,
8, 15).

A mi(tét torténhet laparotomiabol (5) és tho-
racotomiabdl (1). Gyakorlatunkban a thoracotomias
behatolast részesitjik el6nyben rekesz-ruptura
vagy traumas rekeszsérv esetén. A mellkasi beha-
tolas elénye, hogy a sériilések ellatasa konnyebb és
biztonsagosabb, thoracolapartomidva szélesithet6.
Hatranya az, hogy a teljes has, de még inkabb a
kismedence exploratiojahoz nem ad elégséges fel-
tarast. Kiséré alhasi sériilés esetén a laparotomiat
azzal az elénynél végezhetjik, hogy a mellkasi vi-
szonyokat mar rendeztik (17).



PROBON®

drazsé

ANALGETICUM

A Probon Uj tipust fajdalomcsillapito.

Gatolja a kabité hatast fajdalomcsillapitok 1égzéscsokkentd
hatasat is, ugyanakkor azok fajdalomcsillapit6 hatasat fokozza.
Terapias adaghan nem toxikus, megszokast nem okoz, jol t(ir-
het6, ezért hosszabb ideig tartd6 adagolasra is alkalmas.

OSSZETETEL

Drazsénként 300 mg rimazolium methylsulfuricum (1,6-dime-
thyl-3-carbaethoxy-4-0x0-6,7,8, 9-tetrahydro-homopyrimida-
zolum methylsulfuricum) hatoanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK

Kronikus mozgasszervi fajdalmak megsziintetése.

Egyéb fajdalmakban: a szokasos fajdalomcsillapitokkal nem
szlintethetd igen heves fajdalmak csillai)itéséra gorcsoldokkal
és kabité hatasu fajdalomcsillapitokkal el6nydsen kombinalha-
to. A légzésre gyakorolt hatasa miatt kiillondsen javalit id6s
betegek fajdalmainak csillapitasara.

Fejfajas csillapitasara nem alkalmas.

ADAGOLAS

Felnéttek egyszeri adagja fajdalom esetén 1 drazsé, napi adag-
ja szilkség szerint 3, fekvd beteg részére 4 drazséig emelheto.

MELLEKHATASOK

Ritkdbban enyhe hanyinger, szédilés, kabultsag és a terapias
adagot meghalad6 dozis esetén fejfajas el6fordulhat.
FIGYELMEZTETES

A Probon fokozza mind a centralis depresszios szerek, mind a
kabité hatasu fajdalomcsillapitok hatasat, ezek egyideji alkal-
mazasakor - egyéni megitélés alapjan az adagok csokkentése
ajanlatos.

MEGJEGYZES

mk Csak vényre adhat6 ki. Az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételhet6.

CSOMAGOLAS

10 db & 0,3 drazsé Térités: 3,90 Ft



CHINOIN
BUDAPEST

tabletta
ANTITUSSIVUM

OSSZETETEL

Tablettanként 200 3-&8,B-Diphenylaethyl)-S-(B-piperidi-
noaethyl)-1,2,4-oxadiazolum hydrochioricum és 1 mg Emeti-
num hydrochioricum hatéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK

Grippe, bronchitis spastica, bronchitis acuta és chronica, la-
ryngitis, asthma bronchiale, emphysema, pleuritis, pleuropneu-
monia, tlid6-tbc.

ELLENJAVALLATOK

Nagy valadékozassal jar6 korképekben és kiilondsen post-
operativ allapotokban (inhalacios narkézis utan) ellenjavallt.
ADAGOLAS

Atlagos adagja feln6tteknek naponta 3-4-szer 1 tabletta, étke-
z€és 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 mulo zsibbadast valthat ki. A gyogyszert a gyermek-
praxisban ne alkalmazzuk. Gyermekek eldl elzérva tartando.

CSOMAGOLAS

t
20 db tabletta Térités: 3,90 Ft

MEGJIEGYZES »

®E Csak vényre adhat6 ki. Az orvos rendelkezése szerint (leg-
feljebb harom alkalommal) ismételhetd.



A prolabalt hasi szerveket minden esetben
gondosan meg kell vizsgalni a sériilések és vérzé-
sek lehet6sége miatt. Mdtétkor gyakran elég a re-
kesz suturaja, de néha (9, 20, 24) Seblon-hal6 bedl-
tetése is szlikségessé vélhat.

Osszefoglalas. A szerzék a rekeszi ruptura Ki-
alakulésa, diagnoézisa, tinettana és mdtéti kezelése
problémajaval foglalkoznak sajat eseteik kapcsan.
16 rekeszsériilés miatt kezelt betegik tapasztalata
alapjan a rekesz-rupturahoz tarsult eventeracio
esetén az azonos oldali epigastrium beslppedését
minden esetben megfigyelték. A diagnozist a klini-
kai kép rendkivil sulyos és aggaszté képétdl flg-
getlenul egyenlének tartjdk a mdtéti indikacio-
val. A nyilt és tompa mellkasi sérulést kdvetSen
kialakult rekeszsérilt betegeik aranya 9 :7, kozel
azonos. Egy polytraumatizalt betegliket 1égzési
elégtelenség miatt veszitették el. Rekesz-ruptura
vagy traumads rekeszsérv esetén elényben részesi-
tik a mellkasi behatolast, mivel az esetek tébbségeé-
ben elégséges a sérulések ellatasara. Sziikség ese-
tén thoracolaparotomiava szélesithetd. Tarsult al-
hasi sériilés esetén a laparotomiat azzal az el6ny-
nyel végezhetik, hogy a mellkasi viszonyokat mar
rendeztek.

IRODALOM: 1 Baléds A., Drexler M., Ratkai J.:
Magy. Seb. 1966, 19, 282. — 2. Berkovits L., Szik B,
Szentkereszty B.: Orv. Hetil. 1966, 107, 2330. — 3. Bow-

OSSZETETEL:

ditch, H. 1.: Buffalo M. J. 1853, 9, 1, 65. — 4. Bryer,
J. V. és mtsai: The British J. of Surg. 1978, 65, 69. —
5. McCune, R. P., Roda, C. P., Eckert, Ch.: The J. of
Trauma. 1976, 16, 531. — 6. Forgon M.: Magy. Trau-
matol. 1963, 6, 46. — 7. Gohér 1 és mtsai: Orvos
Gyoégyszerésznapok, Mez6tar, 1978. — 8 Jancu, J,,
Marvan, H.: Southern Medical Journal. 1976, 69, 126.
— 9. Kenedi l.: Orv. Hetil. 1946, 87, 16. — 10. Kesz-
ler P., Leitner E.: Magy. Seb. 1963, 16, 77. — 11
Kulka F., Botos A., Altorjai l.: Magy. Seb. 1961, 14,
285. — 12. Mécs J.: Vandorgydlés, Szolnok, 1977. V.
20. — 13. Naumann, G.: Laparotom, Déd. Hygiea. 1888,
50, 524. — 14. Mallow, C. H., Baronofsky, 1 D.: Sur-
gery. 1955, 37, 461. — 15. Papadia, F., Pampari, G. C,
Galli, G.: Acta Bio-Medica. 1976, 47, 539. — 16. Patkay
J., Csap6 G.: Orv. Hetil. 1969, 110, 1209. — 17. Ra-
deczky: Somogyi Orvos Napok, Siofok, 1975. — 18
Riolfi: cit. Hedblom: JAMA. 1925, 85, 947. — 19. Rom-
hanyi T.: Magy. Seb. 1959, 12, 62. — 20. Saur, K., Lutz,
W.: Traumatology. 1976, 79, 349. — 21. Sutton, J. P.,
Carlisle, R. P., Stephenson, S. E Jr.: Ann. Thorac.
Surg. 1967, 3, 136. — 22. Tamasy S., Sulyok B.: Magy.
Seb. 1973, 26, 48. — 23. Tasnadi K.: Magy. Seb. 1961,
14, 289. — 24. Vadasz K.: Osszefoglalo Szeged Eil. in-
tézményeinek tudomanyos munkassagarol, Szeged,
1974. 157. — 25. Walker, E W.: Internat. J. Surg. 1900,
23, 257. — 26. Winter L.: Magy. Seb. 1950, 3, 112.

1 tubus (40 g) 0,8 g 0-(/?-hydroxyaethyl)-rutosidea hatbanyagot tartalmaz.

VENORUTON

JAVALLATOK:
gel
lagyrészsériilések,
H600 kentése;

Antivaricosica

ELLENJAVALLATOK:

Akut thrombophlebitis, varicophlebitis esetén localis fajdalom csokkentése;
lobmentes, un. ,fajdalmas, meleg vénak" kezelése;
(contusio, distorsio stb.) esetén a fesziilés, 6déma csok-

egyéb steril lobos allapotok (gyulladt bityok, ladtalp stb.);
kiilénbdz6 mikrocirculatiés keringési zavarok (pl. fagydaganat).

Jelenleg nem ismeretesek.

ALKALMAZAS:
KULSOLEGES

Reggel €s este a kezelendd fellletre felkenjik, egyenletes enyhe masszirozas-

sal a bdrbe beddrzséljuk. Sziikség esetén borogatast (este) vagy kompresszids

HASZNALATRA
MEGJIEGYZES:

[Tfy\

vUov CSOMAGOLAS:

kotést (reggel) helyezink fel.

Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alka-
lommal) ismételhetd.

40 g-os tubus, téritési dija: 4,60 R.

Elallitd: BIOGAL Gydgyszergyar, Debrecen, ZYMA AG licencia alapjan.
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1 vezdi

PALYAZATI
HIRDETMENYEK

(453/a)

A FE6varosi XXI. kér. Tanacs Egyesi-
tett Gyogyito-Megel6z6 Intézmény (Bp.
XX1., Déli u. 11. 1751) féigazgaté foor-
vosa palyéazatot hirdet a jarébeteg-ella-
tds tertletén nyugdijazas folytdn meg-
tresedett laboratériumi féorvosi allasra.

A bérezés feltételeit a fennallo
delkezések hatarozzak meg.

Mittler Istvan dr.
féigazgatdé féorvos

(467)

Vas megye Tanacsa V. B. Egészség-
ugyi Osztalgénak vezet6je (Szombathely,
dBerzsenyi . tér 1 sz.)" palyazatot hir-

et:

— a Vas me?yei Tanacs Markusovszky
Korhaz-Rendeldintézet Fiul-orr-gége osz-
talyan haldlozas folytdn meglresedett
2103/A kulcsszamU osztalyvezeté f6orvo-
si allasra,

— a Vas megyei Tanacs Markusovszky
Ko6rhaz-Rendeldintézet Koérbonctani osz-
talydn nyugdijazds folytdn megurese-
deft 2103/A kulcsszamuU osztalyvezetd f6-
orvosi allasra.

Lakas megbeszélés targyat képezi.

Palyazati hataridé a palydzat meg-
jelenésétdl szamitott egy hdnap.

Fiamis Laszlo dr.
megyei féorvos

(468)
Budapest Fdvaros Tanacsa V. B.
Egészseqlgyi Féosztaly vezetdje (Buda-
est, Varoshaz u, 9/11. 1840) péalyazatot
irdet a F&évarosi Tétényi ati Korhaz-
Rendel§intézetben — athelyezés folytan
meglresedett — jarébeteg-ellatast ira-
nyité féigazgatdhelyettesi allasra.
Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII. 19)
EiUM—MUM sz. egylttes utasitdsban, va-
lamint a 13/1975. sz. rendeletben foglal-
tak szerint. A palyazati kérelmet a 19
1978. EUM sz. utasitasban meghatarozott
feltételekkel kérjuk benydjtani.
Palyazati feltétel: egeszségugyi szer-
vezdi szakvizsga és egészséglgyi szerve-
zési gyakorlat. .
A kinevezendd féigazgaté helyettes or-

ren-

vosi magangyakorlatot nem folytathat.
Varga Arpad dr.

févarosi vezetd féorvos

(469)

Budapest Févaros Tanacsa V. B

Egészsegligyi FGosztaly vezetdje (Buda-
est, Varoshdz u. 9/11. 1840) péalyéazatot
irdet a F6varosi Tétényi ati Korhaz-
Rendeldintézetben — athelyezés folytan
megiresedett — altalanos fdigazgato-
helyettesi allasra.
épesités és bérezés a 3/1977. (VIII. 19)

EUM—MUM sz. egylttes utasitasban
valamint a 13/1975. sz. rendeletben fog-
laltak szerint. A palyazati kérelmet a
19/1978. EUM sz. utasitdsban meghataro-
zott feltételekkel kérjuk benydjtani.
Palyazati feltétel: egészséglgyi szer-
vezési szakvizsga és egészségugyi szer-
vez6i gyakorlat. .

A kinevezendd féigazgatohelyettes or-

vosi magangyakorlatot nem folytathat.
Varga Arpéad dr.

févarosi vezetd fbéorvos

(470)

Budapest Fdvaros Tanacsa V. B

Egészseglgyi FGosztaly vezetdje (Budai
pest, Varoshaz u. 9/11. 1840) palyazatot

hirdet a Fdvarosi Janos Kadrhaz-Ren-
del6intézetben — athelyezés folytan
megiresedett — jarébeteg-ellatast “ira-

nyito fdigazgatohelyettesi allasra.

Képesités és bérezés a 3/1977. (VIII.
19.) EUM—MUM sz. egyittes utasitdshan,
valamint a 13/1975. sz. rendeletben fog-
laltak szerint. A palyazati kérelmet a
19/1978. EUM sz. uetasitasban meghata-
rozott feltételekkel kérjuk benyujtani.

Palyazati feltétel: egészségligyi szer-
veznsi szakvizs?a és egészséglgyi szt-r-
gyakorlat.

A kinevezend6 féigazgatdhelyettes or-
vosi magangyakorlatot nem folytathat.

Varga Arpad dr.

févarosi vezet§ féorvos
(471)
A Veszprém varosi Tanacs V. B.

Egészségigyi Osztaly vezet6 fborvosa
(Veszprém,” Szabadsag tér 15) pélyaza-
tot hirdet a Veszprém varoshan ajonnan
szervezett feln6tt korzeti orvosi allasra.
Bér a 3/1977. EUM sz. egyittes rende-
let alapjan.
Lakas megbeszélés targyat képezi.
Az allads 1980. szeptember 1-t6l foglal-

hato el. Bertalan Gyula dr.
varosi-jarasi féorvos

(472)

A Veszprém varosi Tanacs V. B.
Egészségigyi Osztaly vezet6 fdéorvosa

(Veszprém, Szabadsag tér 15) palyaza-
tot hirdet a Veszprém véarosban Gjonnan
szervezett gyermek korzeti orvosi allas-
ra. Az allas gyermekorvosi képesitéshez
kotott.

Bér a 3/1977. EUM sz. egylittes rende-
let alapjan.

A lakas megbeszélés targyat képezi.
Az &llas 1980. szeptember 1-t6l foglal*

hato el. Beréil_an Gyula dr.
varosi-jarasi féorvos

(473)
Az Orszdgos Testnevelés- és Sport-
egészséglgyl Intézet féigazgaté féorvosa
(Budapest XII., Alkotads u. 48. 1123) pa-
lydzatot hirdet belgyégyasz szakorvos
vagy sebész szakorvos részére a Tatai
Edz6taborba.

Az allas elnyerésénél sportorvosi gya-
korlattal rendelkez6k el6nyben része-
sllnek.

Illetmény a 3/1977. (VIIl. 19) EiM—
MUM_ egylttes rendelet szerint a szolga-
lati idonek és kulcsszdmnak megfele-

Arky Nandor dr.
féigazgaté féorvos

(474)

Baranya megyei Tanacs Gyermekkdr-
hazéanak gPécs, Nyar u. 8 7601. Pf. 76)
igazgatd6 féorvosa palyazatot hirdet a
kérhaz lgzyermeksebészeti osztalyan se-
bész szakorvosi allas betdltésére. A pa-
lydz6 részére a gyermeksebészeti szak-
vizsga megszerzését biztositjuk.

Az allads azonnal elfoglalhat6.

illetmény a kulcsszdm szerint.

Horvath Mihaly ar.
igazgaté féorvos

(475)

Soproni Allami Szanatdrium fdigazgato
féorvosa (Sopron, Varisi Gt 2. 9400) pé-
lyazatot hirdet a soproni Allami Szana-
torium Balfi Gyégyfurdé Kérhéaza Il. sz.
Rheuma osztalyan osztalyvezet§ f6orvosi
allasra. Az allas betdltésehez elengedhe-
tetlen feltétel rheumatolégiai szakorvosi
képesités.

Intézeti rheuma osztdlyon vald hosz-
szabb mikodéssel, tudomanyos mindsi-
téssel rendelkez6, tudomanyos munkas-
sagot felmutato, idegen nyelvtudassal

bir6 pdalyazé a kinevezésnél elényben
részesul.

Illetmény megallapodédsa a  3/1977.
(V. 19) EUM—MUM szam( egydlttes

rendeletben foglaltak szerint.

Nagy LaszIl6 dr.
féigazgaté féorvos

(476)
a Egyesitett Egészség-
tgyi Intézmény igazgatd f6éorvosa (Szaz-
halombatta, esztenyés 10. 2440) pa-
lydzatot hirdet: 1 f6 belgy6gyasz cso-
portvezet6 f6orvosi allasra.

Kinevezett, munkakdrében csoportve-
zet6i feladatokat, tappénzes felilvélemé-
nyezést és napi 3 6ra belgy6gyasz szak-
rendelést koteles ellatni.

Bérezés és besorolds a 3/1977. EUM—
MM egyittes rendelet alapjan.

Kozponti Ugyeletben valé részrvételre
lehet6ség van.

Szézhalombatta

Lakast a varosi tanacs biztosit.
Az allas julius 1-tél elfoglalhaté.

Vajda Péter dr.
igazgato féorvos

477)

A XVI. kér. Tanacs V. B. Szakorvosi

Rendelintézet igazgatdo féorvosa (XVI,

Sh., Jokai u. 3) palyazatot hirdet: né-
gyogyasz szakorvosi allasra.

Ilietmény a 3/1977. (VIII. 9) EiM—

MUM sz. egyiuttes rendeletben foglaltak

szerint. Friedmann Edit dr.
igazgat6é féorvos

(478)
Févéarosi Tanécs Istvdn Koérhaz-Ren-
del6intézet f6igazgato f6orvosa (Bp.,
Nagyvérad tér 1. 109)- palyazatot hir-
det: intézetvezetd fbgyogyszerészi a&l-
lasra.
Az alkalmazas és bérezés feltételeit a
fenndall6 rendelkezések hatarozzak meg.

Az allds azonnal betdlthetd.

Balazs Tamas dr.
féigazgaté fdéorvos

(479)

Erd varosi Rendel§intézet igazgato fo-

orvosa palyazatot hirdet napi 6 oras fo-

foglalkozasa négyogyadsz szakorvosi al-
lasra.

Az allas azonnal betdlthet6.
Illetmény kulcsszam szerint.

Az allas Budapestrél kijarassal ellat-
hato de szilkség esetén a varosi tanacs
részér6l lakéas biztositdisa megbeszélés

targyat képezi. Bodnar Béla dr.
ri. ig. féorvos

(480)

A Séarvari varosi Tanacs V. B. Kor-
hdz-Rendelbintézet i%azggaté féorvosa
(Sarvar Rakoczi u. 30. 9601) pélyazatot
hirdet elhaldlozds folytdn megiresedett
rndeléintézeti belgydgyasz szakorvosi
allasra.

Illetmény szolgélati id6t6l fuggden.
Lakas megbeszélés targyat képezi.

Az allas azonnal elfoglalhaté.

Atanaszov Gydérgy dr.
igazgat6 féorvos

(4811
A Magyar Néphadsereg 1 Katonai
Koérhédz “(Budapest) palyazatot hirdet

egy f6 gyermekgyoégydasz szakorvosi allas
betdltésére. A munkakdr betdltése szak-
orvosi képesitéshez kotott.

Bérezés megallapitdsa a néphadsereg-
ben érvényben levé kulcsszdm szerint, a
szolgalati "id6 figyelembevételével torté-
nik.

Orvosi magéangyakorlat nem folytat-
até

A pélyazatot a meghirdetd szervhez
kell benydujtani.

A pélydzathoz 1 db onéletrajzot, 1 db
erkodlcsi bizonyitvanyt, szakorvosi képe-
sités masolatot kell csatolni.

Simon P&l dr.
0. ezredes parancsnok

(482)

A XV. kér. Tanacs V. B. Egészséglgyi
Osztaly vezetdje (Budapest XV. kér. Hu-
bay J."tér 1) palyazatot hirdet az alabbi
allasok betoltésére:

1 f6 kdrzeti gyermekorvosi,

16 hygienikusi orosi,

1 f6 ifjisagi orvosi allas betdltésére.

Az allasok azonnal elfoglalhatok.

llletmény a kulcsszamnak megfele-
I6en, szolgalati id6 figyelembevételével.

Zeizler Agnes dr.
ell. oszt. vez. f6orvos

(483)
A budapesti Balassa Koérhaz (Bp.
VIIIl., Vas u. 17.) Korszovettani Osztalya
félallast munkakorben, gépirdsban jar-
tas orvosirnokot keres.
Munkaidd és fizetés megbeszélés sze-
rint: Honti Jézsef dr. oszt. vez. féorvos
(tel.: 130-060).



UJABB LABORATORIUMI ELJARASOK

Févérosi LéaszI6 Korhaz
(f6igazgato: Katay Aladar dr.)
IV. Gyermekosztaly

(féorvos: Nyerges Gabor dr.)

Aliquor iledékének
vizsgalata modositott
Sayk-féle dlepitd kamraval

Molnér Lajos dr. és Bencsikné Kubinyi Eva

Belgyogyéaszati, gyermekgyogyaszati, ideggydgya-
szati és fert6z8osztalyokon egyarant gyakran kerdl
sor a liquor cerebrospinalis Uledékének vizsgala-
tara. A gerinccsapolast nemritkan stirg6sséggel, az
éjszakai ugyelet alatt kell elvégezni. A liquor-ile-
déek megfeleld vizsgalata — kiiléndsen gennyes me-
ningitisek esetén —, s az id6ben beallitott, adae-
quat kezelés a beteg sorsara nézve dont6 jelentd-
ségli lehet. Sokezres sejtszamu liquor egy csepp-
jének beszaritasa, majd megfestése kell6 informa-
ciét szolgaltathat. Kis sejtszdm esetén viszont a
liquor-sejteket dssze kell gydjteni. Az 6sszegydjtést
elvégezhetjik centrifugalassal, Ulepitd késziilékkel
és fibrinhal6 létesitésével (2, 3, 4, 8, 10, 11). A li-
quor-sejtek dsszegydjtésére Ulepitd kamra hasz-
nalata sokkal kiméletesebb eljards mint a centri-
fugdlas (3, 4, 8 10, 11). A fibrinhalds vagy fibrin-
bedgyazdsos mddszer kislaboratériumi célokra ke-
véssé alkalmas (2, 10). Schonenberg 1949-ben a li-
quor-sejteket a liquorba helyezett, zsirtalanitott
targylemezen gydjtotte 6ssze (9). A modszer hat-
ranya, hogy hosszadalmas. A hossza Ulepitési id6
alatt a liquor-sejteknek jelent8s része tonkremegy.
Hazankban Guseo tanulméanyozta legutébb a li-
quor-sejtek in vivo és in vitro pusztulasat (1). Azt
taldlta, hogy a liquor-vétel utan azonnal készilt
Ulepitésben is talalhatok a sejtekben degenerativ
elvaltozasok, s ezek az id6 elérehaladtaval egyre
fokozodnak. Hosszas allas soran a liquorban egyes,
érzékeny bacteriumok (pl. a Neisseria meningitidis)
szintén deformdldédhatnak. Sayk 1954-ben irta le a
rola elnevezett Ulepit6 kamrat (8). Sayk elgondo-
lasa szerint olyan eljarasra van sziikség, amelyben
a liquor-sejteknek a lehet6 legkiméletesebben, las-
su mozgassal, maguktol, egy erre a célra szolgalo
szerkezetben, kozvetlendl a targylemezre kell ledile-
pednitik. A Sayk altal eredetileg leirt késziilék
hasznalata nehézkes volt. Kés6bb a Zeiss Mdvek

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 24. szam

elGallitotta a hazankban is ismert és sok helyen
hasznalt Ulepit6 kamrat, amelyet a targylemezhez
egy sullyal lenyomhatd himbaszerkezet rogzit. A
gyari készllék beszerzéséhez deviza sziikséges, ezen
kiviil viszonylag nagy alapteriletet foglal el. Nagy-
forgalmi laboratériumok szdméra szinte elképzel-
hetetlen annyi készlilék beszerzése és elhelyezése,
amennyi minden egyes liquor-iiledék vizsgalatat a
munkaidd alatt e mddszerrel lehet6vé teszi. Ha-
zadnkban Kadas, Varga és mtsaik 1965-ben ismer-
tették hazilag, plexitivegbdl, olcsén el6allithato Gle-
pité kamrajukat (3, 11), mely a gyari készilékhez
hasonléan nagy helyet foglal el.

Az aldbbiakban az osztalyunk laboratdriuma-
ban 1977 novembere 6ta hasznalt, egyszer(, kis
alaptertlet(i Ulepit6 kamrat ismertetiink, melynek
Otletét 1975-ben, Szofidban, a Fert6z6 és Tropusi
Betegségek Klinikajan kaptuk.

Moédszer

1 A készulék m(ikodési elve

A kamraba mért liquorbdl a kamra alapja kéré
helyezett és nyomas alatt lev6 szlir6papir kiszivja a
folyékony részt, igy a benne talalhato alakos elemek
sérilés nélkil a kamra alapjat képezd targylemezre
Ulepszenek. Szaradas utan a liquor-uledék kilénboz6
maddszerekkel megfesthetd.

2. A készlilék szerkezete

Ulepité készulékiink attekint6 rajzat az 1 abran
tuntettik fel.
A készilék alkotorészei a kovetkezOk:

a) Fémallvany (A), mely all egy 805 mm atme-
réjd, kozépen nyilassal ellatott fémkorongbdl (ez a raj-
zon nem lathato) és e talpbdl kiinduld, két darab 130
mm hosszUsagu, a végikon csavarmenetes fém tarto-
radbol.

b) Plexiliveg targylemeztarté lap (B). Mérete: 90
X 140X8 mm. (A készilék alapteriilete tehat 90X140
mm). A targylemeztarté lapon kozépen, hosszanti
iranyban egy 27 mm széles és normal targylemez vas-
tagsaganak megfeleld mélységl vajulat (C) fut végig;
kétoldalt két 105 mm atmérdjd furat segitségéevel
illeszkedik a tartd allvanyhoz.

¢) Haromfuratt plexiliveg korong (D). Mérete: 80
mm atméréjli, 25 mm vastag, a kozépsd furat 10, a
széls6 furatok 10,5 mm atmérdjliek — a kdzépsé furat
egyben a 20 ml drtartalmud dlepit6 kamra (E).

d) Két db leszoritd acélrugd (G).

e) Négy db leszorité alatétgylr( (F).

f) Két db leszoritd csavaranya (H).

Az Uledék készitéséhez szukséges liquor !
mennyisége és az ulepitési id6
a sejtszamtol fuggben

Betoltott

Sejtszam .ul-ként liquor Ulepitési idd
(ml) (perc)

3— 20 2,0 60

21— 40 15 60

41— 150 1,0 45
151— 400 1,0 30
401— 600 0,5 30
601—1000 0,5 15
1001—1500 0,25 10
1501 < 02—01 10—5
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1 abra: Az Ulepit6 készulék attekintd rajza

3. A készllék Osszeszerelése

a) A targylemeztarto lapot (B) két furatan keresz-
tdl rahtzzuk a tarté allvanyra (A).

b) A targylemeztarto lap valyulataban (C) elhe-
lyezziik az elOzetesen zsirtalanitott targylemezt.

c) A targylemeztartd lapra egy 90X140 mm mé-
ret(i, kozépen harom (10,0, illetve 105 mm étméréjt'])
kor alaku nyilassal ellatott sz(ir6papirt fektetiink ra
A szlir6papir kozépsé nyilasdnak széle pontosan il-
leszkedik az llepité kamra pereméhez. (A sz(irGpapirt
legcélszer(ibben sorozatban, egy sablon alkalmazasa-
val készithetjik el.)

d) A szlir6papirra rahelyezzilk az ulepit6 kamrat
(E) magaba foglald, haromfurati plexiliveg korongot
D

e) A leszorito alatétgyirik (F), az acélrugok (G)
és a csavaranyak (H) segitségével a plexitveg koron-
got (D) nagy erdvel raszoritjuk a szdr@papirral fedett
targylemeztarté lapra (B).

Ezek a m(iveletek 60—90 masodperc alatt elvé-
gezhet6k.

Osztalyunkon az Ulepit6 kamrak allandoan, tisz-
tan, 0Osszeszerelt allapotban rendelkezésre &allnak. A
kamra (E) felsé nyilasat tiszta targylemezzel, vagy gu-
midugéval zarjuk le, igy korlatlan ideig pormentesen
tarthatd.

A leszoritas ellenérzésére (az elsé felhasznalas
el6tt) higitott tustintdt lehet hasznalni. A leszoritas

/02. abra: Extracellularisan elhelyezkedd baktériumok
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(Streptococcus  pneumoniae) gennyes meningitis
Uledekében (800X)

3. abra: Lymphocytds (serosus) meningitis liquor-iiledéke
(900X)

akkor jo, ha a tusszemcsék nem ivédnak be a sz(ir6-
papirba, hanem egyenletesen lelilepednek a targyle-
mezre. Tulh(zas esetén a targylemez elrepedhet, tele-
ités el6tt — a készllék megforditasaval — a targy-
emez épsége ellendrizhetd.

4. A készllék hasznélata

Az el6zetesen leveg6 beflivasaval felkevert liquor-
bél a sejtszamtdl fuiggd, megfelel6 mennyiséget pipet-
taval az o6sszeszerelt Ulepité kamraba toltjik és az eld-
irt ideig (tablazat) ulepedni hagyjuk.

A szoritocsavarok eltavolitasa utdn a készuléket
szétszereljuk, a targylemezt kivesszik és az Uledéket
szobah6n megszaritjuk, majd metilalkohollal val6 fi-
xalas utan tetszés szerint festjik.

Célszer(i egyidejlleg két uledéket késziteni; s az
egyiket gyors festéssel (pl. metilénkék vagy higitott
Giemsa-oldat) megfesteni. Ezt a festést gyors tajéko-
z6désra az Ugyeletes orvos is elvégezheti. Ennek mik-
roszkopos vizsgalata és a klinikai kép egybevetése
alapjan sziikségessé valhat mas festés (Gram, Ziehl—
Neelsen) is, amit a masik Uledéken végezhetiink el.

Eredmények

1977
boratériumunkban a rendelkezésiinkre all6 négy
Ulepit6 kamréban 40 beteg 75 liquor-mintgjanak
Ulepitését végeztik el.

A nyert készitmények minden esetben kénnyen
értékelhet6k voltak. A sejtek jellege kénnyen fel-
ismerhet6 volt, és igy a purulens meningitiseket a
lymphocytas (serosus) meningitisekt6l legtdbbszor
el tudtuk kidloniteni. A purulens meningitisekben
a granulocytdk mellett nemegyszer a kérokozok is
megtalalhatdk voltak, s esetenként jellegzetes alak-
juk az aetioldgiat is valoszindsitette. Mas esetben
a tumorsejtek jellegzetességeit észleltik, ami a sz6-
ban forgé megbetegedés gyulladasos eredetének
kizarasat tette lehet6vé. Néhany, e mddszerrel ké-
szitett, jellegzetes liquor-tledék mikroszkdpos fény-
képét a 2. és 3. dbra mutatja.

Megbeszélés

Az elmult 15 év soran a hazai orvosi irodalom-
ban megjelent liquorcytoldgiai munkéak tdbbsége
Sayk eljarasaval készitett Uledékek tanulmanyo-
zdsa alapjan késziilt (1, 5 6, 7). Bebizonyosodott,
hogy ezzel az eljarassal a liquor-sejtek ép allapot-

novemberétdl 1978 majusaig osztalyos la-



ban vizsgalhaték. A Sayk-féle eredeti Ulepit6 kam-
ra (8) gyari valtozata az Ugyeletes orvosok, illetve
a kislaboratériumok szamara alig hozzaférhetd. A
Kéadas, Varga és mtsaik altal ismertetett Gj cytol6-
giai sejtilepité modszert (3, 11) szintén inkabb kér-
boncnokok vagy laboratériumi szakorvosok hasz-
naljak.

Az éltalunk alkalmazott és fentebb ismertetett
Ulepit6 kamra mindkét igénynek megfelel. Az
Ugyeletes orvos altal elvégzett gyors festés tajéko-
zbédasra igen alkalmas. Az egyidej(leg friss liquor-
bol készilt Uledék célzott festése a laboratériumi
szakorvosok céljait is jol szolgalja. Négy késziilék
egyuttes alapteriilete sem sokkal nagyobb 1 db
gyari késziilék alapterileténél. Négy késziilék Uze-
meltetése még nagy forgalmu laboratériumok igé-
nyeit is kielégitheti. Az Ulepit6 kamrdk — meg-
felel6 eszk6zok birtokaban — kdénnyen elkészithe-
ték; el6allitasi koltségik a devizaért kaphato gyari
késziilék aranak toredéke csupan.

Egyidejlileg, azonos kérilmények kozott, toébb
Uledék készithet§, majd ezek kilonbdzd festések-
kel tanulmanyozhaték — a mddszer tehat ossze-
hasonlitd vizsgalatokat is lehet6vé tesz.

Ugyanazon beteg liquor-tledékei sorozatban,
standard koérilmények kozott keészitheték el. E
,-nosszmetszeti meningogrammok”  diagnosztikus
jelentéségére hazankban legutébb Péter és Kovacs
mutattak ra (7).

Az Ullepit6 kamrat egyéb punctatumok (has-
Uregi, melllregi stb.) vizsgalatara eddig nem hasz-
naltuk, de feltételezziik, hogy ezek cytologiai vizs-
galatara szintén megfelel.

Mindezek alapjan az ismertetett, modositott
Sayk-iéle Ulepit6 kamra széles kor( kiprobalasat,
s kedvezd vélemények esetén sorozatgyartasat ja-
vasoljuk.

Koszonetlinket fejezzik ki D&motor Laszlo dr.
féorvosnak a mikroszkdpos felvételek elkészitéséért.

Osszefoglaldas. A szerzok osszefoglaljak a li-
quor-sejtek vizsgalatara alkalmazott eljarasokat.
Megallapitjak, hogy a liquor-sejtek 6sszegy(jté-
sére Ulepitd kamra hasznalata a legkiméletesebb
eljaras. Ismertetik az osztalyuk laboratériuméban
hasznéalt, mddositott, Sayk-féle Ulepitd kamra szer-
kezetét és mUiikddését. Mivel az ismertetett Ulepitd
kamra kis alapterulet(i, olcsd, benne a sejtek le-
Ulepedése elég gyors, a nyert tledékek szépen elké-
szitett vérkenethez hasonlbéak, a készlléket mind
az Ugyeletes orvosok, mind pedig a laboratériumi
szakorvosok céljaira alkalmasnak tartjak. A kamra
segitségével dsszehasonlitd és sorozatos liquor-
vizsgalatok, valamint egyéb punctatumok cytol6-
giai vizsgalatai is elvégezhet6k. A fentiek alapjan
a szerz6k a készilék széles kord kiprdbalasat, s
kedvezd vélemények esetén sorozatgyartdsat és a
hazai laboratériumi technikdban val6 bevezetését
javasoljak.

IRODALOM: 1 Guseo A.: ldeggyo6gy. Szl£. 1971,
24, 471. — 2. Guseo A.: ldeggy6gy. Szle. 1971, 24, 1. —
3. Kadas L. és mtsai: Kiséri. Orvostud. 1965, 17, 467.
— 4. Lang S.: Gyakorlati liquor-diagnosztika. Medi-
cina, Budapest, 1965. — 5 Péter A.: Ideggyégy. Szle.
1966, 19, 324. — 6. Péter A.. Ideggydgy. Szle. 1965, 18,
275. — 7. Péter A., Kovacs F.: ldeggydgy. Szle. 1970,
23, 446. — 8 Sayk, J.: Aertzl. Wschr. 1954, 9, 1042.
— 9. Schonenberg, H.: Dstch. Med. Wschr. 1949,
74, 881. — 10. S6s J., Goreczky L., Simon Gy.: Labora-
tériumi diagnosztika. Medicina, Budapest, 1974. 458.
old. — 11. Varga Sz. és mtsai: Egészségl. Kozi. 1967,
17, 138.

MAGYAR BS ICECEN NYEL\MJ ORVOSI SZAKKONVWEK
BS EEZFAGY KIADVANYOK GAZDAG VALAZTEKAVAL

Semmelweis orvosi konyvesbolt!

Szolgaltatasaink: ElGjegyzés e
Antikvar konyvek vétele—eladésa -

Postai szallitas

VARAONT A Ginink
SHVIVH\V\HEIS

CRVOSI KONYWESBOLT
Budapest Vili.,

Baross u. 21. 1088
Telefon: 331-718

Nyugati kiadasu orvosi kényvekre megrendelési

felveszink
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MEGJELENI

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica

1980. 3. szam

Molnar Ferenc dr.: A gyakorlati felvé-
teli vizsga jelentésége a fogorvoskép-
zéshen.

Lovasi Zsuzsa dr.—Vass Zoltan dr.—
Tarjan Ildiké dr.: Barazdazaré anya-
gok in vitro dsszehasonlitasa.

Martin Andrea dr.—Vereckei LA&szl6 dr.:
Osteoradionecrosis mandibulae.

Pulay Gyérgy dr.: Allkapocstérések ke-
zelése lemezes oseosynthesissel.

Nyal Lajos dr.: Osteomyelitisszel szo-
védot allkapocstérés gydgyitdsa soran
megsziintetett progénia.

Domokos Gyérgy dr.—Dénes Jozsef
dr.: A Hyrax tagitécsavar ismertetése.

Orosz Mihaly dr., Csiba Arpad dr.: A
terhességi granuoma (angiogranulo-
ma) klinikai és hisztomorfolégiai jel-
lemzé6i.

Mark Gyorgy dr.—Rigé Orsolya dr.—
Végh Andras dr.—Petruzsadn Ferenc-
né—Banéczy Jolan dr.: Fogpasztdk
protektiv hatadsa kisérletes patkany-
cariesre.

Keszthelyi Gusztdv dr.: Adatok a hazai
fogkefe-ellatottsaghoz.

IDEGGYOGYASZATI
1980. 3.
Andrzej Wajgt: Cerebrospinal fluid im-

munoglobulin A, A and M, and ce-
rebrospinal fluid C3 quantitative and

SZEMLE
szam

FETHEE T IL
gél
G 100
Antiallergica topica

KULSOLEGES

HASZNALATRA

vv/O/

qualitative investigations in relation to
eiology and pathogenesis of multiple
sclerosis.

R. M. Schmidt und V. Neumann: Zyto-
logische Untersuchungen in Liquor
und Blut bei entzindlichen Erkran-
kungen dez ZNS.

Lipcsey Attila dr. és Nag?/ Endre dr.: A
tardiv dyskinesiak kolinklorid tera-
piaja.

Tariska Péter dr., Rajna Péter dr. és
Geréby Gyodrgy dr.: A periodikus la-
teralizalt “epileptiform mkodészavar
klinikai jelent6ségérél.

Marschalké Maérta dr., Horvéath Istvan
dr., Koéczidn Hajnalka: Treponema
agglutindciés reakcié a neurosyphilis
liquor diagnosztikajaban.

Németh Attila dr. és Sagi Sarolta dr.:
Arthropathia tabetica.

ganak termalanalizise és savoldékohy-
sdga.

Domokos Gydrgy dr., Dénes J6zsef dr.:
A Ricketts-féle ,quad-helix”.

PNEUMONOLOGIA HUNGARICA
1980. 4.
Keszler Pal, Kostic Szilard: A joindu-
latd és semimalignus tud6édaganatok
sebészete.
Gyetvai Gyula, Nagy Gabor, David
Agoston, Szilagyi Antal, Kosa Erzsé-
bet: Klinikai vizsgalatok Izopropamid

szam

aeroszollal kezelt asthma bronchiales
betegeken.
Magyar Pal: A ,kisléguti funkciondlis

paraméterek” és a tudd elasztikus &sz-
szeh(z6 erejének kapcsolata tinetmen-

tes asztmaéaban.

FOGORVOSI SZEMLE Zador Andras, Konyar Eva, Barta R6-
Stomatologia Hungarica zsa: Disszeminalt tidéelvaltozast oko-
1980. 4. szam z6 hemangiopericytoma-metastasis.

Prugberger Emil, Erdési Attila: A sziv-

Ktr)nrr;z;lalu{;(s);tsetnétig.:mA(\jSZferrontfogak el- izom sarcoidosisos granulomaja.
Pataky Levente dr., Kovér Zsuzsa dr., K%vle(’lcs.BertaI%n,” \(arga Szabg{lcsll Nagy
Rajki Judit dr., Ackermann Alajos 0s: Leflizddéses nyeldcss-cysta
dr.: Nagyméretd ,submandibularis” operalt esete.

nyalkovek. LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

Korondy Maéria dr., Székely Zoltan dr.,
Szepesi Lajos dr., Sagodi Léaszl6 dr.:
Fogamzasgatlé tablettat szed6 ndék
nyéalkahartyajanak hormoncitolégiai
vizsgéalata.

Tarjan Ildiké dr.:

1980. 4. szam

Perényi Laszl6: A tudoméany nyelve.

Tasnadi Gyoérgy: Szérum bilirubin meg-
hatdrozas automata analizdtorra adap-
talt moédositott Malloy—Evelyn madd-
szerrel.

Buczk6 Laszl6: Egyszerl, gyors throm-
bocitaszam meghatarozas.

Blask6 Gydrgy: Szimpozion a kromogén
szubsztratokrol.

Cukoroldatok befo-

latokon.

Fejérdy Pal dr., Zelles Tivadar dr.,
Mark Gyorgy dr., Bandéczy Jolan dr.:
Molibdénnel kezelt patkdny metszéfo-

OSSZETETEL:

1 tubus (30 g): 30 mg dimetindenum maleinicum hatéanyagot tartalmaz.
JAVALLATOK:

Borbetegségeket kisérG viszketés; urticaria; rovarcsipés; napégés; enyhe foku
égési sérilesek.

ELLENJAVALLATOK:

Jelenleg nem ismeretesek.

ALKALMAZAS:

Naponta 2—4 alkalommal a beteg bdrfeluletet bekenjiik. Igen erds pruritus v.

nagyobb bérlesick esetében ajanlatos a Fenistil gél hatdsat per os kezeléssel
kiegésziteni.

FIGYELMEZTETES:

A kezelt bérfelliletet nem szabad hosszabb ideig napfény hatadsanak kitenni.
Nem alkalmazhaté egyszerre nagyobb - féleg gyulladasos - testfeliiletre. Ez
kilondsen érvényes csecsemdkre es kisgyermekekre.

MEGJEGYZES: *

Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alka-
lommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS:
30 g-os tubus, téritési dija: 8,50 R

ElGéllitd: BIOGAL Gydgyszergyar, Debrecen, ZYMA AG licencia alapjan.



ONKOLOGIA

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,
i. Sebészeti Klinika
(igazgatd: Petri Gabor dr.)

Alkoholistak aranya
nyelGcsdrakos betegek
kdzott

Petri Andras dr., Horvath Ors Péter dr.,
Petri Istvan' dr. és Imre Jozsef dr.

A nyel6cs6-carcinoma kdroka, hasonléan a tébbi
malignomahoz, mind a mai napig nem ismert. Iro-
dalmi adatok alapjan a kovetkezd tényezék jatsz-
hatnak szerepet a nyel6csérak kialakulasaban: al-
koholizmus, dohanyzas, forro ételek és italok fo-
gyasztasa, Plummer—Vinson-syndroma (11), rossz
széjhygiene, cardiospasmus, diverticulumok, el6ze-
tes corrosiv sériilés (heg rak), gastro-oesophagealis
reflux.

Az egyes orszagokban a morbiditasi adatok na-

gyon eltéréek. Feltinéen magas szamban fordul
el§ a nyel6csérak Kinaban, ahol az dsszes gastro-
intestinalis rakok 50%-a esik a nyel6csére (12).
Nagy eltérés van a nemek kozotti megoszlasban is.
Széls6 értékként emlitendd, hogy Eszak-irorszag-
ban 12 :1-hez, mig Franciaorszagban 9,1 :1-hez a
megoszlasi arany férfiak és nék kozott (12).
_ Szamos orszagban, igy az Amerikai Egyesiilt
Allamokban Wynder és Bross 1961-ben (12), Fran-
ciaorszagban Jensen és mtsai 1978-ban (5) és Tuyns
1970-ben (9) szignifikans osszefliggést talalt az al-
koholizmus és a nyel6csérak el6fordulasa kozott.
Hasonlé adatokat ismertetett Burrel Dél-Afrikabol
1957-ben (1) és Hirayama Japanbdl 1955-ben (4).
Hirayama szerint a nyel6cs6érak kialakulasanak
kockézata alkoholistakon 8,47-szer nagyobb mint
abstinenseken (4).

Sok szerz6 lat dsszefiiggést az alkoholizmus, il-
letve a dohanyzas és az oro-pharynx rakjainak Kki-
alakulasa kozott (6, 7, 10).

Gatéi és mtsai felhivtak a figyelmet, hogy az
idlt alkoholfogyasztason kiviil a sajatos taplalko-
zasi szokasok is szerepet jatszhatnak a nyel6csérak
keletkezésében (3).

Mahboubi és mtsai (8), valamint Cook és mtsai
(@ az irani Kaspi tengermelléken végzett vizsgala-
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1. tblazat Nyel6cs6daganatos beteganyagunk
aetiol6giai megoszlasa

0sszesen 266

férfi né

241 25
megoszlas 9,64:1
alkoholista 150

(56,4%) I
149
61,8% ’ -+ 66,2%

heg cc. 11 24 13
achalasia — 2 2
ismeretlen 81 90 9 33,8%

taik soran az alkoholizmus koroki szerepét a nyel6-
csérak keletkezésében nem tudtak bizonyitani.

Beteganyag

A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem |. Sebészeti
Klinikdjan 1963 és 1978 kozott 266 nyel6csédaganatos
beteget észleltiink.

Madszer

Tekintettel arra, hogy az alkoholfogyasztasra vo-
natkoz6 adatok bevallason alapulnak, alkoholistaknak
kellett feltételezniink azokat a betegeket, akik naponta
legalabb fél liter bor vagy 2—3 liveg sor vagy 2 deci-
liter tomény ital fogyasztasat ismerték el. Azt tapasz-
taltuk, hogy a legtobb esetben a bevallott adatok a
tényleges alkoholfogyasztasnal Iényegesen kisebbek
voltak. Az alkoholizmus fenndlldsanak id6tartamara
megbizhaté adatunk nincs.

Dolgozatunk nem tartalmazza az osztalyunkon ész-
lelt cardia-rakos betegek adatait.

Betegeink szadmszer(i megoszlasat az 1. és 2
tablazaton tlntettiik fel.
szerepeltetniink szamos olyan beteget, akik az al-
koholfogyasztasra vonatkozé kérdésiinkre tagadd
vélaszt adtak bar a heteroanamnesis idllt alkohol-
fogyasztasra enged kovetkeztetni (1. tablazat).

A nyel6cs6rak elhelyezkedését illetéen alkoho-
listdkon és alkoholt nem fogyasztékon azt talaltuk,
hogy mig a nyel6csd alsd és kozépsé szakaszan a
vizsgalt két csoportban a carcinoma el6fordulasa-
nak gyakorisaga kozel azonos, addig a nyel6cs6
fels§ szakaszan alkoholistakon kozel egyharmad-
nyival gyakrabban alakult ki rdk mint abstinen-
seken (2. tablazat).

Alkoholista nyel6cs6érakos betegeinken a carci-
noma a nyel6csé felsd szakaszan atlagosan hat év-
vel kordbban jelent meg, mint nem alkoholistakon.

2. tbldzat A daganat elhelyezkedésének szamszer(
megoszlasa, valamint az atlagos életkorral,
ill. alkoholizmussal valé 6sszefuggése

o : nem alkoho-
0sszesen alkoholista lista
fels6 harmad 19 71% 13 8,6% 6 51%
étla%os életkor (a.ék.) 55,3 év 61,3 év
kp. harmad 197 74,0% 111 74,0% 86 73,1%
a ék. 57 év 59 év
als¢ harmad 50 180% 26 17,3% 24 17,3%
a. ék. 60,5 év 60,3 év

%
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Egyéb elhelyezkedésli nyel6cs6daganatok esetében
hasonl6 eltérést nem észleltiink (3. tablazat).

Legfiatalabb nyel&cs6érakos beteglink 34 éves
volt és 12 éven &t rendszeresen fogyasztott jelent6s
mennyiségl szeszes italt.

Az egyes nyel6cs6harmadokban észlelt dagana-
tok korszovettani tipusa kozott alkoholistakon és
nerrll( alkoholistakon lényeges eltérést nem észlel-
tink.

Az osztalyunkon észlelt 266 nyel6cs6édaganatos
beteg kozll 214 kerult exploratiora, az operabili-
tasi arany 80,4%. 148 betegen végeztiink nyel6csé-
resectiot, a resecabilitdsi arany 55,6%. A tobbi be-
tegen palliativ m(tét tortént.

osszefoglalas. A szerz6k altal észlelt 266 nyeld-
cs6daganatos beteg 56,3%-aban volt az alkoholiz-
mus bizonyithat6. Adataik szerint a nyel6cs6rak
kialakulasaban az idllt alkoholizmusnak szerepe
lehet. Megfigyeléseik a nemzetkdzi irodalom ha-
sonld témaju kozléseit tAmogatni latszanak.

IRODALOM: 1 Burrell, R. J.: South Afr. Med.
Journ. 1957, 31, 401. — 2.Cook-Mozaraffi, P. J. és
mtsai: Br. J. Cancer. 1979, 39, 293. — 3. Gatei, G.H.
és mtsai: Cancer Res. 1978, 3S, 303. — 4. Hirayama, T.:
Jap. J. Publ. Health. 1955, 2, 658. — 5. Jensen, O. M.
és mtsai: Journ. Stud. Alcohol. 1978, 39, 175. — 6. Kis-
si«, B. és mtsai: JAMA. 1973, 224, 1174. — 7. Lowry,
W. S.: Laryngoscope. 1975, 85, 1275. — 8 Mahboubi, E
és mtsai: Br. J. Cancer. 1973, 28, 197. — 9. Tuyns, A
J.: Int. J. Cancer. 1970, 5 152. — 10. Vincent, R. G. és
mtsa: Amer. J. Surg. 1963, 106, 501. — 11. Wynder, E
L. és mtsai: Cancer. 1957, 10, 470. — 12. Wynder, E
L., Bross, I. J.: Cancer. 1961, 14, 389.

GYOGYKESERUVIZEK

A gyomor és a bélrendszer szamos karos hatasnak van
kitéve. Gyakoriak a taplalék mennyiségi és min6ségi Osz-
szetételében torténd valtozasok kovetkezményeként fellépd
kérosodasok —gyulladés, fekély és a bélmukodés egyéb
zavarai.

Az orvostudomany feladata a szervezetre hatd karosito
tényez6k tavoltartasa, ill. kovetkezményeik megsziintetése.
Gyogykezelésilkre a gyogyszervegyészeti gyarak kivalo ke-
szitményeket allitanak eld. Ennek ellenére sem nélkiiloz-
heték a GYOGYKESERUVIZEK, amelyek ivokara formaja-
ban értékes segitséget jelentenek az orvosnak a gyomor
és a bélrendszer kilénbozé betegségeinek kezelésében.

A GYOGYKESERUVIZEK hatasat a multban tapasztalati
tények bizonyitottdk. Ma mar klinikai megfigyelések és
Laboratériumi vizsgalatok tamasztjak ala terapias értéki-
et.

Keser(isds gyogyvizeink literenként kb. 20 ezer mg oldott
szilard anyagot: keserlisot (MgSO,,), glabersot (Na2SO,)
és kis mennyiségli konyhasot tartalmaznak. Hatasukat a
szulfat élettani hatédsa hatarozza meg. A belekbe kerilt
hiperténias keser(iviz vizet vesz fel, felhigul és izotonidssa
valik. A nehezen felszivodd ionok altal megkotétt folyadék
a bélfalat végigobliti, kdzben baktériumokat és toxinokat
visz magaval. Javitja a bélrendszer erjedéses és bomlasos
gquamatait, csokkenti a karos bomlastermékek felszivo-
asat.

Szerkeszt6ségi megjegyzés:

A kéziratnak vitak és kételyek utdn adtunk
csak helyét, mivel megitélésiink szerint a szerz6k
eljardsa a nyel6cs6rak és az alkoholizmus kozotti
osszefiiggést nem bizonyitja kell6képpen. Szeret-
tik volna a szerzéket arra birni, hogy a kétségte-
lendl nagy esetszam mellé kontroll csoportot is
vizsgaljanak. A nyel6cs6rak féleg férfiak beteg-
sége, olyan korcsoporton manifesztalddik, amely az
atlagos magyar népességben, de kiloéndsen a szer-
z6k munkahelyének felvételi tertiletén igen nagy
szdzalékban rendszeresen fogyaszt alkoholt. Abbol
tehat, hogy a nyel6csérakosok kozott sok a mér-
téktelenil alkoholfogyasztonak mondhatd, nem ko-
vetkezik, hogy az alkoholfogyasztas és a rak kozott
itt oki osszefliggés all fenn. Kulénben is bizonyta-
lan az alkoholizmus meghatarozasa, a kilénboz6
italnemekben kialakitott kategoridk nem azonos
alkoholmennyiséget tartalmaznak. A vizsgélat kor-
lapok utélagos elemzése alapjan készilt, s korla-
pokban az alkoholfogyasztas feltlintetése kdzismer-
ten nem lehet pontos, hacsak nem prospektiv ku-
tatdsrél van sz6. A szerz8k allitdsa szerint ez in-
kabb a fogyasztott alkoholmennyiség alabecslésé-
ben mutatkozd hibafaktor, véleményiink szerint ez
nem biztos, ezt csak kontroll csoport korlapjainak
elemzése bizonyithatna. Az dsszefiiggést az alkoho-
lizmus és a nyel6cs6rak kozott tehat hipotézisként
lehet csak értékelni, a kapcsolat igazolasa tovabbi,
alaposabb vizsgalatokra var, amint azt a szerzék is
kifejezésre juttatjak.

Vilaghiriek a HUNYADI JANOS
azIGMANDI
és a FERENCZ JOZSEF keserdivizek



STUGERON

OSSZETETEL

Tablettdnként 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATAS

A Stugeron kifejezetten gatolja a kilénb6z8 vaso-
aktiv anyagok (adrenalin, noradrenalin, dopamin,
angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, bra-
dykinin, nicotin) hatasat. Ezen anyagok ismétl6dé
érsz(ikit6 aktivitdsanak fontos szerepet tulajdoni-
tanak az atherosclerosis kialakuldsaban. A Stuge-
ron ezen felil fokozza az ereken &tdramldé vér
mennyiségét, javitja a szovetek vérellatasat, spas-
molytikus hatast fejt ki az érfal simaizomzatéra.
A vérnyomast gyakorlatilag nem befolyasolja. Csok-
kenti a labyrinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK

A cerebralis keringés zavarai: arteriosclerosis ce-
rebri, apoplexia és cerebro-cranialis sérilések uté-
kezelésében, egyensulyzavarok, migraine. A peri-
férids erek megbetegedéseiben (Buerger-kér, Ray-
naud-syndroma, angiopathia diabetica, acrocya-
nosis) claudicatio intermittens, paraesthesia, tro-
phicus zavarok kezelésére.

ADAGOLAS

Naponta 3x1 vagy 3x2 tabletta honapokon keresz-
tul, rendszeresen. Erzékeny betegeknél ajanlatos
a kurat napi 3x1 tablettaval kezdeni és fokozato-
san emelni az adagot.

MELLEKHATAS

Az &tlagosnal nagyobb adagok alkalmazéasakor el6-
fordulhatnak: enyhe somnolentia vagy gastrointes-
tinalis zavarok, amelyek az adag csdkkentésére
néhany nap mulva spontdn megsz(nnek.

MEGJEGYZES «

— ,,Csak vényre kiadhato, és az orvos rendelke-
zése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismé-
telhet6.”

CSOMAGOLAS
50 tabletta téritési dij: 2,30— Ft

tabletta

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST



KLION

OSSZETETEL
1 tabletta 0,25 g metronidazolumot tartalmaz.

JAVALLAT

Férfi és n6i hagyivarszervi Trichomonas-infestatio.
Giardia lamblia fert6zések. Stomatitis ulcerosa.
Amoebas dysenteria és a symptomas amoebiasis
egyéb formai, amoebiasis, amoebas majtalyog. Ti-
netmentes Entamoeba histolytica-cystat rit6k ese-
tében.

ADAGOLAS

A trichomoniasisban szenvedd beteg hazastarsa,
ill. szexudlis partnere is fert§zottnek tekintendd.
Tartés gyogyulas csak mindkét fél egyideji keze-
1ését6l varhaté. A Kiion adagja férfinél és nénél
egyarant reggel-este 1—1 tabletta (250 mg) szajon
at, 10 napon keresztil. A tablettat ajanlatos étkezés
kdzben vagy étkezés utan, szétragas nélkul lenyelni.
Indokolt esetben a kira megismételhet6, a napi
adag 3—4 tablettara isemelhetd. Kara alatt a beteg
alkoholt ne fogyasszon, nemi életet ne éljen. Giardia
lamblia fert6zésben felndtteknek 5 napon &t napon-
ként 2 tabletta, 2 részre osztva.

tabletta

Gyermekeknek

0— 1 éves korig naponta 1/2 tabletta, 2—4 éves korig
naponta 1tabletta, 5—8 éves korig naponta 1/2tab-
letta, 8 év felett naponta 2 tabletta 5 napon &t étke-
zés utén, 2 részre osztva.

STOMATITIS ULCEROSABAN felnétteknek na-
ponta 2x1 tabletta, 3—5 napon at.

Amoebiasisban

Felnd6tteknek

a) symptomamentes cysta-irit6k esetében 5—7 na-
pon at 2—3x2 tabletta

b) krénikus amoebiasisban (hepatosis esetén is)
5—10 napon at 3x2 tabletta

c) invaziv formaban, akut amoebas dysenteridban,
tinetmentességig 3x3 tabletta

d) amoebas majtalyog esetén a szokasos (és egyben
megengedhetd napi maximalis) adag 2500 mg
(azaz 10tabletta) egyszerre vagy 2—3 részletben,
3—5 napon at, az egyéb terdpias lehet6ségek
alkalmazéasa (leszivas, antibioticumok — els6-
sorban oxytetracydinek — addasa sth.) mellett.

Gyermekeknek

7—10 éves korig a feln6ttek

adagjanak fele

3—7 éves korig a feln6ttek

adagjanak egyharmada

1— 3 éves korig a feln6ttek

adagjanak negyedrésze.

Csecsem@knek ajanlatos aranyosan kisebb adagot
alkalmazni.

MELLEKHATASOK

Ritkan fejfajas, keser( szdajiz, bevont nyelv, enyhe
hanyinger, olykor hasmenés mutatkozhat. Ezek a
tinetek a kura befejezése utdn maguktél megsziin-
nek.

A Kiion — mint nitroderivatum — enyhe leukope-
niat is okozhat, ezért f6ként a 10 napos kdra esetén
ajanlatos a vérkép ellenérzése.

Klion-kezelés ideje alatt az alkohol fogyasztéasa
tilos.

A Klionnal egyidejlileg adott antihipertenziv szerek
adagjat célszerld cs6kkenteni.

A terhesség elsé 3 honapjaban ne adjukl
MEGJEGYZES

Csak vényre adhatdo ki. Az orvos rendelkezése
szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS 20 tabletta 6,60 Ft

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST



RITKA KORKEPEK

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
I. Gyermekklinika
(igazgatd: Gerloczy Ferenc dr.)

Hyperaldosteronismus
esete gyermekkorban

Cserhati Endre dr. és Korner Anna dr.

Mig a hypertonia felnttkorban az egyik leggya-
koribb betegségnek szamit, gyermekkorban el6for-
dulasa ritkasdgszdmba megy. Kildndsen csecsemd-
korban deriil csak egész Kivételes esetekben fény
a magas vérnyomasra. Ez részben az ebben a kor-
osztalyban igen ritkan elvégzett vérnyomasmeérés-
b6l, masrészt a betegséget kiséré tiinetek nem jel-
lemz6 altalanos jellegébdl (ingerlékenység, hanyas,
hasmenés, méas okkal nem magyarazhatdé lazas Al-
lapotok) fakad (5).

A hypertonia el6fordulasa a gyermekkorban
atlagosan 0,1—1,0%-ra becsilhetd (7). Gyermek-
korban kilénésen az Un. essentialis hypertonia
rendkivil ritka; a magas vérnyomas kialakulasa-
hoz vezet§ betegségek kozil (renovascularis meg-
betegedések, a vese parenchyma karosodésa, endo-
crin és cardiovascularis betegségek) leggyakoribb
a renalis eredetl hypertonia. Ezekben az allapotok-
ban a magas vérnyomas létrejottét meghatarozo
neuralis és humoralis tényez6k kozul a renin-an-
giotensin szisztémanak van elsérend(i szerepe (1).
Ugyanakkor ismert, hogy a legmagasabb renin ér-
ték nem els6sorban a renalis, hanem az Un. mali-
gnus hypertoniara jellemz6 (6).

A kovetkez6kben egy olyan kisgyermek kor-
torténetét ismertetjik, akiben az extrem magas
vérnyomas hatterében primer renalis cardiovas-
cularis vagy endocrin betegség nem volt kimutat-
hat6é, ugyanakkor a renin-angiotensin-aldosteron
szisztéma szerepe egyértelmien bizonyithato.

Esetismertetés

K A., 3% éves filgyermek els6 izben 1975 juli

saban kerilt a klinikara. 5 hdénapos koraban menin-
gitis purulentaval kezelték, amelyb6l residualis tiine-
tek nélkil meggyogyult. Ezt kovetéen csak banalis
hurutos megbetegedéseken és varicellan esett at. Szel-
lemi és mozgasfejlédése normalis volt. Klinikai felvé-
telét jelentds étvagyromlas, idénkénti hanyas, er6s
fejfajas, sulyvesztés, faradékonysag és subfebrilitas in-
dokolta. Gondozéinak feltint, hogy a korabbiakban
mar megbizhatéan szobatiszta kisgyermek éjszakan-

Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 24. szam

1. tablazat Serum

Renin
Aldosteron aktivitas Cortisol
ng/100 ml Ang. ug/100 ml
ng/ml/h
Alapérték 19,3 7.4 11,0
Terhelés utan 41,1 7.9 10,5
Normalérték felsé
hatéara 8,0 5,0

ként és a délutani alvas ideje alatt bevizel. Vizelete
gyakran van, nagy mennyiség( és vildgos szin(.

A feltlinéen sovany gyermeken felvételkor jobb-
ra-balra kismértékben megnagyobbodott szivet és a
bordaivet 2 harantujjal meghaladé majat észleltiink.
Statusaban egyéb eltérés nem volt. Az ekkor mért
vérnyomas 180/110 Hgmm volt; a tovabbiakban a sys-
tolés érték 170—230, a diastolés vérnyomas 100—140
Hgmm kozétt mozgott (1. abra). Cardiovascularis sta-
tusdban hypertoniat fenntart6 okot kimutatni nem
tudtunk; az_egyes vegtagok kozotti vérnyomas-diffe-
rencia a fiziologias hataron belil mozgott.

A gyermek allandéan nagy mennyiség( (2 liter/24
ora) és alacsony fajsulyl (1003—1012 kozotti) vizelet
uritett. Az egyébként negativ vizeletleletek, a jo vese-
funkciés értékek, a negativ intravénas urographia a
hypertonia renalis eredete ellen széltak.

Vizsgalati leletei kozil kiemelendé a mindig nor-
malis serum Na érték mellett a konzekvensen alacsony,
35 maeq/litert soha meg nem halad6 serum K értek
és az alkalotikus 7,58-at is eléré pH érték (2. abra).

A szervezet homeostasisanak a hypokalaemia és
metabolikus alkaldzis iranydba tortén6 eltolédasa fo-
kozott aldosterontermelédést valdszin(Gsitett; az elvég-
zett hormonvizsgalatok extrem magas, nem provokal-
hatd serum renin szintet és igen magas serum aldo-
steron értéket mutattak (1. tablazat).

A gyermekkori magas vérnyomas hatterében néha
fellelhetd phaeochromocytoma fennallasat az ismétel-
ten ellenérzétt normélis mértékl vanillin-mandula-
sav Urités kizarta; a Regitin teszt is negativ ered-
ményt adott. A normalis 17-ketosteroid urites, a kora-
nak megfelel6 dextrose terhelési gérbe és a negativ
pitressin préba az endokrin eredet( hypertoniak kozil
a Cushing-syndroma, valamint a diabetes insipidus
ellen szdlt.

A Conn-syndroma révén ismert primer hyper-
aldosteronismust a nagymértékben magas, provoka-
ciéra nem reagalé renin szint tette valdszindtlenné.
Ugyanis Conn-syndromaban az erdsen fokozott, auto-
nomma valt aldosteron-tilprodukcié feed-back mecha-
nizmus révén a renintermelést visszaszoritja.

A szekunder hyperaldosteronismushoz vezet6 kér-
allapotok kozill a status és a vizsgalati leletek alapjan
a nephrosis syndroma, a cardiogen oedema, a paren-
chymaéas vesebetegség elvethet6 volt; a renovascularis
hypertonia fennallasat a normadlis viszonyokat mutaté
arteria renalis angiographia zarta ki.

Id6kozben a gyermek altalanos allapota a hyper-
tonia kovetkeztében rohamosan romlott. Szemfenéki
vérzések jelentek meg papillaoedemaval, keringése
decompensalddott. Az egyre fékezhetetlenebb maga-

Uartasu kisfitban idékdzonként ataxiaval, tudatzavar-

ral jaro allapot alakult ki, fejfajasa néha tlrhetetlenné

2. tdblazat Szeparalt véna renalis vérminta renin
aktivitasa
(RIA modszer)

Bal oldal 11,4 ng/ml/h
Jobb oldal 13,2 ng/ml/h
Artérids vérminta 10,1 ng/ml/h

%

1453
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valt. A sulyos neuroldgiai tiinetek miatt idegsebészeti
kivizsgalasra is sor kerilt (PEG, carotis-angiographia,
a rohamok hatterében azonban mindig csak a hyper-
tonia volt kimutathato.

Az egyre sulyosabba valo helyzetben a bilateralis
subtotalis adrenalectomia lehet6sége is felmerult, mi-
elétt azonban erre a lépésre elszantuk volna magunkat,
ki kellett zarnunk egy olyan egyoldali renintermel6
tumor fennallasat, amely a radioldgiai eljarasok sza-
mara ugyan nem hozzaferhet6, de a renin- és aldoste-
ron-tllprodukcié egyiittes fennalldsat magyarazza. Az
elvégzett izolalt vesevéna-katéterezés alkalmaval a
kétoldali vena renalis reninszintje kozott értékelhetd
kilonbséget kimutatni nem lehetett (2. tadblazat). Ez
egyoldali renint termelé tumor ellen szdlt.

A rohamosan romlé klinikai allapot miatt — bar
pontos etiologiai diagnosist felallitani nem tudtunk
— el kellett kezdeniink a kezelést. A gyermeken anti-
hypertensiv alfa-methyldopa (Dopegyt), aldosteron-
antagonista (Spironolacton) és per os kalium adaséat
kezdtuk el. A rendez8détt kaliumanyagcsere észlelése-
kor az antihypertensiv kezelést kiegészitettiik diureti-
cum (Clopamid—Brinaldix) adasaval. Emellett kerin-
gésének pillanatnyi allapota szerint intermittalé digi-
talis kezelésében részesilt. A komplex therapia hata-
sara a serum K értéken kivul a sav-bazis egyensily
(2. abra), valamint a folyadékhaztartas is rendezddott,
ugyanakkor a hypertonia a kezelésnek ebben a fazisa-
ban csak jelentéktelen mérvi csokkenést mutatott.

A megkezdett therapiat — kell6 reakcié hianya-
ban — béta receptor blokkolé Prindolollal (Visken)

2. &bra.

egészitettik ki. Ezt koveten a vérnyomas lassu, de
alland6 csokkenését figyelhettik meg.

Jelenleg a systolés érték 110—120, a diastolés nyo-
mas 80—90 Hgmm koz6tt mozog (1. abra).

A Kisfil koradbbiakban hosszi hénapokat toltott
kérhazban; a hypertonias angiopathia kovetkeztében
tobbszor kerilt soporosus-comatosus allapotba. Jelen-
leg — id6nkénti fejfajasaitdl eltekintve — panaszmen-
tes, kortarsaival azonos életmédot folytat.

Megbeszélés

Az artérias vérnyomast els6sorban a sziv perc-
térfogata (az érpalya volumene) és az erekben (el-
s6sorban az arteriolakban) észlelhetd periférias el-
lenallas hatarozza meg. A magas vérnyomas Immo-
ralis és neuralis tényez6k kolcsonhatéasa alapjan k-
16nb6z6 funkcionalis zavarokon alapulhat. A hor-
monalis faktorok kozil kiemelend6 szerepet jat-
szik a renin-angiotensin szisztéma (RAS), amely-
nek fokozott m(ikddését az un. rendlis hypertonia-
ban a klinikusok mar régota ismerik (3). A renin-
meghatarozas széles kord elterjedésével ugyanak-
kor kimutathatéva valt, hogy esszencialis hiper-
ténidban — ahol a magas vérnyomas semmilyen
primer faktorra nem vezethetd vissza (4) — a RAS
fokozott aktivitdsa szintén kimutathaté (8). Ezek-
ben az esetekben a RAS maésodlagosan érintett.
S6t, mig benignus esszencidlis hypertonidban a
plasma renin és aldosteron szint nem magas, addig
malignus hypertonidban a RAS aktivitdsa igen
magas szintet érhet el. A malignus hypertonia de-
finiciéja korul az irodalomban sok ellentmondas
észlelhetd. A malignus hypertoniat excessziv vér-
nyomasemelkedés jellemzi; a mikroangiopathia el-
s@sorban az agy (retina), valamint a vesék' tertiletén
vezet funkciézavarhoz. A malignus hypertonidban
fellépd plasma renin-angiotensin Il. és aldosteron-
tulprodukcio metabolikus alkalézissal és hypokal-
aemiaval jaré szekunder hyperaldosteronismus ké-
pét bontakoztatja ki (2, 6).

Ismertetett esetiinkben az extrem magas vér-
nyomas és a szekunder hyperaldosteronismus meg-
gy6z6en jelentkezett. A renin- és aldosteron-tdl-
produkcio hatterében a fenti jelenséget Kkivalto
primer okot kimutatni nem tudtak. A gyermek
sulyos microangiopathiaja kifejezett retinalis oede-
maban, vérzésekben, az agyi disfunctio neurol6-
giai tunetekkel jaré centralis tiinetekben nyilva-
nult meg. Betegiinkdn a hypertoniat essentialis-
nak, és a tlinetek sulyossagat figyelembe véve ma-
lignusnak kell tartanunk. A hossza ideig folytatott,
vasodilatatorbol, aldosteron antagonistabdl, diure-
ticumbdl és béta-receptor blokkolobol all6 komplex
therapia mindezek ellenére mintegy fél év ota tarto
klinikai remissiét eredményezett.

Kdszonetnyilvanitas

A serum aldosteron és renin meghatarozasért Glaz
Edit dr. docensnének (Il. sz. Belgyogyaszati Klinika),
az arteria renalis angiographia elvégzéséért Bodor
Elek dr. tanarsegédnek (Ersebészeti Intézet), az ideg-
sebészeti kivizsgalasért Szénasy Jozsef dr. f6orvosnak
(OITI) és az izolalt vesevéna-katéterezésért, illetve a
szeparalt vérminta reninaktivitasdnak meghataroza-
saért Tényi Istvan dr. adjunctusnak (Pécs, I. sz.
Belgydgyaszati Klinika) mondunk kdészonetét.



Osszefoglalads. Szerz6k jelenleg 7 éves fiu ese-
tét ismertetik, aki extrém magas vérnyomas, meg-
ndvekedett folyadékfogyasztas és vizeletmennyiség,
valamint fejfajassal jard rosszullétek miatt kerilt
kivizsgaladsra.  Szekunder hyperaldosteronismus
fennéllasat igazoltdk. Ennek okat sem a kardiolo-
giai, sem az igen részletes — angiografiaval is ki-
egészitett — nephrologiai vizsgalattal nem sike-
rilt tisztazni. Beteglknél a hypertoniat esszencia-
lisnak és a tlnetek sulyossagat figyelembe véve
malignusnak tartjdk. Hossz( ideig folytatott tiineti
kezeléssel (aldosteron-antagonista, hugyhajtok, an-

IRODALOM: 1 Ganten, D., Gross, F.: Med. Kiin.
1976, 71, 2043. — 2. Glaz Edit: Az aldosteron szerepe a
mellékvesekéreg, megbetegedéseiben. Az orvostudo-
many aktualis problémai 1970/1. 93. 0. — 3. Goldblatt,
H.: Physiol. Rev. 1947, 27, 120. — 4. Graser, F.:
in H. Opitz, F. Schmid (Hrg.): Hdb. der Kinder-
heilkunde. Bd. VII. Springer, Berlin, 1966. S. 955. —
5. Makker, S. R, Lubahn, J. D.: Pediatrics. 1975, 56,
108. — 6. Orth, H., Méhring, J., Ritz, E.: Dtsch. med.
Wschr. 1976, 101, 1655. — 7. Sturm, A. Jr.: in Arterielle
Hochdruckerkrankungen. Medizinische Praxis. Bd. 44.,
Steinkopff Verl., Darmstadt, 1970. S. 99. — 8. Tényi 1.:

A renin-angiotensin rendszer a kulénbdz6 koéreredet(
hypertonidkban és a renin release mechanizmusa.
Kandidatusi értekezés. 1975. Pécs.

tihypertenziv szerek, kardiakumok) a biokémiai
paramétereket gyorsan, a magas vérnyomast csu-
pan egy év mulva sikerult rendezni.
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Noonan syndroma

Kormyei Vilmos dr. és Kiss Andras dr.

Noonan és Ehmke 1963-ban beszamoltak kilenc,
egymasra feltin6en hasonlité pulmonalis stenosis-
ban szenvedd gyerekrdl (hat firdl és harom leany-
rol), akiket egy Uj syndroma reprezentansainak tar-
tottak (11). A betegek phenotypusa sok tekintetben
emlékeztetett a Turner-syndromdsokéra, de a jel-
lemz§ arc, az eltér6 tipusi congenitalis vitium és
a normalis karyotypus alapjan az elkilénités indo-
kolt volt. A Turner-szer(i kilsd jegyeket visel6, de
normalis karyotypusi néket és férfiakat ebben az
id6ben és még egy évtizeden &t igen kulénbdzd
diagnozisokkal jeldlték: Turner-phenotypus, Pseu-
do-Turner-syndroma, 46,XX,XY  Turner-pheno-
typus, Férfi Turner-syndroma, Ullrich—Noonan-
syndroma (3, 15, 20, 23). Ma a szerz6k t6bbsége Ugy
véli, hogy a klasszikus XO Turner-syndromatdl va-
16 vilagosabb elkulonités céljabol helyesebb e diag-
nézisok helyett a Noonan-syndroma jel6lés hasz-
nalata (8, 10, 17, 19, 20, 24).

A vilagirodalomban 1977-ig 204 esetet ismer-
tettek (19), hazai kdzlésrél nincs tudomasunk.

Egy valvularis pulmonalis stenosisban szen-
vedd fidgyermekben diagnosztizaltuk a Noonan-
syndromat, és a csaladvizsgalat soran Kkiderdilt,
hogy apjan is észlelhet6k a syndroma egyes tiine-
tei.

Esetismertetés

B. Gy. fil haromhonapos kora 6ta all kardioldgiai
gondozas alatt valvularis pulmonalis stenosis miatt.

Anyja tlnet- és panaszmentes, rajta minor ano-
maliak sem észlelhet6k. Nyolc testvére van, mindegyik
csalados és gyermekeik is egészségesek.

Apja 165 cm magas, sulya 59 kg. Szembet(iné a
pterygium colli és mély hatsé hajszél (1. abra).

Fizikalis, rtg-, EKG és echocardiographias vizs-
galattal egyeb congenitalis malformatio nem észlel-
hetd. Az apa batyja egészen mas testalkatu, magas és
sovany, 24 éves koraban szivm(téten esett at, amely-
nek soran aorta-mbillenty(t Ultettek be és magasan
il6 kamrai septum defectusat zartdk. Két egészséges-
nek mondott fia van.

A probandus anyja els6, zavartalan terhessége-
b6l sziletett 3220 g sullyal. EKkor anyja 22 éves, apja
23 éves volt. Ezt két spontan abortus, majd egy Kivi-
selt terhesség kovette, amibdl egy Ieanygyermek szU-
Ietett aki Jblenleg két és fél éves koraban egészséges.

andus fejlédése (2. abra) folyaman mind
szembetunobbe valt a pterygium colli és az alacsony

1456 Orvosi Hetilap 1980. 121. évfolyam, 24. szam

termet. 7 és fél éves koraban sulya 19 kg, magassaga
103 cm, mindkett6 a 3. percentilis alatt van. Csontkor:
életkoranak megfelel6. A _,,Budapesti Binet” intelli-
gencia teszt szerint 1Q: 075 (igen alacsony), az elma-
radas 1 év és 7 honap. Filei alacsonyan ul6k, defor-
maltak, vaskosak, hatrafelé rotaltak. Haja barna egye-
nes, a nyakra mélyen len6tt. Mellkasa széles, pajzs-
szer(i, proximalisan pectus carinatum, distalisan pec-
tus excavatum, tovabba: gétikus szajpadlv b. o. anti-
mongol szemrés, cubitus valgus, kis penis, j. o. reten-
tio testis flgyelheto meg. Kardiolégial statusabél: nor-
malis szivhatarok, jol pulzalo periférias artériak. Kom-
penzalt keringés, EKG: sinus ritmus. Si.n. m.tipus.
Indeterminalt frontalis QRS tengely. A mellkasi elve-
zetésekben jobb kamra hypertrophia, Vi-ben pozitiv
T hullamok. PKG: pulmonalis protosystolés csattanas.
Kp. amplitadoja pulmonalis ejectios zorej. Kis, késoi
pulmonalis zarodasi hang. Kétiranyu mellkas felv.: ti-
dé-vascularisatio normalis. A sziv nem nagyobb. A
pulmonalis iv_magasra helyezett, az arteria pulmona-
lis bal aga tagabb. Echocardiographia: a bal kamra
hatso fal, Ureg, interventricularis septum normalis at-
mérdja. A mitralis billentyli mozgasa szabalyos. A sep-
tum mozgasa hypokinetikus. Az arteria pulmonalis
torzsét latotérbe hozni nem sikertlt a pectus excava-
tus miatt. A haemodynamikai vizsgalatok jelentds gra-
dienssel (140 Hgmm) kisért valvularis pulmonalis ste-
nosist igazoltak.

Megbeszélés

Napjainkban a congenitalis malformatiok dif-
ferencialdiagnézisa, osztalyozasa, csoportositasa
egyre inkdbb a kdreredet alapjan torténik (5). Ez
oda vezetett, hogy a koreredeti nosologidnak két

1. abra.



2. abra.

irdnyzata figyelhet6 meg: egyrészt korabban elté-
rének, kilénbozének hitt congenitalis malforma-
tiokat ,,hordanak 6ssze” egy csoportba, masrészt
kordbban azonosnak, egységesnek hitt klinikai kor-
képeket ,,hasogatnak szét” koreredet szerint eltérd
egységekre. Mindkét tendencia megfigyelheté a
Noonan-syndroma esetében is. Nora és mtsai 1974-
ben (15) Ullrich—Noonan-syndroma elnevezés alatt
vonta 6ssze mindazokat, akiken Turner-szer( kiils
jegyeket latni, de akiknek karyotypusa és sexchro-
matinja normalis, az egyén nemi jellegének, pheno-
typusdnak megfelel6. De Smith (21) és maga Noo-
nan (13) is ugy véli, hogy alaposabb vizsgalatokkal,
ismereteink bévilésével a jelenleg Noonan-syndro-
manak nevezett korképen bellil majd tobb kilon-
b6z6 entitast kuldnithetliink el.

Ma Noonan-syndroma diagndzissal jel6ljuk
azokat a férfiakat és ndket, akiken a kovetkezd
tinetek észlelheték (13, 15, 21, 23):

1 Dysmorphias arc, amely felhivja a figyelmet a
syndroma _lehetGségére. JellemzG: hypertelorizmus, an-
timongoloid szemres, alacsonyan ul6 filkagylok, mic-
rognathia, roévid nyak és gondor haj. Ezenkival gya-
kori az egy- vagy kétoldali szemhéj-ptosis, exophthal-
mus. Epicanthus és fiilkagylé-deformitasok ugyancsak
el6fordulhatnak (13, 15).

2. Alacsony termet. Altaldban a hosszndvekedés
jobban késik mint a stlyndvekedés.

3. Pterygium colli az esetek kb. felében lathato,
de a nyak mindig vastag és rovid.

4. A haj rendszerint vilagos,
lenétt a nyakra.

5. A mellkas_pajzsszerd, esetleg proximalisan pec-
tus carinatum, distalisan pectus excavatum figyelhetd
meg.

g6 Egyéb csontrendszeri anomalidk (cubitus val-
gus, scoliosis, spina bifida occulta) is eléfordulnak.

7. Fiukban gyakori a retentio testis, a Kis penis.
Mindkét nemben késhet a pubertas, de vegul is kiala-
kul a normalis masodlagos nemi jelleg. Bar a lanyok
fertilisek, a fidk gyakran infertilisek, féleg azok, aki-
ken a korkép tipusos. Az esetek egy részeben vesefej-
I6dési rendellenesség is észlelhetd.

8 Mentalis retardatio nem torvényszerl, de igen
gyakori a normalis als6 hataran mozgé intelligencia-
szint.

9. Szivfejl6dési rendellenesség az esetek kb. felé-
ben van (13, 15). Leggyakoribb a valvularis pulmona-
lis stenosis, de igen gyakori a pitvari septum defectus
is (19). A hypertrophias obsrtuctiv cardiomyopathia
(Gjabban egyre tobben asymmetricus septum hyper-
trophianak — ASH — nevezik) valodi gyakorisaga még
nem ismert, mert 1972-ig, Ehlers és mtsai kdzleményéig
(7) nem figyeltek erre az elvaltozasra. Legljabban tob-
ben is (8, 16, 24) felhivtak a figyelmet gyakori el6for-
dulasara és a diagnosztikus nehezségekre.

10. Ritkabban el6fordulé tunetek: neurogén siiket-
ség, hypoplasias, oldalra helyezett mellbimbok, kéz-
lab hati oedema, 4-ujjbardzda. bér naevusok, keloid-
képzb6désre valé hajlam, hyperelastikus bér.

( 11j A Noonan-syndromasok karyotypusa normalis
13, 17).

gondoér és mélyen

A korkép etioldgiaja még nem tisztazott. Van-
nak sporadikus esetek, de csaladi halmozodast is
megfigyeltek. A kordbbi kodzlemények autosomalis
recessziv (1), X-hez kététt dominéns (14), s6t még
polygén oroklédésmenetet (22) is feltételeztek. Ma
ugy tlnik, hogy — legaldbbis a Noonan-syndroma-
sok egy részében — a kdrkép egy autosomalis do-
minans mutans gén orokl6dése révén alakul ki (2,
3, 15, 20, 23), de expresszivitdsa, manifesztacios
erdssége egy csaladon beldl is valtozik (13, 15). Az
Uj mutacidbdl szarmazo betegek relative magas
aranya (4) osszefiiggésbe hozhaté azzal, hogy a
Noonan-syndromasok egy része a velesziiletett sziv-
hiba kovetkeztében nem éri el a reproduktiv kort,
valamint hogy m- els6sorban férfiakon — meglehe-
tésen gyakori az infertilitas. Az eddigi megfigyelé-
sekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a korkép koér-
eredet szempontjabdl heterogén (6, 13, 21).

Beteglink esetében nem lehet kétséges a Noo-
nan-syndroma diagnozisa, annak ellenére, hogy né-
hany jellemz6 tinet (epicanthus, hypertelorismus,
micrognathia, gondér haj) hianyzik. A syndroméak
ritkdn teljesek (9). Mivel a probandus apjaban ész-
lelheték a Noonan-syndroma egyes tlinetei (ala-
csony novés, pterygium colli és mély hatsé hajszél),
esetiinkben — Osztovics (18) gondolatmenete alap-
jan — nem (j mutaciorol, hanem egy koros auto-
somalis dominans gén oroklédésérdl lehet szo.

Nem vizsgaltuk a beteg karyotypusat, mert a
Noonan-syndroma diagnosztizalasanak nem elen-
gedhetetlen feltétele (15, 23). Lanyok esetében ter-
mészetesen alapvetd a kromoszomavizsgélat a Tur-
ner-syndroma kizarasara.

A Noonan-syndroma tineteit attekintve Kit(-
nik, hogy azok kozott az életkilatdsok szempontja-
bél a szivfejlédési rendellenességek a legjelentd-
sebbek. Nem véletlen, hogy egy gyermekkardiold-
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gus — Jacqueline A. Noonan — irta le a syndro-
méat. Az észlel§ orvosnak tisztdban kell lennie az-
zal, hogy a Noonan-syndroma felismerése vitiumos
betegben tobb vonatkozasban befolyasolja a sziv-
hiba szokéasos megitélését: 1. Noonan-syndromaban
a szivhiba ismétlédésének kockézata testvérekben
25% — izolalt szivhiba esetén pedig csak 1—3%
(17). 2. Gyakori az ASH, amit kénnyen el lehet
nézni, tekintve, hogy a Noonan-syndromaban a
vitiumok tulnyomo¢ tébbsége a jobb szivfelet érinti
(16). 3. Gyakori a pulmonalis valvularis dysplasia,
s ezekben a korai és kés6i postoperativ eredmé-
nyek rosszabbak mint az egyszer(i valvularis pul-
monalis stenosisban (19).

Osszefoglalas. A szerz6k egy Noonan-syndro-
més, valvularis pulmonalis stenosisban szenvedd
fidgyermek kortorténete alapjan ismertetik a syn-
droma nosoldgiai, diagnosztikai, kdreredeti prob-
lémait. Mivel a beteg apjaban is megtaldlhatok a
syndroma egyes tlnetei, val6szind, hogy ebben az
esetben dominansan 6rokl6dé mutans génartalom-
rél van sz6. Kiemelik, hogy a syndroma felisme-
rése lényegesen maddositotta az észlelt betegben a
pulmonalis stenosis megitélését.

ntipy

nir
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kenOCS V OO0 Antirheumatica

mV 200 Nem glucocorticoidok

OSSZETETEL:

1 tubus (50 g) 00075 g capsaicinum-, 0,05 g aetheroleum
lavendulae-, 1 g aethylium nicotinicum-, 4,5 g aethylenglyco-
lum salicylicum hatéanyagot tartalmaz lemoshaté kendcsben.
JAVALLATOK:

Arthrosis (osteoarthrosis), myalgia, spondylarthrosishoz csat-
lakoz6 neuralgidk, kronikus polyartritis (rheumatoid arthri-

tis), egyéb arthritisek, tendovaginitisek megnyugodott szaka-
ban. Sportoléknak bemelegitéskor.

ELLENJAVALLAT :
Minden gyulladas aktiv szaka.

ALKALMAZAS:

A kivant testfelliletet langyos szappanos vizzel lemossuk,
szarazra toroljuk, és a kendccsel vékonyan bekenjuk. 1zi-
leti megbetegedésekben a kezelést 3 napon at egyszer, majd
azt kovet6en naponta kétszer (reggel és este) végezzik. Be-
melegités céljabol a kenéesb8l 4—bcm csikot a sportolé gyd-
rasakor a bdrbe doérzsdliunk.

MELLEKHATASOK:
Esetleg bértulérzékenység, mely
z6en befolyasolhaté.
FIGYELMEZTETES:

Az egész bérfelulet eg%szerre toértén6 kezelése tilos. A kené-
csOt csak ép és tiszta bdérfelileten szabad hasznalni. Bekenés
utan a kezet meleg vizben, szappannal gondosan meg Kkell
tisztitani. Bedorzsolés utdn a bor kipiruléasa, étmele?edése
s ezzel egyidejlileg csipds, égetd érzés jelentkezik, mely kb.
1 6ra elteltével fokozatosan megszlnik. Friss sérulésre alkal-
mazni nem szabad.

MEGJEGYZES:

Veény nélkul is kiadhato.
CSOMAGOLAS: 1
50 g-o0s tubus.

antihisztaminokkal kedve-

TERITESI DIiJ:
5,— Ft/tubus



HORIIS

Dr. Réti Endre
(1911-1980)

1980. &prilis 6-an elhunyt dr. Réti Endre orvostor-
ténész, a sokoldal kutatd, a kivaldé kommunista
orvos. Réti Endre életében egybedtvdzddott a szo-
ciailzmus megvaldsitaséért folyd harc és az orvosi
hivatas gyakorlasa, a proletar internacionalizmus
és a szocialista hazafisag.

Réti Endre 1939 6ta volt az illegélis francia
kommunista part magyar tagozatanak tagja és
mint klinikus, elsésorban a bel- és ideggydgyaszat
teriletén dolgozott. Tudomanyos érdeklédése f6-
ként az orvostorténelemhez, és az egészségligyi is-
meretterjesztéshez kapcsolddott. Orvostérténelmi
munkéassagaval 1963-ban szerezte meg az orvostu-
domanyok kandidatusa fokozatot.

Mint szocialista hazafi — orvostorténeti mun-
kaiban szenvedélyesen kutatta a nagy magyar or-
vosok torténetét, 1974-ben jelent meg az ,.egykori
doctori dissertatiok” cimd munkaja, amelyben gaz-
dag dokumentéciés anyagot tart fel, és tett hozza-
férhet6vé a kutatok szamara.

Réti Endre a felszabadulas el6tt viszonylag
rovid ideig a Szocialdemokrata Part keretében
m(ikod6é 11.-ik orvoscsoportban tevékenykedett.
Ezen id6 alatt csoportunk egyik legaktivabb, leg-
szerényebb tagja volt. Megemlékezve Rola mégis
ebb6l az idészakbdl indulok ki, mert ettél az id6-
tél szarmazik elvtarsi kapcsolatunk, baratsagunk.
Réti Endre harcos élete azonban messze tdIng a
Il.-k orvoscsoport keretein.

Rakospalotan 1911-ben sziiletett. Minthogy
hazgjaban nem vették fel, orvosi tanulmanyait
Olaszorszagban folytatta, és 1937-ben Milandban
fejezte be.

1938-ban kezddédik proletar-internacionalista
tevékenysége. Jelentkezik a Spanyolorszagban
kiizd6 nemzetkézi brigadba. Utja Parizson at ve-
zetett. Périzsba azonban kés6n érkezett, és az ese-
mények baljos alakulasa miatt nem kerilhetett
a frontra. Ezzel tovdbb bonyolddik az életdtja. A
francidk hamarosan az olasz hatérra toloncoltat-
jak, az olaszok vissza, Franciaorszagba, ahol vé-
gul is ideiglenes tartézkodasi engedélyt kap: ér-
vényt szereznek annak az 1789. julius 14. emléké-
re hozott térvénynek, amely szerint, aki Francia-
orszdgban menedékjogot kér, az azt meg is kapja.

Parizsban tobb kérhdz belosztalyan dolgozik
externistaként. 1939-ben felveszik a Francia Kom-
munista Part magyar szekcidjaba, ahol illegalis
munkat végez. 1942-ben a part segitségével haza-
jut Magyarorszagra és bekapcsolodik a Il.-ik or-
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voscsoport munkajaba, de hamarosan munkaszol-
galatra hivjak be. Karpétaljarol a fronton at szo-
kik a mar felszabaditott Kolozsvarra, ahol 1945
marciusaig a sebészeti klinikdn dolgozik. Kolozs-
varott a Roman Kommunista Part munkajaba is
bekapcsolodik boldogan és nagy lendilettel.

Hazatérve a felszabadulé orszagban 1945 ele-
jétél 1949 juliusaig az orvosszakszervezet funkcio-
nariusaként dolgozik. Mint szervezd sem szakitja
meg azonban orvosi tevékenységét. Egyidejlleg 2
éven &t a Szabolcs utcai kdrhdz belosztalydnak
externistaja, majd harom évig Gzemorvos. 1951-t6l
a Madach téri rendel§ igazgaté f6orvosa.

Hanyddtatasokban nem sz(ikélkddd életében
bizonyos allandésagot jelent, hogy 1951-t6l 1963-ig
a Tudomanyos Ismeretterjeszté Tarsulat (TIT) bio-
l6giai, majd természettudomanyi tagozatdnak és
egészségigyi valasztmanyanak titkara. Kapcsola-
tat az orvosi tevékenységgel ezen idg alatt is fenn-
tartja. 1963-ban a Semmelweiss Orvostudomanyi
Egyetem nagy multd kari kényvtaranak fékonyv-
tarosa lesz, ahol 15 éven at végez kiemelkedd
koényvtarszervez6 munkat.

Amikor 1978-ban az Egyetemi Konyvtarbol
nyugdijba vonul, felvilagositd és partmunkajat az
Orszagos Egészségnevelési Intézetben végzi, és ha-
laldig az Intézet alapszervi parttitkara.

F6 tudomanyos tevékenysége az orvostorténe-
ti kutatds. 1948-t6l vesz részt a Magyar Orvostor-
téneti Tarsasdg munkdjaban. 1951-ben jelenik
meg monografidja Koranyi Frigyesr6l. 1954-ben
és 1959-ben a ,,Nagy magyar orvosok™-rol. 1960-
ban a kuruzslasrél szol6 és 1974-ben az ,,Egykori
doctori dissertatiok” cim(i emlitett mdve. Szdmos
tudomanyos el6adast tart és cikket ir.

Kivalo  tevékenységének  elismeréseképpen
tagja az Orvostorténeti Kozlemények szerkeszt6-
bizottsaganak, orokds elndke a Magyar Orvostor-
téneti Tarsasdgnak, helyettes f6titkdra a Nemzet-
kozi Orvostorténeti Tarsasagnak. Az orvosfold-
rajzi kutatdsban attér6 munkat végez. Tagja a
nemzetkdzi Foldrajzi Unio Orvosfoldrajzi Bizott-
saganak, alapitoja és szerkeszt6je a Geographia
Medica-nak

Munkassaga elismeréseképpen szamos magas
kitlinetésben részesil; megkapta a Szocialista Ha-
zéért Erdemrendet, a Magyar Partizan Emlékér-
met, a Francia Ellenallasi Emlékérmet, a Felsza-
badulasi Emlékérmet, és orvostdrténeti munkassa-
gaért a Veszprémi Istvan Emlékérmet.

Réti Endre életpalydja kils6 eseményeit te-
kintve tele van torésekkel, de ezen a sok kanyar-
ral megtort életpdlyan szilird maradt hlisége a
parthoz, lankadatlan harca a szocializmusért.

Szerény, egyszer(i élete, példaképe a partért
él6, sajat sorsa egyengetéséért, boldogulasaért
egyetlen lépést sem tevé kommunistanak. Elete
egy egyszerd kommunisa orvos hdsi élete volt.

Simonovits Istvan dr.
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Tage Kemp,

a nagy dan

0rvos genetikus,

az els6 genetikai tanacsado
megalapitoja

A csaladtervezést mind tdbben az emberiség egyik
Legnagyobb gondolatanak és legreményteljesebb
tarsadalmi lehet6ségének tartjdk. Joggal, hiszen
egyrészt ett6l varhaté a fejlédd orszagok magas
népszaporulata miatti fenyegeté tdlnépesedés meg-
fékezése. (Ne feledjik, 1978-ban a vilag népessége
méar meghaladta a 4,2 milliardot. A megduplazo-
dashoz sziikséges id6t 30 évre becsulték. igy 2000
kordl 8 milliard, 2030 korul pedig 16 milliard em-
ber lenne véarhaté foldinkdén. A feltételes mod
azonban indokolt, egyfel6l ilyen tomeg(i népesség
eltartasara az energia- és tapanyaggondokkal kisz-
kod6 vilagunk aligha lenne képes. Masfel6l a het-
venes évek maésodik felében végre csokkent a fej-
16d6 orszagok népszaporulatanak Uteme.) Masrészt
a csaladtervezés képezheti alapjat a jové genera-
ciok egészsége javitasanak, els6sorban a velesziile-
tett rendellenességek, értelmi és érzékszervi fogya-
tékossagok, a mozgéassérilések és mas korai artal-
mak megel6zésének. S ez utébbiban az orvosi gene-
tikanak és leghatékonyabb gyakorlati alkalmazasa-
nak, a genetikai tanacsadasnak fontos szerepe le-
het. Az els§ genetikai tanacsadét — a nagy orsza-
gokat messze megel6zve — Déniaban, Tage Kemp
(L &bra) alapitotta 1937-ben.

Tage Kemp 1896. szeptember 28-an sziletett.
1921-ben fejezte be orvosi tanulmanyait. Két évig
klinikusként dolgozott, majd 1923-ban a koppen-
hagai egyetem O. Thomsen vezette Altalanos Kor-
bonctani Intézetében vallalt allast. Ebben az inté-
zetben 15 évet toltott el. Kezdetben endocrinologia-
val foglalkozott. 1934-ben |II. Okkelsszel dan
nyelven, majd 1936-ban németil kiadjak endocri-
nologiai kézikonyviket. Figyelme azonban mind-
inkabb a genetika felé iranyul. A kilonbdz6 klini-
kai intézmények konzilidriusaként és az dnként je-
lentkez8 esetek tanacsadasa soran egyre meélyebb
orvos-genetikai képzettséget szerez. Kutatémunka-
jaban is az érokl6déstan veszi at a vezérszélamot.
A szovetkultirakat probalta alkalmazni — lénye-
gében Carrellel és a szovjet Hruscsovval egy id6-
ben — az emberi kromoszémék tanulményozasara.
(Kozleménye e munkajarél 1928-ban jelent meg.)
Komoly kétségei meriltek fel az akkor elfogadott
48-as emberi kromoszomaszammal kapcsolatban, de
a vizsgdlati technika kezdetleges volta miatt a vég-
leges valaszig még 1956-ig, Tjio és Levan felfede-
zéséig varni kellett. A huszas évek végén elsék
kozott kezdte tanulményozni a réntgensugarzas és
a kémiai anyagok mitozist befolyasolé hatésat is.
A somatikus mutéciok és Aaltaldban az 6rokl6dés
szerepe a rak létrejottében egész életében foglal-
koztatta. A dan kormany altal felkért szakember-
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Tage Kemp, 1896—1964

okainak elemzésében, errdl szamos munkat is pub-
likalt.

Legnagyobb érdemének azonban az orvosi ge-
netika létének, létjogosultsaganak és fontossaganak
elfogadtatdsa tekinthet6. A szakfolyoiratokban
élénk aktivitast fejtett ki a humangenetika tarsa-
dalmi alkalmazéasanak szlikségessége érdekében.
Kezdetben a galtoni eugenika hiveként, kés6bb a
fasiszta Németorszagban toértént tdlkapasok, majd
politikai gaztettek utan a ,,genetikai higiéné” meg-
alapitéjaként. Véleménye szerint a genetika a pre-
ventiv medicina szerves része, s6t logikai alapon,
talzas nélkil, bazisa. A betegségek megel6zésének
szemléletébdl kovetkezéen ugyanis mindinkabb a
korokok érvényesulése elé kell kerilni. igy terel6-
détt a figyelem a feln6ttkori artalmak eredetének
nyomozasakor mindinkabb a gyermek-, majd a
csecsemOkorra. Ez a folyamat azonban nem A&llt
meg: a csecsemdkor artalmainak gyokereit kutatva
a peri- és praenatalis id6szakhoz jutottak. Végil,
gletiink ezen legkoraibb eseményeit vizsgalva, az
ivarsejtek és a bennik foglalt gének és kromoszo-
mak jelent6ségére, mai kifejezéssel: a praeconcep-
tionalis gondozads és védelem fontossagara derult
fény. Ma ez a szemlélet mar kezd elfogadott™ val-
ni, de Tage Kemp e nézeteit még a harmincas
években fejtette ki és fogadtatta el. Szerinte a
higiéné els6rendl feladata a preventio, vagyis a
kiils6 korokok artalmas hatasdnak megel6zése. S
csaknem minden 6rokl6dd artalom kezdete is kiils6



kérok elGidézte valtozasra, muticiéra vezethetd
vissza. Ezért tartotta a genetikat a higiéné részé-
nek, s6t alapjanak. Szamos példaval igazolta a ge-
netikai megel6zés elvi fontossadgat és gyakorlati
Iétjogosultsdgat. igy nem latott lényeges kildnb-
séget a microbialis agensek egyik személyrél masik
személyre torténd atadasa, tehat a fertézés és a
mutans gén egyik személyrél masik személyre tor-
ténd atjutdsa, tehat az oOroklédés kozott. Eppen
ezért szorgalmazta a genetikai megel6zés gyakor-
lati feltételeinek biztositasat. Torekvéseinek két
fontos eredménye volt. Részint 1937-ben tdérvényt
fogadtak el a terhesség megszakitasanak biztosi-
tdsara és onkéntes kérhet6ségére, ha a magzat
sulyos artalma nagy valdszinliséggel fennall. Ré-
szint — éppen az ab-térvény tudomanyos meg-
alapozasa céljab6l — megalapitotta a vilag els6
genetikai tanacsaddjat. (A vildg masodik genetikai
tanacsadojat C. Dight és S. Reed az USA-ban, Min-
nesotaban, 1941-ben, a harmadikat Londonban Era-
ser Roberts hozta létre 1946-ban. 1974-ben az USA-
ban mar tébb mint 400 genetikai tanacsadé koz-
pont m(ikddott.) Természetesen a genetikai tanacs-
adéast a kés6bbiekben mar nemcsak a mUvi vetélé-
sek magzati indikacioi miatt vették igénybe, ennek
a javallatat viszont csak a genetikai tanacsaddban
allithattdk fel. A genetikai higiéné gyakorlati meg-
valdsitasa egyik lehet6ségének a genetikai tanacs-
addkat tartotta, masik feltételként a mutéaciot oko-
z0 tényezOk korlatozasat emliti. A genetikai tanacs-
adas soran mindvégig érvényesiteni tudta a galtoni
elvet (az orvos csak felvilagosit, tanacsot ad, a csa-
ladtervezdk joga és felel6ssége a dontés) és a tudo-
many akkori ismereteinek hasznositasat. Tamogat-
ta tehat a szlletéskorlatozast, ha szlikséges volt,
viszont élesen fellépett a tulzasok (pl. a csip6fica-
mosok vagy nyulajkasok németorszagi sterilizalasa)
ellen. igy 1957-ben Londonban, a Galton Emlék-
el6adas megtisztel6 szonokaként vallhatta: a torté-
nelmi események nem a genetikat, a galtoni euge-
nikat és a genetikusokat, hanem csakis a fasiszta-
kat és a politikai kalandorokat kompromittaltak.

A genetikai tanacsadas végzésekor fogalmazoé-
dott meg benne az a felismerés, hogy nagy szik-
ség lenne a Genetikai Artalmak Regiszterére. Ez
részint a dan népesség egyes orokletes artalmainak
gyakorisdgmegéllapitdsara nyudjtana lehet6séget.
(Ami nélkuldzhetetlen a genetikai eredetet bizonyi-
t6 csalddi halmozddas tisztazasa és az empirikus
kockazati értékek meghatarozasa miatt) Részint
hosszU tdvon megteremthetné az alapot egy olyan
genetikai regiszter létrehozasara, amely azutan az
egész dan népességet feldlelné és amely ,,preven-
tiv” genetikai tanacsadasra is lehet8séget nyujt-
hatna. Ezeken tal e regiszter egyedilallé tudoma-
nyos munka alapjaul szolgalhatna. Elképzelését, az
uttérék nehézségeit is vallalva, megvalositotta. A
végll mintegy 50 000 esetet magaba foglalé gene-
tikai regiszter a genetikai tanacsadd, a konziliumok
és az Osszes dan korhaz adatkozlése alapjan hozta
létre. (Sajnos nyugdijba menetele utan a Regiszter
munkdjat nem folytattdk és igy tavolabbi remé-
nyei nem valhattak valéra. Magamnak még alkal-
mam volt 1969-ben a Velesziletett Rendellenessé-
gek Orszagos Nyilvantartasdnak megszervezésekor

a dan tapasztalatokat felhasznalni. Vegyes érzések-
kel toltott el, hogy 1978-ban mar hozzank kildték
a dan szakembereket az Ujraszervezés elétt allo dan
nyilvantartashoz sziikséges tapasztalatszerzésre.) O
kezdeményezte a nagyhird dan iker-nyilvantar-
tast is.

Tage Kemp tovabbi nagy érdeme, hogy meg-
teremtette azt a dan iskolat, amely a vildg orvos-
genetikai kutatasainak sokaig vezet6je volt és még
most is az élvonaldba tartozik. Ezt elsGsorban otle-
teivel, 6nzetlenségével, a metodika alapveté fontos-
saganak megtanitasaval és a kivitelezés min&ségé-
nek megkdvetélésével érte el. A gyakorlatban ez a
mintegy 5 milliés dan népesség genetikai artalmai-
nak céltudatos, populaciés szintl feldolgozasat
(mintegy 25 doktori és kandidatusi értekezés for-
majaban) és angol nyelv( publikaldsat jelentette,
igy ma alig van a humangenetikdnak olyan teri-
lete, amellyel megismerkedve ne talalkoznank Tage
Kemp valamelyik tanitvanyaval. Nem tllzas az az
allitds, miszerint a dan orvos-genetika vilaghirét
Tage Kemp széles latokor( tudasa és kivételes sze-
meélyi adottsdga biztositotta.

Szerencsére esetében nem érvényesult a ,,sen-
ki sem proféta sajat hazajaban” elv. 1938-ban a
Rockefeller-allapitvany tamogatasaval Koppenha-
gaban Humangenetikai és Eugenikai Intézetet hoz-
tak létre és ennek & lett a vezet6je. 1948-ban az
intézet a koppenhagai egyetem orvosi fakultasara
kerilt at és Tage Kemp professzor rangban vezette
tovabb a Humangenetikai Intézetet egészen
1963-ig, betegsége miatti kényszer(i nyugdijba me-
neteléig. Professzorsaga alatt példas hormoniat tu-
dott teremteni az egyetemi oktatds és az orvosto-
vabbképzés, valamint a kutatas és a gyakorlati
munka (genetikai tanacsadas és genetikai artalmak
nyilvantartasa) kozott.

A humangenetikat hazajaban tette naggya, de
ez természetesen meghozta szdmara a nemzetkozi
elismerést is. Szamos orszagbdl kapott anyagi ta-
mogatast kutatdsaihoz. Az Acta Genetica et Statis-
tics Medica szerkeszt6je és az 1956-ban Koppen-
hagdban megrendezett I. Nemzetkdzi Humangene-
tikai Kongresszus elngdke volt. 1956-ban, 60. sziile-
tésnapjan a vilag legkivalobb genetikusai kilén
kotetben, a mesternek kijard tisztelettel adéztak
Tage Kempnek. 1964. januar 7-én halt meg.

Mindezek alapjan talan nem szorul magyara-
zatra e megemlékezés. Mégis, személyes inditékai-
mat sem tagadhatom. Most, amikor évente tdbb
mint 1500 csalad keresi fel genetikai tanacsadon-
kat, nem feledkezhetlink meg az els6 genetikai
tanacsado alapitojarél. Most, amikor a Veleszile-
tett Rendellenesség Felligyelet keretében eréfeszi-
téseket teszlink a magyar genetikai artalom regisz-
ter létrehozéséra, az 6 nyomdokain is kivanunk
haladni. Most, amikor az ugyancsak kis orszagnak
szamitd hazankban, nagyobb anyagi beruhazasok
nélkldl, a magyar népesség genetikai tanulmanyo-
zasaval szeretnénk megkdzeliteni a vilagszinvona-
lat, az 6 példaja all el6ttink. Most, amikor a ko-
vetkez6 orvos-genetikus generacié szamara proba-
lunk sajat problémainkon és zsakutcdinkon okulva
megfelel inditast, iskolat adni, megint csak 6t
szeretnénk kovetni. Végul Tage Kempet, ha koz-
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vetve is, mi is az egyik mesteriinknek tekinthet-
juk, hiszen a magyar humangenetika megujulasa
ahhoz a WHO és OTKI szervezte tanfolyamhoz fi-
z6dik, amelyet 1965 nyaran Tihanyban Tage Kemp
tanitvanya: Mogens Hauge vezetésével tartottak.

Czeizel Endre dr.

Megemlékezeés
Dalmady Zoltanrol

1980. marcius 15-én volt Dalmady Zoltan dr., egye-
temi c. rk. tanar, balneologus, klimatologus és
sportorvos szuletésének szazadik évforduldja. Ku-
tatoi tevékenységét, szervez6i képességét, aktivita-
sat a hazai egészségugyi intézmények fejlesztéséért
korabban is becsulték, de nagysagat akkor értékel-
hetjik igazan, ha kora orvostudomanyat elemez-
zuk.

Az 1880-as évek tajan az orvosi tudoméanyok
forrong6 fejlédésben voltak. Mar magasra ivelt a
patologia, egyik pillére az ekkor kibontakozé mik-
roszképos morfoldgia és hisztotechnika volt. A kér-
okiam kutatasoknak a bakterioldgia megsziiletése
mutatott tavlatot, fejlédésnek indult a biokémia is.
E lendilet Osszpontositott a kdroktani gondolko-
zasra, a diagnosztika fejlesztésére, arnyoldalként
tobb kivalé mivel6je negligélta a gyogyitas felada-
tat, s6t hadat Uzent mindannak, amit az empiria
felhalmozott, gyakran hadat Uzent filozo6fiai alapon
az Ujnak is, ilyen volt pl. a gyégyszérumokkal valo
kezelés elve.

E nagyaranyu fejlédés azonban egyenlétlendl
sugarozta be az egészségigyi ellatds horizontjat.
A fényben a jol felszerelt klinikdk és kdrhazak
melegedtek, e centrumoktdl tavolabb a tudomany-
bol egyre kevesebb jutott, a falura mar alig esett
valami, mert a szegény nép nem is jutott el orvos-
hoz. Egészségre nevelés sem volt, igy tag tere nyi-
lott a tévhiteknek és a babonéanak, és ezek nem-
csak az egyszerd nép korében terjedtek.

A természetes gyégymodok alkalmazéasanal sem
volt ez masként. Egyes diagnosztikai készlilékek-
kel és terapias berendezésekkel jol felszerelt cent-
rumokban komoly belgydgyéaszati alapképzéssel
rendelkez6 orvosok iranyitottak a kezelést pontos
kérisme alapjan, a gyogytényezékon Kkivil figye-
lembe vették a klimahatasokat, szabalyoztak az
étrendet és a beteg életrendjét is.

E fejl6édés dokumentuma volt Boleman Ist-
van dr. 1887-ben megjelent ,,Furdétan” cimd kony-
ve, mely a klimatoldgia elemeit is tartalmazza.
Szerz§ kényvében a korabeli vizkémiai vizsgala-
tokra tdmaszkodik, a hatasmoéd ismertetésekor az
élettani és korélettani ismeretekbdl indul ki, de
elétérbe helyezi a pontos klinikai észleléseket a
javallatok megallapitasakor. Ez akkor sziikséges
volt. Kordban példaul a kénes fiirdéknek nem tu-
lajdonitottak olyan jelentéséget mint kés6bb, vagy
napjainkban. A vegyészek még nem tudték a szul-
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nem ismerte még a proteoglykanokat. Boleman a
pontos klinikai észlelések alapjan pozitivan foglalt
allast a kénes flird6k mellett, felfogasanak helyes-
ségét joval kés6bb biokémiailag is igazolta az izo-
tép technika kialakuldsa és a 3 Kkisérletes alkal-
mazasa.

Mégis ebben az id6ben a korabeli leirdsok
gyakran panaszkodnak az egyes helyeken a bérlék
vagy a tulajdonosok kapzsisdga miatt elhanyagolt,
diledez6 berendezésekre, olyan gyégyhelyekre,
ahol még szakorvost sem alkalmaztak, vagy csak
latszatszerzddést kotdttek valakivel. Mindez azt
eredményezte, hogy a legtdbben sajat és szomszéd-
juk elképzelései szerint kezelték dnmagukat, ért-
het6, hogy itt is tdg tere nyilott a tévhiteknek, a
mendemondanak, mondhatjuk, hogy még mindig
a ,forrasok szelleme” kisértett az ilyen helyeken.

A fiatal Dalmady tobb sikon inditott szivds
harcot. A gyogyitas negligaloi felé kozodlte egzakt
észleléseit a gydgyeredményekrdl, allanddéan dolgo-
zott, a kutatas terén, kereste a balneo- és klimato-
terapia elméleti alapjait, modszereket, melyekkel
az alkalmazott eljarasok hatédsat pontosan lehet le-
mérni. Ugyanakkor kiizdétt a tévhitek, mendemon-
dak és sallangok ellen.

1898-ban jelent meg cikke a Természettudo-
manyi Kozlényben: Mendemondak a természettu-
doméany korébdl. Mlive feltlinést keltett és nagy
sikert aratott. Er6sen kib&vitve 1909-ben konyv
alakban is megjelent a kovetkez6 alcimmel: ,,A
mavelt kdzénség és a nép korében elterjedt ter-
mészet- és orvostudomanyi tévhitek és el6itéletek,
hamis nézetek magyarazata és helyreigazitdsa.” E
munkéahoz Lenhossék Mihaly irt el6szot.

A 383 oldal terjedelembdl 141 oldal foglalko-
zik az orvostudoményhoz tartozd tévhitekkel, a
tobbit az A&llattan, ndvénytan és fizikai tudoma-
nyok koréb6l vette. MUve el6szavdban megemliti,
hogy Téth Béla tiz év el6tt megjelent munkaja
inspirdlta. Tapasztalata szerint a legnehezebb a
harc az olyan tévhitek ellen, melyek egykor a
tudomany altal elfogadott tételnek szamitottak.
Bar a tudomany fejl6dése ezeket régen tulhaladta,
egyes iskolazott fejekben mégis bennragadtak és
igy élnek tovabb. Gyakran latjuk, hogy egyes tév-
hitek olykor napjainkban is felbukkannak.

Mveinek olvasasakor kivételesen széles kor(
irodalmi tdjékozottsagot tapasztalhatunk. ldézetei
az okori klasszikus irodalomtol a modern tudoma-
nyos kozleményekig terjednek. Kora legkitlinébb
zoologusait, botanikusait, fizikusait egyarant idézi,
az orvoslashoz tartozé tévhiteknél leirja azok ke-
letkezését, torténeti kialakuldsat, végul a korabeli
kutatasok szolgaltatta cafolatokat igen részletes
adatokkal.

A természetet nemcsak konyvbdél ismerte, ha-
nem kozvetlen kapcsolatban élt annak val6sagaval.
Szenvedélyes természetjaré volt. Ezt valoszin(ileg
atyja oltotta belé, de mint tatrafiiredi orvos, meg-
drizte vonzodasat a hegyekhez. Ebbdl taplalkozott
Gszinte targyszeretete a természetes gy6gymaodok-
hoz, ez volt az forrds, mely balneo-klimatoldgiai
munkainak egyszerd Udeségét és elevenségét tap-
lalta.



A természeti szépségek megjelenitése meste-
rien vegyll a szamokkal és egyenletekkel 1908-
ban, a Magyar Balneoldgiai Kongresszuson el6adott
munkajaban: ,,A magaslati téli klima elemei, ha-
tésa és indicatioi.” Erthet6, hogy kora legjobb elé-
adojanak tartottak. Az eléadas a Budapesti Orvosi
Ujsdg Tudomanyos Kozleményei 19. szaméban je-
lent meg. Bar sok klimatoldgiai tablazatot, adatot
és szabdlyt ismertet, mégis érdekes olvasmany ma
is. Azzd teszi minden munkajat élvezetes stilusa
mellett okfejtéseinek egyszerlsége, vildgossaga,
belopédzik természetességével az olvasd szivébe,
aki azt azonnal magaénak érzi.

A magaslati téli klima jellemzését mérési ered-
ményekre alapozza, hatasat fizioldgiai ismeretek
segitségével elemzi, ebbdl vonja le kovetkezteté-
seit a javallatokra és ellenjavallatokra. Koncepcio-
jaban ugrasszer( fejl6dés a korabeli irodalommal
szemben.

Egy masik, 1908. évi cikkében ,,Bioldgiai szem-
pontok a klimatoterapidban” szét emel az egyre
terjedd ,klimatoterapiai nihilizmus” ellen. Kora-
ban sokan gondolkoztak Ugy, hogy elegendd vala-
hova elutazni, barhova, csak valtozzon meg a kli-
ma. Nem vették figyelembe sem a javallatokat,
sem az egyén reagalokészségét, még betegségét
sem. Hasonlo jelenséget ma is észlelhetiink a gydgy-
Udultetés terdletén.

Két dolgozat is bizonyitja egyéb munkai mel-
lett matematikai készségét és a modszerek és mi-
szerek iranti érdeklédését. ,,A fulledtség éghajlat-
tani meghatarozasa” (1912) és ,,A napfény erdssé-
gének mérése az orvosi klimaelemzésben” (1915).

Id6t szakitott mindig a tovabbképzésre, okta-
tasra is. llyen cikke: Klimatotherapia. Orvoskép-
zés. 1912, 10. fiizet.

Klimatologiai munkassaga hazank elsé elismert
klimaterapiaval foglalkozé orvosava tették, mun-
kassagat kilféldén is nagyra becsilték. Koraban
nagy jelent6séglek voltak a gyogyitassal foglal-
koz6 gyakorlati munkai is, pl.\,A Basedow-kér ma-
gaslati gyogyitasa” 1910.

Balneoldgiai kozleményeire ugyanigy jellemzé
a klinikai kutatdé szellem. Kordban a természetes
gyégymodok &gazatai, a balneo- hydrotherapia és
az egyéb fizikalis kezelések még szorosan Ossze-
fonodtak, sokan alkalmaztak er6teljes ingereket,
de a gyakorlati alkalmazasban sok volt a bizony-
talansag, a pontatlansag. O lelkes hive volt annak,
hogy az edzés, a leveg6, a napfény, az asvanyvizek,
a hideg-meleg hatasok alkalmazéasa, a testedzés fej-
lesztése kiaknazatlan kincseket jelentenek a gyo-
gyitasban. Ez az akkori polgari taplalkozasi és élet-
rendi szokésok, valamint urbanizéciés viszonyok
kozott nagyon is érthetd volt. (Napjainkban is ér-
vényes )

A pontatlansagbol szarmazé sallangok lekiz-
désére szlikségesnek tartotta az élettani és korélet-
tani kisérleteket, szamszer(i adatokat nyujt6 mérési
modszerek kidolgozasat, hogy be lehessen mérni
az alkalmazasra ker(l6 inger optimalis adagjat, mi
az, ami tényleg haszndl és nem &rtalmas. Eredmé-
nyei értékelésekor alkalmazta mar a matematikai
statisztika elemeit.

Klinikai orvosi ténykedéseiben igen fontosnak
tartotta a beteg ember egyéniségének, korulme-
nyeinek vizsgalatat, messze tulmenéen a rutin kli-
nikai vizsgalaton. Erre sarkallta 6t a diszpoziciorol
vallott felfogasa. Diszpozicion értette a patogenezis
szempontjabdl széba jov6 individualis szervezeti
kalénbségeket (,,causa interna”). A lehetséges bels6
kérokokat 3 csoportra osztotta: 1 Biologiai a szer-
vezet faji tulajdonsagaibdl szarmazik, pl. 6roklédé
betegség, fejlédési rendellenesség. 2. Physioldgiai:
a szervezet normalis miikddésének fazisai utjan lét-
rejott kilonbség a bels6é kdrokot képviselé allapot-
ban. PI. életkor, szilés, telt gyomor. 3. Pathologiai
dispositio, amikor betegség vagy ennek kovetkez-
meényei valtoztatjdk meg a causa internat, pl. per-
tussis hajlamosit thc-re.

Vallotta, és vizsgalataival bizonyitotta, hogy
szamos diszpozicios faktor fizikalis kezelésekkel
kedvez6en befolyasolhatd. Erre szolgaltak akkor a
kilonbozé fizikalis edz6 karak. Igen ellentétes fel-
fogasok uralkodtak az alkalmazasra keruld maéd-
szereket illetéen. E homaly tisztazasara dolgozta Ki
egyszer(i, klinikai mérési mddszereit. Ismertebbek:

Kisérletek a b6r nyirokkeringésének vizsgala-
tara. Orvosi Hetilap Tudomanyos Kozleményei.
1911; A hydrotherapias reactioképesség mérése.
Ibidem, 1911; Megjegyzések a hydrotherapias bor-
reactio ismeretéhez. Ibidem, 1912; Einfluss physi-
kalischer Eingriffe auf die Erscheinungen der vita-
len Farbung. 1919. Medizinische Klinik No. 35.

Az els6 vilaghaboru idején a Cséaszarfurddben
létesitett utokezel6 intézetben dolgozott, innen je-
lentek meg rehabilitacios targykord kozleményei:

Hideggel és meleggel gyogyitas. Thermothera-
pia. 1915. Orvosképzés. 8.; Meleggel gydgyitas sze-
repe a harcztéri sebesiilések utokezelésében. 1915.
Orvosképzeés. 4—6. flzet; A kdzponti idegrendszer
sérilésének fizikai utokezelése. 1916. Orvosképzés.
5—7. fuzet.

Sportorvosi tevékenysége 1913-ban kezdddik
a ,,Sportok egészségtana” cim({i munkdjaval. Szé-
lesebb kor(i tevékenysége kés6bb bontakozik Ki,
amikor az 1925-ben létesitett Testnevelési FGiskola
eléadé tanara lett. ,,A téli sportok orvosi indica-
tidja és gydgyaszati alkalmazasa” gondolataval év-
tizedekkel el6zte meg korunkat, tudomésom sze-
rint egyedul Leukerbadban alkalmazzak 1974 6ta
mozgasszervi betegek rehabilitaciéjaban. A hazai
sportorvoslas elismerését tandsitja, hogy Dalmady
Zoltannak szobra van a Sportkdrhazban.

Tekintélye tuIn6tt hatarainkon, ezt tanusitja,
hogy a Nemzetkdzi Rheumaelleni Liga hazénkat
kérte meg 1929-ben a Il. Nemzetkdzi Rheuma-
kongresszus megrendezésére. Az Orszagos Balneo-
I6gidi Egyesllet erre az alkalomra készitette el
Dalmady Zoltan szerkesztéseben a ,,Magyarorszag
Balneolodgiai Ertékei” cim( kiadvanyt négy nyel-
ven.

Dalmady Zoltan tanulméanyait Budapesten vé-
gezte, majd Tatrafiireden lett orvos. 1912-ben ta-
narsegédként kerdlt vissza Budapestre, majd ma-
gantanar lett a ,,physikai gyogymaodok, éghajlattan,
furdétan és asvanyviztan” targykorbdl. 1915-ben
a Rokkantligyi Hivatal Csaszarfiirdéi utékezel in-
tézetének vezet6je. 1925-t6l a Testnevelési Fdiskola
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el6adé tanara, 1927-ben az OrvosszOvetség f6tit-
kara, 1928-ban lett egyetemi c. rk. tanar. Meghalt
1934-ben.

Biztos itél6képessége a forma és a Iényeg elbi-
rélédsdban tette 6t arra képessé, hogy koranak a
szubjektumt6l befolyasolt tapasztalatokra épitett

sz

szerd adatain nyugvé tudomannya emelje.

Eletm(ive haldlaval nem sziint meg, torekvé-
seit tarsai tovabbfejlesztették nalunk is és szerte
a vildgon is. E fejlédés ma is tart, korunk fizio-
izomélettani ismeretek, valamint a biokémia Uj
agazatai adjak. Hazankban is bevonult az asvany-
vizek vizsgalatdban a tomegspektrograffal végzett
nyomelemkutatas.

A kutatds azonban nem egyedili cél, szem
el6tt tartjuk, hogy Dalmady Zoltan kivalé gyogyitd
orvos is volt, ennek titka, hogy nemcsak a beteget,
de a beteg embert vizsgalta a maga 0sszes gond-
jaival és problémaival. Richter Andrés dr.

A TMB hirei

A Tudoményos Mingsit6 Bizottsdg disszerta-
cidjuk alapjan

Kovér Gyorgyot (,,A vese natrium- és vizkiva-
lasztasat meghatarozé tényezdk akut izozmotikus
hypervolaemidban™) a orvostudomanyok;

Réthy Lajost (,,A fert6z6 betegségek eradika-
ciojanak modellje”) az orvostudomanyok;

Szegi Jozsefet (,,A szivmikodés és a corona-
riakeringés hypoxias valtozasainak elemzése és be-
folyasolasa™) az orvostudomanyok doktorava;

Csizér Zoltant (,,Pertusszisz vakcindk bioldgiai
standardizaldsa”) az orvostudomanyok;

ifi. Erdélyi Mihalyt (,,A radiolégia szerepe a
mdbillentyl-belltetés mitété elétt és utan™) az or-
vostudomanyok ;

Gachdlyi Bélat (,,A mikroszomdlis gyogyszer-
metabolizalas; a reninangiotenzin rendszer kapcso-
lata™) az orvostudomanyok;

Gosztonyi Gyorgyot (,,Két virus-encephalitis
fény- és elektronmikroszkopos pathologidja™) az
orvostudomanyok;

Haffner Zsoltot (A basilaris impressio neu-
rolégigja”) az orvostudomanyok;

Horvath  Szabolcsat (,,Gyermekkori szocial-
pszichologiai tényez6k jelent6sége a felndttkori
neurosisban™) az orvostudomanyok;

Miltényi Lészlét (,,Telekobalt kezelések opti-
malis klinikai-sugarfizikai és sugarbiologiai felté-
telei”) az orvostudomanyok;

Molnar Kalmant (,,Ujitasok és allasfoglalasok
az orthoptikaban™) az orvostudomanyok;

Nékam Kristofot (,,A transzfer faktor bioldgiai
jelent8sége és terapias alkalmazasa™ az orvostu-
domanyok ;

Orban Imrét (,,A heveny végtagischaemiak
kérjoslatardl, szovédményeirdl, klinikai és kisérle-
tes vizsgalatok alapjan”) az orvostudomanyok;

Orosz Toth Miklést (,,1zotdp-renographia a
négydgyaszatban”) az orvostudomanyok;

Par Alajost (,,Krénikus hepatitisek aetiopatho-
genesisének immunbiolégiai vonatkozasai”) az or-
vostudomanyok ;

Schmidt Palt (,,Haslri folyadék-sequestratio
a sebészetben™) az orvostudomanyok;

Simon Kornélt (,,Az orvosi beavatkozdsok
kockézata, kilonds tekintettel a gydgyszermellék-
hatasokra™) az orvostudomanyok;

Virag Istvant (,,Gyermekgyogyaszati korké-
pek megitélésének valtozdsa a vérsejtek, a véral-
zése alapjan”) az orvostudomanyok;

Zolnay Lészlét (,,Az orvosszakérti vélemények
korszerd kialakitdsa és annak érvényesitése az
Uzemi balesetek mozgéasszervi utékdvetkezményei-
nek kartalanitdsaban”) az orvostudomanyok kan-
didatusava nyilvanitotta.

Rovid hatariddével, olcson, szakszer(ien vallaljuk

a ROVAROK és RACCSAIOK irtasat

SzerzOdes esetén arengedmény!

~AGROSZER"

Onallé Kozos Vallalkozas. (Rovarirtd részlege]

Budapest XIV., Lumumba u. 209.

Telefon: 630-985.



Orvosi szocioldgia

A pszichés egészség és betegség
szociolégidja.  Goldstein, M. S
(School of Public Health and De-
partment of Sociology, University
of California, Los Angeles, Califor-
nia 90024, USA): Annual Review

of Sociology, 1979, 5, 381.

A szerz§ az utdbbi 6-8 év szakiro-
daimat tekinti at a pszichiatriai
szociologia terén. A f6 kutatasi ira-
nyokat és tendencidkat akarja be-
mutatni, bizonyos értékelést ad az
elért eredményekrél és me&;pr()bél-
ja megallapitani az eredmények
gyakorlati jelentéségét.

A szocioldgiai szakirodalomban

tovabbra is folyik a pszichiatriai
betegségek orvosi modelljének kri-
tikdja. Ezzel szemben vedekeznek
az orvosi modell hivei is. A Kkritika
szempontjai a korabbi évtizedekbdl
jol ismertek (Szédsz, a ,,cimkézés”
elmélete sth.). A masik polus két Gj
szempontot hangsulyoz, az egyik az
orvosi modell konceptualis tisztasa-
ga (kiléndsen a szocioldgiai allas-
ontbdl szarmaztathat6 modellek-
el szemben), a masik pedig az,
hogy a diagnozisok szintjén jelent-
kezo tarsadalmi diszkriminacio és
,»Cimkézés” testi betegségekkel kap-
csolatosan is megnyilvanul, és azért
nem teszi kétségessé a betegségek
orvosi megkozelitésének letjogo-
sultsagat.

A pszichiatriai szociolé?<ia Gjab-
ban fokozottan foglalkozik a pszi-
chiatriai genetikai kutatasok Kriti-
kajaval. A genetika eredményeit
azonnal és felllvizsgalat nélkal at-
veszi a pszichiatriai kozfelfogas,
egy-egy  vizsgalatnak = nyomban
nagy jelent6séget tulajdonitanak.
Pedig a biralat nagyon is indokolt.
A diagnosztikai kategériak Kkiva-
lasztasa mar idomul a biolégiai hi-
potézishez, pl. hol csak a schizoph-
rénia legszlkebb felfogasat valaszt-
jak, hol pedig extrém modon Kkita-
gitjak azt, pl. a ,schizophrénia
spektrum” zavaraiig. Az ikervizs-
alatokat altalaban az esetek sze-
ekcidja jellemzi, nincs olyan vizs-
galat, amely populéaciés mintabél
indult volna ki. Néhany szocioldgiai
kozlemény elvégezte bioldgiai vizs-
galatok masodelemzését és az ere-
deti adatokb6l tudta kimutatni,
hogy a biolégiai tézisek bizonyita-
sara gyakran idézett vizsgalat ép-
pen a kdrnyezeti hatasok predomi-
nans szerepének igazolasara lenne
alkalmas.

A szociolégiai vizsgalatokat a
modszertani fejl6dés jellemzi, kilo-
nosen a pszichiatriai epidemiolo-
gia terén. El6térbe keriltek a lon-
itudinalis vizsgalatok. Tovabbra is
élénk vita folyik azonban a pszi-
chiatriai betegségekkel kapcsolatos

felmérésekben hasznalt instrumen-
tumok, kuldéndsen a kérdéivskalak

értékét illetéen (pl. a Midtown
Manhattan vizsgalat Gn. ,,22-item
skalajarol”).

Nagy az érdekl6dés a Thomas
Scheff altal felvetett ,,cimkézési”,
ill. mindsitési (labeling) elmélet
irant. Scheff makacs vitapartnert
talalt Gove személyében. Scheff is
modositotta némileg a felfogasat,
de a mindsités szocialpszicholdgiai
folyamatainak és a masodlagos de-
vianciakelt6 =~ hatasanak  tézisét
fenntartja. A masik vitapdlus alli-
tasait modszertani hibdk gyengitik,
ezekre az utébbi néhany évben de-
rult fény. Scheff egy 0sszesitésébdl
kitlinik, hogy 18 konkrét vizsgalat-
bél 13 a cimkézés elméletét igazol-
ta, 6t nem. A mingsités elmélete az
Ujabb pszichiatriai szociologiai iro-
dalomban a devians viselkedés és
az interperszonalis viszonyok alta-
lanosabb elméleteiben kezd felol-
dddni. A szerz6 nagyon hasznosnak
tartja a minésités koruli vitat, mert
ez nagyon sok fogalom és maédszer-
tani szempont tisztazasat tette le-
het6vé. Ezt az attekintést kulonbo-
z6 konkrét vizsgalati adatokon és
allaspontokon reszletesen is bemu-
tatja és ez egyben tematikus képet
is nyL’Jljt a pszichiatriai szocioldgiai
vizsgalatokrol, pl. a hospitalizacio-
val kapcsolatos dontésekkel, a kor-
nyezet viszonyulasaval stb. 6ssze-
flggésben.

A pszichiatriai betegségek pszi-
choszocialis etiolégiai  tényezdivel
(pl. a tarsadalmi réteghelyzet kor-
nemz6, ill. pathoplasztikus szerepé-
vel kapcsolatos vizsgalatok szama
nagy, azonban az (ij szempontok itt
nem keriltek felszinre, s régi téte-
lek allnak tovabbra is. Uj szempont
legfeljebb az, hogy a reteghelyzet
befolyasat vizsgalok eddig nem vet-
ték figyelembe kell6en a rétegmor-
biditds dinamikajat, vagyis ebbdl a
hatranyos réteghelyzet = statisztikai
tényezojének kisebbedése kovetke-
zett, ebbdl pedig némely vizsgalé a
Hollingshead és Redlich altal leirt
eredeti Osszefliggést gyengitd ered-
ményekre jutott.

Jelenleg a kutatasok zome koz-
vetlenul empirikus, és nem igyek-
szik tagabb elméleti keretekhez
igazodni. A vizsgalatok olyan kér-
désfeltevésekre keresnek valaszt,
mint a sztressszek és a betegségek
viszonya, az életben atélt traumak
és valtozasok szerepe a megbetege-
dések valdszin(iségeben, a nemi és
a hazassagi szerepek jelentGsége a
megbetegedésben és a betegsegfo-
lyamatban, a betegeket tamogato
szocialis és interperszonalis hata-
sok haszna a gyégyulas és a reha-
bilitaci6 szempontjabol stb. To-
vabbra is nagy kutatdsi ag a pszi-

chotherapia hatékonysaganak eﬁen-

6rzése (ndvekvden pozitivak az ada-
tok), az elmekdrhaz életének bels6
szocialis rendszere és a lelki egész-
ségvédelemben mikoédd foglalkoza-
si agak foglalkozasi szociologiaja és
szocializacidja.

(Rel.: A nagy terjedelmd, nagyon
szabatosan és tdmoren fogalmazott

kitng  osszefoglalas jelent6sége
miatt referaltam a szokasosnal
hosszabban, a kozolt informaciok

igy is csak toredékét képezik annak,
amit az olvaso az eredeti cikkben
megtalalhat. Meglep6, hogy néhany
év alatt milyen oriasi mozgéasok vol-
tak a pszichiatriai szocioldgiai szak-
iradalomban. A cikk elolvaséasa tu-
lajdonképpen  mindenki szamara
ajanlhato lenne, aki allast foglal a
biolégiai és a pszichoszocialis nézé-
pontok vitajaban, amely lassanként
a mi pszichiatriankban is kibonta-
kozik. E vitdban a pszichoszocialis
néz6pont érvei és adatai sajnos nem
eléggé ismeretesek, igy azutan a
veltik kapcsolatos kritikak gyakran
nem érik el céljukat és nem is tud
kialakulni az a hasznos parbeszéd,
amelyre a mindsitési elmélettel
kapcsolatosan a szerz6 joggal hiv-
ja fel a figyelmet.) RMda Bélfl dr

Belgydgyaszat

Magas stirGisegli lipoprotein és
atheroma.  Szerkesztéségi  kozle-
mény. Lancet 1978, 2, 1291—1292.

A very low density (nagyon
alacsony  s(r(iségl) lipoproteini

LDL) féleg a maj valasztja el
és szallitja a triglicerideket a peri-
férids szOvetekhez, mint az izmok
és a sziv. A periférian lebontédik
low density (alacson sﬁr(jséaﬁ)
lipoproteinre (LDL) Kkatabolitikus
enzymek kozbejottével, mint a li-
poprotein lipase (LPL) és lecithin-
cholesterol acyltransferase (LCAT).
Az LDL cholesterint szabadit fel
a sejtmembran felGjitdsahoz, és
egyben gatolja a Cholesterin cellu-
laris synthesisét. A kering6 LDL
ezek szerint a cholesterin-synthesis
feedback gatlasa utjan regularizal-
ja a sejtek cholesterin tartalmat.
Az arteria sejtjei a lipoprotein le-
bontasara képesek. A VLDL-t az
endothelialis sejtek metabolizaljak,
a productum — az LDL — az en-
dotheliumon atfiltralédik és a si-
maizom sejtek a subintimaban fel-
veszik. Az eddigi vizsgalatok sze-
rint a VLDL és az LDL atheroma-
ra predisponalnak, de az még nincs
eldontve, hogy a VLDL fuggetlen
variansként hat-e az artérias el-
véaltozas kivaltasaban.

Jelenleg az atherosclerosis szem-
pontjabdél a high density (magas
s(iriségl) lipoprotein (HDD kerult
a figyelem kozéppontjaba. Olyan
megfigyelések vannak, hogy ala-
csony koncentracioju HDL elsegiti
az atheroma kifejlodését. 1953-ban
Nikkla jelezte, hogy ischaemias
cardiomyopathidban normdlis ossz-
cholesterin mellett szignifikansan
alacsony HDL-szintet talalt. Ezt
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jo ideig nem vették figyelembe,
amig 1975-ben Miller és mtsa ki-
mutatta, hogy az alacsony HDL-
szint gatolja az érfalb6l a Choles-
terin clearance” és ezért gyorsitja
az arteriosclerosis kifejlédesét. Ké-
s6bb a framinghami vizsgalat 4
éves kovetéssel ugyancsak jelezte a
szoros forditott korreléciot a HDL-
szint és az ischaemids szivbetegség
kozott. Ugyanakkor az LDL-nél
csak gyenge pozitiv korrelaciot ta-
laltak. "Ujabban peripherids vascu-
laris betegségben a HDL apolipo-
proteint talaltak szignifikansan ala-
csonyabbnak. Mindemellett nem
minden vizsgalé erdsitette meg ezt
a forditott korrelaciot a HDL-nél.
Igy pl. diabetesben az LDL pozitiv
korrelacidja az érbetegségekkel szo-
rosabb, minit a HDL negativ 0ssze
fliggése.

A HDL mint els6dleges meghata-
rozéja az érbetegségnek, Klinikai-
lag ‘sem egyértelmd, példaul fa-
miliaris hypercholesterinaemiaban
emelkedett LDL mellett szivinfarc-
tusban gyakori a korai halalozas.
Tangier betegségben, ahol alig van
HDL, nagynak kellene lennie ave-
szélyeztetettségnek, de ez még sincs
igy, a betegek nagyerei gyakran a
kozépkort meghaladva is épek ma-
radnak. Ebben a betegsegben a
Cholesterin a reiticuloendothelialis
rendszerben halmozaédik fel, és nem
az artériakban, bar itt hianyzik a
HDL véd6 hatasa. Ezek a jelensé-
gek az ellen szélnak, hogy a HDL-
nek elsédleges szerepe lenne az
atheroma kifejlédésében.

Ha mégis van valéban protectiv
szerepe a HDL-nek, annak mecha-
nizmusat nem ismerjik. Lehetsé-
ges, hogy a VLDL C-apoproteinjé-
nek reservoirja; az LCAT enzym
elsédleges substratuma; a perifé-
rids sejtekb6l a Cholesterin folos-
leget elmozditja és a majba vissza-
szallitja. Az is lehet tovabba, hogy
az LDL sejtlerakédasat gatolja.

Ha valoban igaz, hogy a HDL
emelkedett koncentracioja gatolja
az arteriosclerosis  kialakulasat,
ebbdl jelent6s therapids kovetkez-
tetés vonhato6 le. Az LDL cs6kken-
tésének jo therapias hatasa isme-
retes, az el6z6 azonban még bizo-
nyitasra szorul. SzéplakiFerencdr

Alvasi aFnoe syndroma. (Alvasi
légzésmegallasi syndroma.) Scher-
rer, M., Imhof, K. (Universitatskli-
nik, Pneumolog. Abt, CH 3010
Bern, Inselspital): Dtsch. med.
Wschr. 1979, 104, 1119.

Mar a Kklinikai légzésfunkcios
vizsgalatok korai id6szakdban ér-
dekes feladatnak latszott a légzés-
regulaci6  zavarainak tisztazasa.
Olﬁan betegek eseteit irtak le, akik-
nek arterialis hypoxaemiaval és
hypercapniaval jaré légzési elégte-
lenségiik volt. Az allapotot centra-
lis alveolaris hypoventilatiés syn-
dromanak (Ratto, O. és mtsai), es-
sentialis alveolaris hypoventilatio-
nak (Hadorn, W. és mtsai) nevez-
ték el. A korképet extrém kovér-

séghez tarsulo légzésszabalyozasi
zavarral magyaraztak. A 70-es évek
kezdete 6ta a megfigyelések azzal
egészultek ki, hogy a zavar éjsza-
kai alvds kozben fokozodik: éber
allapotban ugyanis a hibas és elég-
telen alvasi automatizmust szamos
kulsé behatas fedheti el. Nem von-
haté éles hatar a Pickwick-syndro-
ma éjjel-nappal sulyos hypercap-
nids-hypoxaemias allapotai, a kové-
rek stlyos intermittal6 éjszakai hyp-
oxaemias allapotai és éjszakai mér-
sékelt 0 2hianyos allapotok kozott.
Csokevényes formakat is leirtak.
Mély NREM alvasban is megtalal-
haték 10 sec-nél hosszabb id&tar-
tambdl &ll6 alvasi apnoes allapo-
tok, amelyek intermittalé6 0 2-desa-
turatiéhoz vezetnek; fiatal egészsé-,
ges, normal teststlyd egyénekben
az ilyen allapotok mindig 10 sec-
nal rovidebb ideig tartanak és ki-
zarélag REM-ben regisztralhatok,
emlitésre méltd hypoxaemiat pedig
soha nem okoznak.

Megkuldnbéztetnek obstruktiv al-
vasi apnoet is, amely a hypopha-
ryngealis légutak elzarédasanak
kovetkezménye, amely a bronchia-
lis eredetli exspiratoros obstruk-
ciotdl eltérden inspiratoros obstruk-
ci6. Alvasi apnoeban a vezet6 Kkli-
nikai tiinetek kozé tartozik, hogy
a bete%ek napkdzben is idénként
lekiizdhetetlen almossagot éreznek
és elalszanak étkezés, beszéd, mun-
ka kozben, gépkocsivezetés kozben,
melynek kovetkeztében egyarant
veszélyeztetettek és veszélyeztetOk.
Az alvasi apnoe a beteg gyorsan ha-
nyatlé pszichés allapotat okozhatja
(@ chronikus alvas-deprivaciot ki-
sérd feledékenységgel, ingerlékeny-
séggel, depressioval), amelyet pul-
monalis és arterialis hypertensio,
reactiv polyglobulia, az eletet ve-
szélyeztetd e€jszakai szivrhythmus-
zavarok (asystolia, kamrafibrillatio)
kisérhetnek.

A hyBopharyngealis légati ob-
strukcioban gyakran nem lehet
tudni, hogy az oka vagy kovetkez-
ménye a hypoxianak, alvasi apnoe-
nak. Feltételeznek egy reflexivet,
amely a hypopharynx légaramlast-
érzékel6 receptoraibdl indulna ki,
efferensei pedig a légzékozpont
kezdeményez§ hatasara stimulaljak
a nyelvgyok izmait, amelyeknek
reflektoros contractioja a nyelvgyo-
kot belégzéskor megemeli. Ez a ref-
lexiv karosodhat kozpontilag: agy-
torzsben, de inaktivalédhat azaltal,
hogy a légutakat elzard akadaly
megszinteti a belégzés légaramat.
Az alvasi apnoera jellemz6 még az
excessiv-beteges horkolas. Ez a jele
a fenyegetd h?/popharyngealis ob-
strukcionak, ill. a kdvetkezményes
alvasi apnoenak. Ha kovér egyén
jelent6sen lefogy, csékken a zsir-
szOvet tultengésebdl eredd makro-
glossia és a kdvetkezményes horko-
las is. A horkolas akar egy évti-
zeddel megel6zheti — féleg koroso-
dé férfiakban — az alvasi apnoe
syndromat. Nagy garat-tonsillaju
gyermekek is szenvedhetnek alvasi
apnoeban, amelyet a tonsillectomia
egy csapasra meggyogyit. A ,.hirte-

len csecsemd@halal” (sudden-infant-
death) syndromat is egyre gyakrab-
ban értelmezik alvasi apnoe synd-
romaként, ahol bandlis nyalkahar-
tyagyulladas vezetne fulladasos
halalhoz. Ez esetben az intubatio
és tracheotomia oldja meg nyom-
ban az obstrukciés eredetli alvasi
apnoét. Halmozottan Iép fel alvasi
apnoe myatonia atrophica-ban,
Shy-Drager-syndromaban, amelyek
a musc. genioglossus dystoniaja-
val-dyskinesisével magyarazhatok.
A tennivalok kozott emlitik a
hypopharynx obstrukcié anatomiai
okainak, a fejlédési rendellenes-
ségeknek (makroglossia, hypo-ret-
rognathia) sebészi megszlintetését,
a fogyast, sziikség esetén tracheo-
tomiat, intubatioval, éjszakai 02
therapiat, légzés-stimulansok al-
kalmazasat, esetleg elegendd az al-
vési fejhelyzet megvéltoztatasa.

Walsa Rébert dr.

A remissio id6tartam és talélés
alakulasa myeloma multiplexben.

Alexanina, R. és mtsai (Tumor
Institute, University of Texas,
Houston): Blood, 1978, 51, 1005—
1011.

Egyes szerz6k megfigyelése az
volt, hogy a remissioba hozott
myeloma multiplex betegek re-
missio id6tartama és talélése Ié-
nyegében azonos, akar részesultek
fenntarté chemotherapidban, akar
nem. A cikk szerz6i e megfigyelést
28 myeloima multiplexes betegukén
tett megfigyeléssel igyekeznek ala-
tdmasztani. Betegeiket kombinalt
melphalan + prednisolon thera-
pidval hoztak remissioba. A relap-
sus monitorizalasara a myeloma
protein-szint Ujraemelkedéset vet-
ték figyelembe, az ismételt remis-
siot is a myeloma protein-szint 0j-
racsdkkenéséb6l  diagnosztizaltak
(figyelembe véve az egyéb kritériu-
mokat is). A fenntarto kezelésben
részestlék melphalant, vagy pred-
nisolont, vagy BCNU-t kaptak. A
relapsus alkalmaval a fenntarto
kezelésben nem részesliltek egy iz-
ben sem észleltek chemotherapias
resistentiat. Hangsulyozzak, hogy a
betegek tulélését az initialis thera-
pia eredményessége hatarozza meg
és jelentésen befolyasolja, hogy
idejeben észlelik-e a relapsust? Mi-
vel a chronikus chemotherapia
myelomasokon — egyes észlelések
szerint — 6%-ban akut leukaemia
kialakulasat eredményezi, a fenn-
tartdé chemotherapia nélkuli obser-
vatio mellett foglalnak allast.

Berkessy Sandor dr.

Prazosin a phaeoehromocytoma
diagnosisaban és kezelésében. Wal-
lace, J. M., D. P. Gill (Ziegler 103,
Univ. of Texas Med. Branch, Gal-
veston, TX 77550, USA): JAMA,
1978, 240, 2752—2753.

A prazosin, vagy ismertebb ne-
vén Minipress a hypertonia kezeié-



sében valt ismertté, s a tapaszta-
latok alapjan igen hatédsos szernek
bizonyult. A texasi szerz6k is ezt
a szert alkalmaztak egl)K/ fiatal hy-
pertonias betegiikén, akinek intra-
muscularisan adott hydralazin hyd-
rocholorid (ismertebb nevei: Apre-
solin, Nepresol) nem befolyasolta
tensiéjat. A prazosint kezdetben
vasodilatator szerként tartottak sza-
mon, s csak Gjabban derilt ki réla,
hogy postsynaptikus alfa-adrenerg
receptor blockolé hatasa is van.
Mivel az emlitett betegen az el6ze-
tesen hatastalan hydralazin hydro-
chlorid uitan a tensiét normalizalta,
a betegen chromaffin tumor ira-
nyaban kezdtek vizsgalédni. A 21
éves, sovany, pakisztani illet6ség(
fiatalemberen az 5 hoénapja ismert
magas vérnyomas hatterében
phaeochromocytoma allott, amit
nemcsak aortographia segitségével
igazoltak (bal oldalon 6X6 cm
nagysagu tumor), hanem a cate-
cholaminok is magasak voltak a
plasméban is, s a vizeletben is.
A normédlisan 4—8 mg/24 6rés ér-
tékkel szemben a beteg vanillyl-
mandulasav (ritése 22 mg volt, a
plasma adrenalinszintje 1566 pg/
ml volt, a noradrenalin szint pedig
még ennél az értéknél is tetemesen
magasabb, 6919 pg/ml volt (normal
értek az utdbbira vonatkoztatva
150—600 pg/ml).

Miutan igazolddott, hogy a beteg
hypertonidjaért phaeochromocyto-
ma felelés, mitéti el6készitésként
6—8 mg prazosint adtak naponta,
és Kkiegeszitésként propranololt. A
mtét el6tt 1 oraval per os 2 mg
prazosint és 80 mg propranololt
kapott, az anaesthesia diazepam,
dinitrogénoxid, enfluran és fenta-
nyl adasabol allt. A mdtét baj nél-
kul zajlott le, m(itét kozben a ten-
sio atmenetileg 185/120 Hgmm-re
emelkedett, majd utana gyogyszer
nélktl is normalis szinten maradt,
a catecholaminok szintje normali-
zalédott. Szovettanilag a Zucker-
kandl-szervb6l kiindulé paraaorti-
kus paragangliomarol volt szé.

Mivel a prazosinnak a postsynap-
tikus alfa adrenerg receptorokra
val6 hatdsa el6nyds az adrenerg
tipust catecholaminok felszaporo-
dasanak csokkentésére, felhaszna-
lasa 0j teruletet nyithat a phaeo-
chromocytomaban észlelt hyperto-
nia befolyasolasara és a biztonsa-
gos muitéti el6készitésre.

Ivanyi Janos dr.

Lupus erythematodes dissemina-
tusban észlelheté neuropsychiatriai
jelenségek. Hohmeister, R. Bresni-
han, B. Hughes, G. (Hammersmith
korhdz Rheumatoldégiai Osztalya,
London és Belgydgyaszati osztaly
Bad-Ragaz, Schweiz): Schweiz, med.
Wschr. 1978, 108, 2007—2012.

A LED-ben megbetegedett 70 be-
tegikb6l 15-6n definitiv idegrend-
szeri tlnetek voltak kimutathaték.
Az utébbi években egyre gyakrab-
ban észlelt elvaltozasok, melyeket

Kaposi mar 1872-ben leirt, a gyogy-
szeres kezeléshez csatlakoz6 prog-
nozis javuldsaval parhuzamosan
emelkedtek. Anyagukban 16—50 év
kozotti  n6betegeket  vizsgaltak.
Alaptinetként vasculitis és arthri-
tis volt kimutathatd, amihez pul-
monalis és haematologiai elvaltoza-
sok is csatlakoztak. ldegileg kilon-
boz6 formaju maniaeo-depressiv
tinetek voltak észlelhet6k, részle-
tesebb vizsgalattal organikus agyi
tinetek (a megfigyel6képesség, ta-
jékozodasi képesseg, itél6képesség,
emlékez6képesség csokkenése) vol-
tak kimutathatok, mindez egyes
esetekben psychosissa formalddott.
A szerz6k hivatkoznak Gibbson
1968-ban végzett szOvettani vizsga-
lataira, aki LED eseteiben az agy-
ban microvascularis elvaltozasokat
talalt. Eseteikben részletes serolo-
giai vizsgalatokat végeztek, ennek
kapcsan a vérben antineuralis el-
lenanyagokat és IKmphocytotoxikus
anyagokat talaltak. Az *'QL izot6p-
pal végzett agyi scintigraphianal az
agyi keringésben sulyos kieséseket
tudtak kimutatni. Egyéb idegrend-
szeri vizsgalatok, mint EGG vagy
@rc scintigraphia, rutin liquor-
vizsgalatok az agy szoveti szerke-
zetében csak aspecifikus szoveti
elvaltozasokat mutattak ki. Az in-
halatioban alkalmazott 102 a be-
tegek tuidejében az agyihoz hasonlo
scintigrammot mutatott.

A scintigraphias eredményekkel
parhuzamosan ezen betegek liquo-
raban a C4 és az IgG csokkent
mennyiségben talalhat6, ami im-
munpathologiai eredet mellett bi-
zonyit. Fentiek szerint a LED be-
tegek idegrendszeri tlinetei vascu-
laris és immunpathologiai ténye-
z6kre vezethet6k egyarant vissza.

Szanté Endre dr.

Antihypertensiv szerekkel kapcso-
latos szokasok a korzeti orvosi
gyakorlatban: 4 norvég tartomany-
ban végzett felmérés eredménye
1975 oktdberében. Baksaas, . és
mtsai (Div. Clinical Pharmacology
and Toxicology, The Central Labo-
ratory, Ulleval Hospital, Oslo 1,
Norway): Europ. J. clin. Pharm.
1978, 14, 309—317.

A szerz6k az atlagosnal ke-
vesebb és az atlagosnal toébb anti-
hypertensiv szert fogyaszté 2—2
norvég tartomanyban végeztek fel-
mérést a korzeti orvosok korében,
az 1975-6s esztend6 oktéber ha-
vara vonatkozéan. A korzeti orvo-
sok egy kérdéivet téltottek ki,
amiben leirtdk diagnosztikai és
terapias kritériumaikat és az al-
taluk alkalmazott vérnyomascsok-
kent6 kezelést.

A megkérdezett korzeti orvosok
kozul 154 (a kérdezettek 54%-a)
valaszolt. A szerz6k 0Osszesen 3253
betegnek (65% né, 35% férfi) 1975
oktéberében felirt 4095 db vér-
nyomascsokkentd szert tartalmazo
receptet tanulmanyoztak at. Kide-
rult, hogy a korzeti orvosok a be-

tegek 72%-at sajat maguk, ambu-
lanter kezelték, s a fennmarad6
betegek 11%-at kuldték szakvizs-
galatra, 8%-at korhazba utaltak és
5%-at korhazba fektették a szak-
orvosi vizsgalat utan.

Az ambulans vérnyomasellendr-
zések kozott eltelt atlagos idétar-
tam 4,4 hoénap (1—6 honap) volt.
A korzeti orvosoknak kozel a fele
a fiatal betegeknek el6szor béta-
blokkolét adott antihypertenzi-
vumként, mig az id6sebb betegek
inkabb diureticumot kaptak a ke-
zelés meginditasakor.

Az 0&sszesen felirt vérnyomas-
csokkentd szerek 50%-a diureti-
cum, 17%-a béta-blokkolé és
33%-a egyéb (alfa-metildopa, hyd-
ralazin, guanethidin sth.) gyégy-
szer volt. A felmérés szerint a kor-
zeti orvosok fele jo hatastinak
itélte meg a sajat maga altal vég-
zett kezelést. Vas. Adam dr

Purpura idiopathica thrombocy-
topenica  Hodgkin-kér  kapcsan,
mint a recidiva korai jele. Schmitt-
Graff, A. és mtsai (Innere Univ.-
Klin., Essen): Dtsch. med. Wschr.
1978, 103, 1839.

A szerz6k 37 éves Hodgkin-kéros
betegiiknek érdekes esetéet kozik;
a beteg korfolyamata mar két éve
ismeretes volt a teljes remissio sza-
kaban hirtelen Kiterjedt bér- és
nyalkahartyavérzések léptek fel. A
beteg koérel6zményében hoénapok
6ta sem megel6z6 infectiéra, sem
gyogyszerszedésre utal6 adat nem
volt kimutathat6. A leletek a lym-
phogranulomatosis recidivajara, va-
lamint egyidejl idiopathias, nem
masodlagos thrombocytopenias
purpurara utaltak. Ebben az id6-
ben, szintén elsé izben a-lanc-pa-
raproteinaemia formajaban mutat-
koz6 proteinkémiai anomaliat is
észleltek. A beteg kovetkezetes che-
motherapidban részesult (Vincris-
tin, Bleomycin, Prednison). és mind
az idiopathids thrombocytopenias
purpura, mind proteinkémiai ano-
malia megsz(int és a lymphogranu-
lomatosis ismét teljes remissiéba
kerult. Végeredményben a Hodg-
kin-kérban fellép6  idiopathias
thrombocytopenias purpurét para-
neoplasids immunjelenségként ér-
tékelik. Pastinszky Istvan dr.

Akupunktura

A schizophrenia kezelése aku-
punktaraval. Beszamol6 harom
esetrél. J. Kane, W. J. Di Scipio
(South Beach Psychiatric Center,
777 Seaview Ave., Staten Island, N.
Y. 10305 USA): American Journal
of Psychiatry, 1979, 136, 297.

Kinai forrasok és Kinat jart nyu-
gati szakemberek beszamolnak ar-
rol, hogeé a schizophreniat Kinaban
akupunktaraval kezelik. Egy nor-
vég szakembercsoport véleménye
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szerint akupunkturas kezelés és
pszichofarmakonok egytttes adasa
a schizophrének kezelésében
80%-0s erecimenyességu.

A szerz6k Kkinai torrdsmunkak
alapjan kezdték meg schizophrén
betegeik kezelését. Részletesen le-
irjak, milyen pontokat szurtak meg,
hogyan Dbonyolitottak a kezelést.
Kontrollként olyan kezelési peri6-
dust alkalmaztak — azonos betege-
ken —, amelyben nem a hivatalos
akupunktura-pontokat, hanem 6n-
kényesen felvett un. placebo-pon-
tokat szlrtak meg. Ezen kivil osz-
szehasonlitottdk a beteg allapotat
egy olyan periédusbeli allapottal,
amelyben csak a megszokott gyogy-
szeres kezelést kaptdk a betegek.
Az 0Osszehasonlitdsokat a személy-
zet véleménye és kilonbdz6 skalak
(f6leg  megfigyelési skalak) pont-
szamai alapjan vegezték. A sze-
mélyzet és a skalakat kitolt6k nem
tudtak arrol, milyen kezelést kap
a beteg. Az adatokat a cikk részle-
tesen kozli.

Harom esetben végezték el a ke-
zeléseket heveny kezdetd, fGleg té-

veseszmeékkel, nagy szorongassal és
indulati feszultseggel vagy autiz-
mussa