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RIGEVIDO

OSSZETETEL

1 tabletta 0,15 mg D-norgestrelumot és 0,03 mg aethinyl-
oestradiolumot tartalmaz.

HATAS

A RIGEVIDON két komponens(, oréalisan alkalmazhaté an-
tikoncipiens, amely az ovulécié gatlasaval hat.

Optimalisan alacsony hat6anyagtartalma miatt ritkdn okoz
mellékhatast, a szervezetet nem karositja a késébbi -
mar kivant - terhességet nem befolyasolja.

JAVALLAT

Oralis fogamzasgatlas.

ELL ENJAVALLATOK

Hepatitis utani allapotok, sllyos idiopathias terhességi
icterus és sulyos terhességi pruritus az anamnézisben,
Dubin—Johnson- és Rotor-szindrdma, majm(kodési zava-
rok, cholecystitis, tromboézis-készség, sllyos organikus sziv-
betegség, kronikus colitis, az endokrin mirigyek betegsé-
gei, malignus tumorok, els6sorban eml6karcinoma, to-
vabba laktacio és intolerancia.

ADAGOLAS

A RIGEVIDON tabletta szedését a menstruacio elsé nap-
jatol szamitott 5. napon kell elkezdeni és 21 napon at napi
1 tablettat kell azonos napszakban, lehet6leg este beven-
ni. Ezt kovetben 7 nap sziinetet kell tartani, ami alatt
menstruacioszeri megvonasos Vvérzés jelentkezik. Fligget-
lentl ennek bekovetkezését6l és tartamatol, az 1 hetes
szlinetet kdvetd napon az Ujabb 21 napos kira megkezd-
het6. A fenti adagolasi méd mindaddig folytathat, amig a
terhesség megel6zése kivanatos. Rendszeres szedés esetén
a fogamzasgatld hatas az 1 hetes tablettaszedési sziinetre
is kiterjed. Ha a tabletta bevétele a szokasos id6ben el-
marad, a legrévidebb idén belil pétolni kell.

Nem tekinthet§ folyamatosnak az ovulaciogatlas, ha a ku-
ra folyaman 2 tabletta bevétele kodzott 36 6ranal hosszabb
id6 telik el. A fogamzasgatlas kialakuldsahoz bizonyos
idére van szilkség, biztos antikoncipiens hatas csak a sze-
dés maésodik ciklusaban van.

ALKALMAZAS KULONLEGES SZEMPONTJAI

Tekintettel a RIGEVIDON tabletta igen alacsony hormon-
tartalmara, hasmenés és hanyas esetén —az akadalyozott
felszivodas miatt —a fogamzasgatld hatds atmenetileg
szunetelhet. Ezért a RIGEVIDON rendelésekor mindazon
interkurrens betegségek figyelembe veend6k, amelyek ha-
nyassal, hasmenéssel jarnak. Egyszeri heveny tlinet esetén
aznap 2 tabletta adand6. Elh(z6dd tartés diarrhoea vagy
hanyas a szedés felfliggesztését, és mas konzervativ véde-
kez6 modszer alkalmazasat teszi sziikségessé.

A kezelés soran esetleg jelentkez enyhe, pecsételd vér-
zés nem indokolja a kira megszakitasat. Erdsebb attoré-
ses vérzés esetén a tabletta szedését abba kell hagyni, és

tabletta

nGgyogyaszati vizsgalatot kell végezni. A vizsgalat eredmé-
nyet6l fliggéen a vérzés 1. napjatél szamitott 5. nap utan
Gjabb 21 napos kurat kell elkezdeni. Az attdréses és pe-
csételd vérzés jelentkezése a RIGEVIDON kurak el6reha-
ladtaval csokken, majd rendszerint meg is sz(inik.

A differencialt tablettarendelés szempontjait figyelembe
véve a RIGEVIDON a kiegyensulyozott, ill. enyhén &sztro-
gén fenotipusi n6k részére a legalkalmasabb.

Funkcionalis vérzészavarok, kozépidés fajdalom, dysme-
norrhoea esetén a RIGEVIDON tabletta terdpias értékd.

ATTERES ELOZOLEG SZEDETT
NAGYOBB HORMONTARTALMU TABLETTAROL

Nagyobb hormontartalmi tablettarél attérés esetén, vagy
egyhoénapos tablettaszedési sziinet tartandd, vagy a RIGE-
VIDON szedését a vérzés els6 napjan kell megkezdeni az
elsé ciklusban. A tovabbiakban a megszokott 21 nap sze-
dés, 7 nap szinet, 21 nap szedés alkalmazasi mdd tar-
tando.

A RIGEVIDONRA térténd attérés az esetek dont6 tobbsé-
gében semminem(i zavarral nem jar. Az attoréses vérzések
néha atmenetileg gyakoribba valhatnak, de a kés6hbi
szedés soran spontan rendezédnek.

MELLEKHATASOK

A kira kezdetén esetleg jelentkez6 gastrointestinalis tiine-
tek, mellfesziilés, testsulynovekedés a folyamatos kezelés
soran rendszerint csokkennek vagy megsziinnek.

GYOGYSZER-KOLCSONHATASOK

Enziminduktiv hatast gyogyszerek, mint pl. barbituratok,
rifampicin, fenitoin, fenilbutazon, a metabolizacidjanak
meggyorsitasaval a fogamzasgatlas biztonsagat csokkent-
hetik.

FIGYELMEZTETES
Varicositasban, epilepsziaban, hiperténiaban, depressziéval

szitmény alkalmazasa korlltekintést igényei.

A magzat védelme érdekében a tervezett terhesség el6tt
3 honappal a tablettdk szedését tanacsos abbahagyni és
mas, nem hormondlis védekezési modszerhez folyamodni.

MEGJEGYZES *

Rendelhet6ségét a — madositott - 23/1973. (Ei. K) EiM
szam( utasitasban, valamint az Egészségligyi Minisztérium
89560/1978. (Ei. K 1980. 1) szamu kozleményében fog-
laltak szabalyozzak.

Csak vényre adhaté ki. Egyszeri alkalommal 3 hoénapra
elegendd gyo6gyszermennyiség rendelhetd.

CSOMAGOLAS

3X1 tabletta téritési dij: 2—R
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Az oralis fogamzasgatlok
és majdaganat

Herczeg Béla dr, Magyar Eva dr.,
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Ling Laszl6 dr. és Csitary Ferenc dr.

Az ordlis contraceptivumok (OC) az utobbi évtize-
dekben vilagszerte népszer(ivé véaltak és sok mil-
li6 n6 huzamosan szedett gydgyszerévé lettek.

Az OC-k vilagméretl elterjedésével vitatha-
tatlan el6nyeik mellett ka&ros mellékhatasaik is
egyre hatarozottabban megmutatkoztak, s ezeknek
nemcsak szamuk, de skalajuk is egyre szélesedett.

Az OC-szedés tomegmeéreteit tekintve, mellék-
hatasai és féleg szov6dményei miatt, korunk egyik
nagy probléméajaként jelentkezik. Az eddig felis-
mert mellékhatdsokat illetéen utalunk korabbi
osszedllitasokra (27, 47).

Jelen kozleményiinkben csupan az OC-szedés
és a joindulatd majsejtadenoma (JMA) kozotti
kapcsolat kérdésével kivanunk foglalkozni esetiink
kapcsan.

A JMA rendkivil ritka korkép. Ha leszamit-
juk a majcirrhosis kapcsan megfigyelhet6 és Iénye-
gében regenerativ jelenségként értékelhetd nodu-
laris hyperplasia eseteket, a korabbiakban altala-
nos volt a vélemény, hogy a valodi JMA oly ritka,
hogy emliteni is alig érdemes (9, 23, 26, 45, 61).
Henson és mtsai (33) a Mayo Klinika 1907 és 1954
évek kozotti, kozel 50 éves anyagdban 4 esetet,
Baum és mtsai (7) a Michigani Szt. Jozsef Koérhaz
60 éves anyagaban csak 3 esetet talaltak. Az ut6b-
bi 10 évben mer6ben megvaltozott a kép, s ez a
dramai valtozas egybeesett az OC vilagméretl el-
terjedésével. Horvath és mtsai (36), illetve Baum és
mtsai (7) hivtak fel a figyelmet els6ként 7 megfi-
gyelt esetik kapcsan az eddig rendkivil ritkanak
tartott korkép halmozott el6fordulasara és mutat-
tak ra az OC szedés és a JMA kozotti oki kapcso-
latra. Felismerésik nyoman a rohamosan szaporo-
do esetkdzlések nagy témege (2, 3, 6, 8, 14, 18, 37,
40, 43, 44, 51, 52, 64, 65) és nagyobb sorozat dssze-
allitasok (22, 58, 63) jelentek meg az irodalomban,
melyek alatdmasztottdk a megsejtett Gsszefliggést.

Ameriks és mtsai (2) 1973-tél 1975-ig 49 dssze-
gy(ijtott esetet kozdlnek, Christopherson és Mays
(15) 1976-ban mar 75 esetr6l szamolnak be, Boyd
és Mark (11), Menzies-Gow (53) és méasok (68) pe-
dig 1977-ben mar tdébb mint 200 addig kozdlt jo-
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indulatl majdaganatrol tesznek emlitést OC-t sze-
dé fiatal ndékdn olyan korcsoportban, ahol mas
maj daganat ritka.

A kozolt eseteknek ez a robbanéasszer(i szapo-
rodasa arra inditotta az amerikai National Cancer
Advisory Board-ot, hogy megbizza az American
College of Surgeon’s Commission on Cancer-t,
mérje fel a probléma nagysagat nemzeti méretek-
ben. A 477 kérhaz 173,491 &gyan évi 55 millié
betegfelvételre tamaszkodd felmérés 1970 és 75
kozotti id6szakban 543 primer majtumor esetet
mutatott ki (378 n6 és 165 férfi). A sokoldalu fel-
dolgozés adatai azt mutattak, hogy férfiakon ada-
ganatok 91,5-a malignus volt, mig n6ékén 43,9%-a
volt malignus és 56,1%-a benignus. Az 6sszes daga-
nat kozel fele, és a joindulati daganatok kerek
65%-a az OC szed6kdn volt talalhat6. Olyan n6kon,
akik sohasem szedték az OC-t, a kozolt tumorok
tébbnyire egyenléen oszlottak meg a benignus
(48,8%) és a malignus (51,2%) tumorok kozott. Ez-
zel éles ellentétben a megoszlas az OC szed6kdn
73,8 benignus és 26,2% malignus volt. Mas szem-
pontbdl a joindulati majdaganatok (beleértve a
JMA-t és a fokdlis nodularis hyperplasiat) 74%-a-
ban a huzamos OC-szedés kimutathat6é volt. A ha-
talmas anyagon végzett sokoldalu vizsgalatok meg-
gy6z6ek és megerdsitik az OC szedés és a IMA ko-
z0Otti Osszefliggést (75).

Bar nagy anyagra tamaszkodo felmérési to-
rekvések becslései szerint (69, 71, 75) kockéazata
kicsi, csak tizezrelékekben fejezhet6 ki, de tdmeg-
méretei miatt abszoldt szamuk jelent6s lehet és
egyre szaporodd tendenciat mutat. A vilagirodalom-
ban mér tdbb mint 200 OC-szedés okozta JMA eset
ismeretes (11, 53, 68), s a legutdbbi években ha-
zankban is szaporodni latszik (5, 6, 27, 31, 47, 48,
49, 66).

A korkép ismeretének fontossagat alahuzza az
a tény, hogy a sebészeken kiviil tébb mas szakma
is taldlkozhat vele, sulyos vérzéses szévédménye,
mely gyakran végzetes kimenetell, fiatal, egyéb-
ként egészseges, életerds egyéneket sqjt, s ez kell6
id6ben végzett mtéttel megel6zhet6 vagy gyogyit-
hatdo. A majsebészet jelenlegi fejlédése lehetévé
tette a mdj sikeres resectidit, st sziikség esetén
akar az életfontos szerv 80—85%-at kitevl triseg-
mentectomia (subtotal hepatektomia) végzését is.

Ezzel a kordbban reménytelennek itélt els6d-
leges majdaganatok is hozzaférhetévé valtak a
gyogyitads szamara. Hazankban az els6 trisegmen-
tectomiat Szécsény (73) végezte. Ismereteink sze-
rint aldbbi esetiink a masodik sikeres trisegmen-
tectomia hazankban.

Esetismertetés

B.
allott kezelés alatt kérhazunk Ill. Belosztalyan chole-
lithiasis, empyema vesicae felleae, anaemia siderope-
nica diagndzisokkal. Anamnaesiséb6l kiemelendd, hogy
1972-t61 1973-ig Infecundint szedett rendszeresen, de
ezt menstruatios rendellenességek miatt orvosi javas-
latra 1 év utan Bisecurinra cserélte fel, melyet 1973-
tol 6 éven at megszakitas nélkil szedett.

Lényeges megbetegedése mostanaig nem volt. Bel-
osztalyi felvételére hirtelen fellép6 igen erés bordaiv
alatti gorcsos fajdalom miatt kerilt sor, mely &vsze-

B.-né 36 éves n6beteg 1979. VI. 19—VI. 30-ig
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1 abra: A ma dombor( felszinét kiterjedt subcapsularis
haematoma foglalja el

ren a hatdba és jobb vallaba sugarzott ki, hanyas,
hasmenés és magas laz kiséretében, majd a jobb bor-
daiv alatt érzékeny rezisztencia valt tapinthatéva. A
bevezetett konzervativ kezelés, Tetran, gorcsolddk,
jegelés hatasara allapota javult, de fajdalmai nem
szlintek meg teljesen, s subfebrilis maradt. Antibioti-
kumvaltas (Streptomycin) sem hozott eredményt. Cho-
lelithiasis talajan kialakult lezart empyeméas epeho-
lyagot feltételezve a beteget osztalyunkra helyezik at
m(itét céljabol.

Fizikalis vizsgalattal atvételekor a 2 h. u.-al na-
gyobb maj széle alatt egy 5X4 cm nagysagu érzékeny
rezisztencia tapinthato.

Laborleletei*: vvs: 3X10121 (3000000) Hgb: 6,26
mmol/1 (Hb/Fe) (10,1 g%), Htk: 0,31, (31%), fvs: 6,4X
1091, sully: 72 mm/é, se. bilirubin: 17,1 ~.mol/1 (1 mg%),
Thymol, Mailen: 0, qualitativ vénkép: Ju: 0,02, Sta:

2. dbra: A miitét vazlatat mutatja a hilus képletekkel és
a megtartott lateralis segmentummal. (Triseg-
mentectomia)

0,02, Segm.: 0,78, Ly: 0,14, Mo: 0,04, SGOT: 72 U/l (150
WE): SGPT: 70 U/l (145 WE) alk. foszfat: 40 U/l (2,4 E)
se. amylase: 212 U/l (1155 SE), vizelet amylase: 560
U/l (3024 E) vizelet: fs: 1,040, feh: op., genny: 0,
cukor: 0, ugb: norm., dl.: telitve urattal, trippelfosz-
fattal.

Egyéb laborvizsgalatok normal értéket adtak.

Mellkas rtg.: A jobb rekeszfél renyhébben tér ki,
egyéb koros nem lathato.

Nativ méajtaji felvétel: mésztartalmu epek6arnyék
lathaté.

A beteget el6készités utan 1979. VII. 6-an intra-
trachealis narkézisban exploraljuk, jobb subcostalis
metszésh6l, melyet kés6bb a bal bordaiv ala is kiter-
jesztink.

A hasilireg atvizsgalasakor kideriil, hogy a megna-
gyobbodott maj dombora felszine a rekesszel szivdsan
Osszetapadt. Levalasztds utan lathaté, hogy az egész
rekeszi felszint egy hatalmas szubkapszularis haema-
toma foglalja el (1. abra), melyet megnyitva véralva-
dék és tdérmelékes tumorszovet buggyan el6. A fa-
gyasztasos szOvettani vizsgalat jéindulati majsejtade-

nem

subcapsularis haematoma'

3. dbra: A méj harant metszetében lathatd a centralisan
elhelyezked6 tumor, mely attorte a felette levd
majparenchymat és okozta a kiterjedt tok alatti
beverzést

nomat igazol. Az elvaltozas az egész jobb majlebeny-
re és a bal lebeny medialis segmentumara Kkiterjed,
csak a bal lebeny lateralis segmentuma ép. Ezért a
majhilusban az art. hepatica, a vena portae és a duc-
tus hepaticus jobb agait kikészitve lekotjik és atvag-
juk, majd a jobb és a kdzéps6 majvénat felkeresve a
v. cavaba val6 bedmlésliknél szintén lekotjik és at-
vagjuk. A majat mobilizalva levalasztjuk a vena ca-

varol és subtotal hepatectomiat (trisegmentektomiat)
végziink, csak a bal lebeny lateralis segmentumat
tartva meg.

Draincs6 behelyezése utdn a hasat zarjuk.

A miitét vazlatat a 2. abra mutatja.

A mitéti készitményt felvagva lathaté, hogy
centralisdn a maj allomanyaban a jobb és bal lebeny
hataran egy 5X5X6 cm nagysagu tumor foglal helyet,
mely szétesés és bevérzés folytan attorte a felette fekvd
méaj parenchymat és okozta a hatalmas tok alatti be-
vérzést (3. abra).

Szovettan: (4. abra). 20X20X6 cm nagysagu elta-
volitott majrészlet.

Tokja 5 mm vastag, egyenetlen felszin(, s6tét sze-
derjes vords metszéslapl. Az egyik széltél 1 cm-re az
allomanyban 6X5X6 cm nagysagu, koralirt terilet fi-

* (Zardjelben a labor, leletek régi egységekben).



gyelhet6 meg, amelynek metszéslapja részben sotét
szederjes, voros, részben szirkéssarga. Egyebiitt a maj
szerkezete jol felismerhet§. Mikroszképosan megalla-
pithaté, hogy a tumor allomanya nagyrészt bevérzett,
illetéleg elhalt. Felismerhet6k azonban olyan teriletek,
amelyek egyértelmlien benignus majsejt adenomabol
maradtak meg. E terileteken jo6l differencialt, szaba-
lyos majsejtek tomege helyezkedik el, portalis trias
nem lathatd, azomban feltlin6, hogy az adenoma allo-
manyaban tagult véroblok vannak, ezek szabalyos en-
dothellel béleltek. Malignitadsra utalo jelek nem latha-
ték. Diagnosis: Adenoma hepatis vérzés és necrosis az
adenoma allomanyaban.

M (tét utan zavartalan gyégyulas. 2 évvel a vég-
zett m(itét 6ta panasz- és tinetmentes, régi munkako-
rét folytatja. Laborértékei normalisak. Az elvégzett
majscintigraphias vizsgalat (5. abra) mutatja a meg-
maradt laterdlis segmentumot, vetlletében Kkorilirt
aktivitaskiesés nem lathato (Dabasi dr.)

Megbeszélés

Tobb szerz6 rédmutatott (11, 31, 42, 50, 63, 69),
hogy a joindulati majdaganatok, kiilénésen a hor-
monalis behatasokkal 6sszefliggék osztalyozasa
nem egységes. Nyilvanvaléan hasonld szdvettani
elvaltozasokat adenomanak, fokalis noduléris hy-
perplasianak, vagy hamartomanak irtak le, a meg-
jelenésuikben olykor észlelhet6 nem lényeges sz6-
vettani eltérések miatt (40, 51, 52). Ez zavarolag
hat az egységes szemlélet és megitélés kialakitasa-
ban. Klinikai szempontb6l nagy valdszinGséggel
azonos okbdl létrejové (hormonalis behatas) (34),
azonos kovetkezményekkel jard és azonos ellatast
igényl§ korfolyamatrél van sz, ezért helyesnek
latszik egységes korformanak tekinteni. Erdsodik
az a vélemény, hogy ez a nézet a szOvettani no-
menklatiraban is kifejezésre jusson (3, 21, 34, 53,
58, 75).

Az ordlis contraceptivumok hatdanyagai oest-
rogen hormonok vagy oestrogen és progestogenek
kombinécidi, ezért a figyelem elsésorban az oestro-
genek daganatkeltd6 hatasara iranyult. Bar a széles
kor(i klinikai megfigyelések (2, 3, 6, 7, 13, 14, 15,
20, 36, 37, 42, 69, 70, 72) és nagy anyagok statisz-
tikai értékelése (75) ezt az dsszefliggést egyre er6-
sebben alatamasztjak, a végsé bizonyiték még
hianyzik, mert az allatkisérletek eredményei azt
mutattak, hogy az oestrogeneknek és a progesto-
geneknek van daganatkelt§ hatdsuk patkanyok és
egerek majaban (17), de csak az emberi anyagon
alkalmazott dozis tobbszordse volt hatasos.

Az oestrogenek szerepére utal az is, hogy az
OC-szedéssel kapcsolatos tumorokkal mindenben
megegyez6 daganatokat kozoltek kés6i terhesség-
ben és a sziilés utani korai szakban (53). S6t, hor-
montermelé ovariumdaganat altal okozott majtu-
mort is leirtak (55).

Egyes vizsgalatok arra utaltak, hogy az oestro-
gen készitmények kozott is kildénbség van a veszé-
lyesség szempontjabol (22, 42), de nagy felméré-
sek ezt nem er@sitették meg (75).

Az utobbi id6ben az oestrogenek és progesto-
genek mellett egyre szaporoddé szamban irtak le
androgen-anabolicus steroid kezelés kapcsan Kki-
alakult JMA-eseteket nékon és férfiakon is, akik
ilyen kezelésben részesiiltek (11, 12, 34, 46, 56, 67),
bar ezek tdbbsége carcinoma volt (10, 11, 30, 32,
35, 41, 76).
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4. dbra: A joindulati maéjsejtadenoma jellegzetes szovet-
tani képe. A majsejtek kozott a portalis trias kép-
letei hidnyoznak, felt(in6 viszont a szamos endo-
thellel bélelt vérébol (peliosis hepatis).

Mar Baum és mtsai (7) — akik els6ként mutat-
tak r4 az OC-szedés és a JMA kozotti kapcsolat-
ra — felvetették a gondolatot, hogy az oestrogenek
a majadenoma, mig az androgen steroidok inkabb
a majcarcinomak kialakulasat segitik el6. Az azéta
kozolt esetek megerdsiteni latszanak ezt a feltevést
(34).

Mai ismereteink szerint a né és férfi nemi
hormonok és ezek szarmazékai mélyrehatd, de k-
16nb6z6 és atfed6 biokémiai és morfologiai valto-
zasokat idézhetnek el§ a majban, beleértve a da-
ganatképzdédést is (1, 29, 53, 69, 70).

Az oestrogen és progesteron szedés féként int-
rahepaticus cholestasisal, serum transaminase no-
vekedéssel, BSP retencidval és jdindulati majda-
ganat (adenoma, fokdalis noduléris hyperplasia, ha-
martoma) képzédeéssel jar, az androgen kezelés pe-
dig cholestasissal, peliosis hepatis-szal és hepato-
cellularis carcinoma képzd@déssel (11).

Ez a szabaly azonban nem szigor(, &tmeneti
vagy kevert formak (11), s6t forditott kliniko-pa-
thologiai korképek is el6fordulnak (21, 28, 34,
52, 53, 54, 56).

A behatas id6tartama és a daganatképzddés
kapcsolata még nem tisztdzott. A kozolt esetek

5. dbra: A m§j scintigraphia a megmaradt lateralis seg-

meritumot mutatja, vetlletében az aktivitas-elosz- — ——

las egyenletes, koros aktivitaskiesés nem lathato
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tobbségében daganatképz&dés csak hossza ideig
tarto, tobb éves OC-szedés utan fordult el6 (68,
69), de néhany esetben ez az id§ kevesebb volt,
mint 6 honap (69). Edmondson és mtsai (22) azt
talaltdk, hogy 42 joindulatld majsejtadenomas né-
ben az OC-szedés alapvetéen hosszabb volt, mint a
szembeallitott kontrollokban, s szerintuk a relativ
kockazat dramaian nd a szedés idejével aranyosan.
Nagy anyagra tdmaszkodo felmérések ezt nem erg-
sitették meg, s6t az OC tipusa, a beteg kora, vagy
a hasznalat tartama kozott sem taldltak 6sszefiig-
gést (75).

A legUjabb adatok és allaspontok szerint azon-
ban (57, 62) a fogamzéasgatlo kezelés hormonkon-
centrécidja, a kezelés tartama és a kockazat kdzot-
ti Osszefliggés egyre egyértelmibben bizonyitott-
nak latszik.

Ezek szerint tehat a rovid ideig tarto OC-sze-
dés utan is képzddhet majdaganat, bar az esetek
tulnyomd tobbsége csak tobb éves hosszU idejl be-
hatds utan fejl6détt ki, masrészt az OC-szedés ab-
bahagyasa utan tobb évvel is felléphet majdaganat
(25, 51, 69).

Szovettanilag a JMA jol differencialt majsej-
tekbdl épdl fel, de a normalis lebenykés szerkezet
és a portalis trias képletei hidnyoznak. Jellemz§
viszont a sok dilatalt, erdsen tagult sinusoid vagy
vérrel telt szoveti rés, endothel béléssel vagy anél-
kil (peliosis hepatis), mely a gyakori vérzést ma-
gyardzza (14, 18, 34). A kornyezd ép majszovettdl
jol elhatarolt, olykor vékony kot6szovetes tokja is
van. A daganat altaldban soliter, de ismertettek
multiplex el&fordulast is (11, 69).

A Klinikai kép meglehetésen bizonytalan. A
majdaganat sokszor csak mas iranyl vizsgalatok
vagy akar mdtét alkalmaval nyert véletlen lelet.
Legallanddbb tiinet a jobb bordaiv alatti bizonyta-
lan fajdalom, dyscomfort érzés — mely csak ritkan
fokozodik gorcsokké — és a tapinthatd reziszten-
cia. Olykor a fajdalom a jobb lapockatajra is kisu-
garzik, s ezért gyakran epekdbetegséggel, lezart
epehdlyaggal téveszthet6 ossze.

Mer6ben mas a kép a daganat megrepedése
esetén, ilyenkor a hirtelen fellépett fajdalom, acut
hasi katasztréfa és vérzéses shock tlnetei domi-
nalnak.

A JMA Kkét legveszélyesebb szov6dménye a
véitzés és a malignus elfajulds. A daganat rendkivil
hajlamos a spontan rupturara s az életet veszélyez-
tetd sulyos massziv vérzésre. Davies (21) adatai
szerint a kozolt esetek 23-aban lépett fel has(ri
vérzés, ami 60%-0s mortalitassal jart. Ennek oka a
daganat rendkivil érdas jellege, amelyet minden
szerz8 kihangsulyoz. Erdekes lehet ebb6l a szem-
pontbdl Ozzello és Speer (60) megfigyelése, akik
egy OC-szedés okozta daganatos n6beteg haléla
utan végzett angiografias vizsgalat soran azt talal-
tdk, hogy az adenoma vérrel telt réseit az arteria
hepatica 4gai lattdk el, s véleménylk szerint az
igy bennlk uralkodé magas vérnyomas el@segiti Ki-
tadgulasukat és megrepedésiiket.

A majcirrhosissal egyuttjaré regenerativ go-

1882 bok gyakran mutatnak szignifikans szovettani aty-

piat és ezek a hepatocellularis carcinoma szovetta-
ni praecursorai lehetnek (11).

A glucose-6-phosphatase hianyon alapul6 gly-
cogen tarolasi betegségekben szintén gyakoriak a
multiplex méjadenomak. Howell és mtsai (38) 8 be-
tegiiket tobb évig kovették és kimutattdk hepato-
cellularis carcinoma Kifejlédését. Sajat és mas ha-
sonlo irodalmi tapasztalatok alapjan az adenoma-
kat praemalignusoknak tekintik, és az a vélemé-
nylk, hogy ezek malignus transzforméciéja kap-
csolatban van az alapvet§ anyagcserezavarral. Ha-
sonléan az el6bbi folyamatokban észlelt malignus
transzforméciokhoz, az OC-szedés okozta JMA-ban
is gyakran lehet latni cytoldgiailag dysplasias he-
patocyta fokuszokat, atypusos hepatocytakat (11),
s6t a cytoldgiailag benignus hepatocytak malignus
lehetséges mechanizmust is, amely szerint az OC
majtumort okozhat (12) és ebben akar az oestro-
gen, akar a progestogen komponens felels lehet
(63). Nem meglep6 ezért, hogy szaporodik az OC-
szedés talajan kialakult majrak esetek szama (4,
21, 28, 29, 53, 54, 59, 63, 69, 74).

A JMA-nak nincs specifikus tiinete, igy felis-
merése szovédménymentes esetben nehéz. A dg.
felallitasaban a laborvizsgalatok kevés segitséget
adnak. A serum-bilirubin-szint, a majfunkcios pro-
bak és egyéb laborleletek tdbbnyire negativak.
Még legérzékenyebbnek a transaminase latszik,
ennek értékei az irodalmi adatokkal egybehang-
zb6an esetiinkben is emelkedettek voltak. Az els6d-
leges majrakokra jellemz8 serum alfa—1 foetopro-
tein szint sem ér el koros értékeket. Legértékesebb
vizsgdld mddszer az ultrahangvizsgalat mellett a
maj scintigraphia és angiographia. El6bbi 2 cm-nél
nagyobb daganat esetén az izotopfelvétel Kiesésé-
vel kirajzolhatja annak helyét és kiterjedését,
utébbi pedig a daganatra jellemz6 b6 erezettség
miatt a koros érrajzolat alapjan nemcsak fontos
helymeghatarozast tesz lehetévé, hanem az érella-
tasi viszonyok pontos feltérképezésével értékes se-
gitséget ad a tervezett rezekciéhoz is.

A korkép gyogyitasa sebészi. Bar ismert egy
eset, amelyben az OC-szedés abbahagyasa utan a
JMA visszafejl6dott (42), de ez egyedi kivételnek
szamit. A daganat spontan rupturara valé nagyfo-
ka hajlama, az ebbdl eredd sulyos, gyakran az éle-
tet fenyeget6 haslri vérzés veszélye, valamint a
malignus atalakulds kockazata miatt eltavolitasa
feltétlendl indokolt. A mitét a daganat teljes el-
tavolitdsabol all. Ez szerencsés esetben — az elhe-
lyezkedést6l fuggéen — egyszer(i ékkimetszéssel
(13, 47), vagy lateralis segmentektomiaval minima-
lis kockézattal elvégezhet§, maskor azonban, mint
esetiinkben is, kilondsen vérzéses szévédmény
esetén, a beteg élete csak hepatolobektomiaval vagy
a maj allomanyanak 80—85%-4t magaba foglald
subtotal  hepatektomiaval (trisegmentektomia)
menthet6 meg. A daganat részleges eltavolitasa a
recidiva és az Osszes szovédmeny kidjuladsanak ve-
szélyét rejti magadban. Ruptura esetén a palliativ
eljarasok, mint az art. hepatica lekdtése, tampona-
las, a ruptura elvarrdsa stb. csak ritkdn jarnak



eredménnyel (i6, 27). Sikeres radikalis miitét ese-
tén viszont tartds jo eredmény varhato.

osszefoglalas: A szerz6k egy 36 éves ndbete-
gen tébb éves fogamzasgatld szedés utan kifejl6-
détt joindulatd majsejtadenoma esetét ismertetik.
A maj jobb lebenyének centrélis részén elhelyezke-
d6 tumor szétesés és bevérzés kovetkeztében attort
a maj dombor( felszinére és hatalmas subcapsu-
laris bevérzést okozott. Trisegmentektomia utan a
beteg zavartalanul gydgyult, a m(itét ota tinet- és
panaszmentes. Ismereteik szerint esetiik a masodik
sikeres trisegmentektomia hazankban. A szerz6k
esetiik kapcsan attekintik a fogamzasgatlok és a
majtumorok kapcsolatat. Felhivjadk a figyelmet ha-
zadnkban is rohamosan szaporod¢ el6fordulasara,
életveszélyes vérzést okozo hajlaméara, mely az ese-
tek tobbségében kiterjedt majrezekcidt tesz szliksé-
gessé. Kitérnek a sebészi ellatas lehetdségeire és
modozataira.
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tartds hatasu szulfonamid

OSSZETETEL:
4 g sulphamethoxydiazinum hato-
anyagot tartalmaz 40 ml szirupban.

HATAS:

A t0bbi szulfonamidhoz hasonléan
hatdsa a p-aminobenzoesav és szul-
fonamid molekula kozotti kompeti-
tiv antagonizmuson alapszik.

A gyogyszer bakteriosztatikus hata-
si. ~ Bakteriologiai  hatasspektruma
hasonl6 mas szulfonamidokéhoz, a
hataserGsség szempontjabol azon-
ban a Bayrena elényosebb. Az E
coli, Salmonella, Shigella, Strepto-
coccus pyogenes torzsek nagyfoku
érzékenyseget mutatnak a sulpha-
methoxydiazinummal  szemben. A
Bayrena per os adva jol felszivodik,
tartés és magas serum- és szovet-
szint érhet6 el alacsony adagjaval
is. A vizeletben és epében magas
koncentracio alakul ki. A vizelettel
nagyrészt aktiv formaban ardl.

JAVALLAT:

Els6sorban gyermekek valamennyi
szulfonamidérzékeny korokoz6 altal
okozott fert6zésének kezelése.
Léguti fert6zések (bronchitis, bron-
chopneumonia).

Szajlreg, garat, mellékiregek, fil

A b6r coccusok okozta fert6zései
(phlegmonék).

Enteralis infectiok.

Sebészeti muitétek el6készitése (vas-
tagbél).

Virushetegségek secunder bakteria-
lis fert6zései.

Profilaxisként adhat6 a Bayrena
hosszabb corticosteroid kezeléskor a
bakterialis secunder infectio kivédé-
sére, asthma bronchiale esetén a
bakterialis léguti fert6zés megaka-
dalyozéasara.

A Bayrena hosszan tartd kezelések-
re is alkalmas, pl. chronikus bron-
chitis akut exacerbathanak meg-
akadalyozasara.

ELL ENJAVALLATOK:

A Bayrenara ugyanazok a kontra-
indikaciok érvényesek, mint minden
szulfonamidra: szulfonamid-talérzé-
kenység: maj- és veseelégtelenseg,
veérképzlszervi  zavarok, bor- vagy
nyalkahartyatunetek fellepese

Az Ojszilbttben akadalyozza a hili-
rubin kivalasztddasat, ezért csecse-
mdnek 3 honapos korlg nem adha-
t6. Korlatozott vesefunkcio esetén —
a kumulacio elkeriilése vegett —
csak redukalt adagok adhatok (a
plazmakoncentracio  meghatarozasa
ajanlatos). Ovatossag ajanlatos az
adasaban folsavhianyos anaemia-
ban.

Adagolas az alabbi tablazat szerint:

fertGzése.
Urogenitalis  rendszer  fert6zései
Kor Testsul
0 y mg/kg

3—6 ho 6- 8 30
6—9 ho 8- 9 30
9-12 hé 9-10 30
1- 2 év 10-13 20
2—4 év 13-16 20
4—6 év 16-20 20
6—10 év 20-30 20

(cystitis, cystopyelitis, pyelitis, pye-
lonepbhritis).

1 adagoldkanal (5 ml) 0,5 g sulpha-
methoxydiazin hatdanyagot tartal-
maz.

A napi adagot célszerd reggel egy-
szerre bevenni, étkezés utan. Sulyos
esetekben az elsé napi adag 1/3-
dal ndvelhetd. Profilaxis céljabol
elegend6 a fenntarté adagot adni.
A Bayrena a tiinetek megsziinése
utan még 2—3 napig adagolandé.

Els6 nap

Masodik naptol
adagolo- adagolo-
kanal mg/kg kanal
szirup szirup
7i 10 W
A 10 W«
\V/) 10 Ve«
7* 10 T«
% 10 T«

3A 10
1 10 Yi

A kell6 mennyiségli folyadékbevitel-
r6l gondoskodni kell.

MELLEKHATASOK:

A szulfonamidokra jellemzé vala-
mennyi  mellékhatassal  szamolni
kell: pl. allergias_bdrreakcid, émely-
gés, hanyinger. Ritkan malé jellegd
verképzGrendszeri karosodas észlel-
het6 (leukopenia, thrombocytaszam-
és folsavszintcsokkenés), amely fol-
sav adasara rendezddik.

S 300, szirup

GYOGYSZER-KOLCSONHATASOK:

Keriilend6 az egyuttadasa:

- difenilhidantoinnal (a difenilhi-
dantoin  szérumszintje toxikusig
emelkedhet);

- szalicilatok és fenilbutazon (a
szulfonamid szérumszintjét toxi-
kus értékre emelhetik).

Ovatosan adhat6 a  kovetkezd
gyogyszerekkel:
Coerulamin, ~Hexamethylentetramin

és Tindurin (a szulfonamid toxicita-
sa fokozddhat).
FIGYELMEZTETES:

Ha a kezelés alatt borkilités, bor-
pir jelentkezik, a gydgyszer ada-
sat abba kellliagyni. Hosszan tartd
kezelés alatt telées vérkeépkontroll
szilkséges (thrombocytaszam is).

MEGJEGYZES:

*#*r*  Csak ven?/re adhaté ki, egy-
szeri alkalomma

CSOMAGOLAS:

140 ml szirup 5,-Ft.

Forgalomba hozza: ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR, Tiszavasvari,

Bayer A. G. Leverkusen licencia alapjan
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Hypertonias Oddi-sphincter
dyskinesis

Varré Vince dr., Dobronte Zoltan dr.,
Pap Akos dr., Lang Jend dr.,

Nemessonyi Zoltan dr., Nérai Gyorgy dr.,
és Kelemen Janos dr.

Korabbi munkankban (2) utaltunk arra, hogy a
postcholecystectomias panaszok egy részében —
organikus betegség hidnyaban — az Oddi-sphinc-
ter funkciondlis zavarat, atmeneti gércsos allapo-
tat feltételezziik pathogenetikai tényezdéként (hi-
perténids dyskinesis). Ugyanebben a kézlemény-
ben leirtuk, hogy a diagndzis alapfeltételének a
morfium-cholereticum proba (az Un. Debray-test)
pozitivitasat tartjuk. Ezt a probat akkor tekintet-
tik pozitivnak, ha cholereticum (iv. Decholin)
majd morfium adésa utdn a betegben ugyanolyan
fajdalom jelentkezett, mint amilyen az anamnézi-
sében étkezés utan szerepelt és a provokalt fajda-
lom nitroglycerin, amylnitrit adagolasa utan roévid
id6 alatt megsz(int. Ugyanebben a munkéban be-
szamoltunk arrdl is, hogy a jelenség objektivva
tétele érdekében rendszeresen vizsgaltuk a provo-
kalt fajdalom kapcsan, ill. megsz(inése utan a szé-
rum GOT és y-GT szintjének valtozésait és a Deb-
ray pozitiv betegek kb. kétharmadéban jellegzetes
enzimszint-emelkedést tudtunk a fajdalom megje-
lenése utan kiilénbodzd id6pontokban levett vérben
regisztralni.

Kézleményiinkben részben az emlitett enzim
meghatarozasok értékével kapcsolatos allaspon-
tunkat kivanjuk kifejteni, mésrészt ismertetni sze-
retnénk azokat a vizsgalatainkat, melyek — leg-
aldbbis véleménylink szerint — egyértelmden bi-
zonyitjdk a hypertonias Oddi-dyskinesis (H. O. D.)
nosologiai 6nalldsagat.

El6ljaréban szeretnénk tisztdzni, hogy az a
tény, hogy a rendelkezésre all6 diagnosztikai elja-
rasokkal (Rtg, ERCP, PTC, iv. cholangiographia, a
pancreasfunkcio részletes analizise stb.) nem tud-

Orvosi Hetilap 1981. 122. évfolyam, 31. szam

tunk semmiféle organikus akadalyt, szlkiletet az
epe- és pancreasvezetékben, ill. a Vater-papilla ré-
gioban kimutatni, nem zarja ki azt, hogy — els6-
sorban a papilla tajon — lezajlott gyulladés, fibro-
sis valamilyen tipus( hyperplasia nyomai vagy ép-
pen enyhe formdja ne lehetne jelen. Utalunk a ha-
zai szerz6k kozll Hajda és mtsai (1) tapasztalatai-
ra, akik epem(itéten atesett egyének boncolésa so-
ran 80%-ban taldltak valamilyen eltérést a Vater-
papilla részérdl. Vizsgalataik természetébdl folyik
(sectio), hogy anyaguk tulnyomé része (16/20) 60
év feletti egyénekbdl szarmazik, a mi betegeink
pedig szinte kizarolag fiatalok vagy koézépkoruak
voltak. Eppen ezért beteganyagunkat gy defi-
nialnank, hogy olyan Debray pozitiv egyéneket
vizsgaltunk, akiknek sem a fizikalis adataik és
laboratériumi paramétereik, sem a mf(iszeres vizs-
galataik semmiféle szervi eltérést nem jeleztek s
akikben a provokalt, majd a szokasos étkezés utan
jelentkez6 fajdalom az emlitett gorcsoldd szerek-
kel felfliggeszthetd volt. Nem tudjuk kizarni tehat
szubklinikus szervi eltérések fennallasat, de ezek
onmagukban biztosan nem voltak tlinetokozok,
legfeljebb adjuvans szerepik jelentdségét lehetne
— ha erre méd volna — analizalni.

Az Oddi-sphincter spasmusanak kimutatasara
sem az endoszkopos retrograd cholangio-pancreato-
graphiat (ERCP), sem a peroperativ manometriat
nem tartjuk adekvat eljarasnak. A Vater-papilla
kanulézése olyan irritaciot jelent, mely énmagaban
is gorcsot valthat ki. M(tét idején pedig — az alta-
lanos anaesthesia folytdin — az Oddi-sphincter alta-
laban ellazult allapotban van, koéros ingerek nem
érik, s igy a fokozott nyomas dont6 modon orga-
nikus akadaly fennallasat jelzi.

Mindenekel6tt megallapitottuk, hogy a vizs-
galt 45 Debray pozitiv H. O. D.-betegbdl csak har-
mincban tudtuk a SGOT-szint emelkedésének jel-
legzetes gorbéjét kimutatni. A Debray negativ
cholecystectomizalt betegek egyharmadaban ugyan-
csak létrejott az enzimszint megemelkedése, de a
gorbe lefutasa a két csoport kozétt kilonbozott.
Egyrészt az enzimszint-emelkedés kisebb mérvi
volt, masrészt a préba utan mar a masodik éraban
elérte maximumat s uténa valtozatlan maradt. A
Debray pozitiv betegek emlitett kétharmadéaban az
enzimszint jelent6sebben nétt meg s a maximum
a' negyedik, ill. hatodik 6rdban volt megfigyelhet6
(L. &bra). Megemlitjuk, hogy figyelemmel kisértiik
a vizelet diastaze érték valtozasait és azt — né-
hany esett6l eltekintve — a kontroll csoport SGOT
értékeihez hasonldan — 6 6ran keresztiil véltozat-
lannak taldltuk. Minthogy a két diastaze pozitiv
esetben a SGOT-szint nem véltozott, ezeket a be-
tegeket izolalt Wirsungo-dyskinesisnek vélelmez-
tik. Err6l a megfigyelésiinkrél kés6bb kivanunk
beszamolni.

Az atmeneti Oddi-spasmus lathatéva tételére
H. O. D.-nek véleményezett Debray pozitiv bete-
gen elvégeztiik a dinamikus hepatobiliaris scinti-
graphiat " “Technetiummal jelzett HIDA segitsé-
gével. Ezt az anyagot a maj az epével véalasztja ki
és az izotopos jelzés folyamatos kamerafelvételek
segitségével lehet6vé teszi

nyomon kovetését a 1885



% 3. abra:

1886

fokozott
SGOT
n aktivitds gorbe
cholecystectomia Debray p6z. 45 30(67%) — —
utan Debray neg.33 11 (33%) ------
kontroll (ép epehdlyag) 26 0 —eee-

1 abra: A szérum GOT aktivitds fokozodasanak gyakori-
saga és az enzimértékek gorbéinek jellegzetessé-
ge Debray-préba soran

choledochusban, majd innen drilését a duodenum
felé. 10 betegben a fajdalom fellépésével egyid6-
ben a kamerafelvételeken a 9%Tc-HIDA Urilési
stopja volt észlelhet6. Amylnitrit, nitroglycerin ha-
tasara a fajdalom és az Urilési akadaly megsziint,
a jelzett anyag folyamatosan aramlott a duode-
numba (2/B. &bra). 4 betegen a gorcs kés6bbi id6-
pontban jelentkezett, amikor mar kameraval tor-
ténd regisztralasra nem volt modunk. Az emlitett
szerek adasara ezekben a betegekben is megsz(int

a fajdalom. Két betegben a mdj beszikiilt Kiva-
laszté tevékenysége a jelzett anyag nyomon kove-
tését nem tette lehetdvé; a ®@mTc-HIDA a vizsgalat
ideje alatt a maj parenchymaban diffazé helyez-
kedett el, a choledochus nem rajzol6dott Ki.
Egyetlen Debray negativ, H. O. D.-re jellegze-
tes fajdalmat nem jelzd betegben sem észleltiik az
epelefolyas lényeges akadalyozottsagat (2/A. abra).
Mivel nyilvanvald, hogy a 9nTc-HIDA vizsga-
lat csak azokban a betegekben szolgaltatott objek-

CPM Amylnitrit Amylnitrit
800
A \' Chole-
+jdochus
400
maéj-
parén
gliym3
20 40 perc
2. abra: nirc-HIDA (hepatobiliaris imino-diacetat) dina-

mikus hepatobiliaris kamerafelvételének sémati-
kus abrazolasa. Abscissa: id6 percben, coordina-
ta: CPM (percenkénti belitésszam). Az iddakti-
vitasi gorbék az epével kivalasztott izotoppal jel-
zett anyag 0rilését abrdzoljak. A: egészséges
egyénben, B: H. O. D-es betegben. A cslcsok
a spasmus (fajdalom) id6pontjat jelzik

Lathatd, hogy a percutan transhepatikus cholangiographidval bejuttatott anyag a spasmus megjelenése (a),
majd gydgyszeres oldasa utan (c) akadalytalanul dril a duodenum felé, mig indukalt Oddi-gércs idején (faj-

dalom) a kontrasztanyagot a zarb6izom OsszehUzddasa megakadalyozza a tovabbhaladasban (b)



tiv bizonyitékot az Oddi-spasmus fennéllasardl,
akikben az epével tortén6 Kkivalasztas megfeleld
idGintervallumon belll és kell6 koncentréacidban
megtorténik, 6 Debray pozitiv beteglinkben oly
modon kivantuk bizonyitani panaszaik funkciona-
lis eredetét, hogy a proba elvégzésével parhuza-
mosan percutan transhepaticus cholangiographia
(PTC) segitségével juttattuk be a kontrasztanya-
got, az Urulés dinamikajat képerdsité ernydjén
kovettik és rtg-kinematografia segitségével rogzi-
tettik. A képerdsité ernydjén jol lathatd volt, hogy
a morfin adasa utan — a fajdalom megjelenésével
egyid6ben — az Oddi-sphincter gorcse akadalyoz-
za az addig szabad Urilést a dudoenum felé. Int-
ravénasan bejuttatott cholecystokinin-oktapeptid
(CCK-OP) hatasara — mely a legjobb physiolo-
gias Oddi-relaxans — az izomzat elernyedt és a
kontrasztanyag folyamatosan kilrilt a choledo-
chusbdl; egyidejlileg a beteg a fajdalom megsz(in-
tét is jelezte (3. abra).

Tapasztalatainkbdl
vontuk le:

1 A H. O. D. 6néll6 klinikai syndroma, mely
az Oddi-sphincter egyel6re ismeretlen eredetl at-
meneti funkcionalis spasmusan és az azt kovetd
intrahepatikus nyomasfokozédason alapul. Az
adott psychovegetativ allapot jelent6ségére utal,
hogy 22 Debray pozitiv, H. O. D.-nek tartott beteg-
ben a néhany honap mulva megismételt provoka-
cio csak 18 esetben valtott ki jellegzetes fajdalmat.

2. Tapasztalataink szerint a H. O. D. leginkabb
cholecystectomizaltakban vagy nem funkcionalo
epehdlyag esetében jon létre, mert egyébként a
megnovekedett nyomast az epehdlyag szélkazan-
funkcio révén altaldban kompenzalni képes. Ugy
latszik tehat, hogy énmagaban a spasmus csak rit-
kan elegendd a tipusos fajdalom létrejottéhez.

3. A diagnozis felallitasanak alapfeltétele min-
den organikus epefolyast akadalyozo eltérés kiza-
réasa (k6, tumor, stenosis stb.).

4. Vater-papilla koérnyékének szubklinikus
szervi elvaltozasai (pl. (duodenitis, papilla kordli
gyulladas, ,,minimal change” fibrosis) adjuvans té-
nyez6ként szoba jéhetnek a H. O. D. kivéaltasaban;

az aldbbi kovetkeztetést

erre azonban bizonyitékunk nincsen. A beteg ak-
tudlis psychovegetativ allapota valoszindleg befo-
lyasolja, hogy adott id6pontban a H. O. D. megje-
lenik avagy sem.

5. A Debray-prébaval parhuzamosan végzett
SGOT meghatarozasok részben a majparenchyma
allapotatdl fiiggnek, s ezért az esetek egy részében
nem korjelz6ek, maskor talzottan pozitivak. Fel-
vethet6, hogy a proéba specificitdsa ndovelhetd lenne
azaltal, hogy a gorcsot oldd szereket nem rdviddel
a fajdalom fellépte utadn adnank; ennek a felve-
tésnek igazolasa etikai okokbdl kivihetetlen.

6. Nézetiink szerint a "“Tc-HIDA vizsgalat —
mint non-invasiv és a beteget nem terhel6 proba —
objektiv és jol hasznalhato bizonyitéka a H. O. D.
fennallasanak. A PTC-val tortén6 bizonyitasra
csak akkor lehet sziikség, ha a maj kivalasztd, te-
vékenysége a BTc-HIDA-préba értékelését nem
teszi lehetévé és a beteg érdekében (mdtét?) amuigy
is sziikséges a fajdalom tisztdn funkcionalis jelle-
gének egyértelm( bizonyitasa.

7. Ezért ugy gondoljuk, hogy a gondosan va-
logatott beteganyagon végzett morfoldgiai és funk-
ciondlis elsésorban "“Tc-HIDA és PTC-vizsgalatok
eredményei egyértelm(ien bizonyitjdk a H. O. D.
létezését. Betegeinkben folyamatos belgydgyéaszati
kezeléssel jo eredményt tudtunk elérni.

Osszefoglalas: Szerz8k a hypertonids Oddi-
sphincter dyskinesis diagnozisanak kérdéseit és
beteganyagukkal szerzett tapasztalataikat tar-
gyaljak. A syndroma legtobbnyire cholecystekto-
mizaltakban vagy nem funkcionalé epehdlyag ese-
tén jelentkezik; a diagndzis felallitasdnak alapfel-
tétele organikus epefolyast akadalyozo eltérés Ki-
zardsa. A morfium-cholereticum prébaval kombi-
nalt dinamikus hepatobiliaris scintographiaval,
ill. specialis esetekben percutan transhepaticus
cholangiographiaval e funkcionalis syndroma léte-
zése objektive bizonyithato.

IRODALOM: 1 Hajdu Z. és mtsai: A Vater-pa-
pilla 6sszehasonlito morfolégiai vizsgalatarol. Poster.
Magyar Sebész Tarsasdg Kongresszusa, Szeged, 1980. —
2. Szo6ll6si G. és mtsai: Orv. Hetil. 1978, 119, 139.
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Orszagos Onkologiai Intézet
(féigazgato: Eckhardt Sandor dr.)
Sebészeti Osztaly

(f6orvos: Besznyak Istvan dr.)

Fov. Janos Terileti Vezetd Korhéz
I. Sebészeti Osztaly

(f6orvos: lhasz Mihaly dr.)

Cholecystectomia
és vastagbélrak

Svastits Egon dr., Sulyok Zoltan dr.,
Besznyak Istvan dr. és lhasz Mihaly dr.

Statisztikai adatok szerint a vastag- és végbélrakos
megbetegedések szama az életszinvonal emelkedé-
sével fokozatosan nd, egyes orszagokban mar meg-
el6zte a gyomorrak gyakorisdgat. Legritkabb Af-
rika, Azsia és Dél-Amerika orszagaiban. Burkitt
(2 1971-ben kimutatta, hogy ez a betegség az
amerikai néger rabszolgdknal kezdetben olyan
ritka volt, mint ma az afrikai négereknél. Késébb
elérte az amerikai fehér lakossadg kozotti gyakori-
sag felét, ma mar ez a kulénbség is eltlint. Ameri-
kaba bevandorolt japanok masodik és harmadik
fokozatosan emelkedik (11).

Minden olyan vizsgalat érdekl6désre tarthat
szamot, amely egy daganat gyakoribba valasanak
okéra, korilményeire igyekszik fényt deriteni, s
fedez fel, vagy zar ki bizonyos 0sszefiiggéseket an-
nak aetiopathogenesisében.

Irodalmi adatok alapjan valdszin(inek latszik,

hogy nincs 6sszefiiggés a colorectalis carcinoma és
a székrekedés, testsuly, dohanyzads és alkoholfo-
gyasztas kozott, mig valoszindsithetd a zsirt béven
tartalmazo taplalék fogyasztdsaval kapcsolatban
9, 12).
( V\)/erner és de Heer (10) a hamburgi egyetemi
Sebészeti Klinika tizéves vastag- és végbélrakos
anyagaban (638 beteg) a betegek korel6zményé-
ben tébb mint 10%-o0s (66 beteg) gyakorisaggal ta-
laltak cholecystectomiat. Németorszagi boncolasi
anyagban az epehdlyag eltavolitdsa az anamnesis-
ben minddssze 5%-ban fordul el6. Megallapitasuk
szerint tehat a cholecystectomia gy tlinik, prae-
disponal colorectalis carcinoma kialakulasara. Al-
latkisérleteikben kimutattak, hogy 1,2-dimethyl-
hydrazin hatdsadra cholecystectomizalt egerekben
gyakrabban fejl6dott ki colorectalis rak, mint
olyan allatokban, ahol az epehdlyagot nem tavoli-
totték el.

Beteganyag

A fenti megfigyelések és kisérletek késztettek
benniinket arra, hogy a cholecystectomia és colo-
rectlis carcinoma kozotti Osszefliggést vizsgaljuk.

1. tablazat. Orszagos Onkoldgiai Intézet

10 év 589 vastag- és véghélrakos beteg

283 n6  (48%)
306 ffi  (52%)

87% rectosigmoidedlis rak

cholecystectomia 25 beteg 4,2%
7 nd
8 ffi

Az Orszagos Onkoldgiai Intézetbe tiz év alatt
felvett 589 vastag- és végbélradkos beteg kortorté-
netét tekintettik at. Minddssze 25 betegnél talal-
tunk az anamnesisben a colorectdlis carcinoma
megallapitasat legaldbb két évvel megel6z8 epeho-
lyag eltavolitast, mely a beteglétszam 4,2%-at te-
szi ki. Ugyanigy atnéztiik a F6varosi Terlletveze-
t6 Janos Kodrhaz 1. Sebészeti Osztalyanak tizéves
hasonl6 anyagat — 386 beteg kortdrténetét — ko-
zottilk 12 cholecystectomizalt beteget taldltunk,
amely az egész anyag 3,1%-a. (1. és 2. tablazat).

2. tablazat. F6varosi Teruletvezeté Janos Korhaz

/. Sebészeti Osztaly

10 év 386 vastag- és végbélrakos beteg
cholecystectomia 12 beteg 3,1%

Mindezek alapjan — szemben a hamburgi egyete-
mi Sebészeti Klinika adataival a cholecystectomia
és colorectalis carcinoma emlitett dsszefliggését sa-
jat anyagunkban nem tudtuk megerd@siteni.

Megbeszélés

Pomare és Heaton (7), Malagelada és mtsai
(5), valamint Bergmann és van der Linden (1)
kimutattak, hogy az epehdlyag eltavolitdsa utén az
emelkedett epesavtermelés ellenére csokken az
epesav pool, meggyorsul az enterohepatikus kerin-
gés, csokken az els6dleges epesavak (cholsav, che-
nodeoxycholsav) mennyisége és emelkedik a ma-
sodlagos epesavak (kiilondsen a deoxycholsav) ara-
nya, s végul szamottevé mennyiségd keto-epesav
jelenik meg, amely egyébként az epében csak el-
enyész6 mennyiségben taldlhaté (3—4. tablazat).

A fehérje- és zsirlebontas egyes termékei co-
carcinogennek tekinthet6k (3). Fehérje- és kilono-

3. tablazat.
Cholecystectomia El6tt Utéan
teljes epesav pool 2,8 14

l , © 9 g
teljes epesav termelés 307 umol/kg 648 umol/kg

enterohepatikus keringés ~ 4—8-szor 8—16-szor
primer epesavak 73% 55%
masodlagos epesavak 27% 45%

%
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4. tablazat.

els6dleges epesavak

cholsav chenodeoxycholsav

anaerob baktériumok
7— dehydroxylase

masodlagos epesavak
Y |

deoxycholsa lithocholsav

Y Y
felszivadik széklettel rdl

sen zsirdus étrend mellett a bélhuzamba tobb epe
keril, s megemelkedik a széklet epesav-degradacios
termékeinek mennyisége. Meggyorsul az epe ente-
rohepatikus keringése, emelkedik a semleges ste-
rolok koncentracidja. Ugyanakkor ez az étrend egy
specidlis baktériumfléranak kedvez, cstkken az
eubaktériumok, enterococcusok aranya, emelkedik
az anaerob baktériumok (Clostridium, Peptococcus,
anaerob Lactobacillus és a bakteroiddk) mennyisé-
e (9).

‘ (l\)larisawa és munkatarsai (6) 1974-ben kimu-
tattak, hogy az epesav-lebontéasi termékek cocarci-
nogennek tekintheték; patkanyok végbelébe jutta-
tott lithocholsav és taurodeoxycholsav a nitroso-
guanidin keltette végbélrak el6forduldsat jelentd-
sen novelte. Ismeretes olyan Kisérlet is, amelyben
deoxycholsavat 12-ketocholsav jelenlétében néhany
oxidaciés fazison keresztiil methylcholanthrénné
sikerllt atalakitani, amely kozismerten az egyik
leger6sebb carcinogen anyag a kisérletes onkol6-
gidban.

Ugy tudjuk, hogy hazankban nem tértént fel-
meérés a cholecystectomizaltak aranyszamat illetéen
sem él6k vonatkozasdban, sem boncolasi anyagon.
Huttl (4) szerint évente mintegy 10—12 000 chole-
cystectomia torténik hazankban. A felvetett kérdés
jelent6sége tehat igen nagy.

A fenti gondolatsornak nem célja, hogy az
epekBbetegség mdtéti indicatiojat megkérddjelez-
ze, vagy azzal kapcsolatban a hazankban jelenleg

elterjedtnél konzervativabb allaspontot javasoljon.
Ellenkez6leg, minden alkalommal hangsulyozzuk
és magunkéva tettiilk a Német Sebésztarsasag allas-
pontjat (8), amely az epekObetegséget fakultativ
praecancerosisnak tekinti. Mindaddig, amig az
epekovek in vivo oldasdnak eredményei jobbak
nem lesznek, vagy megfelel6 étrenddel az epeké-
betegség meg nem el6zhetd, vitathatatlanul a sebé-
szi megoldasé a vezet§ szerep az epekdvesség gyo-
gyitasdban. Ha azonban bebizonyosodik, hogy a
cholecysctectomia a colorectélis carcinoma kialaku-
lasat el6segitheti, a m(tét indikacios teriilete mo-
dosulhat.

A kérdés fontossagat szem el6tt tartva indo-
koltnak tartjuk a felvetett problémanak nagyobb
hazai anyagon torténd vizsgalatdt. Munkank célja
a témaval kapcsolatos érdekl6dés felkeltése volt,
magunk a kérdést a tovabbiakban kisérletes sikon
is vizsgalni kivanjuk.

Osszefoglalas: Ismeretesek olyan irodalmi ada-
tok, hogy cholecystectomia utan gyakrabban jelent-
kezik colorectalis rak mint normdl populatidban.
E megfigyelést kisérletes vizsgalatok is megerdsi-
tették. A szerz6k roviden attekintik a colorectalis
carcinogenesis és a taplalkozas @sszefiiggéseit. Sa-
jat anyagukban (975 colorectélis carcinoma) Uugy
taldltak, hogy cholecystectomia nem hajlamosi-
td tényezd a vastag-, illetve végbélradk kialakula-
séban.
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teilungen der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie
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EREDETI KOZLEMENYEK

Hetényi Géza Kodrhaz-RendelGintézet, Szolnok
Sziilészeti és NOgydgyaszati Osztaly
(f6orvos: Jakobovits Antal dr.)

A magzat fizioldgias
mellkasmozgasai

Jakobovits Antal dr.*

Akijeid, (2) terhesek hasfalanak ritmusos mozgasat
figyelte meg, és errél 1888-ban szamolt be. Ugy
gondolta, hogy a mozgasok a magzat mellkasardl
tevOdtek at, és a magzat légzémozgasainak tulaj-
donitotta azokat. Kés6bb tobben kézdltek a magzat
mellkasmozgasaival kapcsolatos megfigyeléseket
emberben és kisérleti allatokban (4, 5, 10, 12, 23, 24
sth.). A kisérletek Ujabb szakaszat nyitottak meg
Dawes és mtsai (11), valamint Merlet és mtsai (18),
akik juhmagzatokon végzett megfigyeléseiket 1970-
ben ismertették. Mivel vizsgalataikat invaziv mo-
don végezték, eredményeiket a beavatkozasok is
befolyasolhattak, ezért kételyek merilhettek fel
velik szemben.

A gyorsképerny6s (real-time) ultrahangvizs-
galati készilék 0j lehet6ségeket nyujt; nem inva-
ziv mddon teszi lehetévé a magzat biofizikai élet-
jeleinek, igy a mellkasmozgasoknak is a megfigye-
lését. Az elsd ilyen vizsgalatokrdl a hetvenes évek
kozepén Marsal és mtsai (15), valamint Hohler és
Fox (13) szdmoltak be.

Sajat vizsgalataink célja az volt, hogy megal-
lapitsuk: 1. a magzat mellkasmozgéasai észlelhet6-
ségének gyakorisagat a terhesség folyaman, 2.
olyan élettaninak nevezhet§ folyamatok, mint a
taplalkozas, testi er6kifejtés mennyire befolyasol-
jak a magzat légz6mozgésainak gyakorisagat ater-
hesség végén.

Anyag és modszer

Vizsgalatainkat a Kretz Technik cég Combison
100 tipusl késziulékével végeztiik. Osszesen 1103 egész-
séges terhest vizsgaltunk rutinszer(ien 3—5 percig, f6-
leg a délel6tti és déli 6rakban. A terhesek gesztacios
kora a 11—14. hét kozott volt 81, a 15—28. hét kozott
402 és a 29. hét utan volt 620 esetben (tablazat). Ezen-
kivil a kézirat elkésziiléséig tobb mint szdz magzatot

* Jelenlegi munkahely: Békéscsaba, Korhaz, Szi-
lészeti és NOgyogyaszati Osztaly.
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Magzati 16gz6-

Terhességek kora Mozgas és a terhe-

Vizsgalt terhesek

hetekben szama sekre szamitott %
11-14 81 33 (40,74
15-28 402 239 (59,45)
29 < 620 424 (68,39)
Osszesen: 1103 696 (63,10)

vizsgaltunk a méhen belil 30 percen at, a terhesség
36—42. hete kozott.

Husz terhes magzatanak a mellkasmozgasait éh-
gyomorra, majd 800 kaldrias reggeli elfogyasztasa utan
egy 6raval figyeltik, majd miutan felmentek a 2. eme-
letre és visszajottek, a vizsgalatot 30 percen at megis-
mételtik.

A 1égz6mozgasok a magzat mellkasanak és/vagy
hasanak nyilirany(, hosszanti (1. &bra), vagy harant-
metszeti latdterébdl (2. abra) figyelheték meg. A sza-
gittalis latétérben megfigyelhet6 a mellkas és has, a
harant latortérben pedig vagy a mellkas, vagy a has
kitérése a keresztmetszet magassagatél fligg6en.

A vizsgalofejet kézben tartva el6szor megkeres-
tik a magzat fejét, meghataroztuk a biparietalis at-
mérdt, majd a szivmikodés észlelése utan a vizsgalo-
fejet 90 fokkal elforditva, hosszanti latotérbe helyez-
tuk a mellkas alsé és a has fels6 részét. Vizsgalatain-
kat féleg ebb8l a hosszanti metszeti latotérbdl végez-

1 abra: A magzat mellkasanak és hasanak

metszete

szagittalis

2. dbra: A magzat mellkasanak harantmetszete

%
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3. dbra: A mellkasmozgasok abrazolasa
mtsai utdn maédositva)

(Adamson  és

tik 30 percen at. Stopperoraval mértik a mellkasmoz-
gasok szakaszainak idejét. Kiszamitottuk, hogy ezek
Osszesitett tartama a megfigyelési id6 h&ny szazalékéat
tette ki.

A szakaszosan jelentkez6 magzati mellmozgaso-
kat kdnny( a lassibb anyai légzést6l és a gyorsabb
anyai aorta liuktetést6l elkuloniteni. A magzat test-
mozgasai zavarhatjak a mellkasmozgasok megfigyelé-
sét, ezért a testmozgasok ideje alatti 1égz6mozgasokat
nem jegyeztik.

Eredmények

A mellkasmozgasok jelent6s része egyenletes,
az Ujszilott 1égzéséhez hasonlo. Ferroni (12) 1899-
ben mar a légzémozgasoknak kétféle fajtajat kilo-
nitette el: 1. a hulldmszer(eket és 2. a heves mell-
kasmozgasokat.

A magzat légz6mozgésait abrazolva, azok fl-
részfog vagy szinuszhullam alakdak. A hat masod-
percnél tovabb tarté mellkasmozgas-kimaradast
apnoénak tekintjik. llyenkor a mellkas és a has
a kilégzés allapotaban marad. El6fordul az an. at-
meneti kép: apnoea, ritmusos mozgds, apnoea, is-
mét ritmusos mozgas. Egyes mellkasmozgasok hir-
telenll kovetkeznek be, rangasszerlek, a csuklas-
hoz hasonlitanak. Ezek az 1. trimeszter végén és a
2. elején az egész test hirtelen mozgasaval, a fej-

1892 és medencevég rangasszer(i egyméashoz valo koze-

ledésével kapcsolatosak. A mellkas- és testmozga-
sok kozott egyébként allandd 0Osszefliggés nincs.
El6fordulnak viszonylag nyugodt mellkas mellett
sohajtashoz hasonl6 mozgasok is (3. dbra).

A mellkasmozgasok gyakorisdga napszakon-
ként valtozik. Altalaban a leggyakoribbak délutan
és az esti drdkban és a legkevésbé hajnalban, vagy
kora reggel figyelhet6k meg.

A légz6mozgasok a terhesség 11. hetét6l kezd-
ve észlelhet6k. Minél érettebb a magzat, azaz mi-
nél id6sebb a terhesség, annal nagyobb szazalék-
ban figyeltik meg a mellkasmozgasokat. A magza-
tok légz6mozgasat Osszesen 696 esetben (63,10%0)
észleltik: a 11—14. hét kozott 33 esetben (40,74%),
a 15—28. hét kozott 239 esetben (59,45%) és a 29.
hét utan 424 esetben (68,39%).

A magzat mellkasmozgasainak gyakorisaga a
terminusban 40—70 percenként. A 30 perces meg-
figyelési id6 0—90%-4aban lathatok.

Az eddig végzett vizsgalataink arra utalnak,
hogy a taplalkozas fokozza, a testi erokifejtés pe-
dig csokkenti a magzat mellkasmozgéasait. Ehgyo-
mor mellett a hisz terhes magzatanak mellkasmoz-
gasai a megfigyelési idének atlag 22,05%-at tették
ki, ami a taplalkozas utan 44,91%-ra emelkedett. A
testi erdkifejtés a masik hulsz terhes magzatainak
atlagosan 23,25%-0s mellkasmozgasat 9,46%-ra
csokkentette.

Megbeszélés

Eredményeink arra utalnak, hogy minél éret-
tebb a magzat, azaz minél id6sebb a terhesség,
annal nagyobb szadzalékban sikerul rutinszer( vizs-
galatok folyaman a mellkasmozgasokat megfigyel-
ni.

A taplalkozés, illetve az anyai vércukorszint
emelkedésének hatasat illetéen a magzat mellkas-
mozgasokra a vélemények eltéréek. Egyes szerzék
szerint a mellkasmozgasok indexe a vércukorszint
emelkedésével novekszik (19, 21, 26), masok viszont
a magzati légzémozgasok gyakorisdga és az anya
vércukorszint koncentracioja kozott nem talaltak
osszefiiggést (3, 17). A mi eddigi vizsgalati eredmé-
nyeink arra utaltak, hogy egy kiadés reggeli a
hidsz terhes magzatanak atlagos mellkasmozgas
mutat6jat megkétszerezte.

Az anya testi erdkifejtésének befolyasat illets-
leg is megoszlanak a nézetek. Boddy (6) szerint
csokkentik, Marsal és mtsai (16) szerint pedig fo-
kozzdk a magzat légz6mozgasanak gyakorisagat.
Husz terhesen végzett vizsgalataink azt mutattak,
hogy a Iépcsén jaras kozvetlen hatasaként a mell-
kasmozgasok a kontroll, megel6z6 atlag értékeknek
kevesebb mint a felére csokkentek.

A mellkasmozgasok kimutatasara és regiszt-
rélasara kilonboz8 modszereket ajanlottak (1, 7, 8,
9, 25 sth.), a j6 megfigyelés azonban csak akkor
lehetséges, ha a vizsgaldfejet kézben tartjuk és a
legmegfelel6bben iranyitjuk. A magzat elmozdula-
sa esetén az optimalis irany Uj helyzetet tesz szuk-
ségesse.

Vannak olyan adatok, melyek szerint a mell-,
kasmozgasokbol a magzat allapotara lehet kovet-



keztetni. Marsal (14) szerint, ha a mellkasmozga-
sok a féloras megfigyelési id6 alatt tobb mint o6t
percig lathatok, az altalaban a magzat jo létére
utal. Platt és mtsai (2) szerint, ha a 30 perces
megfigyelési id6 alatt barmilyen mellkasmozgés
van, a magzat Aallapota veszélytelen. Hianyuk
azonban lehet a magzat alvas-pihenés id6szakanak a
kovetkezménye is. Dawes és mtsai (11) ugyanis
megallapitottdk, hogy a magzatnak haromféle al-
lapota van: 1. ébrenlét, 2. csendes alvas és 3. alvas,
gyors szemmozgasokkal és mellkasmozgéssal.

A mellkasmozgasok a magzat normalis biofi-
zikai jelenségei kozé tartoznak. Jelenlétiik a mag-
zat azonos idejl jolétét tikrdzi. Hianyuk jelenthet
apnoét, ami esetleg 122 percig is tarthat (20), de
lehet a magzat veszélyeztetettségének a jele is.

A méhen beluli mellkasmozgéasok okat nem
tudjuk. Feltételezhetd, hogy a szililetés utani iddre
készitik el a légz6rendszert, aminek kés6bb élet-
fontossagd mikodése van. A szervek funkcioi
ugyanis' a méhben kezdédnek és a sziletés utan
csak folytatédnak, mert mint Ferroni (12) a mult
szdzad végén megallapitotta, a természet ugréaso-
kat nem végez, a szervezet fokozatosan készil a
méhen kivuli életre.

Osszefoglalas: 'A szerz a magzat mellkasmoz-
gasairél szamol be gyorsképernyds ultrahangvizs-
galatok alapjan. Minél érettebb a magzat, azaz
minél idésebb a terhesség, annal nagyobb szaza-
lékban sikerilt a mellkasmozgasokat megfigyelni.
A mellkasmozgasok hianya a magzat alvas-pihenés
id6szakdnak a kdvetkezménye lehet, de jelentheti
a magzat veszélyeztetettseégét is.
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GENETIKAI TANULMANYOK

Orszagos Kozegészségugyi Intézet
Humangenetikai Laborat6rium
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Gyermekneuroldgiai Osztaly

A rejtettheréjliség
6roklGdese

Czeizel Endre dr., Palffyné Er6di Eva
és Toth Jozsef dr.

A rejtettheréjliség (a tovabbiakban a nemzetkozi
roviditést hasznalva: UT) kozegészségiigyi jelent6-
sége sokiranyu. A kezeletlen vagy sikertelenil ke-
zelt esetek a férfi medd6ség legfontosabb csoport-
jat jelentik. A hazassdgok mintegy 12—20%-&ban
merilnek fel termékenységi problémak. A parok
10—12%-a emiatt orvosi kezelésre szorul. Az utdb-
biak 30—40%-a a férfi artalmara vezethet6 vissza.
Ezek egynegyedében-egyharmadaban a kezelés je-
lenleg kilatastalan. A therapia-rezisztens férfi
medddségek mintegy 30—40%-aért az UT okolhato.
Az egyre fiatalabb korban végzett mdtétek (jelen-
leg altalaban 2—3 év alatt ajanljak végzését, de
szdmos szakember mar 3—6 honap kozott operal)
sem hoztak meg a vart eredményt. Ez a primaer
(genetikai vagy legalabbis intrauterin) karosodas
lehet&ségére utal. A rosszindulatd tumorok, els6sor-
ban a seminomék el6forduldsa az UT-s férfiak he-
réiben 12—50-szer is gyakoribb lehet a szoké&sos-
nal (1, 6). A pszichologiai problémak, mechanikai
traumak és a hormonalis zavarok is gyakorib-
bak e rendellenességben szenved6kben. A pa-
naszmentesség, a cremaster reflex és a sok te-
kintetben még megoldatlan differencial-diagnozis
miatt az UT kdrismézése, a kozhittel ellentétben,

nem konnyd. A pathogenesis és lokalizacio
alapjan ingaherét, valamint dystophias, ectopias,

obstructids és anorchias UT-k kilénitheték el (3).
A koreredet szerint mechanikai, genetikai és en-
docrin okokat lehet feltételezni. Végil a klinikai
megnyilvanulds az izolalt, komplex és multiplex
fejlédési zavarok szétvalasztasat teszi sziikségessé
(4). Munkankban csak az izolalt UT-kel foglalko-
zunk. Az ingaheréket figyelmen Kkivil hagytuk.
Eseteink koreredeti elkilonitésére azonban nem
volt mdédunk. A sziletést kdvet§ 3. honap utan
alakul ki a mérvadé an. valoédi UT gyakorisag,
amely 0,8°/o-ra tehetd fidkban. Hazankban évente
mintegy 600—650 izolalt UT esettel kell szamolni,
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ezért nagyon fontos, hogy e gyakori congenitalis
abnormalitasban (CA-ban) a koéreredet ismeretében
fokozott eréfeszitések térténjenek a megel6zésre és
a hatékonyabb kezelésre.

Vizsgéalati anyag és modszer

A Velesziletett Rendellenességek Orszagos Nyil-
vantartasa 1970—1976. évi anyagaban szerepl6 izolalt
UT-k kozil kivalasztottuk a févarosi, Pest, Komarom,
Fejér és Nograd megyei szil6k gyermekeit. Ez 254 in-
dex pacienst jelentett. A Heim Pal Gyermekkérhaz
uroldgiai osztalyan regisztralt és kezelt UT-sek kozil
352, 1970—1976-ban sziiletett és az orszagos nyilvantar-
tasban nem szerepld fiGat is bevontuk a vizsgalatba.
A mintankba igy bekerul6 606 izolalt UT-snek tartott
fia szileit 1977—78-ban levélben kértik fel arra, hogy
Osszes filgyermekiikkel egyltt személyesen keressenek
fel minket. (Az index paciensek a vizsgalat elején te-
hat mar 1 évesnél id6sebbek voltak.) 68 esetben leve-
linket rossz vagy megvaltozott cim miatt nem tudtdk
kézbesiteni. 49 csalad az ismételt hivasra sem jelent
meg. 489 csalad jelentkezett tehat hivasunkra. 21 in-
dex paciensr6l a vizsgalat soran kiderilt, hogy UT-n
kivil mas major CA-ja is van, ezért &ket kizartuk
a vizsgalatbdél. (Megoszlasuk: 7 hypospadiasis, 3 sziv-
rendellenesség, 2—2 ajak-szajpadhasadék és csipéfi-
cam, 1—1 pylorus stenosis, adrenogenitalis syndroma,
hermaphroditismus, albinismus, dongaldb). Egyedil a
congenitalis inguinalis sérvet nem tekintettik kizaro
oknak. A minor CA-kat (mint pl. phimosis, hydroce-
le, hernia umbilicalis, torticollis, strabismus) nem vet-
tik figyelembe. 16 esetben az index apja, illetve fivé-
rei nem voltak megvizsgalhatok, ezért 6ket is ki kellett
zarnunk anyagunkbol. igy végil is a kiindulasi minta
452 index paciense kerult értékelésre. Ez a 75,6°/0-0s
arany jonak mondhatd.

Maga a vizsgalat két részb6l allt. Egyrészt az in-
dex pacienst, valamint apjat és fivérét megvizsgaltuk
az UT esetleges el6fordulasanak tisztdzdsa érdekében.
Ennek sordn heréik nagysagéat is megmértik és a fel-
nétteket felkértik, hogy — megfelel6 korilmények
kozott gylijtott — ondot biztositanak vizsgalatra. Mas-
részt kikérdeztik a szil6ket — el6zetesen nyomtatott
adatfelvételi lap segitségével — az UT esetleges korab-
bi el6fordulasara, illetve kezelésére vonatkozban. Az
epidemiol6giai adatokat és a terhesség alatti esemé-
nyeket is ekkor vettik fel. A sziletési hely és hoénap

6.2 %
K:8
h2- 72 %
1 éabra: A rejtettheréjliség csaladi el6fordulasanak ara-
nya a férfirokonokban
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2. dbra: A menses tartalma a rejtettheréjd (UT) és illesz-
tett kontrollok (IK) anyjaban

figyelembevételével az ,illesztett” kontroll fidkat a
védéndk segitségével valasztottuk ki és munkatarsaink
a lakasukon keresték fel szileiket. Az index pacien-
seknél hasznalt adatfelvételi lap ugyancsak személyes
interjas modszerrel kerilt esetikben is kitdltésre. Er-
telemszerlien a kontroll minta is 452 esetet tartalma-
zott.

Eredmények és megbeszélésuik

Nagy és homogén UT mintaban végzett geneti-
kai csalddvizsgalatra magunk vallalkoztunk el6-
szor (1. abra). 7 apdban (1,5%) féloldali UT all fent.
Kétoldali UT-t egyetlen esetben sem észleltlink.
Viszont tovabbi 11 esetben tettek emlitést gyer-
mekkorban el6fordulé UT-rol (9 uni- és 2 bilatera-
lis), amely azonban kezelésre megoldddott. Ha eze-

3. dbra: A menarche jelentkezési éve a rejtettheréji (UT)
és illesztett kontrollok (IK) anyjaban

két az eseteket is figyelembe vessziik, akkor az
apak 4,0%-4ban fordult el6 UT. (Az anamn ~sztikus
adatokat azonban ovosi dokumentacidval &ltalaban
nem sikerilt alatdmasztani. A here tapintasi lelete
nem utalt kuléndsebb hypoplasiara, bar nem egy
apanak a normalitas alsé zoénajaba kerilt a here
nagysaga. igy az ingahere lehetésége egyértelm(ien
nem zarhaté ki) A fivérek 6,2%-aban észleltiink
UT-t, tehat a fivérekben 8-szoros a csaladi halmo-
z6das mértéke. A 15 eset kozul 5 volt bilateralis,
10 unilateralis. [1 tovabbi esetben a féltestvérben
(az apa volt a kozos) fordult el unilateralis UT.]

Az apak és fivérek eltér6 gyakorisaga els6-
sorban az apak UT-jének termékenységet csdkken-
t6 hatdsadval magyarazhato.

Korabban egy genetikai csaladvizsgalat ismert
és az UT esetek 4%-&nak rokonsdgdban tartak fel
ismételt el6fordulast (5). A pontos csaladi megosz-
last azonban nem kozolték. E szerz6k csokkent pe-
netrancidju autosomalis dominans 6rokl§dést téte-
leztek fel az UT létrejottében.

Magunk a GAMT (Gaussian-Additive-Multi-
factorial-Threshold) komputer program, vagyis a
multifaktorialis koreredettel (polygén oroklédés +
provokalé kdrnyezeti tényez6k) szembesitettiik
adatainkat (2). Az UT orokletességének (h2 mér-
téke az apara 0,64 + 0,15. Az index-fivér par eseté-
ben ez az érték 0,72 + 0,18. A h2 értéke az els6fo-
ki rokonokban szignifikdns eltérést nem mutat,
igy egyfel6l dsszevonhatok a h2 értékek, Osszeguk
0,67. Eszerint az UT létrejottében mintegy kéthar-
mad aranyban kell szdmolni a genetikai (polygén-
hajlam) és egyharmad aranyban kils6 (provokald)
hatdsok szerepével. Méasfelél a h2 értékek eltérésé-
nek a hianya az UT multifaktorialis koreredetét
igazolja.

Az UT-kel sziletettek els6fokd rokonsagaban
mas CA-k el6forduldsa nem haladta meg a szoka-
sos Osszes (3—4%-0s) és specifikus CA p-értékeket.
Mindez specifikus UT-hajlamra utal. igy UT utan
mas CA-k gyakoribb el6forduldsatol tartani nem
kell.

A sulyossagot az unilateralitds és a bilaterali-
tds alapjan értékeltiik. A bilateralis UT-s indexek
apjaban kozel 2-szer, fivéreiben csaknem 4-szer
gyakoribb az UT el6fordulasa. A sulyosabb bilate-
ralis UT utan tehat nagyobb az ismételt el6fordu-
las kockazata.

Az egy- és kétoldali esetek azonos koreredeté-
re utal, hogy a 10 uni- és 5 bilateralis index test-
véreiben az uni- és bilateralis esetek valtakozva
fordulnak el6: 6:4, ill. 4:1 a megoszlas. Az egy-
oldali UT-s indexek ismétl6d6 UT-jében 3 eset-
ben az oldal megegyezett, 3 esetben kilonbozott.

Kisérletet tettink az apak és fivérek here-
nagysaga és spermatogramja alapjan a genetikai
hajlam megtaldlasara. Egyel6re sikertelenil.

Anydkban a menstruatiés ciklus alakulasat is
vizsgaltuk. A mensesek jelentkezési gyakorisaga-
nak elemzése szamottevd, bioldgiailag jelentésnek
mondhat6é informaciéval nem szolgalt. A havivér-
zés id6tartama (2. abra) viszont szignifikansan el-
tért (x»% = 44,90; p < 0,001), mivel a révidebb
tartamd mensesek az UT-sek anyjaban gyakorib-
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4. abra: A rejtettheréji filk sziletéseinek havi
lasa

megosz-

bak. Az 5 napnal rovidebb havivérzések aranya az
UT-s csoportban 48,4%, mig a kontroliban csak
28,3%. Legérdekesebbnek a menarche jelentkezé-
sében mutatkozo kiilonbség tekinthet6 (3. abra).
Az UT-sek anyjaban ez szignifikdnsan kés6bb je-
lentkezett @& = 25,3; p < 0,001). A menarche
15 év utan az UT-sek anyjanak 21,2%-andl, mig a
kontrolloknak csak 11%-&ndl fordult el6. Mind-

ezek alapjan valoszindsithet6, hogy az UT-s inde-
xek anyjanak nemihormon-szabalyozasa eltér a
szokasostol és ennek — elsésorban a gonadotropin-
elvalasztason keresztiil — szerepe lehet a polygen-
hajlam provokalasdban. Ezt tAmasztja ala az UT-s
fidk sziiletésében észlelhetd jellemz6 szezonalitas is
(4. &bra). Februar és junius kozétt — marciusi—
aprilisi—majusi maximummal — szignifikdnsan
tébb, mig julius és december kdzott— szeptemberi
—oktdberi minimummal — szignifikdnsan keve-
sebb UT-s fil sziletik. A jelenség magyarazata is
kézenfekv6nek latszik: a descensus a terhesség
utols6 honapjaiban torténik és gonadotropin hor-
monszabdlyozas alatt all. A hypophyser gonadot-
ropin elvélasztas jellemz6 szezonalitast mutat és
ennek hatterében feltételezhetbleg a napok vila-
gossagtartama all. igy a téluton és tavasszal gyako-
ribb, valamint nyaron és &sszel ritkabb UT esetek
ezzel 6sszhangba hozhatok. Ezen tal az alacsonyabb
anyai gonadotropin elvalasztas (enyhe hypogona-
dismus) lehet a magyarazata mind a kés6bbi me-
narche és rovidebb mensesek, mind gyakoribb UT
létrejottének.

Az UT Ilétrejottében tehat a polygen hajlam-
nak jelent6s (mintegy kétharmad részes) szerepe
van, amely els6sorban az anya cstkkent gonadot-
ropin elvalasztdsa révén érvényesitheti hatasat. igy
a jov6ben esetleg lehetéség nyilhat az UT-s utéd
szlilésére Kkifejezetten hajlamos (pl. kés6i menar-
ches) anyakban a terhesség utols6 hénapjaban vég-
zett kiegészitd hormonkezeléssel az UT létrejottét
megakadalyozni.

osszefoglalas: A rejtettheréji fiak fivéreinek
6%-aban, az apak 4%-aban fordul el§ rejtettheré-
jlség. A csaladi halmozédas az 6rokl6dés bizonyi-
téka és ez a multifaktorialis-kiisz6b modellnek fe-
lel meg. A polygen-hajlam részesedése 67% és az
elsésorban az anya hypophyser gonadotropin elva-
lasztdsa révén érvényesilhet. Erre utal a kés6n
jelentkezd menarche, a gyakoribb révid menses és
a valddi rejtettheréjlek szlletésének jellemzé sze-
zonalitasa.

IRODALOM: 1. Campbell, H. E.: J. Urol., 1959, 81,
663. — 2. Czeizel, E. et al.: Amer. J. Med. Genet. 1979,
4, 247. — 3. Czeizel, E. et al.: J. Urol. 1981. (Megjelenés
alatt). — 4. Czeizel E. et al.: J. Urol. 1981. (Megjelenés
alatt). — 5. Klein, D., Ferrierm, P.,, Ammann, F.: Sem.
Hop. Paris. 1963, 11, 1214. — 6. Krabbe, et al.: Lancet
1979, 1, 999.
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A kronikus peritonealis
dializis kezelés hatasossaga

Taraba dr. és Balas E Andrés dr.

A kronikus veseelégtelenség kezelésében, a bete-
gek életben tartasdban a peritonealis dializis (PD)
az utobbi években kilféldon (3, 6, 10, 12, 18, 20, 23,
27) és hazankban is (1, 2, 8, 13, 14, 21, 22, 24) mind
nagyobb teret nyert. Ebben is igen jelent8s szerepe
volt a Tenckhoff-féle alland6 katéter alkalmazasa-
nak. Szamos kozlemény foglalkozik a felhasznalt
folyadékmennyiség és aramlasvaltozas, ill. dializis-
hatasossag osszefiiggésével. A szerzék tdlnyomo
tébbsége a peritonealis clearance-t tekinti az effek-
tivitas mértékének. A ,,dializaltsag” megallapitasa-
hoz szikséges laboratoriumi vizsgalatok azonban
elég nagy vérveszteséggel jarnak.

Munkénkban célul tlztik ki a PD effektivita-
sanak meghatarozasat, és kvantitativ dsszefliggések
kimutatasat az egyes anyagok dializalasi térvény-
szer(iségeiben.

Betegek és modszer

Vizsgalatainkat 6 betegen (3 férfi, és 3 n6) végez-
tiuk, akiket masfél évig — 0Osszesen 222 esetben diali-
zaltunk. A PD-t valamennyi betegen kronikus vese-
elégtel-tnség miatt kezdtik meg. A szérum Kkreatinin
értéke a programbavételkor, azaz az els6 dializis id6-
pontjdban minden betegen 800 ymol/l felett volt (at-
lagban 1386 /imol/1).

A Kkezelésre kétmandzsettds Tenckhoff-katétert
hasznaltunk (Quinton QI 3244), melyet m(it6ben steril
korilmények kozott als6 médian mikrolaparotomias
metszéssel helyeztiink a haslregbe, helyi érzésteleni-
tést alkalmazva. Az els§ dializiskezelést a miitéti be-
avatkozas utan rovid idével (néhany draval) kezdtiuk
meg. A vizsgalat masfél éve alatt katétercserét nem
kellett végeznink.

A dializis intermittdl6 kézi maoddszerrel tdrtént
hetenként kétszer. A felhasznalt folyadék a nehézségi
er@ hatasara folyik be a beteg hasiiregébe és ugyanigy
folyik ki onnan az &gy mellett a fdldre helyezett
edenybe. A be- és kifolyast csapok kézi mikodtetésé-
vel szabalyoztuk, mig a be- és kifolyt folyadékot vagy
térfogataval, vagy az altalunk szerkesztett (25) fél-
automata PD késziilékkel, a sulyaval mértik. Egy-egy
PD kezelés teljes id6tartama 24 + 2 ora volt, kozelit6-
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ieg egydras dializalasi ciklusokra osztva, melyekben
5—10 perc a befolyds, 30—40 perc az equilibracié és
10—15 perc a kifolyas. Egyszerre 1000—1200 ml, vizfir-
dében 38 + 1 °C-ra melegitett Peridisol 1—D oldatot
folyattunk be a peritonealis térbe. A Huméan OIt6-
anyagtermeld Intézet altal el6allitott Peridisol 1—D
oldat Osszetétele:

Na+: 140, Ca+ +: 4, Mg++: 15, Cl-; 102, laktat~:

43,5 mval/l, glukéz: 15 g/l

A dializis el6tt és utan meghataroztuk a betegek
szérumanak carbamid (urea) nitrogén, kreatinin, nat-
rium, kalium, kalcium, foszfor és hlagysav szintjét; to-
vabba csak a dializis végén a hemoglobin, hematokrit,
fehér vérsejt és osszfehérje értékeket. A dializis meg-
kezdésekor és befejezésekor mértik a betegek test-
stlyat, és a dializis k6zben 2 éranként a vérnyomast,
pulzust. A betegh6l kifolyt minden liter peritonealis
folyadékbdél 100 ml-t gydjt6edénybe helyeztiink, és a
fentiekben emlitett PD el6tti meghatarozasokat e dia-
lizis folyadékbdl is elvégeztik.

Az egyes anyagok clearancének kiszamitasat a ko-
vetkez6 képlet alapjan végeztik:

C = Ka'Va
D E+ Kn
2

ahol Ka a vizsgalt anyag dializatumbeli (hasiiregi mo-
sofolyadékbeli), Ke a PD el6tti, Ku pedig a PD utani
szérum koncentraciéja, Va a percenként atlagosan at-
folyé folyadék mennyisége, azaz a c perit, az eltavoli-
tott anyag mennyisége osztva ugyanezen anyag diali-
zis el6tti és utani szérum szintjének atlagaval.

A betegek adatainak biometriai feldolgozasa a
Semmelweis OTE Szamitastechnikai Csoportjanak ,R
—20"-as szamitogépén késziult, a folow-up rendszer-
fejlesztési téma keretében. E célra részben sajit készi-
tési, FORTAN nyelv( programokat, részben pedig a
BMDP—77 programcsomagot hasznaltuk fel. Felvitel-
kor az adatokat ellendriztik, a lyukasztasi, kodolasi
hibakat kijavitottuk, a programcsomag szamara hozza-
férheté formatumra hoztuk, és kiszamitottuk az 0j val-
tozékat (clearance-ek, kidializalt anyagmennyiségek,
kalcium—foszfor szorzat stb.).

A matematikai statisztikai elemzéshez valamennyi
vizsgalt valtoz6t histogrammon abrazoltuk, és kiszami-
tottuk az alapstatisztiikai értékeket (atlag, SD, SEM). A
kismolekulaju anyagok egymassal mutatott &sszeflig-
gését, valamint a valtozoknak betegenkénti és 0sszes-
ségében a kezelésszammal fennallo Osszefliggését reg-
resszios analizissel értékeltik. Ezt az elemzést kiegé-
szitettik a Kendall- és Spearman-féle rangkorrelacios
egyutthatok vizsgalataval; ezek az el6z6vel 6sszhang-
ban &ll6 eredményt adtak.

A korrelaciés egyltthatokra a p = 0 hipotézis
(korrelalatlansag) pontos vizsgalatdt Hewlett Packard
97-es programozhato kalkulatorral végeztik.

Azt, hogy egyes anyagok vérszintjében a dializis
hatasara tapasztalhaté valtozas varhaté értéke nem O,
egymintas t-probaval vizsgaltuk.

Eredmények

6 betegen Osszesen 222 alkalommal végzett 24
PD kezelése el6tt és utan meghatarozott kismole-
kuldji anyagok, valamint egyes ionok (Na, Ca, P)
értékeit az 1 tablazatban foglaltuk 0Ossze. A car-
bamid, a kreatinin, és a hdgysav vérszintje a mi
beteganyagunkban is szignifikansan csokkent. Az
ionokban bekdvetkez6 valtozast, tekintve hogy a
dializdlé folyadék K-szintjét az aktualis igények-
nek megfelel6en valtoztattuk, csak a Na, Ca, P-ra
analizaltuk. Biologiailag jelentéktelen emelkedést
észleltiink a szérum Na-szintben. Ezzel szemben a
szérum Ca, és a szérum P szintje PD hatasara je-
lent6sen valtozott, a Ca:P arany — mely dializis
el6tt 1-nél kisebb volt — dializis utdn 1-nél na-
gyobb lett, a CaXP szorzat pedig csokkent.
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1. tadblazat Kismolekuldju anyagok és ionok szérum szintje

Se.karbamid mmol/Il 41,39
Se.kreat /zmol/l 1309.8
Se.hugysav /imol/l 730,2
Se.natrium mmol/l 139.8
Se.kalcium mmol/I 1,94
Se.foszfor mmol/l 2,89
Cax P 5,6
Ca/P 0,7

PD el6tt

SD

9.01
2879
133,7

31

0,16

0,56

1,08

0,17

2. tablazat Az eltavolitott kismolekulaju anyagok

koncentraci 0ja

SD
Folyadék mennyiség
Carbamid mmol/I 10,96 3,36
Kreatinin /imol/l 720,7 208,4
Hugysav /imol/l 422.3 104,9
Natrium mmol/l 1344 3,8
3. tdblazat Korrelaciés egyitthatok
0ssz.-balance 1 0.35 0,16 0,37
urea: 0,35 1 0,45 0,61
kreatinin: 0,16 0,45 1 0,56
hagysav: 0,37 0,61 0,56 1

Dializiseként a befolyt maradék folyadék 6ssz-
mennyisége 27,17 liter (SD: 3,3 liter), a kifolyt fo-
lyadéké 30551 liter (SD: 3,9 liter) volt. A dializisek
soran tehat a betegek atlag folyadékvesztesége (a
negativ folyadékegyensuly) 3,39 liter (SD: 1,5 liter).

A szervezetbdl dializissel eltavolitott kismole-
kulaju anyagok mennyiségét a 2. tablazatban fog-
laltuk @ssze.

PD hatéasossagat irodalmi adatokkal egyetér-
tésben a peritoneélis clearance értékével jellemez-

Kreat
9

9

1 abra: A dializdtumban mért kreatinin és urea meny-
nyiség Osszefliggése (n = 218)

PD utan
SEM SD SEM
0,64 26,9 6,38 0,47
20,8 939,7 203.3 17,7
9,7 506.2 100.3 7,3
0,2 140.3 3,0 0,2
0,01 2,21 0,14 0,01
0,04 2,04 0,39 0,03
0,03 4,49 0,86 0,07
0,01 1,12 0,25 0,02
mennyisege
SEM X SD SEM
(ml) 3339 1549 111
0,24 (gn) 20,4 6,7 0,48
15,37 (gr) 2,7 0,7 0,05
1,7 (gr 2, 0,6 0,04
0,27 (mmol)  -233,2 2446 17,04
Hlgysav

2. dbra: A dializatumban mért hdgysav és urea mennyi-
ség Osszefuggése (n = 205)

zUk. A clearance értéket mindharom altalunk vizs-
galt kismolekuldju anyagra kiszamitottuk, ezek
értéke:

Curea = 155(SD:3,5; SEM:0,26) ml/perc
Ckreat = 159(SD:3,2; SEM:0,23) ml/perc
c hugysav = 15,6 (SD:3,1; SEM: 0,23) ml/perc

Matematikai analizissel 6sszefliggést kerestiink
a dializissel kialakitott negativ folyadékegyensuly,
valamint az eltavolitott karbamid, Kkreatinin és
hagysav mennyisége kozott. A korrelacios egyitt-
hatékat a 3. tablazatban foglaltuk 6ssze.

A PD-vel eltavolitott anyagok mennyisége
egymassal jol oOsszefligg. Erés a korrelacio a 23
oras PD alatt eltavolitott kreatinin és carbamid
mennyisége kozott (1. &bra). Hasonléan erds a kor-
relacié az eltavolitott karbamid és az eltavolitott
hdgysav mennyisége kozott is (2. dbra). Az eltavo-
litott anyagok mennyisége a befolyt dializalé oldat



mennyiségevei ardnyosan emelhetd. E felhasznalt
folyadékmennyiség és a szervezetbdl dializissel
eltavolitott kreatinin és urea 6sszefliggését mutat-
ja a 3. és 4. abra.

Megbeszélés

A krénikus PD kezelést urémias betegeink
életben tartdsara sikerrel alkalmaztuk. Vizsgala-
taink 6 betegét tdlnyomoéan ambulansan kezeltiik.
Kezelésik eredményességét az altalanosan elfoga-
dott hemodializis kezeléssel lehet dsszehasonlitani.
Az 06sszehasonlitast talan legcélravezet6bb azonos
szamu, legalabb 6 hodnapja hemodializissel kezelt
beteg dializis el6tti szérum karbamid és szérum
keratinin szintjével megtenni. A betegeket heten-
ként 3X5 dras hemodializissel tartottuk életben.
A 6 betegt6l levett szérum kreatinin atlaga és
szordsa (x + SD); 1304 + 173 ,umolA — szemben a
peritonedlis dializissel kezelt betegeken mért
1309 + 287 /Imol/1 értékkel. A szérum karbamid

Urea

3. dbra: Az eltavolitott urea mennyisége és a felhasz-
nalt dializis folyadék regresszids analizisének
eredménye (n = 219)

Kreat

4. 4bra: Az eltavolitott kreatinin mennyisége és a felhasz-
nalt folyadékmennyiség regresszids analizisének
eredménye (n = 219)

4*

szint a hemodializis kezeléskor 39,0 4- 85 mmol/l,
szemben a PD-vel kezelt betegekben mért 41,3 +
9,0 mmol/l-el. A kuldnbség mindkét esetben Klini-
kailag jelentéktelen, és statisztikailag is belathato.
Eredményeink alapjan igazoltnak latjuk, hogy a
PD kezelés a hemodializissel egyenérték( maédszer-
nek tekinthet6*.

Vizsgalatunk els6é része a PD hatékonysaganak
mérését szolgalja. A 24 6ras PD kezeléssel a kismo-
lekulaju anyagok vérb6l térténd dializalhatésagat
mérve: a szérum karbamid nitrogén, kreatinin és
a hagysav szintje atlagosan a kiindulasi érték 23-a-
ra (66%0—71%—69%) csokkent. A betegek szabad
fehérje felvételt, ill. fehérjebd diétat kaptak (test-
suly kg-ént 1—15 q).

Egyértelm( volt, hogy a peritonedlis clearance
a felhasznalt folyadékkal aranyos. Id6egység alatt
tobb folyadékot juttatva a hastiregbe, ill. drainalva
a hastiregbél, a clearance értéke is megn6. Ezt az
Osszefliggést sajat adataink is megerésitik, mert a
befolyt folyadék mennyisége és a szervezetbdl el-
tavolitott urea, ill. kreatinin mennyisége szoros
Osszefliggést mutat.

Tobben (5, 17) igazoltdk, hogy ha a dializis fo-
lyadékot o6ranként cseréljik, akkor egy-két li-
ter folyadék alkalmazasa a leghatasosabb. Ennek
alapjan igyekeztiink orankénti 1000 ml-es folyadék-
cserével dializalni. Eredményeink jo 6sszhangban
allnak a fenti szerz6k adataival.

A PD hatasossagat a szervezet ion-haztartasa-
ban 4 ion szérum szintvaltozdsédnak ellen6rzésé-
vel vizsgaltuk. A szérum Na-szintje a dializis vé-
gére emelkedett; a szérum kalium szint szignifikan-
san csokkent. A kalcium és foszfor szint, mely a
dializis elétt a foszfor javara tolédott el, a dializis
utdn megcserélédott és a Ca/P hanyados 1-nél na-
gyobb lett. Ugyanakkor a dializis el6tti magas szé-
rum CaXP szorzat a dializis utani periodusban
csokkent; megkdzelitve, de el nem érve a fiziold-
gias szorzatot.

Mindezek alapjan a PD kezelést hetenként
2X24 oran keresztul alkalmazva eredményes anti-
urémias terapidnak mindsithetjik.

Vizsgalataink tovabbi célja volt a kismoleku-
1aju anyagok szérum szintjének véltozasa kozotti
mindségi osszefliggések keresése. (Az 0Osszefliggé-
seket a 3. tablazatban foglaltuk &ssze.) Meg-
allapithatjuk, hogy akar a karbamid, akar a
szérum kreatinin vagy a hdgysav szintjének valto-
zasabol a masik két anyag dializalhatésagat is
nagy valdszin(iséggel kovetkeztethetjik, vagyis e
harom anyag rendszeres ellenérzése parhuzamos
meghatarozasként felesleges. Az egyes kimolekula-
ju végtermékek az emberi hashartyan keresztiil
nagyon hasonlé mértékben dializalhatok.

Masok és sajat el6z6 vizsgalataink igazolték,
hogy PD-ben az Un. kdzépmolekulaju anyagok pe-

Szerk. megjegyzés:

Lehet, hogy az adott 6 beteg peritonealis dializisé-
nek biokémiai effektusa egyenérteki volt a haemodia-
lysisével. Ha azonban mind a haemodialysis mind a
Tenckhoff-kathéterrel végzett peritonealis dializis ef-
fektusarol altaldban beszeliink, akkor aligha mondhat-
juk a két eljarast egyenértékiinek.
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ntoneaiis dializadlhatésaga is jo korrelaciot mutat
a kismolekulaju anyagokéval. Igy azok eltavolitha-
tosagat, ill. a csokkenés effektusat sem szikséges
minden dializis kezelésnél mérni. Két anyag szint-
jének valtozasabol a tdbbire jol kdvetkeztethetiink
(7, 16, 19, 26).

A kronikus PD hatasossaganak mérésére a ko-
vetkez6t javasoljuk az egyensilyban levd, rend-
szeresen dializalt betegeknél:

A) Minden dializaladskor meghatdrozando: a
be- és kifolyt folyadék mennyisége (pontos mérés
lehetévé teszi a folyadékegyensuly, 6ssz-balance
meghatarozasat).

B) Minden maésodik dializiskor
zando6:

1. a kis molekulaju anyagok kozul valamelyik
(karbamid vagy kreatinin vagy hugysav) a
dializis el6tt;

2. a Se. K-szint (dializis el6tt);

3. a CaXP szorzat (dializis el6tt).

Ezekkel a mérésekkel elég informaciot kapunk
kezelésiink eredményességér6l, csokkentjik a nap-
jainkban amugyis igen megterhelt laboratoriumok
munkajat, és megkiméljuk urémiéas-anémias bete-
geinket a felesleges vérveszteségtol.

meghataro-

Kdszdnetnyilvanitas:

Ezlton is koszonetiinket fejezziik ki a katéterek
behelyezéséért Regds Janos dr. (Semmelweis Orvostu-
domanyi Egyetem Il. Seb. Klinika), Budai P&l dr. és
Székely Janos dr. (Orsz. Traumat. Int.)) kollégaknak,
kozremikodéséért az adatok szamitogépi feldolgozasa-
ban Horvath Bernatnak (Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Szamitastechnikai Csoport), valamint a bete-
gek kezelésében nyujtott dnzetlen segitségért Dani An-
talné fén6vérnek és Kun MaArta dializis n6vérnek.

Osszefoglalas: A szerz6k kronikus urémias
betegek heti két alkalommal végzett 24 6ras perito-
nealis dializis kezelésének eredményességét foglal-
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jak 0Ossze, ismertetik az egyes -retenciés anyagok
dializalhatésaganak meértékét, és a hatasossag el-
len6rzésének lehetdségét. Szamitasaik szerint az ed-
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KLINIKAI EPIDEMIOLOGIA

Szabolcs-Szatmar megyei Tanacs VB.
Egészségligyi Osztalya, Nyiregyhaza
(osztalyvezet6: Magyar Janos dr.)

A cigany csecsemok
halalozdsa 1958— 1978
kozott Szabolcs— Szatm ar
megyében az egészséqlgy
fejlodésének figgvényéhen

Bodnéar Loérant dr.

Torténelmi tény, hogy a szdmunkra ma mar elkép-
zelhetetlenil magas csecsem@halalozas cs6kkenése
a szazadfordul6 el6tt — az altalanos mortalitashoz
hasonléan — az eurodpai orszagokban kilonbdz6
id6ben kezd4dott és eltérd ltemben folytatodott.
Tendenciai nagymértékben dsszefliggottek az egyes
orszagok gazdasagi fejlettségével, a lakossag kul-
turélis helyzetével, a megszerzett szocialis vivma-
nyokkal, az egészséguigyi ellatottsag és az orvostu-
domény fejlédésével.

Magyarorszagon 1891-ben a csecsemdk egyhar-
mada nem érte meg az elsd életévét és otéves kora
el6tt 10 gyermek kozul 5 meghalt. Még 1910-ben
is a gyermekeknek csak 60%-a élt 5 éves kordig
(18). Ez csak a fejletlen afrikai orszagok otvenes
évekbeli adataihoz hasonlithaté (9).

Ezt kovet6en csecsembhaldlozasunk gyorsan
javult. Els6sorban az un. ,kés6i halalozas” csok-
kent meredeken. Ez a folyamat hazankban szaza-
dunk harmincas éveit6l valt kifejezetté és a szocia-
lista egészségugy ,,haldzatanak folyamatosan kiépu-
16 keretei kozott egészen a hetvenes évek elejéig
folytatodott. Hatterében a preventiv és higiénés
rendszabalyok elterjedése, a bélhurut, a tlidégyul-
ladasok, a fert6z6 gyermekbetegségek okozta hala-
lozasok csokkenése mellett az utdbbi 30 év javuld
gazdasagi-kulturdlis viszonyai allottak, melyek ko-
vetkeztében a hatvanas évek végére gyakorlatilag
felszamolodott a csecsemdBaszaly és novekedett a
csecsemOk ellenalloképessége.

Az altalanos és specifikus feltételek javulasa te-
hat elsésorban a késdi csecsemd6haldlozas eredményei-
ben tikroz6dott. A tarsadalmi tényez6k hatadsa az en-
dogén haldlokok alakulasdban sokkal kézvetettebben
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1 abra: Csecsemd@halalozas korcsoportok szerint Magyar-
orszagon

mutatkozik, mivel ezt f6leg biolégiai tényez6k hata-
rozzak meg (20, 21). Természetesen, a bioldgiai ténye-
z6k egy részére is hatassal van a tarsadalmi kdrnyezet
(anya kora, paritasa, kondicioja stb.) és a tarsadalom
fejlettsége az egészségligyi ellatds szinvonalat és ennek
eredményeit befolyasolja.

Az 1—11 honapos csecsem6halalozds rohamos
csdkkenése azt eredményezte, hogy ez az un. ,,kés6i
haldlozas”, mely a szazadfordulon haromszor ha-
ladta meg a korai csecseméhalédlozas nagysagat, an-
nak értékei ald sullyedt és a fejlett orszagokban
a korai csecsemd@haldlozdsnak csak egyharmadéat
képezi. A keresztez6dés id6pontjat gyakorlatilag
az egyes orszagok tarsadalmi-gazdasagi helyzete
hatdrozta meg (5, 8). Ez a sajatossdg annyira jel-
lemz8, hogy véleményilink szerint egy adott orsza-
gon beldl is tikrozi egy-egy nagyobb terilet, né-
pességcsoport szocidlis kulturalis helyzetét.

2. abra: A 0—6 napos és 30 napnal id6sebb csecsemdk
haladlozasa Szabolcs-Szatmar megyében  1954-
1978 kozott
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3. dbra: A 0-6 napos és 30 napnal idésebb cigany cse-
csem6k haldlozasa Szabolcs-Szatmar megyében
1958-1978 kozott

A keresztez6dés a fejlett orszagok tobbségében
a negyvenes évek végéig bekodvetkezett, hazankban
1954-ben (5). Ha csak a 0—6 napos Ujsziilottek és a
30 napnal idésebb csecsemdk haldlozasi idésorait
tekintjik, Magyarorszagon a kés6i csecsem6hala-
lozas 1959-ben kerilt elészér az Ujszilott-haldlozas
értékei ald (1. abra). Ezt az eseményt Szabolcs-
Szatmar megyében 1966-ban lehetett megfigyelni,
de a kedvezd, egyharmadnyi aranyt még nem ér-
tik el (2. &bra). <

A cigany csecsemd@k halalozasanak idésorairél ke-
vés adat all rendelkezésiinkre. Horvath (10) a sikldsi
jarasban 1959—1965 koOzott halalozasukat 102%o0-nek
adja meg, ez haromszorost) volt a népi ciganyok hala-
lozasanak. Keés6i halalozasuk ugyanekkor 57°/00 volt és
ez az érték 1973—1977 kozott 13,2%o0-re csokkent. Erde-
kes médon Baranya megyében a cigany csecsemék 0—
6 napos haladlozasa még ezekben az években is igen
magas (35,6%0), csaknem kétszerese a nem ciganyok
értekeinek (11).

A korai csecsem@haldlozast tanulmanyozva Kobor
és Horvath (16) arrol szamoltak be, hogy 1963—1969
évektél az 1973—1977 évekig ciganyoknal 39,9%o0-r6l
36,2%0-re csokkent. A cigany csecsem6k 30 napon tali
haldlozasa viszont ezen id6 alatt 28,5%0-r61 12,9%o0-re
javult, tehat a Baranya megyei cigdny csecsemdk ha-
lalozdsdnak kor szerinti keresztez6dése feltehet6en mar
1963 korul bekdvetkezett.

Szabolcs-Szatmar megyében tobbségében 1958.
évt6l allnak rendelkezésiinkre a cigany csecsemOk
adatai (4). Ez évben a korai és a kés6i csecsem6ha-
lalozasuk aranya 47,1, illetve 84,4%0 volt.

A 0—6 napos és az 1 honaposnal idésebb ci-
gany csecsem6k halalozasanak alakulasat 3. ab-
rankon mutatjuk be. A kés6i haldlozas 1958-ban
tébb mint haromszorosan felilmulta a 0—6 napos
értéket és ez az arany 1962. évben sem valtozott,
osszehasonlitva Magyarorszag 1. abran bemutatott
haldlozasaval, a cigany csecsem6k haldlozdsa 1958-
ban az 1930—1932. évek allapotanak felelt meg.

A cigany csecsem6k — f6leg kés6i — halaloza-
sanak csokkenése 1962 évtdl kezdddott jelentseb-
ben és rovid id6 — 10 év — alatt elérte a mai szin-
tet, azaz az egy honapnal idésebb cigany csecse-
moék halalozésa egy évtized alatt kereken egyne-
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mutatja azt a javulast, ami a ciganyok életkdrulmé-
nyeiben, iskolaztatasaban és egészségiigyi ellatasa-
ban — a tarsadalom kiemelt gondoskodasa ered-
ményeként — 1962—1972 kozott bekovetkezett.
Magyarorszagon (és Szabolcs-Szatmar megyében) a
csecsem6Bhaldlozas ilyen mérvl csdkkenéséhez 30
évre volt sziikség (a kés6i haladlozds Magyarorsza-
gon 1931-ben 97,7°/00, 1960-ban 20,2%0 volt).

Ugyanakkor a kés8i csecsem6halalozas ha-
zadnkban 1960 utan is rohamosan javult és mar
csak tovabbi 18 év kellett ahhoz, hogy ismét egy-
negyedére csdkkenjen (a kés6i halalozas hazank-
ban 1960-ban 20,2%0, 1978-ban 54%o0 volt). A ci-
gany csecsem6k haldlozadsa viszont a hetvenes
években ismét emelkedett (1970 = 40,5%00, 1975 =
65,0%0, 1979 = 45,0%0) és 1 honapon tali halalo-
zdsuk ma csaknem annyi, mint 10 évvel ezel6tt.

A tovébbiakban a kévetkezd kérdésekre kere-
stnk valaszt:

1. minek koszénhet6, hogy a cigany csecsemdk
haldlozasa rovid id6 alatt ilyen jelent6sen
javult,

2. mi az oka, hogy késdi csecsem6halalozasuk
1972 6ta megyénkben lényegében valtozat-
lan.

A cigany csecsem8k 0—6 napos haldlozasa —
mely egy bizonyos civilizacios szint felett nem fiigg
olyan kozvetlenll a gazdasagi-kulturalis korilme-
nyektdl, mint a kés6i haldlozds — kevésbé érzéke-
nyen reagal a megye tarsadalmi-egészségiigyi tor-
ténéseire. Postnatalis haldlozdsuk az 1958. évi
28,0%00-r6l 1965-re 14,5%o0-re javult. Ezt kovetéen
viszont ismét emelkedni kezdett és 1975-ben cslcs-
értéket 7,3%0-et ért el.

A korai halélozas javuldsadnak okai kozott leg-
alapvet6bbnek a hézi sziilések szaménak rohamos
csokkenését tartjuk. Az els6 szil6otthon 1948-ban
léteslilt megyénkben, de a szll6otthoni halozat ki-
épitése lényegében 1955—1962 kdzott tortént, ami-
kor is 5 intézet kezdte meg m(ikddését. A szulbott-
honok mellett G szlilészeti osztalyok is létesultek.
Mig 1957-ben 3 kdrhazi osztalyunk és 4 szlléottho-
nunk m(ikdédott 264 aggyal, addig 1964-ben 4 kor-
hazi osztdly és 7 szlil6otthon miikddott 419 agy-
gyal (12, 13). Ennek kovetkeztében 1957-t8l hét év
alatt a hazi szilések ardnya 59,8%-r6l 6,9%-ra
csdkkent megyénkben és a cigany csecsemd&halot-
tak kozott az otthon sziiletettek aranya az 1958.
évi 56%-rdl 1965-ben 12,1%-ra esett vissza.

A szlilészeti intézményhélozat kiépitése nem-
csak a jobb higiénés korilmények, a korszer(ibb
szlilésvezetés és a gondosabb Ujszilottellatas fel-
tételeit teremtette meg. A szil6otthoni halozat ki-
alakulasaval n6tt a terhesgondozas szervezettsége
(13, 15), egy része szakellatassad valt és a Mozgd
Szakorvosi Szolgélat létrehozédsaval az alapellatas
szakmai felligyelete, tovdbbképzése is megfeleld
kezekbe kerilt (15). Ezzel egyidében n6tt az orvosi
és veddnbi korzetek szdma, emelkedett a védoéndi
terhes- és csecsemdlatogatdsok gyakorisdga és a
cigany csecsemdk haldlozasa az érdeklédés koz-
pontjaba kerlt (12).

1965 utan — a kis sulyd ujszulottek (koraszi-
Iottek) szamanak novekedésével, hazank helyzeté-




hez viszonyitottan néhany éves késéssel — emel-
kedni kezdett megyénkben is az Ujszildttek hala-
lozasa és ez vonatkozott a cigany és nem cigany
csecsemOkre egyarant. A koraszilések aranya
1966—1978 kozott ciganyoknal 10%-kal, nem ciga-
nyoknal 22%-kal nétt megyénkben (1). Az alacsony
sulycsoportba tartoz6 (2000 g-nal kisebb sualyq)
Ujszulottek aranya nem ciganyoknal Iényegesen
jelent6sebben nétt (a két id6pont kozott 31lno-kal)
és valoszinlleg ennek, valamint a ciganyok also
sulycsoportokban kedvez6bb halalozasanak is ko-
szonhet6, hogy az egyes években a cigany csecse-
mdék 0—6 napos halalozésa alacsonyabb volt a me-
gyei értékeknél.

Mint emlitettiik, a cigany Ujsziléttek haldlo-
zasa 1975. évben ismét kiugréan magas értéket ért
el (27,3%0). Ugy véljiuk, hogy a népesedéspolitikai
intézkedéseket kovetd sziletésszdm-ndvekedés —
mely megyénkben 1975. évben érte el cslcspontjat
és amelyre az egyébként is magas természetes sza-
porulatd Szabolcs-Szatmar megyében a sziilészeti
ellatas kevésbé volt felkészllve — els6sorban a ci-
ganyokat érintette hatranyosan. Ennek kett6s oka
van, de mindenképpen jelzik azok a vizsgélataink is,
melyekben kimutattuk, hogy 1975—1976. években
a cigany terheseket ritkabban apoltak korhazi
(terhespatholdgiai) osztalyokon, mint a nem cigéa-
nyokat (3). i

Sokkal egyértelm(ibb az 1 hénapnal id6sebb ci-
gany csecsemdk halalozasi mutatoinak alakulasa
(3. bra). Késbi haldlozdsuk 1962—1972 kozott me-
redeken csokkent, ezt kovet6en viszont még némi
emelkedés is megfigyelhetd. Osszevetve a nem ci-
gany csecsemdk halalozasaval (2. &bra) annak ja-
vuldsa a ciganyokéval parhuzamos. A kiilénbség
az, hogy a nem cigany csecsem6k halalozasa 1972
utén is csokkent.

A tarsadalmi-egészséguigyi hattér fejlédése jol
magyarazza ezeket a folyamatokat. A mez6gazda-
sag kollektivizalasanak eredményei, a teljessé valt
tarsadalombiztositas, a gazdasagi-m(iveltségi té-
nyez6k javuldsa mellett az 1958—1966 kozott me-
gyénkben gyors Utemben végbement korhazfej-
lesztések, mely tényez6 a lakossadg hospitalizacios
indexét 12 év alatt 8—9%-rdl 12—13%-ra emelte
(17) — az 4j orvosi, véd6nGi korzetek szervezése
(12) eredményezte a megye kés6i csecsembhalélo-
zasénak hirtelen, majd egyre lassuld javulasat.

A cigany csecsemdk halédlozasat vizsgalva, elsé
helyen ugyancsak az egészségligyi ellatottsag
mennyiségi novekedését, hozzaférhetéségének ja-
vulasat és az igények felkeltését kell emliteni, mi-
vel 1958—1965 kozott a telepek felszamolasanak, a
ciganyok munkaba allitdsanak és iskolaztatasanak
csak a kdrvonalai kezdtek kirajzolédni. Nyilvanva-
16, hogy az egészségligyi ellatas nem valaszthato el
a tarsadalom egyéb szféraitol és a tarsadalmi valto-
zasok teremtették meg mindazokat a feltételeket,
melyek kozott az egészségligy kedvezébben md-
kddhetett. Az is természetes, hogy az 1961. évi part-
és korményhatéarozatok olyan kedvezd tendenciak
kialakuladsahoz vezettek, melyeket teljes részletes-
ségikkel nem lehet megvilagitani. Mégis, a cigany
csecsemdk késdi halalozasa javuldsanak okait ku-

tatva, els6 helyen emlitjik az egészségugyi ellatott-
sag javulasat, ezzel mintegy a jelenlegi helyzetért
valé felelésséglinket is hangsulyozva.

A cigadny gyermekek halandosdga terén az els6
»mindségi ugras” feltehetéen az Otvenes évek elején
kovetkezett be. Ez vilagosan Kkitlinik a ciganylakossag
korfajarol (2) és létszdmuk ndvekedési Utemébdl. A
kedvez6 valtozast minden bizonnyal azon tényez6k
okoztdk, melyek az elmult szdzad végén az eurdpai
orszagokban is lehet6vé tették a gyermekhalanddsag
nagymérv(i csokkenését; nevezetesen ,a szocialis-kul-
turalis helyzet javuldsa és hogy a kedvez6bb tarsadal-
mi viszonyok megteremtették az egészségiigyi vivma-
nyok kezdeti hasznositdsanak lehetéségét (7, 8). A ma-
sodik ..min6ségi ugrast” jelen munkankban mutatjuk
be és Iényegében a XX. szazadra jellemz6 kivalté ok
vezetett ciganyoknal is a csecsem6halandésag csdkke-
néséhez, azaz az egészségigyi ellatottsag fejlesztése és
hazzaférhet6ségének tovabbi javulasa.

Lényegében tehat cigdnyoknal mintegy 20—25 év
alatt zajlottak le azok a folyamatok, amelyek a kapi-
talista orszagokban megkozelit6leg egy évszazadig
tartottak.

A hatvanas évek elején az egészségiigyi ella-
tasba keriil6 gyermekosztalyok, koérhazak, az itt
dolgoz6 egészségigyiek tevékenysége Szabolcs-
Szatmar megye olyan terileteit is érintették, ahol
korabban a csecsemdk gydgykezelése szokasokon,
babonakon és isteni gondviselésen alapult. Bar-
mennyire is kedvez6tlennek tartjuk ma mar a hat-
vanas évek szétaprozott egészségiigyi intézmeényeit
létrehozd korhaztelepitési politikgjat, megkockéaz-
tathaté az a kijelentés, hogy megyénkben (és ha-
zank jelentds részében) figyelembe véve az akkori
tudomanyos ismereteket, hazank gazdasagi lehet6-
ségeit, a lakossdg egészségugyi ellatottsagat és
egészségugyi ismereteinek szinvonalat, az egész-
ségligyi helyzet javitdsa érdekében az egészségugyi
intézmények  megkdzelithet6ségének  biztositasa
sziikségszer( volt és megkdzelitéleg egy évtizedig
jelent6s eredményeket hozott.

Cigany csecsem6k vonatkozasaban ennek hatasait
a kovetkez6 példaval vilagitjuk meg. A fehérgyarma-
ti jaras csecsemdhaldlozasa 720 sziilés mellett 1961-ben
67°V) volt. A jaras teriletén korhaz, szil6otthon nem
makodott, a korhéazi ellatast Matészalka biztositotta,
igy az akkori kozlekedési viszonyok mellett volt olyan
teleptilés, mely mentbautéval is csak orak alatt volt
elérhetd.

1962 nyardn a fehérgyarmati jarasi kérhaz meg-
kezdte mikodését 48 sziilészeti és 30 gyermekaggyal.
Ezt kovetlen a csecsemd@halottak szdma az 1961. évi
48-rol 1966-ra 25-re csokkent (63%-kal), mig az otthon
meghalt csecsem6ké az 1962. évi 29%-rol 1965-re 10,5%-
ra. Megallapithaté, hogy a fehérgyarmati jaras csecse-
méhaldlozdsdban 1961-t6l a kdrhaz telepitésénél don-
tébb és gyorsabb valtozast semmiféle més intézkedés
ne:n hozott és az 1965 6ta jelenleg is 30%0 koril stag-
nalt!

Hasonl6an alakult a cigdny csecsemd6k haldlozasa
is. A jarasban 1959-ben elhunyt 17 cigadny csecsem®&bd6l
kilenc halt meg otthon, 1966/67-ben pedig 0sszesen 16
cigadny csecsem@halott kozll kettd.

A cigany csecsemOk halalozasanak csokkenése a
jardsban a javulo kulturalis-gazdasagi korilmények-
nek megfelel6en 1965 utan is folytatodott. E kedvezd
tendencidt lényegében az 1970. évi arviz torte meg,
amikor is a jaras nagy terilete sulyos anyagi karokat
szenvedett. A természeti csapas kovetkezményeit a

cigany csecsem8k haldlozasa a jarasban kozel 10 évig e

nem tudta kiheverni.
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A cigany csecsem6k haldlozadsanak 1958—1970.
évek kozott végbement kedvezd alakulasat a tarsa-
dalmi-gazdasagi valtozasok mellett és annak kere-
tében dont6 mértékben befolyasolta, hogy me-
gyénk koradbban ellatatlan tertletein kiépult és
eredményesen kezdett mdkodni az egészségugyi
haldzat, azazhogy az egészségligyi intézkedések az
orvostudomany eredményeit a cigdnyok szamara
is biztositottak.

A tovébbiakban azt elemezzik, mi az oka an-
nak, hogy most mar huzamosabb ideje valtozatlan
a cigany csecsemo6k késdi halalozasa, ami 1978. évi
22,1%0-es értékével, 2,2%o0-kel emelte megyénk
30 napon tali csecsembhalalozasat.

Utalva a bevezetében elmondottakra, az Gjszi-
[0tt- és kés6i csecsemdbhalalozés keresztezddési id6-
pontja jelezheti egy adott terllet tarsadalmi-gaz-
gasagi allapotat, a lakossag szocialis-kulturdlis
helyzetét. Azt is elmondottuk, hogy megyénkben
ez a keresztez6dés a hazai atlagnal 7 évvel kés6bb,
mig ciganyok esetében el6szér 13 évvel kés6bb ko-
vetkezett be.

A 3. abran viszont megfigyelhetd, hogy a ci-
gany csecsemdk kés6i halalozasa 1978-ra ismét je-
lentsen az Ujszilott-halalozas folé emelkedett.
Mindez jelzi a cigdnyok jelenlegi szocialis-gazda-
sagi helyzetének instabilitasat és arra is felhivja
nyomatékosan a figyelmet, hogy a kés6i csecsemd-
haldlozds javitdsa érdekében hozott intézkedések
sorén, a végzett munkaban el6térbe kell kerilnie
a szocidlis elemeknek. Simonovits (19) kivalé koz-
leményét idézve és bdvitve ,,a terhesgondozés (és
a csecsemd@ellatds) mindennapi gyakorlatdban a tar-
sadalmi-gazdasagi faktorok nem &llnak eléggé eld-
térben”. Az orvosi tevékenységnek, az alap- és
szakellatdsnak nemcsak a gyogyito-megelézés szi-
kebb értelemben vett egészségugyi feladatait kell
tartalmaznia. Az egészségliigy nem onmagaért m-
kod6 és énmagaba zart szervezet, hanem része tar-
sadalmi-gazdasagi életiinknek és tevékenysége el-
valaszthatatlan annak teriileteit6l. Az orvos nem-
csak gydgyit és gondoz, hanem az egyéni és tar-

sadalmi problémak felismerésével — melyek koz-
vetlen és attételes kovetkezményei konkrétan je-
lentkeznek az egészségligy eredményeiben — a

megfelel6 tajékozottsdggal és tdjékoztatassal, koz-
géleti szerepléssel, a kdzmi(ivelés el@segitésével stb.,
részt kell hogy vallaljon azok megoldasdban is.
Tovabba az egészségugyi ellatottsag javulasa-
val, az Gjonnan létestlt korhdzak falai kozott az
elsé id6kben jo eredményeket biztositd tevékeny-
ség kimeritette lehet6ségeinek hatarait. A nem
megfelel6 érdekeltségi rendszer és egészségigyi
mutatészamok (6), a folyamatos visszainformacid
hianya, a szakmai tevékenység mogott elfelejtett
tarsadalom-egészségligyi problémak, az egészség-
Ugy tevékenységének azon sajatossaga, hogy az
eredményes munka mind nehezebb feladatok meg-
oldaséat igényli (ciganyoknal pl. a legelmaradottabb
csoportok meggy6zése, ellatdsa marad utoljara stb.)
akadalyozni kezdték a tovabbi fejlédést. A felada-
tok megvalositasanak, a problémak megoldasanak
bizonyos szintjéig eljutva, nem mindig tettik meg

1906 azt a minGségi Iépést, ami éppen kovetkezett volna,

A targyi feltételrendszer kialakult helyzetébdl
kovetkezik, hogy az orvostudomany fejl6dése altal
biztositott lehet6ségek ma ismét nem allnak egyen-
I16en minden terilet rendelkezésére. A progressziv
betegellatas megvaldsitdsa viszont megkivanja,
hogy ismereteinket folyamatosan magasabb szinten
tartva, maradéktalanul tajékozédjunk az orvosi
hierarchia als6bb fokain is a gyogyit6-megel6z6
ellatas szakmai maodszereir6l, lehetdségeirdl és azok
eredményességér6l, majd beteginkrdl alkotott is-
mereteink birtokdban dnmagunkat is legy6zve va-
lasszuk ki az orvosi dontések szabadsaga alapjan a
betegek szdmara a legmagasabb szintl gydgyito-
megeléz6 eljarést, azaz a magasabb szint(i intézeti
ellatast.

Az sem lehet véletlen, hogy a cigany UGjszilot-
tek halédlozasa hosszabb id6 d6ta nem tér el jelen-
tésebben a megyei értékektdl. A szllészeti ellatas
kordbban megteremtett feltételei, informativabb
szervezettsége, majd a cigany lakossag érdekében
inditott programok (csaladtervezési akcio, mindsi-
tett csaladlatogatasok stb.) kordbban eredményre
vezettek. Fontosnak tartjuk a cigany (és nem ci-
gany) csecsemdk kés6i haldlozdsa csokkentésének
érdekében az objektiv és Oszinte helyzetfeltarast
és ennek ismeretében révid és hosszi tavu progra-
mok kidolgozasat és megvaldsitasat. Ezen az aton
megtettilk az els6 lépéseket (bizottsdgok az otthon
elhalt csecsemdk koriilményeinek Kivizsgalasara,
ideiglenes csecsemd@otthoni beutaldsok Kkiterjeszté-
se stb.).

Megyénkben a cigany csecsemdk halalozasa-
nak tovabbi csokkenését akadalyozo jelenségek
hatterében a magas és allanddsult kés6i csecsemd-
halalozas all, melynek oka, hogy a tarsadalmi-kul-
turalis tényez6k el6térbe kerulését és javulasukbdl
adddo lehetéségeket nem kovették megfeleléen az
egészségiigy munkamaddszerei. A ciganyok szama-
ra kedvez6bb tarsadalmi-gazdasagi viszonyok és az
egészségugyi feltételek kedvezd OtvozEdése nem
optimalisan kovetkezett be, az egészségligy tevé-
kenysége sok esetben nélkiilézi a szocialis szemlé-
letet.

A cigany csecsemdk haldlozasanak vizsgalata
azért is jelentds, mivel az okok és okozatok lénye-
gében azonosak a cigany és a kedvez6tlen koril-
mények kozott él6 nem cigany csoportokban. Ez
pedig megyénkben mintegy tovabbi 1000—1500
szlilést érint. Korabban az egészségligy hatranyos
gazdasagi-kulturdlis feltételek kozott is gyors és
latvanyos javulast produkalt. A tarsadalmi feltéte-
lek ma lényegesen kedvezébbek, fél évtizede az
egészségugynek is Uj arculata kezd kirajzolodni.
Rajtunk all, hogy tevékenységiinket és annak ered-
ményeit nap mint nap Onkritikusan értékelve Ié-
pést tartsunk a tarsadalom kovetelte valtozasokkal.

osszefoglalas: A cigany csecsemdk halalozasa
Szabolcs-Szatmar megyében az 1960. évi 135,090
rél 10 év alatt 40,5%o0-re csokkent. Ezt kdvetben to-
vabbi javulas nem kovetkezett be, hiszen csecsemé-
haldlozasuk 1978-ban 40,4%0 volt. Az els6 peridédus-
ban els6sorban a kés6i haldlozas csokkent jelentd-
sen, de 10 év Ota ennek aranyai is valtozatlanok. A



cigany csecsemdk halalozasanak 1960—1970 kozott
bekdvetkezett gyors csokkenését a javulé gazdasagi-
kulturdlis viszonyok mellett az egészségligyi intéz-
ményrendszer (kdrhéazak, csecsemdéotthonok, orvo-
si, védéndi korzetek stb.) Kiépitése idézte el6. Bar
1970 ota a ciganyok életkdrilményei tovabb javul-
tak, az 1—11 honapos cigany csecsem6k halaloza-
sa valtozatlanul magas. Fontos tehat, hogy az
egészségligy szocidlis szemlélet(i, tevékenységében
tarsadalmi jelleglG legyen.

IRODALOM: 1 Bodnar L.: Orv. Hetil. 1980, 121,
1571. — 2. Bodnar L.: Demografia (megjelenés alatt).
— 3. Bodnar L.: Orv. Hetil. 1980, 121, 3107. — 4.
Bodnar L. és mtsai: Népegészségligy 1981, 62, 30.
— 5. Fllép T.: A csecsemdhaland6sag Szabolcs-Szat-
mar megyében, 1954—1955. Kandidatusi értekezés, 1958.
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Megbizhato, kivalo és artalmatlan hashajto

JAVALLATOK:

egyszeri erélyes hashajtas
—székrekedési hajlam,
—emésztési szervek pangasa,
—aranyér bantalmak

— bélhurutok esetén
—elhizés ellen

ADAGOLAS:
Egyszeri hashajtasra:
2 — 3 dl hidegen
IVOKURANAL :
—kezdd adag napi fél borospohérral
hidegen vagy langyosan.
Az adag egyénileg valtoztathato.
— bélhurutok kezelésére
napi 1—2 dl melegen.
FOGYOKURANAL:
1/2 —1dl hidegen vagy langyosan,
az el6irt diéta betartasa mellett.

MINDIG EHGYOMORRA FOGYASSZUK!H
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem

I. Korbonctani és Kisérleti

Rékkutaté Intézet

(igazgat6: Lapis Karoly dr.)

Orszagos Munka- és Dzemegészségigyi Intézet
(igazgat6: Timar Miklés dr.)

Azbeszt-testek kimutatasa
légzGszervi asbestosis
kapcsan észlelt
epedtrakban

Szendr6i Miklés dr., Németh Laszl6 dr.
és Vajta Gabor dr.

Allatkisérletek (5, 17, 18), epidemioldgiai felméré-
sek (3, 6, 21, 23) és kdrtani vizsgalatok (15) egyér-
telmlen bizonyitottak, hogy a légz6szervekbe ju-
tott, ott vandorlo, majd lerakédd azbeszt asvanyok
a tudérak és a pleuralis mesothelioma keletkezé-
sében fontos szerepet jatszanak. Epidemioldgiai
felmérések szerint 10—30 évvel az expozicid utan,
a viszonylag ritkan fellépd peritonealis mesothelio-
mak mellett — az atlagnépességhez képest — gyak-
rabban fordulnak el a nyel6cs6 és a gyomor-bél-
rendszer daganatai is (4, 6, 7, 20, 21). Allatkisér-
letek fényt deritettek arra, hogy a lenyelt azbeszt-
szélak egy része mechanikusan, esetleg cytotoxikus
hatds révén (19) a bélfalat atfurja és a hastregben
passzivan ,,vandorolva”, ill, a nyirok- és a vérke-
ringés Gtjan barmely szervbe eljuthat (2, 16, 22,
24). A hasi szervekbe jutott asvanyi rostok hagyo-
manyos szovettani vizsgalo eljarassal tobbnyire
nem mutathaték ki (1, 10). Ezzel magyarazzuk,
hogy az altalunk elérhetd irodalomban korszer(
technikaval végzett, e témaba vago, nagyobb anya-
got feldlel6 human patolégiai vizsgalatokrél nem
tudunk. Mivel esetlinkben 26 évvel az azbeszt expo-
zicio kezdete utan kifejl6dd, epettbdl kiindulé el-
szarusodd laphamrak kérnyezetében sikeriilt fe-
hérjeburokkal rendelkez6 azbesztszdlakat kimutat-
ni, Ugy gondoljuk, megfigyeléseink tovabbi adato-
kat szolgaltathatnak az azbeszt eredet(i tumorok
kérdéséhez.

Anyag és modszer

A tid6, pleura és tumor tertiletérél kivagott nagy-
szam( szOvetdarabot formalinba helyeztik. A fixalt
anyagot a kovetkez6 moédon dolgoztuk fel:
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1. Paraffinos beadgyazast kovetéen a 3—5 um vas-
tag metszeteket haematoxylin-eosin és berlini kék fes-
téls( utan fény- és polarizacios mikroszképpal vizsgal-
tuk.

2. 10—15 am vastagsagu fagyasztott metszetekre
liofilizalassal torténd viztelenités utan g6zoléssel fel-
vittink egy 20—40 ym vastag szénréteget. Az elkészi-
tett mintakat Tesla BS 300 scanning elektronmikrosz-
képpal (SEM) vizsgéltuk. A secunder elektron képet és
a backscattered elektron képet egyarant elemezzik,
mivel ez utobbi lehet6vé teszi a magas atomsulyl ré-
szecskék — igy az azbesztszal — jobb elkildnitését a
kérnyezettdl.

3. 1 mmO nagysaglt blokkokat 2%-os OsO/, oldat-
ban utéfixaltuk, majd felszallo alkoholsorban térténé
viztelenités utdn Durcupanba (ACM—Fluka) agyaztuk.
Fénymikroszk6pos vizsgalat szamara 1 ,«m vastagsa-
gu félvékony metszeteket készitettiink, ezeket toluidin-
kékkel festettik meg. Az ultravékony metszeteket
kontrasztozds nélkil JEOL 100 B transmissiés elekt-
ronmikroszképpal vizsgaltuk.

4. A fixalt anyagot apré darabokra vagtuk és két
részletre osztva 80—100 mg-os mennyiséget 10 cml
NaOH oldatba helyeztiink, melyhez 0,5 cm3 hidrogén-
peroxidot adtunk. Forralas utan 24 o6ran at 80 °C-on
tartottuk. Ezt kovetden ismételten 0,5 cm3 H2,-t ada-
goltunk az oldathoz, majd a habzas megszlinte utan
a suspensidt s6savval savanyitottuk és az egyik frakcidt
Whatman GF/C (vegszlrén, a masikat Millipore GS
HAWP 04700 (racsméret 0,45 um) sz(r6én atszirtik.
Szaritds utdn a szlr6ket targylemezre helyeztik, az
Gvegsz(r6ét nativan, a Millipore-sz(ir6t aceton oldattal
transzparenssé téve fénymikroszképpal vizsgaltuk. A
fenti mddszer Morgan és Holmes (14) altal leirt eljaras
modositésa.

Esetismertetés

Az 55 éves koraban elhunyt, 24 éves koratél 5
éven keresztil azbeszt szov6ként dolgozo6, tdlnyomo-
részt krizotillal exponalt (533—964 szal/cm38 6ras mi-
szak) n6beteg 21 évvel az expozicid megsziinte utan
kerilt az Orszagos Munka- és Uzemegészségigyi Inté-
zetbe vizsgalatra. Ekkor jelentds restriktiv légzésfunk-
cios eltérésekkel jard, sulyos progredialé pleuralis és
pulmonalis asbestosist talaltunk (1. abra), 6t évig tarté
ellenérzése soran az elsé félévben felléepd, jellegzetes
epekdves rohamot kdvetéen empyema, majd konzer-
vativ kezelésre hydrops vesicae felleae alakult ki. Ha-
lala el6tt egy honappal fellép6 nagy hasi-deréktdji
fajdalmai, fokozédd ascitese miatt elvégzett laparoto-
mia inoperabilis epeholyagrakot allapitott meg, carci-
nosis peritoneivel.

1 &bra: Mindkét oldalt a mellkasfalon a rekeszek felett
az oldalso és eluls6 pleuralis nivéban megvasta-
godasok, a tud6ben pedig basalis fibrosis lat-
hat6. (Staddiumbesorolas: b 2 t 2/2/ILO U/C In-
ternat. Classific, of Radiographs of Pneumoco-
niosis 1971.)

%
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A boncolds soran makroszképosan a tid6k visce-
ralis és parietalis pleuralemezein Kkiterjedten mutat-
koztak hyalin plagqueok. A tidék — a széli emphyse-
mas teruletekrdl eltekintve — tomottek, fibroticusak
voltak, az als6 lebenyekben kiterjedt tidégyulladas-
sal. A szivben a jobb kamra kovetkezményes hyper-
trophiaja és dilatatioja domindalt. A haslireg megnyita-

2. abra: Burokkal rendelkez6 azbeszttestek jellegzetes
»gyongyfizér' alakkal és rovidebb fragmentu-
mok a tlid6 peribronchialis kotészévetében (HE
festés, alapnagyitas: 100X)

3. dbra: Ké végén burokkal fedett azbeszt scanning
elektronmikroszképos képe a tiid6ben. Betét:
ugyanezen azbeszt szal képe backscattered elja-
rassal (alapnagyitas: 1500X)

/ 4. dbra: Laphamrak jellegzetes szarugyongyokkel epeutak
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kérnyezetében, a maj
festés, alapnagyitas: 400X)

sakor 1100 ml transudatumot nyertiink. Carcinosis pe-
ritonei mellett a distendalt béltractus tumoros eonglo-
meratumokka tapadt dssze. A ductus cystikus lumené-
be epekd ékel6dott, az epevezeték falabol kiindulé rak
a maj allomanyat és az epehdlyag falat infiltralta, nyi-
rokcsomod-attétet csak a portalis régidban talaltunk.
Mikroszkoposan a tud6ben az acut gyulladas mel-
lett el6rehaladt interstitialis fibrosist lattunk. Az az-
beszttestek (2. abra) féleg a peribronchialis k&t6szo-
vetben, koromdepozitumok kornyezetében, részben
azok A&ltal maszkoltan fordultak el6. EIlkulonitési-
ket jelent6sen megkonnyitette a berlini kék festés.
Subpleuralisan, az alveolusok falaba fardédva, ill
a lumenben nagyobb szdmban voltak jelen a 10—70/un
hosszl azheszttestek, kornyezetiikben szamos idegentest

oriassejttel, melyek cytoplasmaja olykor azbeszttest
fragmentumokat tartalmazott. SEM-el vizsgalva (3.
abra) a tudd&szdvetet, az irodalomban leirt (11, 12)

valtozatos azbeszttest forméakkal talalkoztunk. Polari-
zacios mikroszkoppal vizsgalva azonban az Aasvanyi
rostok kettdstorést nem mutattak; ez megegyezik Wol-
man allitasaval (25), miszerint az azbesztszal sajat
gyenge kettdstorését megsziintetheti a szervezetben
képz6dott fehérjeburok. Az epeltbol kiindulé rak el-
szarusodd laphamraknak bizonyult (4. &bra), mely
differencialtsdgat terjedése folyaman elvesztette és a
majban, valamint a nyirokcsomokban mar anaplasti-
cus jelleginek mutatkozott. A portalis régiékbol ké-
szilt sorozatmetszeteket vizsgalva a tumort kornyezé
kotészovetben, kozel a ductus cysticushoz, azbeszt-
testhez hasonlo képletet lattunk fénymikroszképpal
(5. abra). A képet d6nmagaban nem talaltuk elég meg-
gy6z6nek és felmerilt mas 4&svanyi szennyezG6dés,

5. abra: Azbeszttesthez hasonlitd képlet az epelthdl kiin-
duld rak kornyezetében (HE festés, alapnagyitas:
400X)

6. dbra: Azbeszttest az (vegsz(ir§ szalai kozott (150X-es
alapnagyitas)



vagy mitermék lehet6sége is. Ezért elvégeztik a ti-
d6 és a tumorszovet Morgan és Holmes (14) altal leirt
emésztést maddositott formaban. A daganatszdvet
emésztése utan a sz(ir6k rostjai k6zé agyazva szamos,
3—4 um hosszU azbeszttest fragmentum mellett tébb
nagyobb, 15—20 ura hosszlusagl, burokkal rendelkezd
azbesztszalat észleltiink (6. abra), melyek morfoldgiaja
megegyezett a tidében talaltakéval.

Megbeszélés

Epidemiologiai felmérések az azbeszt exponal-
taknal — az atlag populaciohoz képest — a tidétu-
morok o0t-hatszoros, a nyel6csé és a gyomor-bél-
traktus daganatainak két-haromszoros emelkedé-
sét mutattak (4, 6, 20, 21). Németh és mtsai (15)
korabbi megfigyelései is — akik tud6tumorban az-
beszttestet észleltek —, arra 6sztondztek minket,
hogy esetiinkben az epeltbol kiinduld rakban és
koérnyezetében azbeszttestek jelenlétét feltételezve,
azok kimutatdsaval probalkozzunk. A tuddvel el-
lentétben a tumorszdvetbdl késziult sorozatmetsze-
tek hagyoméanyos fénymikroszkopos és elektron-
mikroszkopos vizsgalata nem vezetett eredményre,
illet6leg egy metszetben lattunk fénymikroszkép-
pal azbeszttesthez hasonld képletet (5. abra). SEM-
mel azbeszttestet csak a tid6ben sikerilt kimutatni
(3. abra).

Henderson és mtsai (8) 7 gyomorrak esetében a
tumorszovet hamvasztasat kovetSen elektronmik-
roszkophoz kapcsolt energia-diszperziv réntgen-
sugér-analizatorral igen nagy pontossaggal megha-
taroztak a talalt asvanyi részecskék Osszetételét, di-
menzidjat. Az eljards soran azonban az azbesztsza-
lak a héhatas miatt feltdredeznek, elvesztik fehér-
jeburkukat vagyis e metodikaval a bioldgiailag leg-
aktivabb frakciot jellemzd szalhossz, valamint az
azbeszttest (csupasz szélarany) (9, 13, 14) nem ha-
tarozhaté meg. Ezért valasztottuk Morgan és
Holmes (14) altal ajanlott emésztéses modszert, me-
lyet mddositva sikerlilt a hasi tumorban azbeszt-
testeket kimutatni.

Az epeltbol eredd rakban észlelt azbeszt je-
lenléte a kovetkezd gondolatot veti fel:

1. Az azbeszt expozicié soran lenyelt, bélfalat
atfuré asvanyi rost patogén frakciéja — a hosz-
szabb, 15 fim feletti, fehérjeburokkal rendelkez6 az-
besztszalak, az Un. azbeszttestek —, a nem szoros
értelemben vett emészt6traktus szerveiben is ta-
rolédhatnak.

2. Az epeutak rakjainak kivaltasaban elfoga-
dott ugyan az epekdvesség okozta évekig tartd ir-
ritacio és gyulladas szerepe, mégis felmerul a kér-
nyezetben észlelt azbeszttestek egyidejd és sziner-
gista cancerogen hatésa.

3. A hasi daganatban és kornyezetében lénye-
gesen kevesebb azbeszt tarolddott, mint a tiddben.
Ez egyik magyarazata lehet annak, hogy azbesto-
sishan a hasi daganatok keletkezésének kisebb a
kockéazata a tud6tumorokhoz képest, mint ahogy
ezt a morbiditasi statisztikdk is mutatjak.

4. Végul az is lehetséges, hogy az azbeszttestek
jelenléte és a tumor kialakulasa kozott oki Ossze-
fliggés nincs.

Egyet kell érteniink Selikoff és mtsai (21) vé-
leményével, hogy a ritka, azbeszt eredetl hasi da-

ganatok kutatasdban tovabbi eredmények csak a
nagyobb esetszamot fel6lel6 kodrtani vizsgalatok
alapjan varhatok. A szOvetemésztéses eljarassal
aranylag egyszerien meghatarozhat6 az expozicio
utdn — barmely szervben — fellépd daganat biold-
giailag aktiv azbeszttartalma. Az igy nyert azbeszt
rontgen-diffrakciés mikroanalizise, a mintak fizi-
kokémiai vizsgalata és esetleg extraperimentalis
felhasznéldsa az azbeszt patogen szerepére tovabbi
informécidkat nydjthatna.

Osszefoglalas: 6t évig tartd foglalkozasi ere-
detli azbeszt expoziciot kovet6 légz6szervi asbesto-
sisban elhunyt egyén boncolasa soran epekdvessé-
get és a ductus cysticusbdl kiinduld, mikroszképo-
san elszarusodd laphamrédkna'k bizonyulé dagana-
tot észleltek. A tumorszdvetb6l annak emésztése
utdn azbeszttesteket és fragmentumokat sikerilt
kimutatni, melyek alakja és jellege a tiid6ben ta-
laltakéval megegyezett. A szerz6k felvetik az az-
besztszalak lehetséges szerepét az észlelt rak pato-
genesisében. Javasoljak azbeszt expozicié utadn bar-
bely szervben észlelt daganat szévetének egyszerd,
kénnyen kivitelezhet§ emésztéses vizsgaloé modsze-
rét az azbesztszalak jelenlétének kimutatésara, to-
vabbi, széles kdrl human patoldgiai adatok nyerése
céljabal.
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ROVID METODIKAI KOZLEMENYEK

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Radiologiai  Klinika
(igazgat6: Torok Istvan dr.)

Aveékonybelek direkt
kettoskontrasztos
rontgenvizsgéalata

Vadon Gabor dr., Maké Emé dr.
és ToOrok Istvan dr.

A rontgendiagnosztika jelent6s fejl6dése ellenére nap-
jainkban is érvényes Ratkoczy 1959-ben tett megalla-
pitasa: ,,A vékonybelek réntgendiagnosztikaja a tap-
csatorna rontgendiagnosztikajanak még ma is a leg-
mostohabb és legkevéshé kimdivelt fejezete” (10). Mig a
gyomor és a vastagbél-elvaltozasok korismézésében
a kettéskontrasztos vizsgalati technika bevezetése a
talalati biztonsagot 90% fdélé emelte, addig az altala-
nosan alkalmazott hagyoméanyos réntgeneljarasokkal
a vékonybélbetegségek korismézési lehet6sége csak
50% kordal van. A hazai torekvések az elégtelen ered-
mények javitasa érdekében kulonb6zé farmakonok
adasaval elsdsorban a passzazs gyorsitasara iranyul-
tak (4, 6, 15, 16, 17).

Berkovits kett6skontrasztos modszerrel probalko-
zott, de kozvetve a gyomorb6l juttatta a kontraszt-
anyagot és a leveg6t a vékonybelekbe (1). Ezek a
modszerek azonban nem vezettek a kivant eredmény-
hez, mert nem tették lehetévé a vékonybelek gyors,
0sszefliggl, egyenletes tel6dését. A gyors, 6sszefliggd,
egyenletes tel6dés csak direkt maddszerekkel biz-
tosithaté. A vékonybelek direkt dbrdzolasanak lehet6-
sége nem Ujkeletli. El6szér Pesquera ajanlotta 1929-
ben, hogy szondat vezetve a doudenumba, rajta ke-
resztil toltsék fel kontrasztanyaggal a vékonybeleket
(9). A direkt kettéskontrasztos maddszert Gershon—Co-
hen és Shay végezte el6szor 1939-ben (3). Ujabban
Sellink és masok munkdassadga alapjan van elterjed6-
ben a vékonybél direkt kett6skontrasztos réntgenvizs-
galata, mely a korabban altaldnosan hasznalt modsze-
reket jobb teljesitéképessége révén lényegesen felil-
mulja (2, 5, 7,8, 11, 12, 13, 14).

A beteg el6készitése

A vizsgalat szempontjab6l Iényeges, hogy a vé-
konybélben a kontrasztanyag ne keveredjen massal.
Kivanatos, hogy a vékonybelek {resek legyenek: a
beteg a vizsgalat el6tt 10—12 6raval étkezzék utoljara,
éhgyomorral keriljon vizsgalatra. Fontos, hogy ne all-
jon fenn olyan tényezd, mely megakadalyozna a vé-
konybélpasszazst. Két-harom nappal a vizsgalat el6tt
a passzazsra hatdé gyogyszerek adasat abba kell hagy-
ni. Ismeretes, hogy a teli coecum ugyancsak akadalyoz-
za az ileum Kkiurilését, ezért el6készitésként a vastag-
bél kitisztitasa is sziikséges.
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Vizsgalati technika

A szonda levezetése.

A vékonybélszondat kodzvetlenil a flexura doude-
nojejunalis mdgé vezetjik. A szonddzas a vizsgalat
egyik sarokpontja: mind a betegek, mind a vizsgalok
idegenkednek a sokszor hosszan tarto, kellemetlen m-
velett6l. Ezért Iényeges az altalanosan hasznalt duode-
num szondaval szemben a kildnleges vékonybélszon-
dak alkalmazésa. Koziluk kordbban a vezet6drdttal
ellatott Bilbao-szonda latszott a legalkalmasabbnak,
jelenleg viszont azt a specialis szondat hasznaljuk, me-
lyet a ,pfm”-cég Intest-Sonde néven hoz forgalomba.
A 125 cm hosszG mianyag szonda rontgenarnyé-
kot ad6 miianyag vezet6vel rendelkezik. A szonda vé-
gét kb. 12—14 cm-es vékony fali mianyag zacskdé ve-
szi koril. A sikamlés mianyag szondat a vezetével
egyutt kénnyen a gyomorba vezethetjik. A gyomorba
vezetett szondabo6l a vezet6t kihGzzuk, majd a szonda-
ba 20—40 ml kontrasztanyagot fecskendezlink, mely a
szonda végén lev6é zacskot tolti ki. A zacskd stlya és a
perisztaltika a szondat kdénnyen atjuttatja a pyloru-
son és gyorsan tovabb viszi a vékonybélbe. A kivant
helyen a szonddba még 100 ml kontrasztanyagot fecs-
kendeziink, mialtal a szonda végén taldlhaté zacské ki-
nyilik és a tovabbiakban a kontrasztanyag mar a bél
lumenébe jut. Az Intest-Sonde hasznalataval a szonda-
zas egyszerl, gyors és veszélytelen, mivel a szonda to-
vabbjuttatasa nem aktiv beavatkozds kovetkezménye,
igy a sériilés lehet6sége kizart. A szonda altalaban 5—
10 perc alatt a kivant helyre keril. Az Intest-Sonde
alkalmazéasanak feltétele a normalis perisztaltika, va-
lamint a gyomor és a bél lumenének normalis tdgassa-
ga. Perisztaltikazavarokban vagy a lumen szlkuleté-
ben a Bilbao-szonda hasznalata el6nydsebb.

A rontgenvizsgalat

A kivant helyre juttatott szondan keresztil egyen-
letesen csaphideg kontrasztanyagot fecskendeziink be.
A vizsgalat eredményessége szempontjab6l a szondazas
mellett dont6 tényez6 a befecskendezés sebessége és a
kontrasztanyag min6sége. A 100 ml/perc korili egyen-
letes befecskendezés az az optimalis sebesség, mely
mellett a kontrasztanyag 15—20 perc alatt a cecumig

1. dbra: Kett6skontrasztosan abrdzolt én jejunumkacsok
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éljut, mikozben a vékonybeleket osszefliggben tolti ki.
A tdl gyors befecskendezes szakaszos spasmushoz és
atonianoz vezethet, a tal lassi egyenetlen tel6dést.
eredményezhet, hasonlot, mint a szokasos gyomor-
bél-passzazsban, A vékonybél hiperperisztaltikaja ese-

2. abra: Kepdskontrasztosan abrazolt ép ileumkacsok

3. abra: Jéindulati daganat (neurilemmoma) az elsd je-
junumkacson. A nyilak az intramuralis daganat
hatarat mutatjak

tén novelhetjik a befecskendezési sebességet akar
150 ml/perc értékig is. Az optimalis egyenletes befecs-
kendezést a vastaghél ketdskontrasztos roéntgenvizs-
galataban alkalmazott Pneumocolon szerkezetnek erre
a célra valé atalakitasaval érjik el. Kontrasztanyag-
ként bariumszulfat vizes szuszpenzidjat és kiilonboz6
gyari készitményeket prébaltunk ki. A legjobb ered-
ményt Mixobar HD (Byk Gulden) 40%-o0s keveréké-
vel tapasztaltuk. A Mixobar keverék olyan fizikai-ké-
miai tulajdonsagokkal rendelkezik, melyek kovetkez-
tében a kontrasztanyag a vizsgalat ideje alatt nem
Glepedik, nem csapodik ki, a bélfalat vékony réteggel
vonja be, igy a kontGrokat és red6zetet egyarant jol
abrazolja. Lényeges, hogy olyan kontrasztanyag kon-
centraciot alkalmazzunk, mely lehet6vé teszi, hogy
az egymasra vetlilé bélkacsokon atlassunk, de ugyan-
akkor még idedlis képet kapjuk a nyélkahéartyarol, a
rend6krél (1., 2., 3. abra). A tal hig kontrasztanyag
nem biztosit jol relief képet, a tal s(rl pedig megaka-
dalyozza a bélkacsok egymastdl szétvalasztott abrazo-
lasat. Amikor a kontrasztanyag eléri a cecumot, akkor
iv. 1 mg Glukagont fecskendeziink be a perisztaltika
leallitasara, majd a szondan at 500—800 ml levegé6t
juttatunk a vékonybelekbe. Ezzel a mddszerrel opti-
malis lehetéséget teremtink diffaz vagy korulirt el-
valtozasok kimutatasara, melynek céljabol has- és
hatfekvésben &tnézeti és célzott felvételeket készitink

62 beteg rontgenvizsgalata sordn a direkt kettds-
kontrasztos maédszerrel kedvez6 tapasztalatokat szerez-
tink. A vékonybél kilonb6z6 szakaszait az organikus
elvaltozasok megitélése céljabol az esetek nagy részé-
ben optimalisan abrazoltuk. A vizsgalati id6t atlag 40
percre csokkentettiik. Szov6dményt nem tapasztaltunk.
JO eredményeink alapjan — a legUjabb irodalommal
megegyez6en — a viszonylag ritkdn el6fordulé organi-
kus vékonybél-elvaltozasok kimutatasara a hagyoma-
nyos vizsgalati techikakkal szemben a direkt kett6s-
kontra,sztos mddszert ajanljuk.

Osszefoglalas: A szerz6k szondan keresztiil vég-
zett kett6skontrasztos vékonybél-rontgenvizsgalatok-
rol szamolnak be. Részletesen ismertetik a vizsgald-
modszert. Az eljarast, amely az ismert mddszerek kozil
a legjobb teljesitményt nydjtja, kivanatosnak tartjak
a viszonylag ritkdn el6fordulé organikus vékonybél-
elvaltozasok korismézésében alkalmazni az elégtelen
diagnosztikus eredmények javitasa érdekében.

IRODALOM: 1 Berkovits L.: Magyar Radiol6gia

1978, 30, 22. — 2. Ekberg, O.: Gastrointest. Radiol.
1977, 1, 349. — 3. Gershon-Cohen, L, Shay, H.: Am.
J. Roentgenol. 1939, 42, 456. — 4. Gimes B.: Magyar

Radiologia 1961, 13, 285. — 5. Hippéli, R., Grehn, S.:
Fortsch. Rontgenstr. 1978, 129, 713. — 6. Liszka, Gy.,
Székely, A.: Fortschr. Rontgenstr. 1963, 99, 337. — 7.
Miller, R. E.: Radiology 1977, 123, 229. — 8. Miller,
R. E. Sellink, J. L.: Gastrointest. Radiol. 1979, 4, 296.
— 9. Pesquera, G. S.: Am. J. Roentgenol. 1929, 22, 254.
— 10. Ratkéczy, N.: Radiolégia, Medicina, Budapest
1959. — 11. Rosenbusch, G.: Roéntgen-Bl. 1978, 31, 614.
— 12. Salomonowitz, E., Czembirek, H.: Fortschr.
1980, 133, 274. — 13. Scherer, K., Bicheier, E., Erbe,
W.: Réntgen-BI. 1977, 30, 379. — 14. Sellink, J. L.: Ac-
ta Radiol. 1974, 15, 318. — 15. Sovényi E., Varr6é V.:
Orv. Hetil. 1959, 100, 1056. — 16. Sz. Fabian Magdol-
na, Lakos A., Fehér llona: Magyar Radiologia 1966,
18, 81. — 17. Weilné, Lechner Zsuzsa és mtsai: Orv.
Hetil. 1965, 106, 1223.



Csoportpszichotherapia — csalad-
patholégia — tudomanydiploma-
cia. Latogatas az Athenian Institute
of Anthropos-ban (Athén, 1981.
marcius 22—29.).

Az Athenian Institute of Anthro-
pos meghivasara egy hetet tolthet-
tem Athénban, és ezalatt részt ve-
hettem az intézet munkajaban,
mégpedig olyan moédon, hogy az in-
tézetben ekdzben sajatos program
is folyt, az Un. intramuralis konfe-
rencia, amelynek soran az intézet
munkatarsad a vendéggel folytatott
parbeszédben és nyilt eszmecseré-
ben egymassal is megvitattak a ko-
z6s munkat, az elért eredményeket.
Az intézet fedezte utam koltségeit.

Az intézet meglatogatasa és a
tanulsagok 0sszegezése nem lenne
érthet6 az intézet bemutatidsa nél-
kil. Az Athenian Institute of Anth-
ropos 1963 6ta mikddik, célja az
emberrel kapcsolatos alkalmazott
pszichologiai munka fejlesztése, ko-
zelebbrél a csoportpszichotherapia
és a csoporttherapias modszerek,
valamint a csaladpatholdgiai szem-
lélet és a csaladtherapia alkalma-
zasa. Az intézet feladata kozé tar-
tozik a pszicholégusok, orvosok és
més, therapids, ill. segit6 munkéat
végz8 szakemberek pszichol6giai
képzése és tovabbképzése is. Ter-
meszetesen az intézetben betegel-
laté tevékenység is folyik, diag-
nosztikai  vizsgalatok  térténnek,
csaladokkal és betegcsoportokkal is
foglalkoznak. Az intézet tudoma-
nyos munkakat is koordinal. A
munka stlypontjai idénként valtoz-
nak. A hatvanas években a beteg-
ellatds mellett a kutatdson volt a
hangsuly, az intézet transzkultura-
lis pszichiatriai vizsgalatokban vett
részt, felmérte a gorég ember men-
talitasat, (az un. szubjektiv kulta-
rat), a gorog csaladd sajatossagait, a
pathologias viselkedésmodok saja-
tos viszonyait a gorég tarsadalom
kilénb6z6 rétegeiben. A hetvenes
években mindinkdbb a pszichothe-
rapias és a csalddtherapias képzés
és tovabbképzés Kkeriult el6térbe,
majd pedig az intézet mindinkabb
vezetd szerepet tdlt be nemzetkdzi
tudomanyszervezési és tudomany-
diploméciai er6feszitésekben. Tobb
sajatos, eredeti therapias technikat
és szempontot is kimunkaltak, és a
tapasztalatokrol az intézetet képvi-
sel6k — éppen a tudoméanydiploma-
ciai torekvések keretében — rend-
szeresen beszdmolnak kilénb6zé
nemzetkdzi féorumokon.

Az intézet munkajat és szellemét
az alapité hazaspar, George és
Vasso Vassiliou hataroztdk meg.
George pszichiater, az intézet igaz-
gatdja, Chicagéban végzett, Jules
H. Masserman tanitvanyaként és
munkatarsaként. Vasso klinikai
pszicholégus, a Layala egyetem

diakja, a neves emociokutatd, Mag-
da Arnold tanitvanya.

George Vassiliou sajatos maod-
szert alakitott ki, az an. tranzak-
cionalis  kollektiv képtechnikat,
amelyet csalddtherapiaban és cso-
portban egyarant alkalmaz, Gj el-
mélete van a csoportvezetd funkcio-
jardl (a csoportvezetd , katalitikus-
szabalyoz6 szerepe™), és & képvise-
li taldan a legkdvetkezetesebben a
rendszerelméletet és a rendszer-
szemléletet a pszicholdgidban és a
pszichotherapidban. Felfogasa sze-
rint a személyiség zavarainak hat-
terében a szocializ4cié és a kozvet-
len interperszondlis kapcsolatok
(tehat a csalad és a hazassagi, ill.
egyéb intim kapcsolatok) kommu-
nikacios rendszerpathologiaja all és
e kommunikécios rendszer kialaki-
tdsdban és egészséges miikodteté-
sén at hat a csoportpszichotherépia
is, ill. a rendszer korrekciojat
igyekszik kommunikaciés uaton lét-
rehozni a csaladtherapia. Vassiliou
szemlélete szoros kapcsolatban van
a palo altoi kommunikaciés elmé-
lettel (Bateson, Jackson, Haley,
Watzlawick és munkatarsai), de
nagyon sok elemet vett at a pszi-
choanalitikus csalad- és csoport-
pszichotherapias felfogasbol, és sok-
ban tamaszkodik a nemrég elhunyt
hipnotherapeuta, Milton H. Erick-
son technikdira. Vassiliou hangsu-
lyozza is gondolkodasanak és mun-
kajanak eklekticizmusat, szerinte
az elmélet és therapids gyakorlat
is csak nyilt rendszerként fejléd-
het. A nyilt, morfogenetikus rend-
szer koncepcidja egyébként is koz-
ponti szerepet kap az intézetben.

A Vassiliou hazaspar amerikai
tanulmanyaibo6l eredhet a tudo-
manydiploméciai tevékenységik, a
rendszerelméleti pszichiatriai a csa-
ladtherapia és a csoportpszichothe-
rapia  amerikai klasszikusaival
szoros kapcsolatuk van, szamos
amerikai szakmai tarsasag vezet6-
ségi tagjai (pl. a nagy tekintélyd
American  Group Psychotherapy
Association-éi), és ezeknek rendez-
vényein szeminariumok és bemu-
tat6 therapiak révén propagaljak
a rendszerelméleti felfogast, és koz-
vetitenek az eurépai és az amerikai
szakemberek kozott. Magas tisztsé-
geket tdltenek be vildgtarsasagok-
ban (George Vassiliou pl. a World
Association of Social Psychiatry
elndke, az International Group Psy-
chotherapy Association vezet6ségi
tagja stb.). F6 céljuk az egyenjo-
glsag és a kolcsénosség kialakita-
sa a nemzetkdzi szakmai kapcsola-
tokban, a szakemberek egymassal
valé kommunikaciéjanak elésegi-
tése a pszichiatria és a pszicholo-
gia humén elkdtelezettségének,
nemzetkdzi hidteremtd, kdolcsénds
megértést elésegitd szerepének Ki-

munkéalasa. Kiulonb6z6 kultlrak,
tarsadalmi rendszerek, szakmai is-
kolak képvisel6i kozott probalnak
kozvetiteni, kommunikaci6t terem-
teni. Kulénésen a mediterrdn tér-
ségben nagy a befolydsuk, megala-
pitottdak a Mediterranean Associa-
tion of Social Psychiatry-t, amely a
sok konfliktussal terhelt térség
egyetlen igazdn nemzetkdzi és iga-
zan funkciondld téarsasaga, amely-
ben izraeli és arab (egyiptomi al-
gériai, tuniszi) pszichiater egyarant
részt vesz, csakugy, mint torok és
gorég vagy spanyol és portugdl.
Vassiliouék rendszeresen tartanak
szeminariumokat Jugoszlaviaban,
tobbszor voltak a Bolgar Tudoma-
nyos Akadémia vendégei és szere-
pet kaptak a bolgar pszichothera-
pids képzés szervezésében, de tar-
tottak el6adasokat Lengyelorszag-
ban és Magyarorszagon is (1975-ben
és 1980-ban), valamint Tordkor-
szagban is (ami a ma is eleven t6-
rok és gorog ellentétek miatt figye-
lemre mélto).

A tudomany diploméaciai térek-
vésekbdl az intézet szamos sajatos-
saga kovetkezik. A szakmai infor-
macidk rendkivili bésége jellemzd
az intézetre, nemcsak a kdnyvek,
folydiratok, kéziratok formajaban,
hanem személyes emlékek, el6adas-
rol felvett magnetofontekercsek és
kozvetlen kozlések alakjaban is. A
hatalmas kdnyvtarban szamos kéz-
iratot talaltam, neves rendszerku-
tatoktél és kommunikéaciés szak-
emberektdl (Bateson, Jackson,
Erickson tdébb el6adasat hallgattam
meg magnetofonrdl stb.). Mindenki
nagyon nyitott és respektélja a ma-
sik felfogasat, ugyanakkor vallal-
jak a konstruktiv vitat is, gyesen
keresik a kozos nevezbket, a kdlcso-
nds megértés alapjait az eltéré6 né-
zetek, alladspontok kozott. Sokféle
tudomanyos  ,nyelven” értenek,
nemcsak a csalddtherapia koncep-
cidiban tudnak kommunikalni, ha-
nem a klasszikus pszichiatriai no-
solégiaban, a tesztpszicholdgidban
vagy a Kkisérletes lélektanban is.
Szivesen engednek betekintést a
therapias munkaba is, kommuni-
kacios modjuknak eleme a de-
monstracio. A nyiltsag szolgalata-
ban &ll az intramurdlis konferencia
is. A vendég benn (lhet a csopor-
tokban, részt vehet a szeminariu-
mokon, akar megfigyelhet csalad-

therapiakat az egyiranyl tiukro-
kon.

Legfontosabb  munkaeszkéz a
magnetofon, a magnetofonfelvéte-

lek meghallgatasa kozponti szere-
pet jatszik a szeminariumokon vagy
a szuperviziés csoportokon. Az in-
tézet legtébb munkatéarsa jol tud
angolul, sokan az Egyesult Alla-
mokban vagy Anglidban is tanul-
tak, igy az angolul tudé vendég
kedvéért egyes szakmai csoportfog-
lalkozasok angolul folynak, és a
betegcsoportokban vagy a gordg
nyelv( szeminéariumok alatt is min-
dig akad, aki fordit, tajékoztatast
ad. A vendég lassanként aktiv
résztvevl lesz, hozzaszél, elmond-
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ja sajat tapasztalatait és modsze-
reit. A bemutatas azutdn az egész
intézet szamara alkalomma valik,
hogy egy kissé a vendég szempont-
jabol is atgondolja munkajat és
értékelje azt, fejlédési iranyokat al-
lapitson meg vagy problémakat is-
merjen fel. A vendég reflexioit
visszajelentésnek tekintik, a ven-
dég sajat szakértelmét, javaslatat,
markans szakmai allaspontjat pedig
nyilt rendszerként, morfogenetikus
épité elemként igyekeznek inkorpo-
ralni.

A csoportokban és a csaladthe-
rapiakban vald részvételt megkdny-
nyiti az ,hogy a f6 modszer min-
dig a tranzakcionalis kozds kép-
technika. Vassiliouék minden the-
rapiat rajzfeladattal inditanak, az
instrukcio az, hogy rajzoljak meg
a pillanatnyi érzelmi allapotukat.
Ez nyilvanvaléan paradox instruk-
ci6, megakadas, érzelmi feszultség,
ellenallasos rajzproduktum a ter-
mék, a vezetbk azonban nagyon
lgyesen kiforditjak az ellenallast,
a csoporttal kivalasztjdk az egyik
rajzot és azt kiteszik egy téablara,
majd megheszélik. En is megfigyel-
hettem, hogy a kezdeti ellenallas
milyen kdénnyen csap at er@teljes és
szines verbaciokba, hamar kialakul
a csoportfolyamat, a csoportok vi-
tdznak, beszélnek. Csaladban is
megindul a kommunikacio, de
ilyenkor vildgosan kirajzolédnak a
mar struktérdléodott kommunika-
ciés mintak, fény deril a jellegze-
tes zarlatokra. Ezutan a csoport ko-
zosen rajzol, mar nemcsak hangu-
lat, hanem valamilyen ko6z6s t6-
rekvés, elképzelés, érzelmi expresz-
szi6s feladat egylttm(kodéses meg-
jelenitése a cél. Nagyon sokat mond
az, ahogyan a kozos feladat bonyo-
l6dik, a therapeutdk szdméara na-
gyon sok értelmezési lehet6ség ki-
nalkozik. Ezzel nem élnek, hiszen
az egyéni rajzok is és a kdzos raj-
zok is az interakciék objektivalt
képei, mégpedig analdgids kodban
tikrozik az érzelmi viszonyokat, és
ezaltal mintegy katalizaljak a kom-
munikéciot. Vassiluoék aktiv cso-
portvezet6k. A sziinetnek, a csend-
nek naluk mindig dramaturgiai
funkcidja van, a cél a csoport
vagy a csalddtherapias llés pezsg6
interakcioja, amit Vassiliouék sok
kérdéssel, paradigmatikus példa-
zattal, karikatldraval él6 kommu-
nikacioval, sok humorral érik el.
Az értelmezésnek mindig sudlya
van, mindig konfrontaciok, belata-
sos felismerések kialakult szerke-
zetére teszi fel a koronéat, az értel-
mezés effektusa rendszerint megfi-

gyelhet6. A csoportok hangulata
vidam, sok a nevetés, gyakran
kiabalnak is, a gesztikulaciénak
széles tere van, a therapeutadk

nem verbalis viselkedésre is gyak-
ran utalnak. A csalédtherapidk
kommunikaciés légkére mar fe-
szultebb, itt a therapeutdk dvato-
sabban haladnak eldre, kiléndsen
az els6 ulésekben figyel6k, empa-
tiara torekednek, igyekeznek kibon-
tani a csaladtagok jellegzetes vi-
szonyformait. A rajz katalitikus

szerepe a csaladtherapias explora-
cidkban kilondsen szembet(ing.

Meggy6z6dhettem, hogy Vassi-
liouék rendkivil demonstracios er6-
vel vezetik a therapias vagy a sze-
minariumi foglalkozasokat és na-
gyon plauzibilissé valt szamomra,
hogy maddszeriket vagy auditériu-
mok el6tt (kongresszusokon, kilfél-
di egyetemeken sth.) is sikerrel
mutatjak be. A demontsriciok
résztvevéi a kommunikaciok rej-
tett, mogottes értelmeit ismerhetik
meg, tudattalan viszonyszerkeze-
tekbe nyerhetnek bepillantast és
atélhetik, milyen sodro erejli, gaz-
dag érzelmi toltésd interakciok in-
dulhatnak meg a therapids beavat-
kozasok nyoman. Kulénosen a kér-
dezés ,,szOkrateszi” technikajanak
haszna, perspektivaja bontakozott
ki el6ttem. Nagyfoku kongruencia-
val végzik munkajukat, teljes egé-
szében vallaljdk az érzelmi rész-
vételt, és ez az attitiid nyilvan el6-
feltétele hatékonysaguknak.

A standard csalddtherapias, cso-
porttherapias és szeminariumi hely-
zeten kivul sajatos csoportformékat
is megfigyelhettem. Igen érdekes
volt a csoportfoglalkozas, amelyet
Vasso Vassiliou fiatal anyak sza-
mara tartott, akiknek Kkisgyerme-
kik nevelésével problémaik voltak.
A csoportra a kicsiket is elhozték,
de azok el8szor kildén jatszottak. A
tematikusan indulé anyacsoport
mind intenzivebb interakcidba kez-
dett, majd a kidolgoz6d6 nevelési
problémait agy illusztraljak, hogy a
gyermekeket beengedték. Kozdsen
dolgoztdk ki a felmeruilé problema-
tikus helyzetek megoldésat, pl. azt,
hogy a kisgyermek ki akarta sa-
jatitani anyjat, tirelmetlentl neki-
esett a siteménynek, jelenetet csi-
nalt stb. Rendkivil érdekes volt,
hogy a kisgyerekek is mennyire a
csoporthatds kontrollja ala keril-
tek és csakhamar mind tébb cso-
portnormat fogadtak el. Ez az
anyak szdméara nagyon kézenfek-
véén mutatta a gyerekek pszicho-
logiai befolyasolhatésaganak tavla-
tait, és kdnnyen megbeszélhetfvé
tette a nevelési viszonyulas, ill. gya-
korlat hibdit és azok rejtett okait.
Figyelemre mélté volt az a szuper-
viziés csoport, amelyben a fiatal
szakemberek eseteiket beszéIték
meg gy, hogy a kollektiv képet,
amit a csalad rajzolt, bemutattak,
és lejatszottak egy részletet a csa-
lad interakciojabél magnetofon-
felvételr6l. A <cél az volt, hogy
egyetlen Glésbdl kialakitsak a csa-
lad dinamikus problémajanak diag-
nézisat. A rajzbol és a hallott be-
szélgetésrészletb6l a  csoportiilés
soran mind rejtett dsszefliggés bon-
takozott ki.George Vassiliou most
harom kiscsoport szimultan és ko-
z6s miukodtetésével kisérletezik,
hogy a kialakul6 szinergizmust a
csoportfolyamat intenzivebbé téte-
lére fordithassa. Egy csoport min-
dig vezet6 tiinet nélkil muikodik. A
csoportok ezutdn egyitt beszélik
meg kozds rajzaikat.

A rajzolashoz allvanyok, papirok,
filctollak b&ségesen allnak rendel-

kezésre. Az intézet folyosoin, kony-
hajaban, udvaran eleven élet fo-
lyik, a foglalkozasok eldtt beszél-
getnek, kavéznak, j6 a hangulat.
Mind6ssze néhany allandé alkal-
mazottja van az intézetnek, a tob-
biek idénként bejarnak, dolgoznak,
csoportokat vezetnek vagy csopor-
tokban vesznek részt. Az intézet
tébb tagja mas nagyvarosokban
vagy szigeteken dolgozik, és id6sza-
kosan, laza kapcsolatban vesz részt
a munkaban. Ahogyan Vasso Vas-
siliou mondta, az intézetben alig
van struktlra, a lényeg az intenziv,
szinet nélkuli funkcio.

Atélhettem az intézet szabad,
kedves hellén szellemét, mindenki
rendkivil szivélyes volt, rengeteg
alkalom volt a megbeszélésre, mert
minden este mas intézeti tag haza-
ban, csalddja korében gy(lt 0Ossze
a kedvemért egy-egy kisebb cso-
port, rendszerint Vassiliouék rész-
vételével, hogy ott folytathassuk a
nap kozben elkezdett beszélgetést.
Lényegében intenziv- csalad- és
csoporttherapias tanfolyam volt a
szamomra ez a hét, az els6 napok-
ban inkabb kedves vendéglatol fo-
gasnak tlint szdamomra, hogy intra-
muralis konferenciarél és péarbe-
szédr6l van sz8, kés6bb azonban
tapasztalhattam, hogy kérdéseim-
mel, reflexiommal mennyire el6se-
gitettem, hogy mind tdbb szabaly,
korilmény, elv valjon explicitté.
Atélhettem tehat, milyen jo mod-
szer az intézményes keretek meg-
nyitdsa egy Kkivulall6 szaméraarra,
hogy az intézmény, mint rendszer
lezarjon egy fejlédési fazist és to-
vabblépjen magasabb fok( integ-
racio felé.

A therapias szellem erejét az is
demonstralta szamomra, hogy
George Vassiliou az intézet egész
munkajat és kozben a intramura-
lis konferenciat is (az emlitett,
gyakran éjszakaba nyulé vendégsé-
gekkel egyltt) bénan, tolokocsibdl
iranyitotta, mivel sok éve mozgas-
képtelen. Kedélye, humora, kom-
munikacids készsége, dszinte figyel-
me és érdeklédése a méasik ember
irant azonban tdretlen és lebilin-
cseld.

Az intézetben a csoportpszicho-
therapia rendszerelméleti szemlé-
letérél adtam eld, tovabbd, a szuici.
dium szocialpszichol6giai 6sszefug-
géseir6l, mindkét téma nagy érdek-
I6dést keltett és a megbeszélések-
ben elég szervesen kapcsoldédott
0ssze az intézet sajat érdeklddési és
kutatasi témdival.

A latogatés tanulsdgai természe-
tesen nem korlatozédtak a sui ge-
neris pszichotherapidas ismeretek-
re. A gorog kultdra pszichologiai
vonasairol is sok sz6 esett, megis-
merhettem a gorég tarsadalom ma:
problémait, latogatdsom éppen i
foldrengés idejére esett, a parkol
teli voltak séatrakkal és az intéze
kdzelében, a tengerparton lakoko
csikban laktak az emberek, mer
féltek a hazakban aludni, a panil
szociodinamikai okaira az intézel
beszélgetések jol ravilagitottak. A
intézeti csoportfoglalkozdsokban i



gyakran megjelent a a foldrengés
tematikaja, ezt Vassiliouék jol fel-
hasznaltak és értelmezték. Magam
is tanuja lehettem az 6 érettnyugal-
muknak, ,impavidum feriant rui-
nae” ... attitGdjuknek, hiszen az in-
tézet egyik fala is megrepedt, és
vacsora vagy beszélgetés kozben
nem egyszer csorrentek 0ssze az
edények, ddltek fel a gyertydak,
szobrocskak, a nyugtalan elemek
tehat éreztették jelenlétiket.

Nagy héalaval tartozom a meg-
tisztel6 meghivasért Vassiliouéknak
és az intézet igazgatdtanacsanak, de
készonet jar munkahelyi eldlja-
roimnak és az Egészségligyi Minisz-
térium Nemzetkézi Kapcsolatok
Fbéosztalyanak is, hogy ez a rend-
kivili élményt és sok 0sztonzd ta-
pasztalatot nyujté latogatast meg-
engedték. Buda mia

Gyermeksebészeti ellatas az

Egyesiult Alamokban.

1981. marcius 29-t6l aprilis 28-ig
el6adasok tartdsara és intézetlato-
gatasra meghivast kaptam az Ame-
rikai Egyesult Allamokbél. A 4 hét
soran leghosszabb id6t — 2 hetet —
a Houstoni Texas Children’s Hos-
pitalban téltéttem, majd 3—4 napo-
kat a Clevelandi Egyetem Rainbow
Babies and Children’s Hospitalban,
a Baltimorei Johns Hopkins gyer-
meksebészeti részlegén, valamint a
Ehiladelphiai Childrens Hospital-
an.

Mivel utam sordn mindenekel6tt
arra igyekeztem figyelni, hogy mi
val6sithatdé meg hazai viszonyaink

kozott, nem részletezem — bar-
mennyire is megragado és irigy-
lésre mélt6 — a gyermekgydgya-

ti és gyermeksebészeti ellatas szin-
vonalat segité magas szintl mi(sze-
rezettséget (ultrahangos, computer
tomographias és angiographias
modszerek tovabbfejlesztett valto-
zatai, légkondicionalt mit6étraktu-
sok, tébb iranybol flthetd Gjszi-
l6ttsebészeti miitdasztalok, egyszer-
hasznélatos eszkdzok széles kord
alkalmazasa, a szines videokazet-
tara rogzitett és azonnal vissza-
j%és)zhaté mindenfajta endoscopia
stb.).

A gyermekgyogyaszati (a manua-
lis dgazatokkal egyitt) ellatdas 300—
400 agyas gyermekkorhazakban
torténik, ahol a koltség- és szak-
mai tudasigényes esetek kivizsga-
lasa, kezelése és esetleges utégon-
dozédsa nemcsak magas szinten, ha-
nem gyorsan és hatékonyan valosul
meg. Ezeknek a gyermekgyo6gyéasza-
ti intézeteknek rendelkezésre &ll-
nak a laboratérium, rontgen, izotop
stb. diagnosztikai eszkdzei, és a
specialis osztalyok jol képzett szak-
emberei nagy szamban latjak el az
egyes betegségcsoportokat. Ezen
betegségcsoportok korszerd ella-
tasban fontos szerepet jatszanak az
Gjszulott- és gyermek-intenziv osz-

talyok melletti szubintenziv részle-
gek, anaesthesiologiai és mitéti
el6készit6k, postoperativ részlegek.
A 0—14 éves korosztaly anaesthe-
siologiai ellatasa nemcsak azért
jo, mert miszerezettségik modem,
hanem azért is, mert a hazainal
joval nagyobb szamd gyermek-
anaesthesiologus biztositja a meg-
felel6 ellatast.

Erdekes volt egy atlagos magyar
és egy szintén atlagos amerikai
gyermeksebész napi munkdajanak és
teljesitményének elemzése és érté-
kelése. Az amerikai gyermeksebész
nem dolgozik gyorsabban, mint az
eurdpai, mégis egységnyi id6 alatt
tobb munkat végez, mint mi. A
miértre — azt hiszem — egyszer(
a valasz: dontéleg orvosi munkat
végez és azon belll is azt, amire
kiképzést nyert, amihez legjobban
ért. Itt mindenekel6tt arra gondo-
lok, hogy a nem-orvosi (pl. admi-
nisztrativ)  tevékenységeket erre
megfeleléen kiképzett gépirdk, ad-
minisztratorok és egyéb kozépka-
derek végzik, akiknek teljesitmé-
nye tébbségében messze meghalad-
ja a hazai hasonlé munkaerdkét.
Telefonhaldzatuk fejlettsége inté-
zeten és varoson belll és azon ki-
vil allandé és konny(l kapcsolatte-
remtést biztosit a betegellatasi
rendszer barmely lancszemével,
ami nemcsak a levélirds sok mun-
kaval jaré faradtsagatol kimél
meg, hanem sokkal gyorsabb és
kdzvetlenebb kommunikécidt bizto-
sit. Gyakran tartanak szakmai
megbeszéléseket, betegdemonstra-
ciokat. Ezek referalo jellege euro-
pai szinten nézve hattérbe szo-
rul, sokkal inkabb dominéal az érve-
ken alapul6, egyenrangl, konstruk-
tiv vitaszellem. Orvosi vonalon is
megvalésul a ndlunk gazdasagi vo-
nalon elfogadott elv: aki tobbet,
jobban és eredményesebben dol-
gozik, az nagyobb erkdlcsi és anya-
gi elismerésben részesil.

A szakképesités (megfelel na-
lunk a szakvizsganak) megszerzé-
séhez szikséges id6 az USA-ban is
7 év, mely sebészetb6l és gyermek-
sebészetbdl all. Lényeges kilénb-
ség, hogy a gyermeksebész-tulkép-
z6s (?) veszélyének elkerllésére az
USA-ban és Kanadaban &sszesen 14
gyermeksebészeti kzpontot jeldltek
ki, és mindegyik kozpont évente
csak egy gyermeksebészt képez-
het. Az évenkénti 14 helyre 150—
200 jelentkez6 palyazik. A rendszer
elénye, hogy a kiképzés csak valo-
ban magas szinten m({ikddd intézet-
ben torténik, ahol a beteganyag
nagysaga, a szakemebrek szakmai
kvalitdsa igen jo képzést biztosit.
Hazankban évenként atlaghan 2—4
gyermeksebész szerez szakvizsgat,
ami az Egyesilt Allamokban évi
40—80 szakképesitésnek  felelne
meg.

Harom tudomanyos (lésen vet-
tem részt. Houstonban kerilt sor a
"Kozép-Nyugat Egyesilt Allamok”
évi gyermeksebészeti Ulésére, ahol

a résztvevék egy-egy érdekes és
tanulsdgos esetet mutattak be és vi-
tattak meg. Baltimorei tartézko-
dasom alatt a Johns Hopkins vi-
lagszerte ismert Brady Uroldgiai
Intézetében ulésezett a The So-
ciety of Pediatric Urological Sur-
geons. A zartkdér( (csak 25 tagja
van), a vilag vezet6 gyermek-
urolégusainak magas szint(i, éven-
kénti tudomanyos (lésén — ha
csak alkalmi meghivottként is —
részt venni jelent6s szakmai él-
mény volt. Philadelphiaban kétna-
pos tudomanyos ulés keretében bu-
csUztattdk a Gyermeksebészeti In-
tézet nyugdijba vonuld vezetdjét,
Everett Koop-ot. Az elmult 20 év
gyermeksebészetének igen jellegze-
tes és kiemelkedd egyénisége a
mélyen  humanus gondolkodasu
Koop. Szakmai himevét az Gjszi-
lottsebészet, a sebészet Gjszulott in-
tenziv ellatds, a daganatsebészet te-
rén végzett kiemelked6 tevékenysé-
ge, a Journal of Pediatric Surgery
életrehivésa, etikai allasfoglalasai
tették az egész vildgon ismertté. Az
0t vilagrészbdl érkezett gyermek-
sebészek tisztelettel addztak a
,koopi életm(” el6tt. A bevezet6
lnnepi el6adds megkisérelte &sz-
szefoglalni ennek a példamutaté
életminek a lényegét: ,,azt csindld,
amihez legjobban értesz”, ,inkabb
egyszerlsits, mint bonyolits”, ,a
szellemileg és/vagy testileg karosit-
tott betegben még jobb eredmények
elérésére kell torekedni”, ,a beteg
egészsége, élete  mindenekel6tt”
(600 g-os oesophagus atresias 0j-
szllottet is életben tartottak), , ké-
szilj, készilj, késziilj a feladatok-
ra”.

El6adasokat tartottam gyermek-
orvosok és gyermeksebészek részére
a magyar gyermeksebészet torténe-
térél, helyzetérél és hatékonysaga-
rol, az Gjszialottkori malignus daga-
natokrdl, valamint a csecsem®- és
gyermekkori cystas vesebetegségek
sebészi kezelésér6l. Néhany alka-
lommal medikusokkal is kellett fog-
lalkoznom.

Megragadott a rokkantak iranti
gondoskodas esetenként nem s
pénzigényes szamos moaédozata. Pl.
minden ko6rh&z bejaratanal nagy-
szamu, 0sszehajthatd, mindenki
szamara igénybe vehet§ toloszék
all. Legtobb liftet vakirassal is el-
lattdk. A tv néhany misorat a kép-
erny6 bal alsé sarkaban kulon Kis
montazsképben a siketnémak sza-
méra jelbeszéddel egészitik ki (mi-
lyen kdénnyen megvalosithaté len-
ne ez néhany hazai misor — pl. Tv-
hiradé esetén!).

Vendéglatoim koriltekintéssel és
kedvességgel szervezték meg kinn-
tartozkodasomat. Behatéan érdek-
I6dtek hazank utan, értékelték
eredményeinket. Tobben jelezték,
hogy részt oOhajtanak venni jové
évi, Budapesten sorra kerulé, nem-
zetkozi részvételi gyermeksebész
kongresszusonkon.

Pintér Andras dr.
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MEGJELENT

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA
1981. 1. szam

Szab6 Mihaly: Bence Jones proteinuria
kisz(irése rutinszerld vizeletvizsgalat
alkalméaval a Bence Jones (lgU- vagy
mikromolekuldris myeloma felisme-
merése céljabol.

Kassay Laszl6, Berkes Eniké, Vamosi
Ildiké, Lehotay Arpadné: Altaldnos
kérhazi laboratériumi szervezési-maod-
szertani feladatai, immunolégiai jel-
legli koérképek diagnosztikdjaban.

Székely Lajos: Néhany gondolat a Ma-
Labordiagnosztikai Tarsasdg immu-
l6giai ankétjahoz.

Berké Gyorgyi: Liquorbél térténdé egy-
szer( mennyiségi immunglobulin meg-
hatarozas.

ORVOSKEPZES
1981. 2. szam

Hollan Zsuzsa dr.: Valtozé irdnyzatok
a vértranszfaziéo alkalmazasaban |I.
Kulka Frigyes dr.: Néhany gondolat a
sebész- és mellkassebész-képzésrél.
Bodoky Andras dr.: Néhany gondolat
a sebészszakorvos-képzés kérdéséhez.
Gara Imre dr.: Térekvések az ischae-
mids szivbetegség korszerld akut ella-

tdsdra az elmult 20 év sorén.

Varnai Gyoé6rgy dr.: Az ischaemias
szivbetegek rehabilitacidja.

Karika Gyula dr.: A stranguléaciés
ileusrol.

Losonczy Gydrgy dr.: Kérhazi fertézé-
sek kemo- és antibiotikus profilaxisa.

Csaszar Gyula dr.: A beteg egylttm-
kédésének (,compliance”) jelentésége.

MAGYAR BELORVOSI SZEMLE
1981. 2. szam

Jaké Janos dr., Hajda L&szlé dr., Csor-
nai Mé&rta dr. és Nagy Attila dr.: Ge-
rincvelé haréant-1ézi6 heveny lymphoid
leukaemidban.

Néadas Istvdn dr., Béanyai Ferenc dr.,
Kékes Ede dr., Horanyi Péter dr., Vi-
lagi Gyula dr., Lényai Tihamér dr.: A
mitréalis echogram értéke heveny Kke-
ringési elégtelenséghez vezetéd kar-
diolggiai korképekben.

Oldh Eva dr., Kiss Attila dr, Jako6 Ja-
nos dr., Telek Béla dr., Balogh Er-
zsébet dr. és Rak Ka&lman dr.: Cito-
genetikai megfigyelések krénikus
myeloid leukaemiaban, kulénds tekin-
tettel a transzforméciés fazisra.

Sz06r Jozsef dr. és Schradi Olga dr.:
Heven gastrointestinalis vérzések
panendoszképos diagnosztikdjaval
szerzett tapasztalataink.

Nagy Judit dr., Bajtai G&bor dr., Amb-
rus Maéria dr., Brasch Hilda dr., Sa-
mik Jézsef dr., Kardtson Andras dr.,
Dedk Gyérgy dr., Burger Tibor dr.:
HBs antigén-antitest immunkomple-
xek malignus nephrosclerosisban.

Lécsey Lajos dr., Szab6 Tibor dr., Wo-
rum Imre dr., Erdés Eva dr., Kakuk
Gyorgy dr.: Mlvesealloméas betegei-
nek és a kezel6 személyzetnek rend-
szeres Ausztralia antigén sz(résével
szerzett tapasztalataink.

Vadon Gabor dr.,, Zsoldos Eniké dr.,
Kecskés Zoltan dr., Kénya Andras
dr.: Angiogréafidval koérismézett join-
dulatu vékonybéldaganat.

Baldzsi Imre dr., Varsanyi-Nagy MaAria
dr., Karadi Istvan dr., Simonyi End-
réné dr., Romics Laszl6 dr: Hemo-
globin A , szérum koleszterin és tri-
glicerid koncentréacié vizsgélata cukor-

EGESZSEGNEVELES
1981. 2. szam

Egészséget mindenkinek 2000-re (—)
Juszt Lajos dr.: IdéskorGak &allami szo-
cialis ellatdsanak gondjai.

Honti Méarta dr.: A szakszervezeti moz-
galom a nyugdijasokért.

A higiénés magatartds mentalis része

Mozsgay Géza dr.: Gondolatok a men-
talis egészség védelmérol.

Ivdn LaszIl6 dr.: A nyugdijazds el6ké-
szitésének lélektani szempontjai.

Széantai Imre dr.: A falusi orvos men-
talhigiénés egészségnevelési tevé-
kenysége.

Albrecht Gyula—Katona Edit dr.: Az

' Orszé?(os Egészségnevelési Intézet saj-
totevékenysége.

Katona L&szl6 dr.: A kompromisszum
Ezerepe a betegek egészségnevelésé-
en.

Simon Tamdés dr.: A szocialista egész-
séglgy alapelveinek egészségnevelési
tartalmaraél.

Székely Lajos dr.: Az egészségnevelés
és a tarsastudoményok kapcsolata.

MEDICUS UNIVERSALIS
1981. 2. sz&m

Ambrézy Gydrgy dr.: Az alapellatas
feladatai a cerebrovascularis betegsé-
gekben.

Mosonyi Lé&szl6 dr.: A belgydgydaszat
mai helyzete o6t évtized tapasztalatai-
nak tikrében VI. A légz6rendszer be-
tegségei és a klinikai allergia fejlédé-
sének irényai.

Schmidt Janos dr.—Maté Karoly dr.:
WPW szindréméas betegen jelentkezd
supraventricularis paroxysmalis ta-
chycardia megszlintetése vizszintes,

illetve forditott figgd6leges testhelyzet
alkalmazasaval.

Sir6 Béla dr.: A szokéasok
reumatolégiai gyoégyitasban.

Nandorfi Géza dr., Juhé&sz Janos dr.:
A terileti laboratériumi munka ta-
pasztalatai a kronikus betegek kezelé-
sében.

Gyaré Béla dr.: Passziv szlirés — aktiv
gondozas korzetben.

Racz La&szlé dr.: Immunoldgiai vizsga-
latok jelent6sége az emberi brucello-
sisos megbetegedésekben.

Péter Arpad dr.: Falusi kdorzet alkohlis-
ta beteganyaganak foltérképezése.
Bottd Adam dr.: Gondolatok a defini-
tiv ellatasrol a korzeti orvos nézé-

pontjabol.

3 BORGYOGYASZATI
ES VENEROLOGIAI SZEMLE
1981. 2. sz&m
Pastinszky Istvan dr.: In
Dr. Szodoray Lajos. |
Horvath Attila dr., Ablonczy Eva dr.,

szerepe a

memoriam

Backhausz Cecilia dr. és Désaknai
Marton dr.: A kortikoszteroid kezelés
és a fertézés veszélye.

Kramer Marta dr., Mathé llona dr.,

Ablonczy Eva dr. és Horvath Attila
dr.: Verrucosus bértinetek lupus ery-
thematodeses betegeken.

Flzi Miklés dr.: Szexuélis
téné Haemophilus fertdzések
tes kozlemény).

Szili Magdolna dr., és Kéhalmi Imre
dr.: Nyul eredetdi endémids Tricho-
phyton mentagrophytes fert6zés.

Torék Eva dr., K&rpati Sarolta dr., Ré-
pay lzabella dr., Daréczy Judit dr. és
Lencsér Katalin dr.: Epidermolitikus
hyperkeratosis (Erythroderma ichtysi-
forme bullosum).

Toth-Késa lzabella dr., Hasz Sandor dr.
és Simon Miklés dr.: Uj therapiés le-
het6ség direkt urticaridban.

MAGYAR SEBESZET
1981. 2. sz&m

Tamésy Sandor, Bacs Pal, Végh Gyorgy,
Sulyok Baladzs. Berentey Gydérgy: 2000
mellkasi sérilt anyagénak elemzése.
Horvath Attila, Tekeres Miklés, Hud-
vagner Sandor, Kenyeres Péter: A sza-
bad légutak biztositdsa az intenziv

terdpidban tracheostomiaval.
Takéatsy Zoltdn, Rumi Gydrgy, Kiss Ti-
bor, Gobel Gyula: Korai gyomorréakos

Gaton tor-
(El6ze-

eseteinkrél, a mi(itét utdn tébb mint
ot évvel.

Ondrejka Pa&l, Marton Tibor, Jakab
Ferenc, Sugar Istvan, Bakos Gyula,

Toth Eva: Tapasztalataink a vastag-
bél matéti el6készitésének kilénbozé
moédszeréivel.

Véber Gyodrgy, Kiss Tibor: Idéskori
epesebészet klinikdnk oOtéves anya-
gaban.

Marton Tibor, Jakab Ferenc, Sugar
Istvdn Ondrejka PAal: [Intraoperativ

transhepatikus cholangiographia (ITC)
Chiba-tdvel.

Sugéar Istvdn, Marton Tibor, Jakab Fe-
renc, Onrejka Pal: Coloscopiadval
kombinéalt célzott radiolégiai vizsgéla-
tokkal szerzett tapasztalataink a vas-
tagbél sebészi megbetegedéseinek se-
bészi kérismézésében.

Petri Andrés, Tdszegi Anna, Imre J6-
zsef: Szegmentdalis bélischaemiat ko-
vetd késdi bélstenosisok.

Gyurk6 Gydrgy, Kaposi Tibor, Koz-
lavszky Bertalan, Bornemisza Gyorgy,
Nemes Zoltdn, Félegyhéazi Arpéad: Ta-
pasztalataink koldokvéna-protézissel.
Gloviczki Péter, Kadar Anna, Dzsinich
Csaba, Papp Sé&ndor, Soltész Lajos:
Kisérletes tapasztalataink kis &tméré-
ji erek potlasara alkalmazott Gore-
tex érprotézissel.
Nyarady Joézsef: Invaginaciés mikro-ér-
anasztomoézisok alkalmazédsa patkany-
sziv és vesetranszplantaciok esetén.

Szanté Imre, Banai Janos, Rézsa Imre,
Kun Miklés: Endoprotézis okozta
gyomorelzarédas endoszképpal diag-

nosztizalt esete.

Szabé Mihéaly, Tornyos Szabolcs, Bec-
viz Jozsef: Gyermekkori idiopathikus
choledoctus-ciszta.

Kovéacs Vendel, Kéaposztads Jo6zsef, Fe-
kete Gyula: ,,Gyomorvolvulus”.

EGESZSEGNEVELES
1981. 3. szam

Gonda Gydrgy dr.: Az egészségneve-
Iési szemlélet fejl6dése az orvosi gya-
korlatban.

Bagyoni Attila dr.: A klinikai orvostu-
doméanyok és az egészségnevelés.
Komlési Piroska dr.: Az empéatia sze-
repe az orvosok és az egészséglgyi
dolgozék munké&jéban.
Kardos llona dr.: Az
team)—beteg kapcsolat.
Vincze Tibor dr.: A dél-balatonparti
udulék egészségnevelési kérdései.
Varga Ferenc dr.: Egészségnevelési te-
vékenység a balatoni udulés soran.
Merétei Klara dr.—Bige Péterné—Kanya
Ernéné: Uttéré vandortdborok vizs-
galata és az egészségnevelés feladatai.

orvos (orvos-

Balint Istvdn dr.: Rétegekhez sz616
egészségnevelési programok tapaszta-
latai.

Veress Sandor dr.: Az egészségnevelés
és a humor kapcsolata a sajtéban.

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1981. 4. szam

Araté Mihdaly dr., Perényi Andréas dr.,
Fekete Marton dr., Kanyicska Béla
dr., Bagdy Gyorgy dr. és Erd6és And-
ras dr.: A tardiv dyskinesia hetero-
gén pathomechanizmusara utalé ada-
tok.

W. Spiel dr.: Aktuelle Verhaltensstérun-
gen der Jugendlichen von heute.

Julow Jendé dr., Ishii Masami dr., lwa-
buchi Takashi dr.: A subarachnoida-
lis vérzés és subarachnoidalis nyo-
masfokoz6das hatdsa az arachnoidea-
lis villusokra.

Palvolgyi Richard dr. és Gallai Margit
dr.: Periférids idegsérulés kovetkezté-
ben létrejétt izompszeudohipertrofia.

Vetré Agnes dr. és Fodor Andrasné dr.:
Gyermekkorban jelentkezé Hunting-
tonchorea hipokinetikus formajanak
diagnosztikus és terdpids vonatkoza-
sai.

Fonyé Tivadar dr., Klein Magra dr.,
Szobor Albert dr.: Kreatin-foszfokinaz
és aldoldz enzimvizsgalatok neuro-
muszkuléaris betegségekben.

Révész Taméas dr. és Leel-6ssy Lorant
dr.: ,Ocular bobbing” (Egy ritka agy-
torzsi szemmozgaszavar).

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1981. 5. szdm

Raska Laszl6 dr.: Piréth Endre dr.
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Palffy Gyorgy dr., Gyoédi Eva dr., Ben-
czir Miklés dr. és R. Hollan Zsuzsa
dr.: Cigany férfi hatdrozott sclerosis
multiplexes megbetegedése. Klinikai
és immunogenetikai tanulméany. EI6-
zetes kozlemény.

Perényi Andréas dr., Erd6és Andrés dr.
és Araté Mihély dr.: Tardiv dyskine-
sis prevalencia vizsgalat depd neuro-
leptikus kezelés esetén.

Julow Jend dr., Ishii Masami és Iwabu-
chi Takashi dr.: Subarachnoidealis
vérzés utani véaltozdsok a subarach-
noidalis térben.

Hadnagy Cs., Andeicut S. és Binder P.
Geophagia sideropenica.

Czenner Zsuzsa és Ré&cz Jo6zsef: Egész-
séges személyek szorongésos &llapota-
nak vizsgalata az EEG és a State-
Trait Anziety Invertory (STAI) tesz
elemzésével.

Sorszegi Pal dr. és Koger Erzsébet dr.
A céltdbla izomrost, ,target fiber” je-
lenségérél.



Sugarbioldgia
A kisdozisl sugarzas veszélyei —

az epidemioloégia bizonyitéka.
Gloag, D.: Brit. med. Jour. 1980,
281, 1479.

A sugarbiolégiaban altalanosan
alkalmazott tétel, hogy az ionizalé
sugarzas nagy és kozepes dozisaival
végzett terhelés korai hatasai (sejt-
pusztulas, degenerativ, és funkcio-
nalis szervi artalmak) és kés6i ko-
vetkezményei, vagyis utdhatéasai
(leukémia, szilard daganatok, ge-
netikai artalmak) el6fordulasanak
gyakorisaga a terhelés dézisaval li-
nedarisan aranyos. A korai hatasok-
nak van, a késéieknek nincs Kki-
szobdozisuk. Nem ilyen egyértelm(
azonban a lakossdg kisdozisi su-
garterhelésnek tulajdonithatdo ké-
s6i  kovetkezmények veszélyeinek
megitélése.

A hattérsugarzasbdl, koérnyezeti
sugarzasbél és az orvosi radiolo-
giai vizsgalatok sugarterhelésébdl
szarmaz6 kisd6zisi expozicié ve-
szélyeire nehéz extrapolalni azok-
nak az artalmaknak az alapjan,
amelyeket nagy és kdzepes d6zisok
hatasara kisérletesen és klinikailag
korai, illet6leg kés6i kovetkezmé-
nyekként megfigyelhetink. Egye-
sek szerinta dozishatads 0sszefliggés
itt is linearis, a kovetkezmények
gyakorisdga n6 a dozis fokozasa-
val. Masok azt allitjak, hogy a gya-
korisdg négyzete aranyos a dozis
négyzetével.

Az USA lonizal6é Sugarzasok Bio-
l6gai Hatdsainak Bizottsaga nem-
rég adta ki 3. sz. jelentését (BEIR
I11.), amely kompromisszimus meg-
oldasként a kisd6zisu terhelések
veszélyeinek becslésére a linearis-
négyzetes dozis-hatas 0Osszefliggés
elfogadasat ajanlja. Itt a kdvetkez-
mények linearisan emelkednek a
sugardozis négyzetes novelésével.
Az ajanlast tobben biraljak (Rossi,
Radford), mivel a helytelen extra-
polalas kovetkeztében a Kkisd6zisu
terhelések veszélyeit lebecsili és a
megengedett dozisok hatarat tal
magasra teszi. A linearis-négyzetes
viszony alkalmas leukémia, de nem
felel meg a szilard daganatok okoz-
ta veszély becslésére, mert az in-
dukcié a két esetben eltér6 mecha-
nizmus szerint jon létre. Kisdozisu
lakossagi sugarterhelés kdvetkez-
ményeinek tanulmanyozasara sza-
mos epidemioldgiai vizsgalatot vé-

geztek, ezek eredményeit csak
fenntartassal szabad d@sszevetni,
ugyanis a megfigyelt csoportok

szamban és a sugdarterhelés koéril-
ményeiben igen eltéréek egymastol.

A dézisfiggés megallapitasa vé-
gett értékelhet6 eredményt kapunk,
ha statisztikailag le tudjuk mérni
pl. a lakossag atlagos rakos meg-
betegedésének évi novekedését 1 Gy

(100 rad) tobbletterhelés hatasara.
Ehhez legalabb 1000 ember kell. Ha
0,1 Gy hatasat akarjuk kimutatni,
mar 100 ezer személyt kell vizsgal-
nunk, 0,01 Gy-hez pedig 1 milliét.
Nyilvanvalo ebb6l az epidemiolo-
giai vizsgalatok eredményeinek re-
lativ értéke, nem beszélve a vizs-
galt csoportok esetleges kilénb6z6
sugarérzékenységérdl. A Kkisdozisu
terhelés kovetkezményei kozott a
leggyakoribb a leukémia, a ndi
mellrak, a pajzsmirigy rakja (féleg
nékben), majd a tud6é és az emész-
tészervek rakja — minden esetben
az egésztest-besugarzast feltételez-
ve.

A japan varosok atompusztula-
sat tulélékoén kapott eredményeket
vetették 0Ossze a terapids és diag-
nosztikus radiologia, illet6leg a
foglalkozasi  sugarterhelés (f6leg
uranbanyaszok és Anglidban a vi-
lagité oraszamlapokat fest§ ndk)
artalmainak kitett csoportok érté-
keivel. Kiderilt, hogy Japanban a
rdkos betegek ardnya a talélék
kdzott nem haladta meg jelentésen
a lakossagi atlagot. Ezt annak tu-
lajdonitjak, hogy ezek a tulélék
nem az atlagos népességet, hanem
ennek szelektdlt csoportjat képvi-
selik, amely egyszertien a tulélés
ténye kovetkeztében lényegesen su-
gar rezintensebb az 6sszehasonlito
csoportoknal. Igy a japani adatok
nem nyujtanak kifogastalan tam-
uontot a kisdo6zist terhelés veszé-
lyeinek becsléséhez.

Az orvosi beavatkozdsok veszé-
lyeinek megitéléséhez a terédpias
vagy a gyakran ismételt diagnoszti-
kus sugarterhelések nagyobb cso-
portjait tanulmanyoztak. Ilyenek
szerepelnek: spondylitis miatt be-
sugarzottak, méhen belil besugar-
zott magzatok, tinea capitis miatt
besugarzott gyermekek (az utdéb-
biak atlagban csak 65 mGy — 65
rad — pjazmirigy-dozist kaptak).

A szerzO0k ramutatnak arra a ki-
lonbségre, amelyet figyelembe kell
venniink, aszerint, hogy alacsony
linearis energiatranszferd (LET) su-
garzas (béta, gamma, réntgen) vagy
magas LET-értékd (alfa-, neutron)
hatasat tanulmanyozzuk. A lakos-
sag tobbnyire a kis LET-értéki su-
garhatasnak van kitéve, ennek leu-
kémia-indukal6é hatasa kisebb, mint
rakkelt6 hatasa. A nagy LET-érték-
nél forditott a helyzet.

A szamlapfesté n6k 1000 f6bdl allé
csoportjat vizsgaltdk kés6i hata-
sokra. Harmincéves koron tul ezt
a foglalkozast abba kell hagyniuk,
addig viszont fejenként 0,4 Svie-
vert terhelést kaptak, amely egyen-
16 40 rem-mel. A csoportb6l eddig
kereken 200-an haltak meg (nem
sugarhatas miatt!), koztik csak egy
volt leukémias, ami megfelel a la-
kossagi atlagnak. Hivatalos becslés

szerint 10 mSv terhelésre 10 mil-
li6 lakosra szamitva 20 leukémids
esetnek kellene el6fordulnia. Ha a
szamlapfest6k  veszélyeztetettsége
a tizszerese lett volna ennek, a cso-
portban még tovabbi 8 leukémias
haldlozéas lett volna. Ebbdl is lat-
hatd, hogy az epidemiolégiai vizs-
galatok eredménye aszerint is val-
tozik, hogy mit tekintiink a becslés
alapjanak, ezeken a n6kdn ugyanis
a mellrak kimutathatéan nagyobb
aranyl volt az azonos kort néi la-
kossag atlaganal.

A kozlemény még megtargyalja a
nuklearis meghajtast hajokat gyar-
té tzemek munkasain, tovabbd Ang-
lia egyese vidékeinek fokozott hal-
fogyasztdé lakossagan (a halak ra-
diocéziumos szennyezettsége!) vég-
zett epidemiol6giai tanulméanyokat.
Ezek az igen kis d6zisok mér a hat-
térsugarzas szintjén mozognak,
ezért az eredmények nem is térnek
el a lakossag atlagaitol.

Santha Andréas dr
— /

Sugarterhelés és a kozOsség vé-
delme. Gloag, D.: Brit. Med. Jour.
1980, 281, 1545.

Az egyes kutatok vitatjak a Nem-
zetk6zi Sugdarvédelmi Bizottsag al-
tal megengedheté dézisokként ja-
vasolt adatok helyességét, mivel
szerintik a dozisok tal nagyok. Né-
melyik szerint tizszer-hdsszor Ki-
sebb do6zisok jelentenék a sziikséges
biztonsagot. A kritika fé6 alata-
masztasa az, hogy a nagy és a Kkis
LET-értékl sugarzasok kés6i ko-
vetkezményeit kdzepes és nagy do-
zisok esetén alapul veszi a kis és
igen kis dozisok kovetkezményei-
nek extrapolalasara. Biraljak az
extrapolalas modszerét, mivelhogy
a ddzishatds 0Osszefliggést linearis-
négyzetes viszony alakjaban adja
meg. A nagy LET-érték( sugarza-
sok kis do6zisainak veszélyeit a kri-
tikusok szerint egyszerl linearis
0sszefliiggés alapjan is kielégitéen
lehet felbecsilni. Minden fajta
ionizalé sugarzas nagy dozisai sejt-
pusztulast okoznak, ezért a kés6i
reakcidnak tekintendd rakkelté ha-
tds ritka.

Kisérleti allatok alacsony LET-
értékl besugarzasaval kapcsolatos
eredmények linearis extrapolalasa
a nagy ddézisokrél a kicsinyekre, a
kisdozisi veszélyek tulértékelését
eredményezi. Az allatokon észlelt
rdkkelt6 hatds nem vihet6 4t min-
den tovabbi nélkil az emberre, mi-
vel az allatok rovid élettartama és
laboratériumi életkdrilményeik ki-
zarnak olyan egyéb tényezdbket,
amelyek az emberi populédciéban is
ioniz&l6 sugarzas indukald hatéséat
rdkkelt6vé novelik (Radford).

Mivel a kés6i sugarhatasok esetén
nincs kuszobdoézis, mindenféle su-
garterhelést nagy kritikaval kell
szemlélnink. A népesség tulnyomo
része szamara az orvosi sugarter-
helés jelenti a f6 sugarveszélyt,
ezért valtozatlan az a régi kove-
telmény, hogy a radiolégiai vizsga-
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latokat csak a nélkildzhetetlen
szintre csokkentsiilk. Angliaban még
ma sem valtozott az egyes intéze-
tek kozott az 6tvenes években ész-
lelt kiillonbség a radioldgiai vizsga-
latok okozta gonad-dézis tekinte-
tében, mikor a legkisebb és a leg-
nagyobb terhelés kdzott két-harom-
szoros volt az eltérés. Oka részben
az, hogy nem hasznaljak a betegek
szamara el6irt gonad-arnyékolast
(6lomgumi-takaras).

A nuklearis fegyver légi robban-
tasaval kapcsolatos kdrnyezeti
szennyez8dés sokaig a f6 lakossagi
veszély forrdsa volt. Ez ma mar
csak olyan formaban johet szami-
tasiba, hogy az emberi taplalékul
szolgalé novényzet bizonyos fokig
még mindig tartalmazhat a talaj-
bol felszivott, hosszu felezési ideji
hasadvanyokat. Angliaban még
nem dolgoztdk ki a minden élelmi-
szerre érvényes egységes ellen6rz6
rendszert, ezért a taplalék poten-
cialis sugarforras lehet. Tovabbi
forrasok: a légi utazas (a nagy ma-
gassagban fokozott a kozmikus su-
garzas veszélye), a vilagito szam-
lapu 6rak viselése. Itt megjegyzi a
szerz6, hogy csak a régebbi orak
okozhatnak a csuklon évi tobb tiz
mSv terhelést, az Gjabbakat mar
triciumos festékkel festik, ennek a
sugarterhelése nem szamottevd.) A
televizios késziilékek nézése ugyan-
csak nem jelent sugarveszélyt.

Nem egységes a megitélés a nuk-
learis Gizemek mikdédésével kapcso-
latos lakossagi sugarveszéllyel kap-
csolatban. Vannak orszagok, ame-
lyek annyira eltuloztak ezt a ve-
szélyt, hogy megépitett atomreak-
toraikat sem Ulzemeltetik. Az ener-
giatermelé nuklearis tUzemek el6-
irt szigorll Ovatossagi rendszabé-
lyainak végrehajtasa esetén ez a
veszély nem éri el a kozlekedés és
az épitdipar baleseteinek egytizedét
sem. Szamitdsok szerint reaktor-
balesetek val6szin(isége 5000 évnyi
mlkodési idére szamitva 25%, ma-
sok szerint 10-szer vagy 100-szor

kisebb. A legutobbi, Harrisburg
melletti amerikai reaktorbaleset,
amelyet hanyagsag okozott, a
reaktor kordali 8 km atmérdgji
koérben a sugarszennyezés nem
haladta meg az egyhavi hattérsu-
garzas értékét (kozel 0,1 mSy,

vagyis 10 mrem). Az USA-ban a
lakossagi rakgyakorisdg évente és
2 milli6 lakosra szdmitva 325000
+ 1000, ehhez képest az emlitett
reaktor-baleset tébbletterhelése
okozta 1—2 tdbbleteset elenyész6.
Mindenesetre a kdrnyezetre nézve
csekély veszélyt jelent6 harris-
burgi baleset is arra intette Ang-
lia mértékado koreit, hogy ne tér-
jenek at a biztonsagosabb vizh(-
tési reaktorok épitésérél az ame-
rikai rendszerli gazh(téses reak-
torokra. Amikor Anglidban Wind-
scale reaktorabd6l kimertlt fi-
térudakat szallitottak le, szintén
hanyagsagbdl kornyezetszennyez6-
dés keletkezett Gtkozben. Kiszami-
tottdk, hogy sulyos esetben 50—200
rdkhaléllal n6het az évi halalozés

emiatt, viszont ha pl. Manchester
és Liverpool folé radioaktiv felh§
terjed, ett6l 5000 korai halal (su-
garbetegség) és 55000 kés6i, rakos
megbetegedés johet létre.

Egy amerikai becslés szerint egy

rendkivil sdalyos reaktorbaleset
(robbands) 3300 azonnali halalt,
45000 sugarbetegséget, 45000 ra-

kos megbetegedést és 240 000 g6bos
strumat idézne el6 30 év alatt, majd
150 év alatt 30 000 genetikai artal-
mat. Ezek a becslések, gyengéik el-
lenére fokozatosan iranyitjak a fi-
gyelmet a radioaktiv hulladékok
megbizhaté szallitdsadra és bizton-
sagos tarolasara. Mivel a legtdhb
hasadvany felezési ideje nem éri el
a 30 évet, de tobb szaz és ezer éves
felezési idejliek is keletkeznek, a
hulladékot nagyon hosszl ideig kell
tarolni. Legbiztonsagosabb a ,vit-
rifikalas” (lvegtdmbokbe valé le-
forrasztas), ez lehet6vé teszi a hul-
ladék eltemetését elhagyott geolo-
giai informacioba vagy leslllyeszté-
sét a tengerfenékre. A ,legrosszabb
esetet” feltételezve, ha az ilyen te-
met6bdl vagy a tengerfenékrdl Ki-
szabadulna a sugarzé anyag, 100
ezer év miullva a megengedett
szennyezés minddssze 2%-at okoz-
na.

Masféle reaktorveszély, pl. az on-
nan lopott pluténiumbadl ,hazilag”
készitett atombomba, vagy diver-
zans tevékenység okozta kornyezet-
szennyezés, bar vita targya, gya-
korlatilag nem jelent rizikot. Mas
kérdés, hogy az er6miivekben ter-
melt plutoniumot egyes allamok
katonai célbdl felhasznalhatjak.

Mindezek az ellenvetések és becs-
lések nem adnak elég sulyos tam-
pontot az atomenergia békés fel-
hasznaladsanak elvetése érdekében,
minthogy jelenleg és még hosszl
ideig, az atomenergia egyedil al-
kalmas a vilag kimeril6félben levd
energiaforrasainak pétlasara. Egyéb
forrasok, mint a nap-, a szélenergia,
apaly és a hullamzéas stb. energia-
janak felhasznaldasa még annyira
kezdetleges stddiumban vannak és
annyira a korilményektél fugge-
nek, hogy bizonytalan, egykor he-
lyettesiteni tudjak-e az atomener-
giat. Azonkivul a széntuzelési eré-
mivek kéndioxidtermelése ma még
nagyobb veszélyt jelent a kdrnye-
zetre, mint az atomreaktorok va-
laha is fognak. Mindezek ellenére
azzal zarul a kozlemény, hogy a la-
kossag sugarterhelését minden ész-
szeri maédon igyekezzink a leg-
sziikségesebb szintre csdkkenteni.

Santha Andréas dr.
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Belgydgyaszat

A tidéembolia felismerése és a
differencialtherapia kérdései, (gros-

ser, K. D. (Med. Klinik, I. Stadti-
sche Krankenanstalten, Krefeld):
Internist 1980, 21, 273.

A cim tikrdzi az oriasi gyakor-

lati jelent6ségl kozlemény lénye-
gét. Ugyanis, ha a tid6emboliat

id6ben felismerik és megfelel6en
kezelik a kozel 40%-os haldlozés
10%-ra csdkkentheté. Rovid patho-
physiologiads attekintés utan a szer-
z6 felsorolja mindazokat a diag-
nosztikus eljarasokat, amelyek
alapjan a tidéembolianak a lefo-
lyds és sulyossdg meértéke szerint
négy fokozata kildnithet6 el. Ter-
meészetesen ezek a tényez6k nem
egyformak akkor, ha a korképnek
csak a gyanuja, valészin( fennal-
lasa, vagy éppen biztos diagndzisa
allapithatd6 meg. A gyani a kor-
el6zmény és a klinikai tinetek
egyuttes elemzéséb6l adddik, mig a
val6szinliségi diagnozis, a rtg, EKG,
és artéridas vérgazanalizis biztosit-
ja. A biztos diagnézis ismérve a
pozitiv arteriographias és tid6-
scintigraphias lelet.

A kezelés a korkép sulyossaga-
hoz igazodik. Puszta gyanu eseté-
ben elegendd a szigorl fektetés,
szedalads, orrszondan at oxigén Ié-
legeztetésre és centralis vénakathe-
teren at 10 000 IE heparin inflsio-
ja, valamint a fajdalom csillapita-
sa. A tidéembolia sulyosabb 11. és
I1l. fokozatdban, amikor a diagno-
zis méar valdszinl, a heparin egy-
szeri adagja 15000 IE, amelyet 24
oran at megszakitas nélkal iv. in-
fusiéban 40 000 IE-re Kkiegészitve
adagolnak. A kezelés masik forma-
ja a fibrinolysis streptokinaseval
(500000 E bolus adag, majd 6ran-
ként 100 000 E). Kiegészité thera-
pia: antibiotikumok, sz. e. digita-
lis, obstructio esetében pedig cor-
ticosteroidok és endotrachealis in-
tublas.

A szerz6 rovid kitér6ben ugyan-
itt ismerteti a trombolizis ellen-
javallatait, amelyek Iényegében
megfelelnek eddigi ismereteinknek.
Pl. tilos streptokinase kezelést vé-
gezni akkor, ha avérnyomas 180/110
Hgmm foélott van. Pulmonalis em-
bolia IV. stadiumaban, amikor a
beteg mar shockban van, a trom-
bolizis egymagaban nem hatasos,
ilyenkor meg kell kisérelni az em-
bolektomiat és egy erre a célra ké-
szitett filtert kell a megfeleld
gyljtévénaba helyezni (Mobin—
Uddin szlir6 — Rel.).

Végil felveti a megel6zés kérdé-
sét is. Kumarin therapiar6l nincs
sz0, de a kis dozisu heparin-keze-
lés eredményei eléggé meggydzbek
ahhoz, hogy a kezelésnek ezt a
formajat nem csak elvétve, valo-
gatott esetekben, hanem széles kor-
ben is alkalmazzak. Konkrétan:
miitét el6tt két oraval, majd 7 na-
pon at megszakitds nélkil 8 oran-

ként 5000—5000 E se. injekcidja
igen jé hatasda.
(Re/l.; A referatum elolvasasa

utdn dhatalanul az vetd6dik fel az
olvas6ban, hogy a tidéembolia biz-
tos diagndzisa csak jol felszerelt
intézetekben allapithaté meg, hi-
szen a szerz6 a biztos diagnozist
csak arteriographiaval és scintigra-
phidval igazolt esetekben mondja
ki. Mivel a koérkép gyakran el6for-
dul, azért nagy hiba lenne, ha csu-
pan ezek a paraméterek dontené-



nek az aktiv kezelésr6l. Annyi

azonban biztos, hogy a non invaziv.

diagnosztikus eljarasok fejlesztésé-
vel a kiulonb6z6 sulyossagu esetek

ismertetett kezelésével a betegek
életkilatasai lényegesen javulna-
Ban Andras dr.
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Idiopathids hypoventilatio szind-
roma: az éjszakai hypoxaemia és
hypercapnia megel6zésének a je-
lentésége. Barlow, P. B. és mtsai
(Department of Medicine, Physio-
logy, and Psychiatry, Dartmouth
Medical School, Hanover, N. H.:
American Review of Respiratory
Disease, 1980, 121, 141.

A megmagyarazhatatlan idult al-
veolaris hypoventilatio ép tudéjd
emberekben kimutathaté neuro-
muscularis betegség nélkil salyos
allapot. Sok betegben a hypoven-
tilatio alvas kozben Kkifejezettebb.
Az elsé ilyen betegr6l Rotto és
mtsad szdmoltak be 1955-ben. Ké-
s6bb ezt a betegséget Ondinatok-
nak nevezték el. A szerzék egy 22
éves n6 koresetét kozlik. A beteget
elsé izben 1974-ben vették fel koho-
géssel, gyengeséggel, étvagytalan-
saggal, gyakori fejfajassal és nap-
pali aluszékonysaggal. Terhelésre
nehézlégzése lett és mindkét boka-
ja 6démas volt. H6mérséklete 39,1
°C, érlokése 110, légzésszama 28
volt. Mindkét tid6é alsé lebenyében
besz(ir6dés, szive nagyobb volt.
Oxigén lélegeztetésre, digoxin és
hagyhajté szerek adasara laztalan
lett, a tid6besz(ir6dés és az 6déma
megszlint. Ennek ellenére az arté-
ridas vér oxigén-tensidja 47—77
Hgmm, széndioxid tensidja pedig
58—71 Hgmm ko6zétt mozgott. A jo
tudéfunkcié mellett a hypoxaemia
és a hypercapnia allando volt. Az
alveolaris hypoventilatio féleg al-
vas kozben volt stlyos. Ezért alvas
kézben is allanddan oxigént Iéle-
geztettek vele. 1974-t6l 1977-ig sziv
és tlid6é panasza nem volt. Regge-
lenként ugyan fejfajasrdl és szédi-
lésrél panaszkodott, féleg akkor, ha
oxigén nélkidl aludt. Ekkor az éj-
szakai hypercapnia csokkentésére
és a légzés tamogatasa céljabdl hin-
tadagyban altattdk, amire leveg6t
lélegeztetve is az artérias oxigén-
tensié 37-r61 83 Hgmm-re emelke-
dett, az artérids széndioxid-tensio
pedig 82-r6l1 47 Hgmm-re csdkkent.
Oxigént csak akkor Ilélegeztettek
vele, ha a hintadgyban nem tudott
aludni. A beteg allapota javult és
munkaképes lett. Polycythaemia
és boka-0déma miatt 1979-ben 0j-
bol felvették. Levegbvel valo lég-
zéskor a hintadgy most is megel6z-
te a stlyos hypercapnia kialakula-
sat, alvas kdzben azonban az arté-
rias oxigén-tensi6 28—30 Hgmm-
re csokkent. Ezért elalvas utan 0j-
ra allandéan oxigént kellett Iéle-
geztetni vele. Allapota erre rende-
z6dott, haemoglobin-szintje is nor-
malis lett. A betegen apnoe-szind-
romat sohasem észleltek. Idult
alveolaris hypoventilatio esetén al-

vas kozben a hypoxaemia és a
hypercapnia megel6zésére hinta-
agyban oxigént kell lélegeztetni a
beteggel, mert e nélkial tud6-hyper-
tonia és jobb-sziv hypertonia ala-

Itu” ki- Pongor Ferenc dr.
- y

Sllyos asthma és labilis diabetes
mellitus ugyanazon betegen. Tin-
kelman, D., King, S. (Atlanta Al-
lergy, Clinic, and Pediatrics and
Adolescent Medicine, P. A., Atlan-

ta) : J. Allergy Clin. Immunol. 1979,
64, 223.

A szerz6k két betegliik (56 éves
né és 5 éves fil) esetének kapcsan
targyaljak a stlyos asthma és labi-
lis diabetes egylttes el6fordulasa-
nak problémait, részletesen atte-
kintve az idevagd irodalmat. Meg-
allapitjak, hogy sokkal kisebb gya-
korisdggal fordulnak el egydtt,
mint ahogy azt egyéni incidencia-
juk alapjan varnank. Ennek feltehe-
téen genetikai okai vannak, valoszi-
nd a kapcsolat bizonyos HL-A anti-
gének (els6sorban a HL-A8) jelenlé-
tével, bar bonyolitja a helyzetet,
hogy a juvenilis és feln6ttkori kor-
formék mind a diabetes, mind az
asthma esetében erdsen kuldonboz-
nek egymastol genetikai genera-
cidikat — igy a HL-A hisztokom-
patibilitashoz fiz6d6 kapcsolatukat
Is — tekintve. Fontos megfigyelés,
hogy a két korkép egyittes el6for-
dulas esetén klinikailag ellentétes
modon viselkedik. Ennek oka ellen-
tétes hatasuk a gluconeogenesisre.
Maguk is tapasztaltak, hogy a hy-
poglycaemia az asthma progresszio-
Jat okozta. Feltételezik, hogy a vér-
cukorszint esésével kevesebb
szubsztrat all rendelkezésre az
ATP produkci6 szamara, ezzel
csokkent a cAMP termelés, ami
bronchokonstrikciohoz vezet. Nor-
malis korilmények kozott a vér-
cukorszint csdkkenés catecholamin
felszabadulast eredményez, ami
megakadalyozza a bronchospaz-
must, &m az asthmas beteg valasza
eltér az egészségesétdl. Lehetséges,
hogy a stresszre adott hyperglyc-
aemias valasz protektiv hatasu az
asthméara cukorbetegeknél, mig az
adrenerg szerekre adott redukalt
valasz elényds az ilyen kezelésben
részesiil6 asthmasok cukorbajara
nézve (a szerz6k egyik betege sem
adott hyperglycaemias valaszt sem
adrenalinra, sem isoproterenolna,
sem theophyllinre, ami megkdnnyi-
tette az asthma kezelését). LeszOge-
zik, hogy a gyogyszerelésben el6-
sz6r mindig az asthma beallitasara
kell torekedni, majd ehhez adaptal-
ni az inzulin adagolast. Cél a hypo-
glycaemia és az excessziv hyper-
glycaemia elkertilése. Ha lehet, a
korticoszteroidok inhalativ bevite-
lét valasszuk, elkeriilend6 a szisz-
témés hatdsokat. Intermittalé ora-
lis kortikoszteroid kezelés esetén
valtozzon a napi inzulin adag is,
szteroidos napon nagyobb, sziinna-
pon kisebb lesz az igény. Konklud-

zi6: a két sulyos betegség eredmé-
nyesen kezelhet6 akkor is, ha
egyditt fordul el6.

Horvath Tibor dr.
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A plasmocytoma  prognozisa.
Hartwich, G. (Medizinische Klinik,
der Universitait Erlangen-Nirn-
berg): Dtsch. med. Wschr. 1980, 105,
501.

A plasmocytoma — kevés loka-
lizalt esetétdl eltekintve — syste-
méas megbetegedés, amelyre a
csontveld plasmasejtes infiltratio-
ja, paraproteinaemia (és -uria),
osteolytikus csontlaesiok, spontan
fracturak, vesekarosodas, haemor-
rhagias diathesis, anaemia és hy-
percalcaemia jellemz6ek. A var-
haté élettartam az elsé tiinetek je-
lentkezésétél szamitva atlagosan 18
hénap, a diagnosis felallitasatél
szamitva pedig 3,5—10 honap.
Prognosisa 65 év felettieken alta-
laban rosszabb, mint fiatalabba-
kon. A veseelégtelenség kialakula-
sanak gyakorisaga miatt az IgA ty-
pusu paraproteinnel jaré6 myeloma
a rosszabb indulatd. Igen ritkan
megfigyeltek spontan remissiokat
is, ennek ellenére az élettartam
javuldsa csak a kezeléstél, ill.
annak hatasossagatol varhaté. A
therapias effectus hatasat igen ne-
héz lemérni, részben mert a spon-
tan remissiokat nem lehet szamita-
son kivil hagyni, részben pedig
azért, mert a csontvel6 aktudlis
plasmasejt tartalma erre vonatko-
z6an nem ad hitelt érdeml6 infor-
méaciokat. A javulast legjobban
még a proteinaemia (és -uria)
csOkkenéséhdl lehet megitélni. Re-
missio mellett sz6l1 a Bence—Jones
protein csokkenése a vizeletben (ha
volt a betegnek Bence—Jones pro-
teinuriaja), ezen kivil a csontfaj-
dalmak csdkkenése, a Hgb-concent-
ratio emelkedése, a serum-cal-
cium-szint csOkkenése és a rtg-ti-
netek regressidja.

A plasmocytoma diagnosisanak
felallitasa nem jelenti szlkségsze-
rlen azt is, hogy kezelésre van
szlikség. Indokolt és sziikséges a
kezelés azonban mindig, ha foko-
z6dnak a szubjektiv panaszok, ha
progressio mutathaté ki, és mindig,
ha a betegnek Bence—Jones pro-
teinuriaja van, ami mindig sulyos
rendlis karosodassal is tarsul.

A kezelés sordn — dacéra a
csontfajdalmaknak —  dvakodni
kell az agyban fekvéstél, mivel az
immobilitds a csontlaesiék rosszab-
bodésdhoz szokott vezetni. A plas-
mocytoma kezelésében a chemo-
therapia csaknem egyeduralkodo.
Basis szerei a melphalan (Alkenan)
és a prednisolon, melyeket ma vin-
cristinnel és cyclophosphamiddal
kombinalnak. (Non-responderek
melphalan helyett rubidomycint
kaphatnak). A kombinalt chemo-
therapia eredményeként az esetek
60—70°/0-aban lehet 30—60 hdnapos
remissiot is elérni.

Berkessy Sandor dr.
y
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A mikromolekularis plasmocyto-
ma diagnosztikaja és kezelése. Kal-
tofen, G. (Medizinische Klinik am
Klinikum Kichwald des Bezirks-
krankenhauses, Karl-Marx Stadt):
Z. ges. inn. Med. 1980, 35, 318.

A monoclonalis immunglobulinok
2 kénny és 2 nehézlanchél alinak.
Az an. mikromolekularis plasmo-
eytoméaban olyan paraprotein szin-
tetizalodik, amely nehézlancot
nem tartalmaz, csak konny(lancok
(vagy kappa, vagy lambda-tipusu)
szintetizdlodnak. Kis molekulasu-
lyuknal fogva ezek az immunglo-
bulin lancok a vesékben igen gyor-
san filtralédnak, ezért a vérben
gyakorlatilag fel sem szaporodnak.
A vérbdl végzett elektroforeto-
grammban csak kicsi, a vizeletben
azonban kifejezett M-gradiens fi-
gyelhetd meg. Az egyébként ritka
makromolekularis plasmocytomak
tobbnyire (de nem minden eset-
ben) Bence—Jones proteinuriaval
jarnak.

A szerz6k egy 53 éves beteget
észleltek, aki gerincfajdalmak miatt

kerult wvizsgalatra. A gerinc-rtg
myeloma multiplexre jellegzetes
csontelvaltozast mutatott. Jellegze-
tes volt — mint ilyen esetekben
mindig —, hogy a beteg vérsejt-
slillyedése nem volt mlagas (22
mm/6) és a serum immunglobuli-

nok normalis mennyiségben vol-
tek jelent az 1gG-szint mas ala-
csonyabb is volt a normalisnal
(IgG: 740 mg/dl). A serumban és a
vizeletben a béta-2 és gamma glo-
bulinok ko6zo6tt lehetett az M-gna-
dienst megfigyelni. A koénny(lan-
cok a tipizalas soran kappa-tipu-
staknak bizonyultak. A betegen
melpbalan + prednisolon kezelést
végeztek, amire a kdénnydlanc ri-
tés megsziint és a beteg panasz-
mentessé valt. HangslUlyozzak a
szerz6k, hogy myeloma multiplex
gyanUja esetén a vizelet immun-
elektroforetikus vizsgalatat mindig
el kell végezni, masként a mikro-
molekularis plasmocytamakat alig-
ha lehet diagnosztizalni.

Berkessy Sandor dr.

Plasmaferesisekkel kezelt Good-
pasture-syndroma. Rosenblatt, S.
G. és mtsai (Dept, of Medicine and
Pathology, University of Texas
Health Science Center, San Anto-
nio) : Amer. J. Medicine, 1979, 66,
689.

A Goodpasture-syndroma olyan
tinetcsoport, amelyre a pulmonalis
haemorrhagia és glomerulonephri-
tis jellemz6. Kivalté oka ismeret-
len. Mechanizmusat illetéen ismert,
hogy olyan anti-basalmembran an-
titest vesz benne részt, amelyik az
alveolaris és a glomerularis basal-
membrannal egyarant reagal. Az
antitest linearis depositum forma-
jaban mutathaté ki ezeken a he-
lyeken. Kezelésére corticosteroido-
kat alkalmaztak tébb-kevesebb si-
kerrel, és nem egy esetben bilate-
ralis nephrectomiaval (ezt kove-

téen vesetransplantatioval) értek
el eredményt. 1975-ben Lockwood
és mtsai immunosuppressioval és
egyidejlileg alkalmazott plasmafe-
resisekkel értek el gyogyulast.

A szerz6k egy 19 éves fiut kezel-
tek, akin Goodpasture-syndromat
immunoldgiai mddszerekkel és ve-
sebiopsiaval is igazoltdk. A haemo-
dialysisekhez alkalmazott arterio-
venosus shunt belltetése utan
tobbszor ismételve Osszesen 4 héten
at alkalmaztak 3,225—6,060 ml-es
plasmaferesiseket. A kezelés ered-
ményeként a vérbdl eltlint a kerin-
g6 anti-basalmembran antitest és a
beteg klinikailag is teljes mérték-
ben gyogyult, a kézlemény megira-
sakor munkaképes volt. A feresisek

hatasossaga feltételezésiik szerint
az antitest eltdvolitdsdban és
complement depletiéban rejlik.

Ugy tlnik, hogy az egyidejiileg al-
kalmazott immunsuppressio is hoz-
zajarul ahhoz, hogy az antitest ter-
melédése megszlnjék. Az alveola-
ris és glomerularis epithel prolife-
ratio megszlinésében véleményik
szerint a fibrinogén depletiénak is
szerepe lehet. Lang és mtsai a vér-
alvadasi factorok depleti6janak is
jelent6séget tulajdonitanak.

Berkessy Sandor dr.

A mellkasfali syndroma; az is-
meretlen eredetd szivtaji fajdalom
gyakori oka. S. E. Epstein, L. H.
Gerber, J. S: Borer (Cardiology
Branch, National Heart, Lung and

Blood Inst, and Rehabilitation
Dept., Clinical Ctr., Natl. Inst, of
Health, Bethesda, Md.): JAMA,
1979, 241, 2793.

Az angina pectorist szimulalé

extracardialis fajdalmat az 1920-as
évek Ota ismerik az orvosi iroda-
lomban.

A szerz6k koriltekinté kardiol6-
giai vizsgalatok utan valasztottak
ki azon betegeiket (12 f6), akiknek
sulyos, gyakran  elviselhetetlen
mellkasi fajdalmat kezdetben kar-
didlis eredetlinek tartottak és csak
a kovetkezetes vizsgalatok igazol-
tdk a mellkas-fali syndroma diag-
nézisat.

A fajdalom atipusos jellege
(gyakran agynyugalomban jelent-
kezik, percektdél-orakig tartd, els6-
sorban a posturalis valtozdsokkal
Osszefuggl) alapjan feltételezték a
sz6ban forg6 dg.-t 11 betegliknél a
spontan keletkez6 fajdalom idején
a mellkasfal érzékeny volt. 7 beteg-
nél a mellkas-fali syndroma mar
kardiadlis elvaltozassal jart egydtt,
mig 5 betegen izolaltan figyelték
meg a jelenséget.

A mellkas-fali syndroma diagné-
zisat fizikai vizsgalattal is megal-
lapithatjuk, ha az alabbiak a spon-
tan fajdalomhoz minéségileg és he-
lyileg hasonlé fajdalmat okoznak:

1 a mellkasfal palpacidja (a ster-

num, a parasternalis junkciok, in-
tercostalis terek, bordak, m. pecto-
ralis sth. pressioja);

2. a kar horizontalis flexidja (a
mellkas el6tt a kar flexioban van
és a vizsgalé a harantiranyban
egyenletesen hlzza, mig a fej az
ipsilateralis oldal felé rotal);

3. a ,kukorékolé kakas” mané-
ver (a paciens nyakat héatrahajtja
a mennyezet felé tekintve, az or-
vos pedig a beteg hata mdogé all-
van a felkart hatra és enyhén fel-
felé huzza);

4. a fejtetére alkalmazott nyo-
mas.

A szerz6k hangsulyozzak, hogy
a mellkas-fali syndroma diagnézi-
sanak megallapitdsa nem jelenti
egyuttal a 'kardidlis eltérések lehe-
téségének és/vagy tényének kizara-
sat, de ugyanakkor majdnem min-
dig cervicalis osteoarthritis mutat-
hat6 ki. A syndromat okozhatja
még a C7—T4 gyokok irritacidja,
szamos abdominalis probléma,
pleuritis, bordatérés, pulmonalis
infarctus is. A therapia az alap-
betegségtdl fligg, de a betegség ma-
kacs természetli. A szerzék fontos-
nak tartjak az emocionalis kompo-
nens csdkkentését és az organikus
szivbetegségtudat megsziintetését.

Debreczeni Lorand dr.

* y
Clonidin hatads hipertenziv kri-
zisben.  (Medizinische Poliklinik

der Universitat Bonn): Dtsch. med.
Wschr. 1980, 105, 11.

A szerz6k 8 (6 n6 + 2 férfi) 52—
77 életév kozotti beteget vizsgal-
tak hipertonias krizisben. 5 beteg

iy a
krizist megel6z6en antihipertonias
kezelést sem kapott. A hipertonias
krizis diagnézisat akkor allitottak
fel, ha jelent6s vémyomasemelke-
dés fejfajassal, rossz kozérzettel,
hanyassal, latdszavarokkal vagy
anginaval is jart. A vizsgaltak ko-
zil egy betegnek sem volt kompli-
kacidja (paresis, ritmuszavar, sziv-
infarctus) és stlyosabb kisér6 be-
tegség (mitralis sterosis, obstructiv
tid6betegség stb.) sem all fenn.

Minden betegnek kettés lumend
Swan—Ganz ballonkatétert vezet-
tek be a jobb szivfélen at az arte-
ria pulmonalisba. (Ezen kettés lu-
men( katéter lehet6vé tette, hogy
a nyomasviszonyokat az art. pul-
monalisban, ill. a jobb pitvarban
egyidejlleg mérlegeljék. A jobb
kamraban a nyomast csak a vizs-
galat kezdetekor a gyoégyszer be-
adasa el6tt, valamint 4 oraval ké-
s6bb a vizsgalat befejezésekor néz-
ték meg). A perc-volument a jobb
pitvarba fecskendezett indocyanin-
z0ld (Cardiogreen) segitségével néz-
ték, s az adatokat egy perctérfogat
computer (Modell COC 1, Firma
Schwarzer) szamolta ki. Az artéria
femoralis nyomast véres Gton hata-
roztak meg.

A betegek 150 yg Clonidint (Ca-
tapreson) kaptak 10 ml izotdnias
konyhasooldattal, intravénasan 10
perc alatt. (A lassi adagolas kilo-
nosen fontos, mivel ellenkezd eset-




ben 4&tmeneti tovabbi szisztolés
nyomasemelkedés kovetkezhet be).

A hemodinamikai paramétereket
a gyogyszer beadasa el6tt, valamint
15, 30, 60 perc, ill. 4 6ra malva ha-
taroztak meg. A szerz6k 2 kérdés-
re vartak valaszt. 1. Milyenek a
hemodinamikai paraméterek hiper-
tonias krizisben. 2. Hogyan valtoz-
nak ezek clonidin hatésara.

Eredményeik a kovetkez6k: a
krizis alatt, az art. pulmonalisban,
valamint a jobb kamraban mérsé-
kelt nyomasemelkedést észleltek.
Mindamellett csokkent a szivindex
(2,22 1/min-m2, a verdtérfogat (49,3
ml), er6sen emelkedett volt a peri-
férias ellenalldas (3584 dyn-s-cm—5)
valamint a szivmunkaindex (5,08
kg-ml/min-m32. Clonidin adas utan
szignifikansan csokkent a szisztolés
diasztolés és kozépvérnyomas az
arteria femoralisban (P < 0,005). A
szisztolés nyomas atlaghan 60 (ki-
indulasi érték 258 + 19 Hgtom), a
diasztolési 20 (kiindulasi értek 115 +
16 Hgmrn), a kdzépvémyomas 50
(kiindulasi érték 170 + 21 Hgmrn)
Hgmm-rel csékkent mar az elsé 15
perchen, és még 4 dra mulva is
megvolt a jelzett csdkkenés. Egy-
idejlleg egy nem szignifikdns nyo-
mascsiokkenés is  megfigyelhetd
volt az art. pulmonalisban és a
jobb kamraban. Clonidin adas utan
tovabb csokkent a szivindex 1,85
1/min-m2re, amit féleg a szivfrek-
vencia csdkkenés okozott. A verd-
téfogat csupan 2 betegen csokkent
kismértékben. A periférias ellenal-
las nem csodkkent szignifikansan, a
szivmunkaindex pedig még 4 odra
mulva is a kezdeti érték alatt volt.
A fajdalmak mar a clonidin be-
adasa alatt mérséklddtek, teljes faj-
dalommentesség azonban csak 1
oraval a clonidin beadésa utan Aallt
be. Mellékhatdst — a szedativ ha-
tastol eltekintve — nem észleltek.

Eredményeik alapjan a szerzék
a clonidSnt biztos, de amellett ki-
méletes antihipertenziv szemek
tartjak hipertenzids krizisben, s igy
a gyakorlatban veszély nélkil al-
kalmazhato. Gelléri Dezso dr
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Reye-syndroma ,nem gyermek-
kori csoportban”. Varma, R. R. és
mtsai: JAMA, 1979, 242, 1373.

A Reye-syndromat (encephalo-
pathia és zsirmaj) altalaban ugy te-
kintik mint gyermekkori betegsé-
get. A szerz6k 4 beteget ismertet-
tek (16, 18, 19 és 23 éveseket), aki-
ket ezzel a syndromaval (R.-s.) el6-
szOr belgyogyaszok lattak. A korké-
pet prodromalisam virus fert6zés
vezette be. A tovabbiakban hanyas
jelentkezett és encephalopathiara
utalé tlinetek dominaltak, focélis
neurologiai jelek nélkil. Az altala-
ban észlelt hepatomegalidhoz sar-
gasag nem tarsult. Jellemz6 volt
még a vér ammonia szintjének és
az aminotranferasenak az emelke-
dése. Hypoglycaemiat egy esetben
sem észleltek 3 esetben a szignifi-
kdnsan emelkedett titerértékek

utan influenza B-virussal tortént
fert6zést igazoltak. Egy esethen
varicella fert6zés volt jelen. A 2
férfi és 2 n6beteg kozul egy né
meghalt, a tobbi beteg tulélte a
betegséget. A meghalt 18 éves né-
betegnél prodromalisan szintén vi-
rus fert6zés szerepelt és praemoriar
lisan agyvizenyd lépett fel. A szer-
z0k ezen esetuk klinikai tisztaza-
saban, a boncolasi leletek ellenére
is nehézségekrdl beszélnek, a le-

hetséges nonparenterdlis gyogy-
szerabusus miatt. Az ammadnia
emelkedése, amelyhez feln&ttkor-

ban Kklinikai sargasag tarsul (R, s.-
ban nem!), a Krebs urea ciklus mi-
tochondrialis enzymjének hidnya-
hoz csatlakozik; kulondsen az omi-
thin-transcarbornyolaseéhoz.

A R. s. az utébbi években az

egyik leggyakoribb oka a gyermek-
kori encephalopathianak. Azonban

encephalopathia esetén, barmely
korban (bizarr, tdmad6 magatar-
tassal vagy comaval) gondolnia

kellene R. s. lehet6ségére, legyen az
gyakorléd orvos, siirg6sségi ellatast
veégz6, psychiater vagy belgydgyasz.
A szerz6k a R. s. diagnodzisanak
id6ben tortén6é felallitdsaval har-
mas cél elérését hangsulyozzak.
El8szdr is elharul az inkorrekt far-
makolégidi megkdzelités veszélye.
Masodszor a beteg a syndroma ke-
zelésében jartas team kezeibe ke-
ril. Es harmadszor ily modon le-
het6ség nyilna javasolt Ujabb the-
rapids modszerek tamulméanyoza-

Kanyo6 Janos dr.

Nyel&csbszlkilet Sjogren-syn-
dromaban. Burkert, K. és mtsai
(Med. Kiin.,, Univ. Diusseldorf):
Med. Kiin. 1980, 75, 192.

A Sjogren-syndroma tisztazatlan
koreredetld sajatos korkép, amelyet
a klasszikus symptoma-trias: kera-
toconjunctivitis sicca, xerostomia és
rheumatoid arthritis jellemeznek.
F6leg a menopausaban levé ndékon
Iép fel; fiatalokon és gyermekeken
ritka, viszont tobbszor latjuk ery-
tematodes-szel 0@sszefliggésben. A
gyomor bél tinetekhez tartoznak
a nyelési nehézségek, amelyek nem
magyarazhatok csupan a szaj sza-
razsagaval. 30 esetb6l 3 esetben a
nyel6cs6 membranszerl besz(kilé-
se volt észlelhetd, ami endoscoppal
nehézség nélkil atjarhaté volt. A
nyel6cs6 fels6 szakaszanak mano-
metrias motilitas zavarai gyengilt
vagy hianyzé contractiokban nyil-
vanultak. A szerz6k 77 éves nbe-
tegik esetében els6 izben figyelték
meg a nyel6csé felsé szakaszanak
tubularis stenosisat egyre fokoz6dé
nyelési nehézségekkel, amit a mély
izomfalréteg idilt gyulladasa és
sclerotisatidja hozott létre. Bougie-
kezeléssel a beteg tiinetei enyhil-
tek. Megfigyeléseik alapjan a tu-
bularis oesophagus-stenosis is a
syndroma részjelenségeit képezheti,
amely nagyfok( dysphagiat okoz-

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Mictio-syncope. Rieben, F. W.
(Med. Universitatsklinik, Heidel-
berg) : Dtsch. med. Wschr. 1980, 105,
429,

Mictio-syncope (ms.) (Gastaut,
1956) néven az allas kozbeni vize-
léskor hirtelen fellépd, rovid ideig
tartd tudatvesztési zavar értendd.
A ms. pathophysiologids mecha-
nizmusa komplex, nem egységes, s
ma sem egészen tisztazott: egyéb-
ként egészséges egyénen fellépd
felkelés utani orthostatikus collap-
sus; Valsalva-mechanizmus; hyper-
tensidval, bradycardiaval jaré vaso-
depressids collapsus; psychomoto-
ros epilepsia kilén formaja stb.

A ms. csak allé helyzetben valé
vizeléskor lép fel férfiakon; minden
életkorban el6fordulhat. Fekvés
vagy alvads utan, legtdébbszor éj-
jel vagy reggel allaskdzbeni vize-
léskor meghatdrozhatatlan termé-
szetll szédulés utdn hirtelen tu-
datvesztés 1ép fel. Praemonito-
rikus jelei (mint rosszullét, izom-
gyengeség) nincsenek. Az ille-
ték foldre zuhannak és tekintélyes
sériléseket is szenvedhetnek. A
b6r szine sapadt, a pulzus alig ta-
pinthaté, legtébbszdér bradycardias.
Ritkan fordul el6 harapas vagy
gorcs. A tudatvesztés alig egy per-
cig tart. A hdlyag(rités organikus
vagy neurologiai zavara legtébbszor
hianyzik. Csaknem mindig kimu-
tathatéak bizonyos praedisponalé
tényez6k (alkoholfogyasztas, fertd-
zések, kevés alvas, sovanyitdo ku-
rak, gyogyszerszedések). A ms. egy-
szer vagy recidivaldlag léphet fel.
A klasszikus klinikai kép ellenére
a diagnosis csak egyéb eredet(i syn-
kopés rohamok kizarasaval tértén-
het (EEG: mictio alatt psychomo-
toros epilepsia aequivalens kizara-
sara; syncopalis orthostatikus za-
varok, féleg chr. idiopathias és
symptomas hypotonias keringési
dysregulatio; EKG-vizsgalat: caro-
tis sinus syndroma, vasodepressigs
collapsus bradycard rhythmusza-
varokkal?) A kezelésében az llve
val6 vizelés, valamint a hajlamosi-
t6 tényez8k Kkikiszdholése ajanla-

tos' ifj. Pastinszky Istvan dr.
i/

Orvosi psychologia

A thanatolégia napjainkban.
Garfield, E. (Institute for Scienti-
fic Information, University City
Science Center, Philadelhia, Pan.
19104): Current Contens (Clinical
Practice), 1981, 9, No. 12. 5—13.

A halal és a haldoklas kérdései
irdnt az utébbi években ndveke-
dett a tudomanyos érdekl&dés. A
szerz6t magat személyes élmények
is késztették, szamos baratjanak el-
vesztése mellett leanya halala is a
probléma felé forditotta, és meg-
gy6zte, hogy a halal kérdéseinek
megértése segit az élet dilemmai-
Eak értelmezésében és elviselésé-
en.
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A szerz6 el6szér 1967-ben irt a
halalrol és akkor tipikus példanak
mondta, hogy mennyire elhanya-
golt, vizsgalatlan teriletek van-
nak, amelyekrél nehéz informacio-
kat Osszegydjteni. Még 1977-ben is
voltak olyan hangok, hogy a halal-
lal foglalkoz6 kozlemények tulsa-
gosan szétszortak az irodalomban.
A hetvenes években kezdtek tome-
gesen foglalkozni a kutaték a ha-
lal jelenségeivel, ekkor jelentek
meg nagy szamban rola kozlemé-
nyek. A haldl iranti érdekl6dés
gyokereit a szerz6 az amerikai tar-
sadalom individualizal6déséban
latja, tovabba abban, hogy a halal
ma izolaltan, korhazi kdrnyezetben
kovetkezik be, ahol a haldoklé alig
taldlkozhat szeretteivel, és ahol a
gyogyitdo személy nem alkalmas a
pszicholdgiai segitségnyujtasra, mar
csak azért sem, mert a halalban
valamilyen orvosi hibat, cs6dot lat
és nem szivesen néz szembe vele.
Az amerikai tarsadalomrél azért
sz6l a szerz6, mert a halal pszicho-
logiai és szociol6giai kutatasaval
féleg az Egyesiilt Allamokban fog-
lalkoznak.

A halal pszicholégiai elemzésé-
nek torténeti Aattekintése utdn a
szerz6 hangstlyozza, hogy egyet
kell érteni a legismertebb haléalku-
tatoval, Elisabeth Kibler-Ross-
szal, hogy a haladl nem természet-
ellenes jelenség, hanem az emberi
pszicholégiai fejlédés utols6 szaka-
szia. A szakemberek szerint a ter-
minalis A&llapotban levé embernek
meg kell adni a lehet6séget, hogy
méltésaggal nézzen szembe a ha-
lallal, részit vegyen az életével kap-
csolatos orvosi dontésekben, szoros
kapcsolatban maradhasson szeret-
teivel és hozzatartozoéival, és ha ki-
vanja, folytathassa a gondoskodast
fel6lik, mentes legyen a fajdalom-
tél sth. A vizsgalatok azt mutatjak,
hogy a haldokl6k kb. haromnegye-
de szembenéz a halallal. Az egész-
ségligyi személyzetnek beszélnie
kell a haldokléval és meg kell adni
neki minden informaciot, amit igé-
nyel és elbir. Nem az a Kkérdés
tehat, meg kell-e mondani a ked-
vez6tlen korismét vagy a kozelg6
halal kilatasat, ez a kérdésfeltevés
mozzanatossa sz(kiti le a kommu-
nikaciét. A haldokloval pszicholo-
giailag is foglalkozni kell, és ekdz-
ben vilagossa valik, hogy mikor,
mennyit, hogyan, milyen strukta-
rdkban kell neki mondani.

A kutatok altalaban megtalaljak
azt a viselkedést, amit az egészség-
lgyi személyzet a haldoklotél el-
var. A haldoklo figyeli kdrnyezetét
és annak megfelel6en viselkedik.
Ahol tehat a kedvez6tlen informa-
ciokat leplezni igyekeznek, a hal-
doklé egyittm(ikodik a disszimu-
lacidja révén ezzel, és kdzben szen-
ved. Kibler-Ross otfazisi modell-
jét altalaban elfogadjak a kutaték,
eszerint a haldoklo el6szor tagad-
ja a halalos veszélyt, majd kétség-
beesett, dihods lesz miatta, ezutan
mintegy alkudozik a sorssal, ezutan
depressziés lesz, majd elfogadja a

halalt. Sok beteg nem jut el az el-
fogadasig.

A szerz6 nagy hangsulyt helyez a
megfeleld fajdalomcsillapitas kér-
désére. Ez nagyon fontos probléma,
mert a kabitas vagy a nagy fajda-
lom egyarant lehetetlenné teszi a
halal folyamatanak feldolgozéasat.
Napjainkban kilénb6z8 optimalis
gyogyszerelési sémakat dolgoztak
ki, amelyek lehetévé teszik a hal-
doklads fajdalommentes és mégis
emberi végigvezetését. A haldoklas
helyes pszicholégiai kezelése a hoz-
zatartoz6k szamara fontos, tehéat
nemcsak a haldoklé érdekeit szol-
galja. A gyéaszreakcié enyhébb és
természetesebb, ha megfelelé6 hal-
doklasi folyamat utan kovetkezik
be. A gyaszolok veszélyeztetettek,
mind szomatikus, mind pedig pszi-
choldgiai szempontbdl, ezt epdei-
mioldgiai adatok mutatjak. Foglal-
kozni kell tehat a gyaszolok pszi-
chologiai kezelésével is. A gyasz-
nak is megvannak a maga pszicho-
l6giai fazisai, amelyeken a gyéaszo-
16t mintegy végig kell vezetni.

A thanatol6gia problémaival ma
nemcsak hatalmas irodalom, ha-
nem szadmos specialis folyoirat is
foglalkozik. Pl. Omega: Journal of
Death and Dying, Advances in
Thanatology (korabban: Journal of
Thanatology), Archives of the
Foundation of Thanatology. Tha-
natology Abstrects, Death Educa-
tion, Suicide and Life-Threatining
Behavoir, Essence, Thanatology
Librarian stb. Ezekben az érdekl6-
dé bdségesen talal anyagot.

(Ref.: A thanatolégia kérdései
irant ndvekvd hazai érdekl&dés
miatt referaltam a kitin6, nemcsak
szakmai, hanem emberi és szépiro-
dalmi szempontbél is figyelemre
méltd cikket a szokasosndal részle-
tesebben. Tovabba azért is, mert a
sokat olvasott Current Contens-ben
valészinlleg kevés szakembernek
fog feltinni, hogy a Kkitiin6 Gar-
field, akinek kommentarjait min-
dig érdemes figyelemmel kisérni.
most nem a szokasos szerkesztdi
esszéjét adta kozre, hanem egy
olyan kitnd tanulmanyt irt, amely
barmely szaklapban is megjelen-
hetne. A 40 irodalmi hivatkozas a
szakteriilet legfontosabb munkait
foglalja 0Ossze, és jol latszik, hogy
ezeket a citdtumokat a szerz6 sok-
kal nagyobb olvasményanyagabél
judiciumaval valogatta 0ssze.)

Buda Béla dre

Fs test-ieiek probléma. Fodor, J.
A.: Scientific American, 1981, 244,
114.

a tudomanyos lélektan szamara
mindig is elfogadhatatlan volt a
dualizmus szemlélete, a test és a
lélek kilonallasanak tétele. A pszi-
chikus jelenségek magyarazatara a
pszicholégia mindig materialista
modelleket keresett és valamikép-
pen az ldegrendszer miikddésére
vonatkoztatta az elméleteit. A ma-

gyardzatok igy azonban mechani-
kusra, redukcionistara sikeredtek,
es az a veszély fenyegetett, hogy a
pszichikus jelenségtartomany on-
allésaga vész el. Ez kilonosen a
klasszikus behaviorizmus elméleté-
vel volt igy. Késébb ennek egy fi-
nomultabb valtozata terjedt el, az
Ggynevezett logikai behaviorizmus,
ami mar tekintetbe vette a valdsag
élmény- és fogalmi repzezentacio-
jat. Ma legelterjedtebb az Un. azo-
nossadgelmélet, amely szerint min-
den pszicholdgiai jelenség azonos
egy idegfiziologiai folyamattal vagy
m(ikodéssel, és a pszichikus meg-
nyilvanulasok igy lényegileg azono-
sak a neurofiziolégiai funkcidkkal.
Ez a felfogas sem képes azonban
megragadni az emberi pszichikum
nagysagrendjét, a specifikus embe-
ri lelki jelenségek mozgasformajat,
jelenségszintjét. Az utobbi masfél
évtizedben 0j szemlélet van terje-
dében, az un. pszicholégiai funkcio-
nalizmus, amely a nyelvészet, a sza-
mitégépes modellezés és mas un.
kognitiv (az informéci6feldolgozas-
sal, -megismeréssed kapcsolatos) tu-
domanyagak szintézise a pszicholé-
giaval. Ez a szemlélet a pszicholé-
giai m(kodéseket a szamitogeé-
pek programviszonyaival (software)
analdég jelenségnek tekinti, tehat
kilénallo jelenségszintnek, amely
azonban antologiailag nem fligget-
len a szamitégépek szerkezetétdl,
a hardware-t6l. A szerkezet azon-
ban a szamitégép ,viselkedését”
nem magyarazta meg. A program,
a rendszerm(ikddés modellje els6-
sorban a pszichologia Gjabb kog-
nitiv irdnyzatainak jelent6ségétét,
a valésdg mentalis reprezentacio-
folyamatait emeli ki. A pszicholo-
giai funkcionalizmus alkalmas arra,
hogy a test-lélek problémat, a
duolizmust6l mentesen materialista
modra, de a pszicholégia mozgas-
forméajanak onallésagat megérizve
kezelhessuk. Buda Béla dr
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Tarsadalomtudomanyi kutatasi
eredmények a reptilélarmaval, mint
kérnyezeti problémaval kapcsolat-
ban. Rohrmann, B. (Hamburg
Flughafen): Kampf, d. Larm. 1978
24, 89—99.

Az NSZK-ban tobb mint 400 re-
pul6tér van, s az évente végzett
tébb mint 5 millié repllés, amit s
polgari légiforgalom teljesit, jelen-
tés zajjal terheli a lakossadg kb
2%-at, nagyjabol 1 milli6 lakost
Egyel6re a megterhelés fokozddas*
varhat6. Az USA-ban, tébb eurd6-
pai orszaghan és Japanban szamos
vizsgalatot végeztek a repiléterei
kornyékein lakéknél. Ezek ered-
ményei azt mutatjak, hogy a repi
lési larma els6ésorban a kommuni-
kaciot (beszélgetések) és a pihenés
nehezitik, s ez a testi, szellemi é
szocialis j6 helyzetet er6sen befd
lyasolja.

A repllési zaj nemcsak akuszti
kai hatast, a hatas figg az illeti



személyiségétdl és kdrnyezetétél. A
nem  kielégit6 telepuléstervezés
miatt a zaj korlatozasa csak rész-
leges védettséget ad, ha egyaltalan
ad. (Ref.: Paris-Orly reptl6tér pl.
éjszaka nem fogad és indit gépe-

jrpt\ .
Nikodemusz Istvan dr.
t/
Radioldgia

Ultrahangvizsgalattal folyamato-
san ellendrzott, célzott vékonytd
biopsia. Otto, R., Deyhle, P.: Dtsch.
med. Wschr. 1979, 104, 1667.

A szerz6k a vékonytil biopsianal
célzashoz alkalmazott ultrahang
diagnosztikai berendezés transdu-
cerét Uugy alakitottak ki, hogy a ké-
szulék a beszlras ideje alatt folya-
matosan Uzemel. A tl bevezetése
tehat végig lathaté. A modszer leg-
fébb el6nye az, hogy elkeriilhetévé
teszi azokat a szévédményeket,
melyek a megcélzott koros képlet
iranyaba vakon vezetett biopsias
tl idéz eld. Ezen kiviul segitséget
ad a mintavétel helyének pontos
megvalasztasaban és a lehet6 legro-
videbb behatoldsi (thoz tartozé
jeszlrasi hely karjeléléséhez.

Az eljarast nyaki, mellkasi és
hasi koéros folyamatok mibenlété-
nek tisztdzasara, az emlitett ré-
giokban taldlhaté kéros folyadék-
gyllemek leszivasara és amniocen-
tesisre alkalmazték.

Ultrahangvizsgalattal ellen6rzott
Deszlrassal 70 beteget vizsgaltak.
11 betegnél majbiopsia tortént, 5—5
isetben pancreas, illetve vesevizs-
?&lat szerepelt. Kisebb szdmban
izamos korformat emlitenek, mint
nediastinalis tumor, peritonealis
ibscessus. tudétalyog, cysta az em-
6ben, pajzsmirigytumor stb.

Szévédményt egyetlen esetben
lem észlelték. A vizsgalat helyes
eredményt adott 84,3%-ban, tehat
1z a helyes pozitiv és helyes nega-
iv leletek ardnya. Tovabbi 10%-
>an nem bizonyitott az eredmény,
e a korlefolyas arra enged kovet-
:eztetni, hogy itt is helyes volt a
liopsia alapjan adott vélemény.

17 esetben végeztek amniocente-
ist az 0j metodikaval, taInyomé-
észt olyan 16—20 hét kozotti id6-
ién levé terheseken, akiknél a
dasszikus ultrahangvizsgalattal
élzott beszlrds nem volt eredmé-
yes. Minden esetben sikeres volt

beavatkozas, egy ikerterhesség-
iél volt sziikség kétszeri punctidra.

A szerz6k az igen j6 eredmények
lapjan meg vannak gy6z6dve ar-
ai, hogy a folyamatos megfigyelés-
ei végzett punctio hamarosan fel-
altja az ultrahanggal célzott in-
irekt biopsids maodszert.

Hangsllyozzak, hogy a beavat-
0zads diagnosztikai értékét nem-
sak a behatolds technikaja befo-
lyasolja, hanem donté szerepet jat-
zik a helyes aspiraciés technika és
lindenekel6tt a cytologus felké-
zlltsége! Hernady Tibor dr.

y

Computer tomograpliia és sono-
graphia 6sszehasonlit6 gyermekko-
ri hasi korképekben. Brasch, R. C.
és mtsai (University of California
School of Medicine, San Francis-
co) : American Journal of Roentge-
nology, 1980, 134, 153.

A szerz6k 29 gyermek CT és so-
nographiés vizsgalata alapjan
elemzik a két vizsgadlomodszer ér-
tékét kilon-kilon és egylttesen.
A vizsgalat leggyakrabban a magj
és a retroperitonealin tér viszonyai-
nak tisztazasara iranyult, ezenkivil
a lép, kismedence és a vesék voltak
célpontok. 10 rosszindulatd daga-
natot és 9 jéindulatd térfoglalé fo-
lyamatot észleltek, utébbiak kozott
talyog, cysta, véromleny és spleno-
megalia szerepelt. Egyedil a CT-
kép értékelése 4 esetben vezetett
téves kdrisméhez, egyedil a sono-
graphids kép 9 esetben. Ha mind-
két eljaras eredményét egybevetve
értékelték. 3 eset kivételével sike-
rilt megallapitani a helyes koris-
mét. Az elkilonitd kdrismében a
CT scan adatai tdbb segitséget
nyGjtanak a sonographianal. En-
nek részben az is oka lehet, hogy
a sonographia olcsobb, egyszer(ibb
és veszélytelenebb volta miatt al-
taldban megel6zte a CT vizsgélatot,
és eredménye az utébbit értékeld
radiolégusnak mar rendelkezésére
allt. Mindkét modszernek ismertek
elényei és hatranyai, kombinalt al-
kalmazasukkal elényeik kimutat-
hatok, hatranyaik kikiszobdlheték.

Laczay Andras dr.

Kévet utanzéd sonographias kép
cholecystectomia utan. Raptopou-
los, V. D. (University of Massachu-
setts Medical Center, Worcester):
American Journal of Roentgeno-
logy, 1980. 134. 145.

Az epehblyag sonographias vizs-
galatanak diagnosztikus biztonsaga
90% felett van. Ezért ezt a terjedd-
ben lev6 modszert sokan els6ként
végzendd vizsgal6é eljarasnak java-
soljak és alkalmazzak. Ha az epe-
holyag nem latszik a sonographias
képen, a benne levé ké6re utal az
altala okozott erds visszaver6dés és
a mogotte lathaté akusztikus ar-
nyék. Ugyanez a jel értékesithetd
az epeutakban levo kovek kimuta-
tdsara. ha azok nem tagultak, és
ezért kimutatasuk a korszerl ké-
szllékekkel sem lehetséges. A szer-
z6 26 cholecystectomizalt beteg
epeltjainak sonographias vizsga-
lata soran 17 esetben latott hasonlé
képet, bar a betegek kozil csak
egynek volt visszamaradt kove, és
nagyobb résziknek nem volt sebé-
szi kapocs a mdtéti teriletben,
ami a jelenséget magyaradzhatta
volna. Ezért feltételezi, hogy a ko-
vet utanzo kép oka az epehodlyag
agyaban kialakulé hegesedés, ez
okozza a korulirtan fokozott visz-
szaverddést, és az akusztikus ar-
nyékot.

Laczay Andras dr.

S

Rheumatoid polyarthritis korai
rontgenelvaltozasainak késéi ellen-
6rz6 vizsgalata. Norgaard, F., D.
Odont (Kommunehospitalet, Copen-
hagen) : British Journal of Radio-
logy, 1980, 53, 63.

Norgard 1963-ban irta le a rheu-
matoid polyarthritis azo6ta réla el-
nevezett korai rontgenjeiét, a kéz
kis fizuletein lathaté finom széli
erosiokat. Ennek jelent6ségét alta-
lanosan elismerték, a szerzé mégis
szlikségesnek tartotta, hogy hosszl
id6 eltelte utan végzett ellen6rzé
vizsgalatokkal meggy6z6en igazolja
a rontgenjei megbizhatésagat. Tobb
szaz, ezen az alapon korismézett
korai polyarthritis csak a legfino-
mabb, olykor csak nagyitéval lat-
haté erosiok voltak. Ezek kozil az
els6é és utols6 vizsgalat kdzott 2—20
év idékozben 153-nak allt rendel-
kezésére kielégité utanvizsgalata.
Az id6kozben 5 év felett 145, 10 év
felett 65 esetben volt. A végleges
kérisme az ismételt réntgenvizsgé-
latok és a klinikai adatok alapjan a
kovetkez6 volt: rheumatoid arthri-
tis 126, feltehet6éen rheumatoid
arthritis 2, rheumatoid arthritis ki-
zarva, 2 Reiter-kér 13, arthritis
psoriatica 7, k6szvény 2, bizonyta-
lan kérisme 1. Az els6 réntgenvizs-
galat sok esetben a panaszok kez-
detét6l szamitott 1 hénapon belil
tortént, tehat a radioldgiai kdrisme
volt az els6 akkor, amikor a klini-
kai diagnzis még bizonytalan volt.
A rontgenvizsgalathoz képest a se-
rologiai reakciok kevés segitséget
nydjtottak. A Rose—Waaler teszt
27, a Latex teszt 35 esetben volt po-
zitiv. A Norgaard-jel tehat kiallta
az id6 probajat. Helyes értékelésé-
nek feltétele a technikailag kifogas-
talan felvétel és a megfeleld tajé-
kozottsaggal rendelkezé radiol6-

fus' Laczay Andras dr.

Csontscintigraphia és rontgenfel-
vételek 0Osszehasonlitasa myeloma
multiplexben. Woolfenden, J. M.

és mtsai (University of Arizona
Health Sciences Center, Tucson):
Radiology, 1980, 134, 723.

Kisszaml megfigyelés alapjan

korabban ajanlottak a csontscinti-
graphia alkalmazasat myeloma
multiplex csontelvaltozasainak ke-
resésére, hasonldéan a rosszindulatd
daganatok csontattéteihez. A szer-
z6k nagyobb anyagon ennek indo-
koltsdgat vizsgaltdk. 51 myeloma
multiplex beteg csontscintigraphias
és rontgenfelvételeit hasonlitottak
Ossze. A csontrendszer kilénb6z6
részeiben 6sszesen 289 myelomanak
megfelel6 koros elvaltozast talal-
tak. Ezek kozlul 102 kimutathaté
volt a rontgenképen és scintigra-
phias képen egyarant. 115 esetben
a sdntigraphia nem jelezte 4 ront-
genfelvételen 1athatdé csontfolya-
matot, ugyanakkor 72 rdntgen-ne-
gativ elvaltozas adott pozitiv scin-
tigranhias leletet. A folyamatok Kki-
terjedése a két modszerrel az ese-
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tek csaknem felében kilénbdz6-
képp mutatkozott, tdbbnyire a ront-
genfelvételeken latszott Kiterjed-
tebbnek az elvaltozas.

Végeredményben megallapithatd,
hogy a csontscintigraphia a myelo-
ma multiplex okozta elvaltozasok
kimutatidsara kevéshé alkalmas al-
taldban, mint a rontgenvizsgalat.
Esetenként nyujt ugyan tobbletfel-
vildgositast, de szlrdvizsgalatként
sem teszi feleslegessé a csontok
rontgenfelvételeit. Utébbi marad
tovdbbra is a vélasztand6 elsédle-
ges maddszer ilyen esetekben. A
csontokban levé daganatattétekrdl
vald ilyetén eltérés a korszovetta-
ni torténés ismeretében magyaraz-
hat6. A metastasisok kozelében
zajlo élénk csontatépilés, reaktiv
csontképz6dés a pozitiv scintigra-
phias lelet alapja. Myeloméaban kii-
16nb6z6 aranyban lehet egymas
mellett csontresorptio és épulés, ez
magyarazza, hogy ugyanazon beteg
egyes laesidi scintigraphiaval kimu-
tathatdk, masok pedig némak.

Laczay Andréas dr.

Computer tomographia, B-scan-
sonographia és agyi angiographia
carotis-elzarédasban. Zeitler, E. és
mtsai Radiologische Zentrum,
Stadtische Krankenanstalten Nirn-
berg) : Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift 1980, 105, 715.

30 beteg angiographiaval kimu-
tatott 45 carotis szlkilete vagy el-
zarodasa esetén végzett CT vizsga-
lat eredményeit elemzik, és 0ssze-
hasonlitjdk 27 beteg angiographia-
val kimutatott carotis elvaltozésai-
nak sonographias leleteivel. Az
agyi CT a féloldali carotis sz(ku-
letek tobb mint felében normaélis
képet mutatott, a tobbi esetben at-
rophia, helyi hypodensitas latszott.
Hasonlé CT képet lattak azonban
carotis szlikiilet gyantja miatt vizs-
galt 20 eset kozil 11-ben normalis
angiographias kép mellett is. Sono-
graphiaval a carotis keresztmetszet-
ben kdnnyen, hosszmetszetben Kkis-
sé nehezebben 4&brazolhat6. Sono-
graphiaval nem ismertek fel 3 caro-
tis intema elzarédast, egy esetben
tévesen véleményeztek szlikiletet.
4 esetben normélis angiogramm
mellett sonographidval atheromas
fali elvéaltozasokat mutattak ki sz(-
kilet nélkil. A sonographia a nya-
ki szakaszon alkalmas a carotis-
sz(iktletek és elzar6dasok szlr6-
vizsgalatara. Ezirany(d gyan( esetén
el6zze meg az angiographiat. Azt
minden esetben helyettesiteni nem
tudja mert a magasabb érszakasz és
a carotisdgak abrazolasara nem al-
kalmas. Ezenkivil minden érmitét
el6tt az angiographia nélkildézhe-

tetlen. Laczay Andras dr.

Computer tomographia és endos-
copos retrograd cholangiopancrea-
tographia alkalmazasa hasnyalmi-
rigy tumor gyanujanak tisztazasa-

ra: vak klinikai elemzés. Moss, A.
A. és mtsai (University of Califor-

nia, Schoool of Medicine, San
Francisco): Radiology 1980, 134,
159.

61 olyan beteg CT és ERCP vizs-
galatdnak eredményességét elem-
zik, akik hasnyalmirigy-tumor gya-
ndja miatt kerlltek vizsgalatra.A
klinikai gyant alapja hasi fajda-
lom, fogydas, pancreas-elégtelenség,
sargasag vagy ezek kombinacidja
volt. A végsd kérisme pancreas tu-
mor 8, pancreatitis 21, ép hasnyal-
mirigy egyéb kdros nélkil 18, ép
hasnyalmirigy egyéb koéros elval-
tozds mellett 14 esetben volt. Az
emlitett egyéb koéros elvaltozasok
kozott dominaltak a majbeli kilén-
féle korfolyamatok, melynek felde-
ritésében a CT természetesen koz-
rem({ikodott. CT a normal pancreas
esetek koziil bizonytalan leletet 2
kéros leletet 3 izben adott. A panc-
reatitisek koézlil a CT lelet 7 eset-
ben normalis volt, egyben bizony-
talan. A tumorok kozil 1 CT lelet
volt negativ, 1 kétes. Az ERCP el-
végzése Osszesen 18 esetben nem
sikeriilt. Téves pozitiv lelet nem
fordult el6. A gyulladasos esetek
kozil téves negativ ERCP lelet 4,
a tumorok kozott 1 akadt.

0sszességében a CT és ERCP le-
letek egyezése esetén a két eljaras
diagnosztikus biztonsaga egyitte-
sen eléri a 93%-ot, ami nagyobb,
mint barmelyiké kulon-kilén. Ha
valamelyik kéros eredményt muta-
tott. akkor a masik negativitasa el-
lenére mindig ez bizonyult helyes-
nek, eltekintve a CT néhany alno-
zitivitasatol. Barmely maodszerrel
észlelhet6 rendellenesség tehat to-
vabbi vizsgalatok javallata.

A szerz6k célja csak a két madd-
szer 0Osszehasonlitdsa, nem diag-
nosztikai menetrend meghataroza-
sa. Egyszer(ibb és olcsobb volta
miatt azonban célszer(ibbnek tart-
jak els6é eljarasként a computer to-
mographia alkalmazéasat, melvnek
elénye az ERCP-vel szemben a kor-
nyezeti korfolyamatokrdl nyerhetd
felvilagositas is.

Laczay Andras dp.

\'

Computer tomographia, sonogra-
ohia és endoscopos retrograd cho-
langiopancreatographia a hasnyal-
mirigy betegségeinek korismézesé-
ben: dsszehasonlité tanulmany. Fo-
ley, W. D. és mtsai (Medical Col-
lege of Waisconsin. Milwaukee):
Gastrointestinal Radiology, 1980, 5,
29.

A hasnyalmirigy korfolyamata-
nak gyanGja miatt 40 esetben ha-
sonlitottdk 6ssze az ERCP és a CT
leletét. 33 esetben elvégezték az
ultrahangvizsgalatot is. A végsé
korisme: ép hasnyalmirigy 13. he-
veny lob 9, idilt pancreatitis 11, el-
sédleges pancreascarcinoma 6, ma-
sodlagos elvaltozas 1 esetben volt.
A computer tomographia 9 esethen
mutatott pseudocystat, ebbd6l hét-
ben végeztek sonographiat is, ami

csak négyben vezetett eredmény
hez. A gyulladasos hasnyalmirigy
folyamatok tisztdzasaban a CT ha
tékonyabb volt, mint az ERCI
vagy a sonographia. A 20 esethdl i
CT lelete 18, az ERCP 13, a sono
graphia 6 esetben volt pozitiv. A"
tumoros elvaltozas kozll sewiogra
phidval hadrmat ismertek csak fel
computer tomographiaval  6tol
ERCP-vel szintén o&tét. A ké
CT-val alnegativ esetben a tumor
nak megfelel6 térimét tévesen ko
rilirt pancreatitisnek értékelték. 1
tumor esetekben az ERCP mindii
diagnosztikus érték(inek bizonyull
ha sikerilt elvégezni. A CT nag;
elénye, ezzel szemben, hogy lehet6
vé teszi a tumor kdrnyezeti kitér
jedésének megitélését is, ami a
esetleges miitéti beavatkozas meg
tervezésében fontos. A sonogra
phia segit az elzarédasos és a hepa
tocellu'laris sargasag elkilonitésé
ben, de a pancreastuimor kimuta
tasaban érteke korlatozott. E célr,
legmegbizhatobb a CT és ERCI
egyltes alkalmazéasa.

Laczay Andras di

A hasnyalmirigyrak rontgenkadi
isméje. Voegeli, E., B. Hofer (Zeni
rales Strahleninstitut des Kantor
spitals Luzern): Schweizerisch
Mediz?)igische Wochenschrift, 198i

A hasnyalmirigyrak gyakorisag

né, néhol elérte a gyomorraké
Ezért — béar a gydgyeredménye
szegényesek — kilénosen indoko

minden er6feszités korai felismeri
sére. A szerz6k 30 sajat esetl
alaoidn elemzik a rendelkezési
all6 invaziv és nem invaziv radiok
Siai vizsgaloeljarasok ésszerli a
kalmazasanak maodjait. A hasnva
mirigy fejében 24. farki részébe
3 rakot észleltek, 3 periampullar
carcinoma esetukb6l 2 papillare
és 1 choledochuscarcinoma vol
Sziir6vizsgalatként meglepd modé
a hagyomanyos gyomor-bélpassa?
vizsgalatot eredményesebbnek t:
lattdk a sonographiandl. Sonogr;
phai a 30-b6l 21 esetben adott w
zitiv eredményt, ugyanakkor a gyi
mor-béloassage 20 esetb8l prosnel
tive 15-ben. retrospektive 19-be
mutatott valamely gvandaielet.
figyelemfelhivo kis jelek a gyomo
béloassage soran  természetese
nem jellegzetesek, értékelésik ne
konny(l, téves? pozitiv eredmén
adhatnak. Diagnosztikus mene
"ndként sargasaggal nem jaré es
lekben a gyomor-béloassage utan
computer tomographia elvégzés
aianliak biopsiaval. Az igy egvé
telmden nem tisztdzott esetekb
johet sz6ba ERCP és angiograob
esetleg méjscintigraohia elsésorb;
az operabilitds tisztazasa vége
Elzarodasos sargasag esetén el
vizsgalat a sonographia, melv 95°
ban megmutatja az elzar6das m
(Assagat. Ezt koveti a CT. és cs,
az ezutan is fennmaradd kérdés
tisztdzdsara kovetkezhet sziks



szerint ERCP vagy PTC. Utébbi
palliativ therapias beavatkozasként
is értékesithetd az epeelvezetés id6-
leges biztositasara.

Laczay Andras dr.

A hasnyalmirigy vezeték kimu-
tatdsa sonographiaval. Kaude, J. V.
és mtsai (University of Florida Col-
lege of Medicine,
Gastrointestinal Radiology, 1979, 4,
239.

A hasnyalmirigy sonographias
vizsgalatdt mar sok helyen nagy
szamban végzik, de vezetékét abra-
zolni normalis korilmények kozott
még nem sikerilt, csak némelykor
tdgulat esetén. A szerz6k 375 panc-
reas sonographia kézott 14 esetben
tudtdk kimutatni a duotus panc-
reaticust. 8 betegnek idilt pancrea-
titise volt, kettének hasnyalmirigy
cystaval, egynek talyoggal. 3 beteg-
nek volt hasnyalmirigy rakja, egy-
nek ductus pancreaticus szlkilete,
kettének pedig Crohnébetegsége a
duodenumban. Ko6z6s vonas, hogy
minden esetben valamilyen eredet(
elzarédas allott fenn, ha a ductus
pancreaticus sonographiaval kimu-
tathaté volt. A sonographia jelen-
legi technikai szintjén a vezeték
abrazolasa normalis viszonyok ko-
roétt nem varhat6. A szerz6k rovi-
len foglalkoznak a ductus panc-
reaticus sonographias kimutatasa-
aak nehézségeivel, a kdrnyez6 kép-
etektél valo elkuldnitésének lehe-
Bségéivei. A sonographias technika
javulasatol az abrazolas tovabbi to-
kéletesitését remélik.

Laczay Andras dr.

Hasi angina kezelése az arteria
nesenterica superior sz(ikuletének
lercutan tagitasaval. Furrer, J. és
ntsai  (University Hospital, Zi-
ich): Cardiovascular and Interven-
ional Radiology, 1980, 3, 43.

Az érszlikuletek tagitasa a ket-
Ss lumenil katéter technikat eld-
z0r a végtagerek terliletén, majd a
oronaridkon és a vesearteridkon
Ikalmaztak eredményesen. A
zerz6k az arteria mesenterica su-
erior arterioselerotikus sz(kileté-
ek sikeres tagitasarol szamolnak
e ezzel a mddszerrel. 65 éves n6-
eteglik négy éve szenvedett hasi
ngindban. Angiographia az a. coe-
aca mérsékelt és mindkét a. me-
enterica jelent6s mértékd sziki-
Itét mutatta. Az a. mesenterica
uperior ballon-katéterrel elvég-
ett tagitasa hatasara szikilet mo-
otti vérnyomas 82-r6l 200 Hgmm-
eemelkedett. Az angiographia fel-
ételein mért szlkilet oldalirany-
an 90-r6l 60, nyiliranyban 80-rol
1%-ra csokkent. A beteg azonnal
anaszmentessé va'lt, tovabbi faj-
alomcsillapitokra nem volt szik-
ige. Az 5 hdnappal késébb vég-
ett ellenérz6 vizsgalatkor panasz-
ientes volt. A percutan katéteres
igitds szerint a hasi angina keze-

Gainesville):

lésében értékes alternativaja lehet
.a sokkal komolyabb megterhelést
jelent6 mitétnek.

Laczay Andras dr.
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A horgbk célzott katéterezésének
jelent6sége a kérismézésben és gyo-
gyitasban. Rabkin, I, Ch. és mtsai
(Klinikai és Kisérleti Sebészeti Tu-

domanyos Ossz-szovetségi Kutato-
intézet, 1. M. Szecsenov Intézet,
Moszkva): Radiolégia Diagnostica,
1980, 21, '179.

Célzott horgbkatéterezést végez-
tek diagnosztikus célbol 194 peri-
férias tid6tumor, 7 oesophagobron-
chialis vagy bronchopleuralis sipoly
esetében, valamint gyogyitdé celbol
tovabbi 14 esetben. A specialis Medi
Tech gyarmanyl iranyithaté katé-
tert helyi érzéstelenitésben, kép-
erésitd ellenérzés mellett vezetik be
a kivant horg6be, felhasznaljak
cytologiai mintavételre, célzott
bronchographiara. A katétert sike-
ril néha nagyfokd szlkileteken is
atvezetni, igy a mogottes horgdk
allapota is tisztazhaté bronchogra-
phiaval. Az eljaras megkdnnyiti
léguti sipolyok pontos kimutatasat.
Gydgyitd modszerként is alkalmaz-
hat6. A katéteren keresztil gydgy-
szereket lehet bejuttatni kdzvetle-
nil a koros elvaltozasba, pl. ta-
lyoglregbe, sipolyba. A szerzék és
maradékiregek megszintetésére
eredményesen alkalmaztak cian-
akrylat befecskendezést. Anyaguk-
ban 115 rak fordult el6, ezek 81
%-4-ban a célzott katéterezés ered-
ménye pozitiv volt. Az eljarast egy-
szerlinek és veszélytelennek tart-
jak, alkalmazéasa célszeri minden
pulmonolégiai profild rontgenoszta-

Laczay Andras dr.
~m v/

A vérkdpés angiographias keze-
lése. Lamarque, J. Le., J. P. Senac
(Hospital, Saint Eloi Centre Hopi-
talier Universitaire, Monpellier):
Radiologe, 1979, 19, 514.

Vérkopés miatt 100 beteget kezel-
tek a bronchialis artériak angiogra-
phiat kévetd katéteres rogzitésével.
A betegek életkora 20—80 év ko-
zotti. A vérkdpés oka leggyakrab-
ban iddlt gimdékdros fibrosis és
bronchiectasia volt, ritkabban da-
ganat, mycetoma, tudétalyog, ve-
lesziiletétt szivrendellenesség. 18
esetben a vérzés okat nem tudtak
kideriteni, ezeket idiopathidasként
konyvelik el. A vérzés forrasat
bronchialis arteriographiaval kere-
sik meg, majd megfelel6 anyag be-
juttatasaval lehetéleg valamennyi
odavezetd artériai embolizaljak. Fi-
gyelemmel kell lenni ekdzben a ge-
rincvel6 karosodas veszélyére a ra-
mus spinalis anterior esetleges em-
bolizaldsa kovetkeztében. Erre ese-
teikben szerencsére nem kertl sor,
gyljt6statisztikak szerint valdszi-
nlisége 0,68%. A 100 eset kozll 60-
ban sikerult teljes, 40-ben részleges
embolizalast elérnitk. 86 esetben a

beavatkozas teljes és tartdos siker-
rel jart, 10 esetben a vérkopés re-
cidivalt, 4 esetben az embolizalas
eredménytelen volt. Sebészi be-
avatkozas ellenjavallata esetén az
életveszélyes haemoptysis egyetlen
kezelési lehet6sége a bronchialis
artériak embolizdlasa. Széba johet
alkalmazéasa ezenkivul miitét el6tt,
mert megkonnyiti a mdtéti vérzés
csillapitast. Laczay Andras dr.

vX

Gyorsan nové solid mammacar-

cinoma  arteriographias lelete.
Reinhardt, K. és mtsai (Rdntgen-
a'bt.,, Kreiskrankenhaus, Volklin-

gen) : Dtsch. med. Wschr. 1980, 105,
387.

A mamma arteriographidas vizsga-
lata valamennyi radioldgiai vizs-
galati eljards kozott a legkevésbé
ismert. A szerz6k a nem radiolégus
olvasok figyelmét 6hajtjak felhivni
66 éves 'betegik esetének ismerteté-
sével, akinek jobb mellén két ho-
napja almanyi resistentia, behtzo-
dott mamilla és kifejezett narancs-
héjb6r volt talalhato. A mammo-
graphia almanyival nagyobb, su-
garas nyulvanyokkal a megvasta-
godott b6r felé terjedé arnyékot
mutatott. Elmeszesedés nem volt,
viszont a thermogramm az ellenol-
dalival szemben 'kontrasztot muta-
tott. Az arteriogramm nemcsak a
daganatszovet teriletén, de a mell
kdrnyez6 szOvetében is érszaporu-
latot jelzett. Az a. mammaria int.
és a. subclavieularisnak a daganat-
hoz vezet6 agai jelentésen kitagul-
tak. A honaljban az arterialis és
vérarterialis szakaszon cseresznyé-
nyi kerek parenchyma arnyék lat-
szodott. A daganat szOvettanilag
szamos hona'lji metastasissal biro
mellraknak 'bizonyult. Az eset arte-
riogrammja bizonyitja, hogy a
rosszindulatd emlédaganat arterio-
graphias lelete részletes felvilago-
sitast nyajt az anatdémia helyzet-
képrél, ami mas eljarassal nem
mutathat6 Ki.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

Szerkeszt6ségi megjegyzés: A
szerz6k az esettel nyilvan nem az
arteriographia diagnosztikai érté-
két — hanem az emlédaganat ,ana-
tdmiai helyzetképérdl” nyuljtott in-
formaciot kivanjak szemléltetni.

Az eml6 zsirnecrosisa. Vla-
szov, P. V. és mtsai (Tudoma-
nyos Rd&ntgen-Radiologiai Intézet,
Moszkva): Radiologiai diagnostica
1980, 21, 227.

Sérilés, gyulladas vagy helyi
vérszegénység kovetkeztében az
emberi test barmely részén levé
zsirszOvetben kialakulhat elhalas.

Az emlében eddig észlelt zsirnec-
rosis az esetek harmadaban-felé-
ben sérilésre vezethet6k vissza. A
szerz6k 22 esetet észleltek. A 31—
60 éves kort n6k emljében csomot
tapintottak. 10 esetben az elvalto-
zas felett a bér megvastagodott
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Vagy behlzodott. A klinikai lelet 15
esetben rakgyanuls volt. A mammo-
graphias keép 10 esetben mutatott
az eml&ben csomot, mely 6 esetben
joindulata elvaltozasra utalt, 4
esetben rak gyanujat vetette fel.
Egy esetben csom6 nélkili mikro-
calcificatiot lattak, amit korai rak-
ra gyanusnak tartottak. Két eset-
ben lattak zsircystara jellegzetes
képet, a tapinthaté csomé arnyé-
kaban kozépen felvilagosodast. Az
irodalomban eddig kozolt esetek
mintegy felében merilt fel klini-
kailag rak gyanutja, amit alata-
maszt az is, hogy zsimecrosis mel-
lett is megnagyobbodhatnak a hé-
nalji nyirokcsom6k. A mamogra-
phias képben félrevezet6 lehet a
zsirelhaléds teruletén térténé mész-
lerak6das, mely a rdkos microcal-
cificatiot utanozhatja. A zsircysta
rontgenképe jellegzetes, tipidtar-
talma révén kénnyen felismerhetd.

Laczay Andras dr.
— J

Mikrobioldgia

és fertdz0 betegségek

Herpes simplex virus genom ki-
mutatasa agyszovetben. Sequiera,
L. W. és mtsai (Department of Vi-
rology, Withington Hospital, Man-

chester; Department of Neuropa-
thology, Runwell Hospital, Wick-
ford, Essex; and Public Health

Laboratory, Withington Hospital):
Lancet, 1979, 2, 609.

A szerz6k azt vizsgaltak, hogy a
Herpes simplex virus 1-tipusanak
(HVS-1) genomja kimutathaté-e a
kdzponti idegrendszer sejtjeiben.
Azért volt érdekes ennek a tanul-
manyozasa, mert a HVS-1 neut-
rop virus, latens fert6zésre hajla-
mos, a populatio nagy részét meg-
fert6zi és elmegydgyaszati korkeé-
pekben szenveddk savéjaban ma-
gasabb titerG HSV-1 ellenanyag
szint mutathaté ki, mint egészsé-
ges egyénekében.

Modellként, a latens HSV-1 fer-
t6zés kimutathatésaganak vizsgala-
tara, HSV-l-gyel fert6zott egereket
hasznaltak. Megallapitottak, hogy
azokban az egerekben, amelyekben
acut encephalitis nem fejlédott Ki
a fert6zés kovetkezményeként és
nem pusztultak el az allatok, in
situ nucleoinsav hybridisatioval a
virus legaldbb 24 hétig kimutatha-
t6 volt az agysejtekben. Infektiv
virus és virus specifikus antigé-
nek kimutathatésaga csak a fer-
t6zés utani 2—4 hétig volt lehetsé-
ges.

Ennek megfeleléen , az emberi
agyveld sejteket in situ nucleinsav
hydridisatios maddszerrel vizsgal-
tak. Négy id6s 70—90 év kozotti),
chronikus psyohiatriai betegség-
ben szenvedé (dementia-schizoph-
renia), majd elhalt egyén agyveld
sejtjeinek tanulmanyozasa soran 3
beteg esetében tudtak HSV-1 DNS
sequentiékat kimutatni. A betegek
anamnesisében encephalitis nem

szerepelt. Adenovirus 7-es tipusa-
nak DNS segmenteit nem tar-
talmaztak a sejtek az adott mod-
szerrel vizsgalva. Két acut psycho-
tikus allapotban szenved6 majd el-
halt egyén agyvel§ sejtjeiben nem
tudtak HSV-1 DNS sequentidkat
meghatarozni. A HSV-1 DNS frag-
mentumokat tartalmazé agysejte-
ken neuropathologiai elvaltozasok
is megismételhet6k voltak: atrophi
neurofibrillaris rendetlenség, peri-

vascularis lymphocytds besz(ir6-
dés.
Psychiatriai betegséghen nem

szenvedd, majd elhalt egyének agy-
vel§ sejtjeit nem vizsgaltak.

A vizsgalt esetek kevés szama
miatt csak azt a kOvetkeztetést
vonjak le a szerzék, hogy HSV-1
genom sequentiok lehetnek jelen
idés egyének egy részének agy sejt-
jeiben. Az a tény, hogy chronikus
psychiatriai betegségben szenved6k
agysejtjeiben mutattak ki a virus
rus genom sequentidkat és hogy
neuropathologiai elvaltozasok is
megfigyelhetdk voltak ezen sejtek-
ben, a kérdés tovabbi vizsgalatat

érdemli. . R
Gonczol Eva dr.

Az utazok hasmenésének meg-
el6zése. A bismuth subsalicylat
prophylacticus alkalmazasa. Du
Pont, H. L. és mtsai (Undv. Texas
med. School at Houston): JAMA,
1980, 243, 237.

Az Eszak-Amerikabdl Mexikoba
utazok diarrhoedjanak veszélye
40% korali. Ez nyilvanvaléan fon-
tos kérdés, ha megfontoljuk, hogy
évente 3 millié utasrol van szé. Az
utébbi években kiderilt, hogy az
esetek felét enterotoxint termeld
E. coli okozza, és hogy a beutazdk
hasmenése az expositio ideje alatt
antibiotikumokkal megel6zhet6 az
E. coli infectio reductidja révén. A
szerz6k koradbban mar rédmutattak
arra, hogy a Bismuth subsalicylat
hatdsos volt az utaz6k hasmenésé-
nek tlineti kezelésében. Azt is meg-
allapitottdk, hogy a Bismuth sub-
solicylat gatolja az E. coli és a
cholera vibrio toxin hatdsat, ha
azt a patkany lekotdétt ileum-ka-
csaba juttatjak 5 perccel a toxin
beadédsa el6tt. Ez 0Osztondzte a
szerz6ket arra, hogy megvizsgal-
jak a Bismuth subsalicylat napon-
kénti alkalmazasanak (17,5 mg/ml
suspensioban 4 X 60 ml naponta, 21
napig) hatasat Mexikoba utazé ta-
nulok hasmenésének megel6zésé-
ben, all. a betegség sulyossaganak
csdkkentésében.

A kezelt csoport 62 tanul6jabol
14-nek (23%), a placebdcsoport 66
tanuldjabdl 40-nek (61%) keletke-
zett hasmenése. A Bismuth subsali-
cylat védéhatasa a kezelés els6 két
napjaban volt nyilvadnval6, kevéshé
a rizikd tovabbi napjaiban.

A gyoégyszerrel kezelt tanuldk
ritkdbban emlitettek bélpanaszokat
és hasmenést. Ha az utdbbi el§ is
fordul, enteropathogen microorga-
nismusokat (Shigella, Salmonella,

E. coli, rota-virus) ritkabban izo-
laltak (33%), mint a nem kezelt
csoportban (71%). A gyogyszert
valamennyien jél tlrték a 21 na-
pig tarté kezelés ideje alatt.

Barna Kornél dr.
- /

Campylobacter jejuni enteritis
Svajcban. Graf, J. és mtsai (Instit,
fur med. Microbiol, der Univ.
Zurich u. Bern): Schweiz, med.
Wschr. 1980, 110, 590.

A Campylobacterium (C.) fajta-
kat az &llatorvostam mar 1913 oOta
ismeri, mint kulonboz6 fert6zések
korokozojat. A C. fetus a Brucella-
bacillus mellett a szarvasmarhak és
kecskék abortusanak leggyakoribb
kéroka. Az els6 emberi C. fetus in-
fectiot 1947-ben ismertették. 1957—
1967 kozott 12 C.-jejuni fert6zési
kdzdltek, mindig a haemoculturabol
izolaltak a kérokozot, bar igen cse-
kély az enteritisek bacteriaemiava]
jar6 szovédménye. A C. jejunii
1972-ben izolaltak el6szér a szék-
letb6l. Az Eur6péabol, Afrikabol
Eszak-Amerikabol, Ausztriabé
szarmaz6 publikaciék arra utal-
nak, hogy a C. jejuni gyakori, el-
terjedt korokozo6ja a gyermekek éi
feln6ttek acut enteritisének.

1979 szeptember és 1980 janudi
kdzott 665 hasmenéses beteg és 80(
tinetmentes  egyén  székletéber
vizsgaltdk a C. Jejuni korokozét
A betegcsoportb6l 35 egyén 38 szék
letmintajab6l mutattak ki a csira
kat, ami 5,7%-0s izolalasi érték-
nek felel meg (6sszehasonlitas
ként ua. székletprobdkbdl salmo
nellat 12,6%-ban és shigellat 0,9%-
ban izolaltak.) A kontroll csoport
Eg’ii C.-t egyszer sem tenyésztette!
i

A C. jejuni acut enteritist okoz
amely rendszerint 1—2 nap alat
spontan meggyogyul. Nem ritk;
azonban a relative sulyos ,acut
has”-kezdet korhazi felvéteti in
dokkal, ill. sebészi beavatkozassal
Enyhe esetben tineti therapia i
elegendd, stlyosabbakban antibioti
kus — els@sorban erythromycin -
kezelésre kerilhet sor.

Ha valaki acut diarrhoeaval, vag;
acut has tlneteivel betegszik me;
tandcsos rutinszerlen vizsgalni
C.-t, mert az epidemioldgiai situa
tioban ezt célszer(i tisztazni és a
acut has differencial diagnozisa
ban a C. enteritis koroki lehetésé
geit is felvetni. Barnl Kornél dl
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A léguti virusbetegségek koérok
tana és jelent6sége. Schmidt, J. €
mtsai (Institut fir Medizinisch
Mikrobiologie der Friedrich-Schi!
ler-Universitat, Jena, NDK): Zeil
Schrift fur Erkrankungen der Al
mungsorgane, 1980, 154, 4.

Az ember heveny léguti betegse
gei a vilagon a leggyakoribbak. .
kimiutathait6 koérokozdk 90%-ba
virusok. A baktériumok és a bal
tériumszerd mikroorganizmusé



koroki szerepe alarendelt jelen-
téségli. A gyermekek gyakrabban
betegszenek meg, mint a felndttek.
Az NDK-ban a bejelentésre kote-
lezett betegségek kozil az influen-
zaval egyltt heveny léguati beteg-
ségek aranya évente a 80, epidé-
mia idején pedig a 95%-ot is eléri.
1954 o6ta 19 influenzajarvany folya-
man 15—3,6 milli6 beteg volt.
Ennek a betegségnek szocialis-gaz-
dasagi jelentésége is van: a mun-
kanapkiesés 30, az iskolai mulasz-
tds 70%-4at heveny léguti betegsé-
gek okozzak.

Klinikai tinetei nem jellemz6k.
Megbetegedhetik az orr, a garat,
a gége, a horgéfa és tuddégyulladas
is keletkezhet. A heveny léguti be-
tegség nem minden esetben genuin
megbetegedés, hanem sokszor egy
meghatarozott fert6zé betegség be-
vezetd szakaszardl van szé kanya-
ro6, baranyhimlé, majgyulladas stb.
kapcsan. Néha vegyes fert6zés,
vagy a virus-betegség felulfert6zése
koérismézhetd, ami az elkulonité
korismézést megneheziti. Az ortho-
myxovirus csalad legfontosabb kép-
visel6i az infuenza virusok. 90—120
nm nagysaglak. Ma mar alaktani
szerkezetiket is ismerjik. RNP-an-
tigén tartalmuk miatt az influenza
virusokat A, B, és C csoportba so-
roljuk. Az A csoportba az ember
és az allatok influenza virusai tar-
toznak. B és C tipusu influenza vi-
rust eddig csak az emberbdl mutat-
tak ki. A paramyxovirusok 150—
300 nm nagysaguak. Kozilik az
emberben csak 1, a 2,a 3 és a 4 ti-
pusit virus okoz betegséget. Az RS,
a légati syncytium virus 90—130
nm nagysagu. A téli hdnapokban
és a tavasz elején okoz féleg a cse-
csembékben és a kisgyermekekben
jarvany esetén 10,7—70,3%-ban su-
lyos bronchopneumoniat és bron-
chiolitist. 1ddsebb gyermekekben,
fiatalokban és feln6ttekben a be-
tegség enyhe lefolyasu. Az adeno-
virusok kozépnagyok, 70—90 nm
nagysaguak. Gyermekekben és
Gjoncokban okoznak heveny léguti
betegséget magas laz, garathurut,
kotéhartyagyulladas és broncho-
pneumonia kiséretében. Az elmult
évtizedben valtak ismertté a coro-
navirusok. Ezek 80—120 nm nagy-
sdguak. Az emberen kivil a szar-
nyasokat és a sertéseket is megbe-
tegitik. Az emberben a betegség
orrhuruttal, kohogéssel, nyak- és
fejfajassal, rekedtséggel, néha laz-
zal zajlik le. A reo- (respiratory
enteric orphan) virusok atlag 75
nm nagysaguak. Féleg az allatokat
betegitik meg, a betegség a szék-
let Gtjan terjed. Az emberben, f6-
leg a gyermekekben a betegség
enyhe lefolydsd. A rhino-virusok
az enterovirusokkal egyitt a picor-
na-virusok csaladjaba tartoznak.
20—30 nm nagysaglUak. Minthogy
30 tipusuk ismeretes. A natha leg-
gyakoribb korokozdi. Az Egyesilt
allamokban  végzett vizsgalatok
szerint egy személyt évente atlag
1—4 izben betegitenek meg.

Pongor Ferenc dr.

A légutak heveny betegségeinek
a virologiai kérismézése. Schmidt,
J. és mtsai (Institut far Medizi-
nische Mikobakteriologie der Fried-
rich-Schiller  Universitat, Jena,
NDK): Zeitschrift fir Erkrankun-
gen der Atmungsorgane, 1980, 154,
18.

A heveny léguti betegség koris-
mének a megerdsitése a virus ki-
mutatdsaval torténik. Az elektron-
mikroszkoéppal valé direkt eljarés-
inak gyakorlati jelent6sége nincs.
Fontosabb ennél a fluorescens an-
titest technika, mivel az influenza
virusok, az RS, az adeno- és a pa-
rainfluenza virusok az orrkenet-
b6l, a kopetb6l, a horgémosé fo-
lyadékbol, a székletbél és a bon-
colasi anyaghbdl a betegség els6 3—4
napjan gyorsan kimutathaték. Ko-
rai korisme nyerhet6 influenza, pa-
rainfluenza, mumpsz virus okozta
betegség esetén a haemadsorptios
technikaval is. Evtizedek 6ta jol
bevalt eljaras a virusok és a bak-
tériumszerld mikroorganizmusok ki-
mutatasara a vér-tojas technika.
Az utébbi id6ben fokozodik a je-
lent6sége a sejttenyésztési eljaras-
nak is. Egy héttel a virus-fert6zés
utan a szervezet immun-vélasza-
ként a vérsavéban antitestek jelen-
nek meg. Ezek mennyisége a be-
tegség eldrehaladasaval fokozodik,
lezajlasa utan pedig gyorsan csok-
ken. Az IgM antitestek korabban,
az lgG antitestek kés6bben jelen-
nek meg a vérsavéban. Kimutata-
suk komplement kotési reakcioval
toérténik. A virus-diagnosztikdban
jelenleg ezt az eljarast alkalmazak
a leggyakrabban. Az NDK-ban
manapsag influenza A, B, parain-
fluenza, adenovirus és mumpsz vi-
rus elleni antigén készitmény van
forgalomban. A haemagglutinatids
géatlasi préba alapja az, hogy a
virus okozta haemagglutinatiét a
specifikus antitestek gatoljak. A
komplement kotési reakcional ke-
vésbé érzékeny. A neutralizacids
préba esetén a virus biologiai hata-
sat a specifikus antitestek semlege-
sitik. Alkalmazasara sejttenyész-
tési eljarassal keril sor. Az utdéb-
bi években a virusok kimutatdsara
Gjabb szeroldgiai eljardsokat: a
passziv haemaglutinatiés, az indi-
rekt fluoreszcens antitest, a haem-
adsorptiés gatlasi, az egyszer( ra-
dialis immundiffaziés, a radialis
haemolysis, a radiodammun és az
enzim-immun technikat is alkal-

mazzak. Pongor Ferenc dr.

A heveny léguti betegségek Kkli-
nikuma és kezelése gyermekkor-
ban. Frélich, V. és mtsai (Kinder-
klinik der Medizinischen Akade-
mie, Magdeburg, NDK): Zeitschrift
fir Erkrankungen der Atmungsor-
gane, 1980, 154, 36.

Egy gyermeken évente 6—14-
szer korismézhetd léguti betegség,
amit egyebek mellett tobb mint
200 virus is okozhat. A laryngitis
subglottica acuta a csecsemdék és a

kisgyermekek betegsége. Kohdgés-
sel, belégzéskor sipolassal, nehéz-
légzéssel jar. Konnyebb esetekben
jarébetegként prednisont és nyug-
tat6 gyogyszert adjunk. A suU-
lyos beteget széles spektrumda
gatlészerekkel ajanlatos kezelni.
Salyos nehézlégzés esetén intuba-
last vagy légcs6metszést kell vé-
gezni. Hasonl6 klinikai tinetekkel
kezd6dik az epiglottitis phlegmo-
nosa is, ami még ma is 50% hala-
llalalozassal jar. Féleg a hemophi-
lus influenzae B tipusa okozza. A
beteg gyermek altalaban 3 évnél
id6sebb. Corticosteroidokat adni
szigordan tilos. A gyermekeknek
nyugtaté gyogyszert, naponta 100—
200 mg/kg ampicillint kell adni. A
betegek 55—85%-at intubalni szik-
séges.

A heveny léguti
kek egyharmadaban heveny tra-
cheoobronchitise is van, amihez
mellékireg gyulladas is tarsulhat.
A betegség 1—2 hétig tart. A hor-
g6valadék oldasara aeroszotl, azon-
kivil 3X5 csepp bromhexint,
szliilkség esetén antibiotikumot ad-
junk. Vegyes fert6zés esetén ritkan,
de sulyos laryngo-tracheobronchi-
tis alakulhat ki. Ha a betegség le-
folyasat széles spektrumu antibio-
tikumokkal, prednisonnal, inhala-
cidval nem sikeriul kedvez6en befo-
lyasolni, a halalozas magas.

Féleg a csecsemdékben és a kis-
gyermekekben gyakori a spastikus
hérghurut. Klinikai tiinetei: sulyos
nehézlégzés, orrszamyi légzés, cya-
nosis. Ujabb fert6zésre gyakran ki-
Gjul. Antibiotikum kezelés csak
baktérium felulfert6zés esetén in-
dokolt. Egyébként aminophyllint,
salbutamolt, bricanylt, stlyos eset-
ben prednisont adjunk. A betegek
16%-aban horg6asztma keletkezik.
Gyermekkorban a tudégyulla-
das korismézése nehéz. A lebeny-
tudégyulladas féleg az iskolas koru
gyermekekben gyakori. Kezelése
olyan, mint a feln6ttekben. Gyer-
mekekben leggyakoribb a pneumo-
coccus-bronchopneumonia. A klini-
kai tlinetek a beteg altalanos alla-
potatél fliggenek. Nagyobb gyer-
mekekben magas lazzal és vérsejt-
stllyedés értékkel jar. Manapsag
kisgyermekekben egyre gyakoribb
a klebsiellak és pseudomonas aeru-
ginosa okozta tuddgyulladas. Az
1960-as években a tidégyulladasok
25%-a staphylococcus tuddégyulla-
das volt, aminek a haladlozdsa ma
4%. Gyakran jar tuddtalyog-kép-
zO6déssel. Az 0n. atypusos tidd-
gyulladast virusok, rickettsiak, my-
coplasmak okozzak. A Kkorismét
szerolégiai vagy tenyésztési vizs-
galat erdsitheti meg. A pneumocys-
tis carinii okozta interstitialis plas-
ma-sejtes tid6égyulladas halaloza-
sa Ujszulottekben és 3 honaposnal
fiatalabb csecsemd&kben régebben
50% volt. Jelent6sége ma mar ki-
sebb. Immussuppressios allapot-
ban gyakori az atypusos tuddégyul-
ladés.

A pneumococcus-tidégyulladas
jol reagal penicillin G-re, a sta-
phylococcus-tidégyulladas methi-

beteg gyerme-



cillinre, oxacillinre, cephalosporin-
ra, a pseudomonas aeruginosa fer-
t6zés, gentamicinre, oxacillinre,
carbenicillinre, a coli és a klebsiel-
la fert6zés pedig melocillinre. Eze-
ket a gydgyszereket nagy adagban
és tartdosan kell adni. A virus-tidé-
gyulladast a felulfert6zés veszé-
lye miatt antibiotikumokkal ajan-
latos kezelni. A hdérg6asztma meg-
betegedési aranya gyermekkorban
0,50%. Lehetéleg meg kell allapi-
tani, hogy extrinsiv, intrinsdv vagy
kevert formarol van-e sz6. Klini-
kai megjelenési formai: aszthmas
hoérghurut, asztmas kohogés, aszt-
mas roham vagy status asthmati-
cus. Az enyhébb asztmat hdérgd6ta-
gité eroszollal, a sulyosbbat iv. 4
mg/kg aminophyllinnel vagy 2—3
mg prednisolonnal, a status ashma-
ticust pedig aminophyllin infazio6-
val, prednisolonnal, prothazinnal,
valadékold6 bromhexinnel, acido-
sis esetén szodabikarbéna oldattal,

fenyeget6 decompensatio esetén
glycosiddal, 40%-os oxigénkeve-
rékkel, antibiotikumokkal, esetleg

asszisztalt 1égzéssel és a pangd hor-
g6valadék bronchoszkopos leszivas-
sal kell kezelni. Morfiumot adni
tilos. Gyermekkorban is jol bevalt
az Intal kezeles.

Az idegentestaspiracié a gyer-
mekkorban a 75%-ot is eléri. A
csecsemdk féleg folyékony, a gyer-
mekek pedig szilard targyat nyel-
nek félre. Vezet§ tunete a félre-
nyelésnek a nehézlégzés, a cyanosis
és a sipolo légzés. Rontgenvizsga-
lattal gyakran nehezen ismerhet6
fel, mert pl. a mGanyagok nem ad-
nak arnyékot. Ezért idegentest-
aspiracié gyanuja esetén azonnal
bronchoszképos vizsgalatot kell vé-
gezni, amivel az idegentest a leg-
tobbszor eltavolithaté. Mitéti meg-
oldasra alig van szikség.

A léguti vagy tudédaganat a
gyermekkorban nagyon ritka.

Pongor Ferenc drj

A heveny léguti fert6zés Kklini-
kuma és kezelése felnéttkorban.
Henne, K. (Institut fir Infektions-
und Tropenkrankheiten des Stad-
tischen Klinikums, Berlin-Buch,
NDK): Zeitschrift fir Erkrankun-
gen der Atmungsorgane, 1980, 154,
48.

A heveny léguti fert6zés a fel-
nétt ember egyik leggyakoribb be-
tegsége. Ezek 85%-at virusok és
mycoplasméak okozzadk. A betegek
egynegyedében atmeneti munka-
képtelenséggel jarnak. Kdérismézé-
sk a sokféle kérokozé miatt még
ma is gyakran bizonytalan. Régeb-

ben ezeket a korképeket a hiléses,
az influenzas fert6zések és az aty-
pusos tid6égyulladas csoportjaba
sorolték.

A szerz6 szerint vannak tdlnyo-
molag nem tuddégyulladasos léguti
virusfert6zések, nem baktériumok
altal okozott tidégyulladasok, vi-
rus altal okozott léguti fert6zések
els6dlegesen mas organotropiaval,
baktériumok altal okozott Iléguti
fert6zések baktérium-felulfert6zés-
sel egydtt, virus okozta influenza

és olyan idilt hdérghurutok, ame-
lyek léguati fert6zésnek imponal-
nak.

A talnyomolag nem tiadégyulla-
dasos léguati virusok gyakorisag
szerint enterovirusok, chino-, echo-,
coxsackie- és reovirusok. Myxovirr-
sok: parainfluenza és léguti syncy-
tium virusok. Adenovirus és herpes
simplex virus. A sokféle korokozé
ellenére valamennyi koérképre jel-
lemz6, hogy a lappangasi id6 rovid,
1—3 nap, aminek folyaman féleg a
vegetativ keringési zavar észlelhe-
t6. A betegség hirtelen kezd6dik
fejfajas, hidegrazas nélkal laz kisé-
retében. A nyéalkahartya tineteket
rat-, gége-, kotéhartya-, légcsé-,
horghurut és bronchiolitis okozza
szaraz ingerkohdgés kiséretében.
Kopet nincs, vagy alig van. A fi-
zikalis tudélelet csekély, a vérkép-
ben neutropenia van. Az antibioti-
kumok teljesen hatastalanok. A
nem baktérium eredetd tuddégyul-
ladas kdérokozoéi gyakorisag sze-
rint: influenza virus, mycoplasma
pneumoniae, 1 és 3 tipust para-
influenzae, reovirus, chlamydia
psittaci (ornithiosis) és ricckettsia
bumeti (Q-laz). A virus Okozta tii-
dégyulladas rendszerint joindulatd.

A léguti fert6zések 20—30%-t
mycoplasma pneumoniae okozza.
Ez a tudégyulladas elhtzédd, a
kérisme szerolégiai prébaval, ag-
glutinatioval megerd@sitheté. Virus
altal okozott léguti fert6zés elséd-
legesen méas organotropiaval: a ka-
nyar6, a baranyhimlg, a rubeola, a
mumpsz, a mononucleosis infectio-
sa, a hepatitis infectiosa, a chorio-
meningitis lymphocytaria és a
himl6. E betegségek kapcsan a ti-
dbégyulladas hajlamos a felllferts-
zésre.

A baktériumok kézil heveny ti-
dégyulladast gyakorisagi sorrend-
ben a pneumococcusok, a staphy-
lococcusok, a klebsiellak, a haemo-
lyzal6 streptococcusok, a haemophi-
lus influenzae, a pseudomonas
aeruginosa, az escherichia coli, a
proteus-csirok és az enterococcu-
sok okoznak. Az ut6bbi években a
gram-negativ baktériumok kéroko-
z0 szerepe egyre novekszik. Gyak-
ran vegyes fert6zésrél van szé.

A virusok altal okozott léguti be-
tegségek antibiotikumokra és ke-
moterapeuticumokra nem reagél-
nak. A mycoplasma pneumoniae, a
riokettsia burneti és a chlamy-
dia psittaci okozta léguti fert6zések
tetracyclinnel kedvezéen befolya-
solhatok. A baktériumok altal oko-
zott léguti fert6zés ajanlott kezelé-
si modja kérokozdk szerint: pneu-
mococcusok, haemolyzal6 strepto-
coccusok esetén penicillin G; pe-
nicillinaz-képz6  staphylococcusok
esetén, oxacillin, csak parenterald-
san methicillin; gram-negativ coc-
cusok  (haemophilus influenzae,
escherichia coli, proteus vulgaris)
esetén ampicillin; escherichia co-
li,klebsiella, pneumoniae, béta-
haemolyzal6 streptococcusok, peni-
cillinat-képz6 staphyloccoccusok és
penicillin-allergia esetén cephalo-
sporin; problémas csirok: pseudo-
monas aeruginosa, indol-pozitiv
proteus csirok esetén earbenicillin
esetleg gentamycinnel kombindlva;
enterobacter-serratia csoport ese-
tén trimethoprim-sulfonamid eset-
leg gentamycinnel vagy kanamy-
cinnel kombinalva, mycoplasma
pneumoniae esetén Oxytetracyclin.
Ezen antibiotikumok egy része
aeroszolban is alkalmazhato.

Az influenza megel6zésében a
véddoltas hatasos. A szovédmény-
mentes influenza jéindulati meg-
betegedés, 80%-a 2—3 héten belll
kezelés nélkil is lezajlik. Sajnos
gyakran fert6z6dik és ez okoz-
za magas halédlozasi aranyat. Kilo-
nosen veszélyeztetettek a kisgyer-
mekek és a 60 éven fellli feln6t-
tek. Pontos a korai koérismézése,
ami fluorescens-antdtest techniké-
val megerdsithetd. Virus-specifikus
gyogyszer hianyaban a kezelést a
feltlfert6z6 agens: a staphylococ-
Cus aureus, a pneumococcusok, és
a haemophilus influenzae ellen kell
iranyitani. Eredménytelen kezelés
ellenére a haldl vagy a baktériu-
mok massziv szaporodédsa kapcsan
az exo- és az endotoxinok hata-
sara, vagy az alveolusok permeabi-
litds-zavara kovetkeztében Iétre-
jott beivddas, a gazcsere Kkritikus
csOkkenése utjan kovetkezik be.
Ennek megfelel6en vagy a gatlé-
szeres kezelést kell fokozni, vagy
a beteg megfelel6 oxigénnel valc
ellatasardl kell gondoskodni.

Az idilt horghurutos beteget is
érheti felilfert6zés, f6leg haemophi-
lus influenzae, pneumococcus, kleb-
siella, staphylococcus auerus, hae-
molyz4lé streptococcus, escherichii
coli, proteus és pseudomonas aeru-
ginosa torzzsel. Ilyen esetben a be-
tege a korokozo torzsnek megfele-
I6en 2—3 hétig gatlészerrel kell ke-
zelni. Hosszabb ideig tarto kezeié;
nem ajanlatos. PongQr Ferenc dr



KONYV ISMERTETES

Meschan, I.: Analyse der Ront-
genbilder. Klinische Radiologie in
3 Banden. Band 2: Atemwege, Herz.
(A rontgenképek elemzése. Klini-
kai radiolédgia 3 kotetben. 2. kotet:
légutak, sziv). Ferdinand Enke
Verlag, Stuttgart, 1981. 546 oldal,
823 abra. Ara: 110,— DM.

Harmadik kiadasban jelent meg
ez a konyv, melynek vezérelve: a
legfontosabb réntgentiinetek ismer-
tetése és csoportositasa a klinikai
diagnozishoz  vald viszonyukkal
egyltt. Tehat a szokasos tankdnyvi
felépités forditottja, hiszen itt nem
az egyes diagndzisok cimei alatt
sorjaznak a hozzajuk tartoz6 tiine-
tek, hanem az észlelhet6 elvaltoza-
sok, mint vezet§ szempont koré
csoportositva taldljuk azokat a
korképeket, amelyek ilyeneket lét-
rehozhatnak. A sorrend tehét nem
az iskolanak, hanem az életnek
megfeleld.

A konyv hangsulyozottan ,,tani-
tokdnyv”: célszer(i tomorités és
standardizalas, b6séges és feltaro
jellegl illusztralas, tablazatos 0Osz-
szefoglalasok, és fejezetenként ko-
moly ellenérz6 kérdéscsoport jel-
lemzi. Témakoronként megtalaljuk
a vonatkozo6 angol nyelvl szakiro-
dalom jegyzékét, a kdényvet pedig
rovid német nyelv( irodalomgydij-
temény zarja. Az utobbiban jolesé
érzéssel olvastam Fon6 Renée és
Littman Imre meg Horvath Ferenc
és munkatérsai nevét.

Els6 fejezete a 1égz6rendszer ana-
tomiai alapjait tisztdzza, az orrja-
rattol a rekeszig, témoren, hiszen
az erre forditott 29 oldalbdl talan 5
oldalnyi a szoveg, mégis megtalal-
haték olyan adatok, mint a tra-
chea bifurcatio szége, vagy a retro-
pharyngealis tér vastagsaga kdézép-
értékben, szélsé értékekkel és stan-
dard deviacidval stb. Javaslatot
kapunk a mellkasi szervek vizsga-
latinak sorrendjére épplgy, mint
a mellkasfelvétel  értékelésének
szempontjaira. Két rovid, de fontos
részlet foglalkozik a rdntgenolé-
giai szempontbdl nélkilézhetetlen
fiziologiai és patholégiai vonatko-
zé&sokkal.

A kovetkezd fejezet a rekesz, a
pleura, a csontos mellkasvaz és a
fels6 légutak rontgenolégiajat tar-
gyalja. A rekeszr6l azon tal, amit
mindenkinek tudni illik, olyanokat
is megtudunk, hogy paradox moz-
gast nemcsak phrenicus-bénulés-
ban, hanem feszil6 ptx mellett is
latunk, vagy, hogy subpulmonalis
folyadékgytlem gyanGjakor oldal-
fekvésben vizszintes sugarirannyal
is csindlhatunk felvételt. A Mor-
gagni-, Bochdalek- és hiatus her-
mak kozott anélkil is eligazodhat
a nyajas olvasd, hogy egyetlen sz6t
értene németil. Aki ért, meglepve
olvassa, hogy a fejlédési rendelle-

nességek soraban szam feletti re-
kesz is létezik. Eggyel tobb ok,
hogy a réntgenologus a leletben re-
keszr6l, illetve valamelyik rekesz-
félr6l és ne a jobb meg bal rekesz-
rél vagy rekeszekr6l beszéljen, mint
(rossz) szokas egyébként.

A fejezet els6 része a pleura be-
tegségeinek tiineteivel és elkilonité
korismével zarul. A tovabbiakban
a csontos mellkasvaz betegségeinek
tinettanat olvashatjuk. A mondani-
valdt sokszor csak az abrak aldira-
sa, egy-egy tablazat hordozza.
llyen tablazat foglalja 6ssze a bor-
dak felsd szélén észlelt defektusok
okait vagy azt a meglehetésen
nagyszamu lehet6séget, amit borda
usuratio értékelésekor szamba kell
venni. Sz6 esik a csecsemg- és gyer-
mekkori légzészavarokrol, az epi-
glottis, pharynx és trachea gyako-
ribb és ritkabb elvaltozasainak je-
leir6l, a nasopharynx, retropharyn-
gealis tér és pajzsmirigy szimpto-
matikajardl is. A fejezet végén 46
ellen6rz6 kérdés all az olvasd ren-
delkezésére — ezek megvalaszolasa
icgia\zén figyelmes olvasast tételez
el.

LA tid6észovet diffiz, elmosoédot-
tan hatarolt homogén arnyékai” c.
fejezet a dolog természeténél fogva
a kotet egyik legterjedelmesebb ré-
sze, tobb mint 80 oldal, 50 abraval.
Megtanulhatjuk, mire is kell gon-
dol egy rontgenkép morfolégiai jel-
legzetességei alapjan, ha a koril-
ményeket és feltételeket lépésrél-
lépésre tisztazzuk és finomitjuk.
Valahogy ugy, ahogy a gyimdlcs-
osztalyoz6 mikodik: az egyik végén
kiindulunk a latott tenyérnyi fe-
dettségb6l, azutdn kulénb6z6 szem-
pontok (forma, lokalizaci6, kozép-
arnyék — vagy septumvonal dis-
lokacid, hiluskép stb.) szerint osz-
talyozva eljutunk az atelektasiahoz,
majd a bronchus-adenoma lehet6-
ségehez. Itt aztan le van irva, hogy
hogyan lehet meger@siteni ezt a
gyanut, mik a szobajohet§ egyéb
betegségek és azoknak mik az is-
mérvei. Egy-egy nagyobb betegség-
csoport — pl. a tidé gombas meg-
betegedései — valtozatos megjele-
nési formaitél fliggetlentl mégis
egy helyen keril targyalédsra, ne-
hogy az anyag kovethetetlenil szét-
szort legyen; ilyenkor viszont a
morfoldgiai okokbol masutt is el6-
bukkan6 gombés betegségeknél mar
csak utalas torténik az itteni rész-
letes leirésra.

Nagyon hasznos a  kérdések
komplex megkozelitése. Mondjuk a
tud6kép alapjan eljutottunk a kol-
lagendzisokhoz. Tablazat foglalja
O0ssze az ide tartozd korképeket,
azok rontgenleletét, a korbonctani
hatteret és mellette rontgenképek
mutatjak a tiadén kiviali jellegze-
tes manifesztacidékat, tehat sclero-
dermianal a kéz és a nyel6cs6 el-

valtozasait is. A legtdbb kdényvben
(és sajnos fbében is) elég zavaros
az alveolaris és interstitialis oede-
ma megfogalmazasa, itt a szabatos
meghatarozas, az oldaliranya fel-
vételre kiterjed6 morfol6giai leiras
mellett még egy olyan d&sszealli-
tast is talalunk, milyen betegsé-
gekre kell gondolni, ha a tid6-
oedema mellett nincs szivnagyob-
bodés ...

Kevés a gyengébben megirt rész
(haemosiderosis), a nem igazan jel-
lemz6 rdntgenkép (Goodpasture-
szindroma) ebben a fejezetben is.

A két kdvetkez6 fejezet a paren-
chyma nodularis jellegli arnyékai-
val, illetve a vonalas jellegl arnyé-
kokkal, a kényv utols6 harmada a
mediastinum és sziv réntgenoldgia-
javal foglalkozik. Elvezetes a me-
diastinum-fejezet széles kord dif-
ferencialdiagnosztikai feldolgozasa,
kevés munkabol tinik ilyen jél Ki
ennek a fontos teriiletnek az igazi
jelent6sége!

A befejez6 rész targyalja a sziv
rontgenologiajat. Imponalé a nativ
felvételen lathato jelek lenyligozé
b6sége, a differencialdiagnosztika
és a tévedési lehet6ségek felsoro-
lasa. A congenitalis vitiumok feje-
zetének nativ  diagnosztikaja is
olyan adatdézont tartalmaz, a nem-
zetkdzi szakirodalom feldolgozésa
alapjan, hogy még e kérdés spe-
cialistaja is b6ven taldl magénak
tanulnivaldt.

Osszefoglalva: a kényv a mellka-
si rontgendiagnosztika és képelem-
zés hatalmas tarhaza, oriasi irodal-
mi adatfeldolgozés, tébb mint 800
adbrdba (vazlatokba, rontgenképek-
be), tablazatokba Aatiltetve, eredeti
és hatasos (hatékony) megkozelités-
ben. Az abraanyag kivalé, a nyom-
dai munka preciz (a modem idék
felgyorsult tempdjat jelzi, hogy
hatodfélszaz oldalon azért 10—12
sajtohiba akad.) Frater Lorand dr.

Dieter Langanke, Ronald Warm:
Anésthesie und Intensivtherapie in
der Geburtshilfe und Neonatologie.
(Anaesthesia és intenziv therapia a
sziilészetben és a neonatologidban.)
VEB Georg Thieme, Leipzig, 1980,
486 oldal, 45— M.

A konyvet a két vezetd szerzével
egyltt az NDK 16 szakemberébdl
(anaesthesioldgusokbdl, szilészek-
b6l, sebészekbbl, gyermekgydgya-
szokbol) &ll6 szerz6i munkakdzos-
ség irta.

A m 7 részre oszlik.

Az 1 rész 38 oldalon altalanos-
sagban targyalja a terhes ndi szer-
vezet élettanat, az anaesthesia ha-
tdsat a placentara, a magzatra és az
Gjszulottre, végul a kilénb6z6
gyogyszerek diaplacentaris hala-
dasat és az Ujszulottekre gyakorolt
hatésat.

A 2. rész a spontan és miitétes
szilés analgesiajaval és anaesthe-
siajaval foglalkozik, 86 oldalon. Az
altatds el6készitése kapcsan tér ki
az aspiratiét kivédé modszerekre.
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Kilén targyalja az altatdsi mod-
szereket, a helyi- és vezetéses érzés-
telenitést, az egyes anaestheticu-
mok szilészeti vonatkozésait és a
kulénbdz6 mitétes beavatkozasok-
hoz a gyakorlatban jél bevalt nar-
cosis-vezetési sémakat.

A 3. rész 58 oldalon az észlelési
maddszereket taglalja, részint az
anya (normalis és riziko-terhesség,
valamint szilés alatt), részint a
magzat vonatkozasaban. Itt keril
sor az amndoskopia, kardiotokogra-
phia és a foetalis vérgaz-analysis
iIsmertetésére.

A 4. legterjedelmesebb — rész
156 oldalon az anya intenziv the-
rapiajaval foglalkozik a kovetkez6
kéros allapotokban: légzészavar,
véralvadasi zavar (igen jo fejezet),
bélatonia, diabetes mellitus, fe-
nyegeté korasziilés, EPH-gestosis,
magzatviz-embolia, hyperemesis
gravidarum, inversio uteri, uterus-
ruptura, Kkeringés-megallas, Men-
delson-syndroma, veseelégtelenség,
hasfalszétvalas, pyelonephritis gra-
vidarum, Rh-inkompatibilitas, ,,ha-

nyattfekv6”-hypotonia, shock,
thromboembolia, folyadékelektrolyt
és sav-bazis zavarok. A sepsist, en-
dotoxin-shockot a véralvadési zava-
rok keretében targyalja.

Az 5. rész 70 oldalon az Gjszulét-
tek szil6szobai akut ellatasarol
sz6l. Az élve sziletés, halva szule-
tés, korasziilés, érettség, életké-
pesség definici6ja utdn részletesen
foglalkozik az ujszulott életképessé-
gének megitélésével, az Ujszuldtt
vizsgalataval, majd siirgésségi ella-
tdsdval a kilénbdz6 pathologiéas al-
lapotok (asphyxidk, morbus haemo-
lytikus, vérzékenység stb.) eseté-
ben, beleértve az Gjszuldtt szallita-
sat is. A slirgés beavatkozasok (in-
tubéalas, koldokér-kathéterezés,
mellkas-punctio) technikajat is le-
irja.

JA 6. rész a terhesség alatti labo-
ratoriumi értékeket mutatja be egy
oldalon, a 7. rész 8 oldalon az Si
mértékegységeket ismerteti, az at-
szamitast megkdnnyit6 nomogra-
mokkal kiegészitve.

A szOveget 156 abra és 70 tabla-
zat lazitja fel és teszi szemléle-
tesssé.

A konyv értékét emeli a 718 té-
telt tartalmaz6 irodalomjegyzék,
mely az idézett kdzlemények teljes
cimét is kozli. Az irodalomjegy-
zékben 8 kulféldon é16 hazéankfian
kivil csak egyetlen magyar szer-
z6vel taldlkozunk.

A  munka kezelését
targymutaté konnyiti meg.

A konyv érezhet6éen a minden-
napi gyakorlat szamara irodott, el-
méleti szempontokat csak oly
mértékben érint, amennyiben az a

részletes

gyakorlati cselekvéshez segitséget
nyujt.
Mind a diagnosztikai taktika,

mind a theraplas elvek kialakita-
sa a szerz6k nagy egyéni tapasz-
talatan nyugszik.

A mi a terhességgel, szlléssel,
gyermekaggyal foetalis. és Ujszi-
lott-korral  kapcsolatos élettani,
korélettani, gyogyszertani, patho-

logiai és therapias ismretek olyan
tarhazat s(riti, ami igy egytttesen
semmilyen mas szakkdnyvekben
nem talalhaté meg.

A kotetet a szillészeti gyakorlat-
ban érdekelt valamennyi szakem-
ber: szilész, anaesthesiologus, in-
tenzivista, neonatologus, baba hasz-
nos tanacsadd kézikdnyvként for-
gathatja.

A konyv papirja,
tése a kiadot dicséri.

nyomasa, ko-

Incze Ferenc dr.

Kontakt termografia. Szerk.: Le-
lik Ferenc dr. Medicina Kdnyvki-
add, Budapest, 1980. 218 oldal.

Uj, hazankban alig ismert elja-
rasrol, a kontakt termografiarol
kaptuk kézbe az elsé 6sszefoglalo
jellegld konyvet. Mar els§ attekin-
tésre kitlinik, mennyire meggy6z6,
egyszer(ien Kkivitelezhet6 és inter-
pretalhaté eljarasrél van szo.

Az eljaras lényege: koleszterin-
észterek halmazallapota atmenetet
képez a folyadékok és kristalyok
kozott. Innen ered elnevezésik is:
folyadékkristalyok. H& hatasara
ezen anyagok valamelyik halmaz-
allapot felé kozelednek, és ez elszi-
nezddést hoz létre. igy ,hé-kép”
keletkezik, mely a hé6-eloszlasi vi-
szonyokat igen aprélékosan abra-
zolja. Ezen vegylletek valamilyen
forméban a b6rh6z érintve keril-
nek alkalmazéasra, ezért is nevezik
a modszert kontakt termografia
nak, a korabban is ismert teleter-
mografiatél elkilonitendd.

A konyv szerkeszt6je és egyik

tarsszerzdje Lelik Ferenc dr., a
modszer magyarorszagi meghono-
sitdja, és vilagviszonylatban is

egyik 0ttér6je, a tdbbi tarsszerz6
pedig — Bata Lajos dr., Agécs Pal
dr., Szant6 Andras dr. — a moad-
szer kivaloé ismer6je. Kozrem(ko-
désuk biztositja a kdnyv magas
szinvonalat.

Az ardnyosan megszerkesztett
kényv — Bozsdky professzor el6-
szava utdn — két f0 részre oszlik:

az elsé rész az elméleti alapokat
targyalja, a masodik rész bdséges,
szemléletes atlasz.

Az elméleti rész a fizikai alapok
ismertetésével kezd6dik. A fejezet
terjedelme aranyos, stilusa kony-
nyed, kozérthetd, nem fizikusok
szamara is jol kdvethetd.

A kémiai alapok dsszefoglalasa-
nak terjedelmét is, mélységétis, kis-
sé tulzottnak érzem.

A jobb tajékozddast szolgalja a
kovetkez6 fejezet, melyben a folya-
dékkristalyok egyéb alkalmazasarol
van sz, pl. hOmérbkészités, lég-
szennyez8désmérés, elektronikus
miszerek (zsebszdmologép, karora)
kijelzéi.

A hémérsékletmérés fejlédésérdl
sz0l6 rész érdekes olvasmany, de
nem magyarazza meg, miért volt
Llatszélag tévat” a néi emlé ter-
mografias vizsgalata, hiszen jelen-
leg éppen ez a terlilet a termogra-
fia legkidolgozottabb részlete.

A kutan termografia alkalmaza-
sdnak alapjai c. révid fejezet utan
az alkalmazéas technikai mddszerei
kovetkeznek. Vilagossaga, pontossa-
ga, a mellékelt tablazat az egyik
legjobb fejezetté teszi.

Hasonloan kivalé fejezet a klini-
kai lehet6ségek (gyulladasos, trau-
matolégiai, angiologiai) taglalasa.
Kar, hogy az endokrinolégiai, and-
rolégiai, ful-orr-gégészeti, urolé-
giai, eml6vizsgalati lehet6ségek itt
nem szerepelnek. Valdszinl, hogy
Szerz6k azért tartézkodtak ettdl,
mivel maguk nem végeztek.

Az irodalmi 0Osszeallitas fejezeté-
nek legfébb erénye, hogy targyké-
ronként csoportositja az irodalmat,
és ezt annak Kkritikajaval egyditt
kézli. Erdekes, hogy itt szamos
olyan targykor is szerepel, mely az
el6z6 fejezetben a klinikai lehet6sé-
gek kdzott nem kerilt emlitésre. —
Csak dicsérhetd, hogy a magyar
irodalom kilén 0Osszedllitasban is
szerepel.

Ezutan a termografiaval foglal-
kozé fontosabb irodalmi alkotasok
b_ili)liogréfiai felsorolasa kovetke-
zik.

A masodik rész impozans atlasz,
109, tébbszords, tdlnyomorészt szi-
nes képpel. Két f6 részbdl all.

A csontizileti rész szinte a tel-
jességet nydujtja, igen meggy6z6
képanyag, és rovid, lényegre tor6
szovegrész segitségével.

A verBeres betegségek atlasza
Ggyszintén kivalo, itt a j6 képanya-
got sémas abrak egészitik ki. — A
kdényvnek elényére valt volna egy
hasonld fejezet a vénas betegségek
termogréafiajarol.

Fiuggelékként néhany emlévizs-
galat is szerepel. Ezek a vizsgala-
tok a maguk idejében ttéré jelen-
téségliek voltak, ma mar azonban
ez a technika tdlhaladott.

A sok el6nyds tulajdonsag mel-
lett meg kell emlitenem egy sza-
momra meglepd jelenséget: a moz-
gasszervi fejezetben a képeken a
betegek teljes neve és sziiletési éve
szerepel. Bar egy meniszkusz-sérii-
lés a betegre nézve a legkevéshé
sem dehonesztalé, a betegek sze-
mélyi  adatainak  szerepeltetése
mégis szokatlan.

Félreérthet6 a belsé cimoldala-
kon szerepl6 alcim: a mozgasszervi
elvaltozasok atlasza — hiszen nem
kizarolag err6l sz6l a kdnyv.

Kar, hogy ez az értékes konyv
kereskedelmi forgalomba nem ke-
rilt, csupan ajandékként mint-
egy reklamként kerilt a szakem-
berek kezébe. Egyrészt koztudott,
hogy értéke csak annak van, ami-
nek ara is van, masrészt kereske-
delmi forgalomban még tobb ér-
dekl6d6 tudna hozzajutni. Bar a
2000-es példanyszam nagy, a targy
jelent6ségéhez viszonyitva mégis
kevés.

A kényv a K6banyai Gyogyszer-
arugyéar Orvostudomanyi Osztalya-
nak kiadasaban, a Medicina Kdnyv-
kiadé gondozasaban, kiemelkedGer
gondos és szép Kkivitelben jelenl
meg. Szines technikaja kifogasta-



lan, jollehet, mar maga a fény-
képezés sem konnyl feladat, hiszen
csillogd feluletek alatt megjelend,
nem mindig kiugréan szembetling
szineltérésekrgl kell felvételt készi-
teni. Meglepd ugyanakkor, hogy a
kozolt  rontgen-felvételek halva-
nyak, nem is mindegyikik meg-
gy06z6.

Mindent egybevetve az olvasd
halas lehet a Szerkesztének, ennek
a kiting, 0j ismeretek tomegét
tartalmazo6 kényvnek az dsszeallita-
saért, a Kdoébanyai Gyogyszerarl-
gyarnak, a megjelentetés tetemes
koltségeinek vallalasaért és a Me-
dicina Koényvkiadé gondos munka-
jaért.

Orémmel és varakozassal tekin-
tink egy masik kiadas elé: bizo-
nyara lenne ra érdekl6dd!

Goblyds Péter dr.

Follmann Piroska: A glaukémas
beteg vizsgalata. Medicina. Buda-
pest, 1981. 126 oldal. Ara: 35— Ft.

GL

A glaukoma problematikajaval
régéta foglalkoz6 szerz6 modern
szemlélettel irt kézikényve hiany-
pétlé. Targyalja a glaukéma fogal-
mat, tipusait, a szubjektiv pana-
szokat, (amennyiben
ismeretes), népegészségigyi jelen-
téségét. Ez utdbbi csak kiemeli a
kényv fontossagat, hiszen a 40 év
feletti populacié 2—4%-a szenved
glaukomaban. A korai diagnézis a
terapia hatékonysagat lényegesen
noveli! Ezért fontosak a szlir6vizs-
galatok és a betegek gondozasa.

A diagnozis felallitdsahoz sziiksé-
ges modszerek ismertetése, mint a
tonometria, tonografia, terhelési
probak és azok kombinacioi, lato-
tér vizsgalat, kritikus faziés frek-
vencia, csarnokzug vizsgalat kiter-
jed azok elméletére, a kapott ered-
mények értékelhet6ségére, a hiba-
lehet6ségekre. Ez utobbi indokolja
azon helyes megallapitast, hogy a
diagnézis  felallitasakor sokszor
tobb vizsgalat végzése sziikséges.
Igen hasznosak az egyes modsze-
rekhez adott gyakorlati tanacsok és
a tablazatok, melyek a régi és az

UDESIN

fert6tlenit6szer

Baktericid, virusoid, sporocid és fungicid hatasi altalanos
fert6tlenitdszer.

ALKALMAZHATO:

- gumi- és mlanyag katéterek, intratrachealis tubusok, drainek,
egyéb gumi- és manyag
targyak,

- kilonféle endoszképok (cystoscop, oesophangoscop, bronchoscop,
gastroscop stb.),

- tonométerek és egyéb kényes szemészeti eszkzok és mlszerek,

- anaesthesioldgiai gépi berendezések és ezek tartozékai,

- fogaszati eszkozok (Ontvények, farok, tlkrok stb.),

- audiologiai

moshato részeinek
hatasos fertGtlenitésére.

Ara:
1 liter 58,- H
5 liter 264,- F
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Si értékekben kozik a szikséges
adatokat.

A glaukomaban sorsddntd
idegfd karosodasanak objektiv
meghatarozasarol, mint excavatio/
papilla hanyados, a stereofotogréfia,
els6ként ismerkediink meg a
kényvben a hazai iradoimban.

Ez veti fel azt az egyetlen hidnyt,
hogy ezen modem kézikényv nem
tesz emlitést a legljabb, automati-
zalt 1atotér vizsgalatréol. Remélhetd,
hogy a szlkséges készilék (Octo-
pus vagy Fieldmaster) hazéankban
is az elkdvetkez6 években kaphaté
lesz. Az elfolyasi coefficiens (C)
érték nem mm3Hgmm-min, hanem
mm3IHgmm/min. Igen hasznos azon
gyogyszerek 0Osszeallitasa, melyek
adasa glaukémas betegeknél kont-
raindikalt.

A kézikdonyv stilusa, tartalma,
beosztasa kifogastalan, mely a szer-
z6t, kiallitasa tetszet6s, mely a Kki-
adot dicséri. lgen hasznos segéd-
eszkdz szemészeknek és nem szemé-
szeknek egyarant.

Takats Istvan dr.

1at6-

berendezések és ezek tartozékai, valamint inkubatorok

a n cl.

1147 Budapest, Telepes u. 53.
Forgalmazza: REANAL Vegyszerbolt
1147 Budapest, Telepes u. 58-60.
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lis, mas antituberkulotikumok irant re-
zisztens esetei. Egyéb antituberkuloti-
kumokkal szemben fennallé intoleran-
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ely, colitis ulcerosa. Maj-cirrhosis. He-
veny majgyulladas (ennek lezajlasa, a
majfunkcios probak rendezddése utan
azonban mar adhatd).

ADAGOLAS: Adaiolését az egyéni ér-
zékenység és tlir6képesség figyelembe-
vételével esetenként célszer(i meghata-
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Gyermekklinika

(igazgatd: Mestyan Gyula dr.)
Szemészeti Klinika

(igazgaté: Takats Istvan dr.)

Aretrolentalis fibroplasia
el6fordulasa oxigén-
terapiaban részesilt

kis sUly( GjszilGttekben

Horvath Magdolna dr., Vastagh Oszkar dr.*,
Rubecz Istvan dr. és Heim Terézia dr.

Az intenziv Ujszulott-ellatas térhoditdsaval az oxi-
génterdpia is jelentésen fejlédott mind modszerta-
ni, mind hatékonysagi szempontbol. A légzési
elégtelenséggel jard kiilénbdz6 koros allapotok,
mindenekel6tt az idiopathicus respiratoricus dist-

tenziv oxigénterapia egyre Kiterjedtebb alkalmaza-
sa nem parosul-e a retrolentalis fibroplasia (RLF)
gyakoribb el6fordulasaval? Ugyanakkor a Kis su-
lya Gjszilottek tulélésének fokozatos javulasa is
novelheti az RLF gyakorisagat.

jelen kozleményinkben az utobbi 6t évben
221 oxigénterapiaban részesult Gjszalott kozdl
rendszeres szemészeti ellenérzés soran kisz(rt
RLF-es eseteinket elemezzilk a sziletési suly, ter-
hességi kor, perinatalis események, az oxigénkeze-
lés modja és id6tartama szempontjabol. Célunk
mindenekel6tt az utébbi 6t év tapasztalatainak,
megfigyeléseinek 6sszefoglalasa, mely 6sszehason-
litasi alapul szolgalhat a kis stlya Gjsziilottek egy-
re javuld talélése és az RLF gyakorisaga kozotti
Osszefliggés realis megitéléséhez. A kilénbozd ve-
szélyeztetettségi tényez6k elemzése pedig a meg-
elézés fontosabb aspektusainak tanulmanyozasa-
hoz nyujthat segitséget.

Betegek és mddszer

1975. februar és 1979. jalius kozott a pécsi Orvos-
tudomanyi Egyetem Gyermekklinikajanak intenziv 0j-
szulottosztalyan 221 oxigénkezelésben részesilt Gjszi-
I6tt csecsem6t vizsgaltunk és kdvettik az RLF kiala-
kuldsa szempontjabol. A pupillat Cyclopent vagy Myd-
rium cseppel tagitottuk, a szemfenék vizsgalata direkt

1. tablazat A retrolentalis fibroplasias csecsem6k fontosabb klinikai és terapias adatai

RLF fazisa
Sor- Nem Szilletési Terhes-  Indikéci6 oxigén kezelés id6tartama maximalis aktiv heges
szam suly (9) ségi kor madja (nap) koncentracié  jobb/bal  jobb/bal
(hét) (*0)
1 ledny 1770 33 postasphyxia fejbura 18 70 0--1—I V—V
2. ledny 880 31 visszatérd apnoék fejbura 24 80 I V—V
3. fid 1175 30 visszatéré apnoék  fejbura 19 60 —i V—V
4. ledny 2040 31 postasphyxia fejbura 4 80 I =V
5. fia 1550 31 postasphyxia fejbura 8 50 I I
6. ledny 1470 30 IRDS CPAP 3 100
fejbura 7 60 I I
7. ledny 1850 33 postasphyxia fejbura 5 60 — 0—V
8. ledny 1066 26 postasphyxia fejbura 25 70 I V—V
9. fid 1250 30 visszatérd apnoék  fejbura 20 60 1 \V—0
10. fid 1850 33 postasphyxia fejbura 6 60 1 0—0
11. ledny 2100 31 postasphyxia CPAP 1 100
fejbura 4 50 1 0—0
12. ledny 1280 29 poszasphyxia fejbura 8 60 1 0—0
13. ledny 1600 31 visszatér0d apnoe  fejbura 9 80 1 0—0

CPAP = folyamatos pozitiv 1égati nyomassal torténd lélegeztetés

sz

oxigenizaciés modszerek, mint példaul a folytonos
pozitiv légiti nyomassal torténd lélegeztetés két-
ségkivil fontos szerepet jatszik (9, 19). Figyelem-
be veend6 azonban, hogy a hatasosabb oxigeniza-
cios lehet6ségek még inkdbb potencialis veszélyt
jelentenek a kéros mérték{ hiperoxia szempontja-
bol. Joggal felvet6dik tehat a kérdés, hogy az in-

_ * Jelenlegi munkahelye: Szekszard, Megyei Kor-
héz, Szemészeti Osztaly.

Orvosi Hetilap 1981. 122. évfolyam, 32. szam
1*

és indirekt ophthalmoscopidval tortént. Az els6 vizs-
galatot, kevés kivételt6l eltekintve, a klinikai kezelés
és apolas sordn az oxigénterapia alatt és annak befeje-
zése utan végeztik. RLF-ra utalé elvaltozas esetén a
klinikai tartézkodas soran hetente, a hazaadas utéan
havonta végeztink ophthalmoscopiat. Negativ szemfe-
néki kép esetén féléves korban tortént ellen6rzés. A
szemészeti vizsgalatokrdl, az elvaltozasok jellegérdl
szemész munkatarsunk egy korabbi kdzleményben mar
beszamolt (24).

Megfigyelések

A 221 gondozott csecsem6 kozil 9 (4,1%) ir-
reverzibilis és 4 (1,8%) reverzibilis RLF-es csecse-
mét szlrtink ki. Ezeknek fontosabb perinatalis
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adatait, az oxigénterapia modjat, id6tartamat, az
alkalmazott oxigénkoncentracidt, valamint az RLF
Reese-féle osztalyozasat (18) az 1. tablazatban tin-
tettik fel.

A 2. tablazatban a vizsgalt csecsemd popula-
cio és a kisz(irt RLF esetek szliletési suly és terhes-
ségi kor szerinti megoszlasa lathatd. Nem keétsé-
ges, hogy az RLF tdlnyomorészt a kisebb sulyu és
rovidebb gestacids idejii csecsemdkben fordult el6.
Minél kisebb a sziletési suly és minél rovidebb a
terhességi kor, annal gyakoribb az RLF el6fordu-

2. tdblazat A vizsgalt csecsemd populacié és a RLF-as
esetek sziletési suly és terhességi kor
szerinti megoszlasa

Slatéci o] : A vizsgalt és "
Sziiletési suly- RLF-4s . Relativ
csoportok esetek Ic(gglcestg;[rt]ék gyakorisag

széama S74ma (%)

<1250 4 21 19,0
1251—1500 2 29 6,9
1501—1750 3 4 6,8
1751—2000 2 53 3,8
2001—2250 2 33 6,0
2251—2500 0 15 -

>2501 0 26 —
Terhességi RLF-as Avizsgéalt és  Relativ
korcsoportok esetek kovetett gyakorisag
hetekben szdma csecsemdk (%)

szama

<=28 1 10 10,0
29—32 9 78 f
33—36 3 87 1
> =37 0 17 -
ismeretlen 0 29 —

3. tablazat A vizsgalt csecsem6 populacié és a RLF-as
csecsemdk szilés mechanizmus szerinti

megoszlasa
. A vizsgalt és
Sziilés ESIEEES kovetett Gyakorisag
mechanizmus s7ama csgcsem(ﬁk (%)
szama
spontan. 7 173 4,0
zavartalan sztlés
patolégias sziilés
(sectio caesarea. 6 48 12,0
fog6. Bracht
extractio)

xXa=4,1294, p<0,05

4. tablazat A csecsemd populacié és a RLF-as csoport
Apgar score szerinti megoszlasa

riL.r-as Lizsgalt s
- kdvetett Gyakorisag
Apgar score Sigﬁﬁ'; csecsembk  (gp)
szama

8—10 4 107 37

81 5 78 6,4

7 > 57 14,8
ismeretlen 0 S

5. tAblazat Az RLF gyakorisaga az oxigénkezeiés
modszere szerinti felbontasban

RLF-as A vizsgalt és
. esetek kovetett Gyakorisag
Madszer szama csecsemoék (%)
szama

fejbura 11 169 6,5

fejbura + CPAP 2 44 45
fejbura+ CPAP +

+IPPV 0 4

fejbura + IPPV 0 4

lasa. Az 1500—2500 g sulycsoportban 4,8%-0s, az
1500 g-nal kisebb silytdakban 12,3%-0s, a 33—36
hetes gestacios korcsoportban 1,15%-0s, és a 32 hét-
nél rovidebb terhességbdl szarmazé koraszilottek-
ben pedig 11,3%-0s volt az el6fordulés.

A 3. tablazatban az RLF gyakorisagat a sziilés
mechanizmusa szerint tintettik fel. Lathat6, hogy
& patoldgias (sectio caesarea, fogos sziilés, Bracht-
extractio) csoportban jelentésen tobb RLF-t ész-
leltink (x2 = 4,1294, p < 0,05).

Az RLF-es esetekben az oxigénterapiat tulnyo-
mareészt a postasphyxias allapot és a visszatérd ap-
noék tették szikségessé. FeltlinG, hogy csak egy
csecsemd szenvedett IRDS-ben. Miutdn az asphy-
xia gyakran szerepelt az RLF pozitiv csecsem6k
perinatalis anamnézisében, anyagunkat az asphy-
xia sulyossagéat jelz6 Apgar-score szerintis oszta-
lyoztuk. A 4. tablazatbol kovetkezik, hogy a kdve-
tett csecsemd populacioban az Apgar score csokke-
nésével, vagyis az asphyxia sulyossagaval nétt az
RLF el6forduldsa. Kilén kiemelend6 a sulyos as-
phyxidban (Apgar score < 3) vilagra jott ajszi-
lottekben észlelt magas gyakorisag (14,8%). E cso-
portba tartoz6 4 csecsem&bdl 3-nal irreverzibilis
karosodast észleltink.

Az oxigénkezelés és az RLF gyakorisdga ko-
zOtti Osszefliggést a terdpia modszere szerint anali-
zaltuk az 5. tablazatban. Ugy tlnik, hogy az oxi-
genizacié mddszere, legaldbbis kdrilményeink ko-
zOtt nem szamottevd tényezd. A leggyakrabban fej-
burdban kilénb6z6 oxigénkoncentraciok (1 1
tdblazat) alkalmazésaval, ritkdbban fejblraban és
a kezelés egyes fazisaiban folytonos léguti pozitiv
nyomassal (CPAP), illetve intermittalé pozitiv nyo-
masu gépi lélegeztetéssel (IPPV) tortént az oxigén-
tergpia. A fejbura és a fejbura + CPAP csoport-
ban észlelt RLF-es gyakorisag kozott nincs jelen-
t6s kilonbség (x2 = 0,917, p < 0,3).

6. tdblazat Az RLF pozitiv és RLF negativ csecsem@k
atlagos oxigenizacios idétartama

« Atlagos
" -~ o ' S(;sé(reggemok oxigenizacios
id6 — orakban
Ossz csecsem6 221 98,7
RLF pozitiv csecsemo6k 13 286,0
RLF negativ csecsemd&k 208 87,0

(t= 3,6522, p <0,001)



Az oxigénterapia id6tartama szerinti felbontas
azonban egyértelmlen mutatja, hogy az RLF-ben
szenvedd csecsemdk jelentdsen hosszabb ideig ré-
szesliltek oxigénkezelésben (6. tablazat).

Miutan az irodalomban felvetik (1, 3), hogy a
cseretransfiizid6 a hemoglobin oxigén affinitdsanak
csokkentésével el6segiti az RLF kialakulasat, e
szempontbol is analizaltuk anyagunkat. llyen ira-
nyl Osszefliggést azonban nem sikerult kimutatni.

A reverzibilitds és irreverzibilitas problemati-
kaja szempontjabdl fontos korilmény, hogy a re-
verzibilis esetek (szdm: 4), mind 10 napnal rovi-
debb ideig, a 9 irreverzibilis kdzul 5 (55%) 15 nap-
nal hosszabb ideig részesllt oxigénterapidban.
Megemlitendd még, hogy az els6 3 postnatalis na-
pon oxigénterdpidban részesilt csecsem6k kozott
nem észleltiink RLF-t.

Megbeszélés

Az RLF-t Terry (22) irta le 1942-ben, az oxi-
gén etiologiai szerepére pedig Campbell (5) és Patz
(17) mutatott r4 az 6tvenes évek elején. A hiper-
oxia kovetkeztében a retina erei elé6bb elvékonyod-
nak (pre—RLF), majd tagulnak, kanyargoésak lesz-
nek és kisfoku érdajdonképzédésre kerdl sor. E ko-
rai stddiumban még lehet szdmolni spontan reg-
resszidval. Az esetek egy részében a folyamat prog-
redial, fibrozus szovetszaporulat keletkezik, mely
az ideghartya levalasahoz, szemlencse mogotti
membran képz6déséhez vezet. E szakaszban reg-
ressziéval nem lehet szdmolni (7, 18, 21).

Anyagunkban 4 Ujsziléttben az els6 fazisnak
megfelel6 retinealis elvaltozasokat, majd az ellen-
6rz6 vizsgalatok soran teljes regressziot észleltiink.
Az oxigénkezelés id6tartama 10 napnal roévidebb
volt, az alkalmazott oxigénkoncentracido azonban
nem kilonbozott az irreverzibilis csoporttol. Az
oxigéntergpia id6tartama valészin(ileg nem az
egyetlen tényezd, melyet a reverzibilitas, vagy ir-
reverzibilitds szempontjabol mérlegelni kell. A
progressziv RLF-es csoportban is 5 ujszulétt 10
napnal rovidebb oxigénterapidban részesilt. Azta
lehet6séget, hogy a reverzibilis esetekben az arté-
rids hiperoxia enyhébb volt, mint az ugyancsak 10
napnal rovidebb ideig kezelt irreverzibilis esetek-
ben, az oxigén tenzio gyakori ellen6rzésének hia-
nydban nem tudjuk kizarni. Azonban az oxigeni-
zaciés mddszerek, a szililetési suly, a terhességi kor
és a morbiditas figyelembe vételével nem valdszi-
n(, hogy az artérias oxigén tenzidban jelent6s k-
I6nbség lehetett a két csoport koézott. A reverzibi-
lits és irreverzibilitds kérdésében minden val6szi-
ndség szerint egyéb, eddig ismeretlen tényez6kkel
is szamolni kell, ugyanugy, ahogy Ujabban olvas-
hatunk arrél, hogy az oxigénterdpidban nem része-
sult kis sulyd vagy akar érett Gjszilottekben is ki-
alakulhat RLF (1). E meggondolasok természetesen
nem csokkentik az oxigénterdpia tartamanak, mint
egyik veszélyeztetettségi tényezének a jelent6ségét.
Az RLF negativ és RLF pozitiv (reverzibilis + ir-
reverzibilis) csecsem8k kozott az atlagos terapias
id6tartamban észlelt kilénbség jelentés, és az iro-
dalmi adatokkal @sszhangban nem kétséges, hogy
igen fontos tényez6t reprezental. Turkkanen és
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Mustonen (23) megfigyelései arra utalnak, hogy a
szliletést kovetd elsé napokban jobban tirik az Gj-
szulottek a hiperoxiat és a retinakdrosodas az oxi-
génterdpia soran relative kés6n figyelhet6 meg.
Négy sulyos RLF-ben szenvedd csecsemdjik 30 nap-
nal hosszabb ideig kapott oxigénterapiat. Aranda
és Sweet (2) is felveti, hogy a prolongalt oxigén-
terdpia minden valdszinliség szerint fontosabb ri-
zikétényez6, mint az akut hiperoxia. Természete-
sen tovabbra is fontos, megvalaszolasra varo kér-
dés, hogy a tartds oxigénkezelés az egyik Ujszilott-
ben miért okoz RLF-t és a mésikban miért nem ka-
rositja a retinat. E vonatkozasban addicionalis rizi-
kéfaktornak tekintendd az alacsony szlletési suly
(< 1750 g) és a 33 hétnél rovidebb gestacids id6.

Az RLF etiopatogenezisében a perinatalis ese-
meények, az oxigénkezelést sziikségessé tevd kiilon-
b6z6 patoldgias allapotok sem hagyhaték figyelmen
kivil. E vonatkozasban Stem (20) — tobbek kozott
— utal a tdbbsz6rds resuscitatiora és a cseretrans-
faziora. RLF-as eseteink 70%-ban az Apgar score
7-nél alacsonyabb volt, jelezve a perinatalis asphy-
xia gyakorisagat. Hangsulyozni kell, hogy a sulyos
asphyxidban sziletett, élesztésre szorulé (Apgar
pontszdm: < 3) csecsemdkben észleltiik a legmaga-
sabb RLF frekvenciat. E kérilmény természetesen
nem bizonyitja az asphyxia hajlamosité szerepét,
hiszen els6sorban sulyos asphyxian atesett Gjszilot-
teik részesiltek tartds oxigénterapiaban. Ugyanak-
kor figyelembe veendd, hogy a postasphyxias alla-
pot keretében észlelhetd respiréciés zavar oxigén-
tergpia soran kénnyen atcsaphat hiperoxiaba, hiszen
az alveolaris ventillacié és a pulmonalis gazcsere
kozel sem olyan sllyosan érintett, mint a hyalin-
membran betegségben. Anyagunkban 8 asphyxias
Ujszulott (6 tiz napnal rovidebb, 2 tiz napnal hosz-
szabb ideig) részesult fejburan keresztiil oxigénke-
zelésben.

Miutan az RLF a visszatér§ apnoékban szen-
ved6 koraszulottekben fordult el§ a leggyakrab-
ban, felvetédik a kérdés, hogy a hipoxiés inzultu-
sok nem hajlamositanak-e az RLF kialakulasdhoz?
A postasphyxiés allapothoz hasonléan valészintbb
azonban a hiperoxia szerepe, mivel ezekben az Uj-
szlildttekben viszonylag nem magas oxigénkoncent-
racioval kdnnyen novelhetd az alveolaris és artérias
oxigén tenzio. Ennek lehetségét tdmogatja Gunn
és tarsai (11) azon megfigyelése, hogy a neonata-
lis periédusban apnoék miatt maszkkal és ballon-
nal ismételten resuscitalt koraszildttekben volt a
legnagyobb az RLF gyakorisdg. Anyagunkban a
13 RLF-s csecsem&bdl 4 visszatér§ apnoe miatt
részesiilt fejburads oxigénkezelésben, mégpedig a
3 irreverzibilis esetben 19, 20, 24 napig és az 1 re-
verzibilis esetben pedig 9 napig.

RLF-4s anyagunkban feltiin6, hogy csak egy
IRDS-es Ujszulott szerepel, akinél kezdetben harom
napig folytonos pozitiv nyomast (CPAP) és 7 na-
pon keresztlil pedig fejburds oxigénterapia tortént.
E korilmény az IRDS és a korszerd respiracios
modszerek szempontjabdl egyarant érdekes. Sulyos
IRDS-ben szenvedd kis suly( ujszilottekben meg-
feleld oxigenizacio els6sorban az expandalé oxigén-
terdpia, vagy gépi lélegeztetés valamely modsze-
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7. tablazat Az RLF el&fordulasa oxigénkezelésbhen
részesilt koraszulottekben,
irodalmi adatok szerint

,, Kozlemén Gyakorisa
Szerz6 éve Y (%) 9
Terry, T. L (22) 1944 10,

Kalina, R E (13) 1969 13,
Cantoiino, S. J. és mtsai (6) 1971 ,

Flynn, J. T. (8) 1975
Boettchet, H és mtsai (4) 1976

TORNO NP P OTWWo
womowmwomowvwo

Zoukarova, M. és mtsai (25) 1976

Yamamoto, M. és mtsai (26) 1976 27,
Kingham, J. D. (14) 1977 16,
Kinsey, V. E és mtsai (15) 1977 32,
Gunn, T. R és mtsai (10) 1978 33,

Sajat anyag

révei érhet6 el. E terdpias eljarasok még viszony-
lag magas oxigénkoncentracié alkalmazasa esetén
sem fenyegetnek jelentds és tartds hiperoxiaval,
ami végs6 fokon érthet6, ha figyelembe vessziik az
IRDS okozta légzési elégtelenség patologiai és pato-
fizioldgiai jellegzetességeit.

Gyakran felvet6dik a kérdés, hogy a perinata-
lis intenziv ellatas kdvetkeztében egyre javulo tul-
éléssel novekszik-e az RLF gyakorisaga? Néhany
irodalmi adat feltintetése a 7. t&blazatban de-
varhat6 és érthetd, ha figyelembe vessziik a tanul-
manyozott populéaciék heterogenitasat (morbiditas
és terhességi kor szempontjabol), a kiilénbodzd in-
tenzitasu és effektivitast kontrolljat.

Az irodalomban eddig harom koézlemény sza-

molt be az RLF gyakorisaganak a noévekedésérdl.
Gunn és munkatarsai (10) 1962—1970-ig két, 1971
—1976-ig pedig 15 Uj és sulyos esetet észleltek az
500—1000 g-os sulycsoportban. Turkkanen és Miss-
ionen (23) 1957—1974 kozo6tt 31 (j és sulyos RLF-es
csecsemOt szdrt ki, akiknek tdlnyomé tébbsége
(90%) 1500 g-nal kisebb sdllyal és 30 hétnél korab-
ban sziletett. E felmérés szerint a masodik 10 éves
periddusban, amikor a kis sulydak talélése mar je-
lent6sen javult, kétszer annyi RLF fordult el§, mint
az els6 10 éves periédusban. Hazai vonatkozasban
(12) a Vakok Altalanos Iskolajanak adatait vizsgal-
va megallapitotta Hervei, hogy 1972-ben az intézet
200 neveltjébdl csupan hatnék, azaz 3%-nak szar-
mazott vaksaga RLF-bol, 1978—1979-es tanévben
mar 7,9%-nak, 1979—1980-as tanévben pedig
10,5%-nak.

Anyagunkban az 1976—1979-ig terjedd perid-
dusban észlelt 5,9%-0s gyakorisdg nem ad valaszt
arra a kérdésre, hogy a tulélés javulasaval gyak-
rabban kell-e szamolni RLF-el. Sajnos, nem ren-
delkeziink korabbi adatokkal és igy @sszehasonli-
tasra nincs lehetéség. Ett6l fuggetlenil szikséges,
hogy a kiilénb6z6 veszélyeztetettségi és hajlamosi-
té fényez6k figyelembe vételével, az oxigénterapia

folytonos kontrolljaval hathatés prevencidra tore-
kedjink, anndl is inkdbb, mivel terapias lehetdsé-
gekkel egyel6re nem rendelkeziink. Terdpias szem-
pontbdl biztaténak igérkezik — hazai vonatkozas-
ban — Lakatos és munkatarsai (16) D-penicillin-
aminnal torténd vizsgéalatai.

dsszefoglalas: A szerz6k 1975. februéar és 1979.
jalius kozott 221, a pécsi Gyermekklinika intenziv
osztalydn oxigénkezelésben részesilt Ujszilottet
vizsgaltak a retrolentalis fibroplasia (RLF) gyako-
risiga és potencidlis etiopatogenetikai tényez6k
szempontjabdl. A vizsgalt populacioban 5,9%-ban
fordult el6 RLF. A megfigyelések kozul kiemelen-
d6, hogy a postasphyxids allapot és a visszatérg
apnoe voltak a leggyakoribb morbiditasi tényez6k.
Az RLF negativ és RLF pozitiv csecsem6k kozott
az oxigénterapia id6tartamaban volt a legjelent6-
sebb kilénbség. Ennek patogenetikai jelent&ségeé-
re utal az a kériilmény is, hogy a 10 napnél rovi-
debb ideig tarté oxigénterdpia soran Kkialakult
RLF nagyrészt reverzibilisnek bizonyult. Feltéte-
lezhetd, hogy az RLF koroktandban a tartds oxige-
nizacio relativ jelent6sége nagyobb, mint a hiper-
oxia mértéke. E vonatkozdsban a tartdés fejburas
oxigénterapia a postasphyxiaban és visszatéré ap-
noékban kis sulya Gjszuldttekben a viszonylag ki-
elégitd pulmonalis gazcsere miatt kiilondsen ve-
szélyesnek tiinik. A szerz6k korabbi adatok hianya-
ban nem tudnak allast foglalni abban a kérdésben,
hogy a kis sulya ujszilottek fokozott tulélésével
szamolni kell-e az RLF gyakorisdganak ndvekedé-
sével.
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Orszagos Koranyi Thc és Pulmonoldgiai Intézet
(féigazgato: Schweiger Ott6 dr.)
NG&gyogyaszati Osztaly

(féorvos: Kardos Ferenc dr.)

Apetevezetés
funkcionalis probaja

Kardos Ferenc dr., Torok Jozsef dr.,
Koman Andras dr. és Herczeg Valéria

Napjainkban a fogamzasgatlok elterjedésével és a
tomeges turizmussal kapcsolatos promiscuitas, va-
lamint a sexualhygiene hianyossaga a felszall6 né-
gyégyéaszati gyulladasok (metritisek, adnexitisek)
szdméanak csokkenését megallitani latszik. A néi
medddéség egyéb okai (peteérés, petebedgyazddas
zavarai stb.) kozott, igy a kirt gyulladasos elzaro-
désa — a petevezetés zavara — tovabbra is aktua-
lis maradt.

A petevezet6k ma haszndalatos atjarhat6sagi
vizsgalatanak a petevezetés irdnyéaval ellentétes
retrograd” feltoltéses modszerei eléggé kompli-
kaltak, diagnosztikai bizonytalansaggal és iatrogén
artalommal is szov8dhetnek. E hatranyok és az
aktualis igény egyszer(ibb és kielégit§ informaciot
add vizsgald eljaras keresésére 6sztonzott.

A ,retrograd” petevzetési probak kritikaja

A petevezeték ,retrograd” iranya feltoltéses
vizsgalatdhoz a genitalis csatorna leveg6vel vagy
egyéb gazokkal (pl. CCh) torténd perflatidjat, a
phenolsulphophtaleinnel,  paraaminohippursavval
végzett pertubatiét, a metilénkékkel, Indigocar-
minnal térténé ,,chromopertubatiét”, vagy a rtg.-
kontrasztanyaggal Kivitelezett hysterosalpingogra-
phiat (tovabbiakban HSG) soroljuk. Ezek a maod-
szerek altaldban csak a kiirték nyitott vagy zart
voltat jelzik. A kirt vezetési m(ikddésérél a kymo-
graffal kombinalt perflatio vagy a salpingo-kine-
matographia adhat tovabbi informéaciét. Ezek ,,in-
vaziv” diagnosztikai beavatkozasok és alkalmaza-
sukhoz korhazi felvétel sziikséges, mert egy részi-
ket szév6dmény és diagnosztikai bizonytalansag
is terhelheti. Ismeretes a kirtelzarodas téves meg-
itélése kiirtspazmus miatt. Ismeretesek olyan iatro-
gen artalmak is, mint a felszallé adnexitis, a su-
garartalom vagy a légembolia. Ezek lehet§ Kkivédé-
sére a kurtspazmus ellen gorcsolddkat, a felszallg
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gyulladas ellen gydgyszeres ,,chromopertubatiot”,
a sugardozis csokkentésére képer6sitét, a l1égembo-
lia elkeriilésére levegl helyett egyéb gazokat (pl.
CO?2) alkalmazunk, illetve az utdbbit el is hagytuk.

A hosszasabb korhazi tartézkodést, mdszere-
zettséget és kildnleges jartassagot igényld ,,chro-
mopertubatiéval” kombinalt laparoscopia, ill.
Douglas-scopia a kirt atjarhatésagan és perisztal-
tikus makodésén kivul a bels6 nemi szervek ana-
tdmiai allapotat is jelezheti. Ezeket az ,,agressziv”
eljarasokat azonban vérzés, emphysema, bélsérilés
kovetheti, s6t gyulladasosan rogzilt fuggelékek
vagy cseplesz-béllendvések mellett nem is alkal-
mazhatdk (1).

Az eddigi eljarasok helyett a szévédmények
és a diagnosztikai bizonytalansag miatt egysze-
riibb, gyakorlatilag szév6dménymentes, rovid Kkor-
hazi tartézkodast igényld, minden korhazban el-
végezhet6 eljarast kerestiink. Eljarasunkat a pete-
vezetés funkciondlis prébdjanak neveztik el.

A funkciondlis proba elve

Modszerink a kirt funkcionalis mikoddésének di-
rekt kimutatdsan alapul, azon, hogy a kiirt a petesej-
tet a méhlrbe juttatja. Ezt a mikodést a kirt fimb-
riai, csillosz6ros hamsejtjei és perisztaltikaja révén ak-
kor is végzi, ha a petesejt nincs jelen. Errél Ugy gy6-
z6dtiink meg, hogy az altalunk kozdlt (2) kurtplasztikai
modszer szerint, a sebészileg fimbrialis végén megnyi-
tott és polyetilen kantllel intubait kirtampulldba a
hasfalhoz kivarrt kanulén at par cm3 metilénkék olda-
tot instrualtunk (&bra).

Mindkét kirtampulla polyetilen intubatitja. Hysterosalpin-
ographias rtg.-felvétel. A mianyag cs6 a két kirtampul-
aban helyezkedik el

A metilénkék a hivelybe helyezett fehér tampont
par 6ra — esetleg csak 16—24 6ra mulva — kékre szi-
nezte, jelezvén a kirt rendeltetésszerii mikodését. En-
nek ismeretében el6szor Douglas-centesis (tjan a
Douglas-liregbe juttatott metilénkék oldat segitségével
prébaltunk informalddni a kirtok vezetésérdl; megfi-
gyelve, hogy a portiora el6zéleg felhelyezett lvegpes-
sariumban levé fehér tampon kékre szinezddik-e a
petevezetéken at odajuttatott metilénkékt6l. Sajnos, a
kék szinez6dést kontrollalt, mikoddé petevezetés mellett
sem észleltik.

A kudarcot a metilénkék ismert, gyors intraperi-
tonealis felhigulasaval, ill. a Douglas-hashartyarol valo
gyors felszivodasaval magyaraztuk. Ennek Kkikliszobd-
lésére metilénkék helyett kémiailag érzékeny, nyomok-
ban is kimutathaté anyagot, a Bracco olasz ceg altal
gyartott, intravénasan is adhaté ,Uromiro” jédos-vi-
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A petevezetés funkciondlis vizsgalata

Esetszdm  Név, életkor ~ Diagndzis HSG Jodpréba
(év)
1 N. L Steril. 1l. Adnexitis ehr. Lu. J.0. hydrosalpinx,
24 b.o. afjarhato kirt pozitiv
2. B. J. 38 Genit, tbc med. Mk.o. atjarhatd kiirt pozmv
3. F. E 19 Genit tbc Mk.o. tjarhat6 kirt pozitiv
4. Sz. E 38 Tu. adnex l.s. Adnexitis I.u.tbc Mk.o. isthmicusan zart kit~ negativ
5. B. L35 Adnexitis ehr. 1. u. tbc Mk.o. isthmicusan zart kiirt .
6. Sz. 1. 27 Adnexitis ehr. Lu. Adhaes. postappendect. Mk.o. atjarhat6 kirt pozitiv
7. KL 29 Steril. I. St.p. adnexect. 1.d.pp. ruptura ovarii J.0. adnexectomia uténi
cystae haem. allapot, b.o. kirt atjarhatd pozitiv
8. Sz.J. 28 Steril.l. Adnexitis ehr. Lu. Mk.o. atjarhat; kirt pozitiv
9. EA2 Steril.ll. Metrop. haem. Adnexitis chr. Lu. Mk.o. atjarhato kit pozitiv
10. LT 30 Steril.Il. St.p. salpingo- et fimbriolysis lL.u. c. J.o. atjarhat6 kirt,
intub. polyethylen pp. hydrosalpinx lL.u. b.o. bizonytalan atjarhatosag pozitiv
11 K K29 Steril.l. Mk.o. tjarhat6 kirt pozitiv
12. N. B 35 Steril.I. Endom. tbc med. Adnexitis chr. Lu. Rfv. ut. Mk.o. isthmicusan zart kit~ negativ
13. B M 19 Adnexitis chr. Lu. Deg. cyst. ov. Lu. Mk.o. atjarhato kurt pozitiv
14, BF2 Adnexitis chr. L.d. Steril.l. J.o. atjarhato, b.o. .
ampullarisan zart kirt pozitiv
15. P. Cs. 17 St.p. salpingect. I.s. pp. thc genit. B.o. salpingectomia utani
allapot, j.o. isthmicusan .
zart krt negativ
16. Cs. S. 26 Adnexitis chr. 1.d. Metrop. haem. Mk.o. tjarhat6 kirt pozitiv
17. B.J. 36 Steril.11.St.p. salpingect. 1.d. pp. grav. tub. J.0. salpingectomia utani »
allapot, b.o. atjarhato kirt pozitiv
18. S.T.32 Salpingo- et fimbriolysis l.u. c. intub. Postop. mk.o. atjarhatd kiirt ~ pozitiv
polyethylen pp. hydrosalpinx Lu . o
19 Cs. 231 Steril.Il. Adnexitis chr. Lu. Mk.o. atjarhato kurt pozitiv
20. B. B 25 Steril.l. Metrop. haem. Rfv. ut. Mk.o. &tjarhatd kirt pozitiv
21. M. 1. 49 St.p. adnexect. Id. et salpingect. l.s. pp.tbc. genit. O negativ
22. R M 42 St.p. amp. ut. supravag. c. cons. ov. lL.d. pp. (o] negativ
tbc genit. .
23. Cs. M 43 St.p. adnexect.l.s. pp. endometriosis 0 negativ
24, N. N 46 Metrop. dim. o) negativ

zes rontgen-kontrasztanyagot juttatunk a Douglas-
tregbe. A portiéra felhelyezett pessariumban felfo-
gott valadékbol reméltik a fehérjékhez kotott jod fel-
szabaditdsa utdn az egyszer(, igen érzékeny kémiai
probaval, a jod—keményit6 reakcioval a Douglashol
odavezetett jodos-vizes kontrasztanyag joédalkatrészét
kimutatni. Kontrollalt atjarhaté petevezeték(ek) ese-
tében a pessariumban 6sszegyl(lt valadék a jod—kemé-
nyit6 prébaval az ismert kék szint — a jod jelenlétét
— valdban mutatta.

Ellenprobaként az el6z6leg eltavolitott vagy HSG
szerint zart petevezeték (ek) vagy el6z6 méhamputatio
utan végzett jodproba negativnak bizonyult. Ugyan-
igy negativ eredményt kaptunk kontrollalt atjarhato
vezetékek esetén, ha jédos-vizes rtg-kontraszitanya-
got nem vittiink be a Douglas-iiregbe. Eseteink ada-
tait tadblazatban kozoljik. )

A proba az eredmények alapjan tehat alkal-
masnak igérkezett a petevezeték funkcionalis m-

kddésének direkt vizsgalatara.

A funkciondlis proba gyakorlati alkalmazasa

Mérsékelt  Trendelenburg-helyzetben,  Ures
végbél és hdlyag, valamint megfeleld hivelyi tiszta-
sagi fok melett, a hiively jodozasa nélkil, vékony
tlvel szabalyszerGien Douglas-centesist végziink. A
Douglas-tregbe 40—60 cm3 206 E Penicillint vagy
0,5 g Streptomycint tartalmazé fiziologias konyha-
sooldatot fecskendeziink. Ha a bevitt folyadék for-
ditott Trendelenburg-helyzetben vagy hasprés
mikodtetésére a tin at visszafolyik, Uugy a Doug-
las-Uregben vagyunk. Ekkor a portiorél a Mou-
seaux-t eltavolitva, de a t(it helyén hagyva, mé-
retaranyos, sterilizalt veg-pessariumot helyeziink

a portiora. Ezutdn kb. 5—7 cm3 ,,Uromiro”-t fecs-
kendeziink a Douglas-liregbe mar bevitt konyha-

10 cma3 fiziolégias konyhasdoldattal oblitjuk at és
atmosas kozben tavolitjuk el. A hivelyt ezutan
Duhrssen szerint lazan tampondljuk. A t( atobli-
tése, a hively tamponaldsa és a pessariumnak a
tdeltavolitas és a kontrasztanyag bejuttatds el6t-
ti felhelyezése biztositja, hogy joédos kontraszt-
anyag nem kerilhet a pessariumba. 12—24 ¢ra
mulva a hivelytampont eltavolitjuk, majd hi-
velylapoc segitségével vagy manudlisan a pessariu-
mot is levesszik, tgyelve, hogy a benne 6sszegydilt
genitalis valadék ne 6moljon ki. A pessarium tar-
talmabdl jodmeghatdrozast végzink. A pessarium
tartalmabdl jodmeghatarozast végziink.

A meghatarozas elve

Ha a szerves anyagot alkali fémmel (K) vagy
elég témény (20—30%-0s) KOH-val hevitve re-
duktiv roncsolasnak vetjuk ala, akkor a vizsgalt
vegyulet halogén tartalma a megfelel6 alkalihalo-
geniddé alakul at.

A kimutatds modja

A vizsgalandé6 mintabol kb. 1 ml-t Kis
edénybe juttatunk, s hozzadntink azonos mennyiségl
25°/0-o0s KOH-t. Az anyagot laggal egyditt lang felett
beparoljuk, majd vords izzasig hevitjik. A kapott ma-
radékot kb. 2 ml desztillalt vizben oldjuk és az igy
nyert taradékbol mutatjuk ki a jodot. Az oldattal kb.
2 cm atmérgjl szlrépapir-korongot nedvesitink meg,

feltaro



2 csepp 20%-0s ecetsavat csepegtetink ra, majd 1
csepp 5%-0s NaNO.) oldatot (vagy kloros vizet) és 1
csepp keményité indikator oldatot adunk hozza. A jod
—keményité kék szine mutatja a jod jelenlétét.

Megbeszélés

A proba egyszerd és direkt mutatja ki a kirt-
vezetést. A technikai és laboratérium lehet6ségek
minden kérhazban adottak. Célszer(i az esetleges
jodallergia miatt jédprobat végezni, de a ,retro-
grad” probak hatranyai és iatrogén artalmai elma-
radnak és helyes technikaval az (j proba szévéd-
ménymentesen végezhet6. A prébat az ovulatios
periédusban (12—17. nap) legcélszerlibb végezni.
Ovulatio el6tt végezve tisz6hormon, C-vitamin,
esetleg tubamotilitdst serkent§ pharmakonok ad-
hatok. Pozitiv funkcionalis proba esetében az inten-
ziv ,retrograd” probak elkertlhet6nek latszanak.
Az els6 lépcsében elvégzett negativ funkcionalis
proba utan a pathoanatomiai tdjékozddas céljabol
a feltoltéses ,,retrograd” probak kozil célszer( a
HSG-t vélasztani, amely a kirtelzarodas helyét is
jelzi és egyéb praeoperativ diagnosztikai értéke is
van. ,,Chromotubatiéval” vagy HSG szerint atjar-
haténak talalt petevezeték esetében a funkcionalis

préba esetleges negativitdsa a fimbriak, a csillo-
sz6ros hamsejtek vagy a kirt-perisztaltika defek-
tusara utalhat és megfelel6 esetben felvetheti a
fimbrio-salpingolysis mérlegelését is. Hamis pozi-
tiv prébat nem tapasztaltunk, szév6dményt nem
észleltiink. Az (j prdéba hasznalhatésagarol, ve-
szélytelenségérdl eddigi tapasztalatunk alapjan
meggy6zédtink.

Osszefoglalas: A petevezetés egyszer(, veszély-
telen, minden kérhazban alkalmazhaté funkcioné-
lis prébaja a Douglas-Uregbe Douglas-centesissel
bejuttatott jodos-vizes rtg.-kontrasztanyag jédal-
katrészének kémiai kimutatadsan alapul. Jdl funk-
cionalo petevezeték(ek) a Douglas-iregb6l az oda-
juttatott rtg.-kontrasztanyagot a méhlrén és a
nyakcsatoman at a portiora el6zetesen felhelyezett
Uveg-pessariumba vezeti(k). A pessariumban 0ssze-
gydlt genitalis valadék jod—keményit6 reakciot
mutaté kék szine a megfelel§ petevezetést jelzi.

IRODALOM: 1. Frangenheim, H.: Komplikatio-
nen bei der gyndkologischen Laparoskopie. Intra- und
postoperativen Komplikationen in der Gynékologie.
(Hrsg: von L. Beck.) Georg Thieme Verlag. Stuttgart
1979. S, 57. — 2. Kardos F.: Zbl. Gynak. 1977, 99, 1236.
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tel a korlatozott példanyszdmokra, a rendeléseket

sorrendben teljesitjuk.
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BRICANYI

elixir

HATOANYAG: 30 mg terbutalinum
sulfuricum (100 ml) elixirben.

JAVALLATOK: Asthma bronchiale,
bronchitis chronica, emphysema és
a tudé horgospazmussal jar6 meg-
betegedései.

ELLENJAVALLATOK: Hyperthyreo-
sis. Tachycardiaval jar6 szivritmus-
zavarok.

ADAGOLAS:  Gyermekeknek: 3
éves kor alatt 25 ml elixir; 3-8
éves korig 255 ml elixir, 745
éves korig 5—0 ml elixir, naponta
2—3-szor.

Az elixir adagolasara a dobozban
elhelyezett adagolémérce szolgal.

MELLEKHATASOK: A szimpatomi-
metikumokra érzékeny  egyéneken
tremor, palpitatio fordulhat el6.
Ezek tartés oralis kezelés folyaman
rerlldszerint az els6 héten megsziin-
nek.

GYOGYSZER-
KOLCSONHATASOK:

Tilos egyitt adni:

- halogénezett anesztetikumokkal
(kardialis arrhythmia);

- I\/_I?O -bénitdkkal (hipertonias kri-
zis) ;

-adrenalinnal status asthmaticus-
ban;

- betareceptor blokkolokkal (egy-
mas_hatasat antagonizaljak);

- kortikoszteroidokal ~ glaucomaban,
tartdsan (szembelnyomas fokozo-
dasa).

Keriilend§ az egyditt adas:

- anyarozs-alkaloidokkal extrém
magas vérnyomas-emelkedés);

- egyes antihipertonikumokkal, gua-
nethidin és szarmazékai, reser-
pin, alfa-methyldopa (a hypoten-
ziv hatas csokkenése);

- triciklikus antidepresszansokkal
(szimpatomimetikus aminok hata-
sat  fokozhatja); ~ glaucomaban
egylttes adasuk tilos.

Csak Ovatosan adagolhato:

- dlgltallsz glukozidokkal (kardialis
arrhythmia);

- inzulinnal és ordlis antidiabetiku-
mokkal (vércukorszint valtozasa).

FIGYELMEZTETES: Adasa Ovatossa-
got |fgenyel hiperténia, myocardialis
insufficientia esetén. A beteg szim-
patomimetikus aminokkal szembeni
érzékenységére  figyelemmel  kell
lenni.

Diabetes mellhdsban alkalmazva
szikségessé valhat az inzulin, vagl)(/
oralis ~ antidiabetikum adagjan
Gjrabeallitasa.

Tuladagolas esetén: 0,5— ml/perc
(max. 5 ml) iv. propranolol.

MEGJEGYZES: 4 Csak vényre ad-
haté ki. Az orvos rendelkezése sze-

antiasthmaticum

rint (legfeljebb harom alkalommal)
ismételhetd. Asthma bronchialéban
szenvedl betegeknek a tlid6beteg-
gondozo, belgyogyaszati, gyermek-
gyogyaszati szakrendelés szakorvo-
sa, valamint a belgyogyész, gyer-
mekgyogyasz csoportvezetd fdorvos
kérhazi javaslata alapjan térités-
mentesen rendelheti.

CSOMAGOLAS: 1 iveg elixir (100
ml) 4,30 R

® = ASTRA
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Koranyi Frigyes és Sandor Korhaz, Budapest
lll. Belgydgyaszati Osztaly
(féorvos: Hollander Erzsébet dr.)

Elektrolyt és metabolikus
zavarok hormont termeld
bronchus carcinomaban

Hollander Erzsébet dr. és T6th Csilla dr.

A réak elleni kuzdelem egyik fontos célkitlzése a
tid6 daganatainak korai felismerése. A panaszok
kezdete és a biztos diagnosis megallapitasa kozott
gyakran tobb honap telik el, s a késedelem jova-
tehetetlen. Az elmult években dertlt ki, hogy a
tumorsejtek olyan anyagokat termelhetnek, me-
lyek felhivjak a figyelmet a daganatra. A tumor
metabolikus termékei a beteg szervezetére karo-

Az ektopids ACTH hormon syndroméat Brown
mar tobb 50 éve megfigyelte (3). Ennek ellenére
a legtdbb klinikai észlelés csak néhany esetrél szol.
Ajkay és Pillinger 39 ektopiads paraneoplasztikus
syndromaban szenved§ tudérakos betege kozott is
csak 3 esetben fordult el6 ektopids ACTH hormon
tlinetcsoport (1). Sz(ikds a nagyobb hérgérakos be-
teganyagon végzett hormonvizsgalatok irodalma is
(6, 10, 12, 19, 27). Atipusos, inkabb elektrolyt és
metabolikus eltéréseket, mint hormonélis tiinete-
ket el6idéz6 ektopids hormonképzd bronchus car-
cinomds eseteink ismertetésével szeretnénk felhiv-
ni a figyelmet e sulyos betegség sokszinii tlnetta-
nara.

Eseteink

1. F. L. 58 éves férfi. Napi 40 cigarettat szivott.
Korel6zményében négy alkalommal pneumonia, 12 éve
krénikus bronchitis szerepel. Panaszai felvétele el6tt
két héttel kezd6dtek, kohogott, gennyes kdpetet Uritett,
labszara vizenyds lett, hasa felpuffadt, gyenge, erdtlen,
a jaras is nehezére esett.

Vizsgalatakor emphysemat, spasztikus bronchitist,
als6 végtag oedemat, ajak- és akrocyanosist, 8 cm-rel
nagyobb majat taldltunk. Testsuly: 78 kg, temp.:
38 °C, RR: 150/90 Hgmm. A neuromuscularis és EKG-
tineteket az 1. tablazaton mutatjuk be.

Laboratériumi leleteit a 2. tablazat szemlélteti.
A mellkas rtg. bal oldalon a szivcsics mellett inhomo-

gen, elmoso6dottan hatarolt, férfitenyérnyi, infiltrativ
arnyékot mutatot. Vércukor 83 mmol/l (159 mg%),
17-ketosteroid és ketogen steroid Urités 54, ill. 68 mg/
24 ora.

Feltételeztiilk, hogy a respirdcios infekcié kidjula-
sa, a pneumonia rontotta allapotat, 1égzési és keringési

1. tdblazat Ektopias ACTH hormon syndromat okoz6é bronchus carcinomas betegek tiinetei, kezelése

Tilnetek

Eset EKG vazizom simaizom Kezelés
1 T hull. lelapulés, hypotonia, meteorismus kaliumklorid
U hull. jobb kamra areflexia Verospiron
terhelés
2. bradycardia, isoel. etyhiidt tetraplegia, bélatonia, kaliumklorid
T hull. U hull. égz6izom gyengeség holyagaonia Verospiron
QT megnyulas ammoniumklorid inf(zi6
zavartsag
3. isoel. T hull. poz. areflexia, meteorismus, kaliumklorid Verospiron
U hull. QT megnydlds  hypotonia obstipatio natriumklorid
confusio

sak, toxikusak, a kozismert &ltaldnos daganatos
tinetek el6idéz6i. Ritkabban kildnleges tlineteket,
ektopids paraneoplasztikus syndromakat is okoz-
hatnak a daganatban termel6dé hormonok, vagy
hormonszer(i anyagok (8, 15, 24, 26, 27).

A bronchusrakok kozil féként a kissejtes, né-
melykor az anaplasztikus és az adenocarcinoma
termel kulénféle hormonokat, polypeptideket és
aminokat (2, 3, 11, 20, 21, 22, 25). Bronchus carci-
nomaban sokféle ektopias hormonképzést figyel-
tek meg. Kozilik legismertebbek az ACTH, a se-
rotonin és a calcitonin altal kivaltott tiinetcsopor-
tok.

Orvosi Hetilap 1981. 122. évfolyam, 32. szam

elégtelenséget okozott. Nem tudtuk a klinikai képbe
illeszteni sulyos hypokalaemiajat, metabolikus alkalo-
sisat. Renalis, gastrointestinalis vagy gyogyszeres ere-
detli kaliumvesztésre nem volt tampontunk. Az ion és
a sav—bazis haztartas zavara mellett plethoras kille-
me, polyglobulidja, frissen felfedezett diabetese, a fo-
kozott 17-ketosteroid Urités az idilt, obstruktiv légzési
zavarban szenvedd betegen ACTH hormontermeld
bronchus carcinoma gyanudjat keltette. Antibiotikus,
cardialis és a metabolikus kisiklast javité kezelés elle-
nére (1. tdblazat) az infekcié sulyosbodott, s a 12-ik
napon légzési elégtelenség tinetei kozott meghalt.

Boncjegyz6konyvi kivonat: a bal alsé lebenyi hor-
g6ag eldgazasaban a nyalkahartyan kifelé nové, szil-
vanyi daganat helyezkedik el. A jobb hilusban tojas-
nyi attét. A mellékvesék nagysaga, stulya normalis.
Szovettan: kissejtes bronchus carcinoma.
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2. tdblazat Serum elektrolyt és vérgaz leletek ektopids ACTH hormontermeld bronchus carcinomaban

Serum elektrolytek mmol/1 Vargaz
St bikarbonat BE mmol/l pCO-
Eset K Na a mmol/l Hgmm
1 2,5—27 137 68 7,60 54 +20 felett 76
2 1,9—22 140 95 7,56 44 +20 50
3 2,6 124 86 7,54 37 +15 44
2. U. N. 57 éves férfi napi 25 cigarettit szivott. fokozott 17-ketosteroid urités — mely dexamethason-

Kérel6zményében 20 éve kréonikus bronchitis szerepel.
Felvétele el6tt egy honappal pneumonian esett at. Be-
utalasa labszar odemea és ambulanter észlelt leukocy-
tosis miatt tértént.

Status: emphyseméas mellkas, ajak- és akrocyano-
sis, 3 cm-rel nagyobb ma4j, testsuly: 62 kg, temp.: 37
°C, RR: 140/80 Hgmm. Tovabbi vizsgalati leletei az 1
tdblazaton szerepelnek.

Az elektrolyt és sav—bazis paramétereken Kkivil
(2. tdblazat) fontosabb vizsgalati eredmények: sillye-
dés 22—40 mm/6, fvs: 12 000, 14 000, mindéségi vérkép
balratolt, vércukor 4,3 mmol/l (77 mg%), vércukor ter-
heléses gdrbe diabetoid, vvt kaliumtartalom 57 mmol/1.
Az els6 harom mellkas rtg. vizsgalat lelete negativ,
hat héttel késébb a bal hilus kiszélesedett, kissé egye-
netlen széld, jol hatarolt. A bal hilus mellett 10 cm
hosszusagl, 3—4 cm széles, kdzepesen intenziv, kote-
ges szerkezetli arnyék. A 17-ketosteroid és ketogen
steroid Urités normalis.

Az idiopathias oedemakkal beutalt betegen egyéb
okkal nem magyardzhaté vaz-, sima- és szivizom-
m(ikodési zavarokat okozéd hypokalaemia és metaboli-
kus alkalosis hivta fel a figyelmet az ektopids hormon-
termel6 daganat lehet6ségére. Allapotdnak sulyossa-
gat jelezték az EKG elvaltozasok, a tetraplegaig
mélyllé izomgyengeség, a holyag- és bélatonia. A hy-
pokalaemia és az alkalosis megsziintetésére iranyulo
kezéléssel (1. tablazat) javultak a neuromuscularis
tinetek, s ezt kdvet6en tiid6osztalyra helyeztik at. Ki-
Gjulé bénulasai miatt a broncholdgiai vizsgalat nem
tortént meg, a kopet cytoldgia negativ volt.

Haromhetes otthontartézikodas utan, legyengilt
allapotban, légzési elégtelenség és a korabbrol ismert
izomgyengeség tuneteivel vettik fol ujbol. Therapias
er6feszitéseink ellenére hat nappal késébb, négyhdna-
pos betegségtartam utan respiracios insufficientia ko-
vetkeztében halt meg.

A koérboncolas megerd@sitette a hilusi nyirokmiri-
gekbe attétet add, bal oldali als6 lebeny hérgédagana-
tot. A szdvettani vizsgalat anaplasztikus rdakot igazolt.
A tumorszovetbdl és az épnek latsz6 mellékvesébdl
hormonvizsgalat céljabél szovettenyészet készult. A
daganatsejtek autolizaltak, kimutathatd6 mennyiségi
hormont a tapfolyadék nem tartalmazott.

3. K. J. 59 éves férfi korel6zményében napi 20
cigaretta szivasa, 10 éve kronikus bronchitis szerepel.
Felvétele kohogés, kopetirités, nehézlégzés miatt tor-
tént.

Fizikalis vizsgalat: egyenletes tipustu elhizas, ajak-
és akrocyanosis, dobverdujjak, emphysemas mellkas,
diffGz bronchitis zdrejek, a maj 6, a I1ép 3 cm-rel na-
gyobb, bokaoedema. Testsuly: 79 kg, temp.: 37,7 °C,
RR: 140/80 Hgmm. A tovabbi tineteket és leleteket az
1. és 2. tablazaton foglaltuk 6ssze. Leletei ezenkivil
enyhe, friss diabetest és majlaesidt jeleztek. A 17-keto-
steroid drités 19,2 mg/24 6, 2X1 mg dexamethason
utan 21 mg/24 6.

Zavartsdga miatt kezdetben delirium tremensre
gondoltunk, de parenteralis alkoholbevitel sem valtoz-
tatott allapotan. A psychés alteraciot és az izomzat
hypotoniajat az elektrolyt haztartas zavaraval, hypo-
natraemidval, hypoikalaemiaval és metabolikus alka-
losissal magyaraztuk, a hianyzé elektrolytek potlasa-
val rendeztik (1. tablazat).

Az idilt, obstructiv bronchitises betegen az oede-
ma, a psyches zavar, a muscularis tiinetek, az enyhén

nal nem volt supprimalhatd6 — a kombinalt elektrolyt
és sav—bdazis haztartds eltolédas hatterében nfem ta-
laltunk mas betegséget, mint a jobb fels6 lebeny hor-
g6jét sz(kit6 és részleges lebeny atelektasiat okozé
tumort. Hat heti kezelés utan hazaibocsatottuk, tovabbi
sorsat nem ismerjuk.

Megbeszélés

A bronchus carcinoma gyakorisaga novekszik.
A koran felismert, m(téttel kezelhet§ esetek sz&-
ma kevés, de a polychemotherdpidban részesil6
beteg életkilatasait is dontéen befolyasolja a mi-
elébbi korismézés (9, 18). A daganatsejtek altal ter-
melt hormonok koran, sokszor a radiolégiai elval-
tozadsok megjelenése el6tt mar tiineteket okoznak.
Harom beteglink kozil kett6ben a metabolikus és
hormonalis tiinetek megel6zték a lokalis jelensé-
geket. Egy esetben az ektopias paraneoplasztikus
syndromat a daganat manifesztalodasaval egyidé-
ben észleltik.

A homeostasis sulyos, nehezen kezelhet§ zava-
rai a betegek A&llapotat rontottdk, a kdrlefolyast
sulyosbitottdk, a vérhatd élettartamot megrovidi-
tették. A hypokalaemiat és alkalosist Kisérd vaz-
és ennek reészjelenségeként légz6izom-gyengeség,
a meteorismus és a bélatonia a légzési elégtelensé-
get fokozta. Két beteg az els6 tlinetek jelentkezé-
se utan négy, ill. egy hdnappal respiracids insuf-
ficientia tlnetei kozo6tt halt meg. Sudlyos, altalanos
daganatos tunetek egyik esetben sem alakultak ki,
a kdrboncoléds soran tavoli metastasisokat nem ta-
laltak.

Az elektrolyt és a sav—bazis haztartas zava-
raihoz két betegen fokozott ACTH termelésre utald
tinetek is tarsultak. Tipusos Cush'ing-syndroma
egyik esetben sem alakult ki, valosziniileg azért,
mert annak kifejlédéséhez az id6 sem volt elegen-
dé. Hianyos klinikai endokrin tiinetek, sulyos
elektrolyt- és metabolikus zavarok, valamint gyors
progresszié jellemezte eseteinket. A tlnetek és a
kérlefolyds megismerésével jottink rad arra, hogy
nem valddi Cushing-syndroméaval allunk szemben,
mert az kezelés nélkil is tobb évig eltart.

Az 1 beteg plethorads killeme, diabetese, la-
boratériumi leletei, egyéb hypercorticizmusra mu-
tatd tinetek hidnya ellenére is, Cushing-syndro-
méara utaltak. A maésik két betegen csak a diabe-
teses, ill. a diabetoid cukorterhelési goérbe szolt a
fokozott ACTH termelés mellett, tovdbba egyik
esetben enyhén fokozott volt, s dexamethasonra
nem valtozott a 17-ketosteroid Urités.

A Cushing-syndroma klasszikus leirdsaban
szerepel a se kaliumtartalom cstkkenése és a vér
pCOa szint emelkedése. Enyhe, kodzepesen sulyos



kalium ion és sav—bazis eltolédasok nemcsak vald-
di Cushing-syndromaban, hanem ektopias ACTH
hormon termel§ paraneoplasztikus syndroméakban
is el6fordulnak. A sulyosabb ion- és metabolikus
zavart azonban a legtébb szerzd ritkanak tartja
(7, 14, 21). Havemann és Gropp szerint sem gyako-
riak a kifejezett endokrin és metabolikus tiinet-
csoportok (11). Eagan viszont 41 eset kozul 9-ben
figyelt meg endokrinopathiat (7). A betegek tébb-
ségében azonban az elektrolyt eltolédasokat nem
kisérte vagy kovette a sav—bdzis és vizhaztartas
zavara, a fokozott melléekvesekéreg-hormon terme-
lés klinikai, laboratoriumi jelei és a glukdz intole-
rancia pedig teljességgel hianyozhatnak.

Eseteinkben észleltik a mineralokortikoid tal-
termelés klinikai és/vagy laboratdriumi tineteit.
Ennek ellenére a 17-ketosteroid Urités egyik bete-
gen normalis volt, egy esetben mérsékelten, s
csak egyben fokozddott kifejezetten. A plazma
kortizol és aldosteron tartalmat nem hatéarozhat-
tuk meg, mert a sulyos, vagy életveszélyes klinikai
tinetek miatt valamennyi beteg kezdettdl fogva
aldosteron antagonista kezelésben részesiilt.

A dyselektrolytaemiaval, alkalosissal és en-
dokrinopathidval vagy anélkil jelentkezd ektopias
ACTH hormon syndroméban radioimmun mod-
szerrel kimutattak azokban az esetekben is az
ACTH-szer(i peptid hormonokat, ahol a plazma
kortizol és metabolitjai a vizeletben nem emelked-
tek kéros szintre (11, 13, 17, 26, 27). Ezek a hormo-
nok és prohormonok a tumorsejtek koros termé-
kei, biolégiai aktivitdsuk gyakran csokken vagy
hidnyzik, féként immunreaktivitassal rendelkez-
nek.

Ektopias ACTH, vagy ACTH-szerd hormon-
termelés nem magyarazta a 3. beteg hypo-
natraemidjat. Schwartznak és mtsainak 1957-ben
kdzzétett megfigyelése o6ta ismert, hogy nemcsak
centrdalis idegrendszeri megbetegedésekben, hanem
bronchus carcinoméaban is el6fordul fokozott, in-
adequat ADH hormon termelés, mely natrium-
vesztést és vizretenciét okoz (4, 23). A syndroma-
ra jellemz6, hogy a plazma osmolaritas csokkent,
a vizelet osmolaritasa fokozott. Az utébbit sajat
esetiinkben nem észleltiik. A kérdést biztonsaggal
csak a plazma vasopressin tartalom mérése dont-
hette volna el. A vizsgalatra ugyan nem volt lehe-
téségiink, de a natriumbevitellel rendezhet6 hypo-
natraemia oka inkdbb az alkoholos majlaesio, mint
az ektopids antidiuretikus hormonképzés lehetett.

Megfigyeléseink szerint az elektrolyt és a
sav—badzis hdaztartds zavarai fokozott ACTH ter-

melésre utalé tiinetekkel, vagy azok nélkil is fel-
léphetnek. Az ektopias paraneoplasztikus syndro-
ma kialakulhat a bronchus carcinoma manifeszta-
l6dasa el6tt, a betegség korai stadiumaban is. A
dyselektrolytaemia, az alkalosis és klinikai kovet
kezményeik egyszer(i vizsgélatokkal felismerhet6k.
A leginkdbb veszélyeztetett, kdzépkoru vagy idé-
sebb, dohanyzd, kroénikus bronchitises betegeken
e tunetek hasznosithatok a daganat korai koris-
mézésében.

osszefoglalas: A szerz6k harom betegen ész-
leltek ektopids ACTH hormon syndromét. Az en-
dokrinopathiara mindharom esetben a hypoka-
laemia és a metabolikus alkalosis hivta fol a fi-
gyelmet. Cushing-syndroma tinetei csak egy bete-
gen jelentkeztek. Az elektrolyt és a sav—bazis haz-
tartds zavara a vaz-, sima- és harantcsikolt izom-
m(ikddést karositotta. A klinikai és laboratoriumi
tinetek két betegen koran, a bronchus carcinoma
manifesztalodasa el6tt, a harmadikban a diagnosis
megallapitasaval egyidében léptek fol. Az ion- és
metabolikus zavarok a légzési elégtelenséget su-

lyosbitottak, a kdrlefolydsra kedvez6tlendl hatot-
tak.
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tabletta

OSSZETETEL:
1 tabi. 250 mg naproxent tartalmaz.

HATAS:

A Naprosyn tabletta gyulladas-
gatlo, laz- és fajdalomcsillapito
hatas(, nem steroid jellegl'j készit-
mény. Gyulladasgatlé hatasa adre-
nalectomizalt allatokon is jelentke-
zik, ami azt jelzi, hO%y nem a hypo-
physis —mellékvese humoralis regu-
laciés rendszeren keresztiil, hanem
kozvetlenil hat. Gyulladasgatlé ha-
tdsanak pontos mechanizmusa - ha-
sonléan mas gyulladasgatlokéhoz
nem ismert, de feltételezhetd, hogy
a prosztaglandin-szintetdz gatlasa-
nak nagy szerepe van a gyulladas-
csokkentd hatas kialakulasdban. A
tobbi nem steroid gyulladasgatlo-
hoz viszonyitva kevésbé bizonyult ul-
cerogen hatasunak. A cardiovascu-
laris, valamint a kozponti és vege-
tativ idegrendszert nem, vagy csak
minimalis mértékben, befolyasolja.

JAVALLATOK:

Rheumatoid arthritis, egyéb kronikus
izuleti gyulladasok, spondylitis an-
kylopoetica (m. Bechterew), arthro-
sis kilonféle formai, syondylosis,
spondylarthrosis, extraarticularis
rheumatismus ~ kilénbdz6  formai
(lumbago, e?yéb myalgiak, fibrosi-
tisek, neuralgiak, ursitisek, pe-
riarthritis humeroscapularis, epicon-
dylitis humeri stb.)

ELL ENJAVALLATOK:

Gyomor- és nyombélfekély, tovabba
kifejezett maj- és vesekarosodas
esetén csak alland6 orvosi ellendr-
zés mellett adhato.

Terhesség alatt nem rendelhet§. 16
évesnél fiatalabb betegek ne szed-
jék a gyogyszert, mivel jelen pilla-
natig fiatalkordakon és gyermeke-
ken még nincs elég tapasztalat.

ADAGOLAS:

Kezd6 és szokasos fenntartd adag-
ja napi 2X250 mg (reggel és este
étkezés utadn). Szilkség esetén napi
3 tabletta is adhaté (750 mg Ossz-
doézis) a fajdalmak napszakos jel-
lege szerint: 2 tabletta reggel, 1
tabletta este, illetve 1 tabletta
reggel és 2 tabletta este. Hosszan
tarto kezelés alatt az adagolés na-
pi 375-750 mg-os hatarokon beldl
véltoztathatd, a megfelel6 adago-
kat ugyancsak naponta kétszer kell
beadni.

MELLEKHATASOK:

Ritkdn gyomorégés, gyomorfajas,
telitettségl  érzés, enyhe szédilés
va(];y rosszullét, fejfajas, a gyomor-
béltraktusban atmeneti jellegli vér-
zés. Igen ritkdn bdrkittés, thrombo-
cytopenia.

GYOGYSZER-KOLCSONHATASOK:

Kerlilend§ az egyittadas

- magnéziumoxid és aluminiumhid-
roxid tartalmd antacidumokkal
gatoljak a Naprosyn felszivoda-
sat) :

Csak oOvatosan adagolhato:

- oralis anticoagulansokkal (anti-
coagulans hatas fokozddik);

- szulfanilurea tipust antidiabeti-
kumokkal (hypoglykaemia veszé-

lye);

- d)i/fgnilhidantionnal (ennek  szé-
rumszintjét toxikusig emelheti);

- szulfonamidokkal (ezek toxicita-
sat fokozhatja);

FIGYELMEZTETES:

Szalicilérzékeny egyénekben urtika-
riat, asztméas rohamot valthat ki.

Tartdsabb alkalmazasakor a vérzési
id6 meghosszabbodasat okozhatja.
Gyomor- vagy nyombélfekély ese-
tén, vagy ha a betegen gyulladas-
gatlé (ﬁ/égyszerek szedése kapcsan
mar fellépett gyomor- vagy bélvér-
zés, alkalmazasa allandd orvosi el-
len6rzést igényel. Oralis anticoagu-
lansokkal egyitt adva a prothrom-
bin id6t ellendrizni kell!

Szulfanilurea tipusl antidiabetiku-
mokkal egyutt adva az antidiabeti-
kum adagjat djra be kell allitani!

MEGJEGYZES:

Csak vényre adhatd ki. Az or-
vos rendelkezese szerint (legfeljebb
harom alkalommal) ismételheté.
CSOMAGOLAS:

30 db tabletta 22,- F.
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Semmelweis Orvostudomonyi Egyetem
|. Belgyodgyaszati Klinika
(igazgat6: Magyar Imre dr.)

Intracutdan bérproba
gyulladasos
vastaghélbetegségekben
Kunin-antigénnel

Kovécs Agota dr.

A kronikus gyulladasos vastagbélbetegségek etio-
légiaja a mai napig tisztazatlan. Szamos adat bizo-
nyitja, hogy a betegségek ezen csoportjat (5, 14,
20) szisztémas és helyi immunreakcidk Kkisérik,
nem tisztazott azonban az eltérések oki szerepe a
betegség keletkezésében. Aktiv colitis ulcerosaban
kevés irodalmi adat Kivételével (24) a periférias
vér B lymphocytdinak megszaporodésat (21), a ke-
ringd T lymphocytak szdmanak csokkenését, a kés-
leltetett immunvélasz zavarat (19), keringd colon-
ellenes antitesteket (27) irtak le. Crohn-betegség-
ben a legtobbet vitatott eltérés a csokkent immun-
reaktivitads (1, 19). Az idiopathias proctitis a gyul-
ladasos bélbetegségek lokalizalt formaja, melyet
klinikailag a colitis ulcerosa el6futaranak tartanak
(16). Idiopathias proctitisben szenved6k rectum-
biopsids anyagaban szovettani eltérés hianyaban is
kéros helyi immunitast figyeltek meg (6).

A szbéba keril6 etioldgiai tényez6k kozott Gjra
és Ujra felmerdl a fert6z6 &gens szerepe. Feltételez-
het6, hogy a bélbaktériumok ezekben a betegsé-
gekben destruktiv bélfolyamatot inditanak meg,
akar a bélnyalkahartya antigénjével valé hasonlo-
sag alapjan (17), akar hapténként hatva (12). Mind-
ezek alapjan nem meglepetés, hogy a bélbaktériu-
mok kozos, un. Kunin-antigénje specifikus cellula-
ris immunvalaszt indukdal gyulladasos vastagbélbe-
tegségben szenved6k szervezetében. Ez in vitro
tesztekkel igazolhaté: a migréaciét gatlo faktor ki-
mutatdsaval, a lymphocytdk blastos transzforma-
ci6jdnak, cytotoxikus hatdsédnak, a keringé lym-
phocytak szaméanak és Osszetételének vizsgalataval.
Am ezek a modszerek bonyolult felszerelést igé-
nyelnek. Mas helyen mar beszamoltam ilyen vizs-
galataim eredményeir6l (13).

A késleltetett immunvalasz egyszer(, in vivo
vizsgalé mddszere az intracutan b6rpréba. Ameny-
nyiben a bélbaktériumok kozos antigénje sejt altal
kozvetitett immunreakcidt indit el, bérbe fecskende-
zése a betegek ezen csoportjdban specifikus anti-
génként helyi reakciot valt ki. A Kunin-antigénnel
végzett ilyen vizsgalatokrol igen kevés irodalmi
adat van (8). Gyulladasos vastagbélbetegségekben
intracutan bdrprobakkal a kilénbdz6 antigének

Orvosi Hetilap 1981. 122. évfolyam, 32. szdm
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hatasara megfigyelhet§ primaer és secundaer inl-
munvalaszt vizsgaltak (2, 4, 25, 26). A szerz6k nagy
része azonban csupan tuberculint hasznalt antigén-
ként, ami az eredmények értékelését megneheziti
©, 10).

Vizsgélataim célja a gyulladasos bélbetegségek-
ben, valamint egyéb betegségekben szenveddék
cellularis immunvalaszanak megfigyelése volt a
bélbaktériumok kozds, Kunin-antigénjének hatésa-
ra bérpréba segitségével. Az antigén legnagyobb
koncentraciéban és immunolégiailag legaktivabb
forméban az Escherichia coli 014 toérzs kivonaté-
ban talalhato (15).

Beteganyag

83 beteget vizsgaltam, életkoruk 14—71 év kozott
valtakozott, 54 n6 és 29 férfi volt kdzottik. Az egyes
betegcsoportokon beliil a kor és nembeli megoszlas
hasonl6 volt. A betegcsoportok a kovetkez6k voltak:
23 beteg colitis ulcerosaban, 4 Crohn-colitisben, 17
idiopathias proctitisben, 29 irritabilis colon syndroma-
ban, 10 pedig egyéb, nem bélbetegséghen szenvedett
(3 ulcus duodeni, 3 epekd, 2 neurosis, 2 keringési elég-
telenség). A gyulladasos bélbetegségben szenveddk
részben a betegség aktiv szakdban, részben remisszio-
ban voltak. A vizsgéalat id6pontjdban tobb beteg sze-
dett Salazopyrint, de steroidot vagy Imurant a meg-
el6z6 egy honapban egy beteg sem kapott. A diagnoézis
minden esetben el6z6leg nyert klinikai, réntgen, en-
doszkopos és szovettani leleteken alapult.

Mddszer: A Human Oltéanyaggyar altal Escheri-
chia coli 014 baktériumtorzsb6l készitett antigén 50
millio/ml csiraszamot és tartositoszerként 0,5% fenolt
tartalmaz. Az antigén-preparalas folyamatat illet6en
utalunk az irodalomra (8). A tobbi alkalmazott anti-
gén a Human Oltéanyaggyar altal forgalmazott stan-
dard bakteridlis allergén sorozatbdél valasztott anti-
gén (A = Staphylococcus aureus, C = béta haemoli-
zalo Streptococcus, G = E. coli, Pseudomonas, Proteus
térzsek), tovabba tuberculin (PPD) volt. Mindegyik
antigénbdél 01 ml-t adtam a hat bdérébe intracutan.
Minden esetben parhuzamosan standard fenolos és
gyogyaszatilag ampullazott fiziolégias so6oldatot is al-
kalmaztam a fenolérzékenység kizardasa céljabdl. A
bérreakcidt 20 perc, 24 és 48 o6ra mulva olvastam le.
Korai és kés6i valaszt kulonbdztettem meg. Pozitiv-
nak fogadtam el a bd&rpiron kivil legalabb 8 mm at-
mér6ji papulat, legalabb 5 mm atmér6ji olyan besz(-
r6dést, melyen bulla, vesicula vagy vérzés volt.

Az eredményeket tablazatban foglaltam d&ssze:

Esetek szama
pozitiv bérreakcié az alabbi

Diagnézis antigénekkel Osz-
standard PPD szesen
E.coli 014 baktériumok
korai  kés6i korai  késGi
Colitis
ulcerosa 12 23 4 6 23 23
Crohn
betegség 2 0 1 0 0 4
Idiopathias
proctitis 3 5 2 7 17 17
Irritabilis
colon-
syndroma 4 6 4 5 29 29
Nem
bélbetegség 2 3 3 2 10 10

%
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A standard allergénekkel nyert eredményeket az
attekinthet6ség kedvéért egybefoglaltam. A Crohn-
betegek egyikében sem észleltem kés6i tipust valaszt
egyik antigénre sem. Egyéb betegcsoportok standard
allergénekre és PPD-re adott valasza kozott nem volt
kilonbség. Colitis ulcerosaban szenvedd betegeink
mindegyike késéi tipusu bdérreakcioval reagéalt a Ku-
nin-antigénré, mig az idiopathids proctitisben szenve-
d6k hasonléan a tobbi betegcsoporthoz, csak kis szam-
ban.

Megbeszélés

A Kkésleltetett tipusd immunvalasz a szenzibi-
lizalt egyénben létrejové aktiv stimulativ folya-
matnak tekinthetd, melyet az érzékenyit6 antigén
ismételten a szervezetbe jutva okoz. A vizsgéla-
taim sordn észlelt bérreakcié cellularis immunvéa-
lasznak felel meg, mely helyi gyulladassal indul,
majd fokozatosan fejlédik ki. A rendelkezésre all6
bakterialis antigének kozul azokat igyekeztem al-
kalmazni, melyekre az atlag népesség varhatoan
reagadl. A Crohn-betegekben észlelt kés6i immun-
valasz hianya nem feltétleniil csdkkent immun-
reaktivitas jele, mivel a felhasznalt antigénekkel
szemben a népesség szenzibilizadltsaga nem
100%-0s. Ezen Kkisszdmu betegen tett megfigyelé-
sem mégis azokkal az irodalmi adatokkal egyezik,
melyek a Crohn-betegséget a sarcoidosissal rokon,
anergiaval jaro betegségnek tartjak (3, 11). Lehet-
séges tehat, hogy szenzibilizaltsdg Kunin-antigénre
e betegeken azért nem volt megfigyelhetd, amiért
a tébbi antigénre sem reagaltak. A colitis ulcerosa-
ban szenved6 betegek mindegyike érzékenynek
bizonyult Kunin-antigénre. Ugy latszik, hogy e
csoportban a szenzibilizaltsag egyontetld, mig az
egyéb bakterialis allergénre adott valaszban a coli-
tis ulcerosas csoport sem kilonbozott a tobbi be-
tegcsoporttol. A Kunin-antigénre kialakult legna-
gyobb reakci6 25 mm &atmérdji papula volt egy
aktiv szakban levd betegben. Az idiopathias proc-
titisben szenvedék immunvalasza Kunin-antigénre
megegyezett az irritalis colon-syndromaban és a
nem-bélbetegségben szenveddkével, szenzibilizalt-
sag tehat nem volt kimutathat6. Ez a lelet meger6-
siti azt a véleményt, mely szerint az idiopathias
proctitis a colitis ulcerosatol elkiilonitendd beteg-
ség. Az irritabilis colon-syndroma mai tudasunk
szerint nem gyulladasos bélbetegség. Az éveken at
negativ rontgen, bakterioldgiai, endoszkdépos és
laboratdriumi leletek ellenére tartés hasmenés és
bélfajdalom természetesen colitis ulcerosa bevezetd
allapota is lehet. Ebben a betegségben immunolé-
giai eltéréseket nem irtak le, bar az irodalmi ada-
tok hidnya arra utal, hogy ezeket nem is igen vizs-
galtak. Magam egyéb immunoldgiai mddszerekkel
végzett vizsgalatokkal sem taldltam eltérést az ir-
ritabilis colon syndromaban szenved6kben (13). A
Salazopyrinnel kezelt betegeket nem zartam ki a
vizsgalatbdl, mert bizonyos, hogy az immunreakti-
vitast ez a gydgyszer nem befolyasolja (7, 18, 22,
23), mig steroidok és Imuran esetében ez még vita-
tott (28, 29).

A colitis ulcerosa pathogenezisének megolda-
sahoz az immunreakciokat el6idézd specifikus an-
tigén megismerése nélkilézhetetlen. Az eddig is-

1956 mert in vitro tesztekkel egybehangzéan fenti vizs-

Nafati adatok is megerdsiteni latszanak, hogy Coli-
tis ulcerosdban jogos feltételeznlink szenzibilizalé-
dast Kunin-antigénnel. Neheziti a Kunin-antigén
etiologiai jelent6ségének megitélését szerkezeti ro-
konsaga a bélfal sajat antigénjével. Mindenképpen
ugy latszik azonban, hogy a bélbaktériumoknak
fontos szerepe van legalabbis a betegség soran ész-
lelt immunreakciok kivaltasaban.

Ezlton is héalasan kdszéndm Csiszar Zoltan dr.
osztalyvezetének az E. coli 014 kivonat elkészitését és
rendelkezésemre bocsatasat.

dsszefoglalas: Escherichia coli 014 kivonattal
intracutan  bérprébat alkalmaztam gyulladasos
vastagbélbetegségben szenved6k és kontroll bete-
gek csoportjdban. Ez az antigén kiilonds jelent&sé-
gl a bélfal-antigénnel val6 hasonlésaga alapjan a
gyulladasos bélbetegseégek keletkezésének kutata-
sdban. Colitis ulcerosa minden esetében pozitiv
reakciot kaptam, mig Crohn-betegek egy esetében
sem. A bélbaktériumok kozés antigénjét ilyen mo-
don kevés esetben tették vizsgalat targyava. Az
eredmények alapjan val6szin(inek tarthato, hogy e
koz6s antigénnek szerepe van legaldbbis a beteg-
séget kiser6 immunjelenségek kivaltasaban.
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GENETIKAI TANULMANYOK

Megyei Korhaz-Rendel6intézet, Miskolc
Kossuth Lajos Tudomanyegyetem, Debrecen
Allattani és Embertani Tanszék
(tanszékvezetd: Szabd Jend dr.)
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Avérrokon hazassagok
gyakorisadga és az
endogamia a mezGkdvesdi
populaciéban

Martos Gizella dr., Pap Miklés dr.
és Holl6 Leleszi Vendel

Huméan populaciokban a panmixiat6l val6 eltérés
és a genetikai izolaltsdg mértékének meghataroza-
sa, illetve ennek ismeretében a vérrokon hézassa-
gokbdl sziletett utédok vizsgalata a humangeneti-
kanak mind elméleti, mind gyakorlati szempont-
bél fontos terllete. A vérrokon hazassagok specia-
lis genetikai modellként is értelmezhet6k. Jol hasz-
nosithaték példaul a népesség genetikai terheltsé-
gének feltarasara (13, 14).

A vérrokon (consanguin) hézassagok genetikai
jelent8sége abban all, hogy e hazassagokban mind-
két személy kozds 6st6l 6rokli génjeinek egy bizo-
nyos hanyadat, s igy a homozigdta kombinacio ki-
alakuldsdnak megné az esélye. Ez viszont azt jelen-
ti, hogy az adott locusra vonatkozd recessziv artal-
mak manifeszticidja gyakoribb lesz a rokonhéazas-
sagokbol sziiletett utédokban. Itt jegyezziik meg,
hogy vérrokon hazassagon Jacquard (9) utan a ko-
zeli rokonok hazassagat értjik. A és B egyén (ha-
zaspar) kozott a vérrokonsag mértéke a vérrokon-
sagi (belhazasodasi) koefficienssel (F vagy <Gab)
fejezhetd ki.

Populaciégenetikai szempontbdél a vérrokon
hazassagok gyakorisaganak ismerete fontos a neé-
pesség genetikai strukturajanak, tarsadalmi és
6kologiai korulményeinek megitéléséhez. A human-
genetika bizonyos alapadatokkal dolgozik — ilyen
a vérrokon hazassagok gyakorisaga — amelyet
minden orszagban, népességben, igy a magyar né-
pességben kulén meg kell hatarozni (3). A human
populacidk genetikai struktirajanak kutatasa ezen
a téren mind elméleti, mind pedig gyakorlati szem-
pontbol igen jelentds eredményeket produkalt (1,
8, 10, 20, 22, 293).

Orvosi Hetilap 1981. 122. évfolyam, 32. sz&m

A populaciogenetikai vizsgalatokban jelentds
mértékszdm az endogdm hazassagok gyakorisaga,
mert alapjaiban érinti a vizsgalt populécié belha-
zasodasat (11). Palsson és Schwidetzky (19) utén
az endogadmia fogalman a péarvalasztasnak azt a
modjat értjiuk, melyben az egymassal hazassagra
Iép6k nagy tObbsége ugyanazon foldrajzi egység-
b6l (telepiilés, helység) szarmazik. Exogam hazas-
sag esetében az egyik hazasfél mas teruletrél szar-
mazik. Az endogdm hazassagok aranya, illetve
gyakorisdga meghatarozott id6egységen beliil, adott
helység népességére vonatkoztatva, az 0Osszes ha-
zassaghoz viszonyitva, jellemz6je az endogamianak
(11). Az endogam héazassagok novekedése egy adott
populaciéban belhazasodashoz vezethet. Azonban
az endogamia, ha a népesség nagy létszamu, nem
jelent feltétleniil belhazasodast (5). Kis populaciok-
ban a csokkent génimmigracié kovetkeztében vi-
szont fokozdédhat az endogdmia mértéke, ezzel a
rokonhazassagok gyakorisaga. Hazankban jé pél-
da erre az ivadi (15) és a tiszamogyordési populécid
(28).

A magyar irodalomban tébben foglalkoztak a
vérrokon hazassagok genetikai, a populaciéstruk-
tarat érintd kérdéseivel (2, 3, 15, 16, 17, 18).

Czeizel és mtsai (3) az els6 fokd unokatestvér
hazasparok gyakorisagat harom varosban és Bu-
dapesten 1971-ben 2,9, illetve 24, a masodfokua-
két pedig 2,5, illetve 2,4 ezrelékesnek talaltak. A
felmérés alapjan megadott &tlagos belh&zasodasi
koefficiens értéke: a = 0,0018. A magyarorszagi
2,9 ezrelékes vérrokon hézassagi kapcsolatot vilag-
viszonylatban alacsonynak, Europan belll atlagos-
nak tekintik.

Pap (18) a tiszamogyoroési populéciéban vég-
zett pedigrévizsgalatai alapjan az els6- és masod-
unokatestvér hazasparok gyakorisagat 4,44%o, illet-
ve 17,77%o0-nek talalta. A populécidban az atlagos
belhazasodasi koefficens értéke: a = 0,002445. Ez
az érték nagyfokd endogamiat bizonyit, amely az
lvadon a 7—9. nemzedékek id@szakaban talalt (15)
a — 0,0030 értékkel gyakorlatilag megegyezik.

Az 1896 és 1946 kozott kotott vérrokon hézas-
sagok gyakorisagat a Kozponti Statisztikai Hivatal
tette kozzé (3). Az 1946-ban talalt 0,15%-0s gyako-
risdggal kapcsolatban Czeizel (4) megallapitotta,
hogy az értékek valddisaga némileg kérdéses, mi-
vel a vérrokon héazassagokat sokan szégyellik, és
ezért bevallasukat esetleg elhallgatjak. Vélemé-
nylnk szerint a vérrokon hazassagok gyakorisaga-
nak pontos meghatarozasat a levéltari dispensatiok,
az anyakdnyvi bejegyzések és az ezek alapjan osz-
szedllitott pedigrék ismerete teszi lehet6vé.

Jelen tanulméanyban egy relative nagy népes-
ségnek (Mez6kovesd, n = 18584) az 1820—1969.
kozotti években a vérrokon hazassagok gyakorisa-
ganak és az endogdmia mértékének meghataroza-
sat tlztik célul. Az alabbiakban ismertetésre ke-
ril6é vizsgalati eredmények a populécié tébbiranyu
demogréafiai és genetikai kutatasanak részét, egy-
ben tovabbi 6sszehasonlitd vizsgalatok alapjat ke-
pezik. Eredményeink kozreadasaval egyben fel ki-
vantuk hivni a figyelmet a vérrokon hézassagok
napjainkat is érint§ orokléstani jelentGségére.
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Modszer és vizsgalati anyag

A mezbkovesdi populaciéban 1820. és 1969. kozot-
ti években kotdtt osszes hazassag figyelembevételével
adatokat gydjtottink a népesség demografiai és gene-
tikai struktdrajanak elemzéséhez. A vérrokoni hazas-
sagok felderitése az Egri Erseki Levéltarban nyilvan-
tartott dispensatiok és a mez6kodvesdi Romai Katolikus
Plébania Hivatalban talalhaté hazassdgi anyakdnyvek
(1820—1969.; I11—XV. kotet) alapjan tértént. A vérro-
kon hazassagkotések ismeretében pedigréket allitot-
tunk 0Ossze. Ezzel kettés volt a célunk: 1. a regisztralt
vérrokoni hazassagok és a hazassagi anyakdnyvek ada-
tai alapjan 0Osszeallitott pedigrék egybevetése, mely-
nek eredményeként ,elhelyezhettik” az adott vérro-
kon héazassdgot a populdcido héazassdgkotési szdovedéké-
ben, 2. a pedigrék alapjan tovéabbi vizsgélatokat kiva-
nunk végezni.

A genetikai tandcsadas szempontjab6l a nagyba-
csi—unokahig, nagynéni—unokadcs, els6 unokatestvér
kapcsolatok figyelembevétele fontos (3). Kutatasunk
populaciégenetikai célzatu, ezért a tavolabbi vérrokoni
kapcsolatokat (II/I11., 1., 1/1V., V. fokd) is feldol-
goztuk azok additiv jelentésége miatt. Nem hagyhaté
figyelmen kivil tovabba az a tény sem, hogy a popu-
lacio génkészletét, géndsszetételét a szaporodasi mod
(parvalasztasi rendszer) alapvet6en befolyasolja. Eb-
b6l a szemponthol megvizsgaltuk az endogam—exogam
hazassagkotéseket is (8, 15, 18, 19).

A vérrokonsagi koefficienst Wright (24, 25, 26,
27) utan az
F= (12)"+n+1
képlet szerint kapjuk meg. A vérrokon hazassagok

gyakorisaganak és jelentdségének jellemzésére a po-
pulaciéban az éatlagos belhazasodasi koefficienst (a)
hasznaljuk fel:
a= i'xPxfx.

amely magaba foglalja azoknak a személyeknek az F
értékét, akiknél nem beszélhetiink belhazasodéasrél
(F = 0) és azokét, akik a belhazasodas kiilonb6z6 fo-
kozataibo6l szarmaznak (9).

Eredmények és megbeszélésiik

A mez6kovesdi populécidban 149 év (1820—
1909) alatt kotétt 17 706 hézassagot feldlel6 minta-
ban mértik fel a vérrokon hazassagok eléfordula-
sat. A vizsgalt személyek esetében a nagybacsi—
unokahug és nagynéni—unokadcs kapcsolat aranya

0. 34%0- E hézassdgok arénya az 1920—1929. ko-

zotti években volt a legmagasabb (1,77%00). Az els6
unokatestvér hazassagok aranya 4,91 ezrelék volt,
amely a vérrokoni hazassagkdtések leggyakoribb
tipusa Mez6kovesden. Az el6fordulds a tiszamogyo-
rosi populécidban talalt 4,44 ezrelékes értékkel
(18) gyakorlatilag megegyezik és szembetlinéen na-
gyobb az 1971-ben végzett felmérés (3) 2,9%0-€s ér-
tékénél. Meglepben magas a vérrokoni hazassag-

*kotések ardnya 1910 és 1919. kozotti években, ami-
kor eléri a 21 ezreléket. Ebben az évtizedben — az
1. vérrokonsagi foku hazassagkotés kivételével —
minden vérrokoni héazassagkoétési format megtalal-
juk, és aranyuk ezekben az években volt a legna-
gyobb.

A 111l fokd vérrokoni héazassadgok gyakori-
sdga viszonylag alacsony (1,02%0). A méasodfoku
unokatestvérek kozotti hazassagoké viszont magas
(2,88%00). Ez a 149 évre vonatkozo atlagértéek — az
el6bbiekhez hasonléan — elfedi az 1900—1919.
években talalt 7—8 ezrelékes magas gyakorisagi
értéket. A tavoli vérrokoni hazassagok aranya

1958  0,5%0.

A populéaciéban talalt 6sszes vérrokoni hézas-
sagot figyelembe véve (10,lI°/oo) kitdnik, hogy a
nagybacsi—unokahtg, nagynéni—unokadcs els6-,
1,5- és méasod-unokatestvér hazassdgok aranya éatla
gosan 9,15%0- Ez az érték magas a magyarorszagi
54 ezrelékes vérrokon hézassagi kapcsolathoz vi-
szonyitva (3). Az 1910—1919-ben talalt értékek
(31,92900) messze maghaladjak a magyarorszagi
és eurOpai atlagértékeket és gyakorlatilag a fran-
ciaorszagi (21) — Loir-et-Cher és Finistere — 29,2,
illetve 34,2 értékekkel esnek egybe.

A vérrokon hazassagok ismeretében Wright
(24) moddszere szerint meghatéarozott belhazasodasi
koefficiens értékeket évtizedenként szamitottuk Ki.
Az a-értékek jol egybeesnek a vérrokoni hézassa-
gok gyakorisagaval és tipusaval. A maximumot
1910—1919. években taldltuk, ahol az a — 0,0016.
Ez az érték a populacié relativ endogamiajat bizo-
nyitja, mely az ivadi (15) a = 0,0030, a tiszamogyo-
rosi (18) a = 0,0024, illetve a két franciaorszagi
(21) a = 0,0011 érték kozé esik.

A populéci6é parvalasztési rendszerének tovab-
bi sajatossagait torekedtiink feltarni az endogam-
exogan hazassagok gyakorisdganak vizsgalataval.
Els6sorban arra a kérdésre kerestlink valaszt, hogy
az endogdm és vérrokon hézassdgok gyakorisaga
kozott van-e 0osszefiiggés? Ebbdl a szempontbol
elemeztik az 1890—1969. években Kkotott osszes
hazassagkotést.

Az endogam és exogam hazassagkotések ara-
nyait figyelembe véve megallapithatjuk, hogy az
1890—1919. években talalt 20—35 ezrelékes vérro-
kon hazassagkdtési arany mogott igen magas:

92,4%-0s endogam hazassagkotési  gyakorisag
van. Az endogdmia és a vérrokoni hazassa-
go kozotti korrelacio jol kovethet6 az 1920—

1949. években is. Az ezt kdvetd idGszakban 33%-ra
novekszik az exogdm hdazassdgok gyakorisaga, a
vérrokoni hazassagok arany pedig jelent6sen csok-
ken (2,5—I,7%0).

Jelen és egy korabbi (12) vizsgalatunkbdl Ki-
tdnik, hogy a mezékdvesdi populécidban az emberi
kapcsolatok zartak voltak, a szoros munka és csa-
ladi kapcsolat egyben generéacidés koteléket is jelen-
tett. Természetes volt a harom, olykor négy gene-
racio egyuttélése, a termelés dsszetartd szerepe.

A vérrokoni és endogdm hézassagkotéseknek
a populacié génkészletére (gene-pool) gyakorolt
hatasa jelent6s, mely a tovabbi genetikai vizsgala-
tok szempontjabdél nem hagyhaté figyelmen Kkivil.

Osszefoglalds: A mez6kovesdi populéacidban
1820—1969. kozott kotott 17 706 hazassagot feldleld
mintdban hataroztdk meg a vérrokon hazassagok
gyakorisagat. A vérrokon hazassagkotések leggya-
koribb tipusa az els6 unokatestvérek hazassaga,
mely a vizsgalat idejére (149 év) atlagosa 4,9%00, a
legnagyobb érték 21%0 (1910—1919). A nagybacsi
—unokahudg, nagynéni—unokadcs, els6-, 1,5- és
masod-unokatestvér hézassdgok aranya atlagosan
92%0- Az endogdm hdazassagkdtések aranya 1890
és 1919 kozott 92,4%-o0s volt. Az atlagos belhaza-
sodasi koefficiens legmagasabb értéke a populécio-
ban; a = 0,001614.
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NICOFLEX

kendcs

V 000 Antirheumatico
mV 200 Nem glucocorticoidok

OSSZETETEL:

1 tubus (50 g) 0,0075 g capsaicinum-, 005 g aetheroleum
lavendulae-, 1 g aethylium nicotinlcum-, 45 g aethylenglyco-
lum salicylicum hatéanyagot tartalmaz lemoshaté ken6csben.

JAVALLATOK:

Arthrosis (osteoarthrosis), myalgia, spondylarthroslshoz csat-
lakoz6 neuralgladk, krénikus polyartritis (rheumatoid arthri-
tis), egyéb arthritisek, tendovaginitisek megnyugodott szaka-
ban. Sportoléknak bemelegitéskor.

ELLENJAVALLAT:

Minden gyulladds aktiv szaka.

ALKALMAZAS:

A kivant testfeluletet langyos szappanos vizzel lemossuk,
szarazra toréljik, és a kendccsel vékonyan bekenjik. lzi-
leti megbetegedésekben a kezelést 3 napon &t egyszer, majd
azt kovetéen naponta kétszer (reggel és este) végezzik. Be-
melegités céljabol a kendcsb6l 4—5 cm csikot a sportolé gyu-
rasakor a bérbe dorzsélink.

Gyartja:
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Genet. 1955, 20, 116. — 14. Morton, N. E., Crow, J. F.,
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MELLEKHATASOK:

Esetleg bdrtulérzékenység, antihisztaminokkal kedve-

z6en befolyasolhatd.

mely

FIGYELMEZTETES:

Az egész bdérfelulet egyszerre tortén6 kezelése tilos. A kené-
cs6t csak ép és tiszta bdérfeltleten szabad hasznalni. Bekenés
utan a kezet meleg vizben, szappannal gondosan meg kell
tisztitani. BedoOrzsdlés utan a bér kipiruldsa, atmelegedése
s ezzel egyidejlileg csipGs, égetd érzés jelentkezik, mely kb.
1 6ra elteltével fokozatosan megszinik. Friss sérulésre alkal-
mazni nem szabad.

MEGJEGYZES:

Vény nélkul is kiadhatd.

CSOMAGOLAS:
50 g-os tubus.

TERITESI DM:
5— Ft/tubus

Budapest ;050
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Vérosi Koérhaz-RendelGintézet, Szentes
Sziilészet-NGgydgyaszati Osztaly
(f6orvos: Veszelovszky Ivan dr.)
Sebészeti Osztaly

(f6orvos: Gergely Mihaly dr.)

Aperitonealis dializis
szerepe az operativ
nogyogyaszaiban

Szabé Andras dr.,, B Nagy Zoltan dr.,
Vaésarhelyi Béla dr., Gydri K Ferenc dr.,
Gergely Mihaly dr. és Veszelovszky Ivan dr.

Az intézeti kezelést igénylé ndégydgyaszati megbe-
tegedések jelentls részét ma is a gyulladasos ad-
nexfolyamatok képezik. A flggelékgyulladasok
legsulyosabb formdaja a tuboovarialis abscessus és
a genitalis kiindulast purulens peritonitisek gya-
korisdga emelkedik. Ebben szerepet jatszhat a szé-
les korben elterjedt IUD (intrauterine device) al-
kalmazédsa mellett az inadekvat antibiotikus tera-
pia, az onkoldgiai éberség megkovetelte gyakoribb
célzott punctio (3, 4, 8, 10, 11). A peritonedlis dia-
lizis (tovabbiakban Pd.) vilagszerte elterjedt, en-
nek oka elsésorban a meglevé dializis kapacitas
mos egyéb korkép kezelésében is polgarjogot nyert,
pl. traumatoldgidban, neonatalégidban IRDS (idio-
pathids respiratios distress syndroma) kezelésére
sth. (1, 2, 13). Szeptikus allapotd, veseelégtelenség-
ben szenvedd betegek Pd. kezelésér6l Jaray és
mtsai (7) szamoltak be. A Pd. nem klasszikus diali-
zalo effektusanak, hanem a haslireget atoblit6, at-
mosO hatdsanak kihasznélasara az operativ négyo-
gyaszatban az altalunk Aattekintett irodalomban
utaldst nem taladltunk, ezért tartottuk érdemesnek
megfigyeléseink kozlését.

Anyag és maodszer

A Szentes V. T. Kdérhaz Szilészet-N6gydgya-
szati Osztalyan 1978. jan. 1 és 1980. jul. 1. kozott
14 alkalommal alkalmaztuk a Pd.-t az operativ né-
gydgyaszatban, valamennyi esetben az intenziv
posztoperativ ellatas részeként. 12 alkalommal a
mdtétet sulyos 4&ltalanos A&llapot, kismedencei
abscessus melletti purulens peritonitis, szeptikus
allapot vagy paralitikus ileus tette sziikségessé. To-
vabbi két alkalommal kismedencei adhaesiok meg-
Orvosi Hetilap 1981. 122. évfolyam, 32, szam

elézésére, a fertilitds megtartasara adnexumokon
végzett m(itétet kovet6en kerilt sor.

A Pd. alkalmazésara minden esetben a lehet-
séges és szikséges m(itéti megoldast kdvetéen ke-
rilt sor. A haslireg zarasa elétt a has legmélyebb
pontjara, rendszerint a Douglasba helyezzik a ki-
vezetd cs6ként mikodtetett, oldalan perforacios
nyildsokkal ellatott mlanyag drainage-t, majd et-
tél proximdlisan ugyanilyen csovet az oldat beve-
zetésére. Mindkét csdvet a hassebt6l fuggetlendl
kalén nyiladson vezetjuk ki. A Pd.-re a Huméan Pe-
risodol 1—D keészitményt hasznéljuk. A dializist
kozvetlenil mitét utan elkezdjik és atlagosan 24
oran keresztul folytatjuk. Korulbeldl 1 6ras perio-
dusokat tartva az 1 liter oldatot 20 perc alatt be-
folyatjuk, majd azonos idejd varakozas utan kb.
20 perc alatt kiengedjik. A taltoltés elkerilésére
kilon észlelélapot vezetiink, melyen a be- és kifo-
lyatott oldat mennyiségének ellenérzése mellett a
diurézist is folyamatosan kontrollaljuk. A haemo-
status mellett a vizelet és szérum elektrolit kont-
rollja, szlikség szerint vérgaz analizis a feltétele a
Pd.-nek. A dializal6o oldathoz egyéb terapiatol fig-
getlenil Heparint és cefalosporin szarmazékot te-
sziink. 24 orat kovetéen a befolyd csovet eltavolit-
juk. A Kkifolyé csovet esetenként drainage-ként
tovabb funkcionaltatjuk és a IV. mtét utani na-
pon az esetleges paralytikus ileus oldddasa utan
tavolitjuk el.

Eredményeink

1978.
alkalméaval sulyosabb szévédményink nem volt.
Tablazatban foglaltuk 6ssze a miitéti diagnozist,
Pd. id6tartamat, a Kitenyésztett korokozot, a lazas
napok és apolasi napok szamat (tablazat).

Megfigyeléseink szerint — annak ellenére,
hogy Pd. csaknem valamennyi esetben sulyos alta-
lanos allapot, akut has, szepsis miatt végzett mitét
utan kerdlt bevezetésre — sem a lazas, sem az 4po-
lasi napok szamat nem emelte.

Megbeszélés

A Pd. az operativ négyogyaszatban elsésorban
nem dializalo effektusa, hanem a hasilireget atéb-
Iit6, atmosd hatdsa miatt az intenziv posztoperativ
ellatas hathatés eszkoze lehet (14). Habar szeptikus
allapotban, esetlegesen érintett vesemi(kddésnél a
dializalo effektus sem elhanyagolhatd, az eljaras
lényegét a ,,peritonedlis lavage” elnevezés jobban
kifejezi. Mégis az elnevezésben inkabb a Pd. java-
solhatd, mivel egyrészt technikailag ennek felel
meg, masrészt igy megkilonboztethetd a perito-
nealis diagnosztikus lavage-tdl (6, 9, 12). A puru-
lens adnexfolyamatok terjedése miatt egyre gya-
koribb peritonitisek, gravis adhaesiok, koévetkez-
ményes ileusok adott esetben nemcsak a primer
sebészeti elveknek megfelel§ ellatast teszik kérdé-
sessé, hanem a m(itéti megoldas milyensége, a vér-
zéscsillapitds, a passage biztositdsa, a mutéti teri-
let peritonizaldsa komoly nehézséget okoz. Gyak-
ran a ,,sziikséges és lehetséges” megoldasok gon-
dos meérlegelése utan az operatérnek és konzul-

jan. 1—1980. jul. 1 kozott végzett 14 P



A posztoperativ dializisben részesilt betegek adatai

Kor

év Diagnozis Miitét

1. 45 Cysta derm.ov.absced. Exstirp.ut.tot.
Adnexectomia l.u.

2. 14 Absc.tuboov.l.d. Resectio absc.
tuboov. partialis.

3. 17 Salpingitis purulenta I.s. Salpingectomia I.s.
Appendectomia.

4. 24 Absc. tuboov.l.d. Adnexectomia 1.d.
Appendectomia.

5. 28 Absc. tuboov. 1.d. Adnexectomia L.d.

6. 22 Pyosalpinx lLu. Salpingectomia I.s.

Adnexectomia L.d.
Appendectomia. Amp.
ut. supravag.

7. 24 Absc.tuboov. lLu. Exstirp.ut.tot.
Adnexectomia |.u.
8. 23 Absc.tuboov. Id. Adnexectomia I.d.
9. 52 Absc.tuboov. ld. Amp.ut.supravag.
Ut.myomat. Adnexectomia l.u.
10. 18 Absc.tuboov. l.d. Adnexectomia I.d.
Appendectomia
11. 20 Pyosalpinx Ls. Salpingectomia I.s.
Appendectomia.
12. 29 Endometriosis ov.l.u. Resectio ov.l.u.
13. 25 Saccosalpinx Lu. Resectio tubae, l.u.
Salpingostomia l.u.
14. 29 Tu.adnex.ls. Exstirp.ut.tot.

Adnexectomia l.u.

tansainak nehéz figyelembe vennie, hogy a bete-
gek dont6 tobbsége még reprodukciés korban van,
adott esetben gyermekkel sem rendelkezik. A dia-
lizis alkalmazdsa mellett biztonsadgosabb a poszt-
operativ szak észlelése az esetleges utovérzés szem-
pontjabdl. A dializis &ltal nyujtott elénydk alapjan
a stlyos purulens és legtébbszor fiatal korban fel-
lIép6 nbgyogyaszati elvaltozdsok mitéti megoldésa-
nal gyakrabban tekinthetiink el a szerz6k tobbsé-
ge altal (5, 10, 11) javasolt radikalis mdtéti meg-
oldastol.

Tapasztalataink szerint a purulens adnexfolya-
matok miatti mtétek posztoperativ kezelését pe-
ritonealis dializissel célszer( kiegésziteni a kovet-
kez6 meggondolasok alapjan:

1. A hastireg mechanikus atmosasa biztositja
a toxikus anyagok, detritus kiurilését.

2. El6nyds az antibiotikumok direkt intrape-
ritoneélis alkalmazasa.

3. Bizonyos mértékig ezdton is lehetéség nyi-
lik a folyadék és elektrolit terapiara.

4. A kozvetlen posztoperativ szakban a belek
»Usztatdsaval” az adhaesiok kialakuldsanak
lehet6sége feltétleniil csokken.

5. Korabban felismerhet6 az esetleges utovér-
zés.

Osszefoglalas: A szerz6k két és fél éves id6-
szakban a négyogyaszati megbetegedések moiitéti

Dializis Léazas : Apolési
id6tartama napok Brg%t]erlo- napok
Oraban szama 9 szama
24 3 E.Coli 18

24 4 E.Coli 14

24 7 Steril 15

36 0 Steril 1

48 6 E.Coli 14

36 2 Staphylo- 10

coccus

24 2 E.Coli 8

24 2 Steril 10

24 4 B.Proteus 14

24 0 E.Coli 8

24 0 Steril 10

12 0 — 10

12 0 — 10

24 1 E.Coli 11

Actinomyces

megoldasat kdvetéen az intenziv posztoperativ el-
latas részeként 14 alkalommal alkalmaztak peri-
tonedlis dializist. 12 esetben purulens peritonitis,
szepszis, tuboovarialis abscessus mitétje utan, két
alkalommal pedig adnexmdtétet kovetéen alkal-
maztdk. Kedvez6 tapasztalataik alapjan ajanljak
bevezetni az operativ négyogyaszatban, mivel ko-
molyabb szév6dményiik nem volt, a betegek altala-
nos allapota gyorsan javult, mind a lazas, mind az
apoladsi napok szama az egyéb, nem gyulladasos
operativ eseteikt6l alig kulénbozott.
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267. — 6. Gross, E., Reuter, C.: Zbl. Chirurgie 1979, 104,
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El6adas a Fiatal N6gyogyasz Oktatok Tudoméanyos
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Orszagos Kardiologiai Intézet
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ldegentest eredetd
tidéembolia miteté
extracorporalis
keringéshen

Thomka Istvan dr.

Az invaziv vizsgalo eljarasok (szivkatéterezés, an-
giographia, arteria pulmonalis nyomas monitoro-
zasa, perctérfogat mérés), a percutan nagy véna
kanlilalas és a belsztatott, ideiglenes, kils6 pace-
maker kezelés elterjedésével egyre inkabb szamol-
nunk kell azok szévédményeivel, koztik az ide-
gentest eredetd pulmonalis embdliaval (1, 7, 8, 17,
18, 21, 22, 24, 25, 28, 29). Ez ugyan ritkdbb, mint
az egyéb szovédmények (gyulladas, thrombosis,
thromboembolia), mégis kulonds figyelmet érde-
mel, mert mindig felveti, hogy konzervativ tera-
piat vagy sebészi beavatkozast valasszunk-e kove-
tend6 gydgymodnak. Esetiink ismertetésével bemu-
tatjuk, hogy az idegentest mf(itéti eltavolitasa az
art. pulmonalisbol sikerrel kisérelhet6 meg és ma
mar szamitasba veend6 alternativat jelent a kon-
zervativ terapia mellett.

Esetismertetés

57 éves n6beteglink kombinalt mitralis vitium
miatt fekidt osztalyunkon. A miitét el6tt jobb és bal
szivfél katéterezés, valamint coronarographia tortént.
A vizsgalatot a bal artéria, ill. véna femoralis feldl
Seldinger-technikaval végezték. Katétercsere kdzben a
Desilet—Hoffmann-hiively (USCI 8532) 5 cm-es darab-
ja leszakadt és a véna iliacaAban akadt fenn. Megki-
séreltik a véna feltarasaval a letort darabot eltavoli-
tani. A vénara alkalmazott kiils6 kompresszié ellené-
re praeparalas kozben a katéterdarab kimozdult és el-
Gszott a jobb pitvarba. A haemodynamikai vizsgalat és
angiographia természetesen ennek ellenére megtdrtént
(1. abra). A vizsgalat eredménye alapjan indikaltuk
a mitralis billenty(d cseréjét. Ugy terveztilk, hogy a
jobb pitvarban lebegé idegentestet a mitralis billen-
tyl cseréjével egy ulésben tavolitjuk el.

Katéterezés utdn a beteget obszervaltuk, tiinet- és
panaszmentes volt. Folytattuk a pitvarfibrillatioja
miatt mar régebben beéllitott anticoagulans terapiat.
30%-0S prothrombin szintje miatt Heparin adasatol el-
tekintettink. Bar tid6embolia bekdvetkeztére semmi-
lyen szubjektiv vagy objektiv jel nem utalt, az aznap
esti helyszini mellkasfelvételen a katéterdarab mar

Orvosi Hetilap 1981. 122. évfolyam, 32. szam

1 abra: Selectiv jobb coronarographia. A leszakadt ka-
téterdarab a jobb pitvarban

nem a jobb pitvar, hanem a jobb als6 tud&lebeny ve-
tiletében latszott (2. abra).

Két nappal az embolizaci6 utan végeztik el a
miitétet. Az eltelt két nap alatt a beteg allapotdban
véltozast nem észleltink. Tid6 infarctus kialakuldsa-
ra sem klinikai, sem radiol6giai jel nem utalt.

Mtét: Jobb oldali thoracotomia. A melliireg sza-
bad, melldri folyadék nincs. Kils6 megtekintéssel és
tapintassal a tud6ben elvaltozast nem észleltink. A
jobb oldali art. iliaca és a jobb pitvaron at a v. cavak
kantlalasa utan az extracorporalis keringést elindit-
juk. Szokasos modon a bal pitvaron at feltarjuk a bal
vénas szajadékot. A flilesébdl kilogd, részben a pitvar-
falhoz is tapad6 régi thrombus eltavolitasa utan a mit-
ralis billenty(t resekaljuk és helyébe 23-as Bjrok—Shi-
ley- convex-concav mdbillenty(it Gltetink. A bal pit-
var sebét zarjuk. A vena cava superior mogott kiprae-
paraljuk a jobb art. pulmonalist és harantul megnyit-
Jjuk. El6szér megprobaljuk a szem ellen6rzése nélkil
kivenni a katéterdarabot, sikertelenul. Az arterioto-
miatél proximalisan a jobb f6agat leszoritjuk, distal
fel6l a vért kiszivjuk. Az igy vértelenné tett lumen
feltarasaval latotérbe hozzuk a jobb f6ag osztalasat.
Az als6 lebenyhez futé dgban némi keresés utan, az ar-
teriotomiatél kb. 5 cm-re megpillantjuk a tagitohi-
vely leszakadt darabjat és azt eltavolitjuk (3. abra).
Erdemes megjegyezni, hogy az idegentest lumenét az
anticoagulans kezelés ellenére trombus toltdtte ki. Az
art. pulmonalis leszoritasat felengedjik, légtelenitiink.
Az arteriotomiat tovafutd varrattal zarjuk. Az extra-
corporalis keringést zavartalanul leallitjuk, stabil ke-
ringés, dekanilalunk. A mellkasi és iliacalis sebet 1 a.
zarjuk.

2. dbra: Helyszini mellkasfelvétel. A jobb als6 tiid6lebeny-
ben latszik az idegentest



3. abra: Az eltavolitott idegentest

A postoperativ szak eseménytelen volt. Pulmona-
lis elvaltozas kialakulasat nem észleltik (4. abra). P.
p. sebgyogyulas. A beteget 12 nappal a mitét utdn
szanatoriumi utékezelésre kildjuk.

Megbeszélés

Az érpalydba vezetett kanil, katéter, elektrod
egy darabja tobb modon is leszakadhat. Leggyak-
rabban a punctios tl éle vagja ketté a helytelendl
visszahlzott kanilt, vagy a kanutlbe nem kell§
Ovatossaggal visszavezetett mandrin hegye szakit-
ja le a kandl egy részét (24). Ezek a manipulaciok
resterilezett eszkdzok hasznalatakor még veszélye-
sebbek !

Az érpalydba szakadt idegentest lokalisan
gyulladast, thrombosist okozhat, vagy a véraram-
mal elsodrodva pulmonalis embolia forrasava val-
hat.

A tiddkeringés rezerv kapacitdsa a tid6 ossz-
ér-keresztmetszet 50%-0s elzarddasat is képes sza-
mottevé haemodinamikai kovetkezmények nélkiil
kompenzalni (2, 8, 16). Nem meglepd tehat, ha
az 50%-osnal kisebb embdliara, mint amilyen az
idegentest eredetd, klinikai tiinetek nem hivjak fel
figyelmiinket (24, 26, 31). igy, a klinikai tlnetek
hianyaban csak, a legkisebb gyanu esetén is, ismé-
telten elvégzett rtg. vizsgalattal lehet az idegentest
eredet(i tid6emboliat koérismézni. Ezért is olyan
fontos, hogy a haszndlt eszkdz sugarfogd legyen!
A rtg. vizsgalat teszi lehet6vé, hogy az idegentest

i
4. abra: M(tét utani mellkasfelvétel. Az idegentest nem

latszik. Mitralis pozicioban mdbillenty(i. Lezajlott
embdliara utalé jel nem lathat6
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eredet(i tid6emboliat sz6v6dménymentes esetekben
is felismerjuk.

Az art. pulmonalisba ékel6dott idegentestre
vérrog rakddik, mely novekedve vagy feltorede-
zésekor szdrodva tovabb csokkentheti az atjarhato
erek szamat (15). Késébb ebbe a thrombusba be-
nové fibroblastok, capillarisok révén kezddédik meg
a szervulés.

Az idegentest, ill. a rarakddott vérrdg altal
a pulmonalis keringésbdl kirekesztett terileten, el-
s6sorban emelkedett vénas nyomas és lokalis ven-
tilatios zavarok esetén infarctus alakulhat ki, mely
Ujabb komplikaciok sorat indithatja el (10, 13, 16,
18, 30).

A pulmonalis embolia diagnosztizalasakor ké-
sedelem nélkil el kell kezdeni az anticoagulélast,
hogy géatoljuk az embolusra rakodd vérrogképzo-
dest. Anticoagulalassal mérsékelni lehet a throm-
busbdl felszabadul6 serotonin okozta bronchospas-
must és kovetkezményes atelectasiat is (9, 20, 23).

Az idegentest eredet(i tid6embolia tovabbi szo-
védményekhez vezethet, melyek 12—21%-ban ha-
lalosak (2, 3)és a szovédmények kialakulasanak ve-
veszélye az évek mulasaval sem csokken (8, 22).

Mig a thromboembolia teljes morpholégiai és
funkciondlis revascularisatioval gydgyulhat (19,
31), addig az idegentest, mivel a humoralis és cellu-
laris resolutio szamara hozzéaférhetetlen, még évek
mulva is Ujbdli thrombotikus folyamat elindulésa-
nak veszélyét rejti magaban. Ennek megel§zését
csak anticoaguldns kezeléssel remélhetjuk. (Ismét
érdemes megjegyezni, hogy esetiinkben a katéter-
darab lumenét a terdpias prothrombin szint ellené-
re is thrombus téltotte ki!) A tartés anticoagulans
terdpia azon tal, hogy terhes a betegnek, énmaga-
ban is kockazattal jard kezelés és némelykor eleve
kontraindikalt. Ezért joggal merul fel az idegentest
m(itéti eltavolitasdnak szikségessége (24).

Pulmonalis embolectomiat, még thromboem-
bolus esetén is, ma mar csak extracorporalis ke-
ringésben érdemes végezni (5, 6, 12, 14, 26, 27).
Idegenest felkeresése pedig még tobb id6t és min-
denképp vértelenitett muitéti teriletét igényel, és
ezt csak extracorporalis keringésben lehet biztosi-
tani. Az exracorporalis keringés, énmagaban, ha
nincs valamilyen Kkisérébetegség (cerebrovascula-
ris betegség, maj- vagy veselaesio, gyulladasos kor-
folyamat) egy miitét kockazatat ma mar gyakorla-
tilag nem noveli.

Olyankor, mint pl. esetiinkben, amikor az alap-
betegséget extracorporalis keringésben végzett ma-
téttel lehet gyogyitani, az idegentest m(itéti eltavo-
litdsdnak indikaldsa nem jelent gondot. Az alapbe-
tegség m(itéti megoldasakor mindenképp meg kell
probalnunk az idegentestet eltavolitani. Ha a beteg
extracorporalis keringésben végzett m(tétre egyéb-
ként nem szorulna, akkor a mtéti javallat felalli-
tasdban mérlegelnink kell: a beteg alapbetegsége
miatti életkilatasait; az art. pulmonalisban lev§
idegentest okozta szévédmények allandé veszélyét,
melyek adott esetben az életet is fenyegethetik; a
tartés anticoagulans terapia kellemetlenségeit, koc-
kazatat, esetleges kontraindikaciojat; az extracor-
poralis keringésben végzett mitét kockazatat.
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utan indokoltnak
eltavolitasat, akkor,
a mitétet

Ha mindezek mérlegelése
tartjuk az idegentest sebészi
esetlink tanulsagaként szdgezhetjik le,
sikerrel lehet elvégezni.

Osszefoglalas: ldegentest eredetd pulmonalis
embéliaval szovéddtt mitralis vitium sikeresen ope-
ralt esetét ismerteti a szerz6. Ramutat arra, hogy
az idegentest eredetl tid6embolia terapiajaban a
mtéti megoldds szamitasba veendd alternativat
jelent a konzervativ terapia mellett.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
(mb. igazgaté: Csiba Arpad dr.)

AGorlin— Goltz-syndroma

ifi. Gyenes Vilmos dr., Pataky Levente dr.
és Csiba Arpad dr.

A basalsejtes naevus-syndromat elséként Binkley
és Johnson irta le 1951-ben (16), részletes elemzé-
se pedig Gorlin és Goltz nevéhez flz6dik (7). A
korkép elnevezése a kiemelhetd jellegzetes tiinetek
alapjan igen nehézkes, ezért az irodalomban egyre
inkdbb Gorlin—Goltz-syndroma néven is emlitik
(1, 10, 13, 14). A magyar irodalomban Bagi és mtsai
szdmoltak be 1977-ben egy feltehetéen basalsejtes
naevus-syndromaban szenved6 betegrél (1). Mivel
az Ujabb kozlemények egyre tébb jellegzetes elval-
tozast sorolnak a tlnetegyltteshez, ezért célszerd
ezek jelen ismereteink szerint csoportositott atte-
kintése (2, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 18).

Tunetek a maxillofacialis tertleten: tobbszo-
ros allcsontcystdk, jellegzetes pagetoid fejforma
(carniofacialis aranytalansag, kiszélesedett orrgyok,
bestippedt szemek), hypertelorismus ocularis, dys-
topia canthorum, strabismus.

Bértinetek: arcon, nyakon, haton, mellkason
basaliomak, maéaskor palmo-plantaris hyperkerato-
sis, miliumok, kis calcium depositiok, epidermoid
cystak.

Tlnetek a csontvaz részérél: bordak, csigolydk
elvaltozasai, pectus excavatum, metacarpalis cson-
tok rovidilése.

Koponya- és kozponti idegrendszeri tiinetek:
a dura mater, a tentorium cerebelli és a falx cereb-
ri calcificati6ja, mentalis retardatio.

Egyéb ritka tiinetek: pseudohypoparathyreoi-
dismus, ovarium fibroma, medulloblastoma, ajak-
és szajpadhasadék.

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Szaj-
sebészeti és Fogaszati Klinikdjan az elmult 6t év
sorén 4 Gorlin—Goltz-syndromaban szenvedd bete-
get kezeltiink. Kozulik 3 (2 férfi, 1 n6) felnétt, 1
fid pedig serdilékorban kerilt észlelésre. A fel-
néttek életkora 38—53 év kozott volt. A harom be-
teg kozil kettd allcsonti cystdk okozta panaszok
miatt jelentkezett klinikankon, amelyek kezelési
id6szaka alatt észleltiik az arcon és nyakon jelent-
kez6 basalioméakat és bdérgyodgyaszati ellatasra ira-
nyitottuk 6ket, ahol a basaliomak histoldgiai igazo-
lasa utédn irradiatioban részesiiltek. 1 beteg basal-
sejtes naevusai miatt allt bdérgyogyaszati kezelés
alatt, ahonnan Gorlin—Goltz-syndroméara gondolva
kildték klinikankra, az allcsontok vizsgalata célja-
bol. Fenti 3 beteg mindegyikénél felsGallcsonti és
allkapocscystakat is észleltiink. Kezelésiikre minden
esetben cystektomiat alkalmaztunk. A cystak szo-
vettani vizsgalattal keratocystdknak bizonyultak.

Orvosi Hetilap 1981. 122. évfolyam, 32. szam

1 abra: Betegtink arcan lathaté: elédomborodé homlok,
kiszélesedett orrgyok, beesett szemek, strabismus,
miliumok

Recidivat az allcsonti cystak teriletén egyel6re
nem észleltiink. 4. beteglink eddigi kortorténetét,
mely a syndroma fiatal korban valé jelentkezése
és a folyamat progressivitasdnak demonstralasa
miatt leginkdbb figyelemre mélto, részletesen is is-
mertetjuk.

Esetismertetés

P. A. 13 éves fiut mostohaapja egyre fokozodd két-

oldali arcduzzanat miatt vitte fogorvoshoz, aki a ko-
ponya és a fogazat teriiletén észlelt tobbszords rendel-
lenesség miatt részletes kivizsgalasra 1979-ben Kklini-
kankra utalta. A csaladi anamnesisbdl: A beteg édes-
apjat 1968-ban a F@varosi Istvan Korhaz Szajsebészeti
Osztalyan kétoldali fells6allcsonti cysta miatt operal-
tak. Histolégiai, diagnosis: keratocysta odontogenes. Az-
O0ta az elvalt édesapardl a csalad nem tud felvilagosi-
tast adni. A felvételi statusbol: életkorhoz képest ma-
gas, sovany testalkatd fita. Craniofacialis disproportio,
kiszélesedett orrgydk, besippedt szemek, strabismus,
hypertelorismus ocularis (1. abra). Retinealt és a ma-
xilla processus alveolarisatél messze dislocalt bal felsé
8-as, ill. jobb fels6 4-es fogak, ezekbdl, valamint a
bal als6 4-es és 5-0s fogakbol kiindulo allcsontcystak
(2. abra). Koponya enyhén torony alak(, a suturak
mentén a korhoz viszonyitva fokozott elmeszesedés, a
falx cerebri a kozépvonalban kifejezetten elmeszese-
dett (3. abra). A gerinc hati szakaszan kyphoscoliosis.
Pectus excavatum. Az arcon szdmos milium. Menta-

2. abra: Ortopantomogramm: bal fels6 3-as és jobb fel-
s6 négyes retinedlt helyzetben, korildtte cysta.
Bal also 4-es, 5-0s gyokércsucsanal kezd6dd cys-
ta
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3. dbra: Koponya rtg.: torony alak( koponya, suturdk és
falx cerebrinek megfeleléen fokozott elmesze-
sedés.

lis retardatio. Fenti tiinetegylittes és a csaladi anam-
nesis alapjan a betegnél a Gorlin—Goltz-syndroma je-
lentkezésére gondoltunk.

A kezelést illet6en egyel6re az extrém méretd ma-
xillacystdk radikalis eltavolitasat tartottuk szikséges-
nek. A tejfogakat, majd a maxillacystakat és a reti-
nealt fogaikat an(tétileg eltavolitattuk, per primam
sebgyogyulast észleltink. A histologiai diagndzis: kera-
tocysta odontogenes. A beteg b6rén észlelt miliumoka
bérgybgyaszati vizsgalat véleménye szerint kezelést
nem igényelnek, a tovabbi rendszeres bérgyogyaszati
megfigyelés azonban a varhatéan megjelen6 basalioméak
miatt javasolt.

A 15 éves kontroll vizsgalatnal a maxilla terile-

tén tokéletes csontrenegeratiot figyelhettink meg a

4. dbra: Ortopantomogramm: a tejfogak, a fels6 retinealt
fogak és a maxillacystak eltavolitdsa utani sta-
tus. A bal alsé 4-es és 5-0s gyokércsucsainal le-
v6 cysta novekedett. A jobb als6 6-0s és 7-es
fogak kozétt Ujabb csontcysta képzddott.

rontgenfelvételen, ugyanakkor a bal als6 4-es és 5-0s
fogak cystajanak novekedését, valamint a jobb also
6-0s és 7-es fogak kozott Gjabb csontcysta megjelené-
sét észlelhettiik (4. &4bra). A tovabbiakban ezen cystak
radikalis eltavolitasat és a beteg rendszeres tobbiranyd
ellen6rzését tervezzik az esetleges Gjabb kéros elvalto-
zasok jelentkezése miatt. Megvizsgaltuk a beteg fil
csaladjat is, a 9 éves féltestvérnel és édesanyjanal
a Gorlin—Goltz-syndromara utalé semmilyen koros el-
valtozast nem talaltunk.

Megbeszélés

A Gorlin—Goltz-syndroma kapcsan észlelt két
legfontosabb elvaltozas: a tobbszérds allcsontcys-
tadk és a b6r basalsejtes naevusai. Ezekhez még tébb
gyakori, ill. ritka elvaltozas tarsulhat. A syndroma
fennélldsanak természetesen nem Kritériuma vala-
mennyi tunet egyidej jelenléte. Gorlin—Goltz-
syndroméban szenveddnek tartjuk azokat a betege-
ket, akiknek basaliomaik és tobbszoros allcsontcys-
taik vannak, vagy ezen két f6 tiinet kozll az egyik,
a bevezetéshben targyalt egyéb elvaltozasokkal tar-
sul (4, 6, 10). lrodalmi adatok szerint megkdzelit6-
leg 200 basaliomas beteg kozll 1 esetben észleliink
egyéb olyan tinetet is, mely alapjan a Gorlin—
Goltz-syndroma diagnozis felallithaté (9). A nemek
kozotti eléforduldsi aranyban lényeges eltérés nem
figyelhet6 meg.

A differencial-diagnézis szempontjabol lénye-
ges megemliteni, hogy cystikus csontelvaltozasokat
tobb egyéb dermatozis, ill. bdrtinettel jaré syndro-
ma kapcsan is megfigyeltek. Ezek kozll Darier-
kér esetén allcsonti cystak is el6fordulhatnak (15).
A Darier-kérban azonban basalsejtes naevusokat
nem észleltiink, a csontcystdk pedig az allcsontok
mellett a test egyéb csontjaiban is jelentkeznek.
Mindez lehet6vé teszi a két tlnetegyittes biztos
elkildnitését.

A Gorlin—Goltz-syndromat egy dominans,
autosomalis gén tovabbitja magas penetrantiaval és
extrém valtozékony expresszivitassal (9, 10). Ebbdl
adodik, hogy egyes esetekben csaladi halmozodas
fordul el6, az észlelt betegek csaladja tehat lehet6-
ség szerint feltétlen atvizsgaland6. A tiinetek meg-
jelenési ideje az élet 2—3. évtizedében szokvanyos.
A Kkezdeti tlinetek észlelése utan a betegek a varha-
td Ujabb elvaltozasok jelentkezése miatt rendszeres
ellenérzésre szorulnak. A bértiineteket tébbnyire
megel6z6, de fontossdgukban nem tulszarnyald
tobbszords allcsonti cystak kimutatadsara az orto-
pantomogramm Kit(in6en alkalmas, mert a multi-
plex elvaltozast egy képen kimutatja (12). Ezek a
cystdk mindig keratocystak, melyekre jellemzg,
hogy elszarusodé laphammal béleltek, amelyek
depapillaltak. Subepithelialisan enyhe krénikus jel-
legli gyulladas fordul el6. A keratocystak nagy re-
cidivahajlammal birnak, ezért a cystektomianak a
lehetd legradikalisabban kell megtérténni (3, 5).

A basalioma bérgyogyaszati kezelése elsésorban
sebészi eltavolitas, rontgenbesugarzas vagy a kett6
kombinacioja, az elvaltozas lokalizaciojatdl, nagy-
sagatol és a terjedés gyorsasagatol fiigg6en. Feli-
letes, kisebb elvaltozas elektrokauterrel is kezelhe-
t6. Alkalmazhatok lokalisan kémiai szerek is. A
b6rgyogyaszati kezelés eredménye toébbnyire jo, de
gyakori a helyi recidiva (13),



Ismertetett esetlink jelentéségét fentiek alapjan
éppen abban latjuk, hogy a syndroma korai felis-
merése a szajsebészeti kezelést radikdlis iranyba
befolyasolja és ezzel megel6zi a maxillofacialis ré-
gioban sulyosabb elvaltozasok jelentkezését. Ha-
sonld jelentdséget tulajdonitunk a betegek bérgyo-
gyaszati kezelésének és rendszeres ellenérzésének
is. Amennyiben a Gorlin—Goltz-syndroma tine-
teit felismerik és a jelentkez6 koros elvaltozasokat
id6ben és radikalisan kezelik, Ugy a betegség kor-
joslata jo. Irodalmi adatok szerint azonban el6for-
dul a keratocysta sarcomas elfajulasa vagy invasiv-
va valo basalioma, mely letalis kimenetelhez vezet-
het (9, 17). Az ilyen kozlések szdma azonban cse-
kély.

osszefoglalas: A szerz6k a Gorlin—Goltz-
syndromat ismertetik klinikai szempontbol, mely-
nek véltozatos tlinetei a beteget altalanos orvoshoz
és tobb szakorvoshoz (fogorvos, szajsebész, bérgyo-
gyasz, szemész, neuroldgus, belgyogyasz, ndégyo-
gyasz, radiolégus) iranyithatjak. 4 esetr6l szamol-
nak be, kdziluk 1 olyan beteg kortdrténetével fog-
lalkoznak részletesen, akinél mind az 6rokletesség,

FENISTIL GEL

Antiallergica topica
OSSZETETEL:

mind a syndroma legjellegzetesebb tinetei fellel-
het6k. Felhivjak a figyelmet az allcsonti cystak és
a bérelvaltozasok radikalis kezelésének sziikséges-
ségére. Fontosnak tartjak a betegek rendszeres el-
lenérzését és csaladjuk kivizsgalasat is.

IRODALOM: 1. Bagi 1. és mtsai: Orv. Hetil. 1977,
118, 1528. — 2. Dijk, van E., Neering, H.: Oral Surg.
1980, 50, 214. — 3. Donatsky, O., Hjorting-Hansen, E.:
Int. J. of Oral Surg. 1980, 9, 173. — 4. Ellis, D. J. et
al: J. Oral Surg. 1972, 30, 851. — 5. Forssell, K., et al:
Proc. Finn. Dent. Soc. 1974, 70, 121. — 6. Giansanti, J. S.,
Baker, G. O.: J. Oral Surg. 1974, 32, 138. — 7. Gorlin,
R. J.,, Goltz, R. W.: New England J. Med. 1960, 262,
908. — 8. Gorlin, R. J. et al: Cancer, 1965, 18, 89. — 9.
Gorlin, R. J.,, Goldman, H. H.: Thoma’ oral pathology.
St. Louis, Moshy, 1970, 457. old. — 10. Gundlach, K.
K. H., Kiehn, M.: J. Maxillofacial Surg. 1979, 7, 299. —
11. Herzberg, J. J., Wirkemann, A.: Dermatologica,
1963, 126, 106. — 12. Isberg-Holm, A.: Dento-maxillo-
facial Radiology, 1977, 6, 17. — 13. Kiraly K., Racz L,
Tordk l.: B6r- és nemi betegségek. Budapest, Medici-
na, 1979. 278. old. — 14. Niederdellmann, H., Happle,
R.: Dtsch. zahnarztl. Z. 1974, 29, 950. — 15. Pastinszky
.. B6rgyégy. Vener. Szle. 1970, 46, 269. — 16. Shafer,
W. G. et al: A textbook of oral pathology. Philadelphia,
Saunders, 1974. 248. old. — 17. Southwick, G. 1,
Schwartz, R. A.: Cancer, 1979, 44, 2294. — 18. Ward,
W. H.: Aust. J. Derm. 1960, 5, 204.

glioo

Kiilsoleges hasznalatra

1 tubus (30 g): 30 mg dimentidenum maleinicum hatoéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK:

Bdrbetegségeket kisérd viszketés; urticaria; rovarcsipés; napégés; enyhe foki

égési sertilesek.
ELLENJAVALLATOK:

Jelenleg nem ismeretesek.

ALKALMAZAS:

Naponta 2—4 alkalommal a beteg bdrfeliiletet bekenjik. lgen er6s pruritus v.
nagyobb bdrlesiok esetében ajanlatos a Fenistil gél hatasat per os kezeléssel

kiegésziteni.
FIGYELMEZTETES:

A kezelt bérfeliletet nem szabad hosszabb ideig napfény hatasanak kitenni.
Nem alkalmazhat6 egyszerre nagyobb —f6leg gyulladdsos - testfeliiletre. Ez
kuléndsen érvényes csecsemdkre es kisgyermekekre.

MEGJEGYZES:

Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alka-

lommal) ismételhet6.

CSOMAGOLAS:
30 g-os tubus

téritési dija: 8,50 Ft.

ELOALLITO: BIOGAL GYOGYSZERGYAR « DEBRECEN
ZYMA AG + SVAIC « LICENCIA ALAPJAN
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injekcio, tabletta

OSSZETETEL

250 g isoniazidum (10 ml) amp.-ként; 50 mg isoniazidum tabl.-ként.

JAVALLATOK

Inj.: a tuberkulézis pulmonalis és extrapulmondlis folyamatai, ha az oralis adagolas a

beteg allapota miatt lehetetlen, tovabba gyomor- és bélzavarok, rossz felszivodasi viszo-
nyok esetén. Empyema thoracis, hideg talyog, tbc-s sipolyok, nyirokcsomok lokalis kezelése.

Tabl.: a tuberkuldzis pulmondlis és extrapulmonalis folyamatai.
ELLENJAVALLAT

Primer vagy szekunder izoniazid-rezisztencia.

ADAGOLAS

Inj.: naponta 3-5 mg/tskg se. vagy im. (60 kg-os teststly esetén kb. 842 ml). Iv. vqgy
intrathecalisan is adhato.

Empyemaban lokalisan 2—3 naponta 10—2 ml intrapleuralisan.
Tabl.: naponta atlagosan 5-10 mg/tskg, lehet6leg egyszerre, étkezés utan.

KOMBINALT KEZELES
Izoniazid-rezisztencia kialakulasanak veszélye miatt a gyogyszert mas hatasos antituberku-

lotikummal egyitt kell adni, kivétel, ha kis kiterjedésii folyamat esetében Koch-negativ
betegen vagy utokezelés céljabol alkalmazzuk.

Rifampicinnel kombinalt kezelés esetén fokozott majfunkcié ellen6rzés szilkséges (majtoxi-
citds ndvekedése miatt).

MELLEKHATASOK

Fokozott reflexingerlékenység. Polyneuritis, melynek els§ tunete a kéz és lab zsibbadasa,
paraesthesidja.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS

Ovatosan adandé: difenilhidantoinnal (ennek hatasa fokozodhat).

MEGJEGYZES

Kizérélag fekv6beteg-?yégyintézeti (gondozointézeti) felhasznalasra van forgalomban.
Az intézet készletébbl kell a betegnek teritésmentesen kiadni.

CSOMAGOLAS
50 amp. (10 ml) 43,—Ft; 200 tabl. 9,90 R.

Kobanyai Gyogyszerarugyar, X



HORIIS

Atanitvany szemével:
Hetényi Géza

A tanitvany szemével nézve vissza alakjara, a meg-
débbentd élmény az, hogy vissza kell nézni. Nincs
mar koztink, nem lehet tanacsért fordulni hozz,
nem lehet meghallgatni bélcs és meggondolt véle-
ményét, nem lehet az & szavaival hallani az alta-
lunk rendkivil fontosnak, néha életbevagénak
tartott eseményekr6l, élményekr6l, bajokrol, aka-
dalyokrol azt a megnyugtatdé és mindig kell§
egyensulyt teremt6, nagyon vigasztald, gyakran (j
er6t adé gondolatot, hogy ezek taldn nem is olyan
fontosak, mint amilyeneknek latszanak. Nincs ki-
hez fordulnunk dontésért fontos kérdésekben,
nincs kit legfelsébb fokon megkérdezni rejtélyes-
nek latszo kdérképek megoldasa fel6l, nem lehet ti-
relemmel varni, amig tavolba nézé tekintettel, ke-
zének és ujjainak apro mozdulataival — jobb kezé-
nek begdrbitett mutatéujjaval orra szélét simitotta
meg, vagy ugyancsak begorbitett mutatéujjat a
kopenye fels§ gombjara akasztotta —, intenziven
gondolkodva végul is lassan és halkan, de hataro-
zottan kimondja a dont6 és megnyugtatd itéletet.
Sohasem szolt elhamarkodottan és meggondolas
nélkul. — Azt gondolom ... — kezdte mondatait,
gyakran hasznélta a ,,talan” kifejezést, de ez nem
bizonytalansag és hatarozatlansag jele volt, hanem
az esetleges vagy mar elhangzott ellenvélemény
udvarias tekintetbevétele.

Mi teremti meg azt a légkort egy-egy nagynak
itélt egyéniség koril, melynek fennmaradasa egy-
ben meghatarozéja az utdkorban errél az egyéni-
ségrél Orzott képnek is. A tudomanyos alkotasok
sora? Biztosan nem. Az alkotasok a maguk idejé-
ben értékesek lehetnek, a tudomany haladasa fo-
lyaman azonban a legtobbszor csak id6hoéz kotott
tudomanyos érték és néhany valéban korszakalko-
té felismerésen kiviil a legtobb, keletkezésekor bar-
mennyire is elismert, Gnnepelt és jutalmazott tudo-
manyos elismerés, elhomalyosodik, gyakran elfe-
lejtédik, elveszti fontossagat, jelentéségét. Mi is-
merjuk példaul a magyar klinikai orvostudomany
legnagyobb alakjanak, Koranyi Sandornak, a ,,ve-
sepatologia atyja™nak a funkcionalis szemléletet
megalapozd, maig is alapvetének tekinthet§6 mun-
kassdgat, de vajon élnek-e eredményei az utdkor-
ban, tudnak-e kutatasair6l a mai fiatalok, értékeli-e
ma ezt a munkdassagot a vildg orvostudoméanya?
A vesepatologia, mai fejl6désében mar nagyon is
tavol all Koranyi Sandor alapvet§ munkdassagatol

Orvosi Hetilap 1981. 122. évfolyam, 32. siém

és nagy vesemonografiakban hiaba keresi valaki
Koranyi vagy akar a méasik nagy alapitd, Volhard,
de mas hasonlé értékd kutatd, pl. Homer Smith
nevét. Nem is szélva a kisebb értékd alkotésokrdl,
melyek esetleg a maguk idején a legmagasabb elis-
merésben, nalunk Kossuth-dijban vagy akar kil-
foldon Nobel-dijban is részesultek. Mi maradt be-
I6l0k? Ha alkotéikat ismerjuk, altalaban nem
ezeknek az alkotasoknak az alapjan ismerjik Oket.

Aki Hetényi Géza palyajat tanitvanyként ki-
sérte, Osszegy(jtheti tudomanyos alkotasainak
részleteit, maradand¢ felismerést keveset talal és
talan ugyanezt tapasztalja egykor Unnepelt tudé-
saink jelentékeny részénél. Hetényi Géza azonban
mégis él egy nagy kdrhazunk nevében, egészség-
Ggyi iskola nevében, els6sorban mégis a kodztudat-
ban, mint nagy orvos és nagy ember. Ez és az, hogy
sokan valljak magukat biszkén tanitvanyanak,
nem egyes alkotdsain mulik. Ismerink szép szdm-
mal olyan tudomanyos alkotdkat, akik eredmé-
nyeik révén pozicioba keriltek, tudomanyos cime-
ket, dijakat, jutalmakat kaptak, intézményt azon-
ban korantsem neveztek el réluk és a kdztudatban
egyre kevésbé élnek mint nagy orvosok és még ke-
vésbé, mint nagy emberek. Ugy latszik tehat, hogy
az egyes kivalo emberek kordl kialakult légkort
és az emléket, mely végeredményben ennek a lég-
kérnek a fennmaradésa, nem az egyes teljesitmé-
nyek szabjdk meg, hanem az eredmények és telje-
sitmények 0Osszességén kivil talan elsésorban vala-
mi egyéb hatarozza meg: a személyiség, az egyéni-
ség, az a hatds, mely ezekbdl sugarzik és amely —
hiaba évilnek el az alkotdsok — sokaig fennma-
rad, gyakran végleges, maradandé.

Régi nagy emberek ilyen kisugarzasanak ko-
rét és azt a kort, melyben e kisugarzastél befolya-
solt, a sugarzas hatéasa alatt 4ll6 egyének, a tanit-
vanyok, az Oket ért hatdsokat sokaig &rzik és to-
vabb is adjak, iskolanak nevezték. Nagy iskola-
nak a Koranyi-iskola tarthatd, melyet szerencsés
maddon két egymast kovet6 generacié alkothatott
meg és tehetett viragzéva. Ebben az iskolaban
dolgozott és nevel6dott Hetényi Géza és ennek az
iskolanak a hagyomanyait &rizte meg és fejlesztet-
te tovdbb egészében rovid életének abban az
ugyancsak nem hosszu id6szakaban, amelyben erre
maddja volt, az iskola kialakuldsanak és fejlédése-
nek korulményeitdl sokban eltér6 Gj viszonyok
kozott.

Azt gondolom, hogy Hetényi-iskolardl mégsem
beszélhetink. Maradandd iskola kialakitasara tiz-
tizendt év egyaltalan nem elegendd, ehhez leg-
aldbb generacionyi id6, am legtobbszdr ennél tdbb
sziikséges. Hetényi Géza tanitvanyainak kdre még-
is megtestesit egy bizonyos szemléletet, melynek
eredete kétségtelentil a Koranyi-iskoldban van, de
amelyhez Hetényi Géza személye mégis sokat tett
hozza.

Kiséreljuk meg — ismét a tanitvany szemével
— megrajzolni ennek az annyira haté és bizonyos
kort és hagyomanyt teremt6 személyiségnek a Ilé-
nyeges vonasait.

Hetényi Géza halk volt. Sohasem emelte fel a
hangjat és nemtetszését, vagy akar felhaborodasat
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semmi mas nem jelezte, csak arcvonasainak bizo-
nyos elkomoruldsa, esetleg halvany mosoly, melyet
ez esetben hatarozottan ironikusnak lehetett tar-
tani. Legsulyosabb véleménynyilvanitasa a hallga-
tds volt. Néha ilyenkor, elgondolkodva azt mond-
ta: — Nem gondolom...

Mindennel alaposan és odaadoéan foglalkozott.
Ha egy beteget vizsgalt, vagy a beteggel foglalko-
zott, a vildg megsz(int, latszolag semmi mas nem
érdekelte, semmi massal nem torédott. Legalabbis
a beteg ugy érezte, hogy ebben a néhany percben
6 a ,tanar ar” legf6bb és egyetlen gondja. Erre
minden betege bliszke volt. Sohasem sietett. Bar-
milyen id@sz(ikében volt — hiszen elfoglaltsdga
allandban és egyre nagyobb mértékben sokiranyu-
va boévilt — kényelmesen és nyugodtan foglalko-
zott azzal, amirdl éppen sz6 volt. Sem a beteg, sem
a munkatarsa nem érezte soha, hogy Hetényi siet,
vagy nincs szamdra elég ideje. Szavai mindig ko-
molyak, megnyugtatoéak voltak. ,,A tanar arral be-
széIni kész gyogyulas!”. Mindig eltaldlta azt a han-
got, bamulatos biztonsaggal, amely a betegnek ép-
pen megfelelt. Bizonyos esetekben tréfalkozo han-
got Utott meg, de csak akkor, ha éppen erre volt
sziikség. llyenkor a legsulyosabb beteget is mo-
solygasra késztette. Pontosan felismerte azonban,
milyen koridlmények kozoétt nem szabad a kony-
nyed hangot hasznalni. A vizit alkalmaval altala-
ban mindig mosolygés, derds, jé hangulat uralko-
dott, mely egyenletesen sugarzott a tekintetébdl
és ezt az orvosok, az apolonévérek és a betegek is
atvették. Mar ebbdl is, de az egész uralkodd lég-
korbdl biztosan lehetett érezni, hogy a betegellatd
intézmény, orvosaival, apoldszemélyzetével egyutt,
minden felszerelésével csakis a betegért van és ha
oktatas folyik, vagy tudomanyos megbeszélés a be-
tegagy kortl, val6jaban az is a beteg jobb ellatasat
szolgalja. Ezt azonban senki nem jelentette ki. Ma
azt mondanok, a légkdr ,,betegcentrikus” volt. Ez
a kifejezés azonban Uresen hangzik, gyakran nincs
mogotte tartalom, legfeljebb csak adminisztracio.
Azokban a koértermekben és kés6ébb abban az inté-
zetben vagy klinikan, amelyet Hetényi Géza veze-
tett, mindennek els6sorban a beteg érdekét kellett
szolgalnia. Es szolgalta is, mert nem lehetett mas-
ként. A beteg legkisebb panaszat az lgyetes orvos-
nak éjszaka gondosan észlelnie kellett és be kellett
szamolnia észleleteirdl a viziten. Elismerést aratott
minden egy-egy, ilyenkor, inspekcio alatt felallitott
jo diagnozis. Barmilyen vitaban mindenkor a be-
tegnek volt igaza, még akkor is, amikor nem volt
igaza. Ez a felfogas szabta meg a beteggel foglal-
kozok mindenkori magatartasat. Aki ezt nem fog-
ta fel, annak nem volt helye Hetényi Géza kérnye-
zetében és ezt megérezte, anélkil, hogy kozolték
volna vele.

Nem volt hive a fdlosleges vizsgalatoknak.
Mindig meg kellett hatarozni, hogy valamely vizs-
galatnak mi az inditéka, célja, mit lehet eredmé-
nyétél varni. Még kevésbé volt hive a folésleges
és hatastalan gyogyszerek adasanak, pszichothera-
pias érdekbdl azonban gyakran rendelt gydgysze-

. reket és karakat. Minthogy a régi betegek a ren-

delkezésre allo készitményeket fokozatosan megis-

merték, sokszor eredményesebben gyogyitott ma-
gisztralis gyogyszerekkel. Ezeknek hasznalatat azért
is elényben érszesitette, mert felirdsukkal indivi-
dudlis kezelést lehetett megvaldsitani.

Birtokdban volt annak a csodalatos képesség-
nek ,mely a mai klinikusaink legnagyobb része-
ben hianyzik, hogy megjelenésével, szavaival, vi-
selkedésével atmoszférat teremtsen akar a korte-
remben, akar az el6ad6teremben, vagy a laborato-
riumban. Ennek az atmoszféranak jellemzdje els6-
sorban az volt, hogy itt senki sem nézhette le a ma-
sikat, sem az orvos a beteget, sem az orvos a masik
orvost, sem a klinikai f6nok a beosztottjat, sem az
egyik beteg a masikat. Mindenki egyenérték( em-
ber. Egész magatartasdbol ez a biztos alaptény
sugarzott. Mindenkinek igaza lehet és mindenki-
nek a véleményét tisztelni kell. Egy ilyen magatar-
tds azonban csak nagyon magas kultara folyoma-
nya lehet. Ezért sarkallta Hetényi Géza tanitva-
nyait mindig arra, hogy ne csak a szakmaval fog-
lalkozzanak, olvassanak jo kdnyveket, ismerjék
meg az embert, minden vonatkozasaban, hallgas-
sanak zenét, gyonyorkodjenek a képzémuvészet al-
kotasaiban. Legyen tag latdkorik, mely megvéd
mindenkit a kicsinyességtél, legyenek nagyvona-
Idak, ami megakadalyozza, hogy elmeriljenek a
jelentéktelen dolgokban. Tiszteljék a masik em-
bert és tételezzenek fel minden esetben j6hiszem(i-
séget, még akkor is, ha ez nem mindig bizonyul
helyes feltételezésnek. Kételkedjenek, de ne legye-
nek szkeptikusak. Kételkedjenek a sajat eredmé-
nyeikben, esetleg masokéiban is, de higgyenek a
tudoméanyban, szemben a szkeptikussal, aki masok-
ban és a tudomanyban nem hisz, de sajat magaban
annal inkdbb. Hetényi Géza mindig 6vott minden-
kit a szakmai sovinizmust6l. A specializalédast a
haladas elkerilhetetlen kovetkezményének tartot-
ta, de mindig kiallt a tudoméany és ezen belil a
belgydgyaszat egységéért.

Az emberi gyarlésagok felett bélcs, kissé iro-
nikus tekintetével elnézett. Biztosra vette, hogy
ezek a haladas folyaman elvesznek a mdaltban, a
komoly értékek azonban megmaradnak. Az osto-
basagokkal és az dstoba emberekkel, akik javitha-
tatlanok, nem érdemes foglalkozni. Bolcs folénye
nemegyszer ingerelte az ostobakat és szlk latoko-
rlieket, ezzel azonban nem sokat térédott, a meg-
itélése szerint értékes emberekkel azonban szive-
sen és intenziven foglalkozott, egyenes utasitasok
adasa nélkul egy-egy megjegyzésével irdnyitotta
Oket, ezekkel, valamint egy apré gesztusaval rend-
kivil sokat tett emberek fejlédése érdekében és a
tehetségnek mindig megbocsatotta gyengéit s,
mintegy mérlegre téve a jot és a rosszat. Es ha a
mérleg jo iranyba billent, keveset tor6dott a rosz-
szal. EInéz8 volt és a kés6bbiek ezt az elnézést
mindig igazoltdk. Azokkal szemben azonban, aki-
ket szeretett és becsilt, szigoribb volt. ,,Ennél Kki-
Iénbet vartam téled” — jegyezte meg halkan egy
nem a legjobbak ko6zé tartoz6 munkam vagy el6-
addsom utan. Soha semmiféle dicséretnek nem volt
olyan 6szténz6 hatdsa, mint egy ilyen megjegyzés-
nek, melyet el kellett fogadni és meg kellett emész-
teni.



El6adasaiban, irasaiban mindig volt valami-
lyen egyéni szin. Monoton hanghordozasa ellenére
minden szava fenntartotta az érdekl6dést, szem-
pontjai, barmilyen elcsépeltnek latsz6 témaban,
mindig Ujak és eredetiek voltak. Nem tor6dott a
hallgatésag szdmaval és a kdrnyezettel, ha tanitha-
tott. Felkérést el6adasra sohasem utasitott vissza.
Egyformé&n magas nivén, tisztdn és vildgosan szolt
egyetemi tanarokhoz és korzeti orvosokhoz. Ugy
vélte, hogy ha csak egyetlen ember egyetlen gon-
dolattal gazdagodik az el6adéasa hallgatasakor, ak-
kor mar érdemes volt el6adni és nem kar a farad-
sagért, melyet az eladéasra forditott.

A Magyar Gastroenteroldgiai Tarsasag nagy-
gy(ilésén évr6l évre elhangzo Hetényi Géza-emlék-
el6adas el6adoi, legnagyobbrészt Hetényi Géza ta-
nitvanyai, meleg szavakkal szoktdk megrajzolni
mesterik szubjektiv és objektiv alakjat. Ezekbdl
és a magam fiatal orvoskoranak — melyet Hetényi
Géza mellett toltottem — élményeibdl tevédik dssze
az a kép, melynek pontos felrajzoldsa nagyon ne-
héz. A kilonboz8 részletekbdl nehezen all dssze a
nagy orvos és nagy ember pontos alakja. Ritka,
mindenki altal becsilt és tanitvanyai altal melegen
szeretett nagy orvosegyéniség bontakozik ki mégis,
nagy tudasu, nagy miuveltségd, tiszta humanumd,
magasrendd szellemiség. Egyéniségének egyszer(-
emberi, mindennapi vonasai kiilénosen tiszteletre-
méltéva teszik emlékét.

Nagyszerd tanito és iranyitd, szervez6, a gyo-
gyitas mdvésze, rendszer(i, kutaté ember, gy(l6l6-
je minden nagykép(iségnek, soviniszta megnyilvéa-
nulasnak, képmutatasnak. Ugyanakkor csillogé hu-
mora, sohasem banto ironidja, a szép és j6 minden-
kori szeretete, szép latvanyok, jo el6adasok, szépen
talalt kitdng ételek kedvelése, vilagi éromok meg-
értése, tréfalkozasi hajlam, jé detektivregények,
I6versenyek, sportesemények, jo filmek iranti von-
zalom is kiegésziti azt a képet, mely réla tanitva-
nyban él, de él szélesebb koérben is, mindazok
korében, akik ismerhették vagy megnyilatkozasai-
rél valamilyen modon tudomast szereztek. Szelleme
tanitvanyaiban és ma mar a tanitvanyok tanitva-
nyaiban él, még akkor is, ha bennik ez a szellem
nem is valik tudatossa.

Magyar Imre dr.

Szaz éve sziletett
Medgyessy Ferenc

Medgyessy Ferenc (1881—1958) szobraszmi(ivész
szliletésének szédzadik évfordul6jat Gnnepli mdértd
kézénséglink. Az Unnepi események csucspontja-
nak szant kiallitds a Nemzeti Galériaban elég sze-
rényre sikerllt. Szép szammal allitottak ki ugyan
népszerd kisplasztikait, domborm(veit, és igy a
mdvész hodoldi Ujra taldlkozhattak kedvenceikkel,
a Féstilkdédd lany-nyal, a Magvet6vel, a Kis lovas-
sal, a Furulyazo faunnal stb. Nagyon hianyos volt
azonban monumentalis plasztikajanak bemutatésa,

Tancol6 n6, bronz, 55X44 cm, 1923.

mely Ggyszélvan csak a Tancosné néhany valtoza-
tara szoritkozott. Ha egy fiatal latogatd ezen a
kiallitdson akart volna Medgyessyvel megismer-
kedni, a Galéria mas részén &ll6 Debreceni Vé-
nusz, a valéban Debrecenben levd bronz aktok,
bajai Jelky Andras, a Keszthelyi Mizeum aktja
stb. nélkil egy leértékelt Medgyessyt ismerhetett
volna meg, mert a tavollev6 remekm(ivekre még
utalas sem tortént az emlékezésul megtartott ka-
marakidllitason.

Méltanyosnak tlnik, hogy ezt ezen a helyen
tegylk szdéva, hiszen Medgyessyt mint orvost tart-
ja szdmon a magyar orvosok kozossége. Még szob-
raszati sikereinek cslcsan, 1938-ban is tagja volt
az orvosi kamaranak. Szazadik sziiletésnap pedig
csak egyszer van és ebb6l az alkalombdl Medgyes-
sy emlékére is helyénval6 lett volna gydjteményes
kiallitas gondos szervezéssel, mint az elmult évek-
ben tdébb, szaz évnél fiatalabb szobraszunk alkoté-
saibdl is rendeztek a Nemzeti Galéridban.

Annal meggy6z6bb azonban a napisajté elis-
merése, mely osztatlan megbecsiiléssel emlékszik
meg a legmagyarabb szobraszrol. Erdemes az év-
forduldra Osszegy(jtott kortars nyilatkozatokba
beleolvasni:

,— Medgyessy a legjobb magyar szobrasz —
nemcsak a ma él6k kozott, hanem a szobraszat
és a szobraszok magyarorszagi tevékenysége ota
— az els6 magyar szobrasz, akinek életmive egye-
temes, az egész emberiséghez sz8l.” — irja réla
masik kivalé szobraszunk, Ferenczy Béni.

»,Ez az életm( talemelkedik az elmalt fél év-
szazad Magyarorszagadnak a mdvészi problémakd-
rén, nemcsak azért, mert a XX. szazadi eurdpai
szobraszat egyetemes értékei kozé tartozik, hanem
mert évszazadok, s6t, évezredek szobraszaténak
aramkorébe kapcsolodik™ — allapitja meg Németh
Lajos, hirneves m(ivészettorténészink.
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Turani lovas, bronz, 60 cm, 1930.

Medgyessy halala utdn gy latszott, tekinté-
lyes iskola alakul ki hiveib6l. Kévet6i azonban
nem tudtak epigonna valas nélkil megbirkézni
azokkal a tet6pontot jelent§ teljesitményekkel,
melyeket mesterik hagyott rank egyre koézismer-
tebb szobraiban, igy az iskola elnéptelenedett.
»Medgyessy hatasa sokkal tagabb a kovet6k vi-
szonylag szik korénél. Mfivei ezer szalon kot6d-

nek a magyar kultira egészéhez, termékenyit6
er6t, példat, tanulsagot, gyonyor(iséget jelentve

kortarsaknak és utddoknak egyarant.” irja
Kontha Sandor miveészettorténész.

Ez a szdzéves évfordulé alkalmas pillanatnak
latszik Medgyessy Ferenc és Csontvary Tivadar
— tobb halad6 miivészettorténészink itélete sze-

rint — a legnagyobb magyar szobrasz és fest§

raszi hivatadsanak uatjan. A szazéves évforduld al-
kalmabol emlékezziink meg tisztelettel a mecénas
professzor muivészetpartolo tettérdl: Ajtai Kovach
Sandor (1845—1917) a budapesti egyetem Tor-
vényszéki Orvostani Intézetének igazgatdja volt. A
tdmogatas 0sszegét nem ismerjiuk, de Medgyessy
egy harom évtizeddel késébbi radionyilatkozata-
ban ,szokatlan b6kezl” jelz6vel tette emlékeze-
tessé.

Csontvary mivészi palyafutdsa alatt soha nem
kapott elismerést, még kevésbé anyagi tdmogatast,
nem adta el egyetlen képét sem. Megélhetését, ha-
talmas utazésait, festékeinek, kidllitdsainak kolt-
ségét gyogyszerészi mikodése, kés6bb gyogyszer-
taranak bére biztositotta élete végéig.

Mindkett6juknél az orvos—gydgyszerész mi-
kodésiikhdz kapcsolodott az anyagi eréforras lehe-
tésége, mely ha elmaradt volna, talan zsenijik ki-
bontakozasanak akadalyat jelentette volna.

2. Mindketten vilagkiallitason nyertek Grand
Prix-1 muiveikkel. Medgyessy 1937-ben Parizsban,

Csontvary 1958-ban Brisszelben. Nincs is tdbb
nagydijunk, amit évszazadunkban képzémi(ivé-

szeink vilagkiallitason nyertek volna. A mult év-
szdzadban volt: Munkacsy az 1870. évi parizsi vi-
lagkiallitason aranyérmet nyert Siralomhaz cimd
festményével. A XX. szazadban azonban Medgyes-
sy és Csontvary dijan kivil nincs tobb. Ez a tény
pedig félreérthetetlentil kvalifikalja a két mivészt:
ha vannak is esztétikusaink, akik vita targyava
teszik, vannak-e a két alkotonal jelent6sebb te-
hetségeink vagy nincsenek, a legmagasabb nem-
zetkozi elismerésben mégis csak a jorészt autodi-
dakta orvos és gyogyszerész részesultek.

3. Mindkett6jik életm(vében a szobrok és
festmények soran sajat maguk a ,f6szerepl6k™.
Kontha Sandor miivészettdrténész igy jellemzi ezt
Medgyessy esetében:

»Szobrai a népi idedl, népi szépségeszmény
megtestesilései, ugyanakkor hiteles ©6nabrazola-
sok is; részben agy, hogy aranyaikban — lényegé-
ben Medgyessy testének aranyai érvényesilnek,
részben agy, hogy a m(ivész minden tekintetben
maradéktalanul egyesil figurdival. Nem Kkivulrél
szemléli, nem kils6legesen jeleniti meg &ket. —
Torténelmi alakjai, legenda- vagy életképi abra-
zoldsai is mind a népi fantazia, népi gondolatvi-
lag, népi idedl megtestesilései. Ugyanakkor on-
abrézolasok. Szent Istvdnjaban, Turani harcosa-

életében, miivészetében, és sikereiben fellelhets ban, lovasaban, Tancold szatirjaban — és még so-
hasonlésagok megvilagitasara. rolhatnank — felismerhet6en 0Onmagat mintazta
1. Mindketten egészségiigyi szakembePéd-vol-

tak, orvos és gydgyszerész. Alaphivatasuk mind-
kett6juknek jelent6s anyagi tdmogatast tett lehe-
tévé mivészi palyajukon valdé boldogulasukra.
Medgyessy mar orvostanhallgaté koraban hullak
rajzolasaval gyakorolta mdvészi anatomia készsé-
gét. Kés6bb tdrvényszéki orvostan professzora fel-
fedezte az Ugyes rajzokat és meghivta intézetébe
dijtalan gyakornoknak. Majd amikor az anatomiai
rajzolasban is megérezte Medgyessy mdivészi te-
hetségét, sajat pénzébdl nagyobb Osszeget ajandé-
kozott neki, hogy Parizsba mehessen a Julian aka-
démiara. Ez az anyagi tdAmogatéas inditotta el szob-

Csontvary is sajat magat festette le legjelen-
tésebb alkotasain Zrinyi Miklés, Hunyadi Janos,
az Udvozit6, a Marokkoéi tanitd, a cédrusok, stb.
alakjdban tébbnyire jol felismerhetéen, mindig
arccal a nézg felé fordulva.

Ma nagy jelentdsége van ennek a mdvészetet
személyes (iggyé avato, kreativ beleélésnek, anndl
is inkdbb, mert egyre ritkdbban taldlkozunk vele.
»Napjaink legtdbb mdvésze a kivulalld szerepében
tetszeleg, hiszen valamin beldl lenni elkotelezettsé-
get, tényleges véleményalkotast feltételez —. igy
hatarozza meg tomoren a jelenséget Krunak Emese



mdvészettorténész. Talan éppen a mondanivalé-
jukkal val6 azonosulds, a legihletettebb alkota-
saikban sajat maguk adasa lehetett az a tobblet,
ami a két mdvészt a tobbi alkotétél megkllénbdz-
tette és foléjuk emelte.

Befejezve a parhuzamok felsorolasat, meg kell
emlékezniink még Medgyessy Ferenc orvostorté-
nelmi jelent6ségérdl is. Az orvosi numizmatika ne-
ki koszonhet két plakettet: dnarcképét — melyet
a szakirodalom a legjobb magyar plakettként tart
szamon — és Vamossy Zoltdn budapesti gyégy-
szertan professzor emlékérmét. A két emlékérmet,
melyet az Orvosi Hetilap 1977. évf. 95—96. olda-
lon részletesen ismertettiink, a Huszar—Varannai:
Medicina in nummis cim(i katalogus 456, 754. sza-
mon tartja nyilvan.

Toth Andrés dr.

Afiziologia
az Orvosi Hetilap
korai évfolyamaiban

A miult szazad els6 felében Magyarorszagon az
orvosegyetemi oktatas latin és német nyelven folyt
a pesti egyetemen. Az els6 magyar nyelven irt orvo-
si folydiratot 1831-ben inditotta meg Bugat Pal és
Toldy (Schedel) Ferenc, a kés6bbi irodalomtorté-
nész. Az Orvosi Tar az 1825 utdn bekdvetkezett
hazai szellemi fellendiilés vetiilete az orvostan te-
ruletén. A folydirat az 1848-as szabadsagharc eltip-
rdsa utan megsz(nt.

1857-ben magasabb szinvonalon Uj magyar
nyelv( orvosi folydirat jelent meg Markusovszky
Lajos szerkesztésében: az Orvosi Hetilap. Ez a he-
tenként megjelend folydirat az6ta megszakitas nél-
kdl (a Il. vilaghabora utani 3 év kivételével) meg-
jelenik. Az Orvosi Hetilap a nemzetkézi orvosi fo-
lyéirat-irodalom egyik legrégibb és egyben a ma-
gyar sajté ma is él6 leg6sibb terméke.

Kézleményemben attekintem az élettani iroda-
lom tikroz6dését az 1857-ben indult Orvosi Heti-
lap els6 két évtizedének évfolyamaiban.

A mult szdzad kozepének haladd orvosi szem-
léletét el6szor dontéen a korbonctani kutatds hata-
rozta meg. Majd az 1860—1875 kozotti periddus-
nak — tehat annak a korszaknak, amikor az Orvo-
si Hetilap megindult és ami vizsgalatunk targya —
a vezetd elméleti irdnyzatai a kovetkez6k: a beteg-
ségfolyamatok elemzésére folytatott élettani és kor-
tani vizsgalatok, a virchowi sejtpathologia, vala-
mint az energetikai szemléletd anyagcsere-kutata-
sok, amelyeknek szintén szamos élettani vonatko-
zésa van. Ugyanakkor megn6tt a baktériumkutatés
iranti érdekl6dés is.

Ha attekintjiik Karl E. Rothschuh ,,Geschichte
der Physiologie (Springer, 1953), ill. ennek ,,Histo-

A hallei Martin Luther Egyetemen az Elettani
Intézet fenndallasa 100. évfordul6jan tartott symposiu-
mon 1981. apr. 3-an német nyelven tartott el6adas.

ry of Physiology” (Krieger, New York, 1973) cimmel
Guenter B. Risse forditdsa és kiegészitése nyoman
megjelent angol valtozat ide vonatkozd fejezeteit,
lathatjuk, hogy az adott korszak élettani felfedezé-
sekben és tevékenységben igen gazdag volt. Teljes-
ség igénye nélkil megemlitjik, hogy ebben az id6-
ben fejtette ki alkotd tevékenységét Magendie ta-
nitvanya, a Kisérleti fiziolégia egyik legnagyobb
uttéréje: Claude Bemard, akinek felfedezéseivel
az élettan szamos fejezetében talalkozhatunk. Vele
egy idében alapitott nagy hird fiziolégiai iskolat
Lipcsében Karl Ludwig. Ugyanakkor Helmholtz
— aki egyuttal az egyik legnagyobb élettani gon-
dolkod6 volt — bevezette és széles korben alkal-
mazta a fizikai mddszereket a fizioldgiaban és ezzel
megalapitotta az orvosi fizikat. Es még mas, sza-
mos nagy nevet emlithetnénk.

Aktiv magyar tudomanyos medicinarol is csak
a mult szdzad hatvanas éveit6l beszélhetiink, amint
Birtalan Gy6z6 megallapitja kandidatusi disszerta-
cigjdban. Addig Magyarorszagon csupan regisztral-
tak, értékelték a kilfoldi eseményeket. Az 1857-
ben indult Orvosi Hetilap az élettani kutatasok
és az arra épuld Klinikum els6dlegessége mellett
foglalt allast. Az Orvosi Hetilap 1860. évi (4. évf.)
1. szdmanak 1. oldalan ezt irja: ,,Mi feladatunkat
nem fogtuk fel az orvosi gyakorlat pillanatnyi
szlikségei, hanem az él6 tudomany s egy szebb jo-
v8 szempontjabol. Mi nem akartunk ott aratni, hol
nem vetettink és tudomanynak feltiintetni a tisz-
tdn bongészett iranyt.”

Ebben az idében élt egy masik orvosi folydirat
is Magyarorszagon: a Gyogyaszat, amely inkabb
a Virchow és Pettenkofer iskolak eredményeit koz-
vetitette. Az Orvosi Hetilap az elméleti és klinikai
glettan iranyzatat propagélta.

Az Orvosi Hetilap szamait az induléstdl kezdve
tanulmanyozva, nagy szamban talalunk olyan cik-
keket, ill. kisebb terjedelmd, részben a kulfoldi
irodalomra vonatkoz6 utalasokat, kdényvismerteté-
seket, amelyek az elméleti és klinikai élettanra vo-
natkoznak. Ezeket teljességgel felsorolni egy rovid
el6adas keretében lehetetlen. Ezért csak néhany —
altalam érdekesebbnek tartott — adatot ragadok
ki.

A korszak irodalmdban magyar vonatkozas-
ban az élettan teriiletén Balogh Ka&alman nevét
kell kiemelniink. Balogh Kalman (1835—1888)
egyetemi  tanar, fiziologus és farmakoldgus
volt, a Magyar Tudomanyos Akadémia tagja. Kife-
jezetten a kisérletes irdny hive volt, a magyaror-
szagi kisérletes gyogyszertan megalapitdja. Marku-
sovszky Lajos segitftarsa volt az Orvosi Hetilap
szerkesztésében és az egyetemi oktatas fejleszté-
sében.

Balogh Kalman kotelességének érezte a kilfol-
di tudomanyos eredmények szinvonalas, kritikus
ismertetését az Orvosi Hetilapban. 1860-ban ismer-
teti a freiburgi professzor, Otto Funke Lehrbuch
der Psysiologie c. konyvét. Erdemes idézni ennek
bevezet6 sorait: ,,Ujabb id6ben a német irodalom
az élettan terén hatdrozottan a tdbbi nemzetek
elétt all. Alig lehetne tudomanyt felhozni, melynek
elémozditasan jelenleg annyi Kitind szakember
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mikodik, mint éppen itt. Helmholtz, du Bois-Rey-
mond, Ludwig, Briicke oly férfiak, kiknek barme-
lyike elég volna korunkat az élettanra nézve neve-
zetessé tenni. igy azonban mindegyikik az élettan
kalon-kilon szakadban munkalkodva, mely mun-
kalkodasukat még sok mas jeles Kiegésziti, ezen
tant a tokeély oly polczara vivék, hova eljutni tizen-
Ot év el6tt még alomban is merész gondolatnak,
kaba reménynek tartatott volna.”

Balogh Kalman 1861-ben Béclard @sszehason-

ismertetésekor teljes elemzé
kdrképet adott az akkori eurdpai elméleti orvostu-
domanyrdél. 1862-ben méltatta Frerichs majmono-
tette Ackermann észleléseit a vérelosztodas kisér-
letileg el6idézett zavarairol.

Ugyancsak 1862-ben kezdte meg az Orvosi He-
tilap Claude Bemard kisérleti koér és a m(itéti élet-
tanrél szolo tanulmany sorozatanak ismertetését
a Medical Times and Gazette-ben megjelent angol
eredeti utan, amelyet Cl. Bemard a francia akadé-
mia tagja és az altalanos élettan tanara a College
de France tantermében tartott. A magyar orvosok
ekkorra mar megismerkedtek a kor élenjaré fizio-
l6gidjaval Czermak el6adasaibol. A Purkinje-tanit-
vany Czermak élete utolsd évtizedét Németorszag-
ban toltotte, Jéndban, majd Lipcsében volt az élet-
tan tandra. Balogh Kalman Czermék kozvetlen
munkatarsa volt, magyarra forditotta és megjelen-
tette el6adésait. Tobbek kozott beszdmolt a vér
gorcsBi vizsgalatarol, a vérsejtek vegyi elemzésérdl,
a szivizomrost mikroszkopizaldsarol, a billenty(-
mikodés és szivhangok fizikdjardl, a sziv beideg-
zésérél, a Stannius-ligatura kisérletr6l 1860-ban.
Ugyanezen évben bemutatta Marey érlokésjelz6jét
(syphygmograph), melyet tanara Parizsbol hoza-
tott meg.

Balogh bélcs tudomanyos el6relatasara jellem-
z6 a kovetkez6 mondat, amelyet 1865-ben kiadott
tankonyve el6szavaban irt: ,.eljon az id6, amikor
a molekularfizika és mas természettudomanyok
eredményire fogjuk épiteni fizioloégiai imeretein-
ket”.

Magyarorszagon a fiziologiai kisérleti orvostu-
doméanynak voltak lelkes hivei, er6i megbizonyo-
sodhatunk az adott id6szak Orvosi Hetilapjai ta-

nulmanyozasa kapcsan. Erdekl6déssel fogadtak
Traube Kisérleteit, melyekb6l bebizonyosodott az
epesavas soknak a szivmikddésre valé befolyasa.
Jendrassik Jen6é a bordakozi izmok miikddésének
mechanizmusat elemezte. Koranyi Frigyes az izér-
zékelést tanulmanyozta. A 60-as évek kdzepén meg-
kezd6dott a szivben levd ,,idegkdzpontok™ hazai
kutatasa. 1867-ben Wilhelm Henrik az inger Altal
kivaltott reflexhatsrdl értekezik. 1870-ben Stiller
Bertalan egyik kedvelt tudomanyos témaja szintén
a reflexm(ikddés. Az 1872-ben még Bécsben dolgo-
z6 Miller Kalmar Marey-sphygmographiaval vizs-
galja az érverést. Ugyanebben az évben jelentek
meg Balogh Kalman tanitvanya. Hégyes Endre el-
s6 kozleményei: ,,Kisérleti észleletek a cantharidin
hatasa felett”, ,,A vese kanyarulatos csatornainak
és Malpighi-testek szovetszerkezetér6l és muikode-
sérdl”. A kovetkez6 évben megjelent cikkében ko-
zblte észleléseit a ,,felbontott vér hatasardl allati
szervezetre”. A defibrinalt, fagyasztott, olvasztott,
villannyal kezelt vér toxicitasat mutatta ki. E mun-
kajarol megallapitja, hogy a Németorszagban Kki-
bontakozott kisérleti kortani iranyzathoz tartozik.
Ennek az iranyzatnak kialakuldsat és céljait rész-
letesen Kifejtette. Az el6zmények kozott emliti
Laennec, Magendie, Cl. Bemard, J. Hunter, Jen-
ner, Bell, Virchow és Griesinger munkassagat.
Megallapitja, hogy egyesek igyekeztek az élettani
iranyt ataltetve, korélettannak nevezni az altala-
nos kortant. A németek ehhez az élettant nem tar-
tottak elég fejlettnek és a kisérleti kdrtan 6néallésa-
gat hangsilyoztdk. Hégyes anomdlidnak tartja,
hogy a klinikum és a korbonctan sajatitottak ki e
disciplinat. ,,Mindenik ily Kkisérletezés altal akar
csillogni” — irja. Ezzel szemben szerinte a belgyo-
gyaszat nem lehet egyéb mint ,,alkalmazott kértan
és gyogytan”.

Még tovabb sorolhatnank az adatokat, amelyek
azt bizonyitjdk, hogy a mult szdzad kézepén, ill. az
1860—70-es években a magyar fizioldgia igyekezett
lépést tartani az eurdpai, és ezen belil elsésorban a
német irodalommal. Ezek a megallapitasok igazo-
last nyernek, ha az 1857-ben megindult orvosi tu-
domanyos heti folydiratot, az Orvosi Hetilapot ta-
nulmanyozzuk.

Honti Jozsef dr.



WHO tajékoztatas

A himl6 eradikacié. Bréman, J.
G., Arita, I. (Smallpox Unit, Divi-
sion of Communicable Diaeses.
WHO, Geneva): New Eng. J. Med.,,
1980, 303, 1263.

A himlé eradiikdeiojanak gon-
dolata 1958-ban vetddott fel. A kor-
kép klinikai és epidemiolégiai sa-
jatossagait figyelembe véve indo-
kolt volt a feltételezés, hogy a Fol-
det e betegségtél meg lehet szaba-
ditani. Az eradik&ci6 érdemben
1967-ben kezd&ddtt meg. Ekkor még
33 orszag volt endémias, 14 pedig
behurcolt eseteket jelentett. Az
endémias teruleteken 1,2 milliard
ember éIt; a betegek szamat évi
10—15 milliéra becsilték, a hala-
lozds 15—20% volt.

A program 12 éve alatt a WHO
tevékenységét 687 szakember segi-
tette és 73 orszag vett részt a mun-
kdban. Nagy segitség volt a stabil
oltéanyag el6allitasa is.

1970-re Nyugat- és Kozép-Afri-
ka, 1971-re az amerikai kontinens
(Brazilia), 1973-ra Indonézia, va-
lamint Dél- és Kelet-Afrika, 1975
oktoberére pedig egész Azsia himl6-
mentessé valt. Afrika szarvaban
Etiépia 1976-ban, Szomalia és Ke-
nya pedig 1977-ben szabadult meg
a himlét6l. A WHO kuldnleges cso-
portja Szoméliaban 1977. oktdber
31-én észlelte az utolsé6 himlé-
esetet. Ezt kdveten az eltelt 2 év
alatt ujabb megbetegedést az igen
alapos, kiterjedt tertleti munkaval
és laboratériumi vizsgalatokkal sem
lehetett fellelni. 1978-ban, hogy a
lakossag érdekeltségét a bejelen-
tésben fokozzak, a WHO 1000 dol-
lart ajanlott fel annak, aki valodi
variolat fed fel. A tdtmeges bejelen-
tések kozil azonban egy sem iga-
zolodott.

A laboratériumi eredetli himl6-
esetek (London 1973; Birmingham
1978), bar a gyors, hatarozott intéz-
kedések eredményeképpen nem
valtak jarvany goécava, mégis fel-
hivtak a figyelmet a himlé-labora-
tériumok veszélyes voltara. A WHO
igen szigoru biztonsagi el6irasokat
javasoltazzal, hogy ahol a feltételek
nem val6sithatok meg, ott a him-
I6virust célszeri megsemmisiteni.
A variolavirussal is foglalkozé la-
boratériumokat WHO szakemberek
vizsgaltak at. Jelenleg 6 helyen ta-
rolnak variolavirust (Atlanta, Pe-
king, Moszkva, Bilthowen-Hollan-
dia, Porton Down-Anglia). A WHO
Uj-Delhiben és Genfben 200 millié
olltésra elégséges vaccina virust ta-
rol.

Az eradikacios folyamat alatt né-
hany varatlan esemény némi za-
vart okozott. llyen volt a majom-
himlé megjelenése, valamint eddig

nem ismert poxvirusok izolalasa,
amelyeknek a himlé virusaval valo
kapcsolata bizonytalan.

A majomhimlé virusa a variola
virusatol jol elkilonithetd, korab-
ban kizarélag a majmok kd&zott
okozott jarvdnyos betegséget. 1978-
ban azonban, az akkor méar 2 éve
himlémentes Kozép-Afrikaban
(Zaire), izolaltak olyan emberi
megbetegedésekbdl is, amelyeket
az aetiologiai tisztazasig, a klini-
kai kép alapjan, a valodi himl&tél
nem lehetett elkildniteni. A hala-
lozds 16%, a kontagiozitasi indexe
a himlénél joval alacsonyabb, 4%
korali volt. A betegség emberrél
emberre terjedt ugyan, de a maso-
dik generaciéban mar lényegesen
enyhébb volt, és harmadik genera-
ciés megbetegedést nem észleltek.

A ,,fehér himl@virus™t ez ideig
csak két laboratériumban izolal-
tak, olyan allatok szovetkultura-
jabol, amelyeket ismeretes majom-
himl6s terlletek kozelében fogtak
be. Laboratoriumilag a himl6virus-
tél nem kuldnitheté el. A jarvany-
ligyi viszonyokat figyelembe véve
kizarhato az a feltevés, hogy a va-
riolavirusnak az emberen kivili,
eddig ismeretlen, természetes eld-
fordulasi formaja lenne. Nagyon
val6szinl, hogy mivel mindkét la-
boratériumban a himl@virussal is
dolgoztak, laboratoriumi fert6zés
térténhetett.

A majomhimlé-virus fehér va-
riansa a kozelmdultban valt ismert-
té, specialis vizsgalatok segitségével
kilonithetd el a valédi himlgvi-
rustol.

Megallapithaté, hogy a himlg el-
leni eradikaciés program teljes si-
kerrel jart: a Fo6ld himlémentes
lett, a variola jarvanyos forméaban
valé visszatértének lehetésége gya-
korlatilag kizarhat6. A laboratériu-
mi eredeti megbetegedések valo-
szinlisége azonban nem teljesen Ki-
zart. Tovabbi szoros ellen6rzés
szlilkséges az egyéb poxvirusok
miatt is, amelyek kdzott potencidli-
san emberi korokozék is lehetnek.

Budai Jozsef dr.

A Kklinikus és a laboratérium

A Kklinikai kémia 0j egységeinek
bevezetésének eredményei Nyugat-
Svajcban. Deom, A. (Lab. Centr.
Clin. Hop. Canton. Univ. Geneve
1211.): Newsletter, 1980, 18.

1979 majusdban Nyugat-Svajc-
ban a kémiai laboratériumokban
bevezették az (j Si-rendszert. Ezért
egy 25 tagl munkacsoportot szer-
veztek, amely 4 év alatt 19 Ulést
tartott. Szaklapokban 42 kézlemény
jelent meg. Az ipar segitségével

165 750 (négyféle) tablazatot és 3900
falragaszt (3 félét) nyomtattak Ki.
30000 répiratot (bronchure) osztot-
tak szét ingyen, vasaroltak 3100
WHO iratot és szétosztottdk szak-
emberek kozott, 400 000 6nragasztd
cimkét nyomattak. Az el. sze-
mélyzet oktatdsara szamos vetit-
het6 &brat és diapozitivot készi-
tettek. El6adésokat tartottak az or-
vosok, asszisztensek, betegapoldk
és paramedicinalis személyzet ré-
szére. Az ismertetéshen részt vett
a sajto, radié és a tv is. Az 4téllas
koltségeit nehéz megitélni. Az oén-
ragasztd6 cimkék nyomtatasa 1000
esetén 37 frankba, '400 000 esetén 9
frankba kerdlt darabonként. Az
analizatorokra 0j skala nyomadsa
50 Fr. volt, a nagyon régi misze-
rekre tébb mint 1000 Fr.-ba kerilt.
A 200000 szétosztott dokumentum
Osszesen 22 650 Fr.-ba kerult. A hi-
vatalos eredménynyomtatvanyok
ara nem szerepel, az hamar amor-
tizalédik. A munkacsoport munka-
ja 10000 Fr.-ba kerilt, egyéb kolt-
ségeket nem szamitva.

A bevezetés viszonylag siman
ment, a tajékozddasi kodzpontot
csak kétszer hivtadk telefonon. A
cukorbetegek hamar megtanuljak
a rajuk vonatkoz6 adatokat. A
gyogyszerek és mérgek atszamita-
sa molos egységekre folyamatban
van.

Az eddigi adatok szerint az (j
rendszer bevezetése nem okozott
nehézségeket s 1981. januér 10-ére
javasoltak az orszag egész teriiletén
az Si-rendszer egységes bevezeté-

se* Nikodemusz Istvan dr.

Radioldgia

Az eml6 hamartomai. Andersson,
I. és mtsai (Allmanna Sjukhus,
Malmdo): Acta Radiologica Diagno-
sis 1979, 20, 712.

A szerzék 5 sajat eml6-hamar-
toma esetet ismertetnek kilénds
tekintettel a mammographias kép-
re. Az eddig kozolt hasonld esete-
ket is figyelembe véve a kdvetke-
z6kben foglaltak d&ssze a korkép
jellemz@it. A daganat az egyik em-
I6ben fordul el6, nagyon nagyra
megnéhet, 1400 g sulydt is leirtak.
Mammographias képen kerek vagy
ovalis, tobbnyire homogén, kdrnye-
zetéhez képest erdsen sugarelnyeld
képlet lathaté, némelykor azonban
denzitasa zsirtartalmatél fuggd6en
valtoz6. A széli részen sugarét-
eresztd zona van, melyet toksze-
rli szerkezet hatarol. A képlet m(-
tétnél kénnyen kihdmozhaté kor-
nyezetéb6l. Szdvettanilag ép vagy
dysplasias eml8szévet mutathato ki
normalis ductusokkal és lebenyek-
kel, néha fibroadenosis. A mirigy-
allomany és a zsirszOvet aranya
valtoz6. A hamartomakhoz soroljak
a fibroadenolipomakat is, melyek
a zsir mennyiségétél és eloszlasatol
fligg6en egyenetlen, foltos szerkeze-
tet mutatnak a rontgenképen. A
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nagy Kkiterjedési hamartomak el-
kilonitését egyéb képletekt6l se-
giti a talexponalt mammographias
felvétel, mely a daganaton belil
normalis eml6szerkezetet mutat. A

szerkezet inhomogenitasa elkilo-
nitési  lehet6séget nyujt egyéb
nagy, korilirt tumorokkal szem-

ben, mint a cystosarcoma phylloi-
des. Széli sugaratereszt6 zdénajuk
altalaban szélesebb, mint az egyéb
joindulatd tumorok vagy cystak

esetében. Laczay Andras dr.

Az elsédleges és masodlagos tidé-
daganatok Kkisfoltos formai. Heuck,
F., F. W. Holoff (Zentrum Radiolo-
gie des Katherinenhospitals der
?ta%’;SStuttgart): Radiologe, 1979,

A mindkét tid6ben vagy egyes
tid6teruleteken elsz6rtan mutatko-
z6 apré foltos besz(ir6dések, tdmo-
rilések koroki megitélése rendki-
vil nehéz, tdébbnyire csak szdvet-
tani, bakterioldgiai vagy cytologiai
vizsgalattal lehetséges. Az elkllo-
nit6 korismében figyelembe kell
venni a hasonlé rontgenképet okozo
elsédleges és masodlagos rosszin-
dulati daganatokat is. llyen els6d-
leges daganat az alveolaris sejtes
rak foltosan elszért formaja, mely
tovabbi fejl6dése sordn mehet at
az egybeolvadd, pneumomiaszeri
alakba. Leirtdk ugyan ,jellegzetes”
rontgenképét, de az korantsem jel-
legzetes, szamos egyéb kérkép ad-
hat hasonlot. Masik elsédleges da-
ganat a horg6rak intracanaliculari-
san terjedd aprofoltos valtozata.
Ennek rontgenképe hasonld, helyes
felismerése tdbbnyire csak bonco-
lasnal sikertl. Ugyanez vonatkozik
harmadikként a hdrgérak diffaz,
apr6 foltos, miliaris formajara,
mely él6ben nehezen kimutathato,
kis elsédleges horgérak haemato-
gen pulmonalis attételezése. Ez a
Rokitanski-féle carcinosis acuta
vagy miliaris tid&carcinosis. Ront-
genképen némi tdmpont a kis go-
cok éles hatara és homogen szer-
kezete. Végil hasonlé képet adhat-
nak a maj, epeutak, hasnyalmirigy,

gyomor-bél rendszer, eml6, pros-
tata, petefészek és pajzsmirigy
rosszindulati daganatainak tid6-

beli attétei is. A rdngenvizsgalat
a klinikai adatok és a laboratoriu-
mi eredmények egybevetve is ke-
vés segitséget nyujtanak a helyes
korisme felismeréséhez.

Laczay Andréas dr.

Az. echinococcus computer to-
mographias és sonographias koris-
méje. Schulze, K. és mtsai (Medi-
zinisches Strahleninstitut der Uni-
versitat Tlbingen): Fontschr. Rdnt-
genstr. 1980, 132, 514.

A szerz6k 18 echinococcus cysti-
cus és 15 echinococcus alveolaris
eset elemzése alapjan értékelik a
CT és a sonographia teljesit6képes-
ségét. 26 esetben tortént sonogra-

phia, ugyanennyiben computer to-
mographia. Mindkét vizsgalatot el-
végezték 19 esetben. A 19 esetbdl
sonographiaval 17, computer to-
mographiaval 18 esetben allapitot-
tdk meg a helyes kérismét a maj-
ban, lépben, néha a hasiregben
lathato cystas képletek alapjan. A
CT alkalmasabb az alveolaris for-
ma elvaltozasainak, meszesedésének
abrazolasara, a sonographia viszont
jobban tudja visszaadni a cystikus
képletek belsé szerkezetét. A sono-
graphia feltind gyenge eredményt
adott a lép echinococcosis terén, 5
esethdl 3 alnegativ lelete volt. Mi-
vel nem izolalt Iépechinococcosisrdl
volt sz6, a tévedés nem feltétlenil
nagy jelent6ségli. Ha ez echinococ-
cus cysticusra utal, a CT elvégzése
nem feltétlenil szikséges, bar a
sebészek altalaban megkivanjak.
Elvégzendd azonban a computer to-
mographia akkor, ha gyands eset-
ben a sonographia lelete negativ,
vagy ha alveolaris tipusra utal.
llyenkor a teljes kép felderitése in-
kabb a CT-t6l varhaté. Az angio-
graphia veszitett jelens6ségébdl,
megtartotta viszont szerepét mi(tét
el6tti vizsgalatként, kulonosen
majresectiok tervezésekor az érel-
latasi viszonyok tisztazasara.

Laczay Andras dr.

Ascites-folyadék jellegének el-
kalonitése ultrahangvizsgéalattal.
Ede'll, S. L., W. B. Gefter (Univer-
sity of Pennsylvania, School of Me-
dicine and Veterans Administra-
tion Hospital, Philadelphia): Ame-
rican Journal of Roentgenology
1979, 133, 111.

147 esetben végeztek sziirke ska-
laju ultrahangvizsgalatot ascites
gyanujanak tisztazasara. 89 eset-
ben a gyanit a sonographia lelete
meger@sitette. Ezek kozil 65 be-
teg ascitesének jellegét paracente-
sis vagy laparotomia elddntotte.
Ezen 65 esetben hasonlitottak
0ssze a szerz6k a sonographias ké-
pet a végeredménnyel annak
elemzésére, hogy az eljaras milyen
mértékben alkalmas az egyes asci-
tesfajtak, els6sorban transsudatum
és exsudatum elkilénitésére. 50
betegnek kiillonb6z& eredetl trans-
sudatuma volt, tiznek rosszindula-
td daganat, kettének tuberculosis,
haromnak pyogen fert6zés okoz-
ta exsudatuma. Az 50 transsuda-
tum esetben a sonographids kép
egyértelmien egyszerli folyadék-
felhalmoz6das mellett szélt, a fo-
lyadék egyenletesen oszlott el
benne szabadon uUsztak a belek. A
tuberculosis esetekben a folyadék-
ban kis amorf edhok Ilatszottak.
A pyogen peritonitisekben septalt
echo-képet lattak. Osszendvések,
letokolt gyllemek, majbeli &attétek
6 esetben szolak malignus erdetd
ascites mellett, ugyanakkor 4 ma-
lignus esetben a sonographias kép
egyszer(, joindulata folyadékgy-
lernre utalt. igy megallapithato,
hogy a sonographia segithet né-

melykor az ascites tipusanak meg-
hatarozasaban, de nem teljesen
megbizhat6. Vitathatatlan poziti-
vuma viszont, hogy a jelen soro-
zatban 58 esetben zarta ki a gya-
nitott ascitest, és feleslegessé tet-
te az ez irdnyu tovabbi vizsgalata-

kecit Laczay Andras dr.

A vesemedence arteria renalis
aneurysma okozta  aldaganatai.
Bkelund, L. és mtsai (University
Hospital, Lund): Acta Radidlogica
Diagnosis, 1979, 20, 753.

A vese Uregrendszerének urogra-
phids képén gyakorta lathatok a
kdrnyez6 érképletek altal okozott
benyomatok, leszoritdsok. Ezek né-
melykor az Uregrendszerem beluli
kiesés vagy azt dislocalo térfoglalo
folyamat képét utanozzak, és ily
maédon gondot okoznak az elkild-
nité kdérismében. A vese radioldgiai
diagnosztikdjaban egyre minden-
naposabba és fontosabba valé sono-
graphia ilyenkor cserbenhagy, mert
az aneurysma ultrahangképe a cys-
tatol gyakran nem kildnithetd el.
Tampontot adhat a aneurysma fala-
nak meszesedése, ha van. 'Perddntd
vizsgaldeljards eaekben az esetek-
ben az angiographia. A szerz6k 7
esetr6l szamolnak be, meszesedés
csak kettében latszott. A kivalaszta-
sos urographia intra- vagy extralu-
mina'lis térfoglal6 elvaltozas gyanu-
jat vetette fel, és az aneurysma
kérisméjét minden esetben az an-
giographia igazolta. Négy beteget
megoperaltak, harom ellenérzésuk
alatt all. Laczay Andras dr.

Kivalasztadsos urographia 0jszi-
lottekben és csecsem6kben. Mennyi
kontrasztanyagot adjunk? Cohen,
M. D. (General Infirmary of Leeds,
Leeds): British Journal of Radio-
logy, 1979, 52, 942.

2,25 kg sulyu csecsemdének adott
15 ml Conray 280 rtg-kontraszt-
anyag beaddsa utan bradycardia,
apnoe, cyanosis, convulsio alakult
ki, és a gyermek csak tobb napos
mivi 'lélegeztetéssel volt megment-
het6. Ezen élményétél indittatva a
szerz6 tablazatban dsszefoglalva
attekinti az Gjszilott és csecsemO-
korban kilonb6z6 szerz6k altal
ajanlott kontrasztanyag adagokat
Ezek altalaban 2—4,4 m| kozott val-
toznak teststlykg-ra szadmitva. Ez-
zel szemben szokas az adagnak az
életkorhoz valé viszonyitasa is, igy
pl. ajanlottak az Gjszulotteknek 10,
az 1—6 honapos csecsemdnek a 12—
15 ml adagot. 72 koérhazban a test-
stulyt vették figyelembe, 39 kor-
h&zban viszont az életkort. Ebben
a korcsoportban- a szov6dmények
oka elsésorban a kontrasztanyag
osmolaris hatdsa, ném kozdémbhds
tehat, hogy az Ujszilotteknek széant
10 mI-t milyen teststlyd gyermek
kapja. Ugyanezért nem szabad az
anyagot gyorsan befecskendezni,
bar ezt a jobb nephrographids ha-



tas elérése végett ajanlottak. Tilos
a vizsgalat el6tti folyadékmegvo-
nas. Az élet els6 napjaiban a vese
még tokéletlenil mukdédik. Ennek
ellenstlyozasara ajanlottak na-
gyobb kontrasztanyag-mennyiséget,
ez pedig ilyenkor az osmolaris toxi-
citas fokozott veszélyével jar. Az el-
fogadhatd mennyiség 2—4 ml/test-
stlykg, de tudataban kell lenniink,
hogy ez nagyon koézel all a toxikus
szinthez. Az életkor szerinti sema-
tikus adagolas helytelen. Ujszulott-
korban lehet6leg ne végezziink ki-
valasztasos urographiat, ha feltét-
lentl szikséges, akkor nem-ionos
kontrasztanyag alkalmazasa ajan-

latoS' Laczay Andras dr.

Ujszilottek agyi elvaltozasainak
ultrahangvizsgalata: egy 0j tech-
nika Haber, K. és mtsai (Depart-
partment of Radiology, Univ. of
Arizona Medical Center, Tucson):
Radiology, 1980, 134, 173.

Eredetileg ausztral kutatok fej-
lesztették ki az ,,Octoson”-na'k ne-
vezett ultrahang diagnosztikai ké-
sziléket. A kozlemény amerikai
szerz6i ezzel az (j berendezéssel
Gjszilottek koponydajarél készitet-
tek j6 mindségl metszeti felvétele-
ket. Az ,,Octoson” nyolc, 7 cm at-
mérdjli, 2,9 MHz-es frekvenciaju
transducerrel dolgozik, melyeket
egy viztartaly aljan helyeztek el. A
tartaly tetejét borit6 nylon lapra
keril a vizsgalando testrész, jelen
esetben a csecsem@ feje. A transdu-
cerek szektor felvételeket készite-
nek, melyekb6l kirajzolédik a teljes
koponya metszeti képe az elGre
meghatarozott sikban. Egy év alatti
34 csecsemOt vizsgaltak, ©ssszesen
73 alkalommal. 19 betegen pontosan
azonos beallitasban computer to-
mographias felvételeket is készi-
tettek. Az eehographias és a CT
felvételek j6 egyezést mutattak
hydrocephalus, subduralis heama-
toma, agyi cystak eseteiben (20 ko-
ros esetet vizsgaltak). Az intravent-
ricularis vérzéseket a CT kimutat-
ta, az echographia azonban nem je-
lezte. Tekintettel a mddszer &rtal-
matlansagara a vizsgalat sziikség
szerint ismételhetd, igy a terapia
eredményessége objektive mérhetd.
Ha a hydrocephalus klinikai gya-
ntja felmeril, az echograohia egy-
szer(ien, gyorsan képet ad az agy-
kamrak allapotarél, mint ,sz(r6-
vizsgalat” felhasznalhato. Feltétele-
zett kamrai vérzésekben a CT el6-
nydsebb volt a k&ézolt ultrahang-

médszernél. HMarkdnyt Zoltdn dr.

A nagykutacs mint ultrahang-
ablak agyi vizsgalatokban, (el6ze-
tes kozlemény). Dewbury, K. C.,
Aluwihare, A. P. R. (Department
of Radiology Wessex Regional
Centre for Pediatric Surgery, Sou-
thampton General Hospital): Brit.
J. Radiology, 1980, 53, 81.

A hagyomanyos egydimenzids
echoencephalographia mar évtize-

dek ota alkalmazott eljaras az 0j-
szulottek agyi vizsgalataban. A két-

dimenzids, metszeti abrazolast
tobbféle technikai megkozelitéssel
prébaltdk megoldani, azonban a

koponyacsontok okozta elnyel6dés
és reflexié a felvételek minGségét
nagymeértékben rontja. Kézenfekvd
otlet, hogy a természetes ,csont-
mentes ultrahang ablakon”, a nagy-
kutacson Kkeresztul készitsék az
echo-felvételeket. Az el6zetes koz-
lemény angol szerz6i, 1 hét és 8
honap kozotti kord, 12 Gjszulottet,
ill. csecsem6t vizsgaltak ily médon'.
Statikus gnay-soale berendezést,
révid fokuszG 5 MHz-es frekven-
ciaju transducert hasznaltak. A
csecsemdk gyogyszeres nyugtatasa-
ra nem volt szikség; a vizsgalat
nem tart tovabb 10 percnél. A
nagykutacson keresztil készitett
felvételeken jol megitélheté a cor-
tex vastagsaga, az agykamrak nagy
saga. 7 patholdgias esetikben a
vizsgalat indikaci6ja hydrocepha-
lus, subduralis haematoma és fel-
tételezett kamrai vérzés volt. Kont-
roll céljabél minden esetben com-
puter tomographias felvételeket is
készitettek, melyek az echogram-
mokkal jo egyezést mutattak. A
modszer hatranya, hogy a nagyku-
tacs mérete megszabja az abrazol-
hato agyteriilet nagysagat, és ter-
mészetesen a kutacs zarddéasa utdn
nem alkalmazhato.

Az eljaras egyszerii, biztonsagos,
gyorsan eredményt ad, szikség sze-
rint ismételhetd, ezért mindazok-
ban az intézetekben ahol megfeleld
berendezés rendelkezésre all, ér-
demes az Ujszulottek és a csecse-
moék agyi vizsgalatara felhasznalni.

(Ref.: A szerz6k altal javasolt
modszerrel — azonos technikai fel-
tételek mellett, a SOTE Radiolégiai
Klinikan —, sikeridlt j6 min6ség
echo-felvételeket késziteniink mind
normalis, mind tadgabb agykarnra-
ju ujszalottekrol.)

Harkanyi Zoltan dr.

B-tipusi  echoencephalographia
normalis és veszélyeztetett Gjszi-
lottekben. Johnson. M. L. és mtsai
(University of Colorado Medical
Center, Denver); American Journal
of Roentgenology, 1979, 133, 375.

A korszer(i sonograpbids késziilé-
kek lehet6vé teszik az Ujszuldttek
agyallomany liquortér Viszo-
nyanak megitélését. Mivel a com-
puter tomographia okozta sugar-
terhelés ebben a korcsoportban ki-
16nds sullyal esik latba, értheté a
torekvés, hogy helyette az ilyen ve-
szélyt6l mentes echo-encenhalo-
gr.aohiat alkalmazzak. A szerz6k
25 normalis és 41 veszélyeztetett
Gjsz0létt sonograpbids vizsgalatat
vegezték el az agykamra-allomany
viszony megallapitasa végett. A ka-
pott eredmények jol megegyeztek
a computer tomographiaval kapott
adatokkal. A normalis esetekben
a sonographia az agykamrak oldal-
s6 falat élesebben hatarolta el,
mint a CT, ami a liquor és agyallo-

many kozti jelentds akusztikus kii-
lonbséggel magyardzhaté a CT scan
viszonylagos életlenségével szem-
ben. A veszélyeztetett Gjszulottek
kozott gyakran eléforduld intracra-
nialis vérzés és a kovetkeztében
kialakulé hydrocephalus korai fel-
ismerésében a vizsgalatnak nagy
jelent8sége van, merta sonographias
lelet egyértelmien pozitiv mar
akkor, mikor pl. a fejkérfogat no-
vekedése még nem észlelheté. A
korai korisme pedig a korai keze-
lés alapja, mellyel a fenyegetd su-
lyos idegrendszeri karosodéasok
megel6zhet6k. Laczay Andras dr

Az ultrasonographia helye az int-
rahepatikus epelttagulat kérismé-
zésében. W. Ponhold, H. Czembi-
birék (L. Boltzmann Institut fir
radiologisch-physikalische Tumor-
diagnostik und RoOntgenstation der
I. Medizinischen Universitatsklinik
Wien): Rontgen-BI. 1980, 33, 80.

A szerz6k kozleményikben 25
cholangiectasias beteg ultrahangos
felvételeit elemzik. Az egyéb vizs-
géalati leletekkel valé 0Osszevetés
alapjan megallapitjak, hogy az epe-
utak dilatatiojanak mértéke korre-
lal a bilirubin-szinttel és a betegség
fennallasi idejével. Véleményiik
szerint a sonographia képezi alap-
jat a radiologiai vizsgaloeljarasok-
nak, ha az epeelfolyast akadalyoz6
obstructio  gyandja merdal  fel.
Amennyiben a sonogram pozitiv,
indokolt az egyéb vizsgalatok el-
végzése az epeuttdgulat okanak

tisztazasara. Bohar LaszI6 dr

A koOzbds epevezeték atmérdjének
értékelése sonographiaval. Parule-
kar, S. G. (Mt. Sinai Hospital, of
Cleveland, Cleveland, Ohio): Ra-
diology, 1980, 133, 703.

200 beteg sonographias Vizsgalata
soran 96%-ban sikerilt a szerzének
abrazolni a kozos epevezetéket. E
célra a szokadsos hatfekvés helyett
alkalmasabbnak taldlta a 45 és 90
fokban balra forditott testhelyzetet,
ezek valamelyike tobbnyire célhoz
vezet. Az ép koOzbs epevezeték at-
méréje mérései szerint atlag 4,1
mm, a legnagyobb méret e csoport-
ban 7 mm volt anyagaban. Epeké-
betegségben és heveny vagy idult
hasnyélmirigy lob esetén a kozds
epevezeték kismérték( taguiata
akkor is kimutathaté, ha a beteg-
nek sargasdga nincs. Ez a papilla
kulénb6z6 okbol ered6 szlkiletének
kovetkezménye, oka lehet kis epekd
tavozasa, gyulladasos irritatio, &sz-
szenyomatas. Sargasaggal jaré elza-
rédéas eseteiben a kozos epevezeték
atmér6je 8—32 mm volt, atlaghan
16,2 mm. A tagulat mértéke és az
elzadr6dés oka kozodtt semminemd
Osszefliggést nem taldltak. Chole-
cystectomian atesett betegek kodzos
epevezetékének éatlagatmérdje 7,7
mm volt, ami lényegesen nagyobb
a normal értékeknél.

Laczay Andréas dr.
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A Crohn-colitis korai elvaltozasai
kettés kontrasztban. Schmutz, G,
F. Kempi (Centre Hospitalier Re-
gional, Strasbourg): Fortschr. Ront-
genstr., 1980, 132, 237.

8l beteg Crohn-colitis miatt
végzett 181 kett6s kontraszt vas-
tagbél-vizsgalatanak tapasztalatai
alapjan foglalkoznak a betegség
korai elvaltozasaival. 53 esetben
sikerult korai elvaltozasokat kimu-
tatniuk. Az els6 a vastagbél-nyal-
kahartya granularis gyulladasa és a
nodularis lymphoid hyperplasia, ezt
koveti az aphta-szerli, majd vario-
liform fekélyek kialakuldsa. A fe-
kélyek kérnyezetében polypoid gra-
nulatio esetén beszélnek a Crohn-
betegség primer komplexusardl.
Ezek a korai elvéaltozasok csak a to-
kéletes technikaval, kifogastalan
kontrasztanyaggal végzett Kkettds
kontraszt vizsgalattal mutathaték
ki, a hagyomanyos feltdltéses és re-
lief-mddszer elégtelen. 18 folyama-
tosan ellen6rzott eset kdzul 12-ben
a korai elvaltozasok elérehaladasat,
6 esetben visszafejl6dését észlelték.
A granularis nyalkahartyakép és
a lymphoid hyperplasia nem kor-
jelz6 a Crohn-'betegségre, a bél-
rendszer egyéb szakaszain lev6 el6-
rehaladottabb  folyamat mellett
azonban diagnosztikus értékd. A
Crohn-betegséghen a  kilénb6z6
bélrészekben kezd6d6 és elérehala-
dott elvaltozasok egyidejlileg for-
dulhatnak el6. A korai jelek ket-
tés kontrasztos kimutatasanak je-
lentésége van az endoscopia iranyi-
tdsaban, a biopsia célzasaban, és a
mitét tervezésében. Resectio ese-
tén ugyanis torekedni kell a fo-
lyamat teljes kiirtdsara, mert bent-
hagyott elvaltozasok progressidja
stlyos recidiva forrasa lehet.

Laczay Andras dr.

Kizarddott Spigel-sérv: sonogra-
phias elkulonité korisme. Fried, A.
M., W. R. Meeker (University of
Kentucky Medical Center, Lexing-
ton): American Journal of Roent-
genology, 1979, 133, 107.

A Spigel-féle sérv a musculus
transversus abdominis bdényé'jének
folytonossagi hianyan at kitlirem-
ked6 hasi tartalom leginkabb a li-
nea semilunaris vonaldban a kol-
dok alatt. Ezek altaldban Kkis sér-
vek, gyakran kizarédnak, felisme-
résilk és helyes értékelésik nem
mindig egyszer(i. A szerz6k olyan
esetet ismertetnek, melyben a ki-
zart Spigel-hernia felismerésében
az ultrahangvizsgalat nyujtott se-
gitséget. Egyben foglalkoznak a
korkép elkilonité korisméjével, al-
taldban a hasfal kéros elvaltozasai-
nak sonographias diagnosztikajaval.
Bemutatjak  rectushively-vérom-
leny, hasfali talyog, seroma, peri-
tonealis tumor implantatum és li-
quor shunt utan kialakult hasfali
pseudocysta sonographias képét.

Laczay Andras dr.

Hacmophiliasok iliopsoas haema-
tomajanak sziirke skalaju ultra-
hangvizsgalata. Kumari, S. és mtsai
(State University of New York at
Stony Brook, School of Medicine):
American Journal of Roentgeno-
logy, 1979, 133, 103.

A haemophilidasok nem ritkan
el6forduld izileti véromlenyének
felismerése nem okoz gondot altala-
ban. Nehéz feladat lehet azonban, a
musculus iliopsoasba torténd vér-
zés megallapitasa f6ként azért, mert
klinikai tlinetei utadnozhatjak csi-
péizileti vérzés, izomrandulas,
hagyuati gorcs, gastroenteritis vagy
akar appendicitis képét. A szerz6k
12 esetben alkalmaztdk iliopsoas
véromleny kimutatasara sikeresen
a szirke skaladju ultrahangvizsgéla-
tot. A betegek el6készités nélkil,
friss panaszokkal keriiltek a sono-
graphiara. A megfelel6 magassag-
ban harantiranyban készitett fel-
vételeken a normaélis iliopsias izom
jol abrazolddik, vérémleny okozta
kiszélesedése egyértelmien kimu-
tathaté. A képet jol egészitik ki a
hossziranyban felvett scanek is. A
korai helyes korisme lényeges a
megfelel6 kezelés megvalasztasa
végett, ennek elmulasztasa ugyanis
stilyos kovetkeményekkel jarhat,
mint csip6izuleti kontraktdra, ner-
vus femoralis karosodas stb. Egy
hét agynyugalom, a megfelelé al-
vadas faktorok adagolasa, majd ko-
rai mozgatas teljes gyogyulashoz
vezet. A sonographia alapjan az
iliopsias véromleny nem kildnithe-
t6 el az izom vizeny@jétél és ta-
lyogjatél, ehhez a klinikai adatok
nyljtanak tdmpontot.

Laczay Andras dr.

Sonographia és angiographia le-
het6ségei és korlatadi a vese tér-
foglalo folyamatainak vizsgalata-
ban. Voegeli, E. és mtsai (Zentrales

Strahleninstitut Kantonsspital Lu-
zern): Fortschr. Rdéntgenstr. 1980,
132. 55.

80 esetben végeztek a vese tér-
foglalé folyamatanak tisztazasa vé-
gett sonographiat és sziikség sze-
rint angiograohiat. Az anyag meg-
oszlasa korképek szerint: cysta 33,
velesziletett cystds vese 3, vérom-
leny 1, pyelonephritis xanthrogra-
nulomatosa 1, hydronephrosis 7.
columna Bertini hypertrophidja 3
elsédleges vesetumor 28, maéasodla-
gos vesetumor 4. A sonographia az
esetek tobb mint 90%-aban kénes
elkuloniteni a joindulati cystakat
a daganatoktol. Ultrahanggal cél-
zottan végzett tlibiopsia ezt 95%
folé tudja ndvelni. Nem lehet azon-
ban a 2—3 cm-nél kisebb kiterje-
désl elvaltozdsokat igy kimutatni.
Cs6dét mond a sonographia nem
egyértelmien tomdr vagy cystas
képletek esetében is, és nem kénes
elkuloniteni a valodi daganatokat
a pseudotumoroktél. Az angiogra-
phia feloldéképessége 1—2 cm
nagysagrendl, bizonyos mértéldg
képes a valédi daganatok és pseu-

dotumorok elkilonitésére Korla-
tozott értékl azonban a vascularis
tumorok és rosszindulatd daganatot
utanzo6 jéindulatd folyamatok ese-
tén, mint pl. tadlyog, hamartoma.
Mindent egybevetve az angiogra-
phia nem jelent altalaban nagyobb
diagnosztikus biztonsagot, mint az
ultrahangvizsgélat. igy a sonogra-
phia jelenleg a vese térfoglalé fo-
lyamatainak vizsgalatdban kulcs-
fontossagl. Eredményétél fiiggben
mérlegelendé az angiographia ja-
vallata. Jéindulatl cysta esetében
pedig a sonographia meghatarozza
a kezelés konzervativ irdnyat.

Laczay Andras dr.

Retroperitonealis fibrosis sono-
graphias és CT-képe. Fagan, C. J.
és mtsai (University of Texas Me-
dical Branch, Galveston): Ameri-
can Journal of Roentgenology, 1979,
133, 239.

A szerz6k harom sajat esetik
alapjan ismertetik a retroperitonea-
lis fibrosis sonographias és CT-
kéoét. Roviden attekintik a kdrkén
torténetét, klinikuméat, kéroktana-
val kapcsolatos elképzeléseket. Ha-
gyomanyos diagnosztikajaban fon-
tos szerepet jatszik a kivalasztasos
urographia. hiszen egyik alapvetd
elvaltozas az ureterek szlkitése, a
vizeletelfolyds akadalyozottsdga. A
CT és a sonographia a retroperi-
toneumban centréalisdn és kétoldalt
oaravertebralisan elhelyezkedd so-
lid térimét mutat, mely a kdrnyezd
szerveket, aortat, vena cavat. uré-
tereket inkabb beboritja, mint dis-
localja. A térimé ventralisan tiszte-
letben tartja a peritoneumot, élesen
elhatarolhaté, dorsal felé azonban
nehezen kulénithetd el a kérnyeze-

tét6l. A képlet szerkezete homo-
gén, ultrahangfcépen echomentes.
CT scanen isodens a kornyezé

izomzattal, elsésorban a psoas ar-
nyékaval. A két eljaras hasonlo6 ér-
ték( kimutatisdban, de a CT ké-
nen kiterjedése jobban megitélhe-
t6. Hasonl6 sonographias és CT ké-
nét mutatnak egyéb els6dleges és
masodlagos retroperitonealis tumo-
rok és véromleny is. a kdrismét te-
hat végul szovettani vizsgalat hi-
vatott biztositani.

Laczay Andras dr.

A vastagbél distalis szakaszanak
segmentalis gimdékoérja: rontgenje-
lek 7 esetben. Balthazar, E. J., D.
Bryk (New York Medical College,
Westchester County Medical Cen-
ter, Valhalla): Gastrointestinal Ra-
diology, 1980, 5, 75.

A distalis vastaghél segmentalis
glimékdros megbetegedése az endé-
mias terileteken ismert kérforma,
de az egyéb orszagokban rendkivil
ritkan észlelik. Ezzel magyaraz-
hat6, hogy a kdérismét a miitét el6tt
altalaban nem sikerilt megallapi-
tani. A szerz6k tobb New York-i



korhaz anyagabol az elmdalt 25 év
soran osszesen 7 esetet tudtak 0Osz-

szegyljteni. A klinikai panaszok
nem jellegzetesek, hasi fajdalom,
hasmenés, rectalis vérzés, fogyas,

tapinthaté térimé fordul el§. Az ir-
rigoscopidval kimutatott elvaltoza-
sok altalaban rovid, 5—7 c¢cm hosz-
szU szakaszra terjednek ki, segmen-
talis colitis granulomatosara emlé-
keztetd képet mutatnak, vagy gyl-
rlszerd, esetleg kifekélyesed6 szi-
kuletet, ami carcinomat utanoz.
El6fordul fistulaképz6dés, jelentds
szlikiilet, merevség, kihlGzottsag is.
A tid6gumd6kdr egyideji fenn-
allasa jellegzetes, de nem kotelezd,
két betegiknek mellkas rontgen-
felvétele negativ volt, csak kett6-
nek volt kezelésre szoruld aktiv ti-
d6valtozasa. A helyes kdrismét csak
egyetlen esetben allitottak fel mdtét
nélkil, e betegnek aktiv tidégimao-
kdérja is volt. Hat esetben a diagné-
zist csak a m{(itéti készitmény vizs-
galataval sikerilt eldonteni. Két
esetben a colonoscopia sem segitett
a koérisme tisztdzdsadban, a biop-
sia csupan nem jellegzetes besz(-
r6dést mutatott. A midtét nélkal
korismézett esetben az antituber-
kulotikus  gyégykezelés klinikai
gyogyulashoz vezetett a rdntgen-
képi elvaltozasok egyidejl vissza-
fejlédésével. Laczay Andras dr

latrogen artalmak

Subclavia-katheter altal okozott
hydrothorax. Nassery, W. (Zent-
rale Anaesthesieabt, Universitats-
klin. d. Berufsgenossenschaftlichen
Krankenanstalten ,Bergmann-
sheil”, Bochum): Unfallheilkunde,
1980, 83, 130.

A szerz6 egy 24 éves, polytrau-
matizalt, teljes gerincvel6i harant-
laesiés nébeteg esetét kozli, aki egy
masik klinikarol az & specialis, ge-
rincvel6-sériltekkel foglalkozd osz-
talyukra helyeztek at. A harantlae-
sio a D4 segment magassagaban
volt. A beteg jobb v. subclavidjaba
katheter volt bevezetve, melyen at
elektrolyt- és aminosav-oldatot ka-
pott. A betegen egyre fokozodd 1ég-
zési elégtelenség jelei mutatkoz-
tak (ref.: nem kozli, de a szdveg-
bél sejthetd, hogy mar az atvételtdl
kezd6ddéen). Shock-allapot fejlédott
ki, a periférias vénadk collabaltak,
tachypnoe, tachycardia, akrocyano-
sis, cutis marmorata, hideg verité-
kezés és nyugtalansag jelentkezett
Ezért a beteget attették intenziv
osztalyukra.

Itt a beteget nasalisan intubaltak,
és pozitiv kilégzési végnyomassal
lélegeztették. A bal v. jugularis in-
terndba vezetett katheteren 4t
5%-0s human-albumin-infusiot ka-
pott; az infusidt gyorsan folyattak
be. Fizikalis vizsgalatnal feltiint a
j. tud6 légtelensége. Ezért a mell-
kasrél rtg-felvételt készitettek, me-
lyen a j. tid& teljes, homogén fe-
dettsége, a mediastinum balratolt-
sdaga €és a j. subclavia-katheter

helytelen fekvése latszott (ref.: a
kozolt felvételen a katheter vége
kb. a j. rekeszkupola kozepe felett
kozvetlenil foglal helyet; ugy lat-
szik, mintha a j. pitvar falat furta
volna at, de a szerzd helyesen jegy-
zi meg, hogy az &tfurddas helyét
pontosan megallapitani nem lehe-
tett). Pneumothoraxot nem talal-
tak. A kathetert megsziva, vér he-
lyett savos-véres folyadék Grilt be-
I6le. A j. mellireg proba-punctiéja
ugyanilyen folyadékot eredménye-
zett, leveg6 hozzakeveredése nél-
kil, tehat ptx. valoban nem allt
fenn. Ezek utan nyilvanval6 volt,
hogy a katheter vége a j. melllireg-
ben van, ezért azt a katheter elta-
volitdsa utan, széles lumen( eszkoz-
zel megpungéltdk. 5 liter véres-sa-
vos folyadék aralt, melyrél a labo-
ratdriumi vizsgéalat bebizonyitotta,
hogy infusiés oldatokbol all, mely-
hez vér keveredett, haemoglobin-
tairtalima 4,2 g% volt. — 24 6ra mul-
vaa dnainaget be lehetett fejezni, a
beteget extubalni; a mellireghdl
minden folyadék kidrdalt, a tidé
normalis viszonyai helyrealltak,
amit Gjabb rtg-felvétel bizonyitott.

Az irodalmat attekintve, emlitést
tesz olyan esetr6l is, amikor szin-
tén subolavia-katheteren at tortént
intrapleuralis infusio, a diagnosis
azonban itt el6sz6r, EKG alapjéan,
postero-inferior infarctus volt.

A kaitheter-perfonaitiot  okoz-
hatja; a beteg nyugtalansaga, hely-
zetvaltoztatasok az agyban vagy a
mi(itéasztalon (ref.: ezen kivil:
szallitas)).

A vena-katheterezés ritkabb szo-
védmeényei; katheter-emibolia, lég-
embolia, perforatiok, hydro-, hae-
mo-, chylo-, pneumo-thorax, a me-
diastinum és pericardium sérilései,
nyirokfistulak, haematomak, ideg-
sérilések, megsérilhet v. subclavia-
punctional akar a n. phrenicus is,
id6leges rekesz-bénulast okozva.

Mindezek ellenére is: cava-ka-
thetert kell behelyezni, ha 4—5
napnél tovabb tartd infusiés thera-
piam és/vagy par-enteralis taplalas-
ra kell felkészulni, és nem akkor
kell ezt megkisérelni, mikor mar a
beteg minden elérhetd periférias
vénaja tonkrement; mert ebben az
esetben a cava-katheter behelyezé-
se is nagyon nehéz, és szovédmé-
nyekkel terhes (thrombosis: 16,5,
embdlidk 1,8, phlebitisek 4,1, fert6-
zések 2,8%-ban).

Cava-kathetert sokszor a baleset
szinhelyén kell mar behelyezni. E
célra a v. brachiocephalica, subcla-
via, jugularis ext. vagy int., tehat
mindenképpen csak a v. cava sup.
teriilete jon széba — a vena femo-
ralis semmi esetre sem, a kezelés
sorédn sem (helyi thrombosis 32, ki-
terjedt thrombosis 4, tid6embolia
2%-ban). A baleset szinhelyén az
idéfaktor  sem elhanyagolhato,
ezért is a fenti vénak valasztandoék;
mind a taladlati biztonsag, mind az
.id6felhasznalas itt a legjobb. A pe-
riférias vénak punctidja még ezen
belil is id6igényesebb (akkoris, ha
a katheter konnyen el6retolhatd),

ezért is el6nyds pl. a v. subclavia
punctidja.

Az elhelyezett kathetert masok
szerint is mindig meg kell szivni
(tiszta vérnek kell drilnie). A szerzé
szerint: az elhelyezés utan lehet6-
leg rogtdén, méar csak igazsagligyi or-
vostani szempontbdl is, rtg-felvé-
telt is kell késziteni, annak doku-
mentalasara, hogy a katheter jo
helyen fekszik.

(Ref.: Az eset és az irodalmi
adatok ismertetése rendkivil tanul-
sagos, kulonds tekintettel arra, hogy
elsé6sorban a sziv ingerképzési és
ingervezetési zavarainak kezelésére
nalunk is végzi a mentészolgalat is
az intravénas katheter-behelyezést.
Az eljaras, minden o6vatossag, gya-
korlottsag ellenére, invasiv, és ve-
szélyei komolyan mérlegelend6k. A
szerz6 4ltal ajanlott, a jo elhelye-
zést bizonyito eljarasokat a beteg,
de egyben a nagy kockazatot val-
lalé6 orvos érdekében is, minden-
képpen tanacsos elvégezni. Az eset
masik nagy tanulsdga az, hogy a
logikus gondolkozasnak és a ma
sokak altal lenézett fizikalis diag-
nosztikanak mekkora szerepe van
egy-egy eset helyes diagnosisanak
kideritésében — ami az adott eset-
ben is, a sz6 szoros értelmében,
életmentd volt.) Sz6ny. Ferenc dr

Subclavia katheterezés kilénds
szov6dményei. M. Heifetz és mtsai
(Carmel Hospital, Haifa): Anaes-
thesist, 1980, 29, 46.

Két szov6dményt ismertetnek a
szerz6k, melyek a vena subclavia
katheterezést kovet6en léptek fel.
Elsé esetiikben 61 éves nébeteg bal
oldali vena subclavia katheterezése
tortént, tobbszori kisérlettel. A ru-
tin rtg-vizsgalat a katheter véget a
vena cava superiorban mutatta.
Négy napig ezen keresztil taplal-
jdk, majd Kkathetert eltavolitjék,
nyolc nappal késébb a beteget ha-
zaengedik. Ez id6 alatt tlinetmen-
tes. Négy nappal késébb fokozodd
nehézlégzés miatt ismét felvétel. A
rtg a mediastinum anterior supe-
rior kitélté arnyékot mutat.

Masik, 71 éves, betegiknél szin-
tén tobbszori kisérletet kdvetben
vezetnek be subclavia kathetert
percutan punctidval. Néhany ora
mulva nyakra, jobb honaljra és
mellkasfélre terjedé subcutan em-
physemét észlelnek. A rtg Kkiterjedt
subcutan és mediastinalis emphyse-
mat mutat.

A mediastinalis haematoma ritka
szovédmény, s az elsé esetben valo-
szinlileg kis véna sérilése kovet-
keztében, a tinetek csak akkor je-
lentkeztek, amikor a haematoma
mar elég nagy volt. A mediastina-
lis emphysema tid&sérilés kovet-
kezménye. A tiit tul mélyre vezet-
ték.

A két eset tanulsdga: ha a kathe-
ter bevezetése tobbszdri kisérletet
igényel, akkor ehhez ,gyakorlott
kéz” kell. A kotelez6 azonnali rtg
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ellen6rzésen tul, a kés6i szovédmé-
nyek miatt a subclavia kathetere-
zés tovabbi rtg kontrollt igényel-

hét Bodor Andras dr.

Erythromycin és ergotamin ko-
z6tti interakcio nyoman fellépett
ergotizmus esete. Lagier, G. és
mtsai (Centre de Pharmacovigilan-
ce, Hopital Fernand-Widal, 200, rue
du Faubourg-Saint-Denis, 75475,
Paris Cedex 10): Thérapie, 1979, 34,
515.

A szerz6k egy 34 éves né esetét
kozlik, aki fogtalyog miatt napi 2 g
erythromycin szukcinatot (Erythro-
cine, 1000 mg) kezdett el szedni. A
beteg napi 10 cigarettat szivott el
atlagosan és 6 éve szedett Osztro-
gén-progeszteron kombinaciot. Az
erythromycin szedésének masodik
napjan fejfajasa miatt bevett 1
tabletta Migwell-t (ergotamin tar-
tarat 2 mg, koffein 91,5 mg, klor-
ciklizin 50 mg). Egy d6ra mdlva
rosszul lett, somnolenssé Valt,
émelygés fogta el, tenzidja 135/80
Hgmm-re ugrott fel, fazott, cyano-
tikus lett. Testhémérséklete nem
valtozott. Harom 6ra mulva tenzi6-
ja mar csak 105/66 Hgmm volt. A
tinetek a gyogyszer bevétele utani
10. 6raban multak el teljesen. A
betegnek korabban nem volt spaz-
mofiliaja.

Az eset kapcsan a szerz6k felve-
tik annak lehet6ségét, hogy a be-
tegen kialakult, ergotizmusra utald
tinetekért az erythromycin és az
ergotamin kozott fellépett interak-
cio a felel6s. Az interakcid feltehe-
téen a maj szintjén zajlott le, de
ennek pontos mechanizmusa egye-
I6re nem ismert kell6képpen.

(Ref.: E kolcsonhatas tanulma-
nyozasa klinikailag is jelentds le-
het, hiszen feltehet6en igen gyako-
ri a mindennapi életben, hogy egy
beteg erythromycin  készitményt
egyltt szed ergot-alkaloidaval.)

Vas Adam dr.

Lithium-karbonét-kezelés és pso-
riasis. Evans, B. D. és mtsai (De-
partment of Psychiatry, University
of North Carolina, Memorial Hos-

pital) : Amer. J. Psychiatry, 1979,
10, 136.
Az utébbi években a lithium-

kezelés mellékhatasairol sz6l6 koz-
lemények kozott szaporodnak a
dermatologiaik: dermatitisek; az
utébbi 2—3 évben néhany szerzé
arrdl szamolt be, hogy psoriasist
lattak kifejlédni olyan psychiatriai
betegeken is, akik korabban ebben
nem szenvedtek, familidarisan sem
fordult el6 a betegség. Mindezen
mellékhatasok terapias serum-li-
thiumszintek mellett jelentkeztek,
a lithiumteraoia elhagyasara a pso-
riasis-szer(i bdrelvaltozasok foko-
zatosan csokkentek.

A szerz6k 27 éves,
niaban szenved6 férfi

schizophré-
betege ki-

16nb6z6 neuroleptikumokat kapott
korabban. Ismételt schubja alkal-
maval psychosisa affektiv jegyek-
kel 6tvoz6dott, kevert tipust volt.
Haloperidolt, majd lithiumot sze-
dett gondosan ellen6rzott terapias
seruim-lithiuimszintek mellett. 392
havi szedés utan psoriasis jelentke-
zett. Korabban bdrbetegsége nem
volt, csaladjaban nem fordult eld
psoriasis. A lithium elhagydasa utan
a b6rgyogydaszati kezeléssel péarhu-
zamosan a psoriasis fokozatosan
csokkent. A szerz6k — maésokkal
0sszhangban — lehetségesnek tart-
jak az oOsszefliggést a lithium-the-
rapiia és a psoriasis megjelenése
k@lf('jtt és indukcioval magyaraz-
zak.

Szlikségesnek tartjak nagyobb
anyagon figyelemmel kisérni ezt a
valdszinlG mellékhatast a megnyug-
tat6 vélemény kialakitasa céljabdl.

Kovacs Miklos dr.

A rontgenvizsgalatok veszélyes-
sége. F. E. Stieve (Institut fit
Strahlenhygiene des Bundesgesund-
heitsamtes, W -Berlin):  Minch,
med. Wschr. 1980, 122, 123.

Az ionizalé sugarzasok egészség-
karosité hatdsa ismert. Sokszor
felteszik a kérdést, 'hogy meghata-
rozhat6-e a rizik6 mennyiségileg is,
akar az orvos, akar a vizsgalandé
beteg szempontjabol. A nemzetkozi-
leg I1s hozzaférheté adatok alapjan
kisérli meg a szerz6, hogy vala-
szoljon a kérdésre.

Stochastikus és nem-stochastikus
hatast kilonit el az ionizalé sugar-
zasokkal kapcsolatban (statisztikai
fogalom, id0 folyaman &sszegydj-
tott, vagy id6t6l flggetlenil hato
dolog, jelen esetben rdntgensugar-
Z485s).

A stochastikus hatds a kapott
dozis Osszességétél fiigg. Eddigi is-
mereteink szerint a test altal el-
nyelt energiad6zis és a felismerhet6
hatdsok kozott proportionalis a
kapcsolat és a gyakorisdg. Ez egy-
Gttal azt is jelenti, hogy nincs ha-
tastalan dozis. Noha a tumorkép-
z6dés mechanizmusa az egyes egye-
dekben még nem ismert, az biztos,
hogy az ionizal6 sugarzasok képe-
sek el@segiteni a tumoros megbete-
gedések kialakitasat és elpusztita-
sat is. A sugarhatds a biomolekula,
illetve a sejtmag érzékenységére
vezethet§ vissza és a chromoso-
ma tipikus valtozasan felismerhetd.
A hatasmechanizmus a csirasejte-
ken és a szervezet egyéb sejtjein
megegyezik, de nyilvanvaléan, az
elébbi esetben kevesebb érinteti:
sejt sziikséges, hogy a karosodas
manifesztalodjon.

A nem-stochastikus hatds ese-
tében a karosodas sulyossdga fiigg
a dozistol. A hatds mindenekel6tt a
sejtek devitalizalasdn  nyugszik.
Ezért szikséges ehhez egy bizo-
nyos sebességi érték is. A therapias
besugarzasi ritmusok pl. ezen ala-
pulnak. Rontgendiagnosztika: az
utébbi 30 évben gyakorlatilag,
nem-stochasitikus hatassal nem kell

szamolnunk. Esetleg
teknél johetnek létre.

Vannak azonban kozlemények a
stochastikus karosodasrél. Emelke-
dett a mamma carcinoma pneumo-
thorax-szal kezelt rontgenatvilagi-
tdssal hosszasan kontrollalt bete-
geknél. Miutdn bizonyos rdntgen-
diagnosztikus vizsgalatok relative
magas dézisterheléssel jarnak
(gyomor-rtg, az urogenitalis rend-
szer vizsgalata sth.), féleg tobbszdo-
ros vizsgalatnal stochastikus hatés
indukcidjaval kell szdmolnunk.

Foglalkozasi karosodéasok: A ke-
zek bdrrakja régota ismert, mely
féleg az idésebb generacié tagjait
érinti. Az NSZK-ban csak 1973 6ta
ellendrzik rendszeresen a sugarza-
sokkal hivatasszertien foglalkozo
dolgozokat, statisztikai adataik nin-
csenek.

Az  élettartam  megroviditése:
Warren adatai szerint 1930—1954
kozott az amerikai radiolégusok
élettartama 5,2 évvel volt rovidebb,
mint az egyéb orvosoké. Seltser és
Sartwell 3770 radiol6gust vizsgalt
szemészekkel és ful-orr-gégészek-
kel egyutt 1935—1958 kozott. Tizen-
eggyel tobb leukaemidst, 48-cal
tobb tumoros megbetegedést észlel-
tek a radiologusok csoportjaban.
Nem vitds, hogy ez is az id&sebb
generaciét érinti. 1965-ben hata-
-0ztdk meg, hogy 5 rem/év lehet az
évi sugarterhelés, és ezzel lényege-
sen redukalédott a kéarosodas rizi-
kéja.

Meg kell azonban allapitani, hogy
a rontgendiagnosztikai beavatko-
zasok kapcsan a karosodasok sza-
ménak emelkedésével kell szamol-
nunk. A kozlemény célja nem az,
hogy elijesszen az ionizal6 sugarza-
sok alkalmazéasatél, de az indika-
ci6 szigorusagara hivja fel a fi-
gyelmet. A vizsgalatnak mindig a
diagndzist kell befolyasolnia.

Bohm Klara dr.

sugarbalese-

Az oralis fogamzasgatlék hatasai
az erek falara. Basdevant A., de
Ligniéres B., Mauvais-Jarvis P.
(Paris): Nouv. Presse Médicale
1980, 9, 519.

Az oralis fogamzasgatlok érfal
karosodéast el6idéz6 hatasat mind
az artéridk, mind a vénak falan
megfigyelték, nemcsak a coronaria,
cerebralis és végtag ereken, hanem
a vese, a maj, emésztészervi, ute-
rus stb. véredényekben is.

Kérbonctanilag az intima meg-
vastagodasa észlelhetd, mely a si-
ma izomsejtek proliferatiéjaval és
a kot6szovetes rostok megszaporo-
dasaval kapcsolatos. A megvasta-
godas fibrosus, vagy muscularis,
lokalizalt, vagy korkords. Lehet
izolalt, de egydlttjarhat a media
és/vagy az endothel proliferatidja-
val. Ugyanazon betegen jelentkez-
het a laesio egyidejlileg az artérian
is. vénan is. Atheromatosisra jel-
lemz§ lipid lerakddéas nincs. Az en-
dometrium szOvettani vizsgalata



iz esetek 80%-aban az intima sej-
tes proliferati6jat mutatta. A pro-
liferate foka fligg a steroidok al-
kalmazasi idejétél és mivel az en-
dometrium labilis szovet, csokken
a fogamzasgatlé szedésétdl eltelt
id6 meghosszabbodéasaval.

Kérdés, hogy a vascularis laesiok
specifikusak-e, els6dleges fali ano-
maliak-e, vagy masodlagosak. Is-
meretes, hogy az intimalis prolife-
rate szamos betegség szovettani
képében megtalalhaté (scleroder-
mia, periart. nodosa, syphilis, drias-
sejtes arteritis, Takayashu-beteg-
ség, Buerger-kdr, artérids hyperto-
nia). Azonban az oralis fogamzas-
gatlok mégis felelé6snek mondhatok
a nem specifikus intimalis prolife-
rativ liaesiokért, mint azt Gammal
patkanykisérleteiben kimutatta.
Izolaltan az oestrogén szintézis vas-
cularis toxicitasa vitathatatlan; az
oestro-progestativ tarsulds oestro-
gén frakcidja a legtoxikusabb az
érfalakra. Az oestrogének kizaro-
lagos felel6sségét a vascularis lae-
siok el6idézésében csdkkenti a tény,
hogy azonos elvaltozasokat amdro-
gének hasznalata utdn is észleltek.

Nem ismeretesek, hogy az oestro-
gének kozvetlenul hatnak-e az ér-
falra, vagy a vérlemezkék és egyes
lipoproteinek mitogén hatassal van-
nak-e a simaizomsejtekre.

Az intima és az endothel elvalto-
zasai és a vér 0Osszetételének meg-
valtozasa kedvezd helyzetet teremt
a thrombosis kialakuldséhoz. Fo-
gamzasgatlokat szedd néknél igen
gyakoriak a  cerebrélis vénés
thromibosisok.

A nem atheromatosisos artérias
stenosisokat okozé fibromuscularis
dyspllaisiakért els6sorban az oestro-
gén szintézis a felel6és. Az oestro-
progestativok az érfal-kdt6szdvetes
szerkezetének gyengitésével elGse-
gitik a dissecalé aneurysmak kelet -
kezését.

Meg kell kilonbdztetni a termé-
szetes hormonok és a szteroid szin-
tézis vascularis hatdsat. A n6k me-
nopausa el6tti relativ vascularis im-
munitasa ugyanis az oestrogénekkel
és/vagy a természetes progesteron-
nal kapcsolatos. (Korlatozzdk az
atheromatosis kifejl6dését az érfa-
lakra gyakorolt direkt hatasuk al-
tal). Ezzel szemben az oestrogén
szintézisek novelik a ,vascularis
kockézatot”. Ezen ellentmondés
therapids probléméat okoz; némely
szerz6 szerint az etiniloestradiol
toxicitasa az etinil gydék C 17-hez
térténé hozzakapcsolasanak tulaj-
donithat6. Ezért az oestradiol 17-
bétat megkisérlik rovid keringési
modszerekkel adagolni (USA), ily
modon gatolva annak intestinalis
és hepatikus szétesését (intravagi-
nalis gylrik, subc. beiltetések, me-
lyek ostradiolt és d-norgestrelt tar-
talmaznak). Tehat a természetes
molekuldk alkalmazésa cs6kkentené
azon vascularis problémékat, me-
lyek a hormondlis fogamzasgatlas-
sal kapcsolatban olyan sok gondot

okoznak. Horvath Zsuzsanna dr.

Hogyan befolyasoljak a hormo-
ialis ~fogamzasgatlok a majat!
Jorke, D. (Stadt. Krankenhaus Je-
na) : Dt. Gesundh.-Wesen. 1979, 84,
2058.

Az emberi szervezet az
anyagokat els6sorban a majban
bontja le, illetve hatastalanitja.
Idegen anyagot képezhetnek a hor-
monalis fogamzasgatlok is, mivel
a természetes hormonoktdl kémia-
lag is kilonb6znek.

A steroidok anyagcseréjében a
méj fontos szerepet jatszik. Egy-
részt ezeket metabolizalja, inakti-
valja, eliminalja, masrészt fehérje-
kotésbe hozza 6ket, mivel a cél-
szervezetre aktivan csak a szabad
steroidmennyiség hat. Az oestroge-
nek célszervei k6zé a majat is be-
sorolhatjuk. A hormonalis fogam-
zasgatlok szedése az ezekre vissza-
vezethet6 funkcionalis és morfol6-
giai majelvaltozasokat hozta elé-
térbe és ezekért a csecsemd pro-
gestogen-okozta ,,anyatej-icterus”-a
kivételével az ostrogenek teheték
elsésorban felel6ssé. A majelvalto-
zasokban szerepet jatszhat: 1. A
természetes és szintetikus hormo-
nok talprodukcidja, illetve talada-
golasa. 2. Az e hormonokkal szem-
beni talérzékenységi reakciok. 3.
Metabolikus interferenciaként a
kompetitiv gatlas és enziminduk-
cio.

Az oestrogenek és progesteron
cholestasis (icterus) nélkil a maj-
mikodési zavart, metabolikus és
morfologiai elvaltozasokat hozhat-
nak létre, sdrgasagot pedig terhes-
ségi, oralis fogamzasgatl6- és anya-
tej-icterus forméajaban okozhatnak.
Az anyagcsere-elvaltozas tébb-
nyire az enzimindikeio, illetve pro-
teinszintézis stimuldcidja kovetkez-
tében jonnek létre. Ismert a por-
phyria, valamint a véralvadasos-
potencial novekedése. Célzott vizs-
galattal a fogamzasgatlokat szeddk
kdzott tobbnyire nem cholestasisos
hepatitisek talalhaték transamina-
se emelkedéssel. Manifeszt intrahe-
patikus cholestasis gyogyszericte-
russal fdéleg tulérzékenységi' pa-
cienseken lep fel, és erre féleg a
mar idiopathids terheségi icteruson
atesettek hajlamosak. Ezeket igen
gyakran — mint a szerz8 eseteiben
is — virushepatitissel utaljak kor-
hazba. Erre a szovédményre pedig,
amit reactiv hepatitisnek is nevez-
nék, a majsejtek elzsirosodasa,
eosinophilia, sinusoidectasia, a cho-
linesterase jelent6s csdkkenése, va-
lamint a fogamzasgatlok elhagya-
sara észlelt gyors javuléas a jellem-
z6. A cholestatikus hepatosisok
gyakorisagat, illetve aranyat a fo-
gamzasgatlokat szedd ndék kozott
1:10 000-re becsiulik. A vascularis
elvaltozdsok és majtumorok ugyan
még ennél is ritkdbban Iéphetnek
fel, de klinikai jelentdségik mégis
nagy. lgy az oestrogenek még az
intrahepatikus vascularisatio meg-
valtozasat, illetve peliosis hepatitist
okozhatnak, de az oralis fogamzas-
gatlokkal az endophlebitis hepatica
obliterans, illetve Budd—Chiari-

idegen

szindroma létrejottét
gésbe hozzak.

A focalis nodularis hyperplasia
egyes vagy multiplex formaban
léphet fel és valodi adenomaba (he-
patorndba) mehet at. A majsejt-
adenomékat még nem tudtdk a fo-
gamzéasgatlok szedésével biztos &sz-
szefliggésbe hozni, de gyakoribb
epekovesség a fogamzasgatlo keze-
1és mellett varhat6. Es bar a hor-
monalis fogamzasgéatlok a maéjat
tébbnyire nem karositjak, e ritka
de mégis kockazattal jaré majelval-
tozasok figyelmet érdemelnek.

. Angeli Istvan dr.

is osszefug-

Pylephlebitis kdldokvéna katé-
terezés utadn. Wiederberg, H., Pav-
lowsky, P. (Shwerini Megyei Kor-
hdz Koérbonctani és Gyermekoszté-
lya, NDK): Monatsschr. Kinder-
heilk. 1980, 128, 128.

Kéldokvéna katéterezés (KK) utan
az aldbbi fert6zéses eredetl sz0-
védmények fordulhatnak el6: a) a
a v. umbilicalis korulirt thrombo-
phlebitise, b) pylephlebitis, geny-
nyes, ascendalé, az intrahepatikus
portarendszehbe hatold elvaltozas,
c) septicopyaemia.

A szerz6k 1971—72-ben 200 bon-
colt ajszilott kdziul 11-ben észlel-
tek pylephlebitist (P). A KK id&tar-
tama 2—12 nap kozott volt, atla-
gosan 55 nap (feltn6éen hosszUnak
tekinthet6). A betegek atlag 9 na-
pig éltek. A betegeket rovid ideig
vagy tartésan minden esetben léle-
geztették.

Mind a 11 esetben a KK végénél
is még 2—3 om-re distalisan throm-
bophlebitist, piszkos barnés-zdldes
szinGt lattak, mely a méjszévetbe
is beterjedt. Négy esetiikben izolalt
centralis, pylephlebitist észleltek,
mely majabscessusnak felelt meg.

Egy esetben a gyulladds minden
majmetszetben fellelhetd volt.
Ugyancsak kimutathatok voltak

baktérium telepek is. Harom eset-
ben majabscessusok voltak a szo-
vettani képen. A kitenyésztett kor-
okoz6 7 esetben pseudomonas
aeruginosa, 4 esetben E. coli volt. A
P gyakorisaga anyagukban 2% volt.
Arrél azonban nincs adat, hogy a
gyégyult betegekben hany hasonlé
eset fordulhatott el6. A klinikai ti-
netek igy foglalhatok 6ssze: az ese-
tek felében 38—39 °C-os laz volt.
Az altalanos allapot romlasat fo-
koz6dd apathia és apnoe jellemez-
te. Fokoz6do sargasdg 4 esetben
volt, mig scleroderma 2 Gjszulotton.
Nem taldltak viszont majmegna-
gyobbodast és  koldokfert§zésre
utalé elvaltozast. Ezek szerint a P
tinetei nem jellegzetesek, mert mas
fert6zott ajszalottben is el6fordul-
nak. A vérkép és transaminase ér-
ték adhat némi Gtbaigazitast. E le-
letek is csak két esetben voltak egy-
értelm(en jellemzdek.

A koreredetet illetéen a legjelen-
t6sebbnek a KK id6tartamat tart-
jak. Kilonosképpen fontos a KK
okozta fert6zések létrejottében a
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koldok baktérium koionizacioja,
mely marasziletéskor megtorténik.
A koldokcsonk sorozatos bakterio-
l6giai vizsgalata a fokoz6dd kolo-
nizaciot bizonyitani tudta (Laur-
sen). A KK’ végénél képz6dé
thrombosis az ascendalé baktériu-
mok szamara jo taptalaj. lgy aztan
kialakul a P.

Ezek utan felvetik azt a kérdést,
hogy a gyermekkori portalis hyper-
tensiét vissza lehet-e vezetni az 0j-
szuléttkorban atallott KK-re? A
Banti vagy pseudo-Banti szindro-
méat tobb szerz6 valoban a KK-re
vezeti vissza. Tizzard azonban ezt
kérdésesnek tartja. Masok angio-
grafias  mddszerrel  bizonyitjak,
hogy a portalis hypertensio a vér-
cserével is dsszefligghet. A szer-
z6k kozuk egy olyan esetiiket, ahol
az Ojszuldéttkori KK utan a 9 ho-
napos csecsemd oesophagus varix
vérzése miatt meghalt.

Az ilyen szov6dmények ritkak és
a szerz6k hangsulyozzak, hogy nem
kivanjak a jol bevalt KK-t discre-
ditalni, de ramutatnak a lehetséges
P-es szévédményre és a késdi por-
talis hypertensio veszélyére.

Hangsulyozzak azt is, hogy az
esetek minden technikai elévigya-
zat és nagyvonali prophylactikus
antibotikus kezelés ellenére jot-
tek létre.

(Ref.: Az ,,intenziv therapia pa-
tholégiaja” a neonatolégus psziché-
jét és korondriait tornaztatd, a fo-
gamzast6l a pubertasig terjedd id6-
szakra kortani gondolkodast és
mérlegelést kivan a gyermekorvos-
tél. Ezen felll sokszor pillanatok
alatt kell donteni.)

Koranyi Gyorgy dr.

indomethacin  altal indukalt
prostaglandin gatlas hyperkalae-
miaval. A hyporeninaemias hypoal-
dosteronismus  egyik  lehetséges
oka. Tan, S. Y. és mtsai (Depart-
ment of Medicine, Medical College
of Ohio, Toledo, Ohio): Ann. In-
tern. Med. 1979, 90, 783.

A szerz6k egy 28 éves nébeteg
esetét ismertetik. Anamnesisében
13 éves korban acut glomerulo-
nephritis szerepel. 22 éves koréaban
vesebiopsiat végeztek, mely memb-
ranproliferativ _glomerulonephritist
igazolt. 24 éves koraban azathiop-
rin therapiat kezdtek, emellett fu-
rosemidet és napi 100 mg indome-
thacint kapott. A szerz6k intézeté-
be els§ izben 24 éves kordban ke-
rilt. Ekkor vizelet fehérje (ritése
7,2 g/24 ora, karbamad nitrogén ér-
téke 40 mg%, se. kreatimin szintje
1,6 mg%, se. kalium tartalma 55
mEqg/1, endogén kreatinin clearan-
ce-e 70 ml/perc volt. A serum ké-
lium szintet kés6bb szamos alka-
lommal emelkedettnek talaltak,
ezért kalium szegény diétat, Kaye-
xalate therapiat alkalmaztak, de
normokalaemiat csak részben tud-
tak fenntartani. A veselaesio foka
a hyperkalaemiat az elkovetkez6
években sem igazolta. A hyperka-
laemia oké&nak tisztaz4dsara a szer-

z6k a betegen 50 mEg/nap Na és
60 mEg/nap K tartalm0 diétén
meghataroztak a plasma renin ak-
tivitasat (PR.A), a plasma aldoste-
ron szintet. Naponta mérték a se-
rum elektrolytokat és kreatinint, a
24 oras vizelet elektrolyt-, kreati-
nin-, aldosteron- és prostaglandin-
E2 (PGE2) uritést. A vizsgalati pe-
riodus eis6 6 napjaban a beteg a
szokott 100 mg indomethacint kap-
ta, melyet a mésodik hatnapos id6-
szakban abbahagytak, majd a har-
madik hatnapos periédusban visz-
szaadtak. Elvégezték tovabba az
adrenocorticalis reserv vizsgalatat
és a furosemid stimulatiés probat
(furoseimid adagolasa és 4 dras al-
las utdn mérik a PRA és plasma
aldosterin valtozasat).

_ A furosemid stimulatiés proba az
Indomethacin kezelés alatt hypore-
ninaemias hypoaldosteronismust
igazolt. A stimulatio alatt a PRA
és plasma aldosteron alig emelke-
dett. Az ACTH hatdsara bekodvet-
kezé plasma cortisol és aldosteron
szint emelkedés ugyanekkor nor-
maélis adrenocorticalis tartalékot
jelzett. Az indomethacin periddus-
ban észlelt hyperkalaemia és csok-

.kent vizelet kalium urités a szer

elhagyasara normalizalédott. Az in-
domethacin visszaadasakor a Kka-
lium retentio visszatért. A vizelet
PGEZ2 urités az indomethacin keze-
lés alatt csokkent, elhagyasara
emelkedett. Az endogén kreatinin
clearance az egész vizsgalati perio-
dusban azonos volt. Az indometha-
cin elhagyasakor a tensio csokkent
(120/80 Hgmm-re), a szer visszaada-
sakor 146/102 Hgmm-re emelke-
dett, oedema és sulyos f6fajas is je-
lentkezett.

Mindezek alapjdn az indometha-
cint elhagytdk. Az egyéves tovabbi
kovetési 1d6 alatt a beteg normo-
kaiaemids, normotonias maradt.

A szerz6k megallapitjak, hogy az
indomethacin reversibilis hypore-
ninaemias hypoaldosteronismust
okozhat. Fontosnak tartjdk, hogy
a syndromat most fiatal, nem dia-
beteses betegen figyelték meg,
eddig ugyanis csak id6sebb, diabe-
tesben, diabeteses nephropathia-
ban szenved6kdn észlelték. Az in-
domethacin e hatdsat a prostaglan-
din szintézis géatldsdn keresztil
fejtheti ki. Vesebetegségekben a
proteinuria csokkentésére az indo-
methacin kezelés javallatat meg-
kérddjelezik. panczél pal dr_

Sziilészet, n6gydgyaszat

Fia vagy lany — valaszthat-e a
szul6? Dove, ®. A., Blow, G.
(North End Medical Centre, Lon-
don W14): Brit. Med. J. 1979, 2,
1399.

Torténelmi tény, hogy minden
korban és minden tarsadalmi for-
maban felmertlt a fio utédok
elényben részesitésének az igénye.

A ma is létez6 problémaval a szer-
z6k egy konkréet eset kapcsan ta-
lalkoztak. Egy 30 éves terhes, két
ledny gyermek anyja azzal fenye-
get6zott, hogy mind magat, mind
sziletend6 gyermekét megdli, ha
ismét lanya lesz. Kérte, hogy vé-
gezzenek ndala amniocentesist a
sziletend6 magzat nemének meg-
hatdrozésa céljabdl. A 21. héten el-
végzett vizsgdlat n6nem({ magzatot
igazolt. Amikor ez az asszony tu-
domadsara jutott, kovetelte a terhes-
ség megszakitasat, az orvosok azon-
ban a kérésnek nem adtak helyt. A
terhest pszichiatriai feliigyelet ala
helyezték, majd terminusra egész-
séges leanygyermeket szilt. Az
anya 3 honappal a szilés utan is
pszichiater segitségére szorul.
Vajon mi késztethet egy latha-
téan intelligens asszonyt, egyébként
jo csaladanyat arra, hogy ilyen ok-
bol kérje terhességének megszaki-
tasat, illetve hogy leany gyermek
esetén oOngyilkossagra gondoljon?
Nehéz lenne elddnteni, hogy ez egy
primitiv érzés-komplexum felszinre
torésének a kovetkezménye, vagy
pedig a férfiak és a nék tarsadal-
mi megbecsilése kdzott megnyilva-
nuld kalénbséggel magyarazhaté.
A szerz6k felhivjak a figyelmet
arra, hogy az amniocentesis alkal-
mazdasanak teriletei sokkal széle-
sebbek, mint azt kordbban gondol-
tuk. A perinatalis diagnosztika al-
tal nyajtott lehet6ségek 0j igénye-
ket, Uj magatartasformakat valta-
nak ki. A fentihez hasonlé kérések
elbirdlasa az utébbi években egyre
liberdlisakban torténik, s talan az
ismertetett esetben kdvetett orvosi
magatartas is egyre kevéshé tekint-
heté tipikusnak. Gard6 sandor dr_

A gyermek nemének megvalasz-

tdsa.  Szerkesztdségi kozlemény:
British Medical Journal 1980, 280,
272.

A sziletendd gyermek nemének
megvalasztasa elvileg kétféle mo-
don lehetséges. Az egyik modszer
a fogamzas el6tti, nemi praeselectio,
melynek révén vagy csak az X
chromosomat vagy az Y chromoso-
mat tartalmazé spermiumok jut-
hatnak a petesejt kozelébe. A méd-
szer megbizhatatlan, bar sokan ugy
vélik, hogy a kozdosilés korilmeé-
nyeinek megfelel§ valtoztatasa eld-
segitheti a kivant nemd gyermek
fogamzasat. Igy az ovulatio idején
torténd coitus esetén leanygyermek
szliletésére lehet szdmitani — az
irodalmi adatok szerint azonban
csak 65% valoszinliséggel. Megkisé-
relték a kétféle (X és Y chromo-
somat tartalmazd) spermium meg-
valasztasat is fizikokémiai sajatos-
sdgaik alapjan, s az igy kezelt on-
doval mesterségesen megterméke-
nyitést végeztek. Eddig e mddszerek
sem véltak be.

A masik modszer, a szelektiv ter-
hességmegszakitds ma mar meg-
bizhaté eljarasnak szamit. Megbiz-
hatésdganak ara van: a magzat ne-



mének megallapitasdhoz amniocen-
tesist kell végezni, melynek szdvdéd-
ményei lehetnek és legkordbban a
15. terhességi hét tajan végezhetd
el. Az amniocentesist kdvetd chro-
mosoma analizis eredménye 2—3
hét utdn véarhaté. A magzat nemét
tehat kb. a 18. terhességi héten le-
het megtudni, ilyenkor az esetleg

szlikséges terhességmegszakitas
mar komolyabb beavatkozasnak
szamit.

A jelenleg vilagszerte elfogadott
nézet szerint amniocentesist és
szelektiv terhességmegszakitast a
nem meghatarozasaval kapcsolat-
ban csak a magzat stulyos nemhez
(X chromosomahoz) kotdtt beteg-
ségének gyanuUja esetén szabad ta-
nacsolni. Pusztan azért, mert a héa-
zaspar vagy terhes asszony megha-
tarozott nemid gyermeket szeretne,
nem végeznek sehol ilyen vizsgala-
tot.

Ujabban az Egyesiilt Allamokban
egyes jogaszok vitatjak ennek az
orvosi allaspontnak a helyességét.
Ugy vélik, hogy a vizsgalat meg-
tagadasa jogellenes azokban az
esetekben, amikor a hazaspar vagy
terhes ezt kifejezetten kéri (pl. mar
4 vagy 5 azonos nem( gyermekik
van). Bar az orvosi megitélés e fel-
fogast ma etikatlannak és megen-
gedhetetlennek tartja a késéi ter-
hességmegszakitds veszélyei miatt,
a kozlemeény felveti a kérdést: va-
jon milyen lesz az allasfoglalas
akkor, ha a jov6ben varhatéan si-
keres és egyszerli fogamzas el6tti
praeselectio vagy korai terhesség-
megszakitas révén lehet a csecsemé
nemét megvalasztani. Mig a nem
megvalasztasdnak megbizhaté és
egyszeri modszere az egyén sza-
mara etikailag elfogadhaté és sok-
szor kivanatos lesz, probléméat je-
lenthet a tdrsadalom szadmara. Va-
16szinl, hogy a praeselectio fit tul-
stulyhoz vezetne — legalabbis kez-
detben. Erre utal egy Kinadbdl szar-
mazd adat: a terhesség korai id6-
szakaban sikeriilt a magzat nemét
meghatarozni a chorionbolyhok
sejtjeib6l; 100 esetbdl 6 eredmény
hibas volt, 4 spontan vetélés for-
dult el6, és 30 terhességet szakitot-
tak meg — ezek kozul 29 ledny
volt.

A cikk szerint a nem megvalasz-
tasanak tarsadalmi hatdsai ma még
csak sejtheték, de semmiképpen
nem adnak okot optimizmusra.

Fekete Gydrgy dr.

»Skalpolt” magzat a szllés
alatt? O’Connor, M. C., Hytten, F.
E., Zanedli, G. D. (Divisions of Pe-
rinatal Medicine and Radioisotopes,
Clinical Research Centre, Harrow,
Middlesex HAI 3UJ Anglia): Lan-
cet, 1979, 2, 947.

A perinatalis haldlozas kb. egy-
harmada intrapartum asphyxidanak
tulajdonithaté és a magzat allapo-
tdnak gondos ellen6rzésével elke-
rilhet6. Ennék legéaltalanosabban
alkalmazott mddszere jelenleg a

folyamatos kardiotokografias ellen-
Orzés, melyet egyes intézetekben a
magzati fejbdér vizsgalatdval egé-
szitenek ki a hypoxia és az acido-
zis sulyossaganak  megitélésére.
Ujabban az oxigéntenzio (TcP02
tramscutan elektroddal val6 mérése
hodit tért. A két utébbi modszer
bevezetésekor méar felmerilt a kér-
dés: mennyire reprezentdlja a rossz
keringésl  (strangulalt, oedemas)
fejbdrb6l vett vér az egész szervezet
sav-bazis viszonyait, gaztenzioit. A
kérdés azonban elméleti maradt, a
gyakorlati megvalaszolasara talal-
haté kevés irodalmi adat is ellent-
mondéasos. Ezt a kérdést tették fel
a szerz6k is és a kovetkez6 kisér-
leti korilményeket és adatokat is-
mertetik.

Tramsoxode tipust, 45 °C-ra f(-
tott elektrodot helyeztek harom ki-
sérleti személy alkarjara, ill. bo-
rotvalt  fejbdrére, kontrollként
pedig a mellkas jobb fels6 kvad-
ransara helyezett elektréddal mér-
ték ugyanezen személy szdveti oxi-
genizaciojat. A szoveti keringést az
elektrod ala s. c. fecskendezett 7,4
KBq aktivitasi MNa izotop gamma
sugarzasanak csokkenésével mér-
ték. Az alapértékeket 100%-nak
vették és az elektrédra helyezett
névekvd sulyok hatasara bekdvet-
kezd csOkkenést ennek aranyaban
adtak meg. A TcPCb gyorsan esik,
ha a széveti perflzi6 3 ml/100 g/
min ald csokken. Illyen perfazio-
csdkkenést az alkaron 200—300 g
stly alkalmazasaval lehetett elérni,
ami 32—78 Hgmm-es nyomasnak
felel meg, a fejb6ron azonban mar
30—113 g sullyal (8—30 Hgrnm) is
olyan  sulyos perfaziécsdkkenés
alakult ki, hogy a szoveti 02tenzié
nullara csdokkent, Mivel a szilés
kdzben a méhen belil ennél na-
gyobb nyomas uralkodik, sét a ko-
ponyéra és a fejb&rre jutd Osszete-
v@jét a leszoritasi gytrd még fo-
kozza is, valamint figyelembe véve,
hogy a foetalis keringésben a capil-
laris nyomas kb. 25 Hgmm, a szer-
z6k kijelentik, hogy a magzati fej-
bérben uralkod6 sav-bazis és gaz-
tenzid viszonyok nem reprezental-
jak az egész szervezet hasonld jel-
lemz@8it, a magzat tehat szinte meg
van skalpolva a sziilés alatt.

ifj. Zalanyi Samuel dr.

A csdszarmetszések modern ja-
vallatai. Mann, L. I, Gallant, J.
(Dept, of Obstetrics and Gynaeco-
logy, Univ. of Vermont, Burlin-
ton, Vermont, USA 05401): Amer.
J. Obstet. Gynec. 1979, 135, 437.

négy id6szak: 1969,
1973—1974, 1976—1977 és 1977—
1978 csaszarmetszés (csm) gyako-
risagat tanulmanyoztak intézetik-
ben. Az elsé idészakban hallgatd-
zassal ellendrizték a szivhangokat.
A masodik id6szakban a szilések
kozel 25%-aban hasznéltdk az
elektronikus monitort, a harmadik-
ban 50%-ban és megkezdték a fej-
bér pH meghatdrozasat. A negye-

A szerzék

dik id6szakban kb. a szilések
45%-4ban alkalmaztdk az elektro-
nikus monitort és a baljéslatd dece-
leraciofenal a pH meghatarozast.

A csm gyakorisaga 1969-ben 6,8%
volt, ami 1976—1977-ben 17,1%-ra
n6tt és igy maradt 1977—1978-ban
is. Az els6dleges csm gyakorisag
4,4%-r6l 1977-ben 12,5%-ra nGtt,
majd 1977—1978-ban 11,1%-ra
csokkent.

Az elsédleges csm javallatoknak
40%-at a téraranytalansdg képezte
és nem kiulénbozott a négy tanul-
manyozott idészakban: A disztressz
miatt végzett primer csm-ek az
1969-ben észlelt 16,0%-r6l 1973—
1974-ben 28,2%-ra emelkedtek,
majd 1977—78-ban 11,7%-ra sily-
lyedtek. A medence végl fekvé-
sek miatt végzett elsédleges csm-ek
gyakorisdga 1969-ben 12,3%, a 3. és
4. id@szakban pedig 21%-ot tettek
ki. A tobbi javallat Iényegesen nem
valtozott a vizsgalt idészakokban.

A szerz6k véleménye szerint az
0sszes csm-ek 60%-a a jov6ben
varhatéan elsédleges lesz. Megité-
lésik szerint a varhat6 csm gyako-
risdg a jovében 15%.

Jakobovis Antal dr.

A fejb6r vérvizsgalatanak ha-
thsa a magzati disztressz miatt
végzett csdszarmetszések gyakori-
sagara. Zalar, R. W. Jr., Quilli-
gan, E. J. (Women’ Hospital, Los
Angeles County Med. Center, Los
Angeles, USA): Amer. J. Obstet.
Gynec. 1979, 135, 239.

A szerz6k egyéves (1976) tapasz-
talataikr6ol szamolnak be. Magzati
disztressz gyanuja esetén a fejbdr
vér pH-jat hataroztak meg a ta-
gulasi szakban, Ha a pH 7,25-nél
nagyobb volt, varakoztak; 7,20 és
7.25 k6zott fél 6ra mulva megismé-
telték a wvizsgalatot; 7,20 alatt
azonnal ismételtek és csdszarmet-
széshez Kkészulédtek. Ha alacsony
volt ismét, akkor elvégezték a csa-
szarmetszést.

Osszesen 258 magzat pH-jat vizs-
galtak, ez a monitorizalt szilések
5,2%-a és az 0sszes szulés 1%-a.
A vizsgélatok leggyakoribb javalla-
ta a késdi deceleracié volt.

Intézetikben a magzati disz-
tressz miatt végzett csaszarmetszé-
sek gyakorisaga alacsony (13,2%). A
pH meghatarozasokkal elkerilték
a szUkségtelen csiszarmetszéseket.

Jakobovits Antal dr.

Ikrek intrauterin ndévekedése.
Fenner, A., Malm, T. Kusserow,

U.: Eur. J. Pediatr. 1980, 133, 119.

Az ikrek praenatalis ndvekedésé-
vel eddig keveset foglalkoztak. Az
ikrek placentajarél és zygotasaga-
r6l tébbbnyire hianyoznak az ada-
tok. A szerz6k 8 év alatt 150 iker
Gjszildétt retrospektiv  vizsgalatat
veégezték el. A 30. gestatios hét el6tt
sziletetteket és a 37. hét utdn szi-
letetteket egy-egy csoportban ér-
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tékelték, mig a 30—37. hét kozott
sziuletetteket 2—2 hetes id6kdzben
sziiletettekre osztottak. A gestatids
id6t a menstruacié id6 alapjan ha-
taroztak meg.

Az ikrek sulya a gestatios id6-
vel ardnyosan progressziven csok-
kent a 10 percentil ala, Naeye-féle
iker percentil gorbére vetitve. A
testhossziat és fejkorfogatot Lub-
chenco normal gorbéjére vetitették
és az talaltak, hogy mindkét para-
méter az egyes Ujszildttekhez vi-
szonyitva az egész terhesség alatt
alacsony, de még normalis szinten
van.

Naeye és mtsai az ikrekben a 29.
hétig normalisnak talaltdak a sulyt,
de ezutdn progressziv csokkenés
kovetkezett be és kb. az egyes Uj-
sziulottek 10-es percentil értékére
csokkent. A sulyban tapasztalhato
izolalt progressziv csdkkenésre a
szerz6knek két hypothesisik van:
1. a suly limitacié tényezd oka az
uterus adott kapacitasa, 2. az egyes
gyermekek intrauterin retardatadja
esetén is el6bb a suly, és csak keé-
s6bb csokken a hossz és fejkorfogat.
Az ikerszilés az intrauterin retar-
datio nagy részét teszi Kki.

Koranyi Gyorgy dr.

A hormondlis fogamzasgatlok
hatasa és mellékhatdsa. Carol, W.,
Goretzlehner, G. (Frauenklinik der
Friedrich Schiller Univ. Jena und
Frauenklinik der Wilhelm Pieck
Univ. Rostock): Z. arztl. Fortbild.
1980, 74, 97.

Az NDK-ban a fertilis korban le-
v6 n6éknek kb. 40%-a szed hormo-
nalis fogamzasgatlét. E készitmé-
nyek nagyfok( biztonsaguk, egy-
szer(iségik, legtobbszor jo tlréke-
pességik, olcsosaguk és reverzabi-
litisuk miatt az utobbi években
kiléndsen el6térbe keriiltek, és ugy
tlnik, vezet6 szerepiiket 'az elkdvet-
kezendd években is megtartjak.

Mindezek a tények azonban még
csak fokozzak az orvosi javaslatok
és ellen6rzések felel6sségét. Mivel
a kombinaciés egyfazisi készitmé-
nyek a leghatasosabbak, az els6 va-
lasztas tdbbnyire ezekre esik. A
kétfazisi sequentialis  készitmé-
nyeket inkdbb 18 éven aluliaknak,
valamint olyanoknak adjak, akik
a kombinaciés készitmények mel-
lékhatdsa miaitt inkdbb erre az
oestrogen-hangsulyld kezelésmodra
szorulnak. Az er6sen oestrogen de-
pot-készitmények adasanal mindig
ezek kockdazatat is szdmitasba kell
venni.

A hormonalis fogamzasgatlok
legf6bb hatdsa a hypothalamus-
hypophysis rendszer gonadotropin
hormonképzésének, illetve -elvéa-

lasztasdnak gatlasaban, illetve fé-
kezésében nyilvanul meg. Ezenki-
vil a cervix-faktor és endomet-

rium megvaltoztatasaval a sper-
miumok feljutasat és az implanta-
ciot akadalyozzak.

A mellékhatdsok lehetnek szub-
jektivek. Ezek kozil a hanyinger,

hanyas, fej-, lab- és emléfajdal-
mak, a nyalzas és atmeneti testsuly-
emelkedés (oedema) az oestrogen
hatdsra, a faradtsdg,' depresszid,
idegingerlékenység, libido csdkke-
nés, étvagyfokozodas és hizds a
gestagen tulstlyra vezethetd vissza.
A vérzészavarok korai és attoréses
vérzésekben, gyengilt vagy teljesen
elmarad6 menstruacioban és ciklus-
zavarokban (oligo- vagy post-pill-
amenorrhoeakban) nyilvanulhatnak
meg. A zsiranyagcserében a trigly-
cerid szint emelkedése mindig ki-
mutathaté, a phospholipid koncent-
raci6 mérsékeltebben né, a kisebb
cholesterinszint emelkedés pedig
nem allandé. A szénhidrat-anyag-
csere zavara egészséges anyagcse-
réjleknél az els6 néhany ciklus
adaptacios fazisaban kifejezett és az
anyagcsere-egyensuly beallitédasa-
kor eltlinik. Tobbnyire kisfokd hy-
perinsulinismussal jar. Diabetes-
hajlam, latens diabetes, lezajlott
terhességi diabetes esetén a diabe-
togen hatéas kifejezettebb, az anyag-
csere els6 dekompenzacidjakor
pedig e kezelést le kell allitani, ma-
nifeszt, jol beallitott angiopathia
nélkili cukorbetegnek azonban ad-
hat6. A fehérjeanyagcserében a fo-
gamzasgatlok jelent6sen megnove-
lik a Coeruloplasmin szintet és a
transzport-fehérjék koncentracio-
janak emelkedése egyes hormonok
és nyomelemek serumtikrét is
megemeli. A hormonszint emelke-
dés azonban csak a kotdttre vonat-
kozik és a bioldgiailag aktiv szabad
hormonszint tobbnyire valtozatlan
marad.

A véralvadds paramétereinek
valtozasat szamos szerz8 regisztral-
ta és ebben féleg az I, Il., VII.,
VI, IX., X. faktor és plasminogen
aktivitas novekedésér6l van szo és
ez a fibrinolytikus aktivitas foko-
z6dasat hozza magaval. Az angol
gyakorld6 orvosok kollégiuméanak
prospektiv-epidemioldgiai  vizsga-
lata alapjan a hormonalis fogam-
zasgatlok a fellletes labszarthrom-
bosis6k kockazatat 2,14-szeresen, a
mély vénakét 4,17-szeresen ndve-
lik, bar ezt az életkor és dohanyzas
is jelent6sen befolyasolja. Az élet-
kor és dohanyzas pedig még kilon
er@sitik a fogamzasgatlok szivin-
farctusos veszélyét.

Az 0Osszefliggésekb6l ezeket a
kovetkeztetéseket idézik: 1. 30 éves
kor alatti fogamzasgatlokat szedd
néket a dohanyzasrol beszéljik le.
2. 30—35 éves er6sen dohéanyzé
n6éknél keressink méas fogamzas-
gatlo modszert 3. 35 év feletti do-
hanyzé és/vagy fogamzasgatlokat
tébb mint 5 éve szed6 n6knél e ke-
zelést6l tekintstink el. Ugyancsak
tekintsiink el a fogamzasgatlo tab-
lettak adasatol familiaris hajlam,
elhizas, varicositas, és hypertonia
esetén, valamint nagyobb mitétek
el6tt 4—8 héttel.

Vérnyomasemelkedés a normo-
tensiv asszonyok 1—2%-aban var-
hatd, de ez reverzibilis. A carcino-
gen hatast illetéen bebizonyitottak,

hogy a gestagenek az endometrium
mitosis-gyakorisagat csokkentik és
inkdbb vedé hatasuak. A cervix hy-
perplasia joindulatisagaban egysé-
ges a vélemény, de rakkelt6 hata-
sukat az eml6kre sem tudtdk bizo-
nyitani. Az utébbi években haté-
sukra egyre gyakrabban regisztral-
tak focalis nodularis hyperplasiat
és adenomat a majban. A joindula-
td majdaganatok féleg vérzéshaj-
lamukkal jelentenek veszélyt, ma-
lignus méjdaganatokat azonban ha-
tasukra nem sikerilt bizonyitani.
Gydgyszer-kdlcsénhataskent tdbb
napos és nagydozisu fajdalomecsilla-
pitok, barbituratok, sulfonamidok,
antibiotikumok, neuropharmakonok
enzimindukcié kovetkeztében meg-
gyorsithatjak a fogamzasgatlok le-
bontédéasat és ezaltal vérzészavaro-
kat, valamint nemkivanatos terhes-
ségeket okozhatnak. A hepatosiso-
kat — cholestasissal vagy anélkil —
gyogyszer okozta majartalomnak
kell tekinteni. Ellentmondd ered-
mények és vélemények lattak nap-
vildgot a terhesség korai szakdban
szedett fogamzasgatlok cardiovas-
cularis fejl6édési rendellenességet
okozé hatasarol. Az eddigi legna-
gyobb vizsgalat azonban pozitiv
0sszefliggést valdszindsit, ezért en-
nek elkertlésére kell torekedni.

Fiataloknak csak 2 évvel a me-
narche utan adhatok és el6tte mar

legalabb egy évig rendszeresen
menstrualniuk kell, de a testi és
szellemi  érettség is tekintetbe
veend6. Idedlis fogamzasgatldo a

fiatalok részére nincsen és az elsd
években a sequentialls készitmé-
nyek részesitendék elényben.

Kontroll vizsgalatok fél évenként
végzend6k. A mellékhatasokra haj-
lamosakat — amelyr6l az el6z6 ter-
hességek is tajékoztatnak — a fo-
gamzasgatlo kezelésb6l ki kell

z"mi- Angeli Istvan dr.

Coitus és magzatviz fert6zés. R.
L. Naeye (Dept, of Pathology, Her-
shey, Pa): New Engl. J. Med. 1979,
301, 1198.

Az USA-ban a perinatalis halalo-
z4s 17%-at allé burok mellett bekd-
vetkezd magzatviz fert6zésnek tu-
lajdonitjdk. A haldl részben int-
rauterin pneumonia és septicaemia,
részben koraszilottség kévetkezmé-
nye. A fert6zést okozd baktérium
foként a nyakcsatornan at jut a
burkokhoz, lepényhez és a magzat-
vizbe. Feltehet6 ezért, hogy a coitus
elésegitheti a baktériumok feljuta-
sét, a fert6zés kialakulasat. A szer-
z6 26 886 terhességb6l szarmazo le-
pényen vizsgalta a magzatviz fer-
t6zOottségét, a chorialis lemez acut
gyulladasat tekintve a fert6zés bi-
zonyitékanak. Csak azokat az ese-
teket értékelte, ahol a szilés meg-
induldsakor a burok &llt. Anyaga-
ban a meghalt magzatok mind-
egyike congenitalis pneumonia-
ban szenvedett, egyes esetekben a
a haldl kozvetlen oka hialin
membrén betegség vagy agyvérzés



volt. A coitus frequentiara, az utol-
s6 coitus id6pontjara vonatkozé
adatokait a betegektdl szerezte be.

Azokban az esetekben, ahol a
szlilés megindulasa el6tti honapok-
ban heti egy vagy tobb coitus tor-
tént, a magzatviz fert6zés gyakori-
saga 156/1000 volt. Ahol ebben az
id6szakban coitus nem tortént,
117/1000 volt az infectios arany (P
< 0,001). A fert6zott magzatok 11
%-a halt meg a coitusrél besza-
molé csoportban, szemben a masik
fert6zott csoport 2,4%-os halalozasi
aranyaval (P < 0,001). A 33—38. hé-
ten sziletetteknél azonban a k-
lonbség nem szignifikans. A coitus-
rél beszamolé anyak Gjszilottei ko-
z0tt kétszeres volt az alacsony
Apgar-érték, neonatalis respiratios
distress és hyperbilirubinaemia. A
coitushoz kapcsol6do hatasok kora-
szulotteknél kifejezettebbek voltak.
A vizsgalt szilések 1959—1966 ko-
z6tt zajlottak.

A szerz6k szerint ezek az adatok
azit mutatjak, hogy a terhesség
alatti coitus a magzatviz infectio
frequentiajat és sulyossagat, ko-
vetkezésként a perinatalis halalo-
zast fokozhatja. A legkifejezetteb-
ben ez a hatas a 38. hét utdn mu-
tatkozott, amit szerz6 azzal magya-
rdz, hogy a cervix szllés elGtti
megrovidiulése ésa méhszaj megnyi-
lasa koOvetkeztében a burok job-
ban ki van téve a hiively és a cer-
vix baktériumok hatdsdnak.

liléi Gydrgy dr.

Coitus és a magzat. A. L. Herbst
(University of Chicago): New Engl.
J. Med. 1979, 301, 1235.

A szerz6 Naeye fentebb referalt
kézleményéhez fliz megjegyzéseket.
Arra a kérdésre keres valaszt, hogy
a lepény chorialis lemezének neut-
rophil infiltracidja bizonyitja-e a
magzatviz fert6zottségét. Magzati
hypoxia esetén a lepényben leuko-
cyte infiltraciot lehet latni, de tobb
szerz6 szerint ennek oka nem a
hypoxia, hanem az azit is okoz6 el-
hGz6dé burokrepedés és fert6zés.
A lepényi leukocyte besz(ir6dés
igen gyakran korasziuléssel is 0Osz-
szefigg. Adat van arra, hogy ma-
gas kockazati terhességek esetén ez
a jelenség igen gyakori. Tébb szer-
z6 egyetért azzal, hogy a lepényi
gyulladas kizardlag fert6zés kovet-
kezménye lehet, mig masok a je-
lenséget aspecifikusnak tartjak, igy
pl. a normal terhességben is el6-
fordulé decidua nerrosissal hozzak
Osszefliggésbe.

Az okoktél fliggetlenil, a szilés
el6tti utols6 honapban hazaséletet
él6 nb6k uGjszilottjeinek perinatalis
haldlozasa magasabb a kontroll
csoporthoz viszonyitva, jogos tehat
az aggaly a coitus potencialis ked-
vezBtlen hatasat illetéen. Az ondd
folyadék prostaglandin szintje ma-
gas, s ez méhcontractiokat valthat
ki, de nincs bizonyiték, hogy ez ko-
raszliléseket okozna. Tény viszont,
hogy f6ként a harmadik trimeszter-

ben térténd coitust uterus contrac-
tio koveti, s6t a kozosiulés nélkuli
orgazmust is kovetheti méh-dssze-
htzédéas. Koraszulé nék korében az
atlagosnal magasabb volt a 32
terhességi hét utan észlelt orgaz-
musok gyakorisdga, és az orgazmus
utani korasziilés gyakorisag maga-
sabb volt azok korében, akik el6-
zetesen mar koraszilésen estek at.
Noha a kés6i terhességben a sze-
xualis aktivitas altaldban csokken,
szamosan eziddben is megé6rzik sze-
xudlis aktivitasukat. Mindezek alap-
jan jozan tanacsnak tlnik a hazas-
élettél torténd tartézkodas ajanlasa
a Ill. trimenonban, féként kedve-
z6tlen szilészeti el6zmények utan
és olyan ndéknél, ahol a méhszaj
korai megnyilasat lehet megallapi-

tani- liléi Gydrgy dr.

A szajon at adott Montanoa to-
mentosa kivonat klinikai hatasa
koraterhességben. Landgren B. M.
és masai (Dept, of Obstetrics
and Gynecology, Karolinska Sjuk-

huset, Stockholm): Amer. J. Obs.
tet, Gynec. 1979, 135, 480.
A mexik6i népi gyogyaszatban

évszdzadok Ota hasznaljak a Mon-
tanoa tomentosa (Zoapatle) f6zetet
méhdsszehlizddasok eldidézésére. A
szerz6k a Mexico City kornyékén
gy(jtott és szaritott Zoapatle leve-
lekbdl teat készitettek, majd azt
s(iritették agy, hogy egy ml kivo-
nat 1,0 g kivonatot tartalmazott.
Hat kora terhes, interrupciora varé
asszonynak adtak két napig, na-
ponta 1,0 és 1,4 g szaraz levél ekvi-
valens/testsilykg adagban. A kont-
roll hat terhes asszony kozonséges
teat kapott. Az utolsé adag utadn 24
oraval mind a 12 asszony méhét
vacuum szivoval kiuritették.

Mindegyik Zoapatle-t kapott asz-
szonynak menstruaciészerl gorcsei
léptek fel, négy kdzulik vérzett is.
A méhszaj tagult, de a szivas ide-
jén egyik esetben sem volt fél cin-
nél tagabb. A kontrolloknal ha-
sonld tlinetek nem fordultak eld.
Szadmos vizsgalatot végeztek, de az
eredmények eltérést a normalis ér-
tékekt6l nem mutattak. Luteoliti-
kus hatdst sem tudtak kimutatni.

Lehetséges, hogy a Zoapatle aktiv
0sszetev@jének izolalasaval egy sza-
jon &t adhato vetélést el6idézd szert
sikertl el6allitani.

Jakobovits Antal dr.

A Sulproston, egy Uj prostaglan-
din-E2 szarmazék alkalmazasa ter-
hességmegszakitasra. B. Schussler,
K. Schmidt-Gollwitzer, M. Schmidt-
Gollwitzer (Univ.-Frauenklinik
Charlottenburg der Freien Uni-
versitdt Berlin): Deutsche medizi-
né%che Wochenschrift 1979, 104,
1697.

A természetes prostaglandinok
(F2-alfa és E,) a méhizomzat 0sz-
szehlzb6déasat erésen serkentd ha-
tdsuk miatt nagyon alkalmasak ve-

télés kivaltasaralde a hatdsos adag
alkalmazasa esetén igen gyakran
fellép6 mellékhatasok korlatozzak
felhasznéalasukat. A kedvez6bb tu-
lajdonsdgu készitmények utdni ku-
tatas soran fejlesztették ki elébb a
15-metil-prostaglandin szarmazéko-
kat, melyek valamivel elénydsebb-
nek bizonyultak a természetes
prostaglandinoknéal. A legujabb
szintetikus készitmény a Sulproston

(16-phenoxy-iu-tetranor-PgE2-me-
thylsulfonylamid) allatkisérletben
a myometriumra 30-szor er8sebb
hatastnak bizonyult, mint a PgEZ2
mig hatasa az egyéb simaizmokra
a természetes prostaglandinokéval
azonos maradt. E szarmazék haté-
kony myometrium stimulalé adag-
janak alkalmazasakor ezért a pros-
taglandin mellékhatdsok jelentds
csokkenése volt varhaté és az els6
klinikai vizsgalatok ezt igazoltak is.

A szerz6k Sulprostonnal 479 ter-
hest kezeltek, a terhességek kozil
360 elsd, 119 maésodik, ill. harma-
dik trimesterbeld volt. A kezelés
célja mivi vetélés kivéltdsa volt
33 terhesség kivételével, melyek-
ben, a kéros terhesség (elhalt mag-
zat, méla terhesség, szeptikus veté-
lés) megszakitdsa képezte a keze-
lés javallatat. Az alkalmazas maod-
ja iv. infusio, im. injectio és extra-
amnialis bevitel volt. Az elsé tri-
mesterben iv. kezelés utdn a terhes-
ségek 85,7%-a, im. injeotiot kove-
téen 76,3%-a szakadt meg, az ext-
raamnialis kezelés kevéshé volt
eredményes. A masodik trimester-
ben iv. kezeléssel 91,3%-ban a méh
teljes kilrulését, tovabbi 7,2%-ban
incomplet vetélést értek el, az ext-
raovularis kezelés 25%-ban ered-
ménytelen volt. Mellékhatasok csak
az esetek 31,5%-aban Iéptek fel,
ami sokkal kedvez6bb, mint a
PgF2-alfa-val végzett kezelés mel-
lékhatdsdnak gyakorisdga sajat ta-
pasztalatuk, és az irodalmi adatok
szerint is. Jelent6s szovédmeény
nem fordult el6. A szerz6knek az
a véleménye, hogy az eddig szinte-
tizalt készitmények kozil a Sul-
proston a legalkalmasabb prosta-
glandin szarmazék a terhesség
megszakitasara. Az elsd trimester-
ben az intramuscularis, a masodik-
ban az intravénds kezelést részesi-
tik elényben.

(Rel.: A kozlemény hidnyossaga,
hogy a kezelés és vetélés kozt el-
telt id6tartamokat, és a kezelésre
felhasznalt gydgyszermennyiségeket
nem ko6zli pontosan.

A Sulprostron kezelés kedvez6
eredményeit sajat tapasztalatataink
alapjan is megerdsithetjik. A Sze-
gedi ndi Klinikan az Egészségugyi
Vilagszervezettel egylttmikddve a
terhességmegszakitasra alkalmaz-
haté prostaglandin kezelés kuldn-
b6z médjainak vizsgalata soran a
Sulprostont talaltuk a leghatéko-
nyabb és legkevesebb mellékhatast
okoz6 prostaglandin készitménynek.
A szerz6k javaslatatél eltéréen a
mésodik trimesterben is az im. ada-
golast tartjuk kedvez6bbnek.

Kovacs LaszIl6 dr,
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Emelkedett szérum HCG-kon-
ccntracié  hypcreremesis gravida-
rumban. Kauppila, A. és mtsai
(Department of Obstetrics and Gy-
necology, University Central Hos-
pital, Oulu, Finland): Brit. Med. J.,
1979, 1, 1670.

A hyperemesissel gyakran tar-
sul6 mola- és ikerterhességekben
kdzismerten magasabb a szérum
HCG-szintje. A szerz6k ennek
alapjan kerestek 0Osszefliggést a
terhességi hanyas és a HCG-kon-
centracio kozott. Negyvenkét hy-
peremesises terhes és 115 egészsé-
ges kontroll esetében végezték el
a szérum-HCG vizsgalatat. Meg-
allapitottak, hogy a terhességi vé-
szes hanyas esetén a HCG-szint

szignifikansan magasabb, mint a
panaszmentes kontroll csoportban.
Eredményeik alapjan feltétele-

zik, hogy oki osszefliggés lehet az
emelkedett terhességi gonadotro-
pin szint és a hyperemesis létre-
jotte kozott. Ezt tamasztana ala az
a megfigyelés is, hogy a hypereme-
sisek tobbsége a 10—12. héten ala-
kul ki, amikor a HCG-koncentra-
ci6 a legmagasabb.

Gard6 Sandor dr.

Cukorbetegség és  pajzsmirigy
megbetegedés terhesség alatt. Nor-
man, G. és mtsai (Birmingham Ma-
ternity Hospital, Birmingham Eng-
land) : Obstetrics and Gynecology
1979, 54, 318.

Ismeretes az insulin dependens
diabetes és a pajzsmirigy megbete-
gedés kozotti kapcsolat, melyet ko-
z6s autoimmun kdreredetre vezet-
nek vissza. A szerz6k 100 kilénbo-
z6 sulyossagu (White A-F csoport)
diabeteses terhest vizsgaltak és ke-
zeltek 1974—1977 ko6zott. Kozalik
5 egyidejlileg pajzsmirigy megbe-
tegedésben is szenvedett, ezeket
részletesen elemzik. Egy esetben a
diabetes hyperthyreosissal sz6v6-
dott, a beteget a terhesség 34. he-
téig neomercazollal kezelték, a na-
pi inzulin igénye nem haladta meg
a 20 E Lente Inzulint. A terhesség
zavartalan lefolyast volt és a 38.
héten 3000 g-os Ujszulott jott vi-
lagra.

Harom betegik évek 6ta diabe-
tesben és hypothyreosisban szenve-
dett, naponta 0,2—0,3 mg thyroxint
kaptak a terhesség alatt. Az 6todik
cukorbeteg terhes pajzscmirigy hy-
pofunkci6jat a terhesség alatt kor-
ismézték, ezutdn napi 0,2 mg thy-
roxint kapott. Valamennyi hypo-
thyreosissal szovédott diabeteses
terhesnél koraszilés zajlott le és
hydramniont is koérisméztek. A
négy korasziilésbdl szarmazé Gjszi-
16tt kozil ketténél a neonatalis pe-
riodus zavartalan volt, egy Uujszi-
16tt siulyos RDS-ben szenvedett, in-
tenziv kezelésben részesilt, felgyod-

gyult. A negyedik réviddel a szilés
utan meghalt fejl6dési rendellenes-
ség miatt. Ez utébbi esetben a ter-
hesség elején tobb hypoclycaemias
epizodot észleltek, az anya pajzs-
mirigy-megbetegedését a terhesség
alatt korisméztéek, a thyroxin the-
rapia beéllitdsa utan diabetese sta-
bilizalédott.

"A szerz6k anyagukban 10%-os
kovasziilés gyakorisagot észleltek,
valamennyi hypothyreoid cukorbe-
teg terhes ebbe a csoportba tarto-
zott.

Salyos diabetes (White beosztasa
szerint D-F csoport esetén) az uto-
doknal nemcsak a fejlédési rendel-
ellenesség, hanem a cerebralis dys-
functio is gyakoribb. A sulyos dia-
betesben szenved6k 20%-a egyben
hypothyreoid is volt (valamennyi
a White-féle D csoportba tartozott),
ezért a szerz6k hangsllyozzak a
diabeteses terhesek pajzsmirigy
funkcios szlrévizsgalatanak fontos-

sagat. Bartfai Gyorgy dr.

A legalis terhességmegszakita-
sok alakulasa Anglidban és Wales-
ben 1968—1978. kozott. Lewis, T.
L. T. (Guy’s Hosp. London, Eng-
land) : Brit. med. J. 1980, 280, 295.

Az abortustérvény (Abortion Act)
1967- ben tortént életbe
Ota eltelt 11 év alatt Angliaban és
Walesben 1325146 terhességmeg-
szakitast végeztek. Az els6 6 ev
(1968—1973) soran a beavatkozasok
szdma az évi 22 256-r4l 167 149-re
nétt, majd nagyjadbdl azonos szin-
ten maradt. Ezen id6szak alatt ,a
vilag abortus-centruménak” neve-
zett Anglidban a kalfoldrél érkezett
betegek részaranya 6%-rél 34%-ra
nétt, majd az egyes orszagok ter-
hességmegszakitassal kapcsolatos
allaspontjanak megvaltozasa ko-
vetkeztében 1978-ra 21%-ra csok-
kent. Az egyedilallo, ozvegy, el-
valt vagy kualén él6 ndék aranya

1968- tol 1978-ig kismértékben nétt

(56, illetve 65%). A 16 évesnél fia-
talabb lednyanyak aranya viszony-
lag allandé maradt (2, 1, ill. 3,1%).
Mivel a terhességmegszakitas iranti
igény fokozd6dasaval az allami koér-
hadzak agyszamanak novekedése
nem tartott Iépést, 1978-ban a be-
avatkozasok %-at engedélyezett,
nem allami intézetekben végezték
szemben 1968-cal, amikor a mité-
tek 60%-a Aallami kérhazban .tor-
tént. 1968-ban 50 anya halt meg
a terhességmegszakitas soran (27
kriminalis beavatkozas kozben!), a
torvény hatdsara ez a szam 1978-ra
5-re csOkkent, (illetve mindegyik
halaleset legalis mitétb6l szarma-
zott). Mivel az 1977-es adatok sze-
rint az abdominalis m(tét morta-
litasa sokkal magasabb a vagina-
lis beavatkozasokénal (252, ill. 2,5/
100 000 eset) s6t a rendes id6ben
tortént  szulésénél is  (13/100 000

lépése

eset), terhességmegszakitas esetén
azt minél kordbban, per vaginam és
lehet6leg leszivassal kell végezni.

Kusnyerik Gydrgy dr.

Ultrahang diagnosztika zavart
koraterhessegben. Terinde, R. Her-
berger, J., Wilke, J. (Universitats-
Frauenklinik Dusseldorf): Deusche
Medizinische Wochenschrift. 1979,
104, 1629.

A szerz6k 298, 6—20 hetes terhes
ultrahangvizsgalatarol  szamolnak
be, kik vérzéssel, alhasi panaszok-
kal jelentkeztek, ill. a méh csok-
kent novekedését talaltak néaluk.
Kozuluk 94 esetben intakt terhes-
séget, abortus incompletust 119,
missed abortiont 65, abortiv petét
16 és holyagos (szogterhességet 4
esetben diagnosztizaltak. Az ép ter-
hesség és az abortiv pete korismé-
jét csak ismételt vizsgalat utan
mondtak ki.

O0sszehasonlitva az echografias
diagnézisukat a HCG teszttel, a
szonografikus intakt graviditas
korisméjik hizonyult helyesnek,
még azon 68 esetben is, amikor a
HCG teszt tdbb napos intervallum
utadn is pozitiv eredményt adott, sét
kozlluk 15 esetben nem csak higi-
tatlanul, hanem 1:10, és 6 esetben
1:50 higitasban is.

Az ultrahang koérismét az abra-
ziés anyag morfoldgiai diagnozisa-
val 0Osszevetve azt talaltak, hogy
177 esetbdl csak 17-ben (9,6%) nem
volt teljesen korrekt a korisméjuk.
A téves esetekben csupdn a veté-
l1és masik formajarél van sz, a ter-

hesség zavartalansdgat illeten
nem tévedtek.
Az Altaluk intakt terhességnek

kérismézett 94 esetb6l, 5-ben ké-
s6bb a pete spontan kilok6édése ko-
vetkezett be, 89 terhes pedig egész-
séges magzatot szilt. Ez utébbiak
kozul, a koraterhességben vérzés
miatt végzett ultrahangvizsgalattal
15 esetben placenta praeviat, 10
esetben mélyen tapado lepényt tud-
tak kimutatni (természetesen csak
a 12. hét utan), 64 esetben a vérzés
okara magyarazatot nem talaltak.

Végul tapasztalatik alapjan meg-
allapitjak, hogy az ultrahangvizs-
galat értéke koraterhességben ko-
zel 100%-o0s. llyen eredményt azon-
ban, csak a kilénb6z6 tipusu, nagy
felold6 képességl, legmodernebb
késziilékek egyuttes alkalmazasaval
és gyakorlott vizsgalokkal lehet el-
érni. A téves diagnozisok a 10. ter-
hességi hét eldtt fordulnak tal-
nyomarészt el6, az esetekben ajan-
latos a vizsgalat megismétlése. A
pozitiv HCG teszt a szonogréafias
korismét nem teszi kétségessé. Ha
az echografia intakt terhességet
mutat, a graviditds megtartasara
iranyul6 therapia bevezetése indo-

Kiss Dezs6 dr.



A laser alkalmazasa Syncumar-
necrosis kezeléseben.

T. Szerkeszt6ség! Az Orvosi He-
tilap 122. évfolyama 14. szdméanak
829. oldalan jelent meg Berkessy
Sandor és mtsai tollabol ,,Két rit-
ka elhelyezkedésli Syncumar-nec-
rosis” cimd cikkéhez szeretnék
hozész6lni. A két eset leirdsa min-
denképpen indokolt, hiszen a Syn-
cumar-necrosis el6forduldasa nagyon
kiterjedt, kilonféle becslések sze-
rint a vilagon egymilli6 ember sze-
di rendszeresen és 1—2%-ban okoz
bér-necrosist. Ebben a vonatkozés-
ban magam is irtam kozleményt,
egyet a Chir. Praxis-ban, egyet
pedig az Acta Chir. Acad. Sei.
Hung. 1977. 18. kotetében a 141—
148. oldalon. Két coumarin-necro-
sist irtunk le, amelyek laser alkal-
mazdasara nagyon szépen és ered-
ményesen gyogyultak. Az Orvoskép-
zés 1977. szaméban az 52. kotet 352
—359. oldalon szerepel a tablazat-
ban az eset, valamint az Orvosi He-
tilap 1978-ban megjelent szamaban.
Azt hiszem helyes volna, ha a kér-
dés fontossaga miatt a cosemarin-
necrosis laser-kezelési lehet6ségei-
r6l az Orvosi Hetilap olvasoi tajé-
koztatva lennének. Sajnalatos maé-
don Berkessy dr. és mtsai cikkik-
ben errél a lehet6ségrél nem tesz-
nek emlitést. Mesfer Endre dr

T. Szerkeszt6ség! Erdekl6déssel
olvastam Berkessy Sandor és mtsai
,Két ritka elhelyezkedési Syncu-
mar-necrosis” c¢. cikkét (Orv. He-
tik 1981, 122, 829.). A kozlemény
valdéban két ritka, kdzlésre érdemes
esetet ismertet. Egyetértek azzal,
hogy a szév6dmény koroka tiszta-
zatlan, de a Syncumarnak valami-
lyen koéroki szerepe van. A patho-
mechanizmus szamos részlete tisz-
tazott, az ezzel kapcsolatos néhany
lényeges irodalmi adat, valamint
sajat eseteim a hozzéaszélasom vé-
gél? k6zolt cikkekben megtalalha-
tok.

A korszovettannal kapcsolatban
a szerz6 emliti Schottot, de én
szeretnék annyit hozzatenni, hogy
Schott szerint is a thrombosis a
kisvénakban kezd6dik, ezt féleg
olyan szerz6k allitjak, akik egészen
friss, 24—48 oras folyamatnal szo-
vettani vizsgalatot végeztek. Ké-
s6bb maéasodlagosan thrombotisal-
nak az artériak és gyorsan, mar
24—A48 oOra alatt kezdddik a necro-
sis. Schott idézi Leypoldot és Car-
niat, akik szerint capillaris arta-
lommal kezd6dik a folyamat, ezt
stasis, oedema, capillaris vérzések
kisérik. Ezt kovetné a venulak
thrombosisa. Hirtelen nagy pangas
alakul ki, amely magyarazhatja a
gyors lefolyast klinikai képet és
oka lehet a necrosisnak.

Ezek alapjan az alabbi therapias
hypothesist allitottam fel: a kérok

megsziintetésével és a thrombosis
megakadalyozasaval a venulastasis
allapotdban még megakadalyozha-
t6 a necrosis Kialakulasa, de 6ra-
kon belil ibe kell avatkozni. A kéz-
ismert irodalomban ez utébbi —
szerintem nagyon lényeges — id6-
beli megszoritast nem olvastam,
feltehet6en a szerz6 sem.

Sajat eseteimben a szévédmény
jelentkezése utan sikerilt orakon
belil megszintetnem a Syncumar
kezelést és Heparintadnom (4 6ran-
ként 15 ml-t, kezd6é dosisként tob-
bet). Sulyosabb, vagy 24 o6ranal
id6sebb esetekben in loco is adtam
Heparint, a koros részt infiltral-
tam. Az aldbbi kozleményemben
harom, majd a Magyar Belgyogyasz
Tarsasag 1974. évi Nagygy(lésén
Gjabb harom esetrl szamoltam be.
Ezek kozul 6t beteg 3—5 nap alatt
tokéletesen gyogyult, egynél masfél
napos késéssel kezdtem az ismerte-
tett kezelést, ennél infiltraltam
Heparinnal a legalaposabban a
a kezd6 necrosis jeleit mutatd bort
és subeutist. Az eredmény a kez-
deti elvaltozasokhoz képest kis ki-
terjedésd necrosis, mely végul ki-
lok48dott.  Természetesen  lattam
olyan Syncumar-necrosisokat s,
amelyeknél 48 dras, vagy nagyobb
késéssel kezdédotta megfeleld keze-
lés. Ezeknél a necrosis kialakulasat
semmiképpen sem sikerllt befo-
lyasolni.

A szdéban forgd cikk kérdéssel
fejez6dik be, amely a subeutan He-
parin-injekciok utani  Syncumar
adasra vonatkozik. Szerény véle-
ményem szerint nyugodtan lehet
adni, de az ismertetettek alapjan
fel kell készilni arra, hogy esetle-
ges necrosis jelentkezésekor azon-
nal megfelel6 kezelést kapjon a
beteg.

IRODALOM: K. Mesk6 und K.
Katona: Schweizerische Rund-
schau fur Medizin. Praxis. 1972,
61, 861—864. — Meské Kalman dr.
és Katona Klara dr.: Orvosi
Kozlemények. 1972, 2, 77.

Meské Kalman dr.

T. Szerkesztéség! Orémmel ol-
vastuk és bizonyos, hogy az Orvo-
si Hetilap minden olvas6ja 6rém-
mel fogja olvasni Mester Endre
professzor és Mesk6 Kalman dr.
hozzaszélasat az Orv. Hetil. 122
évf. 14. szaméaban megjelent , ,Két
ritka elhelyezkedésl ~ Syncumar
necrosis” c¢. dolgozatunkhoz. Az
igazsag az, hogy munkankban a
Syncumar necrosis therdpias kér-
déseivel egyaltalan nem is foglal-
koztunk, mint ahogy az sem volt
szandékunk, hogy hianytalanul
idézzik a kérdéssel kapcsolatos b6-
séges magyar irodalmat. Utolag
mar sajnaljuk, hogy nem tettik,
de célunk eredetileg csalc a Syncu-

mar necrosis iranti figyelem fenn-
tartasa volt. Ezt pedig azért tettik,
hogy mintegy bevezessik egy ma-
sik, a ma még kevéssé ismert he-
parin necrosisr6l firott (s remél-
jik, nem sokara megjelené) mun-
kank mondanivalojat.

Azt hisszlk, hogy sokan vagyunk,
akiik Mester professzornak a laser-
rel végzett Gtt6r6 therapias mun-
kéassagat figyelemmel és nem Kis
irigyfcedéssel kisérjik nyomon a
szakirodalomban. Idézett munkait
ismerjik, kar, hogy alkalmazasa-
ra ma még nincsen lehetéségilink.

Meské dr. megjegyzéseit is hala-
san koszonjik. Valo igaz, hogy a
Syncumar necrosis pathomechaniz-
musa ma sem tisztazott, s minden
elképzelés (plane ha annak thera-
pids konzekvencidi vannak) széles
korld publikalasra jogosult. Bevall-
juk, hogy Mesk6 dr. kozleményei
elkerilték  figyelmiinket. Eppen
ezért az Orvosi Hetilap minden ol-
vas6ja nevében kdoszonjik Mind-
kett6jik hozzasz6lgsat, hiszen le-
vélvaltdsunk kapcsdn szerény igé-
ny( kozleményink olyan Kkérdé-
sekkel is Kkiegészilt, amelyek —
eredeti szandékunknak megfelel&en
— rairanyitottak a figyelmet ismé-
telten az anticoagulans-necrosisra
és arra a therdpias haladésra is,
ami a gyakorlat szempontjabdl a
legfontosabb.

Berkessy Sandor dr.
S6rés Katalin dr.
Molnar Imre dr.
Kostyal Akos dr.

Az els6 hazai Abrikoszov-daga-
natrol.

T. Szerkeszt6ség Erdekl6déssel
olvastam az Orv. Hetil. 20. szd&ma-
ban Barz6 Pal és Minik Karoly
cikkét (Szemcsés-sejtes myoblasto-
ma el6forduldsa nagyhdérgében —
Orv. Hetil. 1981, 122, 1191.) Az is-
mertetett endobronchialis tumort
szerz6k az els6 hazai kozlésként
emlitik. A téves kozlésnek valo6szi-
niileg az az oka, hogy az els6 ha-
zai eset ismertetése cimében nem
szerepelt a daganat megnevezése,
csak a leirasbol és az Osszefogla-
lasbol derial ki, hogy 1962-ben
Szab6 Kéaroly és munkatarsai ko-
zoltek horgi elhelyezkedésl Abri-
koszov-daganatot. Ok maguk ezt
az esetet tartjak az elsé hazai eset
ismertetésnek (Szabé Karoly és
mtsai: J6- és rosszindulati daganat
egyuttes el6forduldsa a hoérgékben,
Orv. Hetil. 1962, 103, 1324—26.). Az
ismertetett 44 éves nd6beteg klini-
kai érdekessége volt még ezenki-
viil a ritka tumorféleségen Kki-
vil, hogy a bal f6hérg6ben carci-
noma allt fenn, mig a jobb 7
segmenthérgé carinajan az Abri-
koszov-daganat, és mindkett§ él6-
ben, biopsiaval kerilt felismerésre,
akar Barz6 és Minik esete is.

A daganat ritkasaga ellenére in-
dokoltta teszi minden hazai eset

isméitetését. Zalatnai Attila dr.
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T. Szerkeszt6ség! Zalatnai Attila
dr. hozzészolasaval egyetértiink és
mikdzben azt megkdszonjik, a
Szerz6k elnézését kérjik. Mentsé-
gunkre szolgal, 'hogy noha a koz-
leményink megirasa el6tt a ma-
gyar szakirodalmat tiizetesen &t-
néztik, Szab6 dr. és mtsainak cik-
ke, a nem szerencsés cimvalasztas
miatt nem keltette fel figyelmin-
ket. Feltehetéen szintén emiatt
nem hivatkoznak r4 az Abriko-
szov-tsumorral foglalkoz6, a miénk-
nél korabbi keleti kozlemények

sem- Barzéo Pal dr.
Minik Karoly dr.

A referdtumok és a szdvegh(ség.

T. Szerkeszt6ség! Az Orv. Hetil.
f. évi 19. szdméaban az 1153. lapon,
a Dtsch. med. Wschr.-bam megje-
lent ,,Untersuchung tber die Wir-
kungsdauer von Ranitidin” c. ta-
nulmany ismertetésével kapcsolat-
ban két észrevételt teszek.

1 Helytelen és megtéveszt6 a ma-

gyarul megadott cim: ,Vizsgalatok
a cinnarizin (Ranitidin) hatastarta-
maro6l”. A német cikknek sem ci-
mében, sem szdvegében nem fordult
elé a cinnarizin. Ez ugyanis az itt-
hon és szamos orszagban Stugeron
néven ismert gyogyszerkészitmény
hatéanyaga, s a tanulmanyban

targyalt ranitidinhez semmi koze

sincs.

2. A tanulmanyt ismerteté szdveg

els6 mondatdban hibés és értelmet
zavard az a megjeldlés, hogy a ra-
nitidin ,,Hidrogén-receptor antago-
nista”. A ranitidin hisztamin-re-
ceptor antagonista! Ezt a tulajdon-
sagat az egymastél megkiléonbdz-
tethet6 kétféle hisztamin-receptor
(Ht- és H2receptor) kozil az utéb-
bin fejti ki: a biogén aminek gyo-
morszekréciot (és szivfrekvenciat)
novel6 hatasat felflggeszti, ill.
meérsékli. Roviden: Ho-receptor an-
tagonista. A H2 jeldlés itt nem a
hidrogénre utal.

Kosa Lé&szIl6 dr.

T. Szerkeszt6ség! Kasa LaszIé dr.
»A referatumok és a szovegh(liség”
c. hozzaszolasaval egyetértek an-
nak hangstlyozasaval, hogy csak a
2. pontban jélzett hibas forditasért
érzem magamat hibasnak. Refera-
tumom indigés maéasodpéldanyat a
Szerkeszt6ség rendelkezésére bo-
csatom s kérem, lenne szives tisz-
tazni; hogyan és ki mddositotta a
referdtum cimét olyanra, ahogyan
az (rosszul) megjelent. A cikk ci-
mét ,Vizsgalatok a Ranitidin ha-
tastartaméardl” forditottam s emli-
tést sem tettem a cinnarizin szdrol.
Kefelenyomatot nem kaptam.

Deli L&szI6 dr.

A szakmai rendezvények szervez@inek figyelmébe!

A Szerkeszt6ség valasza: A cim-
ben elkdvetett hiba — sajnos — a
mi hibank. ,Patogenezdse” a Kko-
vetkezd volt: cikkeinkben és refe-
ratumainkban is mindig a gyogy-
szerek nemzetkdzi nevének hasz-
nalatara torekszink, és ezt — a
szabalyok szerint — 'kisbet(ivel ir-
juk. A Deli dr. referatuméaban
nagybetlivel szerepl6 Ranitidint
(amely a német nyelv( koézlemény-
ben helyesen, a magyar széveghen
helytelenll szerepelt nagybet(vel,
lévén a nemzetk6zi néven raniti-
dinrél sz0) gyogyszer-speciali-
tasnak vélve internacoinalis ne-
vét kerestik a szinonima-kdnyv-
ben. Ott sajndlatos moédon a cinna-
rizin egyik gyari készitményét, az
ugyancsak hisztamin-antagonista
hatast Ranitint talaltuk és tévesz-
tettik Ossze a ranitidinnel.

A referens altal ,hisztamin”
helyett tévesen irt ,,Hidrogén-re-
ceptort” wugyancsak a szerkesztd

nem vette észre.

Kefelevonat kikuldésére az utdb-
bi id6ben — mivel nyomdai mun-
kaer6hiany miatt kevés szedett
anyagot kapunk — olykor nem ma-
rad idé.

Koszénjuk Kéasa dr. figyelmez-
tetését és olvasdink szives elnézé-
sét kérjik tévedéseinkért.

Az ORVOSI HETILAP mindenkori kiaddhivatala a felszabadulas, ill. a lap Ujra-
induldsa 6ta mindenfajta szakmai vonatkozasu hirkozlést (kongresszusok, ankétok,
el6adasok-ilések stb., stb.) dijtalanul kozolt. Tette ezt annak ellenére, hogy az
utdbbi 10—15 esztendében a nyomdai kiadasok alland6 névekedése folytan a Heti-
lapot csak deficittel lehetett fenntartani.

E tény elkeriilhetetlenil kényszeriti a kiaddéhivatalt, hogy a jévében a hir-
kézléseket — hasonléan, mint a palyazati hirdetményeket — csak dij ellenében
tudja megjelentetni. 1

A hirkozlések tarifajat — a kiaddhivatal illetékes osztalya allapitja meg, ami
az onkoltségnek csak toredéke.

A szamlat a hirkozlés megjelenése utan utdlagosan a rendezvény szervezginek,
ill. az illetékeseknek fogja eljuttatni.

A hirkozléseket tovabbra is az Orvosi Hetilap szerkesztésége cimére (Buda-
pest, Pf. 36. Miunnich F. u. 32. 1363) kell megkdldeni.

Lapzarta: a kivant, aktudlis szam megjelenése el6tt 20 nap, a nagyobb terje-
delm(ieké 30 nap!

(Kulféldi el6add el6adasanak cimét magyarul kérik, zaréjelben feltiintetve,

hogy milyen nyelven hangzik el.) o .
IFJUSAGI LAPKIADO VALLALAT
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Hatodik jelentés a Vilag egész-
ségugyi helyzetérél. 1—II. Kkotet.
Sixth report on the World Health
Situation  1973—77. 1—Il. World
Health Organisation 1980. Geneva.
Ara: 28— Sw. fr.

A kétkotetes, 6sszesen 690 oldalas
m{ hatodik alkalommal szamol be
a vilag egészségigyi helyzetérdl, de
els6 alkalommal jelenik meg két
kdtetre bontva.

A m( els6 része altalanos elem-
zést ad a vildg egészségigyi hely-
zetérdl 1973 és 1977 évek kozott. A
masodik kotet az egyes orszagok
egészségugyi helyzetét ismerteti az
EVSZ régidi szerint csoportositva
orszagonként.

Az egészségpolitikusok, az egész-
ségligy iranyitoi, tervez6i, szerve-
z6i, valamint azok a k6zgazdaszok
és szociologusok, akik a vilag egész-
ségigyi helyzete irant érdekldéd-
nek, haszonnal forgathatjak a md
els6 kotetét, mig azok, akik az
Egészségligyi Vilagszervezet egyes
tagorszagainak konkrét egészség-
ligyi adataira kivancsiak, a maso-
dik kotetbdl kaphatnak hasznos in-
formécidkat.

Recenziénkban az els6 kotet rész-
letesebb  ismertetésére véallalko-
zunk. A kotet 6 fejezetre oszlik. A
bevezetés utdn a 2. fejezet az egész-
ségligy hattér adatait elemzi. E fe-
jezetek ismertetik a F6ldon a 70-es
évek népességét, az élelmezési
helyzetet, az oktatds helyzetét, a
szocialis valtozasokat, a gazdasagi
fejl6dés iranyat, a foglalkoztatott-
sagot, a szegénységet, az egészség-
igyi vonatkozaslt magatartasmodo-
kat és az egészségligy megvaldsita-
sanak politikad feltételeit.

A 3. fejezet az egészségi allapot
alakulasat elemzi. A sziletéskor
varhaté élettartam, a vezeté haléal-
okok és a szocialis tényez6k hata-
sanak bemutatasdval demonstralja
a kiulonbségeket a fejlett és fejl6d6
orszagok kozott. Az 1975-6s évet fi-
gyelembe véve a sziletéskor var-
hat6 atlagos élettartam a Foldon
56—57 év volt. A fejlett orszagok-
ban ez az érték 70—74 év kozott,
a fejl6d6kben pedig 45—60 év ko-
z06tt volt.

A csecsem@haldlozas hasonlé ér-
tékei: fejlett orszagokban 8,3—
40,3%q fejl6d6é orszagokban 85—
200%0. A vezetd haldlokok kdzott a
fejl6d6 orszagokban a fert6z6 be-
tegségek, az influenza és pneumo-
nia majdnem minden korosztaly-
ban az els6 harom haldlok kozott
el6fordult.

A konyv legterjedelmesebb fe-
jezete a negyedik, az ,egészségigyi
akcidok” cim( fejezet. A fejezet al-
fejezetei: egészségpolitika, nemzeti
egészségligyi  tervezés és helyi
egészségugyi programozas, az

egészségligy megvaldsulasa; ennek
feltételei, egészségiigyi ellaté rend-
szerek, elsédleges egészségugyi el-
latas a betegségek megel6zése és
ellendrzése, kornyezetvédelem, csa-
ladegészségligy, taplalkozas, egész-
ségnevelés, mentalis egészséglgy,
gyogyité- és diagnosztikus lehet&sé-
gek, balesetmegel6zés és kontroll,
természeti katasztrofak egészség-
igyi vonatkozasa és végiil az egész-
ségligyi ellatas lehetéségei, a mun-
kaer6 és az egészségiligy intézmé-
nyei. E fejezetben a himl6 felsza-
molésatél a rékellenes kizdelmen
keresztil, a progressziv betegella-
tasi rendszerig, minden jelent8s
eseményr6l, programrol, eredmény-
rél, amelyekr6l az EVSZ-nek tudo-
domaésa van, értékelést talalhat az
érdekl6dé6.

Az 5. fejezet a kutatasokrol ad
képet. Ismerteti az egészségligyi
kutatasok altalanos trendjét. Sza-
mot ad arrol, hogy a kérdéses id6-
pontban az egészségigyi kutatasok
kozul a kiemelkedéen fontos teri-
letek: a tropusi betegségek kutatasa,
a fertilitds szabalyozasa és az in-
ferti'litds kutatasa, a cardiovascula-
ris betegségek kutatdsa, a rak ku-
tatdsa, a fejl6d6é orszagokban el6-
fordulé hasmenéses betegségek ku-
tatdsa és a taplalkozasi kutatdsok
hogyan alakultak.

Mindezen témakban ismertetik a
70-es évek kutatasi trendjét, a f6
kutatdsi eredményeket és a tovabbi
feladatokat.

A 6. fejezet a jov6re vonatkozo
kilatasokat elemzi. E prognosztikai
fejezet a demografiai, a szocialis és
gazdasagi, egészségi allapotban var-
hat6 alakulasok, valamint az egész-
séglgyi munkaerd és ellaté rend-
szerre ad becslést. Ezek koézul is-
mertetnénk néhany adatot:

A demografiai viszonyok el6re-
jelzése szerint az évszazad utolso
negyedében a Fold népessége 60%-
kal fog n6ni és eléri a 6000 milliét.

A térségek szerinti differencia
tovabb n6, mig 1975-ben az 6sszné-
pesség 76%-a, 2000-re 80%-a foga
fejl6dd orszagokban élni.

A természetes szaporodas aranya
az afrikai kontinens Kkivételével
csOkkend tendencidjunak varhato,
Ggy, hogy a sziletési ardny min-
denhol csdokken, de a halalozasi
arany csokkenése ennél mindenhol
nagyobb.

A kor és nem szerinti struktlra
attekintése azt jelzi, hogy a fejlett
orszagokban az ezredforduléra az
eltartottak és nyugdijasok (15 év
alatt és 65 év felett) aranya 54%,
(hasonldé, mint napjainkban), a fej-
16d6 orszagokban 66% lesz, szem-
ben az 1975. évi 79%-kal.

A munkaképes korl népesség a
fejlett orszagokban 23%-kal, a fej-
16d6 orszagokban 70%-kal fogja

el6relathatéan meghaladni az 1975.
évit. Ez a vilagon mintegy 900 mil-
lio6 f6 tobblet munkaer6t jelent.

Az anya- és gyermekegészség-
ligy jovébeli feladatait jelzi a szi-
16képes korl n6k 1950-hez képest a
fejlett orszagokban 41%-os, a fej-
16d6kben 220%-0s novekedése (a
vilag 0sszesen 154%).

A fejl6d6 orszagok sziil6képes ko-
ri néi népessége 1975-hoz képest
az ezredforduléra megduplazodik™.

Az id6skortak aranya mind a
fejlett, mint a fejl6dé orszagokban
nd, és ez a novekedés 1975-ré6l
2000-re 75%-0s lesz, ami 168 mil-
lio f6t jelent. E névekmény 70%-a
a fejlédd orszagokra esik. E problé-
ma sUlyozott jelent6ségét tamaszt-
ja ala, hogy 1975-ben a vilag id6s-
kord népességének fele a fejlett
orszagokban élt, és ezen orszag-
csoport kérhazi agyainak felét fog-
lalta le ugy, hogy aranyuk a teljes
népességen belil mintegy 15%-0s
volt.

A 80 évesek és id6sebbek szama
az 1975. évi 19 milliérél 2000-re el-
ri a 31 milliot (63%-0s novekedés),
jelezve a kuldnleges geriatriai el-
latas iranti igény novekedését. Az
urbanizacios viszonyokra vonatkozo
el6rejelzés szerint a vildg népessé-
gének 50%-a fog varosban lakni az

ezredforduléra, szemben az 1975.
évi 39%-kal.
A fejlett orszagokban ezek az

aranyok 81, ill. 69%, a fejl6dékben
41, ill. 27%.

A vidéki lakossag abszolit szama
ezzel egyltt az ezredforduléig 750
milli6 fével fog novekedni, még-
pedig szinte teljes égésiében a fej-
16d6 orszagokban.

A szocialis és gazdasagi szempon-
tok kozott kerdl emlitésre az a
tény, hogy az USA évente 250—
260 milliard $-t kolt katonai célok-
ra, és ezzel szemben a WHO az
utébbi 10 éves id6szakban 6sszesen
83 milli6 $-t koltétt a himlé meg-
szlintetésére.

Az élelmezési helyzettel kapcso-
latban ismeretes, hogy a fejl6d6 or-
szagok 1950-ben élelmiszerbdl elvi-
leg onellatok voltak, 1970-re 15—
20 millié tonna 'alapvetd élelmiszer
import valt szikségessé. A Vilag-
bank el6rejelzése szerint 1985-re a
hianyuk 45 milli6 tonna lesz.

Az egészségugyi allapotra vo-
natkozé el6rejelzések attekintik a
haldlozasi viszonyokat és a szile-
téskor varhaté atlagos élettartam
valtozasait. E szerint az ezredfor-
duléra a fejlett orszagokban a szi-
letéskor varhato atlagos élettartam
mutatéja 75—80 év lesz és a cse-
csemd6halandésag 10%o ala csdkken.

A fejl6d6 orszagokban ezen adat
legalabb 65 évben varhatd, 50%0
alatti csecsem@halanddsag mellett.

A mortalitasi viszonyok valtoza-
sat jelzi, hogy a fejlet® orszdgok
népességének 90%-a taléli a 665.
évét, majdnem minden méasodik em-
bér meginnepelheti 80. sziletés-
napjat. Ezek a tendenciak azt jel-
zik, hogy a gondozasi tevékenyseget
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fel kell emelni ugyanolyan jelent6-
ségli szintre, mint a gyogyitast,
megfelel6 figyelmet szentelve a
kronikus, vagy kezeletlen betegsé-
gekkel sujtott populacio sziikség-
leteire.

A fejlédé orszagokra vonatkozéd
el6rejelzések szerint az idéskori né-
pesség gondozasi problémajat sem
lehet a tavoli jovo feladatanak te-
kinteni.

Osszefoglalva, akit érdekel a vi-
lag egészségligyi helyzete, a vilag
egészségugyl problémai, az igen
hasznos informaciokat kap e kényv-

b6l a legilletékesebbektdl, az
Egészségligyi Vilagszervezet mun-
katarsaitdl. Angelus Tamas dr.

Simon Tamas dr.

Maruyama, M.: Réntgendiagnos-
tik der Polypen und Karzinome des
Dickdarms. (A vastagbél rakjainak
és polypusainak réntgendiagnoszti-
kaja.) Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart—New York 1981. 258 oldal,
468 kép, 45 tdblazat. Ara: 198,—
DM.

Japan radiologusok jatszottak
jelent6s szerepet a gyomor korsze-
ri kett6s kontraszt réontgenvizsga-
latanak kidolgozasadban és elter-
jesztésében. Erthet6, hogy ugyan-
azon iskola tagja tlizte ki maga elé
célként a vastaghél kettés kontraszt
vizsgalatanak tokéletesitését is. Ma-
ruyama konyvében err6l a sok-
éves munkarol szamol be, melyet a
Japan Rakkutatd Intézet kérhaza-
ban végzett Tokidban.

Attekinti a vastagbél vizsgalata-
ra szolgald réntgeneljorasokat, és
részletesen ismerteti azt a Kkettds
kontraszt mddszert, mellyel sajat
eredményeit elérte. A tokéletes
el6készités, megfelel6 kontraszt-
anyag és segédeszkdzék mellett
szlikségesnek taldlta kildn specia-
lis vizsgaloszerkezet, a Gyroseop
megalkotasat. Ez a beteg és a vizs-
galoszerkezet sok iranyd forgata-
sat teszi lehet6vé kdnnyen és biz-
tonsagosan, és a szerzé véleménye
szerint eredményednek eléréséhez
nélkilozhetetlen volt. A Gyroseop
az altalanosan hasznalt egyéb
vizsgaloszerkezetekkel nem helyet-
tesithetd.

2159 beteg Gyroscoppal végzett
2994 kett6s kontraszt vizsgalata so-
ran 31 hdénap alatt &sszesen! 552
kéresetet talalt. Ezen belll rak 105,
polyposis 17, egyszer( polypus 225,
diverticulosis 131, colitis ulcerosa
31, tuberculosis 11, nem specifikus
fekély 2. A 255 polyp-beteghen
0sszesen 309 polypust tudott kimu-
tatni. Ezek 85%-anak nagysaga 1
cm koruli volt, 58% a rectumban
és sigmaban fordult el6. 101 po-
lypust kés6bb csak ismételt ront-
genvizsgalattal ellendriztek, 208-at
vizsgaltak endoscoppal is. Az en-

doscopia sordn nem taldltak 34
polypust, ezekb6l a megismételt
rontgenvizsgalat Gjra kimutatott

11-et. Endoscoppal 30j polypust fe-
deztek fel. 171 esetben biopsia, en-
doscopos polypectomia vagy mi-

tét igazolta a korismét. Ezek alap-
jan az endoscoppal is vizsgalt ese-
tekre vonatkoztatva a rdontgenvizs-
galat talalati biztonsaga 82,2% va-
I6s pozitivitds, 11% téves pozitivi-
tds és 0Osszesen 3 téves negativ
esettel.

A kimutatott elvaltozdsok alak-
ja, nagysaga és szoveti szerkezete
kdzti 0sszefliggést vizsgalva a szer-
z6 megallapitotta, hogy az 1 cm-nél
nagydbb nyeles polypus mindig
gyanls korai rakra. Fokozottan all
ez a csak jelzetten nyeles vagy
széles alapon 0l6, nyéllel nem bird
képletékre. Ha pedig a széles ala-
pon il6 polypus kdzepén bemélye-
dés mutathato ki, akkor kiterjedé-
sétél fuggetlenil elérehaladott car-
cinoméra kell szdmitani. Ezek a
fontos prognosztikai adatot jelen-
t6é alaki tulajdonsagok a Gyroscop-
pal végzett kett6s kontraszt vizsga-
lattal az esetek tdlnyomd tdhbbsé-
gében tisztazhatok.

Maruyama kilon fejezetet szen-
tel az endoscopianak is, melynek
végzésében komoly sajat tapaszta-
lattal rendelkezik. Helytelennek
tartja a vastagbél polypus vagy
rak korisméjét csupan az endosco-
pia leletére alapozni. Ugyanigy
helytelen az endoscopban csak a
szOvettani minta vételére alkalmas
lehet6séget latni. Az endoscoppal
kimutatott elvaltozas helyét, kiter-
jedését, alakjat pontosan a ront-
genvizsgalattal lehet és kell meg-
allapitani. Negativ esetben az en-
doscopos biopsia lelete sem bizo-
nyossag. 225 rakeset koézul 11-ben
az endoscopos biopsia lelete nega-
tiv volt. A kimutatott pdlypusok
sok helyen szokasos ,endoscopos
ellenérzése” nem helyes gyakorlat.
Nyeles elvaltozasok esetén endo-
scopos polypectomiat kell végezni
és szdvettani vizsgalatot. Széles
alapon Ul6 vagy kdzépen bémélye-
dé képlet eseteben biztonsagos és
célszerl a korai, megel6z6 célu se-
bészi resectio.

A konyvben d&sszesen 85 beteg
rontgenfelvételeit lathatjuk legtébb
esetben a makroszképos készit-
mény és a szOvettani metszetek
képével egylitt. Az esetek egy része
a kilénb6z6 fejezetek illusztracio-
jaként szolgal, nagyobb részik
azonban a konyv utolsé fejezetét
képezi korformak szerinti csopor-
tositasban: joéindulatd polypusok,
rectumcarcinoidok, nyeles korai
caroinomak, széles alapu és jelzet-
ten nyeles korai rdkok, kifekélye-
sedett korai rak, el6rehaladott
rdkféleségek, multiplex carcino-
mék familiaris polyposis és Peutz
—Jeghers-szindroma. A szép
anyagbol érdemes kimeleni, hogy
29 esetbeni talaltdk a vastagbélben
gyomorrak attéteket. Ebb6l 22
scirnhus, 7 pedig Borrmann I1l. ti-
pust gyomorrak mellett allott
fenn. A tokéletes technikaval vég-
zett kett6s kontrasztos vizsgalat
fontossagat  kuléndésen meggy6-
z6en érzékeltetik a multiplex vas-
taghélrdk esetek.

A konyv tanulményozdsa meg-
gy6z6en bizonyitja a kettés kont-

raszt vastagbélvizsgalat folényét a
kis elvaltozasok kimutatasa, jelle-
gének tisztazdsa terén. Kar, hogy a
bemutatott esetekkel kapcsolatban
a szerz6 nem ko6zol klinikai adato-
kat is. Esetenként érdekes lenne
tudni, mi vezetett a vizsgélat ja-
vallatanak felallitasahoz, hiszen
nehezen képzelhetd el, hogy a ket-
tés kontraszt irrigoscopiat sziir6-
vizsgalatként végezzik. A rectum
daganatair6l  készitett gyonyord
kett6s kontrasztos felvételek I14ttan
felmeril némi kétely ezek gyakor-
lati jelent6ségét illetéen. A Borr-
mann-féle beosztds alkalmazasa a
vastaghél daganataira némelykor
kissé erGltetettnek tlnik, de ezt
mintha a szerz6 is érezte volna.
Ezek a kaké&n csomdt keresd Kkis
észrevételek azonban a konyv ér-
tékébd6l, jelent6ségébdl és szépségé-
b6l nem vonnak le semmit. Szép
kiallitasta, alapos és tanulsagos
munka, melynek német forditasat
a jol ismert nevl Frik professzor-
nak koszonhetjik. Tiszteletre méltd
irodalomjegyzéke b&séges alkalmat
biztosit toviabbi tadjékozo6dasra.
Laczay Andras dr.

Wolfgang Strassner unter Mitar-
beit Seidel B.: Laborwerte und
ihre klinische Bedeutung. Veb Ver-
lag Volk und Gesundheit Berlin
1980. 256 old. 4. atdolgozott kiadas.
Ara 16— M.

A 12 év alatt 4 kiadast megért
kitn6é kézikonyv legfontosabb tu-
lajdonsdga, hogy az Si rendszerre
tortént Aatallds évében az olvasd
kezébe adta a koénnyl tajékozodas
lehet6ségét az Gj és a régi mér-
tékegységek parhuzamos kozlésé-
vel. Targyalasmdédja a korabban
mér jol bevalt modszert koveti. To-
méren megfogalmazza a biokémia
terliletére tartoz6 anyagok megha-
tarozasanak, a kilonboz6 teszt-el-
jarasoknak elméleti alapjait. Rend-
kivul jelentds, hogy minden eljaras
zavaro korilményeit nagy koril-
tekintéssel ismerteti. Igen hasznos
a gyakorlat szdméra a normél és
kéros értékek életkorok és nemek
szerinti részletezése. Az egyes anya-
gok értékelésének klinikai jelent-
ségét targyalé részek a rovid,
ugyanakkor a teljességre térekvés
logikus jol attekinthetd, a kdnyvet

a hasonlé kategoriabdl kiemeld
kvalitasai.
A konyv hasznos segédeszkoz

mind a klinikusok, mind a labora-
tériumi szakemberek szamara.

Kitling, jol attekinthetd tdblaza-
tos osszefoglalast ad az Si-rendszer
minden, a laboratériumi munkaval
kapcsolatos mértékegységérél. A
kénnyebb tajékozo6dast szolgalja a
kényv elején talalhaté alfabetikus
jegyzék a targyalt kémiai anyagok-
rol, reakcidkrol, tesztekrél, mig a
kényv végén az egyes betegségek-
r6l, azoknak az el6z6kkel ismert
kapcsolatair6l.

Az elismert szerz6k 804 — irodal-
mi hivatkozdsa tllnyomoérészt a
bo-as, illetve a 70-es evek els§ fe-



lének id6szakara vonatkozik. Kény-
viik  tovabbfejl6dését jelentette
volna, ha a 70-es évek masodik fe-
lének legfontosabb irodalmat is be-
épitik a 4. 'kiadasba.

A konyv kiallitdsa, nyomdatehc-
nikdja kiemelked6en jo, amiért a
szerz6k mellett a kdzismerten igé-
nyes konyvkiadot illeti a dicséret.

T6th Nandor dr.

Peter Roger Breggin: Elektro-
schock ist keine Therapie. 1980.
Urban und Schwarzenberg, Min-
chen—Wien—Baltimore, 281 oldal,
Ara: 38,— DM.

A konyv 1979-ben jelent meg az
Egyesilt Allamokban, viszonylag
hamar leforditottdk tehadt németre
is, A szerz6 ismert pszichiater, aki
nem atall sajat szakmajaval szem-
ben sem kritikus allaspontokat Ki-
alakitani, ezért viszonylag hamar
kivivta maganak a manapsag Euré-
padban gyakori, dehonesztalé szén-
déku ,antipszichiater” cimet, ill.
cimkét. Mindenesetre a pszichiat-
ria-kritikusok kozott is sajatos hely
illeti meg Breggint, hiszen ilyen
alapossaggal, részletes dokumenta-
cioval és adatelemzéssel az ,anti-
pszichiaterek” kozott ritkan talal-
kozhatunk. Breggin tébb mint. 400
irodalmi hivatkozas alapjan vizs-
galja az elektroschock-kezelés kér-
dését, munkaja tudomanyos elem-
zésnek is elmegy, a német kiadas
elészoirdja, Klaus Domer méltan
allitja a kdnyvet a legmodernebb —
am poztiiv hangvételi — amerikai
monografia, Max Fink 1979-ben,
megjelent mive mellé. A parhu-
zam azért ajanlhatdé, mert mindkét
elemzés egyetért abban, hogy az
elektroschock-kezelés karositja az
agyat, csak Fink ezt elfogadhato-
nak tartja és sikraszall a kezelés
fontossaga mellett, Breggin viszont
szenvedélyesen elutasitja a gyogy-
modot, a kozépkori terrorkezelések
utodjat latja benne, és etikailag
megengedhetetlennek  véli, hogy
emberek idegrendszerrét és szemé-
lyiségét ilyen modon karositsak.

A konyv tehat vitairat, vagy ha
tetszik, vadirat az elektroschock-
kezeléssel kapcsolatosan. A szerz6

igen alaposan attekinti a szakiro-
dalmat, dokumentéalja az elektro-
konvulzié agykarosité hatasait, ki-
fejti az anterograd pszichikus ka-
rosodas fogalmat, afni szerinte leg-
jobban illik a hatas kifejezésére,
eszerint az elektrokonvulzié he-
veny pszichoorganikus szindromat
valt ki, amelynek jegyében a sze-
mélyiség kontaktusa karosodik ré-
gebbi élményanyagaval, de kéaro-
sodik az 0j tanulas képessége is. Ez
kinz6 dezorganizacioélményt okoz,
és sulyos beilleszkedési zavarokhoz
vezet.

A szerz6 kimutatja, hogy a bete-
gek védtelenek az elektrokonvul-
zioval szemben, nincs jogvédelmik,
a kezel6 intézmény dontésének
vannak kiszolgaltatva. Az Egyesult
Allamokban a legtobb elektro-
schock-kezelést  maganklinikakon
végzik, ahol a pszichiaterek hamar
igyekeznek  demonstralni, hogy
modszereik hatékonyak. Ehhez az
adathoz az el6sz6ir6 Dorner hoz-
zateszi, hogy a Német Szdvetségi
Koztarsasagban viszont az egyete-
mi klinikdkon torténik a legtdhb
elektroschock-kezelés, noha nem
ezek a klinikdk a legnagyobb for-
galmi intézmények és nem ezek
latjak el a legsulyosabb betegeket.
A szerz6 talan legérdekesebb feje-
zete az, amelyben az elektroschock
ma is leginkabb elfogadott indi-
kacios korét, a depressziv és 0oh-
gyilkossagveszélyes betegek kezelé-
sét veszi bonckés ald. A szakiroda-
lomban ko6zo6lt eredmények kritikus
utanvizsgalata arra mutat, hogy
nem bizonyitott az elektroschock
kuléndsen j6 hatdsa a depresszidk-
ban, és nem bizonyitott, hogy a
kezelés csokkentené az ongyilkos-
sagok szamat. A szerz6 az elektro-
schock-kezelés hatékonysagaval
kapcsolatosan altalaban is szkepti-
kus.

Dorner, az el6sz6 iréja joggal
emeli ki, hogy Breggin kényveét ugy
kell tekinteni, mint egy markans
allaspontot a tobbi kozott. A the-
rapias hatas problémajat altalaban
és komplex, 6sszehasonlit6 maodon
kellene vizsgalni, és ebben nemcsak
a farmakotherapidt, hanem a pszi-
cho- és szociotherapidkat is figye-
lembe kellene venni. A jelenlegi

vizsgélatok &ltalaban leszikitettek
és rovid tavuak. Dorner maga is
talzottnak és mechanikusnak tartja
azt a modot, ahogyan ma az elekt-
rokonvulziv kezelést alkalmazzak,
d&m megért6 a pszichiaterekkel
szemben, mert azok valamilyen ul-
timum refugium-ot latnak benne,
és lelkiismeret-furdalasuk van, ha a
konvulziv kezelés elmulasztasa utan
a beteg sulyosabb allapotba kerult,
vagy szuieidal.

Breggin is ajanlja, hogy tovéabb
kell vizsgalni a problémat, am 6
biztos abban, hogy a konvulziv ke-
zelést le kellene venni a napirend-
r6l, Domer viszont 6vatosabb, 6
nyitva hagyja a kérdést, tovabbi
vizsgélatokat slrget. Valészin(leg
a megmaradt nyitottsdg a helyes
allaspont, de azért azt ajanlani le-
het, hogy az elektroschock-kezelés-
sei foglalkozék ne mulasszak el el-
olvasni Breggin konyvét, és a szak-
irodalom kell6 mélységl ismereté-
ben vallalkozzon vitara vele az,
aki kovetkeztetéseivel nem. értene
egyet. Ezt azért kell hangsulyozni,
mert Breggin kdényve vilagszerte is
és hazankban is eléggé bonyolult
szakmai szcénaban jelenik meg. A
tranqvillansok mellékhatasai miatt
manapsdg mind tobben prébélnak
visszatérni a konvulziv kezeléshez,
és igy a maddszer sok helyen rene-
szanszat éli. Ez az egyik bonyolité
tényez6. A masik az, hogy a pszi-
chiétria mind turelmetlenebb a kri-
tikai megnyilvanuldsokkal szem-
ben, ezért ez a nyilt és szenvedé-
lyes iras val6szinlleg heves reak-
ciot valt ki. Efajta reakcié nalunk
is varhat6, hiszen a ,szokott ma-
gyar” késéssel, kb. 10—15 éves le-
maradassal hozzank is elért az an-
tipszichiatria szele, kiléndsen a ra
adott heves, hivatalos reakciék for-
majaban. Breggin konyvének lze-
nete pedig elsdsorban az, és ez a
fontos kérdés, hogy az d&sszegydlt
hatalmas ismeret- és adatanyag
alapjan  felil kellene vizsgalni
az elektroschoek-therapia szerepét,
hasznat, veszélyeit a pszichiatria-
ban, és ehhez a szerz6 a maga val-
laltan egyoldalt és allasfoglalo ira-
saval megfelel6éen hozzajarult.

Buda Béla dr.
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A Magyar Taplalkozastudomanyi
Tarsasag VIII. vandorgydilése
1981. augusztus 23—25. kdzott
Pécsett, az Orvostudomanyi Egye-
tem Kozponti Epilletében (Szigeti
at 12.)
1981. augusztus 23.
Regisztralas
1981. augusztus 24.
830 dra
Megnyitas
Rigé Janos, a Tarsasag
Flerké Béla akadémikus,
Mozsik Gyula, a vandorgyf(lés

elndke,

rendezdje.

845 ora
EIn6kok: Rig6 Janos, Novotny
Tibor.

Tangl-Ferenc-emlékel6adas.

Javor Tibor (Pécs): Malabsorptio
és taplalék.

Rigé Janos (Budapest): A diétas
rostok taplalkozas-élettani jelentG-
sége.

10.00 ora

A Magyar Taplalkozastudomanyi
Tarsasag (MTT), a Tejipari Valla-
latok Trosztje (TVT) és a Magyar

Tejgazdasagi' Kisérleti Intézet
(MTKI) kbdzds symposiuima.
Tejtermékek a korszer( taplal-

kozasban és a dietotherapiaban.

Diszelnék: Simka Istvan, a TVT
vezérigazgatdja.

Elndk: Ketting Ferenc.

Simka Istvdn (Budapest): Meg-
nyité.

Ketting Ferenc (Budapest): Be-
vezetd.

Mozsik Gyula (Pécs):
tejtermékek dietotherapiai
lése és a jov6 igényei.

Coreferadtumok

Savanyl teljtermékek

1. Vass Attila, Szakaig Sandor,
Schmidt Péter (Pécs): A savanyl
tejtermékek  taplalkozas-biologiai
}ulajdonségainak kisérletes vizsga-
ata.

2. Schmidt Péter, Vass Attila,
Szakaig Sandor (Pécs): A savanyi-
tott tejalapd diétdk hatadsa a pat-
kdnymaj regeneracidjara.

4, Kovacs Arpad,

A hazai
értéke-

Obert Gabor
(Pécs): A jov6é savanyl tejtermeé-
kei.
Vita
Elnok: Javor Tibor.
Laktézszegény tejtermékek.

5. Barna Maria (Budapest): Lac-
tézintolenancia és “malabsorptio.

6. Szakaly Sandor, Facské Maria,
Schrem Janos (Pécs), Mészaros Mi-
haly, Bakos Balazs (Gyongyds): A
hazai lakitézintolerancia felmérésé-
nek eredményei.

7. Nagy Lajos, Javor Tibor, Ga-
ramszegi Maria, Fiegler Maria, Sas-
réti Eva, Mozsik Gyula (Pécs):
Labtozszegényitett tejponkészitmé-
nydk klinikai vizsgalata felngttko-
ru lalktéz-intolenans (betegeken.

8. Ferencz Adrienn, Barna Ma-
ria (Budapest): Laktdzszegényitett

A Magyar Diabetes Tarsasag VI. kongresszusa alkalmabol
palyazatot hirdet
35 évnél fiatalabb tagjai reszére. Palyazni lehet kézlemény formaja-
ban barmely, a szénhidrat-anyagcsere korébe tartoz6 experimenta-
lis vagy klinikai jellegli, eddig nem kozolt munkaval.
A palyazat bekuldési hatarideje: 1982. januar 15.

Cim: Tamas Gyula jr. dr., Budapest, Koranyi S. u. 2/a,, I

gyogyaszati Klinika.

Palyadijak: l. dij
1. dij
I, dij

A dijnyertesek palyamunkaikat a kongresszuson ismertetik.

alkalmazasa
ulcus-betegség

tejporkészitményék
colitis ulcerosa és
dietotherapiajaban.

9. Facsk6 Maria, Jancsé Janos
(Pécs és Mosonmagyarovar); Kiss
Ernd, Nadudvari Lajosné, Sallak
Andorné (Budapest): Laktdzszegé-
nyitett tejtermékek.

Vita — Sziunet
Elnok: Szakaly Sandor.
Zsirdas tejtermékek

10. Vass Attila, Schaffer Béla,
Schmidt Péter (Pécs): Reszorpcids
kutatdsok kilonboz6 fizikai szer-
kezetl és dsszetételli zsiradékokkal.

11. Schaffer Béla, Vass Attila,
Schmidt Péter (Pécs): A homoge-
nezés hatasa a tejzsir reszorptioja-
ra.

12. Nagy Lajos, Javor Tibor, Mo-
zsik Gyula, Schaffer Béla, Vass
Attila  (Pécs): Kilénb6z6  zsir-
tartalmua és fizikai szerkezetl vaj-
készitmények felszivodasanak vizs-
galata chronikus pancreatitisben
szenvedd betegeiben.

13. Schaffer Béla, Babella
Gydrgy, Jancso Janos (Pécs és Mo-
sonmagyarévar) : Kalé6riaszegény
korszerl vaijkészitmények.

Vita

Elndk: Mozsik Gyula.

Fehérjében dusitott készitmé-
nyek, savé- és permedat alapu ter-
mékek. i

14. Frenkl Rébert, Gy6ré Agota
(Budapest): Hazaii tejfehérje ké-
szitményék sporUbel i alkalmazasa.

15. Bubella Gydrgy (MoSonma-
gyarovar): Tej- es savo alapu fe-
hérje-koncentratumok hazai kifej-
lesztése és felhaszndalési teruleteik.

16. Novak Arpdad, Jancs6 Janos
(Mosonmagyarévar): Hazai lakto-
proteinatok és funkciondlis tulaj-
donsagaik.

17. Kiss Ern6, Cserhéati Tibor,
Farkasdy Laszl6 (Budapest): Enzi-
mesen el6kezelt koncentralt tejfe-
hérje-készitmény.

18. Szakaly Sandor, Schrem Ja-
nos, Facskd Maria (Pécs), Szécsény

Lajos, Hegedls Sandor (Debrecen):

Tejsavd és permeat alapt 0dit6 ita-
lok és desszertek.

Vita
14.00 é6ra
Munkamegbeszélések

Bel-
5000,— Ft
3000,— Ft
2000,— Ft
1 Az egységes korhazi diétas
rendszer magyarorszagi bevezeté-

sével kapcsolatos feladataink

A" szekcié tanterme
Moderator: Rigé Janos.

2. A gyoégyintézeten kivili diétas
ellatas

Magnocorr-terem
Moderator: Mo6zsik Gyula.

3. Taplalkozasi kultarank fej-
lesztése
,,B”” szekcié tanterme
Moderator: Novotny Tibor.
4. A klinikai dietetika. oktata-

sanak helyzete és jovéje az orvos-
képzésben

Konferenciaterem
Moderator: Javor Tibor.

1981. augusztus 25.
8.30 ora

,,A” szekcio
Szabad El6adasok

Elndk: Bed6 Magdolna.

1. Kubanyi Jolan, Gyérvari Bor-

bala (Budapest): Kaldriaszegény
diéta szerepe a cukorbetegek keze-
lésében.
. 2. Valas Gyorgyné (Budapest):
Uj diabetikus élelmiszerek jelle-
gével, dsszetételével kapcsolatos ta-
pasztalatok.

3. Fovényi Jozsef, Thaisz Erzsé-
bet, Garas Zsuzsa, Duffek Laszlé
(Budapest): Ajanlhaitak-e cukor-
betegeknek az Ugynevezett ,diétas”
készitmények ?

4. Ruzsa Csaba, Nagy Lajos, Past
Tibor, Javor Tibor (Pécs): Muco-
polysaccharidok és a guar gum ha-
tdsanak vizsgalata a gyomoririlés-
re és a cukorfélszivddasra egész-
séges és diabeteszes betegeken.

Elndk: Fovényi Jozsef.

5. Bed6 Magdolna, Gaal Odén,
Gergely Anna, Valas Gydrgyné,
Czuczy Péter, A. Bernoldk Erzsé-
bet, Barta Lajos (Budapest): Fle-
xibilis diéta alkalmazasa diabete-
ses gyerekek nyari taborozasakor.

6. Rové Judit, Gergely Anna, Bé-
kefi Dezsd, Szolnoki Judit, Pétsch
Endre, Dévai Gabriella, Egyed Je-
né, Jobbagy Judit, Tamas Gyula,
Morava Endre (Budapest): Diabe-
teszes 'szuléndk és Ujszilottjeik se-



rum magnézium-, réz- és cinkszint-

e.
J?. Lindner Karolyné, Gergely
Anna (Budapest): Felmérés cse-
csem6k és kisgyermekek mikro-
elem fogyasztasarol.
8. Kuti Vilma (Budapest): A
magnesium szerepe az egeészség
megG6rzésében.

Sziunet

Elnék: J. N. Zsinka Agnes.

9. Gaal Odén (Budapest): A cu-
korhelyettesitd szerek egészségigyi

megitélése.

10. Sods Aladar, Roédler Imre
(Budapest): Néptaplalkozasi vizs-
galatok szerepe az elhizds preven-
tiéjaban. i}

11. Maros Eva, Hajés Karoly,
Torn6czky Janos, Simon Laszl6

(Pincehely, Szekszard): Zsiranyag-
csere-zavarok kezelése tiszta nové-
nyi diétaval. i

12. J. N. Zsinka Agnes, Fdldes
Vera, Perényi Jdzsef, Thuro6czy
Gyodrgyné (Budapest): Kilénb6zd
zsirsav Osszetételli zsiradékok ha-
tasa patkanyok szer(im- és majzsir-
mutatdira.

EIndk: Vértes Laszlo.

13. Ibranyi Maria, Cs6ke Maria,
Toreki Ildik6, Englander Zsuzsa
(Budapest): A dietetikia helye a
gyogyintézeti betegellatas folyama-
taban.

14. Kukor Imre (Visegrad): A
Visegradi Korhaz gyogyélelmezésé-
nek jelenlegi helyzete és szerepe
a taplalkozasi kultdrank fejleszté-
sében.

15. Katona Edit (Budapest): Az
egészségnevelés korlatadi az egész-
seges taplalkozas népszer(sitésé-
ben.
16. Maualler Katalin (Pécs): A
diétds tanadcsadas és annak lehetd-
segei. }

17. Sasréti Eva, Ferenczi Jézsef,
Mozsik Gyula (Pécs): A diétas fel-
vilagositas hatékonysaganak méré-
se gondozott fekélybetegek koré-
ben.

18. Fiegler Maria, Mdzsik Gyula,
Ferenczi Jozsef, Nagy Lajos, Javor
Tibor (Pécs): Modszer a dietetika
gyakorlati oktatasara az orvoskép-
zésben.

,,B”” szekcié

EIndk: Morava Endre.
8.30, Ora

19, Tapodd Jozsef (Budapest):
Elelmiszerek diétds szempontu ér-
tékelése Uj alapokon.

20. So6s Jozsefné (Budapest): A
konzervek szerep a korszeru, egész-
séges taplalkozasban és a gyogy-
élelmezéshen.

21. Mezei Eva, Czuczy Péter,
Gaal Odon (Budapest): Diétas élel-
miszer-ellatds helyzete a térzskony-
vezés tikrében.

22. Gere Anna (Budapest): Etke-
zési zsiradékok hevités, illetve si-
tés okozta valtozasainak vizsgalata.

EIndk: Barna Maria.

23. Ormo6s Endre (Pécs): Készit-
siink idealis kenyeret, stteményt!

24. A. Bernoldk Erzsébet (Buda-
pest) : NOvényi szterinek taplalko-
zas-egészségugyi szerepe, gazkro-
matografids meghatarozasuk élel-
miszerekben.

25. Varga Laszl6, Morava Endre,
Gergely Anna (Budapest): Néhany
névény és novényi élelmiszer D-vi-
tamin aktivitasanak vizsgalata pat-
kanyban.

26. Morva Endre, Varga Laszlo,
Czuczy Peter, Gergely Anna, Gaal
Odon (Budapest): Ujabb szempon-
tok a lakfacié alatti D-vitamin
sziikséglet megitélésében.

Szlinet
EIndk: Szlamka Istvan.
27. Frenkl Robert, Gy6ré Agota,

Sz6ts Gabor, Schmidtka Agnes
(Budapest): C-vitamin hatds és
-0rités vizsgalata sportolékon és

Gsztatott patkdnyokon. ]

28. Lévai Judit (Budapest): Et-
kezési gombdak okozta betegségek.

29. Karatson Andras, Szalmasy
Zsuzsa, Racz Lajos (Pécs): Fehér-
jevesztés és szérum fehérjeszint
chronikus peritonealis diaiisis so-
ran.

30. Szlamka Istvan (Budapest):
A gluten-mentes diéta therapias je-
It;antésége chronikus enteritiszek-
en.

EIndk: Frenkl Rébert.

31. Barna Maria, Kovacs Margit,
Kiss Gabor (Budapest): Gondola-
tok a dietotherapia indikaciojarol
gyermekkori malabsorptiés korké-
pekben.

32. Gy6rvari Borbala (Budapest):
Hazai taplalkozasi szokasok, mint
etiolégiai tényezd, a gyomorrak ki-
alakulasaban.

33. Nagy Katalin, Bedé Magdol-
na, Bajzath Janos, Szépvdlgyi Ju-
dit, Antal Magda (Budapest): Ha-
zai gyartmanyua, piretroid tipusd,
Gj inszekticid taplalkozés-toxikolo-
giai vizsgélata patkdnyban.

34, Szépvolgyi Judit, J. N. Zsin-
ka Agnes, Foldes Vera (Budapest):
Acetilszalicilsav hatdsa kulénbdz6
diétan tartott patkdnyok vékonybél
enzimeire.

35. Bata Mo6nika, Mdran Francis-
co, Téth Gyula, Szabolcs Jozsef, Ja-
vor Tibor, Mézsik Gyula (Pécs):
Az A-vitamin, béta-karotin, és a
zeaxanthin cytoprotektiv hatasai-
nak vizsgalata a 0,6 M-os sdsavval
létrehozott gyomomyalka karoso-
dasokon patkanyban.

13,30 o6ra
A vandorgy(lés zarasa

A Magyar Psychiatriai Tarsasag
Nyugat-magyarorszagi Tagozata, a
Magyar Rehabilitacids Tarsasag
Psychiatriai Szekcidja, a Simasagi
Betegfoglalkoztaté Intézet

1981. oktober 8—9-én

Elmebetegek rehabilitaciojanak
tarsadalmi lehetéségei és nehézsé-
gei cimmel tudomanyos ulést ren-
dez Szombathelyen és Simasagon.

Az els6 nap Szombathelyen, a
megyei korhaz el6addtermében a
fenti témakdrbdl el6adas-sorozat-
ra, majd kerekasztal-megbeszélés-
re keril sor. Mésodik napon Sima-
sagon a ,Betegek sport- és kultu-
ralis talalkozéjanak” és az intézet-
nek megtekintése, az el6z6 nap
megkezdett tudomanyos program
folytatasa, majd zaré kerekasztal-
megbeszélés szerepel.

Részvételi dij 300,— Ft, szallas-
sal: 1 éjszakara (8-an) 550,— Ft,
2 éjszakara (8—9-én) 750,— Ft.

A részvételi dij a szallason kivil
tartalmazza az étkezést, fogadason
valé részvételt, valamint a Szom-
bathely—Simasag kozotti utazas
koltségeit.

Jelentkezési  lap  igényelhet6:
VAS MEGYEI TANACS BETEG-
FOGLALKOZTATO INTEZETE,
Simasag, Szabadsag u. 26. 9633

Jelentkezési hatarid6: 1981.
augusztus 15.

A Magyar Diabetes Tarsasag
1982. marcius 22—27. kozott
Szolnokon rendezi meg VI. kong-
resszusat.

F6témak: 1. A nonmoglykaemia
jelentése és jelent6sége cukorbe-
tegségekben..

Moderator: Halmos Tamas.

a) Milyen mddon érhetjuk el és
hogyan ellen6rizzik a tartés nor-
moglykaemiat?

b) Mi a jelentésége a normo-
glykaemianak a diabetes szov6d-
meények megel6zésében és kezelé-
sében?

2. Az orélis antidiabeticumok al-
kalmazésanak indikacidi, kontrain-
dikéacioi és mellékhatasai.

Moderator: Szlics Zsuzsa,

3. Experimentalis jellegl el6ada-
sok a szénhidrat-anyagcsere téma-
korébél.

4. A diabetes mellitus aktudlis
kérdései (felkért el6adokkal).

Az el6adasok bejelentésének ha-
tarideje 1981. november 15, ame-
lyeket az informativ és az 0Ossze-
foglalét tartalmaz6 formanyomtat-
vanyon Kkérjuk megkildeni. Cim:
Taméas Gyula jr. dr., Budapest, Ko-
ranyi S. u. 2/a, |. Belgyogyaszati
Klinika 1083.
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PALYAZATI
HIRDETHENYEK

(274/a)
Ozd varosi Tanacs Végrehajté Bizott-
saga (Ozd, L, Népkoztarsasag tér 1
sz.) palyazatot hirdet az Ozd varosi
Koérhaz-Rendel§intézeti Egység koérhéaz
szulész-n6gybgyéaszati  osztalydn 1981
december 31-én meglresedd osztalyve-
zet6 féorvosi allas betdltésére.
Az allds 1982. januar 1-i hatéallyal
foglalhaté el.
Bérbesorolds a 2103/B kulcsszamnak
megfelelden.
A munkakér betéltéséhez az el6irt
szakképesités és az ennek megfeleld
munkakérben el6irt gyakorlati idé
szikséges.

Az 4llashoz 3 szobéas osszkomfortos
tanécsi bérlakast, vagy amennyiben
OTP-és lakasra tart igenyt, azt bizto-
sitani tudjuk

A palyazati kérelmeket a hirdetmény
kozzétételét6l szamitott 15 napon belil
az Ozdi varosi Tanacs V. B. Egészség-
lgyi Osztalyanak vezet6jéhez kell be-
nyujtani (Ozd, I., Béke u. 1. 3601)

Hanyiszk6 Pal dr.
varosi féorvos

(277/a)

A FO6v. Tanacs V. B. Csepeli Kérhéaz-
Rendeldintézet (Budapest, PF. 27. XXI.
Déli u. 11. 1751) féigazgaté féorvosa péa-
lydzatot hirdet a B&ér- és Nemibeteg-
gondozé Intézetben meglresedett 2
bérgyégyéasz szakorvosi, valamint 2
korzetorvosi allasra.

Az illetmény megéallapitasa a 3/1977.
(VIHI. 19) EUM—MUM sz. egylttes ren-
delet alapjan térténik.

Mittler Istvan dr.
féigazgaté féorvos

(283)

Dunaujvarosi Tanacs Kérhaz-Rendel6-

intézet igazgaté f6orvosa (Dunaljvaros,

Koranyi S. u. 4—6.) péalyazatot hirdet

a varos teriletén meglresedd 1 f6 fog-
orvosi allasra.

Csak Endre dr.

kérhéaz-rendelfintézet

igazgaté féorvos

(284)
A Fé6varosi Janos Korhaz-Rendel6in-
tézet (Budapest XII., Didsarok uat I
1125) féigazgaté féorvosa palyazatot hir-
det a korhaz IV. sz. Tud6belosztalyan
meglresedett segédorvosi A&llasra, val-
toz6 munkahellyel.
Az &llas betdltéséhez szakorvosi ké-
pesités nem szukséges.
Palyazhatnak — kivéve a pélyakezd6-
— mindazok, akik érdekl6dnek a
pulmonologla és a broncholdégia irant.

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

Sinkovics Matyas dr.

féigazgaté fbéorvos

(285)
Régi tipusa rézgydrtmanyd mikrosz-
képot keresiink.
h,Nyolcszézharmincnyolc—héromszéz-
Gsz.

(286)
A Vas megyei Tandacs Pszichiatriai
Rehabilitaciés Intézete (Intahdza Mes-
teri, Vas megye 9551) igazgaté féorvosa
palydzatot hirdet az 1981. szeptember
1-én athelyezés folytdn megiresed6 pszi-
chiater szakorvosi &lldsra. (A besorolas
a jelentkezd szakképzettségének és

szakmai gyakorlatanak megfeleléen
torténik.)

A péalyazé részére a kulcsszamnak
megfeleld alapbért, 30% veszélyességi

potlékot, 600 — Ft munkakdri potlékot
és havi atlagban kb. 2000— Ft ugyeleti
dijat tudunk biztositani.

Az &llashoz az intézet teruletén 2 szo-
bas komfortos, telefonos szolgalati la-
kéas tartozik.

Kiss-Vamosi J6zsef dr.
igazgaté féorvos

(287)
A Celldomolki varosi Tanacs elndke
(Celldomélk, Tanécskodztarsasdg tér 1
sz.) palyazatot hirdet a meguresedett
kozegészségugyi felugyel6i allasra.
Bérezés a 30/1980. (XIl. 28) MUM sz.
rendelet 3. sz. mellékletében foglaltak

szerint  torténik. Mellékallasban az
egészségugyi osztalyvezetdi munkakor
ellathato.

Az azonnal elfoglalhaté allashoz 3
szobas oOsszkomfortos, kertes etazsf(ité-
ses, garazsos csaladi haz all rendelke-
zésre.

Kiss-Vamosi J6zsef dr.
mb. Véarosi féorvos

(288)

Az Orszagos Onkolégiai Intézet f6-
igazgaté féorvosa palyazatot hirdet a
fej-nyak sebészeti osztalyan levé orvosi
allas betoltésére. A palydzok kozil
elényben részestul fiul-orr-gége szakké-
sitéssel rendelkezd.

Az allads azonnal betdlthet6.

Illetmény a 3/1977. sz. EUM—MUM
egylittes rendeletben foglaltak alapjan.

Karika Zsigmond dr.
intézeti féigazgatéd féorvoshelyettes

(289)

A hévizi Allami Gyégyfiirdékérhaz

féigazgaté f6orvosa palyazatot hirdet a

2104-es kulcsszamu fdéorvosi allas betdl-

tésére. Az A4allds elnyeréséhez neurol6-

giai szakképesités szukséges, ezen felul
psychiatriai jartassag elényt jelent.
Illetmény a kulcsszam szerint.

2 szobés &sszkomfortos lakéast bizto-

situnk.
Stecker Otté dr.
féigazgaté féorvos

(290)
Csakvar Nagykodzség Koz6s Tanéacsa-
nak elnoke palyazatot hi'det a meg-
Gresedett 1 szamu korzeti orvosi allas
betdltésére.
Az 4allashoz bekéltdzhetéd Gj harom-
szobas komfortos lakas van garézzsal.
A nagykozségben héarom orvosi kor-
zet és korhéaz is m(kédik. A févarostol
50 km-re van.

Palyéazati cim: Csakvar, Széchenyi u.
8. 8083.

Viszl6 Gyula
tanacselndk

(291)

Erd varosi rendel§intézet igazgaté f6-

orvosa palyazatot hirdet napi 8 06rés

fé6foglalkozast savbelgy6gyadsz csoport-
vezeté f6orvosi allasra.

Illetmény kulcsszam szerint.

Az &llashoz 2V2 szobdas kertes lakés
biztositottt.
Lengyel Eleondra dr.

rend. int. ig. féorvos

(292)

Erd véarosi Rendel6intézet igazgaté f6-
orvosa péalyéazatot hirdet napi 6 Oréas
rontgen szakorvosi allasra és B6r-Ne-
mibeteg-gondozé Intézet vezeté féor-
vosi allasra.

Illetmény a kulcsszdm szerint.

Az &llas Budapestrdl kijarassal ellat-
haté, de sziikség esetén a varosi tanacs
lakast biztosit.

Lengyel Eleonéra dr.

rend. int. ig. féorvos

(293)
Csorna varosi Tanacs Korhaz-Ren-
deldintézet (Csorna, Vords Hadsereg u.
64. 9301) igazgaté féorvosa péalyazatot

hirdet: A&thelyezés folytdn meglrese-
dett gyermekkorzeti orvosi &llasra
Csorna varos teriletén két csatolt
kozséggel.

Bérezés a szolgéalati id6t6l figgben a
3/1977. (VIII. 19) EuM—MUM, illetve a
30/1980. (XII. 29.) MUM rendelet 11. sza-
mu melléklete szerint.

Lakas megbeszélés targyat képezi.

‘ Cseri Sandor dr.
igazgaté féorvos

(294)

Nagykanizsa VAarosi Tanacs V. B.
Egészségugyi Osztadlyadnak vezetéje pa-
lyazatot hirdet az Uresen A&ll6 varosi
kérhdz koérbonctan osztalyvezeté f6-
orvosi allasra.

Palyazatokat a szolgalati Gt betarta-
sdval kérem az Egészségugyi Osztalyra
(Nagykanizsa, Eotvés tér 16, 8801)
benydtjani.

Lakds megbeszélés targyat képezi.

Nemesvari Marta dr.
varosi féorvos



OSSZETETEL: 1 tabletta 10 mg nitrazepam-ot tartalmaz.

HATAS: A limbicus rendszerben, elsésorban a hippocam-
puson at hato altato, mely ezen kozponti idegrendszeri
functionalis kozpontok ingerkiiszobét emelve akadalyozza
az élettani alvast gatlo emotionalis ingerek érvényre ju-
tasat, igy elGsegiti a physiologiai alvast. Elaltaté hatasa
30-50 perccel az oralis adagolas utan fejlédik ki és 6—8
oraig tart. A polysynapticus gerincvelSi reflexek gatlasa
atjan izom-relaxans hatast is kifejt. A harantcsikolt izmok
ténusos-clonusos gorcsét oldja, anticonvulsiv hatasa is
van.

JAVALLATOK: Kuloénbozd eredetl alvaszavarok, almatlan-
sag. lzomtonus-fokozodassal jaré organicus neuroldgiai
megbetegedések. Fokozott psychés fesziiltséggel, szoron-
gassal jar6 psychiatriai korképek, fekv@beteg-gyogyinté-
zetben kiegészitd kezelésére.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravis.

ADAGOLAS: Felndtteknek este \s-1 tabletta (5—0 mg),
id6s, leg engult egyéneknek ¥s—\ tabletta (2,55 mg),
csecsemo és gyermekeknek 0,25 mg/kg. Az organicus
neurologiai és psychiétriai korkepekben alkalmazando
dosist esetenként kell meghatarozni.

FIGYELMEZTETES: Az Eunoctin hatasat az alkohol poten-
cialja, ezért az Eunoctin-kira soran az alkoholfogyasztast
kerlini kell. Mas, kozponti idegrendszerre haté szerekhez
hasonldan a terhesseg els6 harmadaban az Eunoctin tab-
letta alkalmazdsa nem ajanlatos. Eunoctin bevétele utan
10-12 6raig gépkocsit vezetni, magasban, veszélyes mun-
kahelyen dolgozni nem lehet.

MEGJEGYZES: t§ Csak vényre adhat6 ki, és az orvos ren-
delkezése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismétel-
het6.

CSOMAGOLAS
10 tabletta téritési dij: 2,—Ft
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FIGYELEM! UJ ALKALMAZASI ELOIRAS!

CAVIINTOIM

OSSZIEI'E—I'EL: 1 tabletta 5 mg vinpocetinumot, 1 ampulla (2 ml) 10 mg vinpocetinumot
tartalmaz.

HATAS: A Cavinton javitja az agyi perfusiot és ezaltal az agyi oxigénellatasat.
Allatkisérletekben javitja a kisérletesen létrehozott hypoxia utani agyi regeneraciot.

JAVALLATOK: Oralisan: kiilonbdz6 eredet(i (postapoplexids, posttraumas vagy sclerotikus),
agyi keringzészavarok psychés vagy neurologiai tlineteinek: emlékezészavarok, aphasia,
apraxia, mozgaszavarok, szédilés, fejfajas csokkentésére, a klimaktérium szindréma vaso-
vegetativ tineteinek kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittalé vascularis cerebralis insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovabba endarteritis cerebri.

Ischaemiéas agyi karosodasokban el6rehaladott agyi arteriosclerosisban a Kollaterélis kerin-
gés javitasara.

Szemészetben az érhartya és ideghartya vascularis, elsésorban arteriosclerotikus, ill. angio-
spasmus okozta maculadegeneratiék, partialis thrombosisok, érelzarédas kovetkeztében ki-
alakulé masodlagos zoldhalyog.

Filészetben korral jaré vascularis vagy egyes toxikus (gydgyszeres) hallascsokkenés, laby-
rinth eredetl szédlés.

Parenteralisan: kizarlag cseppinfizioban. Neuroldgiai indikacioban olyan akut, gocos
ischaemids cerebrovascularis korkép, amelyben a vérzéses eredet biztonsaggal kizarhato.

ELLENJAVALLAT: Oralisan: terhesség.
Parenteralisan: Silyos ischaemias szivbetegségek, sdlyos szivritmuszavarok. Terhesség.

ADAGOLAS: Oralisan: Naponta 3X1-—2 tabl., a fenntart6 adag napi 3X1 tabl., hosszabb
idén keresztil.

Parenteralisan: kezd6 napi adag 20 mg lassu cseppinflzioban (2 ampulla tartalma 500—
A000 ml inflziés oldatban) infundalva. A tovabbiakban a szokasos napi adag 30 mg/3 amp.
tartalma 500-1000 ml inflzi6és oldatban), lassan cseppinfiziéban infundalva.

Amennyiben a beteg allapota sziikségessé teszi - és a toleianciaja megengedi —ovatosan
emelve az adagot, a tizedik napon az inflzidéban adott napi ©@sszmennyiseg éléiheti az 1
mg/tskg-ot. A készitmény iv. és im. nem alkalmazhaté.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS: Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. interakci6t nem
okoz, ezért kombinacios kezelésre is alkalmas. Az injekcio heparinnal incompatibilis, ezért
az inflziot olyan beteg nem kaphatja, aki heparin kezelésben részesiil.

MELLEKHATAS: Kismértékii vérnyomdscsokkenés, ritkan tachycardia, extrasystole fordulhat
el6. Tartés kezelés esetén a vérképet ellen6rizni kell idénként.

FIGYELMEZTETES:

Parenteralis alkalmazasa soran az ampulla sorbitol tartalma miatt diabetesek vércukor-
szintje a kezelés alatt ellen6rizendd.

MEGJEGYZES: ifc A tabletta csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfel-
jebb harom alkalommal) ismételhets. Az injekcid csak fekv@beteg-gyogyintézeti felhaszna-
lasra van forgalomban.

CSOMAGOLAS: 10 amp. (2 ml) 14—Ft
50 tabl. 23,- Rt

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST X.



Szegedi Orvostudomanyi Egyetem
l. Sebészeti Klinika
(igazgat6: Petri Gabor dr.)

A ,Cerebral Function
Monitor” (CFM)

alkalmazasa és jelentGsége
aszivsehészeti
anaesthesiaban

Matkd Ida dr., Boros Mihaly dr.
és Kovacs Gabor dr.

A szivsebészeti beavatkozdsok soran nem ritkan
eléforduld haemodynamikai véaltozasok (akut vér-
nyomasesés, inadequat perfusio, embolia) sulyos
agyi keringési zavarhoz és kdvetkezményes rever-
zibilis és irreverzibilis agykérgi karosodashoz ve-
zethet. Ezeket a valtozdsokat az agy elektromos
aktivitdsaban bekovetkezett hirtelen eltérések jel-
zik.

Az agy elektromos tevékenységének preciz
nyomonkodvetésére az EEG a legalkalmasabb. Ez a
mddszer azonban jelenlegi formajaban rutinsae-
ren nem alkalmazhatéd egy sok dras miitét alatt
folyamatos monitorizalasra. Ugyanakkor nyilvan-
valé az agyfunkci6 monitorizalasanak célja és
szlikségessége: lehet6séget nydjtana a karosodas
azonnali felismerésére és lehet6ség szerinti korri-
galasara, igy a maradand6 agykarosodas megel6-
zésére.

Igen fontos lehet tehat egy olyan eszkoz alkal-
mazasa a mindennapos gyakorlatban, amellyel fo-
lyamatosan nyomon kovethet6 és regisztralhaté az
agy egeszére jellemz@ aktivitds és az abban bekd-
vetkezett barmilyen valtozas, melynek értékelése
specidlis szakképzettséget nem igényel. Egy ilyen
eszkdz az 1969-ben, Angliaban kifejlesztett un. ,,Ce-
rebral Function Monitor” (a tovabbiakban: CFM).
A fentiek alapjan érthet6, hogy a modszer rutin-
szer(ien az utébbi években els6sorban egyes, f6ként
angliai szivsebészeti kdzpontokban kerilt alkalma-
zésra (1, 8, 9, 10, 12). Jelent6ségére és gyakorlati
hasznara — elsésorban a maradandé idegrendszeri
karosodasok gyakorisaganak jelentds csokkentésé-
ben a nyitott szivsebészeti m(téteket kovetéen —
a Lancet-nek egy 1975-0s szerkeszt6ségi kozlemé-
nye is (5) felhivta a figyelmet.

Magunk 1977 6ta alkalmazzuk az CFM-t ru-
tinszer(ien, a szivsebészeti anaesthesia soran. Mivel
az itt szerzett els6 hazai tapasztalatok nemcsak egy
szlik szakmai teriletre, a szivsebészetre lokalizal-
hatok, hanem Kkiterjeszthet6k mas, nagy mdtéti
beavatkozdsok (érsebészet, agysebészet, hosszan
tartd, nagy vérzéssel jar6 mitétek, valamint indu-

Orvosi Hetilap 1981. 122. évfolyam, 33. szdm

kalt hypotensio) kockazatanak és szévédményeinek
csokkentésére és az intenziv therdpidban is — in-
dokoltnak latszik e tapasztalatok kozzététele, ame-
lyek igy szélesebb kor(i érdeklédésre tarthatnak
szamot.

Betegcsoportok, anaesthesia, mddszerek:

0sszesen 178 nyitott szivm(itét soran kerilt sor a
CFM alkalmazasara. A felndtt betegcsoportban (138 be-
teg) 113 esethen szerzett vitiumok (aorta, mitralis és
kombinalt), 25 esetben congenitalis vitiumok (ASD,
VSD és egyéb) miatt keriilt sor a m(tétre. A csecsemé-
és kisgyermekcsoportban (40 beteg) velesziletett sziv-
hibak (ASD, VSD, nagyér transpositio és egyéb) képez-
ték a mitéti javallatot.

Anaesthesia és perfusiés technika:

A feln6tt betegcsoportban (n = 138) diazepam—
fentanyl (n = 103) vagy mas variacioju
aesthesiat alkalmaztunk. Praemedicatio: diazepam
(Seduxen) 0,3 mg kg és atropin (0,01 mg/kg) vagy sco-
polamin (0,006 mg/kg) im., 30 perccel az anaesthesia
el6tt. Az anaesthesia bevezetése: diazepam (15—20
mgl/iv. frakcionaltan, kiegészitve fentanyllal (120—300
yg/iv. és néhany esetben (n = 23) 50—100 mg thio-
barbiturattal. Intubalas: 0,15 mg/kg panuronium (Pa-
vulon) segitségével. Az anaesthesia fenntartasa: N2 :02
4:2, vagy kisebb ardanya keverékével, kiegészitve 50
Mg-ként adott fentanyllal és kiegészit6 dozis pancuro-
niummal. MU3tét alatti lélegeztetés: mérsékelt hyper-
ventilacidval, vérgaz kontrollok szerint. A mitét és
anaesthesia befejezése utdn a betegek intubdlva, atla-
gosan 4—6 drat toltdttek respiratoron.

Perfusios technika: mérsékelt haemodilutio (30
ml/kg), mérsékelt hypothermia (30—32 °C) buborék
oxigenatorok alkalmazasaval. Filterek a szivorendszer-
ben. A perfusiés oldatba adott gydgyszerek: diazepam
(20 mg), fentanyl (200 ug) és pancuronium (4 mg).

A csecsem6—gyermek csoportban (n = 40 alkal-
mazott anaesthesia: ketamin—gallamin volt (6). Per-
fusios technika: teljes heparinos vagy citratos vér, né-
hany esetben mély hypothermia: 4lt. 25 °C korul, kivé-
teles esetben az alkalmazott legalacsonyabb hémér-
séklet 10 °C volt.

A szokasos haemodinamikai, hémérséklet, diure-
sis, elektrolyt és egy laboratériumi, vérgdz, haemosta-
sis sth. paraméterek mellett az agyfunkcié folyamatos
monitorizdldsa CFM-mel tdértént.

A CFM elve, a készllék leirdsa és felépitésé-
nek elve: A CFM elve és els6 leirasa Maynard,
Prior és Scott (1969) nevéhez fiz6dik (7). A ké-
szulék Klinikai alkalmazasra a hetvenes évek koze-
pétél valt hozzaférhetévé (Devices, Anglia).

A késziilék Kkialakitdsanak eredeti célja az
agyi tevékenység megsziinésének megallapitasa
agyhalalban, szivmegallas utan, vagy a coma mély-
ség regisztralasa altatoszer mérgezés utan, a cereb-
ralis rendez6dés folyamatos nyomonkdvetése volt
(7, 8, 9. A mddszer elve: 2—15 Hz kozdtti, kiszlirt
biparietalis elvezetésli komprimalt EEG hullamok
integralt amplitidéinak folyamatos regisztralasa
kicsi papirsebesség mellett (30 cm/dra). Az igy ka-
pott regisztratum tehat EEG hullamok maximalis
és minimalis amplitido 6sszegét jelenti /tV-ban. A
mitermékek (impedancia valtozas: izomremegés,
diathermia stb.) felismerését megkonnyiti a paralel
regisztralt ellenallas valtozas 0—20 kOhm kozt.

A kétcsatornas készilék felépitésének elve:

1 Az elektrédapéarrdl érkez6 EEG jelek feler6-

sités utan egy specialis filteren, majd logaritmikus
amplitado-kompresszidt kovetéen a jelek csucsér-
tékeire érzeékeny detektoron haladnak at. Mivel a
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1 abra: Az anaesthesia jellegzetes stadiumai:
1 Praemedikalt, kontroll, éber allapot.
2. Diazepam (25 mg iv.) hatasa.
3. Perfusion, meérsékelt hypothermiaban (31,6 °C).
4. M(tét végén, ébren

detektor id6-konstansa rovid, koveti az aktivitas
amplitadoiban bekovetkezett gyors valtozasokat. E
jelek kis papirsebesség(i regisztraléra kerilnek, a
regisztratum szélessége és szintje az elvezetett EEG
tipusara jellemzé.

A szivsebészeti anaesthesia kulénbdzé szaka-
szaiban regisztralt tipusos CFM gorbét mutat az
1 é&bra. Minden esetben t(elektrodakat alkalmaz-
tunk.

A CFM regisztratumok értékelése:

Az ébrenléti allapot, az anaesthesia stadiumai,
a perfusio és hypothermia quantitativ jellemzésére
az adatokat (maximalis és minimdlis amplitadok,
atlag amplitiddk) statisztikai elemzésnek vetettiik
ald. A statisztikai analizishez az atlagokat és az
atlagok standard hibait adtuk meg, és az egymintas
.t probat alkalmaztuk.

A fentieken kivul minden hirtelen bekdvetke-
zett A&tmeneti vagy tartos valtozast (amplitddo-
csokkenést), melynek klinikai jelent6sége lehetett,
a klinikai szovédményekkel egyiitt kilén is érté-
keltik.

Eredmények

A felndtt betegcsoportban alkalmazott anaes-
thesiologiai és perfusiés technika egyes jellemzd
stddiumaiban eltér6ek a CFM-ral regisztralt para-
meéterek. A praemedikalt ébrenléti, kontrollként

2 A masodik csatornan a késziilékbe épitetizolgals stadiumra a 4 /<V korili kozép amplitado-

impedancia monitor jelzései futnak, paralel a CFM
regisztratummal. Ertékelnet6é CFM jelek esetén az
ellenallas zér6. Az elektroda kontaktus esetleges
valtozasat, egyéb elektromos mi(itermékeket
az ellenallas k-Q-ban mért emelkedése jelzi, mig az
EEG er(sitd esetleges hibajat a 0 impedancia vonal
alatti nagy Kitérések jelzik (7).

Lényegében tehat EEG regisztralasrol, ponto-
sabban azok amplitidé-értékeinek nyomon koveté-
sérél van sz0, gazdasagi okok, s az informécié ,,du-
sitdsa” vezettek a készulék kialakitasahoz.

érték (min. 2,97, és max. 561 /tV) a jellemz6. Ehhez
viszonyitva minden mas stadiumban szignifikan-
san magasabbak (p < 0,01) az amplitddok. A md-
tét végén, jollehet a betegek altalaban mar ade-
quatan reagaltak, a Kkiindulasi értékekhez viszo-
nyitva, a kilénbség még mindig szignifikans (1.
tablazat és 1 és 2. abra).

A csecsem0- és gyermekcsoportban a tenden-
cia hasonlo (2. téblazat). Mély hypothermidban a
kiszélesedett, de alacsonyabb szintd amplitidogor-
be a jellemz8. Jollehet a kiindulasi értékek is ma-

1. tdblazat A CMF amplitdd6 valtozdsok az anaesthesia alatt (feln6tt betegcsoport)

Amplitido (V)

Stadium n minimum maximum kozép
Praemedicatio utan 94 2,97+0,15% 5,61+0,17 4,08+0,15
Indukcid utan 103 7,77+0,27 15,92+0,61 11,33+0,43
Perfusio el6tt 103 8,59+0,37 17,90+0,84 12,93+0,61
Perfusio alatt (32°C) 94 9,36+0,39 24,35+0,98 15,68+0,54
M(itét végén 103 4,70£0,25 9,41 +0,46 6,65+0,32

(* = atlag és az atlag standard hibaja)
(n = esetszam)

2. tablazat A CMF amplitGd6 valtozasok az anaesthesia alatt (csecsemd- és kisgyermek csoport)

Amplitadé (V)

Stadium n Minimum Maximum Kozép
Praemedicatio utan 32 5,59+0,38* 8,99+0,79 7,14+0,6
Indukcié utan 10 10,15+0,7 25,31 +2,38 17,17+1,56
Perfusio el6tt 40 8,80+0,71 17,40%1,52 12,34+0,99
Perfusio induldsa utan 40 12,73+1,38 28,02+3,32 19,66+2,13
Perfusion (37°C) 40 12,89+0,99 29,92+2,98 18,86+1,98
Perfusion (32°C) 34 11,03+1,19 36,75+4,29 20,38+2,01
Perfusio utan (37°C) 39 8,15+0,59 18,69+1,57 12,27+0,84
Mitét végén 40 6,95+0,51 13,99+1,13 9,37+0,69

(* = atlag és az atlag-standard hibaja)



2. dbra: A perfusio hatasa
1 Persufio indulésa.
2. Mérsékelt hypothermia.

gasabb a feln6ttekéhez képest, igy is felt(ing, hogy
az anaesthesia bevezetésének stadiumaban az amp-
litidéemelkedés kifejezettebb. A kilonbség oka az
eltér§ anaesthesiologiai technikdban (diazepam
versus ketamin) keresendd.

dsszesen 48 esetben észleltink a leirt, ,,fiziol6-
giasnak” (gyogyszerhatds, perfusiés hatas, hypo-
thermia) tekinthet6 és szakaszokra bonthaté CFM
értékekhez képest hirtelen bekovetkezd atmeneti
vagy tartds valtozast (amplitddo csokkenést). Ezek
minden esetben @sszevetheték voltak klinikailag
jelentés oki tényez6kkel, haemodynamikai valto-
zasokkal, szoévédményekkel (3. tablazat). |llyen
szOv6dmény a nagyfokd vémyomascsokkenés, per-
fusio csokkenés, ,,szivmegallas” és légembolia (3.,
4. &brak), melyek atmeneti vagy maradandé ideg-
rendszeri karosodéssal jartak a postoperativ szak-
ban. Minden hirtelen CFM valtozds mogott azonnal
megtalalhaté volt az azt okozé klinikai sz6véd-
meény. A felsorolt és diagnosztizalt klinikai szo-
védmeények (57 eset) 84,2%-at kisérte CFM valtozas
is.

3. abra: A perfusiés aramlas csokkenésének hatasa

1. Perfusio, mérsékelt hypothermia (32 °C), nor-
malis aramlés

2. 50%-kal csokkentett perfusio (A perfusiés nyo-
mas 60 Hgmm-rél 25 Hgmm-re csokkent).

3. Normalis perfusio azonnali visszaallitasa utan
postoperativ neuroldgiai szovédmény nem volt

4. dbra: ,,Szivmegallas (kamrafibrillatio) perfusio el6tt
1 Normalis keringés.
2. Kamrafibrillatio (sziv dislocatio), szivmassage.
3. DC defibrillalas.
4. Stabilizalodott keringés.
5. Perfusio el6tt.

Megbeszélés

Az agyfunkcié monitorizalasanak célja: az
agyfunkcid veszélyes karosodasanak felismerése:
és okadnak azonnali megsziintetése, s igy a mara-
dand6 agykarosodas megel6zése, vagy gyakorisa-
gainak csokkentése. Alkalmazédsa a klinikai gya-
korlatban nyilvanvald, kildnésen ami a szivsebé-
szeti beavatkozasokat illeti, melynek soran a neu-
ropsychiatriai szov6dmények gyakorisaga 1:14 és
1:2 kozott valtozhat. Ezek a szév6dmények lehet-
nek kisfokdak, atmenetiek vagy irreverzibilisek

).

Kétségtelen, hogy az agy elektromos tevékeny-
ségének pontos nyomon kovetésére az EEG a leg-
alkalmasabb. A klinikai gyakorlatban azonban ru-
tinszerden egy sok o6ras mdtét folyamatos monito-
rizalasara a modszer nem alkalmazhatd, hiszen az
értékelés specialis szakértelmet igényel, az egyéb
elektromos mdszerek zavaréan hatnak, s a folya-
matos regisztralas lehetetlen a nagy papirsebesség
miatt. Mivel a hypoxia, az akut vérnyomasvalto-

3. tablazat A klinikai szov6dmények és a CFM
valtozas dsszefliggése

Postoperativ
CFM  idegrendszeri

Klinikai szévédmény — n ;’gs!to' karosodas () irre-
(n)  nMhes .%tertri‘e' verzi-

bilis

Vérnyomascsokkenés 13 12 8 5 0

(m50 Hgmm)

Perfusiés nyomas

csokkenés 25 23 13 10 2

(s30 Hgmm)

»Szivmegallas” 2 2 1 1 0

Légembolia 17 u 0 16

Osszesen: 57 48 22 32 3

%

2009



zasok, a hypoperfusio, gyogyszerek stb. az agy vér-
ellatdsanak, funkcidinak és elektromos aktivitasa-
nak egészét érintik, a szivsebészeti anaesthesidban
az esetek tulnyomo tobbségében nincs kiilénos
gyakorlati jelentésége az EEG-vel regisztralhato
finomabb eltéréseknek és oldallokalizicidnak.

A CFM (7) alkalmazésa nem jar az EEG-hez
hasonld nehézségekkel, mivel sok 6ras folyamatos
regisztralas is lehetséges és a komprimalt adatok
alapjan azonnal észlelhet6k a lassu tendencidk és a
hirtelen valtozasok egyarant (9). Mivel a mddszer
adequatnak tekinthet6 az agym(ikodésben bekd-
vetkezett generalizalt zavarok felfedezésében, és
kénnyl a hirtelen bekdvetkezett valtozasok vagy
fokozatos ,.,trend-ek észlelése — természetes, hogy
a f6 alkalmazasi terilete a nyitott szivmdtét, mely-
nek sordn nem ritkadn fordul el az agyi keringés
adtmeneti vagy tartés zavara. Nyilvanvald, hogy e
valtozasok azonnali észlelése igen fontos, és az an-
aesthesia biztonsagat noveli, s nemcsak diagnoszti-
kus, hanem prognosztikai jelentéségd is lehet.

Mivel az anaesthesia, az alkalmazott gydgy-
szerek, a perfusio, a hités jellegzetes valtozasokat
hozhatnak létre az agy ily médon regisztralt elekt-
romos tevékenységében, és minden egyéb eltérést
ezekhez kell viszonyitani — ezért kerllt sor nagy
szdm( betegcsoportban a standard anaesthesiolo-
giai és perfusiés technika alkalmazédsa mellett ka-
pott CFM regisztratumok statisztikai analizisére.
Ezeknek az adatoknak az ismerete tehat nemcsak
elméleti, hanem gyakorlati szempontbdl is igen
fontos.

Az ébrenléti, praemedikalt allapotra az ala-
csony amplitiddju elektromos aktivitas jellemz6
(4,08 £ 0,15 fiV). A diazepammal toértént narkoézis-
bevezetés soran fokozott az elektromos aktivitas
(11,33 + 0,43 /iV) és bar a legalacsonyabb az an-
aesthesia befejezése utan (6,65 + 0,32 /tV), ez a
szint még mindig szignifikdnsan magasabb, mint
a kiindulasi, praemedikalt allapotnak megfelel§ éb-
renléti szint.

A perfusio alatt észlelt legmagasabb szintd
amplitddé-gyogyszerhatas (a  perfusiés oldathoz
adott diazepam) kovetkezményének tekinthetd.

A kabitd analgetikumok (fentanyl, piritramid)
a szokésos dozisokban (4), valamint a chlorproma-
zin nem okoznak észlelhet6 valtozast. Ami az egyéb
gyogyszerhatasokat illeti: masokhoz hasonléan ugy
talaltuk, hogy a dinitrogén-oxid, valamint izomre-
laxansok, a heparin és protamin nem hoznak létre
véltozast a CFM regisztratumaban.

A csecsemd- és gyermekcsoportban a ketamin
jelentésebb amplitido-emelkedést okoz (11), mint
a diazepam. Mig a feliiletes hypothermia nem oko-
zott lényeges valtozast, a mély hypothermiara az
amplitidé Kiszélesedése és az atlagamplitido csok-
kenése jellemz6.

Az esetek egy részében a perfusio kezdetén
jellegzetes, igen rovid ideig tarto ,,csipke” észlel-
het6. Ez a hatds a gyors teljes perfusio okozta
,,N20-kimosasi” fenoménnel magyarazhato (2).

Mindezek a valtozasok tehat ,fiziolégiasok-
nak” tekinthet6k, s az ezektdl eltérd hirtelen valto-
zasok, a viszonyitott amplitidd csokkenése érdeké-

2010 melnek kilonos figyelmet.

A CFM alkalmazésanak jelent6sége els6sorban
a szivsebészeti beavatkozasokat kdvet§ maradando
agykarosodasok szdmanak csokkenése alapjan mér-
het6. Branthwaite (3) anyagdban ez 19%-r6l 7'
ra csdkkent, s az eredmények javuladsahoz a filte-
rek alkalmazésa, valamint a CFM altal jelzett agyi
perfusios zavarok felismerése jarult hozza (5). Ez
utobbiak gyakorisaga 100 eset analizise alapjan
32% is lehet (10).

Sajat anyagunkban, jéllehet az esetek 27%-a-
ban észleltiink hirtelen CFM valtozast (amplitidoé-
csokkenést), a kovetkezményes elhizédd ébredés
18%-nak, a végleges agykarosodasok gyakorisaga
pedig minddssze 1,7%-nak adddott. Minden hir-
telen amplitad6 csokkenés mogott megtalalhato volt
a nagyfoku vérnyomascsokkenés, perfusio csokke-
nés, ,szivmegallas”, vagy gaz-embolia. Szadmos
esetben a CFM hivta fel a figyelmet a Iégembolia-
ra vagy arra, hogy a mftéttechnikai okok miatt
kivanatos cstkkentett perfusio az agy veszélyes
hypoperfusiéval jar és azonnal korrigalando (3.
abra). A jelent8sebb intraoperativ keringési szo-
védmények 84,2%-at kisérte hirtelen CFM valtozas
is.

A CFM nemcsak diagnosztikai, hanem prog-
nosztikai jelent6ségd is lehet a postoperativ neuro-
légiai szév6dmények szempontjabol. Egy vizsgalati
széria alapjan 83%-0s biztonsaggal allapithatd meg
a szivm(tét alatt észlelt CFM valtozas alapjan a
varhatd neurolégiai sz6v6dmény, és annak sulyos-
saga (10).

Mind az irodalmi, mind a sajat adatok meg-
erdsiteni latszanak tehat az agyfunkcid monitori-
zélasanak jelentGségét a szivsebészeti anaesthesia-
ban. A haemodynamikai és légzési paraméterek,
vérgazvizsgalatok, hémersékletmérés, diuresis stb.
folyamatos vagy id6szakos monitorizalasa mellett
a nyitott sziven végzett m(itétek sordn a CFM je-
lent6sen hozzajarul az agyi keringés sulyos zava-
raival jaré szévédmények azonnali felismeréséhez,
igy az irreverzibilis agykarosodasok megel&zésé-
hez és végs6 soron az anaesthesia biztonsaganak
noveléséhez.

Az anaesthesia, gyogyszerek, hiités és a perfu-
sio jellegzetes valtozasokat hoz létre a CFM regiszt-
rdtumokon. Az ettdl fiiggetlen, eltérd hirtelen val-
tozasok (amplitido csokkenés) gyakorisdga megle-
péen nagy (27%), mely modgott mindig megtalal-
hato volt az agyfunkciot veszélyeztet§ sulyos agyi
perfusios zavart is okozé haemodynamikai valto-
zds. Az azonnal korrigalhatd, hypotensiot, hypo-
perfusiot, gazemboliat kisér6 reverzibilis CFM val-
tozdsok nem jartak maradand6 idegrendszeri ka-
rosodassal. Ezek felismerése és lehetGség szerinti
elharitasa hozzajarult ahhoz, hogy e csoportban a
maradando agykarosodasok gyakorisaga minddssze
1,7% volt. Az egyszerl eszkdz az anaesthesioldgia
és intenziv therdpia més teriiletén is hasznos lehet
az agykarosodas azonnali felismerésében és kivé-
désében.

Osszefoglalas: 178 nyitott szivsebészeti beavat-
kozés anaesthesidja alatt alkalmaztdk az agy elekt-
romos tevékenysége folyamatos regisztralasara



»Cerebral Funtion Monitor”-! Megallapitottdk az
alkalmazott anaesthesia (diazepam—fentanyl—di-
nitrogénoxid, illetve ketamin—dinitrogénoxid)
egyes fazisaira, valamint a perfusio és hités hata-
sara jellemzé amplitado értékeket. Az ezekhez vi-
szonyitott koros, korrekcidt igényl6 hirtelen ampli-
taudo csokkenés gyakorisaga 27% volt. Az agyfunk-
ci6 folyamatos monitorizaldsa — egyéb szokvanyos
paraméterek mellett — hozzajarult ahhoz, hogy a
maradando agykarosodasok gyakorisaga ebben a
csoportban minddssze 1,7% volt.
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Kdszvényes hetegek
vesefunkciojanak
vizsgalata N-acetyl-beta-D
glucosaminidase, human
serum albumin és beta-2
mikroglobulin mérésével

Poor Gyula dr., Josfay Lérant dr.*,
Falus Andras dr. és Mituszova Mila dr.

A kdszvénynek, ennek az egész szervezetet érint6
anyagcserezavarnak a szervek kozil a vese kulono-
sen gyakran esik aldozatul. A mortalitast tekintve
a veseelégtelenség a cardio- és cerebrovascularis
kérképek mogétt helyezkedik el és a betegek mint-
egy 18%-ara terjed ki (3).

Mivel post mortem a kodszvényes betegek csak
igen kis szdzalékaban hianyzik a nephropathia (17)
és ugyanakkor a rutinszer(ien végzett laboratoriu-
mi eljarasokkal csak mintegy 20—25 szazalékos
érintettség mutathatdé ki (1), sziikségesnek latszik
olyan vizsgélatok alkalmazasa, melyek korébban,
joval nagyobb taldlati pontossaggal jelzik a létre-
jott vesekarosodast.

A szénhidrat-anyagcserében szerepet jatszo,
fiziologiasan igen kis mennyiségben Grul6, 160 000
mol. sulyG N-acetyl-beta—D glucosaminidase
(NAG) vizeletben vald felszaporodadsa részben a
glomerulusok permeabilitasanak koros fokozdda-
sabdl, részben az enzimet lysosomalisan nagy
mennyiségben tartalmazé tubulushamsejtek karo-
sodasa kovetkeztében johet létre (14).

A human serum albumin (HSA) vizeletbeni
kismérték( jelenléte inkabb a proteinuria tubula-
ris eredete mellett,sz6l, mig jelentdsebb albumin-
uria mar a glomerulusok destrukci¢jara utal (10).

A magvas sejtek felszinén taldlhaté, a serum-

_* Munkahely: Orszigos Testnevelési és Sport-
egészsegugyi Intézet.

Orvosi Hetilap 1981. 122. évfolyam, 33. szam

bol a glomerulus ultrafiltrdtumba szabadon bejuto,
majd a proximalis tubulusszakaszon majdnem
100%-ban reabsorbealédé 11 800 molsulyl beta—2
mikroglobulin (beta—2 m) fokozott uritése viszont
mar egyértelmlen a vesecsatornacskak csokkent
funkcidban is megmutatkozo laesidjat tamasztja
ala (16). A serum beta—2 m értékek emelkedése a
glomerulusok filtracios kapacitdsanak csokkenésé-
vel hozhat6é parhuzamba.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy elddntsik, va-
jon a vizelet NAG, HSA és beta—2 m meghatéro-
zasok alkalmasak-e a kdszvényes nephropathia ko-
rai diagnosztizdlasara, illetve, hogy eseteinkben a
vese struktdra mely részének érintettsége all el6-
térben. Végul a vizeletvizsgalatok eredményeit az
életkorral, az alapbetegség fenndllasi idejével, az
anamnesisben szerepld veseérintettség id6tartama-
val, a tophusok meglétével vagy hianyaval, az izi-
leti rohamok gyakorisdgaval, az ismételten mért
vérnyomas-, vércukor-, cholesterin, triglicerid, se-
rum és vizelet higysav-, valamint urat clearance
értékekkel vetettiik ossze.

Beteganyag és modszer

43 valogatas nélkili, az 1966-b.an New Yorkban
lefektetett kritériumoknak (12) megfelel6 primaer
kdszvényes beteg veseérintettségét vizsgaltuk. A 42
férfi- és egy nlObeteg atlag életkora 52 (35—71) év
volt. Hat esetben diagnosztizaltunk koézottik nephroli-
thiasist, egy esetben manifest diabetes mellitust, mig
pyelonephritisre utald tiineteket a vizsgalt csoportban
nem észleltiink.

A rutin eljarasok kozil a karbamid nitrogén, se-
rum-, vizelet kreatinin, kreatinin clearance, teljes vi-
zelet- és uledékvizsgalat, valamint a koncentralasi
proba eredményét vettik figyelembe.

A NAG meghatarozas reggeli els6é vizeletmintabol
tortént. 4500 g-n vald centrifugaldas utan Sephadex
G—50 gélen filtraciot végeztink (15), majd a frakciok
fehérjetartalmat UV spectrofotométerrel 280 nm-en
detektaltuk. Az enzimaktivitds mérésére fluorimetrias
maddszert alkalmaztunk (8, 6). A kdros értéktartomanyt
kontroll csoporton lesz(rt eredmények alapjan 10 mi-
limol/l/h folott allapitottuk meg.

A HSA vizeletbeni kimutatadsat kvantitativ im-
munelektrophoressisel (rockét) végeztik (7). A 8 mik-
rogramm/m| feletti értéekeket tekintettink positivnak.

A vizelet beta—2 m méréséhez beta—2 m radio-
immunoassay kitet hasznaltunk (11). A normalis érté-
kek fels6 hatarat a gyar altal megadott adatok és a
sajat kontroll csoport alapjan 50 mikrograimm/I-nél
haztuk meg.

Eredmények

A harom vizsgalat érzékenységére ad valaszt
az 1. abra). Ezek szerint mig a rutin laboratériumi
eljarasokkal a 43 eset 11,6%-aban (5/43) tudtunk
vesekarosodast kimutatni, addig a HSA vizsgalat
30,2%-ban (13/43), a beta—2 m meghatarozas
34,9%-4ban (15/43), a NAG aktivitds 44,2%-ban
(19/43) mutatott koros értéket. A vizsgalati ered-
mények kozdtt igen jo egyezés volt megfigyelhetd,
az érzékenyebb eljarasok pozitiv esetei rendszerint
magukban foglaltak az egyik el6z6 modszer altal
kérosnak mutatott értékeket is. A pozitiv esetek
aranya tehat azt bizonyitja, hogy a vizsgalt mod-
szerek igen érzékenyek és ezért alkalmasak a kdsz-
vényes vesekarosodas korai diagnosztizlasara.



1 abra: A veseérintettség szazalékos kimutatdsa rutin,

MSA, beta—2 m és NAG vizsgalatokkal

Mivel a NAG vizsgalatok mind glomerularis,
mind tubularis laesiot tikrozhetnek, az elvaltozés
lokalizacidjanak tisztazasa végett a NAG értékeket
Osszevetettik az egyértelmen a vesecsatomacs-
kak kéarosodasat jelz6 beta—2 m meghatarozasok
eredményeivel (2. abra). Az dbra a két eredmény-
csoport kozotti megfeleld korrelaciét mutatja, ami
eseteinkben a korai kdszvényes vesekarosodas tu-

2. dbra: A vizelet NAG és bela-2 m eredmények kozotti
korrelacio

I

N
mogevs O O W

alapbetegség id6tartama (években)
p<0,05

M izlleti rohamok gyakorisaga/év
p<0,01

3. abra: Az alapbetegség atlagos fennallasi ideje és az
izuleti rohamok gyakorisaga NAG-pozitiv és -ne-
gativ esetekben

bularis jellegét tamasztja ala. Ugyancsak a tubula-
ris laesio mellett sz61 a HSA csak kismértékben
sajat kontroll csoport alapjan 50 mikrogramm/I-nél
fokozott vizeletbeni jelenléte, valamint — a glome-
rulus karosodas kizarasaval — a vizelettel parhuza-
mosan végzett serum beta—2 m meghatarozasok
negativ eredménye is (20 készvényes beteg serum
beta—2 m eredménye nem tért el a normal érték-
t61).

A vizelet NAG, HSA és beta—2 m eredmények
az életkorral, az anamnesisben szerepl§ veseérin-
tettséggel illetve annak fennallasi idejével, a vese-
kovességgel, a vércukor-, Cholesterin, triglicerid,
serum és vizelet hdgysav-, valamint urat clearance
értékekkel nem mutattak olyan jelleg(i és mértékdi
parhuzamot, amibdl kdvetkeztetéseket lehetne le-
vonnl.

Eszrevehetd volt viszont a NAG eredmények

20,83%
68,42%
0
NAG neg. NAG poéz
n=24 n=19

| Tophus pozitiv

X-j,,.= 9,87
p<0,01

4. dbra: A tophusok el6fordulasa és a NAG-pozitivitas
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A NAG eredmények és a hypertonia kozti 6sszefliggés

NAG + NAG-
RR> 160/90 14 10
RR3160/90 5 14
19 24
XQi)=4,41
p <0,05
X syst. NAG + 163+28
NAG- 145+34,5
x diast. NAG + 97+ 9,9
NAG- 88,9139
p <0,05

Osszefliggése az alapbetegség fennallasi idejével
(3 &bra), az izuleti rohamok gyakorisagaval (3. ab-
ra), a tophusok jelenlétével (4. abra) és a vérnyo-
masertékkel (tablazat).

Megbeszélés

A koszvényes vesekarosodas pathomechaniz-
musaban (9, 5) mindenekel6tt a tubulusokban ki-
csap0do és azok epitheljének laesidjat Iétrehozd mo-
no-natrium urat kristalyok jatsszdk a donté szere-
pet. Ez a korai tubularis szak az, amely a rutinsze-
riien alkalmazott laboratoriumi eljarasokkal a vizs-
galdo szdmara nem hozzaférhet6, de érzékenyebb
methodikédkkal viszont mar egyértelmlen kimutat-
hatova valik. Ezek kozott is a nem veszélytelen ve-
sebiopsia és a koltséges izotdép renographia mellett
igen jelent6sek a fentiekben részletezett non inva-
ziv vizsgalatok, mivel béséges informaciot szolgal-
tatnak és kockazatmentesek.

A vesecsatomacskak destrukcidja révén a ko-
tészdvetbe Kkijutott urat-idegentest koril megindulé
oridssejtes reakcio interstitialis nephritist, tophus-
képzbdést és a kés6bbiekben fibrosist eredményez.
A hegesed6, infiltralt kot6szovet — amelyben pye-
lonephritis formajaban igen gyakran jonnek létre
ascendalé infekciok — ezutdn a parenchyma to-
vabbi kiterjedt karosodasat eredményezi és a vég-
kifejletben a kdszvényes zsugorvese képét.

Az ett6l eltéré jellegd, a triglicerid érfalba
torténé lerakddasan alapuld és annak hyalinizacio-
jat okozé vascularis karosodasok glomerulo- és ar-
teriolosclerosis formajaban altalaban a késébbiek
soran lépnek fel és az el6rehaladott tubulointersti-
tialis folyamattal egyiltt a mindennapi laboratériu-
mi diagnosztika altal is kimutathatdk lesznek.

Mint vizsgalataink — egyes szerz6k (4) eltér6
véleményével szemben — bizonyitjak, régebben
fennallo alapbetegség mellett, valamint az alapbe-
tegség sulyossagat tukrézé gyakoribb izileti roha-
mokkal és lagyrésztophusokkal a vesekarosodas
valoszin(isége is megnd.

A NAG eredményeknek a hypertoniaval valo
kapcsolata elsésorban a magas diastoles értékeknek
a veseischaemian keresztul torténd tubuluskaroso-
dast el6idéz6 hatasat bizonyitja. Ezek az eredmé-
nyek jol kapcsolddnak Gomori elméletéhez, melyet
a magas vérnyomas vesekarositdo hatasardl vallott
(2, és ugyanakkor igazoljdk azokat az intézete-

ket, ahol a vizelet NAG vizsgalatokat hypertonia
szlirésére is felhasznaljak (12).

A beta—2 m és HSA (ritésnek az alapbeteg-
ség fennéllasi idejével, az iziileti rohamok gyakori-
sagaval, a tophusok jelenlétével és a hypertonia-
val valé parhuzamossaga nem volt olyan kifejezett,
ami val6sziniileg azzal magyarazhat6, hogy ezek a
vizsgalatok csak a kés6bbiek soran besz(ikilg tu-
bularis funkcidt jelzik és nem egyszer(ien mar az
epithel karosodast, mint a NAG vizelettel vald fo-
kozott eltdvozasa.

Az emlitett mddszerek alkalmazésanak a hasz-
na nemcsak a koszvény, hanem maés természeti
betegségek altal létrehozott vesekarosodas korai
diagnosztizalasaban (13), monitorozasaban és ezzel
egyutt az alkalmazott therdpia megvéalasztasadban
rejlik.

A koszvényes betegek kezdeti veseérintettsé-
gének kimutatasaval lehetéség nyilik a tubulusok-
ra fokozott megterhelést jelent§ uricosurias szerek-
nek a hagysav synthesist gatlé vegyuletekkel tor-
ténd id6beni helyettesitésére. Emellett b6 folya-
dékbevitellel, a vizelet alkalizdlasaval és az eset-
leges hagyuti infekciok miel6bbi  szanalasaval
igyeksziink a vese védelmét hathatésan biztositani.

Koszonettel tartozunk Arvat llondnak a NAG
vizsgalatok elvégzésében nyujtott segitségéért.

osszefoglalas: A szerz6k 43 kdszvényes beteg
veseérintettségét vizsgaltak az N-acetyl-beta—D
glucosaminidase (NAG), human serum albumin
(HSA) és beta—2 mikroglobulin vizeletbdl térténd
meghatarozasaval. Azt talaltdk, hogy az emlitett
vizsgalatok a rutin laboratdriumi eljarasoknal jo-
val érzékenyebben tikrozédik a korai kdszvényes
vesekarosodast, ami az esetek dontd tobbségében
tubularis eredetlinek bizonyult. A szerz6k ossze-
flggést taldltak a vizelet NAG eredmények, vala-
mint az alapbetegség fennallasi ideje, az izileti ro-
hamok gyakorisdga, a tophusok megléte és a hy-
pertonia kozott.

IRODALOM: 1. Barlow, K. A., Bellin, L. J.: Lan-
cet 1968, 2, 961. — 2. GOomori, P. (szerit.): Belgyogya-
szati vesehajok 1966. Bp. Medicina. — 3. Gutman, A. B.
és mtsai: Gout. A. clinical comprehensive 1971. Bor-
roughs Wellcome Co. — 4. Giinther, R., Riccabona,
G.: Klinik und Therapie der Gichtniere. In: Fett-
sucht-Gicht. W. Boeckert. Stuttgart 1971. — 5. Hollan-
der, E.: Klinikai és 'kisérletes adatok a koszvény pa-
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254. — 16. Wibell, L., Ervin, P. E.: Prot. Biol. Fluids.
1973, 21, 519. — 17. Zollinger, H. U.: Rheumatismus in
Forschung und Praxis 1962, 47.
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Intrauterin retardatio
felismerése
ultrahangvizsgalattal
a masodik és harmadik
trimesterben

Kodaj Imre dr. és Szalay Janos dr.

Az orvostudomanyban alkalmazott modern vizs-
galo mddszerekkel a foetoplacentaris egység funk-
cidzavarai felismerhet6k. A funkciézavar kovet-
kezménye a lepény miikddésének, tehat a magzat
tadplalasanak és oxigénnel valo ellatasdnak csokke-
nése. A taplalkozasi zavar retardatiot, a hosszabb
ideig fennallé hypoxia irreversibilis karosodaso-
kat okoz. Ultrahangvizsgélattal a retardatio rela-
tive koran és elég nagy biztonsaggal felismerhetd
A korai diagnozis a feltétele annak, hogy megfele-
16 terapiaval megakadalyozzuk az irreversibilis
karosodasok kialakuldsat. A mésodik és harmadik
trimesterben létrejové retardatio diagnosztizalasa-
ra tdbb modszer ismeretes: 1. A biparietalis atmé-
r6 mérése (11), 2. Agysuly/testsuly arany szamita-
sa (7), 3. A biparietalis &tmérg és a mellkas-kereszt-
metszet felszinének hanyadosa (12), 4. A mellkas
harant- és anterioposterior atmér6jének 0Osszege, 5.
A Dbiparietalis &tmérd és a mellkas harantatméré
hanyadosa (5), 6. Az uterus totalis térfogatanak
méreése (3). Munkankban azt vizsgaljuk, hogy a bi-
parietalis atmérd (tovabbiakban BPD) és a mell-
kas harant atmérd (tovabbiakban THQ) hanyadosa
mennyire megbizhaté paraméter a retardatio felis-
merésében.

Vizsgalat és modszer

_ Sajat standard értékek megallapitasara a Kozpon-
ti Allami Kérhédz és Rendel8intézet Szulészeti Oszta-
lyan 232 valogatott betegen 0Osszesen 581 mérést vé-
geztink (VIDOSON 735 3 MHz 1540 m/sec, Siemens).
A valogatas kritériumai a kovetkez6k votlak: 1. Sza-
balyos ciklus, 2. Az utolsé mensesre vonatkoz6 biztos
anamnesztikus adatok, 3. 10 sulypercentil feletti szile-
tési suly. A méréseket a 21. és 41. gestatios hét kozott

Orvosi Hetilap 1981. 122. évfolyam, 33. szadm

%

sziiletési sulypercentil

1 abra: A normal értékek megallapitasdhoz vizsgalt 232
magzat sziletési sulyanak szazalékos megosz-
lasa

végeztik. A vizsgalt magzatok sulypercentil szerinti
szazalékos megoszlasa az 1. abran lathaté. A BPD mé-
rése a kdzépecho (Il agykamra) megtalalasa utan igen
egyszeri. A THQ-t a Hansmann (6) altal leirt modszer
szerint mértik. A mérési sikban a mellkas kereszt-

2/a. dbra: A mellkas harantatmér6 mérésére alkalmas
mellkas-keresztmetszet. Polaroid felvétel (VIDO-
SON 735, Siemens)
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2/b. abra: Sematikus rajz a 2/a. abrarol (THQ = mellkas
harantatmér6, VU = a vena umbilicalis maj-
ban futé részlete)

metszete kozel kor alaku, jol felismerhet6 a csigolya
és rovid (2—3 cm hosszl), nem pulsalé képlet forma-
jaban a vena umbilicalis majban futd részlete (2/a és
2/b. abra). A méréseket az 1:1 aranyl képernydrél
kdzvetlenul, kérzé segitségével végeztik. Eredményein-
ket a 3. abran grafikusan abrazoltuk. Az adatok ma-
tematikai analizise soran szamitott 6tédfoku kozelitd
polynom képlete a kdvetkez6: Q = —0,57 + 0,14x —
011x2+ 0,41x3— 0,75x4 + 0,53x5, ahol Q = BPD/THQ,
x = terhességi hét. Klinikai hasznalatra a fliggvény,
valamint a 95%-os val6szin(iségi tartomany értékeit
tdblazatban is megadtuk (tadblazat).

Tovabbi vizsgalataink soran 33 tiz sulypercentil
alatt sziiletett magzat mérési adatait hasonlitottuk
0ssze egészséges terhesek hasonlé adataival. A 33 asz-

3. abra: A 232 normal sullyal sziiletett magzat BPD/THQ
értékei a gestatios id6 fliggvényében

1.tdbldzat A BPD/THQ értéke a gestatios id6

fliggvényében
o Kozp ~ +2S
21 1,15 1,24 1,32
22 1,13 1,22 1,30
23 1,11 1,20 1,30
24 1,09 1,18 1,28
25 1,08 1,17 1,27
26 1,07 1,16 1,25
27 1,06 1,15 1,23
28 1,05 1,14 1,22
29 1,04 1,13 1,22
30 1,04 1,12 1,20
31 1,03 1,11 1,19
32 1,02 1,10 1,19
33 1,02 1,09 1,16
34 1,00 1,07 1,14
35 0,98 1,06 1,13
36 0'96 1,04 1,12
37 0,96 1,03 1,10
38 0,95 1,01 1,07
39 0,94 1,00 1,06
40 0,93 0,99 1,05
41 0,93 0,99 1,05

szonyon 69 mérést végeztink. A BPD/THQ értékek
70%-a a fels6 hataron és felette volt. Az 5 stlypercen-
til alatt szlletett magzatok mérési értékei 1 kivételé-
vel a kéros tartomanyba estek.

Megbeszélés

Az intrauterin retardatio (tovabbiakban IUR)
ultrahang felismerésének mddszere Gruenwald (4)
megfigyelésein alapul, miszerint a retardalt mag-
zatok agysuly/testsuly hanyadosa relative nagy. Ki-
fejezett a bels6 szervek (f6képp a thymus, a tiidék,
a maj, a lép és a mellékvesék) fejlédésének elma-
raddsa a normal magzatok szerveihez viszonyitva.
A sejtfejlédés a szervekben és szervrendszerekben
nem egy id6ben megy végbe (2). A névekedési fo-
lyamatban 3 jol elkllénithet6 szakasz figyelhetd
meg: 1. Proliferatio, 2. Profileratio és hyperplasia,
3. Hypertrophia proliferatio nélkil. A proliferatios
fazisban létrejové taplalkozasi zavarok a sejtek
osztédasanak sebességét csokkentik. Az eredmény:
kevés sejtb6l allo, irreversibilisen karosodott, kis
szerv. A proliferatiés fazisban kialakul6 taplalko-

120 B3D(mrh) THQ (mrri)
80
40
24 32 '40 24 32 40
gestatios idé(hét)
4. &bra: | tipusy retardatio (K V. I. 23 é. I. P. Diabetes

mellitus, White C. A 40 gestatiés héten sectio
caesarea, 2300 g leanymagzat, sulyos végtagfej-
16dési rendellenesség)



zasi zavar az |. tipusu retardatio (10). Amennyi-
ben a taplalkozasi zavar a hypertrophia szakasz-
ban keletkezik, a sejtek novekedése szenved zavart.
A hypertrophia féazisaban létrejové Il. tipusd re-
tardatio az agyat kevésbé érinti, mint a tobbi szer-
vet. Allatkisérletben I. tipusu retardatiot lehet el6-
idézni fehérjementes diétaval, Il. tipusdat az art.
uterina részleges lekotésével, vagy részleges pla-
centalevalas el6idézésével (8). A retardatio formaja
tehat a tdplalkozasi zavar idépontjatdl, tartalmatol
és sulyossagatdl fiigg. Az IUR felismerése, a foeto-
placentaris egység fokozott ellen6rzése és az idejé-
ben alkalmazott megfelel6 kezelés révén a retar-
dalt magzatok perinatalis mortalitdsa csokkenthe-
t6. Ultrahang-diagnosztika segitségével az IUR fel-
ismerhet6. Gohari és mtsai (3) az uterus totalis
térfogat modszerét ismertetik. Vizsgalataik szerint
a retardalt magzatok mérési adatainak 75%-a ko-
ros tartomanyba esik. Sabbagha (11) az eredmé-
nyek elemzése soran azt talalta, hogy azon magza-
tokon, akik BPD értékei g 25 percentilis hatar ala
esnek, a retardatio valdszinsége 52%. Jordaan €s
mtsai (7) az agysuly/testsuly hanyadost vizsgalva

5. abra: II. tipusi retardatio (M. Cs. 34 é. I. P. A 40.
gestatios héten sectio caesarea, 1850 g sUlyq,
stlyosan retardalt leanymagzat)

megallapitjak, hogy IUR esetén ezen hanyados ér-
téke n6. Wladimiroff és mtsai (12) az IUR felisme-
résére a BPD és a mellkas-keresztmetszet felsziné-
nek hanyadosat hasznaljdk. Hansmann és mtsai
(5) vizsgalataik soran azt talaltdk, hogy retardalt
magzatok BPD/THQ héanyados értéke az atlagos-
nal nagyobb, az értékek 70%-a a normal tartoma-
nyon Kivul esik.

A 4. dbran az I. tipusu (,low profile”) retarda-
tio jellegzetes képe lathat6. Az ultrahanggal mért

paraméterek mar a ii. trimesterben az aisdé hatar
kozelében vagy az alatt vannak. Hansmann (6)
megfigyelései szerint e csoportban gyakran diag-
nosztizalhatd intrauterin infekcié (cytomegalia, ru-
beola). Ramzin (9) ebben a csoportban signifikan-
san tobb fejl6dési rendellenességet talalt (esetiink-
ben a magzat silyos végtagfejlédési rendellenes-
séggel szuletett). Az 5. abran a Il. tipusd IUR Iat-
hat6é. A retardatio a 30. hét utdn alakult ki és a
magzat sulya a szlletésig gyakorlatilag valtozatlan
maradt. A retardatio féleg a THQ értékeken volt
megfigyelhet6, a BPD elérte az als6 hatart, de a
normdl tartomanyon belil maradt. Campbell (1)
a BPD értékek alapjan ezt ,laté flattening”-nek
nevezi. A Il. tipust retardatié a Ill. trimesterben
alakul ki, oka a kronikus placentaelégtelenség. A
retardalt magzatok kozel 70%-a ebbe a csoportba
tartozik (6).

Vizsgalataink alapjan megallapithatjuk, hogy
a BPD/THQ paraméter segitségével a Il. és Il tri-
mesterben kialakulé IUR nagy biztonsaggal felis-
merhet6. Sorozatvizsgélattal a retardatio tipusa is
megallapithaté. Az |. tipust retardatio fejlédési
rendellenességre, ill. intrauterin infekciora hivhat-
ja fel a figyelmet, a Il. tipustu retardatio oka kro-
nikus lepényi elégtelenség.

osszefoglalas: A szerz6k a Il. és Ill. trimester-
ben kialakuld retardatio felismerésére az ultra-
hanggal mért biparietalis atméré/mellkas harant-
atméré hanyados szamitasdnak modszerét ismerte-
tik. E modszer segitségével az intrauterin retarda-
tio 70% biztonsaggal diagnosztizalhatd, sorozat-
meéréssel a retardatio tipusa is megallapithatdé. A
retardatio korai felismerése lehet6vé teszi, hogy
idejében elkezdett intrauterin therapiat alkalmaz-
zunk.
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V. F., Dunn, L. J.: Obstet. Gynec. 1978, 51, 6. — 8.
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9. Ramzin, M. S., Meudt, R. O., Hinselmann, M.: J.
Perinat. Med. 1973, 1, 60. — 10. Rosso, P., Winnick,
M.: J. Perinat. Med. 1974, 2, 147. — 11. Sabbagha, R.
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PROUXAN 300

kapszula

OSSZETETEL:
1 kapszula 300 azapropazonumot
tartalmaz.

HATAS:

Gjszeili, nem szteroid jellegli gyul-
ladasgatlé gydgyszer. Hatéanyaga-
nak, az azapropazonnak specifikus
fizikai-kémiai  tulajdonsaga, hogy
a gyulladédsos, 0démas  szdve-
tekben feldGsul. Eloszlasa lénye-
gében az  extracellurdlis  térre
és a sejtmembranra  korlatozéd-
dik. Blokkolja a gyulladasos folya-
mat lefolydsat a lysosomalis enzi-
mek  felszabaditasanak  szintjén,
melynek alapvet6 szerepe van a
gyulladds  fenntartdsaban. Géatol-
ja tovabbad a kininfelszabaditds és
az ezt kovetd talfokozott prosztag-
landin-szintézis effektusait a gyulla-
dasos  mesenchimareakcid korai
szakaszahoz csatlakozva. Ezzel
egyltt gatolja a mediatorok felsza-
badulasaval kivaltott gyulladasos
fajdalmat is.

A szervezetben az azapropazon
csak jelentéktelen mértékben meta-
bolizalédik, ezért nem vezet enzim-
indukciéhoz. A vese tllnyomoérészt
véltozatlanul vélasztja ki, nincs em-
litésre méltdé Na-retenciés hatésa,
és nem befolyasolja a vese miko-
dését, de a huagysav tubuléris ki-
valasztasat el6segiti.

JAVALLATOK:

Degenerativ izlleti megbetegedé-
sek: arthrosis spondylarthrosis,
spondylosis. Gyulladasos izlleti és
gerincbetegségek: rheumatoid arth-
ritis, spondylarthritis ankylopoetica.
Lagyrész-rheumatismusok:  periarth-
ritis humeroscapularis, tendovagini-
tis, periostitis. Posstraumas fajdal-
mak és duzzanatok: réandulas, tom-
pa (tés, distorsio, z(zddas, luxatio,
fractura. Postoperativ fajdalmak és
duzzanatok.

A Prolixan 300 kapszula alkalmas
ndgydgyaszati gyulladasos allapo-
tok, nevezetesen a szubakut és kro-
nikus adnexitis és parametritis ke-
zelésére.

ELLENJAVALLATOK:
Gyomor- és nyombélfekély.

ADAGOLAS:

kezd6 adagja naponta 4X1 kap-
szula.

Szlikség esetén az adag individua-
lisan napi 3X2 kapszulara is emel-
het6. Fenntarté6 adagja 2-3X1 kap-
szula étkezés utan.

MELLEKHATASOK:
Gyomorpanaszok, fejfajas, almos-
sdg, allergias borjelensegek, atme-
neti édéma.

GYOGYSZER-KOLCSONHATAS:

Ovatosan adhato _
—oralis antikoagulansokkal (anti-
koagulans-hatas fokozédasa).

FIGYELMEZTETES:

Antikoagulans-kezelés alatt allé be-
tegeknek csak gondos laboratériumi
ellen6rzés mellett adhat6. Terhesség
esetén —kiilondsen az elsé harom
hénapban —csak igen indokolt ja-
vallatra rendelhetd. Tartds kezelés-
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