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Az echocardiographia szerepe az acut
kardiolégiai ellatasban

Jésa Andras” Kérhdz-Rendeldintézet, Nyiregyhdza
I, Belgyégydszat-Kardiolégia (fSorves: Rusznak Miklés dr.)

Az echocardiographids vizsgélat nagyon értékes
nem invaziv vizsgdlé ejards az acut életveszéllyel
jaré kardiolégiai megbetegedések felismerésében.
Kiilonosen olyan klinikai szitudciékban ad hasznos
segitséget, ahol a vér adramldsdnak utjaban aka-
dély képzbdik. A szerzék beszdmolnak szivtampo-
nad veszélyét okoz6 pericardialis folyadékgyi-
lem, mibillenty(i dysfunctio, intracardialis tumo-
rok felismerésében szerzett tapasztalataikrol.
Hasznos informadciékat adott az echocardiogra-
phids vizsgélat a nativ billentylk heveny mozgési
rendellenességeinek, az acut myocardialis infarc-
tus és az infectiés endocarditis szovédményeinek
felismerésében. LehetGséget adott a stlyos tiidGem-
bélia dltal okozott heveny cor pulmonale felisme-
résére és a differentialdiagnosticus problémik
megoldéséra.

Role of echocardiography in acute cardiac diseases.
Echocardiography is an important non-invasive
method applied in detection of acute, life-threate-
ning cardiac events. It is of special significance in
clinical situations where there is an occlusion in
blood flow. The authors describe how to use this
method in recognition of pericardiac effusion, dys-
function of artificial cardiac valve, as well as in re-
cognition of intracardiac tumours. Echocardiogra-
phy may help in diagnosing the acute kinetic dis-
order of native cardiac valves as well as the comp-
lications of the acute myocardiac infarct and in-
fectious endocarditis. Further it makes possible
to recognize acute cor pulmonale due to severe
pulmonary embolism and to solve problems of dif-
ferential diagnostics.

Az echocardiographids (tovabbiakban: echo)
vizsgélatok alkalmazisa és kiilonosképpen a 2D
vizsgélatok bevezetése jelentds mértékben elése-
gitette az acut cardiolégiai esetek felismerését (2,
8, 21). A sziv struktirdinak nem invaziv mddszer-
rel torténd lathatova tétele — mely barmilyen su-
lyos éllapotban levé betegen elvégezhetd — lehe-
téséget ad nemcsak a diagnosis feldllitdsidhoz, ha-
nem egyes szovédmények felismeréséhez és a mi-
téti beavatkozdist igénylé esetek kivalasztasdhoz is
(4, 31, 35). A kardiolégiai veszélyallapotok felis-
merése és ellatisa a szivbetegek kezelését végzo
osztdlyok szdmdra néha nehéz feladatot jelent (8,
13).

Kardiolégiai profilti osztdlyunkon és a Megyei
Kardiol6giai Gondozéban 8 éve végziink echo vizs-
galatokat, melyek szdma meghaladja a 10 ezret.
Acut keringési elégtelenség esetén az echo vizsgi-
lat igen hasznosnak bizonyult a szivtamponad ve-
szélyével jaré pericardidlis folyadékgyiilem, a na-
tiv billentylik heveny mozgési rendellenességének,
a mibillentyilik dysfunctiéjanak, az acut myocar-
didlis infarctus és infectiés endocarditis szévéd-
ményeinek és az intracardidlis tumorok felismeré-
sében, valamint a heveny cor pulmonaléval kap-
csolatos differentialdiagnosticus problémak meg-
old4dséban.

Roviditések: 2D = 2 dimensiés, PF = pericardi4-
lis folyadék, JK = jobb kamra, BK = bal kamra,
JP = jobb pitvar, BP == bal pitvar, AO = aorta, TR =
tricuspidalis billentyd.

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam, 1. szam

1. Szivtampondd — pericardidlis
folyadékgyiilem

Bar a szivtamponéadot klinikai tiinetek alap-
jan is fel kell ismerni, a korrekt diagnosist az echo
vizsgalat biztositja. 90 betegen észleltiink pericar-
didlis folyadékgyililemet, melynek mennyisége a
minimélis és 1400 ml kozotti volt. 17 esetben volt
olyan mennyiséglii a folyadék, hogy punctiot tett
sziikségessé. A folyadékgylilem mennyiségét az is-
mert modon becsiiltiik meg: a mellsé és hatsé fali
pericardium kozti tavolsidg kobébdl kivontuk a
jobb kamra mellsé fala és a bal kamra hatsé fala-
nak epicardiuma kozti tdvolsig kobét. Ha a peri-
cardidlis folyadék nem diffus kiterjedésti, hanem
localis, ez ecsak 2D eché6val allapithaté meg (12) és
a folyadék kiterjedése is csak igy itélhet6 meg
pontosan. A punctiéra keriilt esetekben az echo
vizsgdlat alapjan becsiilt folyadékmennyiség atla-
ga 880 ml-nek adédott, a punctiéval kapott meny-
nyiség atlaga 715 ml volt, tehat a becsiilt és kapott
folyadékmennyiség jol korrelalt. 11 esetben 4lltak
fenn szivtamponad tiinetei, melyekben punctio
soran 800 ml-nél tobb folyadékot bocsitottak le.
Ezen esetek echo képére jellemzdnek tartjdk a
lebegé szivet (,swinging heart”), a jobb kamra
szabad faldnak kéros diastolés mozgésat (3, 4), be-
légzéskor a mitralis mellsé vitorla mozgdasampliti-
dbjanak csokkenését, az EF lejté lelapuldsat, a bal
kamra dtmérdjének csokkenését és a jobb kamrai
atmérdé novekedését (11), mely tiineteket eseteink
kapesén mi is tapasztaltunk,

Az 1. dbrdn 48 éves chr. uraemids ndbeteg M-
mébd echo felvétele 1athaté. A sziv elétt és mogott
folyadékgyiilem van, a bal kamra tiregi atmérd-
je és a mitralis mellsé vitorla mozgasamplitudo-
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1. @bra: 48 éves chr. uraemids nébeteq M-méd echo fel-
vétele. A sziv elott és mogott folyadékgyiilem
van. Szivtamponéd,

2. abra: Az elobbi beteg parasternalis hossztengely men-
ti 2D-s felvétele. A szivet folyadék veszi koriil.
Mennyisége 850 ml volt,

jdnak nagységa a légzéssel (Osszefiiggésben) vélto-
zik.

A 2. dbrdan ugyanazon beteg 2D-s parasternalis
hossztengely menti felvételét mutatjuk be, me-
lyen lathato, hogy a szivet folyadék veszi korul.
A stirgds punctio kapesan leszivott folyadékmeny-
nyiség 850 ml volt.

Punctiéra keriilt betegeinkben a pericarditis
oka chr. uraemia, tiidécarcinoma metastasisa és
SLE voltak, de mdas szerz6khoz (5) hasonléan sza-
mos olyan esetiink is volt, ahol idiopathidsnak vé-
leményezlitkk a pericarditist, mert bizonyithaté
egyéb okot nem talaltunk. Az exsudatioval jaro
pericarditis megitélésében nemesak az epi- és peri-
cardium kiilénvilasa a fontos jel, hanem a fali pe-
ricardium és a bal kamrai endocardium mozgasa-
nak amplitudija is (18, 40) (mert fibrotizald, ill.
constrictiv pericarditis csak ennek ismeretében
kiillénithetd el).

2. Nativ billentyltk mozgdsi rendellenességei

A mitralis billentyli normadlis miikédéséhez
nemesak a vitorldk, hanem a chorda tendinea, a
papillaris izom, a myocardium és az anulus fibro-
sus fiziolGgias structurdja és hibatlan mikddése is
szitkséges. A billentyli tartészerkezetének kéroso-
désat leggyakrabban myocardialis infarctus, myo-
cardium fibrosis és infectiés endocarditis okozza,
de spontdn is kialakulhat (4. 26, 29). Chorda tendi-
nea ruptura esetén a vitorla ,cséphadaré’-moz-
gast végez, mozgidsamplitiddja megnd (4), maskor
a vitorla prolabal (26). 2D vizsgélattal fenti tiine-
teken kiviil az interatrialis septum koéros mozgé-
sat is megfigyelték, ugyanis a végdiastoléban fel-

tinden convex forméat mutatott a jobb pitvar felé
(37). A papillaris izom dysfunctiéja eredményez-
heti a billentyG prolapsusat, de eléfordulhat,
hogy a mitralis billentyl zar6dédsi pontja a bal
kamra cstcsa felé tolodik el (29).

A 3. abran 60 éves férfibeteglink M-mod fel-
vétele lathatd, akiben a mellsé mitralis vitorla-
hoz tartoz6é chorda tendinea infectiés endocarditis
miatt rupturdlt s ennek kévetkeztében a mellsé vi-
torla nagy amplitudéji, szabdlytalan mozgést
végzett, diastoléban felesapédott az interventri-
cularis septumhoz. (Miitéttel igazolt eset.)

3. Mibillentyt dysfunctio

A miubillentyt dysfunctick kozil az egyik
legsulyosabb, rapid lefolyasu, rossz prognosisu be-
tegség a mibillentyi thrombosis (6, 24, 33). Na-
gyon fontos a korai felismerés és az azonnali mi-
tét, mert egyébként 2—3 napon beliil haldlhoz ve-
zethet. Négy miubillentyl thrombosisos betegiunk
volt (33), akik koziil egyet Kabikinase kezeléssel
sikeritilt megmenteni, egy esetben miuitét tortént,
de a keringési elégtelenség mar visszaforditha-
tatlan volt. A 3. esetben a rapid lefolydsu infec-
tiés endocarditis végstddiumdaban alakult ki a mG-
billentyG thrombosis. A 4. beteg felvételkor nyu-
galomban is stlyos fokban dyspnoes, orthopnoes
volt, s felvétele utan 24 6ran beliil meghalt.

A 4. abrdn 47 éves, Kabikinaséval sikeresen
kezelt beteglink echo felvétele lathat6. A mibillen-
tyli megnyildsi és zarodasi sebességének csokke-
nése, a mibillentyli szélének lekerekitettsége és
megnyildsi amplitudéjanak csokkenése utal a
thrombosisra. .

Bioprotesisek esetén a sulyos dysfunctio hét-
terében a bioldgiai billentyl elmeszesedését talal-
tuk két esetlinkben. A bioprotesis berepedésére,
vagy elszakaddsdra a vitorldk systolés és/vagy
diaslolés lebegése jellemzo (1).

Miibillenty implantatio utin kialakulé para-
valvularis insuffitientiat 5 esetben észleltiink. Az
echo vizsgdlat jelentdsége ilyenkor a sziviiregek
nagysaganak, a regurgitatio mértékének megitélé-
sében (és a miitéire szorulé esetek kivalasztdsdban)
van (38).

3, Ghra: 60 éves férfi echo felvétele a mitralis billentyG
sikjaban. A mellsé mitralis vitorla szabalytalan,
nagyamplitddoji mozgdst végez, diastoléban a
septumhoz csapédik
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4 : Mibillentyli thrombosis M-méd képe 47 éves
férfibetegen. A mitralis mubillentyd megnyilasi
és z2aroddsi sebessége, valamint mozgdsamp-
litidéja csokkent

4. Infectiés endocarditis

Az acutan kialakulé billentylelégtelenségek
hatterében az esetek nagy részében infectiés endo-
carditis 4ll. Az echo vizsgalat lehetGséget ad a bil-
lentylikon levé vegetatiok felismerésére, a billen-
tylik roncsolédasanak (fenestrationak és ruptura-
nak) megéllapitasara (21, 31). 2D vizsgalattal a ve-
getatiok biztonsdgosabban ismerheték fel és nem-
csak a billentytikin, hanem az endocardiumon le-
vok is (32, 35). A billentyfik beszakadésa siirgds
sebészi beavatkozast tesz szilkségessé és a miitéti
indicatio az echo alapjan is felallithaté (35).

Az 5. dbrdn 34 éves, aorta billenty( infectiés
endocarditis miatt kezelt betegiink 1 dimensiés fel-
vétele lathaté az aorta és a mitralis billentyl sik-
jaban. Az aorta billenty(in vegetatick lathatok, s a
bal kamra kidramlasi pélydjdban megjelené echo
,csik” az aorta billenty(i rupturdjara utal. Aorta
miibillenty( beiiltetés tortént, s a beteg azéta pa-
naszmentes.

A 6. dbrdan bemutatott esetiinkben a mitralis
billentyii infecti6s endocarditise lathaté, mely a
hatsé vitorla rupturdjat eredményezte, s ennek
echo jele a bal pitvar felsé részén az aorta hétsé
fala alatti teriileten lathaté. Mitralis miibillentyl
beiiltetés utdn a beteg meggyoégyult.

5. abra: Aorta billentyl infectiés endocarditise és rup-
turGja. M-méd felvétel az aorta és a mitralis
billentyd sikjaban, A bal kamra kidramldsi péa-
lydjaban a rupturalt aorta billentyl lathaté

Osztdlyunkon 32 beteget kezeltiink infectios
endocarditis miatt, melyr8l a kozelmultban szé-
moltunk be (32). Az infectiés endocarditis nemesak
a vitorldkat karositja, hanem gyakran réterjed a
chorda tendineara is, s annak elszakaddsa 4&ltal
heveny billenty(i elégtelenséget okoz (31, 35).

5. Heveny myocardialis infarctus
és szovodményei

Az echo vizsgélatnak acut myocardialis infare-
tus esetén nemcsak a bal kamrai kéros falmozgé-
sok és a korai aneurysméik megéllapitdsdban van
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6. abra: Mitralis billentyl infectiés endocarditise és a
hétsé mitralis vitorla ruptur@ja, Az aorta hatso
fala mégdtt, a bal pitvarban lathaté a rupturélt
hétsé mitralis vitorla

jelentdsége, de hasznos informécidkat ad a billen-
tyluk &llapotarél, mozgésardl, a sziviregek alakja-
rol és nagysagarol is (16, 25, 28). Szamos kozle-
mény jelent meg heveny myocardialis infarctus-
ban végzett 2D-s echo vizsgalatokrél, melyek a bal
kamra egyes segmentjeinek mozgasat vizsgdlva a
falmozgasi index alapjan elérejelezték a nagy ri-
zik6ju eseteket, melyekben lényegesen nagyobb
gyakorisdggal jelentkeztek szovédmények (7, 16,
19, 28, 34). A bal kamra falmozgésainak vizsgala-
tara a 2D eljaras alkalmas (27, 30, 34), s ennek
specificitasat 909, felettinek értékelik (30). Az echo
vizsgélat lehetéséget ad egyéb szovodmények felis-
merésére is és ily médon megdllapithaté a septum
rupturaja (27), a pseudoaneurysma (9), a papillaris
izom dysfunctio (25, 27). A jobb kamrira kiterje-
d6 infarctusokra a 2D-s cstucsi négyiiregi felvéte-
len a jobb kamra dilatati6ja és falanak asynergié-
ja a jellemzd (10, 36).

420 heveny myocardialis infarctusban szen-
vedé betegen végeztiink echo vizsgalatokat, akik
koziil 98 betegen észleltiink bal kamrai aneurys-
maéara utalé tiineteket. A 7. dbrdn 75 éves nibeteg
2D-s cstesi négyiiregi felvétele lathatd, akiben
mells6é fali cstcesi aneurysma alakult ki.

A 8. dbran myocardialis infarctus kapcséan ki-
alakulé papillaris izom dysfunctio képe lathaté,
mely 76 éves férfibetegrol késziilt, A mellsé mit-
ralis vitorla és a septum kozti tdvolsig megna-
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7. abra: 75 éves ndobeteg csicsi négyiiregi 2D-s echo
felvétele, Mellsé fali csicsi aneurysma

8. abra: Myocardialis infarctus kapesan kialakult papilla-
ris izom dysfunctio, A mellsé és hatsé mitralis
vitorla eltavolodott egymastol

gyobbodott, a mellsé és hatsé vitorla egymastol el-
tavolodott, a bal kamra hdtsé fala hypokineticus,
az interventricularis septum hyperkineticus.

6. Intracardialis tumorok

Az 1 és 2D-s vizsgalatnak egyarant jelentésé-
ge van az intracardialis tumorok felismerésében,
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9. abra: Bal pitvari myxoma. A mitralis mellsé és hdatséd
vitorla kozti terliletet ,,echo-felhd” télti ki,

hiszen a bal pitvari myxoma M-mad vizsgélattal is
megallapithatd, ha a tumor diastoleban a mitralis
szajadékba keriil (4, 21). Ezt mutatja a 9. dbran
bemutatott esetiink, mely 39 éves férfibetegrol ké-
sziilt, akinek szédiiléssel, gyengeséggel jaré rosz-
szullétei voltak. A mitralis mellsé és hdtsd vitorla
kozti ,,echo-felhé'-t a mitralis szdjadékba prola-
bédlé bal pitvari myxoma okozta, amit a sikeres
miutét igazolt.

A bal fiilesében levé thrombusok az echo vizs-
galat sordn tobbnyire rejtve maradnak, de Herzog
és mitsai (17) médositott parasternalis révid tenge-
lyfi vizsgalattal ezeket is felismerhetinek tartjak.

7

10. abra: A bal pitvarban o septum mellett, a mitralis
billenty(itél 1 cm-re ovdlis tumor lathaté

> e Tman PN W, M.

11, abra: 2 D-s cslcsi négyliregi felvétel, A sziviiregek
megnagyobbodtak. A bal kamra csicsi részé-
ben ovalis thrombus lathato

Azon bal pitvari tumorok, melyek nem a mitra-
lis szdjadék kozelében helyezkednek el, csak 2D
vizsgdlattal fedezhet6k fel. Ilyen volt azon bete-
glink, akinek echo felvételét a 10. abrdn mutatjuk
be. A 87 éves férfi 2D-s cstcsi négyliregi felvéte-
1én az interatrialis septum mellett, a mitralis bil-
lentytitél kb. 1 cm-re lathaté a tumor. A beteg a
tovabbi vizsgdlatokba nem egyezett bele.

Nehézséget okozhat a mitralis mibillentytvel
él6 betegek perivalvularis bal pitvari thrombusé-
nak megdlapitisa a tobbszords echo-visszaverddés
miatt, s a 2D vizsgdlat magdban rejti a tévedés le-
hetbségét (14).

A bal kamrai thrombusok elsésorban myocar-
dialis infarctus kapesan keletkeznek, de létrejo-
hetnek dilatativ cardiomyopathiaban is (15). A
11. abran az 59 éves dilatativ cardiomyopathidban
szenvedd férfibeteglinkrdl késziilt négyliregi csucsi
felvételen lathaté a bal kamra cstiicsa kozelében,
az lUregben levé, intenziv &rnyékot ad6é thrombus,
mely késébb, anticoagulans kezelés kapesdn foko-
zatosan megkisebbedett, majd elttint.

Az embolisatio rizik6jat significansan néveli,
ha a thrombus mobilis, vagy belelog a bal kamra
liregébe (15, 23). Visser és mtsai (39) a 2D vizsgédlat
sensitivitdsat 92%-osnak, a specificitdsat 88%-os-



12. abra: Heveny cor pulmonale, Parasterndlis révid ten-
gelyi 2 D-s felvétel, A jobb pitvar és jobb
kamra dilatalt

nak tartja a bal kamrai thrombusok felismerésé-
ben. Anticoagulans kezeléssel a fali thrombusok
egy része feloldhat6. Keating és mtsai (20) szerint
fali thrombus észlelése esetén anticoagulans keze-
lést kell alkalmazni.

7. Heveny cor pulmonale

A kardiolégiai veszélydllapothoz sorolhaté
differentialdiagnosticus szempontbél az acut tidoé-
embolia, mely heveny cor pulmonaléhoz vezet. Az
echo vizsgdlatnak az a jelentdsége, hogy ha nor-
mélis nagysigu jobb kamrat észleliink, az ellene
sz6l haemdynamikailag jelentés tlidéembolidnak
(35). Heveny cor pulmonaléra utal a jobb kamrai—
bal kamrai atmérd aranyanak koéros nodvekedése
(0,5 folé) és a septum koéros mozgasa (31). A 12.
abran bemutatott esetlinkben hirtelen kialakulé
holosystoles regurgitatiés tipusa zoérej valt hallha-
téva a bal IV. bordakézben parasternalisan, a be-
teg dyspnoes, cyanoticus, nyaki vénéai teltek vol-
tak, szegycsont mogotti fajdalomrdl panaszkodott.
A parasternalis rovid tengely menti felvételen 14at-
haté a jelentds fokban megnagyobbodott jobb pit-
var és jobb kamra. Az art. pulmonalis f6dgait el-
zAr6 massiv pulmonalis embolia és heveny cor pul-
monale tényét a sectio igazolta.

Ismétlédé pulmonalis embolisatiék esetén a
2D vizsgélat felfedheti a jobb pitvarban levd
thrombust s ennek ismeretében segitséget adhat
a tovabbi teend6k meghatérozésahoz (31).
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A 2,3-difoszfoglicerat napi ingadozésa
cukorbetegekben és egészségesekben
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A szerzk a vorodsvértestben folyéd glikolizis kozti
termékeként képz6ds, a szoveti oxigénkindlat re-
guldlasdban fontos szerepet jatszé 2,3-difoszfogli-
cerat (DPG) napi ingadozdsdnak mértékét vizsgal-
tak egészséges egyénekben és insulinnal kezelt cu-
korbetegekben. Egészségesekben nem észleltek
eltérést a 2.3-DPG vizsgdlt napszaki értékei kozt
(07, 13. 19, 01 6ra). Régéta insulinkezelt cukorbe-
tegekben diurndlis ritmust taldltak: minimummal
a reggeli, déli, maximummal az esti,” éjszakai
6rdkban. Nagyobb egyéni ingadozéisokkal, de ha-
sonlé tendenciaji ingadozast észleltek mésodla-
gosan szulfanilurea-rezisztens cukorbetegek és
gesztdciés diabeteses terhesek insulinkezelésének
elsd 66 oraja sorédn is. A szerzbk feltételezik, hogy
2,3-DPG afiziolégids napi ingadozdsénak hosszu
tavon kiegészitd szerepe lehet a diabeteses mikro-
angiopatia kialakuldsdban.

The extent of diurnal changes of 2,3-diphosphogly-
cerate in healthy and insulin-treated diabetic in-
dividuals. To evaluate the extent of -diurnal
changes in 2.3-diphosphoglycerate (DPG), an inter-
mediary product developing during glycolysis in
the red blood cells and playing an important role
in the regulation of tissue oxygen supply it was
serially investigated at 07, 13, 19, 01, 07 hours in
healthy and insulin-treated diabetic individuals.
No significant difference was observed between
any of the 2,3-DPG values of the investigated daily
periods in healthy individuals. In long-term insu-
lin-treated diabetics a diurnal rhythm was found
with a minimum in the morning and noon hours
and a maximum in the evening and night hours.
With bigger individual fluctuation, however, a si-
milar pattern in DPG diurnal variation was ob-
served in secondary drug-failure type of diabetics
and in gestation diabetic pregnant women for
66 hours following their first insulin-administra-
tion. Thus unphysiological fluctuation in DPG may
cause transient affinity-hypoxia contributing over
the yvears to the pathogenesis of microvascular di-
sease in diabetics.

Cukorbetegekben a haemoglobin glikozilaciéja
révén emelkedé HbAc noveli a haemoglobin oxi-
génaffinitasat (12), ezaltal a haemoglobin—oxigén
disszocidciés gorbe (ODG) teoretikusan balra tolé-
dik. E balra tolédast az erythrocytdkban folyé
glikolizis soran képz6dé 2,3-difoszfoglicerat (DPG)
koncentrdciéjdnak emelkedése kompenzédlhatja
(15). Az emelkedé DPG az ODG-t tigy normalizél-
ja, hogy a glikozildciéval még nem modifikélt hae-
moglobinra hat (1). A kompenzdlé6 mechanizmus
csak akkor lehet teljes érték(, ha az adott rész-
aranyu glikozildlt haemoglobinnak megfelel6
mennyiségi 2,3-DPG 4l1 rendelkezésre. Minthogy
a stabil, ketoamin struktiriaji HbAc révid idé-

Roviditések:

DPG = 23-difoszfoglicerat .
ODG = oxigén disszocidciés gorbe

Kulesszavak: 2,3-difoszfoglicerdt — napi ingadozés
— cukorbetegség.

Orvosi Hetilap 1987, 128, évfolyam, 1. szam

tartamon beliil 4lland6, a kompenzilé 2,3-DPG
értéknek is varhatéan allandénak kellene lenni.
Vizsgalatunkban arra a kérdésre kerestiink va-
laszt, hogy egyrészt egészséges egyénekben van-e
ingadozds a 2,3-DPG napszaki értékeiben, més-
részt relative stabil anyagceserehelyzeti, nem keto-
acidotikus, insulin-kezelt cukorbetegekben a 2,3-
DPG napszaki'ingadozdsa milyen mérték( az egész-
ségesekéhez képest.

Vizsgdlati alanyok és mddszerek

Vizsgalatainkat 15 egészséges személyen (koruk:
25-—687 év, 10 férfi, 5 nd) 12, betegségének felismeré-
56t61 kezdve insulinnal kezelt relative stabil szénhid-
rat-anyageseréjli, szovédménymentes cukorbetegen
(koruk: 23—55 év, 3 férfi, 9 n6, diabetes-tartam 5—19
év, napi insulin igény 0.41—1,07 E/tskg, glikohaemog-
lobin-szint 4,.9—17,08%) 24 6ras iddtartam alatt 6
6riankénti vérvétellel, valamint 14 insulin-kezelésben
eldszdr részesiilé cukorbetegen wvégeztiikk. Az utébbi
csoportban 9 mdsodlagosan szulfanilurea-rezisztens
(38—60 éves, 5 férfi, 4 nbd). és 5 gesztacioés diabeteses
terhes (24—32 éves nd) szerepelt, akiknek insulin-




kezelését mesterséges hasnyalmirigy (Biostator GCIIS)
segitségével kezdtitk, és 2,3-DPG-értékiiket a vércu-
kor normalizalas elsé 66 érdjaban szintén 6 éranként
hataroztuk meg.

A vizsgaltak mindegyike normalis taplaltsagu,
testtomeg index( [nék eselén < 25, a férfiakon < 27
kg/m? volt. Nem voltak anaemiisak, nem volt sem-
milyen infekciojuk, keringési, légzbszervi vagy vese-
elégtelenségiik. A vérvételek legalibb 15 perc nyugal-
mi periédus utin a kényokvénibol torténtek 07, 13, 19,
01 és 07 érakor.

A vizsglt személyek el6zetes megkérdezés és
felvildgositas utdn a wvizsgilatban valé részvételhez
hozzdjarultak. A 2,3-DPG értéket Nygaard és Rérth
moédszere szerint (13) Boehringer—Mannheim kit se-
gitségével hatiroztuk meg, mennyviségét abszolut ér-
tékben, mmol/l vérosvértestben adtuk meg. Az alkal-
mazott médszer intra-assay, illetve inter-assay varia-
ciés koefficiense 2,9, illetve 4,15, volt.

Vizsgdlati eredményeink értékelésekor az alabbi
statisztikai moédszereket alkalmaztuk:

1. Egészséges kontrollokban és a régéta insulin-
kezelt cukorbetegekben — figyelembe véve az adatok
osszefiliggd voltit — variancia analizissel hasonlitottuk
ossze a kiilonbbz6 vizsgdlati idépontokban kapott at-
lagértékeket.

1 tébldzat A 2,3-DPG napszaki értékei az egészséges |
kontroll (n = 15) és régdta insulinkezelt
cukorbeteg (n =,12) csoportban

Vizsgait csoport Vizsgalt idépontok (6ra)

Egészséges
’E‘ Kontrollok 07(1.) 13 19 01 07(Il.)
S Atlag 557 594 556 546 526
£ SD* 088 1,04 091 1,29 0,96
© Régéta
o insulinkezelt
o
i betegek
:"- Atlag 572 6,46 7,06 7.25 6,05
SD+ 102 091 1,01 0,62 0,70
P. érték
07(l.)6ra <0,06 <0,001 =0,001 NSZ
13 éra NSZ <0,06 =0,056
19 Ora NSZ <0,001
01 ora <0,001
2. Az inzulinkezelésben el6szor részesiilék _cso-
portiAban — minthogy a vércukor normalizaldsa

utan emelkedd tendenciat észleltink a 2,3-DPG érté-
kekben —, elfszor a kiilonbozé napszakokban kapott
atlagértékek segitségével, regresszio-szamitassal vizs-
géltuk az emelkedés szignifikancidjat. Mivel az egyes
betegekben tapasztalt emelkedési tendencidban jelen-
tosebb individudlis kiilonbségek voltak, az egyedi
regresszios értékeket is meghatdroziuk. Ezek felhasz-
naliasaval a mért értékekeket gy korrigaltuk, hogy az
egyes pontokon keresztiilmend, a kapott meredekségi
egyenes értékét olvastuk le egy adott pontbam, a mé-
rési intervallum kézepén. Ily médon az Vkorr = Ym —b.
(x—a), ahol ym= a mért DPG érték, Ykorr= korrigalt
DPG érték, x = elsé nap 13h utin eltelt id6, a = a
mérési intervallum kézepe: 1,5 nap, b = egyenes me-
redeksége.

Az egyazon napszakban kapott eredményeket at-
lagoltuk, és ezen &tlagokkal az els6 két csoporthoz
hasonlé médon végeztilk el a variancia analizist. A
foenti korrekei6t azért végeztiik el, hogy az emelkedé-
si tendencia hatdsat kiszarjiik, és ezdltal a napszako-
kat osszehasonlithassuk.

Eredmények

Az egészséges kontroll csoportban nem ta-
pasztaltunk szignifikdns eltérést az egyes napsza-
kokban mért DPG értékek atlagai kozt (1. tdbld-
zat — fels6 rész).
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1. dbra: A 2,3-DPG szint vdltozdsa mdsodlagosan szul-
fanilurea-rezisztens cukorbeteg inzulinkezelésé-
nek 66 oraja sordan

A jol bedllitott, régéta insulinkezelt cukorbe-
tegek csoportjdban azonban jelentdés ingadozast
észleltiink az egyes idépontokban mért DPG érté-
kek kozott: a két 07-6ras értéket dsszevonva (ezek
nem kiilonboznek szignifikdnsan egymastél) a 19
és 01-6ras értékek a 7-6rasnal P < 0,001 szinten
szignifikdnsan magasabbak. A 13-6ras atlag is ép-
pen szignifikansan (P < 0,05) magasabb a 07-6ras-
néal.

A 01-6réds mérések atlaga a 13-6rainél is szig-
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2. dabra: A 2,3-DPG szint valtozdsa gesztaciés diabeteses

terhes insulin-kezelésének elsé 66 érdja sordn

2. tédbldzat A 2,3-DPG napszaki értékei az
inzulinkezelésben el8szor részesiild
»masodlagosan szulfanilurearezisztens”
(n = 9) és gesztaciés (n = 5) diabetesesek

csoportjaban
Vizsgélt csoport Vizsgélt idépontok (6ra)
. Masodlagosan
E szulfanilurea
kS rezisztens 07 13 19 01
=
E
P Atlag 5,66 5,74 5,97 6,22
a SD* 1,52 0,76 0,76 1,52
2 Gesztacibs
:"- diabeteses 5,08 5,76 6,27 5,46
Atlag SD+ 1,37 0,95 0,91 1,32
P. érték
07 6ra NSZ <0,01 NSZ
13 6ra NSz NSZ
19 6ra =0,05




nifikdnsan magasabbnak adédott (p < 0,05). Te-
hat a 07 és 13 oras értékek alacsonyabbak a 19 és
01-6ras értékeknél (1. tdblazat — also rész).

A napszaki vércukor-értékek kozott sem az
egészséges kontroll-, sem a régéta insulinkezelt
cukorbeteg csoportban nem volt szignifikans elte-
rés.

A masodlagosan szulfanilurea-rezisztens, in-
zulinkezelésben eldszér részesiilé cukorbetegek
csoportjaban a korrigélt és osszevont 2,3-DPG
értéket vizsgdlva az &4tlagokban a régéta insulin-
kezelt csoportban észlelt tendencia mutatkozott.
Egyénenként elemezve a kapott 2,3-DPG gorbéket,
az alacsonyabb értékeket itt is 07 és 13 érakor,
mig a magasabbakat 19 és 01 6rakor mértiik (1.
abra).

Ugyanakkor azonban meglehetésen nagyok
az egyéni ingadozasok, igy az atlagok kozotti elté-
rés nem volt szignifikans (2. tabldzat — fels6 rész).

Az insulinkezelésben elGszor részesiilé gesztéa-

ci6s diabetesek csoportjdban a 2,3-DPG napszaki
ingadozésdnak tendencidja a fentiekhez részben
hasonlé (2. dbra, 2. tdbldzat, — alsé rész).
A 07-6ras érték adodott a legalacsonyabbnak, a
19 oras érték a legmagasabbnak. A 01-6réas érték
viszont nem magasabb a 13-6rasnal. Az eltérések
koziil a 19- és 01-6ras (P < 0,05), és a 07- és 19-6ras
atlagoké szignifikans (P < 0,01). Az insulinkezelés
bevezetése utédni elsé 66 6raban észlelt 2,3-DPG-
szint emelkedés mind a mésodlagosan szulfanil-
urea-rezisztensek, mind a gesztaciés diabetesesek
csoportjaban szignifikans volt (P < 0,01).

Megbeszélés, kivetkeztetések

A haemoglobin glikozilaciéjdnak funkcionalis
kovetkezményeire elészor McDonald és munkatdr-
sai mutattak ra, ui. in vitro kérilmények kozott
azt talaltdk, hogy a glikozilaci6 a haemoglobin
oxigén-affinitdsdnak novekedését eredményezi
(12). A glikozilacié azért zavarja meg a vOrosveér-
testek oxigén transzportjat, mert a glukéz kap-
csolddasi helye — a B-lanc N-termindlisa — egy-
ben a 2,3-DPG kotédés fontos helye is (3). Abban
az esetben, ha a haemoglobin-molekula B-lanca-
nak N-termindlisa glukézzal blokkolt, a hae-
moglobin 2,3-DPG-vel valé kitodési lehetdsége be-
szikiil. (A 2,3-DPG a haemoglobin dezoxi-konfor-
maciojat stabilizdlva az oxigén-affinitist csok-
kenti, ezaltal a sziveteknek leadhaté oxigén meny-
nyiségét fokozza.)

Amennyiben a DPG k&t6dési lehetésége csok-
ken, ez az oxigén-affinitis névekedését okozza (3).

E megfigyelések tdmasztjak ald azt az elméle-
tet, amely szerint a glikozildlt haemoglobinnak pa-
togenetikai szerepe lehet a diabeteses mikroangio-
pathia létrejottében. Ezen elmélet szerint cukor-
betegekben a glikozildlt haemoglobin oxigén-affi-
nitasanak novekedése folytdn a vér oxihemoglo-
bin disszocidciés gérbéje balra tolédik, a Pyg érték
csokken, ennek koveteztében azonos parciélis nyo-
mason a szoveteknek leadott oxigén mennyisége
kevesebb.

A haemoglobin oxigén-affinitdsdnak noéveke-
dése hypoxiat eredményezhet a venuldk, illetve a

kapillarisok vénas széranak teriiletén, a kovetkez-
ményes (ezt kompenzalo) értagulat, aramlas- és
permeabilitas-valtozds pedig mar a retinopathia
korai funkciondlis stadiumat jelentik (5, 6, 7, 8,
9).

Bunn (4), Bernstein (2), Samaja (15) azonban
kétségesnek tartjak a glikozilalt haemoglobinnak
a diabeteses szoveti hypoxia patogenezisében jat-
szott szerepét, mert szerintiik az oxigén-affinitas
valtozdsaban kimutatott kicsiny eltérések patofi-
ziologiai szerepe nem lehet szamottevd.

Az utébbi években Gersonde és mtsai (10) jol
kezelt, havonta ellenérzott cukorbetegek Psg érté-
két in vitro alacsonyabbnak taldltdak az egészsé-
gesekénél. A ketoamin formaju HbAjyc perma-
nens hatdsa az oxigén-affinitdsra stagnalé affini-
tds-hipoxiat okoz, amely feltételezésiik szerint —
in vivo kompenzélhaté lehet. A kompenzicié le-
het6sége a vvt-k 2,3-DPG-tartalmanak emelkedé-
sében rejlik. Tébb szerz6 igazolta is, hogy kiilon-
boz6 tipusa, jol beallitott cukorbetegekben a vvi-k
2,3-DPG koncentraci6ja meghaladja az egészsége-
sekét (7, 11).

Samaja és mvtsai (15) 1982-ben linedris kor-
relaciot talaltak a HbAjc és a 2,3-DPG értékek
kozott. Ugy tlinik tehét, hogy a 2,3-DPG emelke-
dés képes kivédeni az oxigén disszocidciés goérbe
balra tolédasat. Roberts és mtsai, valamint Story
és mtsai azonban kimutattdk, hogy még klinikai-
lag hosszabb tavon normoxias cukorbetegekben
is az erythrocytikban mért 2,3-DPG tartalom ala-
csonyabb annal a vart (szamitott) értéknél, amely
ahhoz sziikséges, hogy a P értéket az egészsége-
sekben mért (24 Hgmm) értéken tartsa. Vélemé-
nylik szerint a stabil I. tipusti cukorbeteg voros-
vértestjeinek vélasza az ODG-nek a haemoglobin-
glikozildcié hatéséra torténd eltolodasara altala-
ban karosodott (14, 16).

Mind ez ideig nem vizsgéltdk azonban, hogy a
nap egyetlen iddpontjaban (adltaldban a reggeli
6rakban) mért 2,3-DPG érték jellemzének mond-
haté-e a nap teljes idétartaméra, van-e eltérés az
egészségesek és a cukorbetegek napszaki 2,3-DPG
értékeiben.

Vizsgalataink soran azt talaltuk, hogy mig az
egészségesek 2,3-DPG szintje a kiilonb6z8 napsza-
kokban allando, az insulinkezelt cukorbetegekben
jelent6s foku napi ingadozéds észlelhets. A legma-
gasabb DPG értéket az esti-éjszakai, a legalacso-
nyabbat a reggeli-déli 6rakban mértiik. Ez a ten-
dencia — bar nagyobb egyéni ingadozisokkal —
maér az insulinkezelés megkezdése utdn 24 6rival
észlelhetd. Az inzulinkezelt cukorbetegekben észlelt
diurndlis 2,3-DPG ingadozds okdt még nem tud-
juk, a jelenség azonban mindenképpen afiziolé-
gidsnak tekinthetd. Igaz ugyan, hogy a stabil, re-
lative j6 anyagcsere-helyzetli cukorbetegek 2,3-
DPG értéke altaldban meghaladja az egészsége-
sekben mérheté értéket, vizsgdlati eredményeink
szerint azonban a nap folyaman el6fordulnak
olyan periodikusan ismétlédé idészakok, amelyek
éveken at fennallva fluktudlé Os-affinit4s-hypo-
xia mechanizmuson keresztiil kiegészité tényez6-
ként szerepet jatszhatnak a diabeteses mikroan-
giopétia kialakuldsdban.
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Koszonetnyilvdanitas: Koszonetiinket fejezziik Kki
Paksy Andrds dr.-nak a statisztikai analizis médsze-
rének megvalasztasdban nyujtott segitségéért., Dieter
Holler dr.-nak és a Boehringer-Mannheim cégnek a
2.3-DPG kitek egy részének rendelkezésre bocsata-
saért.
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Tapasztalataink a pulmonélis alveoléris
proteinosis diagnosztikdjaban

és terapiajaban

Debreceni Orvostudoményi Egyetem, Sziv- és Tldégydgydszati Klinika
(igazgaté: Mihéczy Laszlé dr.)

A szerzok klinikajukon 1967—1985 kozott nyole
pulmonalis alveolaris proteinosis esetet (7 férfi és
1 né) kérisméztek. A kérismét 7 esetben tiidébiop-
szia szoveti lelete, egy esetben a kopetvizsgélat
tamasztotta ala. Kozleménylikben elemzik a be-
tegség kifejlodésének a lehetdségeit: eszerint a
korkép kialakuldsdban porszemcsék belégzése, a
tulzottan proliferélé pneumocitdk, a surfactant ko-
ros mennyiségli termelése, a surfactant metabo-
litjainak és melléktermékeinek retenciéja és az
alveolaris macrophagok csokkent phagocytosis
készsége jatszhat szerepet. A megbetegedés keze-
lésében egyediil a tiidémosds adhat kedvezé ered-
ményt. Targyaljdk a tlidémosassal kapesolatos
lehetdségeket. 8 betegiik koziil négy betegben vé-
geztek tiidémosédssal kezelést, amelyet kedvezd-
nek tartanak. A nyole beteg koziil 3 meghalt, egy
a kezelt esoportbél. Két beteg sorsat nem ismerik.

Experiences with the diagnostics and therapy of
pulmonary alveolar proteinosis. Between 1967 and
1985 the authors diagnosed in 8 cases (7 men and
1 woman) pulmonary alveolar proteinosis. The
diagnosis was confirmed in 7 cases by the histo-
logical findings of pulmonary biopsy and by the
sputum examination in one case. The possibilities
of the development of the illness are analysed:
according to it the aspiration of dust particles, the
excessively proliferating pneumocytes, the pro-
duction of surfactant in pathological quantity, re-
tention of the metabolites and by-products of the
surfactant and the decreased phagocytic capacity
of alveolar macrophages may play a role in the
development of the disease. Only pulmonary la-
vage may give favourable result in the treatment
of the illness. The possibilities of pulmonary la-
vage are discussed. Pulmonary lavage was perfor-
med with 4 of 8 patients with a result considered
favourable. Three of 8 patients died, one of them
belonged to the treated group. Further course
of life of 2 patients is unknown.

A pulmonalis alveolaris proteinosis (tovab-
biakban PAP) krénikus, degenerativ, lassan
progredial6 megbetegedés, amelyben az alveolu-
sokat lipoidokban gazdag, polyszacharidédkat is
tartalmaz6 mukoprotein télti ki. A rontgenképen
disseminélt jellegli tlidGelvaltozds lathaté. A kor-
képet Rosen és mtsai (29) irtdk le elészor 1958-
ban.

1967-ben klinikdnkon koérismézték az elsé
magyarorszagi PAP esetet (19).

Hazdnkban eddig csak egy-egy esetet kozol-
tek (1, 2, 18, 25, 26, 35, 36), mig Strausz és mtsai
5, legut6bb pedig 10 esetiikrdl szdmoltak be (32,
33).

1985 végéig klinikdnkon Gsszesen 8 PAP bete-
get kérisméztiink.

Beteganyagunk alapjdn érdemesnek latjuk,

Kulcsszavak: alveolaris proteinosis, diagnosztika,
tiidomosas.

Orvosi Hetilap 1987, 128. évfolyam, 1. szam

hogy a megbetegedés diagnosztikdjaban és tera-
pidjaban szerzett tapasztalatainkr6l beszamoljunk.

Beteganyagunkat tdbldzatban ismertetjiik.
Betegeink koziil 7 férfi és 1 né volt. Nébetegiink
eddig a legfiatalabb magyarorszagi PAP beteg.

A kérisme megéllapitdsa hét esetben tiids-
biopszia szoveti lelete alapjdn (1., 2. dbra) egy
esetben a kopetfeldolgozasdval tortént (3. dbra),
hangsilyozni szeretnénk, hogy, amennyiben a
PAP megbetegedésre gondolunk, a kérisme
megéllapithaté a beteg kopetébdl is (16).

A kopetet be kell 4gyazni és hasonléan kezel-
ni, mint a széveti mintat.

Egy betegiinknek a PAP mellett egyidejlileg
tiidétuberkulotikus megbetegedése is volt.

Médszer

Alveolaris proteinosisban az alveolusokat kitoltd
fehérjedis anyag eltdvolitdsira MecLaughlin és Ra-
mirez (21) vetette fel els6ként a terdpids tidémosds
gondolatat. Szerintiik az alveolus tartalom eltavoli-
tdsdt kdvetden az alveolusok ,clearing mechanizmu-
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100X. Az alveolusokat jellegzetes, PAS-pozitiv,
finoman szemcsés anyag tolti ki. Az interalveola-
ris sovények kissé kiszélesedtek,
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2. abra: Pulmonalis alveolaris proteinosis, PAS-reakecis,
400>, Az alveolusokat kitolté anyag finoman

szemcsés szerkezetli, benne egynemiibb globu-
jusok és kristalyszer(G rések. A széleken és he-
lyenként ezze! oz anyaggal keveredve nagy, ha-
bos plasmaji alveolaris makrophagok.

PAS-reakcio.

3. abra: Pulmonalis alveolaris proteinosis,
150<. A jellegzetes anyag a kopetben is meg-
jelenik.

sa” helyredll, és a tovabbiakban a tiidé képes lesz 6n-

m=—e=— tisztulasra. El6sziér perkutian bevezetett miianyag tra-
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chea-kaniil segitségével néhany ml folyadékkal ,seg-

mentdlis tlidomosdst” végeztek. Szamos esetben egy-
értelm(i, radioldgiailag is értékelheté javulas kovet-
kezett be, mas esetekben a vart hatas elmaradt. Keé-
sobb a massziv féloldali tlidémosas technikdjanak ki-
dolgozdsa €és bevezetése fokozta a beavatkozds haté-
konysagat. Utobbi modszerrel kiilféldon is (8, 17, 29),
és hazankban is (26, 35) sikerrel végeztek tiidémosést.
A tiddémosést el lehet végezni bronchographiias katé-
terrel (13, 3) és bronchofiberoscoppal is (4, 30).

A PAP kezelésében, a terapias tiidomosasban az
utobbi évek sordan szamos munkacsoport jelentds ta-
pasztalatot szerzett.

A tiidomosas moédszerei kozott két tipus kiilonit-
hetd el.

1. A szakirodalomban és a gyakorlatban ma ve-
zetd helyet foglal el a massziv féloldali tiidémosas.
A lényege a féloldali tiidé 10—40 liter (esetenként he-
parint vagy mucolitikumot tartalmazd) fiziolégias
konyhasé oldattal torténé Oblitése, ennek kovetkezté-
ben a kéros intraalveolaris anyag mechanikus elta-
volitdsa. Az eljards narkozisban torténik, sarkalatos
része a ventilalt és a mosott tiidé fé6bronchusénak izo-
lilasa dupla lumend tubus segitségével. Mosis eldit
a féloldali tiid6t légtelenitik, mialatt — izotdpos vizs-
galattal igazolhatéan — a perfizié is nagyfokban
csokken. A nem mosott tiidéfeliiletet altatégéppel 1é-
legeztetik. A beavatkozas utdn utdlélegeztetés hatdsa-

4. abra: M. két oldalon a kozépsd és alsé tiidémezdk-
ben inhomogén parenchymds rajzolat lathatéd

ra a tiido légtartalmat visszanyeri, a perfizié helyre-
all. }{Gvelkezii ilésben torténik az ellenoldali tiido
mosasa. A beavatkozdst a betegek jol tirik, a vér
oxigenizacidja mindvégig kielégits.

2. A kisebb tiidéteriiletek mosisa (lebeny, seg-
ment). Alkalmazdsa torténhet bronchographids katéter
segitségével vagy fiberoscoppal helyi érzéstelenités-
ben, illetve rigid bronchoscopon levezetett broncho-
graphids Kkatéterre relaxiciés narkézisban. A mosé-
folvadék 8sszvolumene a fentieknél lényegesen keve-
sebb, a moséast légtelenités nem eldzi meg. A mosott
tlidorész izoldlasat a katéter, ill. fiberscop ,wedge”
he;l_\’Zele biztositja. Azok a szerzék, akik a kezelni
kivdnt lebenyhorgot a fiberscopra alkalmazott katéte-
res ballonnal leblokkoltik. a mosist eredményesnek
és egyszerfien kivitelezhetének taldltdk (30). Mindkét
tipust tiidémosds anaesthesiolégiai készenlétet, a vi-
talis élettani paraméterek monitorozdsat igényli (f6leg
elsd alkalommal).

A massziv féloldali tiidémosdis #Altalaban igen
hatdsos, Kariman (17) anyagdban 79%,-ban volt ered-
ményes. A betegek a beavatkozast i6] tiirik. sikerrel
alkalmazzik nyugalmi dyspnoes. mar stilyosan hypo-
xidssd vAlt betegekben is. akik arterids pO.-je 30
Hgmm kériil volt. Van azonban olvan munkacsonort.
amaly a legsiilyosabb hetegelk kezelésekor a mosés
ideiére részleaes eardiopulmonalis bypass létesitését
tartia indokoltnak (10).



5. abra: A kérfolyamat felfelé terjedt. Jobb oldalon a hi-
lustél felfelé paratrachealisan homogén fedett-
ség lathaté, Mk. oldalon a kézépsd és alséd ti-
démezdkben fatyolos fedettség

6. abra: M. két oldalon a kézépsé és also tidomezok-
ben kiterjedt fedettség lathatd

A kisebb tiidoteriiletek mosdsit Ramirez is alkal-
mazta (21, 22, 28). Elonyei: Alkalmazisa alig haladja
meg a hagyomdnyos bronchoscopia kereteit, nem
igényel kiilonleges felkésziiltséget, tobb 6ras narké-
zist. Nem kell szamolni a tubus nem megfelelé helyze-
tének veszélyeivel. s

Hatranyai:

a) A ventilatio-perfuzié6 aranytalansiga, ennek
kovetkeztében hypoxaemia elméleti lehetdsége 4all
fenn. A veszély a beavatkozas el6tti és alatti, majd
az azt kovetd O, lélegeztetésével, a mosott teriilet
korlatozasaval cstkkenthetd.

b) Az egyes lebenyek kiilén-kiilén torténé mosa-
sa nagvobb szdmu beavatkozast igényel. Egy lebeny-
nél nagyobb teriilet mosésa barbiturdt narkézisban
nemesak a hypoxaemia veszélye, hanem a rendelke-
zésre 4116 id6 rovidsége miatt sem végezhetd.

Betegeink kezelését kétféle moédszerrel végeztiik:

a) lélegeztetés bronchoskoppal relaxaciés nar-
kézisban a moséast 37 °C-os, ellenérzott ph-ja fiziolo-
gids konyhaséoldattal végeztiik. A folyadékot 30 ml-
es frakciékban gumikatéteren at fecskendeztitk be kis
nyomassal. Az egyes frakciékat néhdny masodperc
mitlva enyhe szivassal, fecskendé segitségével kisziv-
tuk. Fehéres, tejszeri moséfolyadékot kaptunk. Egy-
{iléshen — a segment horgdket intubdlva — 2—4 seg-
ment teriiletén végeztiink mosédst. A moséfolyadék
Usszvolumene 360 ml volt. A beteget a bronchoscop

tubus végének a katéter koriili lezarasdval, ballon
segitségével mindvégig effektiven lélegeztettiik, A ke-
zelés egyes lépéseit anaesthesiolégus irdnyifotta. A
mosés befejezése utdn a Metras katétert eltavolitot-
tuk, a horgérendszer ismételt optikai megtekintése
utdn a bronchoscopiidt — néhény perces O, lélegezte-
tés utdn — befejeztiik. -

b) Tiidémosds bronchofiberscoppal: Helyi érzéste-
lenitésben, a diagnosztikus vizsgédlatndl alkalmazott
elOkészitést kdvetben a beteget Olympus BF B3 fibe-
roscoppal tracheatubus alkalmazasa nélkiil intub4ltuk.
Az eszkozt a mosni kivant tiidéteriiletnek megfelelden
ogy segmenthérgében elakadésig rogzitettilk, majd a
mosést az elézbekben leirt médon elvégeztiik. A vizs-
galat el6tt 30 percig, a vizsgdlat alatt, majd a vizsga-
lat utdn tartésan a beteg orrszondan at O.-t szivott.

Két kezelt esetiink rovid ismertetése:

N. A. 48 éves ffi 1968—1976. kozott timarként
dolgozott (chlér, mészpor, savgézben). Utdna 1!, évig
flrészgépnél dolgozott. A beteget a tiidégondozé in-
tézet mellkasi fajdalom, kdhogés, ladzas 4llapot miatt
utalta be klinikdnkra kivizsgalds céljabél,

Laborleletei: Wee: 3 mm/h, fvs: 6,2 g/l, hgb: 9,57
mmol/l hic: 044 tf/%, se-Na: 141 mmol/l, se-K: 4.3

7. abra: Az elvaltozds jo része feltisztult. Basalisan mk.
oldalon durva rajzolat lathaté
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mmol/l, se-Glu: 53 mmol/l, Urea: 4,3 mmol/l, se-bi:
11,0 mikromol/l, SGOT: 9 U/l, Alk. phos: 80,0 U/

EKG: 80/min. frekvencidji sinusrhythmus. Norm.
av. id6. R-tengely kp. all. Norm, kamrai repol.

A jobb tiid6bdl biopszia tortént. Szoévettan: ,Pul-
monalis alveolaris proteinosis.”

Négy éven keresztiil tortént tiidomosds, a moséa-
sok utan atmeneti radioldgiai javulast értiink el, a
betegség korlefolyasa azonban periodicitdst mutatott.
A rontgenkép feltisztuldsat kovetben ismét progressziot
észleltiink. A beteg 4 évi kezelés utan cor pulm. chr-
ban légzési eléglelenség tiinetei kozott meghalt.

Rtg. (5. dbra)

K. Gy. 47 é ffi: 22 é. korban appendectomia,
bordakdzi ideggyulladas, 42. é. korban spondylosis
miatt kezelték. A tiidégondozé intézet utalta be lézas
allapota, kohogése, kopetiiritése miatt. 13 kg-ot fo-
gyott.

Laborleletei: Wee: 6 mm/h, fvs: 5,6 g/l, hgb: 11,3
mmol/l, hte: 0,53 tf/%,, Quali: Ju: 1, St: 1, Se: 6464,
Ly: 28, Eo: 6%. Urina a: e. op. p: neg. s: neg. ugb:
norm. iil: oxalat kristaly, Itk-t; 1—1 fvs, se-Glu: 4.8
mmol/l, Urea: 4,8 mmol/l, se-bi: 9,5 mikromol/l, crea-
tinin: 9,1 mikromol/l, Total protein: 83,1 g/l, se-Na:
148 mmol/], seK: 4,7 mmol/]l, Chlorid ion: 106 mol/l.

EKG: 175/min. sinusrhythmus. sinusrhythmus.
Norm. dv. id6. R-tengely kp. 4ll. Norm. kamrai repol.

Testplethysmographias vizsgalat: VC: 42 | =
71%, FEV;: 3280 ml = 769, FIV;: 4100 ml = 98,
ERV: 1600 ml, IRV: 1350 ml, IGV: 4650 ml, RV: 3050'
ml, TC: 7250 ml, RV/TC: 43, R : 0,6 (1/H,O cml/
sec). sG : 036 (s— 1. H,O em—!). PEFR: 551/s.
MEF;; : 41 ls, MEF; : 2,7 1/s, MEF, 0,9 s’

Vélemény: Kisfoku restriktiv ventilaciés zavar,
kp. fokta ,non obstruktiv” emphysema. :
Rtg. (6. dbra).

Jobb oldali tiidébiopszia tortént. Szévettan: ,Al-
veolaris proteinosisnak megfeleld kép".

A beteget moséassal kezeltiik, jelenleg egy évvel a
kivizsgdlas utdn dolgozik. Panaszmentes.

Rtg. (7. dbra)

Megbeszélés 2

A PAP kialakuldsa pontosan jelenleg nem
tisztazott. Ennek egyik oka az, hogy a csekély in-
cidencia miatt nagyobb szdmu betegre kiterjedd
szisztematikus vizsgdlatokat nem végeztek. Az
eredmények is részben etllentmondasosak. A kér-
kép pathogenesisében a kévetkezé hipotézisek ve-
tédtek fel:

1. A PAP inhaldlt szilicium kovetkeztében
alakul ki (5, 12, 32).

2. A koros lerakédéas az alveolusokban a til-
zottan proliferdlé pneumocitdk tormeléké-
bél 4llna (29, 34). Ma maér ismert, hogy az
alveolus tartalom a surfactanthez hasonlo
és a sejttormelékek ardnya csekély.

3. A surfactant kéros mennyiségben termeli-
dik. Izotépos vizsgdlatok ezt a lehetdséget
nem igazoltdk (3, 5). A koéros intraalveola-
ris anyag egyébként nem rendelkezik felii-
letaktiv sajéatossaggal.

4. A PAP-t a surfactant metabolitjainak és
melléktermékeinek retenciéja okozna (5, 20,
28, 35). Ennek egyik okéat dllatkisérletes
vizsgdlatok alapjdn az alveolaris makro-
phagok (tovdabbiakban AM) cstkkent mig-
réciéjdban jelolték meg (5). Utébbi jelen-
tosége ellen szdl, hogy a surfactant-clea-
rance tilnyoméan a bronchusokon keresz-
tul realizalodik (9, 21, 27).

5. Az AM-ok csékkent fagocitézis készsége
(9, 14, 16, 20). Ezen ok, valamint a csékkent
baktericidia miatt gyakoriak az opportu-
nista fertézések. Az endogén kdarosodas el-
len sz6l, hogy az AM-ok fagocitdzisa zimo-
zénnal stimuldlhaté, csupén a receptoro-
kon 4t megvalésulé stimuldlhatosag esok-
ken nagymértékben (11, 23, 24).

Valészinlibb egy maésodlagos funkcié karoso-
das. A koéros alveolaris folyadék olyan az alveolo-
kapillaris membrant is passzdlni képes faktort
tartalmaz, amelyek az AM-ok és a periférids mo-
nocitdk membran receptorait blokkoljak és ezal-
tal ezeknek a sejteknek az élettani funkciéjat gé-
toljdk. A csokkent baktericida és ennek kovetkez-
tében a fert6zések megszaporodasa az AM-ok oxi-
dativ anyagcseréjének a csokkent stimuldlhatosé-
gaval flgg Ossze (24). A kiilonb6z6 munkacsopor-
tok eredményeit nehéz osszehasonlitani azért is,
mivel az AM elvaltozisok a betegség egyes sta-
diumaiban eltérhetnek (24). Ezeket a stadiumokat
eddig még pontosan nem éallapitottdk meg. Az
irodalom kiemeli a tlidomosas kedvezd hatéasat
(9, 15, 16, 22). Bar a betegség etiologidja és a pa-
thomechanizmus részletei ismeretlenek, a moséas
elvégzésétol biztosan varhatjuk, hogy a respirato-
rikus funkeié javulasan tal, kimosédnak az emli-
tett koros faktorok és csokken a maéasodlagos AM
dysfunkcié. Helyredll az AM-ok normadlis reakcio-
készsége, mérséklédik az opportunista fertézések
gyakorisaga.

Nyole betegiink koziil hdrom megbetegedése
primer volt, mig 6t beteg el6zményében porbelég-
zés szerepelt, igy megbetegedésiik a PAP szekun-
der formdjanak tekinthet6. A betegek koziil
négyben alkalmaztunk tiidémosdssal kezelést. A
radiolégiai javulds — amely gyakran csak napok
mulva észlelhet6 — nem csak a mosott teriiletre
korlatozédhat, az alveolustartalom ugyanis kého-
géssel a szomszédos teriiletekrdl is fokozottan
iiriil. Megjegyezziik, hogy a lebeny, illetve seg-
ment mosdst mi az azt megelGz6en kizel élettani
vérgaz értékli betegen végeztiik. Bizonyitott tény,
hogy légzési elégtelenségben nem szenved$ bete-
geken 500—1000 ml élettani konyhaséval végzett
bronchoalveolaris mosds nem jelent megterhelést.
Egy betegiink esetében észleltiink narkézisban
végzett tlidébmosds sordn &tmeneti tensié csokke-
nést.

A PAP kezelésében a szdmos szerzd altal leirt
kedvez0 kozvetlen hatds ellenére is csak ujabban
kezd igazan elfogadottd valni a tidémosas jelen-
tosége. A megitélést nehezitette, zavarta a spontén,
de a tiidémosas utdn is hullamzé lefolyas (7) és a
kéreredet tisztazatlansaga, masrészt a moséas egyes
szovodményeit6l valé tulzott félelem (fertézés, aci-
dosis, myocardialis ischemia). Lényeges, hogy a
prospektiv vizsgalatok is csak ujabban jelennek
meg, bizonyitva a mosds utdn a kedvezébb prog-
nozist, a gyakran tobb éves tiinetmentességet (8,
17).

Egyesek az asymptomds és nem progredialé
esetekben néhany honapos observalast javasol-
nak, mivel spontén regresszié is lehetséges (17).
A progressziv, illetve a functionalisan kérosodott



betegekben a tiidémosds mindenképpen indokolt.
Enyhe esetekben véleménylink szerint az megkisé-
relheté kezdetben ismételt lebenymosésokkal.
Eredménytelensége esetén sziikséges a massziv
féloldali tiidémoséds, amelynek végzésére a na-
gyobb centrumoknak kell felkésziilni.

A négy kezelt beteg koziil egynek a folyamata
az atmeneti javuldsok ellenére 4llandéan vissza-
tért, progredialt, és néhany évi kezelés utan légzési
elégtelenség tlinetei kozott meghalt. Hairom kezelt
beteg él, ketténél a kezelés egy éven tuli és dol-
goznak. A negyedik beteg egyidejli tbc-s megbete-
gedése miatt intézeti gétloszeres kezelést kap. A
még nem kezelt beteg koziil ketté meghalt, kettd

sorsardl nem tudunk.

TRODALOM: 1. Appel, J.: Pulmonalis alveola-
ris proteinosis esete. Tuberk. és tiidébetegségek. 1968,
21, 150, — 2. Balogh E.: Pulmonalos alveolaris pro-
feinosis problémai jarébeteg-rendelésen. Orv. Hetil.
1969, 110, 386. — 3. Bell, D. G. E. R. Hook: Pulmona-
rv alveolar proteinosis: analysis of airway and alveo-
lar protein. Amer. Rev. Resp. Dis. 1979, 119, 979. — 4,
Brach, B. B., Harrel, J. H., Moser, K. M.: Alveolar
proteinosis. Lobar lavage by fiberoptic bronchosco-
pic technique. Chest. 1976, 69, 224. — 5. Corrin, B.,
El. King: Pathogenesis of experimental pulmonary
alveolar proteinosis. Thorax. 1970, 25, 230. — 6. Cos-
tello, J. F. és mtsai: Diagnosis and management of
alveolar proteinosis: the role of electron microscopy.
Thorax. 1975, 30, 121. — 7. Cugell, D. W.: Pulmonary
alveolar proteinosis. JAWA. 1975, 234, 80. — 8. Du
Bois, R. M., Mcallister, M. A. Branthwaits: Alveolar
proteinosis: diagnosis and treatment over a lo-year
peroid. Thorax. 1983, 38, 360, — 9. Fraser, R. G.,
P. Paré: Diagnosis of Diseases of the Chest. Vol III
W. B. Saunders Co. Philadelphia, London, Toronto.
1974. — 10. Freedmen, A. P. és mtsai: Alveolar protei-
nosis lung lavage unig partial cardiopulmonary by-
pass. Thorax. 1981, 36, 543. — 11. Golde, D. W. és
mtsai: Defective lung macrophages in pulmonary al-
veolar proteinosis. Ann. Intern. Med. 1976, 45, 304, —
12. Gross, P., de Treville, R. T. P.: Alveolar proteino-
sis. Its experimental production in rodents. Arch. Path,
1968, 86, 255. — 13. Harris, J. O. és mitsai: Lobar la-
vage: Therapeutic Benefit in Pulmonary Alveolar
Filling Disorders. Chest. 1974, 65, 655. — 14. Harris,
J. O.: Pulmonary alveolar proteinosis. Abnormal in
vitro function of alveolar macrophages. Chest. 1979,
76, 156. — 15. Jenkins, D. K. és mtsai: Alveolar pro-
teinosis. Lavage in the presence of bronchopleural
fistula. JAMA. 1975, 234, 74. — 16. Kao, D. és mtsai:

Advances in the treatment of pulmonary alveolar
proteinosis. Amer. Rev. Resp. Dis. 1979, 111, 361. — 17.
Kariman, K., J. A. Klystra, A., Spock: Pulmonary
alveolar proteinosis: prospective clinical experience
in 23 patients for 15 years. Lung. 1984, 162, 360. — 18.
Kddas, L., Téth, J.: Pulmonalis alveolaris proteinosis.
(Adatok a megbetegedés pathogenesiséhez). Morph.
Igazs. Szemle. 1972, 20, 276. — 19. Krasznai G., Szabé
A., Mandi L.: Pulmonalis alveolaris proteinosis. Orv.
Hetil. 1967, 108, 347. — 20. Larson, R. K., Cordinier:
Pulmonary alveolar proteinosis. Report of six cases.
Review of the literature and formulation of a new
theory. Ann. inter. Med. 1985, 62, 202. — 21. Mec-
Laughlin, J. S., J. Ramirez-R.: Pulmonary segmental
flooding. Amer. Rev. Resp. Dis. 1964, 89, 745. — 22.
McClenahen, J. B., Mussenden, R.: Pulmonary alveo-
lar proteinosis. Arch. Intern. Med. 1974, 133, 284. — 23.
Miiller, J., U. Botzenhardt, E. M. Lemmel: Studies on
the mechanism of PMN activation II. by triggering
the alternative pathway of complement activation.
Blut. 1982, 45, 13. — 24. Miiller-Quernheim, J., V.
Schulz: Makrophaginbierende Faktoren in einem Fall
von alveolarer Proteinose. Prax Klin. Pneumol. 1984,
38, 539. — 25, Petrdnyi Gy., Balazs: Pulmonalis alveo-
laris proteinosis tliddbiopsidval igazolt esete. Tuberk.

Tiid6betegs. 1967, 20, 276. — 26. Radinszky, J. és
mtsai: 1974, évi Soproni Anaesth. Véandorgviilés
anvaga. Magyar Anaesth. és Rean. TArs. 1975,

119. — 27. Ramirez, R. J., Campbell, G. D.: Pulmona-
ry alveolar proteinosis. Endobronchial treatment. Ann,
Intern. Med. Chicago. 1965, 63, 2429. — 28. Ramirez,
R. J.: Pulmonary alveolar proteinosis. Treatment by
massive bronchopulmonary lavage. Arch. Intern.
Med. Chicago, 1967, 119, 147. — 29. Rosen, S. H.
B. Castleman, A. A. Liebow: Pulmonary alveolar
proteinosis. New. Eng. J. Med. 1958, 258, 1123. — 30.
Riihle, K. H., D. Kohler, U. Costabel, M. Schnitz-
Schuman, H. Matthys: Terapeutische TLavage bei al-
veolar proteinose. Prax. pneumonol. 1986, 40, 20. — 31.
Spock, A.: State of the art. of lung lavage in patients
with cystic fibrosis. in Warwick, W. J. (ad.) 100 years
of cystic fibrosis. Collected Papers. University of Mi-
nesota, pp. 113—117. — 32. Strausz, J.. Csikés, A., La-
pis, K.: Adatok a pulmonalis alveolaris proteinosis
etiolégiajdhoz. Pneum. Hung. 1983, 36, 401. — 33.
Strausz, J., Schwiger, O.: A tiidé interstitialis beteg-
ségei. Orv. Hetil. 1986, 127, 375. — 34, Thoma, H., S.
D. Hirschman, W. du Mesnil dee Rochemont: Die
pulmonale alveolare protenose. Prax. Pneumol. 1978,
32, 116. — 35. Zador, A., Berta R.: Pulmonalis alveola-
ris proteinosis gyégyult esete. Tuberk. Tiid6betegs.
1974, 27, 46. — 36. Zubovits, K., Scherer, K., Mar6-
ti A., Vincze E.: Tiid6mosas az alveolaris protelnosis
kezelésében. Pneum. Hung. 1980, 33, 110.

(Vezendi Séndor dr., Debrecen, Méricz Zs. kértér 6.

4004)
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1985. janudr 1-t6l a szerzdi honordriumok szdmfejtése, nyilvdntartdsa és a
rendeletileg elbirt adatszolgdltatdsi kotelezettség feldolgozdsa szdmitégépen tor-
ténik. Ennél fogva a Kiadé a szerzdi honorariumokat és a kiilonlenyomatokat
csak akkor tudja kiutalni, ill. elkésziteni, ha a vezetd szerzé személyi szdma,
tovdbbd a személyi igazolvdnydban feltiintetett neve, 6Gllandé lakhelyének

cime a birtokdban van.
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i Ezért kérjilk postafordultdval a kért adatokat a szerkesztdségnek eljuttat-
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A ,feinétt” Broncho-Vaxom immuno-
bioterdpids készitmény. Mindegyik
kapszula 7 mg-ot tartalmaz a Haemo-
philus influenzae, a Diplocoocus pneu-
moniae, a Klebsiella pneumoniae és
ozaenae, a Staphylococcus aureus,
a Streptocooccus pyogenes és viri-
dans, valamint a Neisseria catarrhalis
liofilizélt lizdtumabal.

A ,gyermek”” Broncho-Vaxom min-
den kapszuldja 3,5 mg-ot tartalmaz
ugyanabbdl a liofilizalt lizdtumbdl.

TULAJDONSAGOK

A Broncho-Vaxom serkenti a szerve-
zet természetes védekezé mechaniz-
musét és erfsiti a légutak fertGzései-
vel szembeni rezisztenciadt. Ezt a ha-
tast az aktiv védelemmel, a makrofé-
gok stimuléldséval, a keringésben levé
1" lymphocitdk szdmanak noveke-
désével, valamint a léguti nyalkahdr-
tyak altal kivélasztott immunglobuli-
nokkal végzett vizsgdlatokkal bizo-
nyitottak.

JAVALLATOK

A légzérendszer, valamint a ful, az orr
vagy a torok valamennyi fertézésének
adjuvans terdpidja. A recidiva és a
krénikus allapotba valé dtmenet meg-
el6zése.

A Broncho-Vaxom adjuvéns terépia-
ként kilonosen ajénlott az aldbbi be-
tegségekben:

— akut és kronikus bronchitis,

— torokféjés, tonsillitis, pharyngitis és
laryngitis,

— rhinitis, sinusitis és otitis,

— a hagyoményos antibiotikumokkal
szemben rezisztens infekciok,

— légz6rendszer virusfert6zéseinek
bakteridlis szovédményei, kulono-
sen gyermekeknél és idGsebbek-
neél.

El6allitja: @

BIOGAL Gyoggszergyar

OM laboratorium,

kapszula

TOLERANCIA

Kivalé, ellenjavallat nincs. Ritkdn mel-
lékhatdsként hanyds, hényinger, me-

teorizmus, diarrhoea, fejfdjds, bér-
kipirulds, borviszketés el6fordulhat.
Anafilaxids reakciérél nem szédmol-
tak be.

ADAGOLAS

Akut epizddok kezelése: egy kapszula
naponta reggel éhgyomorra a tiinetek
megsziinéséig, de legaldbb 10 napig,
maximum egy hénapig. Az antibio-
tikumot igénylG esetekben a Broncho-
Vaxomot a kezelés legelejétsl anti-
biotikummal egyutt kell adni.

Profilaktikus kezelés: egy kapszula
naponta 10, egymdst koveté napon

reggel, éhgyomorra, 20 nap sziunet
kozbeiktatdsaval, harom héneapon ke-
resztul. A terdpiat altaldban szeptem-
ber hénapban ajénlatos kezdeni. Sziik-
ség esetén tavasszal megismételhetd.

KOMBINALT KEZELES

Sulyos esetekben (felnStteknél és
gyermekeknél egyardnt) az akut epi-
z6dok kezelése kiegészithetd a 3 ho-
napos profilaktikus kezeléssel.

A két terdpia kozott azonban egy hé-
nap szunetet kell tatrani.

Gyermekek: a felnGttekével megegye-
z6 adagolds. A ,,gyermek’” Broncho-
Vaxom, a feln6tt dézis felét tartalmaz-
za. Gyermekek Broncho-Vaxommal
torténé kezelése csak 1 éves kortdl
javasolt!

FIGYELMEZTETES

A ,ayermek” Broncho-Vaxom kap-
szuldk konnyen felnyithaték. Ha a
gyermek nehezen tudja lenyelni, a
kapszuldk tartalméat valamilyen italba —
példaul gyumolcslébe vagy tejbe ont-
ve adhatjuk be.

MEGJEGYZES

»k Csak vényre adhaté ki. Az orvos
rendelkezése szerint — egy vagy két
alkalommal — ismételhetd.

CSOMAGOLAS

. Felnétt” Broncho-Vaxom:

30 kapszula 30,— Ft

»Gyermek” Broncho-Vaxom:
30 kapszula 20,— Ft

Debrecen
f licence alapjan
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Az aranyeres krizisben szenvedé
betegek ellatasanak taktikajarsl

Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem, Sebészeti Klinika
(igozgaté: Kardesonyi Séndor dr.)

A szerzOk Osszehasonlitjdk a gyulladt belsé arany-
eres csomok elGszor konzervative, majd elektiv
miitéttel, illetve azonnal akut mitéttel torténd ke-
zelésének eredményeit. Megallapitjdk, hogy a két
eljaras alkalmazdsa sordn egyforman kevés szo-
védmény fordult el6. Az akut m(tét a mitéttech-
nikai nehézségek ellenére biztonsaggal elvégezhe-
té, a gyulladt teriileten végzett beavatkozds nem
jart fokozott fertézésveszéllyel. Az akut beavatko-
zasok utén rovidebb ideig tartott a betegek silyos
fajdalma és az apolasi idé atlag 11 nappal volt
kevesebb, mint a konzervative, majd elektiv mii-
téttel kezeltek esetében. A vizsgalat prospektiv
tanulméany formaéjadban, 42 betegen, randomizalva
folyt le.

The tactic of the therapy in haemorrhoidal crisis.
The results of the conservative and elective ope-
ration or the emergency operation of the inflam-
mated internal haemorrhoids are compared. A low
complication rate has been found after both met-
hod on the 42 patients. The operation was techni-
caly difficult in the urgenly operated group, but
without higher risk of the intraoperative compli-
cations and the postoperative sepsis compared to
the conservative therapy and elektive operation
group. The duration of the painful period was
easier and the hospitalization of the patients was
11 days shorter after the urgent surgical interven-
tions.

Az aranyeres krizis, azaz a belsé aranyeres
csomoék akut nekrotizalé gvulladasa, szemben a
banélis probléménak tekinthetd kiilsé nodusoké-
val, a betegnek okozott komoly szubjektiv pana-
szok mellett silyos septicus szovédményekhez is
vezethet (5, 8, 10, 13). Régéta vitatott, hogy a
helyzet megoldasdnak a konzervativ kezelés, majd
a froid stddiumban a nodusok miitéti gy6gyitasa,
vagy az akut mitéti megoldds a kedvezébb méd-
szere. Az irodalomban mindkét eljarasnak sok
tamogatéja, illetve ellenzdje van (1, 3, 4, 5, 7, 10).
Munkénkban proctolégiai szakrendelésiink beteg-
anyagén prospektiv, randomizalt vizsgilatban ele-
meztilk a két modszer elényeit és hatranyait.

Beteganyag és mdédszer

Klinikdnk proctolégiai ambulancidjdn 1985. apr.
1. és 1986. jin. 30. kozott 397 beteget kezeltiink arany-
eres panaszokkal. Ezek kéziil 42-nek voltak akutan
gyulladt bels6 aranyeres csoméi. E betegeket egy
prospektiv tanulminy keretében randomizdlva két
csoportra osztottuk.

Az elsG csoportban (21 £8) antisepticus oldatokkal
(Sterogenol, Ritosept, K-permanganat) késziilt iils-
fiird6ket, nappalra dermaforin poros kiétéseket, éijel-
re Aurobin kenbesdt rendeltiink. A kiipok hasznélatat
mellfztilk. A székletiiritést 2>(1 ek. paraffinolaj és
sziikség esetén envhe laxativumokksl igyvekeztiink
rendben tartani. Emellett diétds utasftdst adtunk. és
31 ok, étkezési biizakorpat fogyasztattunk a beteg-
zel. Kétnanonta ellenfriztiik eseteinket. hoay 4llano-
tuk rosszabboddsa esetén — akér a tanulménvbhél va-
16 kizdrds 4rdn is — a kezelést idGben korrigdlhassulk
A gvulladis megnyugvésa utdn (dtlag 10 + 2 nap) vi-
lasztott id6ben. de a helyzet normalizalddasit kdvets

Kulesszavak: gyulladt belsd aranyeres csomék, ke-
zelés.

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam, 1. szadm

3 napon beliil Parks szerinti haemorrhoidektomiat vé-
geztiink.

A méasodik csoportba sorolt betegeket (21 £6) siir-
gosséggel felvettiik klinikdnkra. M{téti eldkészitésként
antiszeptikus oldattal {il6fiirdSztetést alkalmaztunk,
majd 24 6ran beliil akut mitéteket végeztiink Parks
maddszere szerint. (Bourdonier-csdovet egyetlen esetben
sem hasznaltunk, a végbélbe helyezett vazelinnel at-
itatott csikot 24 6ra milva eltavolitottuk.)

A postoperativ kezelés mindkét csoportban azonos
volt: 2X1 ek. paraffinolaj szedésébsl és napi két anti-
szepticus iléflirdébsl allt. A postoperativ szakban a
betegek korpiat nem kaptak, a hazatérésiiket kiveld
idoszakban &llitottuk At Gket erre a kezelésre a pa-
raffin szedésének elhagyasival parhuzamosan. Opia-
tokat, hashajtist egyiltalan nem alkalmaztunk.

A postoperativ szakban kérdSives rendszerrel,
semleges kérdezd személy bevondsival értékeltitk a
szubjektiv panaszokat. A beteg fajdalmiat mind a
konzervativ kezelés megkezdése, mind a mitét utédn
stilvosnak mindsitettiik, ha ez az erélyes fijdalom-
csilapitds ellenére is zavart okozott a beteg pihenésé-
ben legaldbb 48 6rdig. A mitét kériilményeit az ope-
rdlé sebész és asszisztense szintén elfre elkészitett
kérdések alapidn elemezie. A korai szévddmények fel-
1épését napi két vizsgdlattal ellendriztiik. Vérzésnek
mindsitettiik a legaldbb 3—4 gézlapot Atiit6. naponta
4—5 kétéseserét igényls vérzéseket.

Fertdzésnek tekintettitk a seb piria. oedeméija
melletti lokalis perianalis fijdalmat és gennyes véla-
dékozast 14z nélkiil, vagy ennek kiséretében.

A betegek heti egy alkalommal jartak kontrollra
legaldbb 10 hétig. Ezen alkalmakkor ellendriztiik eset-
leges késhi szovldmények fellépését. Szlkiiletnek a
vizsgild ujjat a mbtét utan még 3 héttel is fajdalom-
mal befogadd, érezhetfen szik anust, illetve székiirf-
téskor jelentkez6 heves fajdalmat mindsitettiik. A szél
és székiirités koriilményeirdl minden esetben kikér-
deztitk a beteget.

Mindkét betegesoportban kiszidmitottuk a klini-
kan valé elsé jelentkezéstdl a hazabocséitdsig, illetve
a teljes gyégvuldsig eltelt id6t, valamint a konzerva-
tiv kezelés alatt a fdjdalmak megsz(intének napjat.
Az eredményeket statisztikailag »? négyzet prébéaval
elemeztiik.
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1. tdbldzat Aranyeres krizis miatt kezelt betegek

Akut Parks  Konzervativ
mitét kezelés
n=21 + elektiv

Parks m{tét
n=21
Korétlag 51,3 év 48,8 év
NG 14 9
Férfi 7 12
Eredmények

Az elso tdbldzatban a kétféle kezelési méd-
szerben részesitett betegek korédtlagdt és nemek
szerinti megoszldsat tiuntettiik fel. A mdsodik tdb-
ldzaton a két modszer Osszehasonlitasara hasznalt
paraméterek alapjan értékeltiik a mitét koriilmé-
nyeit, a betegek panaszait és az operaciot kovetd
szovodmények el6fordulasi gyakorisdgéat. Feltiin-
tettiik tovdbba a tlinetek jelentkezésétél a teljes
gyogyuldsig eltelt id6t.

A miitétet a két betegesoport kozel azonos
stilyossagli panaszokkal viselte el. Atmeneti vize-
lési nehézsége a betegek 10%p-d4nak volt.

Stulyos utévérzést nem észleltiink egyetlen
esetben sem, s az enyhe utévérzések is azonos
ardnyban fordultak elé (2—2 eset). Bar az akut
miitét soran tobbszor ijeszté volt az inkarceral6-
dott nodusok kiilleme, perianalis fertézéses jeleket
csak egyetlen betegen észleltiink a postoperativ
szakban, de ezt sem kisérte 14z. Ebben az esetben

2. tébldzat Az aranyeres krizis konzervativ, majd
elektiv miitéttel, illetve akut miitéttel
tirténd kezelési eredményeinelk

dsszehasonlitasa
Konzervativ
Akut Parks y ezelgs +
n=21 elektiv Parks
m(itét n =21
Silyos postop. fajdalom 9 6
Vizelési nehézség 2 3
Utbvérzés Spontdn megsz(int 2 2
Reop. vélt sziikségessé O )
Fertézés a seb kornyékén vagy lazas
allapot 1 @
1. sz(kiilet
Reop. vélt szliikségessé @ @
Késbi 1. szikulet
szovidmények  mdtét nem igényelt 2
2. szél inkontinencia 1 2
3. széklet inkontinencia® @ @
,normélis”
A mitét* 8 16
technika
kivitelezhetd-
sége ,.nehéz"” m{téti szituacié 13 5
A tiinet jelentkezésétdl a gyégyuldsig
eltelt id6 (nap) 24 35

*Megjegyzés: Statisztikailag szignifikdns kulonbség csak a
m(tét technikai kivitelezhetdségében volt. (p<0,05)

43250 mg Klion adédsaval és lokdlis kezeléssel si-
keriilt uralni a helyzetet. Ujjal tagithato, tehat
miitétet nem igénylé szlkiiletet is kozel azonos
aranyban és elenyész6 gyakorisaggal észleltiink a
két betegesoportban (2 a konzervative kezelt, 1 az
akutan operélt csoportban). Széklet inkontinencia
egyetlen esetben sem alakult ki a miitéti beavat-
kozdsok utdn, s szél inkontinencidt is csak két
akutan és egy valasztott id6ben operélt esetben
észleltiink. Mindhdrmuk panasza csak &tmeneti
volt, a miitét utdn két hénappal mar megsziint.

Egyetlen komoly kiilonbség a kétfajta kezelési
maodszer kozott az volt, hogy a miitétet végzbk a
beavatkozas technikai kivitelezhetfségét egyértel-
miien nehezebbnek itélték meg az akut miitéti
csoportban az elektiv, vélasztott id6ben végzett
beavatkozasokhoz képest. A kiilonbség statiszti-
kailag ebben az egy vonatkozdsban volt szignifi-
kans (p < 0,05). A 2. tablazat eredményei azonban
egyértelmlien bizonyitjdk, a mitét technikai
nehézsége nem okozott semmilyen hatranyt
a betegnek, a szé6v6dmények gyakoribba va-
lasdt sem vonta maga utdn. Egyértelmi pozitiv
kiilénbség az akut mitétek javara, hogy a ke-
zelés megkezdésétél a hazabocsatasig eltelt idé
4dtlaga 11 nappal révidebb wvolt az elébb kon-
zervative, majd elektiv mfdtéttel gyégyitot-
takhoz képest, a kiilénbség a konzervativ
kezelésre forditott id6bsl ered. Az akut beavatko-
zasok utdn a betegek nyugalmat zavaré panaszok
1—2 napon belill megsziintek. A konzervativ keze-
16s esetén ezek atlag 4—>5 napig eltartottak, s ehhez
természetesen hozzd kell szdmitani az elektiv mf-
tét elsé postoperativ napjainak kellemetlenségeit
is.

Megbeszélés

Egyes akut hasi korképek (akut cholecystitis,
akut pancreatitis) agresszivebb sebészi kezelésé-
hez hasonléan az utébbi években egyre tébben ve-
tik fel a gyulladt belsé aranyeres csomoék slirgds-
ségi miitéti kezelésének sziikségességét (5, 6, 9, 10,
13). A médszer helyességérsl élénk vita folyik
napjainkban is. Az akut haemorrhoidektomiat
ajanlék a gyorsabb és kevesebb fajdalommal tor-
ténd gyo6gyuldssal érvelnek. A konzervativ felfo-
gast szerz6k a nehezebb miitéti kortilmények ko-
zott nagyobb valdszintiséggel el6fordulé miitét-
technikai hibakra és a fertdzott teriilet megbolyga-
tdsa 4altal okozott &ltaldnos infekcié6 veszélyére
hivijik fel a figyelmet (1, 2, 9, 12). Vannak azon-
ban arra vonatkozéan is bizonyité adatok, hogy a
konzervativ kezelés alatt a thrombotizalt, kifeké-
lyesedett géc legaldbb akkora veszélyt jelent az al-
talanos infekeci6 szempontjiab6l, mint a fert6zott
teriileten végzett mitté. Legtobben azt ajénljdk,
hogy a gyulladt aranyeres csomdék mftéte sordn a
zavartalan valadékelvezetés érdekében a nyitott
miitétet hasznaljuk (Morgan—Milligan) a zart el-
jarasok helyett (3, 12).

A mfitéttechnikai nehézségekre vonatkozéan
magunk is aldtdmasztjuk azok véleményét, akik
a kiils6leg sokszor ijeszté kép ellenére gyakran
viszonylag konnyii, jé1 Attekinthet6 mdtéti szitua-



ci6t taldltak, s egydltaldin nem tartjak veszélye-
sebbnek az akut mitétet, mint az elektiv beavat-
kozast (8, 10, 13). Tapasztalataink szerint a szo-
védmények eléforduldsa a siirgésséggel operalt
csoportban is elenyészéen alacsonyan tarthato, s
a betegek szubjektiv panaszai sem haladjdk meg az
elektiv miitétek utan észlelt aranyt.

Sulyos fertézést egyetlen esetben sem észlel-
tiink. Ennek ellenére megfontolds targyit képez-
heti az akut mitétek sordn egyszeri, a vastagbél
aerob és anaerob flérdjara egyarant hatékony i.
v. antibiotikum profilaxis alkalmazésa. Ugy hisz-
sziik, hogy ez megfelelé biztonsdgot nytujt a he-
lyesen végzett miitét mellett a fertézéses szévod-
mények elkertilésére (11).

A 10—12 nappal rovidebb, kevesebb féjda-
lommal jaré gyogyuléds, az elenyészéen alacsony
szévédményszam és jo késéi eredmények alapjan
az akut haemorrhoidektomiat ajanlhaté eljarasnak
tartjuk azokban az intézményekben, ahol ennek
a technikai (dgylétszam) és a személyi feltételei
adottak.

TRODALOM: 1. Csikos M., Gervain M.: A heveny
hasi katasztr6fat okozd epettbetegségek sebészeti ke-
zeléséril. Orv. Hetilap 1979, 120, 1075—1079. — 2.

Kilmmerle, F. és mtsai: Vorzeitige Operation bei aku-
ter hdmorrhagisch-nekrotisierender Pankreatitis. Dtsch.
med. Wschr. 1975, 100, 2241. — 3. Ritter, L.: Az
saranyér” epizéd, éallapot, betegség. Orvostud. Akt.
Probl. 47. Akadémiai Kiad6, Budapest, p. 33—57. — 4.
G. Barrios, M. Khubchandani: Urgent hemorrhoidec-
tomy for hemorrhoaidal trombosis. Dis.,, Colon Rec-
tum 1979, 22, 159—161. — 5. Howard, P. M., Pingree,
J. H.: Inmediate radical surgery for hemorrhoidal di-
sease with acute extensive thrombosis. Am. J. Surg.
1968, 116, 777. — 6. Mazier, W. P.: Emergency hemor-
roidectomy — a worth—while procedure. Dis. Co-
lon Rectum 1973, 16, 200. — 7. Adami, B., Eckhardt, V.
F., Suermann, R. B., Karbach, V. Ewek: Bacteriemia
after proctoscopy and hemorhoidal injection sclero-
therapy. Dis. Colon Rectum 1981, 24, 373—374. — 8.
Bonardi, R. A.. Rosin, F. D., Stonesifer, G. L., Bauer,
F. W.: Bacteriemias associated with routine hemor-
rhoidectomies. Dis. Colon Rectum 1976, 19, 233—236.
— 9. O’hara, V. S.: Fatal clostridial infection folowing
hemorrhoidal banding Dis. Colon Rectum, 1980, 23, 570
—571. — 10. Chen-Hwu, Wang, M. D.: Urgent hemor-
rhoidectomy for hemorrhoidal crisis Dis. Colon Rectum
1982, 25, 122—124. — 11, Ackland, T. H.: The treatment
of prolapsed gangrenous hemorrhoids. An. N. Z. J. Surg.
1961, 30, 201. — 12. Golinger, J. C.: Surgery of the
Anus Rectum and Colon: Balliere, Tindall and Cassel,
London, 1970, p. 159—160. — 13. Nagy A., Baradnay
Gy.: Az antibiotikum profilaxis aktuélis kérdései a
vastagbélsebészetben. Magy. Seb. 1986, 39, 135—146.

(Nagy Attila dr., Szeged, Pf. 464. 6701)

Uj mintabolt nyilt Debrecenben:
Debrecen, Dézsa Gyérgy Gt 1-3.
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Ajanlataink: egyszer hasznalatos injekciostik

import orvosi miszerek és tartozékok

Varjuk Onéket az 4j mintaboliokban. Tovabbra is haszndlja ki
a kozvetlen értékesités elényeit!
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>SZET’ETEL 1 tdblend 250 hg ndproxw.l tartalinae

ONTAS: A, Naprosyn tabletta gvulladdsqm!o laz- és fajda-
mcsﬂlapato hatasd, nem’ steroid je”F‘qu késziimeny.
yulladasgatlo hatdsa adrenalectomizalt allate':on is jelent
Zik, ‘@i azt jelzi; hogyhem” a hypophysis . nelléhvese
moralls regulacios rendszeren keresctuly hgnem koevel
hil. hat Gvulladasgatlo hatasanak pontes mechaniz
isa — hasonldan mas' gyulladasgatiokehoz nem
] de feltételezhetd, -hogy a.prosztaglandir: szintetis
[lasanak nagy:.szerepe van.a ayulladascsokkents hatds
lakuldsaban; <A tobbi ‘nem steroid . gyulladasgailéhoz
zonyitva kevesbe ‘bizonyult ulcerogen hatasunak- A car
bvasciilaris, valamint a. kozponti és’ vegetativ idegrend-
brt' nem, vagy csak minimalis mertékben befolyasolja

A\VALLATOK; rheumatoid arthritis, egyeb kréonikus izaleti
ulladasok, -spondylitis ‘ankylopoetica - (m. Bechterew)
hrosis' kulonféle formai, spondylosis, ‘spondylarthrosis,
qraamculans rheumatlsmus kulonboao forméa (lumbago,
yeb myalglak fibrositisek,” ‘neuralgiak. bursiusek.,  peri-
hritis: humeroscapularis” epicondylitis fiumeri stb!)

LENJAVALLATOK: Gyomor- és nyombéifekely tovdbbad
gjezett maj- és vesekdrosodas esetén csak allandé orvosi
endrzés mellett adhaté.

rhességralatt nemi rendelhetd. 16 évesriél fiatalabb bete
I:< e szedjek a gyogyszert, mivel jelen pillanatig fiatsl

uakon és gyermekeken meég nincs eléq tapasztaiat.

DAGOLAS: Kezd§' és*szokdsos fenntartd adagja. napi
250 'mg (reggel és este étkezés utan). Szukség esetén
pi 3 tabletta is'adhat6 (750 'mg 0ssz-dézis) a fajdalmak
pszakos .jellege szerint: 2 'tabletta reggel -1 labletta
te, illetve 1 tabletta reggel és 2 -tabletta este. Hosszan
t0. kezelés - alatt az:adagolds napi 375--750 mg o0s
Itérokon « belll valtoztathatd, a megfelelé adagokat
yancsak.naponta kétszer kell .beadri.

LLEKHATASOK: “Ritkdn , gyomorégés, -gyomorfajds.
Fteilségi'éués, enyhe szédulés vagy rosszullét, fejfaas,;
gyomor-béltraktusban atmeneti jellegli . vérzés. lgen
kan -borkiutés, thrombocytopenia
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UJABB TERAPIAS ELJARASOK

KLAUBER ANDRAS DR.
ES KOCSI ISTVAN

Centrélis eredetii nervus peroneus
parézis kezelése hazai elektromos
stimulétorral

Orszdgos Orvosi Rehabilitacids Intézet
(féigazgaté féorvos: Varga Arpad dr.)

A szerzok ismertetik az altaluk kifejlesztett funk-
ciondlis elekiromos stimulédtort, amely a n. pero-
neus parézis kezelésére alkalmas. A késziilék funk-
cidjat tekintve Gj — az egyéb hazai gyartmanyu
n. peroneus parézisben haszndlt eszkozoktél, ab-
ban kiilonbozik, hogy a 1lab emelését funkciéjdban
végzi, dinamikus, s az egész mozzanatot maga a ja-
ras, a sarok elemelése a talajrol, vezérli. Igy ennek
ortetikai hatdsan kiviil izomerdésité hatdsa is van,
valamint, s taldn ez a legfontosabb, Gj reflexkors-
ket kialakitva, a beteg ujra tanulhatja a jarést.
Nem elhanyagolhaté a késziilék biofeedback ha-
tasa sem. A szerz6k altal kifejlesztett késziiléket
146 betcgen probaltdk ki, 106 esetben tapasztal-
tdk a késziilék hatésat eredményesnek.

Treatment of the ,drop foot” caused by central
nervous laesion with home-made electrical sti-
mulator. The authors present a functional electri-
cal stimulator developed by themselves. The sti-
mulator is suitable for the treatment of the pare-
sis of the peroneal nerve. They present experien-
ces, result of 146 cases.

Bénult izmok funkciondlis elekiromos inger-
lése azt jelenti, hogy elektromos &rammal Ggy in-
gerllink, hogy a bénult izomban célszer(, fiziol6-
gids mozgds jojjon létre, az iziiletek mozgisa a
megszokott legyen. Igy az izom erésitése mellett
a mesterségesen létrehozott mozgas egyéb, el6-
nyos hatasa is érvényesil: mozgdasskoordinécio,
esetleges izomtdnus-fokoz6dds csokkenése, bio-
feedback hatés.

Nervus peroneus parézisben szenvedd betegek
esetén a funkciondlis elektromos ingerlés abban
all, hogy a lab extensorait ingereljiik jaras koz-
ben, sarokkapcsolé segitségével.

A késziilék ismertetése

Irodalmi adatok és kiilfoldi tapasztalatok alap-
jan két évvel ezel6tt készitettilkk el az elsé hazai
stimulédtorokat, melyeknek tovabbfejlesztett valto-
zatat mutatja az 1. dbra.

A készilék stimulator részét a beteg a nyaka-
ba akasztva hasznélja. El6lapjan tolégombbal sza-
béalyozhat6 az ingerdram fesziiltsége. A késziilék
oldalan csatlakozd taldlhato az elektroddk és a
talpkapesolé szémaéra. A késziilék hatlapjat elta-
volitva allithaté az impulzus szélessége (ez az in-
gerlési idé és sziinetid6 arényat véltoztatja), az
impulzussorozat ideje (ez a mukodési idd), vala-
mint a frekvencia (melynek véltoztatdsdaval az

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam, 1. szam

waramérzés” csokkenthetd). Az energiat egy nor-
mal 9 voltos elem biztositja, egy elem kb. 30—35
munkaorat képes miikodtetni a késziléket.

A stimuldtor tartozéka az elektroddk, ame-
lyek anyaga szénnel vezetévé tett szivacs, vala-
mint egy talpbetét, amelynek sarkédban van elhe-
lyezve a stimulatort mikodtetd mikrokapesolo.

A késziilék elvi mikodési vazlatat a 2. abra
mutatja. Stimulacié akkor indul, amikor a beteg
az érintett oldali sarkaval ellép a talajrol, lelép a
talpbetét sarkdba épitett mikrokapesolérsl. Ekkor
zarédik az aramkor, és a stimuldtorbél az elére
bedllitott paramétereknek megfelelé ingerlé dram
a megfeleléen felhelyezett feliileti elektrédakon
keresztiil ingerli a n. peroneust, a 14b extensorait
és pronatorait Ennek eredményeként jaraskor
nem kovetkezik be a 14b ,légasa”, a lab exten-
délédik, és pro-supinatiés kozéphelyzetben ma-
rad. A stimuldcié addig tart, ameddig a beteg visz-
szahelyezi 14bat a talajra. Ujabb ellépéskor a fo-
lyamat eldlrél indul.

A késziilék haszndlata:

1. Felhelyezziik az elekirédikat a megfelelé hely-
re, miutan fiziolégids s6oldattal yezetdképessé tettiik.
Tobbféle felhelyezési lehetdség koziill mi az alabbit
haszndljuk: az egyik elektré6da a fibulafej teriiletén
— ez jol kitapinthaté — a n. peroneus f6lé keriil, a
masik pedig az eliils6-oldalsé izomrekesz félé a bdrre
(3. dbra). Ez utébbi elektréda helyzetének valtoztati-
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1. dbra: o) Késziilék tartozékokkal egyitt

b) Stimulator a hdatlap eltavolitdsa utdn

]

All6 fazis

Lengd fazis

2. dbra: A készillék mikddésének elvi vazlata A satirozott alsé végtag az ingerelt oldal

3. abra: Az elektrédak helyzete (o, b)

saval — kozelitve, ill. tavolitva a tibia élt6] — elérhe-
t6 az. hogy jardskor a lab pronatiés — supinatiés ko-
zéphelyzetben maradjon. Az elektréddk rogzitése tor-
ténhet tépdzaras szalaggal (3. 4bra), térdharisnyéval,
leukoplasttal stb. Lényeges, hogy az elekirédak rogzi-

3. abra: b)

tése biztonsagos legyen, jaras kézben ne mozduljanak
el helylikré6l.

2. A talpbetétet és az elektréddkat csatlakoztat-
juk a stimulatorhoz. A mikrokapesolét kézzel mikdd-
tetve megkeressiik az elektrédak legidedlisabb helyét,



figyelve a lab extensidja mikor a legerésebb. Beallit-
juk a paramétereket — periédusidét, az impulzus szé-
lességét, az ingerlé dram fesziiltségét. A mikoddési id6t
késbbb, a jaraskor allitjuk.

3. A méreire szabott talpbetétet behelyezziikk a
cipébe. A sarokkapesold ugy lett beépitve a talpbetét-
be, hogy az megforditva mind a jobb, mind a bal lab-
ra alkalmazhaté. A 1ab méretének megfeleléen a be-
tét eliilsé része konnyen szabhaté. Lényeges, hogy ter-
heléskor a beteg a sarokrészbe beépitett mikrokap-
csolén alljon.

4. Feladjuk a cipdt, a stimulatort a beteg nyaka-
ba akasztjuk, amelyhez ugy csatlakoztatjuk a talp-
betétet és az elektrédikat, hogy a vezetékeket a hosz-
szunadrig alatt vezetjiik. Ekkor elkezdhetjiik a ja-
rast, és ekkor allitjuk be a 1épés sebességének meg-
feleléen a mikodési id6t.

Az optimélis paramétereket ugy kell bedllitani,
hogy az effektus, a lab extensidja létrejojjon és meg-
feleld ideig tartson. Fajdalmat, diszkomfortérzést nem
okozhatunk. A paraméterek bedllitisa mindig egyén-
re szabott, mindig a sziikségleteknek megfeleléen (2).

A beteg beleegvezése, egyiittmiikédése sziikséges
a kezeléshez. A beteget a program inditasakor fel kell
vildgositani az eljaras lényegérdl, hatésairél, kivitele-
zésérdl, a varhatdé eredményrol.

Tapasztalataink:

Eddig osszesen 146 betegen alkalmaztuk, elso-
sorban centralis ok kovetkeztében kialakult pe-
roneus paresis miatt a funkcionalis elektromos in-
gerlést. A betegek kor és anamnézis szerinti meg-
oszlasat a 4. abra mutatja. Az egyéb kategéridban
11 meningeoma miitét utdni 4&llapot, 4 sclerosis
multiplex, 3 Guiallin-Barré szindréma és 4 peri-
férids traumads idegsériilés szerepel. Nemek meg-
oszlasa: 48 n6 és 98 férfi. Jobb és baloldali loka-
lizdcié kozott lényeges kiilonbség nem volt.

Az értékelést a kiovetkezbk szerint végeztik (3):

J6” — ha bizonyos idé elteltével elhagyhat-
tuk a készulék viselését anélkiil, hogy barmiféle mas
tipust ortézisre — vagy orthopéd cipére — lett vol-
na sziikség (45 eset).

— ,Kozepes” — ha a kezelés befejeztével a jai-
ras harmoénidja javult, a parézis csékkent, azonban a
14b extensidéia nem valt teljessé (61. eset).

Ebben a két csoportban tartjuk a kezelést ered-
ményesnek (106 eset).

55 agyi vascularis torténés d
69 koponya-agyseérilés

22 egyéb
146 Osszesen
43
37
31
19

13 y
V/ /// 3

474 R [

3 4 8 évtized

4. abra: Az esetek kor és anamnézis szerinti megoszlasa

— ,Eredménytelen” — ha a kezelés hatasira
semmiféle paréziscsokkenést sem észleltiink (40 eset).
Ilyenkor a késziilék csak funkciondlis ortézisként
szolgdlt, a késziilék haszndlatdnak ideje alatt a jards
mdédja javult.

A kezelés értékelése:

j6 eredmény 45 30,8%
kozepes eredmény 61 41,8%
eredménytelen 40 27.49,
Osszesen: 146 100 9,
Megbeszélés

A funkcionilis elektromos ingerlés legelter-
jedtebb, s taldn a legkidolgozottabb teriilete a
centrdlis peroneus parézis korrekciéja (1, 5, 6, 7,
8). Az elsé ilyen késziiléket Liberson kozolte 1961-
ben (4), melynek szdmos tipusat fejlesztették ki
vildgszerte. Az altalunk kialakitott késziilék mf-
kodési elvét tekintve, nem kiilonbozik a jelenleg
hasznélatos késziilékektsl. Elénye a technikai
megoldasokon kiviil az, hogy jéval oles6bb, mint
a kiilfoldi késziilékek. Osszehasonlitva az egyéb-
ként is szegényes hazai ,peroneus emelé orthesi-
sekkel”, elényei elsésorban abbél adédnak, hogy
ez funkciondlis ortézis, ami azt jelenti, hogy
nemcsak tdmaszt, hanem aktiv miikddést is pétol.
Tovabbi elénye az is, hogy a jarast ugy segiti,
hogy mikodését az a mozgas vezérli — a jaras
—, amelyre végiil is hat; mikodése folyamdtos,
élland6é és azonnali visszajelzést szolgéltat, igy a
mozgaskoordindcié mellett ,pozitiv biofeedblck”
visszajelzést szolgaltat. Elényds lehet izomténus-
fokoz6das csokkentésére is, valamint a mar bein-
dult aktiv mozgédsok tudatos megerdsitésére.

Természetesen ez az eszkéz sem mindenha-
t6, kivédlasztott esetekben lehet csak hatdsos. Els6-
sorban ép ideg—izom d&tmenetre, valamint mi-
kédoképes izomzatra van sziikség.

A kezeléssel kapcsolatosan kevés kontraindi-
kéaci6é ismert: elektréda csak ép bérre helyezhetd
fel, pacemakert visels, ill. elektromos d&ramra
érzékeny betegek esetén mérlegendd a kezelés. A
kezelés kivitelezése igen egyszer(i, kdonnyen elsa-
jatithato.

IRODALOM: 1. Benton, B. R. és mtsai: Functio-
nal electrical stimulation. Ranche Los Amigos Reha-
bilitation Engeneerlng Center, Downey, 1981. — 2.
Bowman, B. R., Baker, L. L.: Effects of waveform pa-
rameters on comtort during transcutaneous neuro-
muscular electrical stimulation. Ann. Biomed. Eng.,
1985, 13, 59—T74. — 3. Klauber, A., Fehér M., Molndr
Fis Experiences with FES of peronea] nerve in the
rehabilitation of hemiparetic patients. ABSTRACT 1st
Vienna International Workshop on FES 1983. oktSber
19—22. Bécs. — 4. Liberson, W. T., Holmquest, H. J.,
Scot, D.: Functional elektrotherapy Stimulation of the
peroneal nerve synchronised with the swing phase
of the gait of hemiplegic patients. Arch. Phys. Med.
Rehabil., 1961, 42, 101—105. — 5. Milner, M., Quan-
bury, A. O.: Surface electric stimulation of lower
limb. Arch. Phys, Med. Rehabil., 1970, 51, 540—545, —
6. Stefancic, M.: Seminar on FES, Rehabilitation Ins-
titute, Ljubljana. Procedings, Ljubljana, 1983. mé&jus
23—27. — 7. Vodovnik, L., Bowman, B. R. Hufford,
P.: Effects of electrical stimulation on spasticity in
hemiparetic patients. Int. Rehabil. Med., 1984, 6, 153—
156. — 8. Vodovnik, L. és mtsai: Recent applications
of FES to stroke patients in Ljubljana. Clin. Orthop.
1978, 131, 64—70.

(Klauber Andras dr., Budapest, P{. 1. 1528)
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i RJLAMYCIN

HATOANYAG:

40 mg, illetve 80 mg tobramycinum, 1 ml-es,
illetve 2 ml-es ampulldnként, szulfdtsé for-
méjaban.

JAVALLATOK:

Silyos bakteridlis infekciok, amelyek kor-
okoz6ja tobramicinre érzékeny.
A tobramicin hatékony a kovetkez8 kéroko-
zbkra: E. coli, proteusck, Pseudomonas aeru-
ginosa, klebsiella, enterobacter, serratia, pro-
videncia, citrobacter speciesek,”tovibbé sta-
phylococcusok.
A kezelés indikélt a felsorolt kérokozbk éltal
kivéitott alsé légiti fertbzésekben (pneumo-
nia, bronchiolitis, stlyos bronchitis);
bobr-, csont-, légyrészinfekciékban, beleértve
a8z égéseket;
urogenitdlis fertdzésekben (pyelitis, pyela-
nephritis, epididymitis, prostatitis, adnexitis,
a méh és a méhkorili szovetek ggulladésai);
gasztrointesztindlis fertbzésekben, beleértve a
peritonitist;
a kozponti idegrendszer fertOzéseiben (me-
ningitis) és septicaemidban.
Endocarditisben nagyadagl parenterdlis pe-
nicillinnel vagy cefalosporinnal kombinécié-
ban. A terdpia lehetSleg mikrobiolégiai vizsgé-
lat és az antibiotikum érzékenység meghaté-
rozasa utdn torténjék; sirgSs esetben a keze-
If;almegkezdheté bakteriolégiai eredmény nél-
ul Is,

ELLENJAVALLAT:

Ismert allergids wilérzékenység tobramicinnel
szemben.

ADAGOLAS:

Intravéndsan vagy intramuszkulérisan adhatd,
éltaldban 710 napig. Szikség esetén (pl
endocarditisben) 3—6 hétig is adhaté, folya-
matos ellen&rzéssel.

Szokésos egyszeri adagja felndtteknek 1,0—1,5
mg/kg, 8—12 6rénként, a fertdzés sGlyossdga

szerint.
Csecsemdknek és  gyermekeknek 3—5
mg/kg/die, Ujszilotteknek 2—3 mg/kg/die

2—3 egyenld részletben,

Csokkent vesefunkciéban az adag 1 mg/kg
legyen, 8z egyes adagok kozotti idStartamot
a vesefunkcié szerint szabjuk meg, az alébbiak
szerint:

Szérum Kreatinin Kreatinin Adagolési
mg% umol/1 clearance id6koz
ml/min bra
<13 <110 >80 8
14-1,9 110-168 40-80 12
2,0-28 176-247 25-40 18
2,9-3,7 256-327 16-26 24
3,8-5,3 335-468 10-15 36
54-7,2 477-636 5-10 48
=12 =636 <5 72

Mivel az egyéni ingadozés jeleritSs lehet, ha
méd van ré, ajénlatos a tobramicin szérumszin-
tet ellendrizni: a maximélis érték (1 oréval az
im. inj. utdn) 7—10 mg/l, a minimélis 2 mg/I
alatt legyen.

Ha a tobramicin szérumszint a szokvényos
adagolds mellett nem éri el a hatdsos értéket,
Ggy az adag — tovdbbi monitorozéds mellett —
emelendd: ha viszont a szint tGl magas, akkor
a kezelés kisebb adaggal folytatandé.
InfGziés adagolés esetén az egyszeri adagot
0,9%-0s NaCl vagy 5%-os sz8l&cukor oldatban
(100—200 ml) higitva, gyermekek esetében
ardnyosan kisebb volumenben alkalmazzuk.
A hatbanyag koncentrécidja lehetSség szerint
1 mg/ml alatt legyen,

MELLEKHATASOK:

A vesefunkcib véltozéisa (a karbamid-N, mara-
dék-N, se-kreatinin értékek emelkedése, oli-
guria, cylindruria, fokozdd6 proteinuria) - elsS-
sorban a vesekérosodott bete?ekben az ajin-
lottnél nagyobb adagok alkalmazédsakor for-
dulhat el6.

Ototoxikus hatds: vestibul kéirc (sz6-

A&

GYOGYSZER-
KOLCSONHATASOK:

Kerillend& az egyiittadisa

— egyéb neuro- és nephrotoxikus antibiotiku-
mokkal, pl. aminoglikozid és polipeptid anti-
biotikumokkal, Ceporinnal (neuro- és nephro-
toxicitds fokoz6das).

— Furosemidde! és Uregyttel (ototoxicités fo-
koz6dés), Neuromuszkuléris blokkolékkal pl,
tubokurarinnal, szukcinilkolinnal tortén& e-
gylittadéskor fennéll az izomrelaxéns hatds fo-
kozbdésénak lehet8sége (légzéshénulds ve-
szélye). Az aminoglikozidok a béta-laktdm an-
tibiotikumokkal komplexet alkotva hatéscsok-
kent§ interakciéba léphetnek (tobramicin els6-
sorban a karbenicillinnel, tikarcillinnel), ezért
a gyégfyszereke! azonos fecskendbbe vagy 8zo-
nos inflziés oldatba osszeszivni nem szabad.
In vivo @ kélcsonhatds csek besz(kilt vese-
funkciéndl, magas szérumkoncentriciék ese-
tén jon létre.

FIGYELMEZTETES:

Az aminoglikozidokra jellemz8 potencidlis
toxicitds miatt a betegek gondos klinikai meg-
figyelése sziikséges. Kimutathaté vagy feltéte-
lezhetS vesekérosodéas esetén, illetve ha a keze-
Iés sorén a kezdetben ép vesefunkcié romlésé-
nak jelei mutatkoznak, kilonds 6vatosség ajén-
lott és rendszaeresen ellen&rizni kell a vese és a
VIIl. agyideg mOkddését.

Rendlis, vestibularis vagy acusticus funkci6-
remliés észlelésekor a kezelést abba kell hagyni,
illetve az adagolést megfelel6en médositani kell.
Koraszillotteknek és GjszliGtteknek a vese-
mikodés éretlensége miatt csak kiilonos 6va-
tossdggal adhaté.

Taladagolés vagy toxikus tiinetek esetén peri-
tonedlis vagy hemodializissel gyorsithaté ki-
Urllése a vérbsl.

A kezelés alatt nem érzékeny mikroorganizmu-
sok el6retorése elSfordulhat.

Terhességben az aminoglikozidok alkalmazé-
st maradandé magzati kérosodds veszélye
miatt csak az anya életveszélyes és atoxikus
antibiotikummal nem kezelhetS bakteriélis in-
fekci6ja indokolhatja.

MEGJEGYZES:

MOk Kizérolag fekvBbeteg gybgyintézeti
.(go?‘dozbintézeli) felhasznéldsra van forga-

diilés, fiilzGgds, fiilcsengés), halléskdrosodds —
f&ként nagyobb adagok, illetve tartés alkalma-
z4s esetén vérhat6.

A nephro- és ototoxicitds kockézata kisebb ép
vesefunkci6j( betegekben, tovabbé az elSirt
adagolas és kezelési idGtartam betartdsa mel-

lett.

Esetenként megfigyelhetS volt a kezelés alatt
a transzaminéz-értékek (SGOT, SGPT) pozi-
tivwé véilésa és a szérum-bilirubin-szint emel-
kedése, anaemia, leuko- és thrombocytopenia,
l4z, borkiltések, urticaria, viszketds, fejféjas,
bégyadtség, hényés,

CSOMAGOLAS:
10 db 2 ml-es ampulia 271,50 Ft
10 db 1 mi-es ampulla 137.50 Ft

@ BIOGAL Gyogyszergyar, Debrecen
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DAVID ANNA DR,
KEGEL ESZTER DR.
ES VARGA JOZSEFNE
VEDONO

Léguti megbetegedések morbiditasi
vizsgalata Dorog véros
gyermekkorzeteiben 0—3 éves korig

Esztergom VT Egyesitett Kérhazai Dorog Gyermekorvosi Szolgdlat
(igazgaté: Mersany Géza dr.)

A szerz6k Dorogon sziiletett és ott felnévekvé
1001 0—3 éves gyermeknél végeztek morbiditasi
vizsgalatot. A bronchitis, bronchitis obstructiva,
bronchopneumonia és laryngitis betegségek el6-
forduldsiat dolgozzdk fel. Tablazatokban mutatjak
be a gyermekek gyakori megbetegedésének ara-
nyat (67,2%). Azt észlelték, hogy az anyatejjel tap-
1alt gyermekek 64,7%-ban, addig a mesterségesen
taplaltak 81.4%,-ban szerepelnek a megbetegedet-
fek csoportjaban. Az otthon nevelkedd gyerme-
kek morbiditdsi ardnya 58,0%, mig a gyermekkdo-
zosségekbe jaroké 87,3%. Egy megbetegedett gyer-
mekre juté betegség gyakorisiagat atlag 3,14-nek
talaltdk és a legmagasabb a bronchitis betegség-
ben (2,02). A 25—36 hoénapos korcsoportban a leg-
nagyobb a megbetegedési ardny (41,0%). A szigni-
fikancia vizsgalatok elvégzése alapjan szoros 0sz-
szefliggést taldltak a tdplalasi mod és a vizsgalt
betegségek kozott. Osszehasonlitdst végeztek Sze-
ged és Salgétarjan véarosokban végzett felméré-
sekkel és megallapitjdk, hogy a léguti megbete-
gedések morbiditasi ardnya sokkal magasabb Do-
rogon. Tovabbi vizsgdlatokat tartanak szilikséges-
nek, hogy magyarazni tudjak a légiti megbetege-
dések el6fordulasanak magas aranyét.

Morbidity studies of respiratory diseases in pediat-
ric-districts of Dorog between the age of 0—3
years. Morbidity examinations were carried out
with 1001 0—3 year-old children born and living
in the town of Dorog. The occurrence of bronchitis,
obstructive bronchitis, bronchopneumonia and la-
ryngitis was analysed. The rate of the frequent ill-
nesses of the children (67,2%) is presented in
tables. In the group of ill children 64,7%; were
those fed with mother’s milk and 81,4%, those gi-
ven bottle-feeding. The morbidity rate of child-
ren brought up in their home was 58,0, and
87,3% of those liivng in children’s communities.
The incidence of disease (1 ill child was on the
average 3,14 the highest being in the case of
bronchitis (2,02). The morbidity rae was the highest
in the group of 25—36 month-old children (41,4%).
On the basis of significance examinations -close
correlation was found between the way of feeding
and the diseases examined. Comparative studies
were performed concerning the values of survey
examinations in Szeged and Salgétarjan and the
morbidity rate of respiratory diseases was found
to be significantly higher in Dorog. Further exa-
minations are required to highlight the high oc-
currence rate of respiratory illnesses.

A léguti betegségek a gyermekkor leggyakrab-
ban el6fordulé betegségei. Tébbnyire akutan le-
zajlo betegségekrol beszéliink. A visszatérd heveny
korképek kovetkezményeként krénikus léguti be-
tegség alakulhat ki. Ennek jelentdsége ma mar a
korabbi évek TBC morbiditasaval vetekszik (1, 2,
4, 11, 13, 17). A felnéttkori kronikus bronchitis és
asthma bronchiale mar gyermekkorban elkezd6d-
het (5, 6, 9, 11, 13, 17, 18).

Dorog viros teriiletén 1972. januar 1-t8l dol-
gozunk korzeti gyermekorvosként ill. védénd-
ként. A gyermekkodrzetekhez 1972—1985-ig 4tlag
évenként 2633 0—14 éves koru gyermek tartozott.
Beteganyagunkban a légiti megbetegedéseket
igen nagy szamban észleltiik, ezért reprezentativ
felmérést végeztiink.

Orvosi Hetilap 1987, 128. évfolyam, 1. szam

Anyag és médszer: Az 1972. januir 1—1984. 4p-
rilis 30-ig terjeddé id6szakbél 1001 véletlenszertien ki-
valasztott, Dorogon sziiletett és ott felndvekvs 0—3
éves gyermek beteglapjat dolgoztuk fel. Ez a két kor-
zethez tartoz6 gyermekek 409-at jelenti. A feldolgo-
zasban az 4ltalunk leggyakrabban észlelt betegségek
— bronchitist, bronchitis obstructiva, laryngitis kii-
16nb6z6 megjelenési formdi és a bronchopneumonia
diagnézisok szerepelnek a klinikai tiinetek, fizikalis
vizsgdlat és az esetleg elvégzett rontgenlelet alapjan.
A kiilonos veszélyt rejté laryngitis subglottica beteg-
séget is a laryngitis csoportba soroltuk. (A laryngitis
megbetegedési csoport két megjelenési formdajanak
kiilon feldolgozdsit megkezdtiik.) Bandlis grippét,
tonsillitist, otitist, tracheitist nem szamftottunk ezek
kozé. Vizsgdlatainkban az aldbbi tényezfket vettiik
figyelembe:

1. A gyvermek sziraz, egészséges,
egészségtelen lakasban lakik-e?

2. A csecsemd&kori tapldldst a védondi jelentések
szerint értékeltlik. Anyatejjel t4dpldlt az a csecsemd,
aki 3 hénapos kor betdltéséig csak anyatejet, vegye-

vagy nedves,

e



>

1. tdbl4zat 1001 Dorogon sziiletett és felndvekvG 0—3
éves gyermek morbiditasi adatainak

Osszesitése
Megbete- Nem Osszes
A felmérésben figye- gedett megbe-
lembe vett tényezdk tegedett
szdma % szdma % széma %
Csecse-  anyatej 2563 64,7 138 353 391 39,0
mokori vegyes 363 67,2 177 32,8 540 54,0
tdpldlds  mestersé-
ges 57 814- 13 186 70. 7.0
Gyermek-
koz0s-
ségbe igen 267. 87,3 40 127 316 315
jéart-e a nem 398 58,0 288 42,0 686 685
gyermek
Lakés szdraz 598 66,7 299 33,3 897 89,6
mindsége nedves 76 721 29 279 104 104
Osszesen 673 67,2 328 32,81001 100,0

sen tapldlt, aki az anyatej mellett tehéntejet wvagy
tapszert kapott, mesterségesen taplédlt, aki csupan te-
héntejet, vagy egyéb tapszert kapott.

3. Jart-e a gyermek kozbsségbe vagy sem?

4. A megbetegedés idején kora 0—12 hénapos,
13—24, vagy 25—36 hénapos volt-e?

A tovabbiakban azon gyermekeket, akik 3 éves
koruk betoltéséig a négy feldolgozasban szereplé be-
tegségben szenvedtek ,megbetegedett’-nek, akik
azoktél mentesek voltak ,nem megbetegedett’-nek
nevezzitk. A talalt adatokat szamitégép segitségével
dolgoztuk fel.

Eredmények: Felmérésink oOsszesitett ada-
tait az 1. tabldzaton mutatjuk be. 1001 gyermek
koziil 673 gyermek esetében taldltunk megbetege-
dést és 3 éves korig csak 328 maradt a betegsé-
gektdl mentes. Az anyatej taplalassal kapcsolat-
ban nem taldltunk eltérést az orszdgos datlaghoz
képest. A gyermekek !/3-a jart a 0-betoltott 3 éves
kor wvalamelyik szakaszédban koOzosségbe. A vizs-
gédlatban részt vevé gyermekeknek csupén 10,4%-a
lakott nedves, egészségtelen lakasban. Az anya-
tejjel taplalt gyermekek csoportjdban a 64,7%-o0s
megbetegedési ardnyt igen magasnak tartjuk. A
mesterségesen tapldlt gyermekek dOsszlétszama
alacsony, de kiugréan magas 81,4%, a morbiditasi
aranyuk. A t4blazat adatainak »* prébdja alapjan
(x* = 17,5365 szabadségfok = 2) az adatok szigni-
fikans osszefiiggést mutatnak p < 0,05 (12). Az 1.

tabldzatbol kiemeljiik, hogy kiiléndsen magas a
kozosségbe jaré gyermekek megbetegedési ardnya
— 87.3%. A téablazat ezen adatainak %2 prébéja
alapjan (3 = 84,0318 szabadségfok = 1) abszolit
szignifikdns dsszefiliggést taldltunk p < 0,001. Nem
latszik lényeges kiilonbség a j6 és rossz lakésko-
rillmények kozt él6 gyermekek morbiditdsdban
— 5,49%,. Az 1. tdbldzat harmadik részének adatai
alapjan szdmitott y2 préba (12 = 2,024 szabadség-
fok = 1) p > 0,1 8sszefliggést hatdroz meg, ami
a matematikai statisztika elmélete alapjan nem
szignifikdns. 1001 feldolgozdsban szereplé gyer-
meknél 2117 alkalommal észleltilk a megnevezett
korképeket. Ez azt jelenti, hogy az 1. tdbldzatban
szerepld 673 megbetegedett gyermek 3 éves koraig
legalabb 3 alkalommal betegedett meg (2. tdbld-
zat), A bronchitis megbetegedést 987 alkalommal
diagnosztizdltuk és 488 gyermeken fordult el6. A
488 bronchitis betegségben ,megbetegedett” gyer-
mek az 1001 fedolgozdsban szerepld gyermek
48.8%-a és a 673 ,megbetegedett” gyermek 72,5%-
at jelenti. Az egy gyermekre juté megbetegedés
4tlag gyakorisidga 2.02. Gyakran taldltunk bron-
chopneumoniat is — 252 esetben ezen betegség
188 gyermeknél fordult el6. A 3. tdbldzat a vizs-
galatban szereplé betegségek életkori megoszlésat
mutatja be. Az aldbbi jellegzetességeket taldltuk:

1. A bronchitis obstructiva kivételével a kor-
ral névekedik a betegségek el6forduldsa.

2. Abszolit szaimban magasnak tarthaté a be-
tegségek eléforduldsa 0-—12 hénapos koresoport-
ban.

3. Kiilén kiemeljitkk a 0—12 hénapos gyerme-

2. tdbldzat A vizsgélt betegségek megoszliasa
és az egy betegre juté megbetegedés

gyakorisdaga
A 673 A 2117 megbetegedés
megbetege- szdma egy gyer-
gedett mekre juté
Betegség neve gyermek megbete-
betegségei- gedés
nek meg-
oszlésa gyakoriséga
Bronchitis 488 987 2,02
Bronchitis obstr. 222 476 2,14
Laryngitis 243 402 1,65
Bronchopneumonia 188 252 1,34

3. tablazat A megbetegedések életkor szerinti megoszldsa és a meghetegedett gyermekek taplalasanak
és vizsgalathan szerepl8 négy betegség dsszefiiggésének bemutatisa

A betegség neve

A felmérésben figyelembe ~ vett tényezék Bronchitis Bronchitis Broncho- Laryngitis Osszes
széma % obstructiva pneumonia
szdma % szdma % szdma % széma %
A gyermek életkora a 0—12 h6 166 16,8 176 37.0 55 21,8 49 12,2 446 211
megbetegedéskor 13—24 hé 358 39,0 165 34,7 77 306 167 - 41,5 794 37,5
25—36 hé 436 442 135 283 120 476 186 46,3 877 41,4
Csecsemdkori téplélds anyatejes 351 47,7 120 16,3 81 11,0 184 25,0 736 34,8
vegyes 543 458 303 26,6 147 124 194 163 1187 6561
mesterséges 93 479 63 27,3 24 124 24 124 198 91
Osszes 987 476 252 402 2117




4, tablazat A betegségek ismételt elfordulésanak
gyakorisaga %-os megoszlésban

A betegség ismételt eléforduldsa %-ban

megadva 3-ndl
A betegség neve 1-szer 2-szer 3-szor  tobbszor
Bronchitis 47,7 25,6 16,0 10,7
Bronchitis
obstructiva 58,6 171 10,8 13,6
Bronchopneumonia 76,6 16,5 5,3 1.6
Laryngitis 66,7 181 7,8 7.4

kek csoportjaban a bronchitis obstructiva 37,0%-
os gyakorisagat.

4, KiemelkedGen magas a 25—36 hoénapos
gyermekesoport megbetegedési aranya.

A 3. tdbldzat méasodik része a csecsemdkori
taplalds és a betegségek el6forduldsi gyakorisa-
gara vonatkozik. Fontosnak tartjuk a kovetkezé
tényeket:

1. A kizdrélag anyatejjel tapldlt csoportban
fordult elé6 a legkevesebb bronchitis obstructiva
megbetegedés.

2. Laryngitis esetében érdekes, hogy az anya-
tejes csoportban van a legtébb megbetegedés. En-
nek okat jelenleg megmagyarazni nem tudjuk.

3. Legtobb bronchitis obstructiva betegséget
a mesterségesen téplalt gyermekek csoportjaban
talaltuk. A tablazat adatai alapjan végzett * préba
igen szoros osszefliggést mutat a tapldlasi méd és
a vizsgalt betegségek kozott (> — 43,47 szabad-
sagfok 6, osszefliggés valészinlisége p < 0,001).

A betegségek el6forduldsi gyakorisdgit a 4.
tabldzaton mutatjuk be. Igen gyakori az egynél
tobbszori el6fordulds a bronchitis és bronchitis
obstructiva csoportban — 10%, feletti a haromnal
tobbszoéri eléfordulés.

Megheszélés

Dorog két gyermekkérzetében elvégzett vizs-
géalatunkkal elemezni kivantuk a léguti megbete-
gedések gyakorisdgat. A vizsgdlatunkban szerepld
0—3 éves koru gyermekek morbiditdsi aranyat
igen magasnak tartjuk, a gyermekek 67,2%-a tar-
tozott a megbetegedett csoportba. Magas a bron-
chitis 22,5%-0s gyakorisiga. Dorogon a 0—3 éves
koru gyermekek 1égitti megbetegedése lényegesen
magasabb, mint amit Romsics és munkatdrsai (20)
taldltak Salgétarjanban (5. tdbldzat). Szegeden a

5. tébldzat A felmérésben részt vett 100 0—3 éves
gyermekre juté légiti gyulladasok szama —
oOsszehasonlitas Salgétarjan és Dorog adatai

kozott

nem bdlcsddés bolcsédés
A betegség neve Salg6- Dorog Salgé- Dorog

tarjan tarjan
Bronchitis 50 103 176 239
Bronchopneumonia 8 18 13 M
Laryngitis 21 35 37 117
osszesen 79 156 226 397

léguti megbetegedések gyakorisagdra vonatko-
zoan 1980-ban végeztek vizsgdlatokat (10, 15).
Vizsgalatok szerint a betegforgalom 30,7%-a lég-
uti betegség volt. 0—3 éves korcsoportnal 15,1%-
ban taldltak bronchitis megbetegedést, amig Do-
rogon ezen betegségek eléforduldsi ardnya 46,6%
volt. Az anyatej protektiv funkciéjaval magyaraz-
hat6 a kovetkezé tény (7): 1. Az anyatejjel taplalt
gyermekek 64,7%-ban, a mesterségesen taplalt
gyermekek pedig mar 81,4%-ban szerepelnek a
megbetegedett csoportban.

2. Az obstructiv bronchitisben megbetegedett
gyermekek részestiltek a legkisebb ardnyban anya-
tejes taplalasban. Ezen betegcesoport kozott talal-
haté a legtébb mesterségesen taplalt gyermek is.

Felhivjuk a figyelmet, hogy a betdltétt 3 éves
korig azon betegek ardnya, akiknél 3 alkalommal
tobbszor taldltunk bronchitis, il. bronchitis obst-
ructiva betegséget 10,7%, ill. 13,5% volt — lasd
4. tabldzat. Ez a tény Dorogon az dsszes 0—14 éves
gyermekre vonatkoztatva tobb mint 200—200
gyermekbeteget jelent. Ezen adattal magyaréazni
tudjuk a varosunkban észlelt krénikus pulmono-
légiai betegségek miatt gondozott gyermekek ma-
gas szamat (14, 22, 23). 1985. évben az osszes 0—
14 éves gyermeklakos 2,60-at tartottuk nyilvan
asthma bronchiale és bronchitis krénika miatt. Az
irodalmi adatok alapjidn a fenti betegségek 0—14
éves korban Magyarorszagon 0,5—1,0%-o0s el6-
forduldsi ardnyban talalhaték (1, 2, 3, 11, 16, 19).
Tudomésunk van arrél a tényrdl, hogy Dorogon
a leveg8szennyez8dés igen magas foku (13, 14, 24).
Réna és mtsai 1961. évben elvégzett vizsgalatai-
ban mér bebizonyitotta, hogy a levegs kéndioxid
szennyezbdésének mértéke és a léghati megbete-
gedések el6forduldsi ardnya értékelhetd korreld-
ci6t (21) mutat. Annak bizonyitdsédra, hogy Doro-
gon a nagyfoku leveg8szennyezettség Gsszefiigg a
gyvermekkori légtiti megbetegedések gyakori el6-
forduldsaval még tovabbi vizsgdlatokra van sziik-
ség (8, 18, 21, 23, 24). A j6v6ben az Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet munkatirsainak bevondsaval
fogjuk végezni vizsgéilatainkat.

Az adatok feldolgozasat az altalunk kialakitott
kédlapok szerint az Ipari VezetOképzf Intézet TPA
11/48-as szamitégépén végeztiik. A programok tébb-
nyire PASCAL nyelven ir6dtak, a matematikai sta-
tisztikai szamitdsoknidl a DECUS anvagaként rendel-
kezésre 4116 SAMSTADT kényvtiri program lett fel-
hasznédlva. Az adatok szdmitdstechnikai feldolgozasat
egy kis szilil6kb6l 4116 kollektiva térsadalmi munkéa-
ban végezte és végzi. Koszonjiik segitségiiket.

IRODALOM: 1. Andradsofszky B.: A gyermekkori
recidivalé légzdszervi betegségek. Gyermekpulmono-
l6giai jegyzet. OTKI kiadvanya, 1976. 153, — 2. And-
rasovszky B., Berta Gy., Bokor E.: Az asthma bron-
chiale prevalencidja Somogy megyében. Asthma
bronchiale. Koranyi Frigyes TBC és Tidogyégyasz
Tarsasig kiaddsa. Budapest, 1977. 342. old. — 3. Bir6
E., Maddachy L. Borsodi K.: Kérhézi osztilyon mii-
k6dé Pulmonolégiai Konzulticiés Rendelés szerepe és
helye a krénikus beteggondozdsban. Gyermekgyogy.
1980, 31, 234. — 4. Boda D.: Gyermekgyoégyaszat. Me-
dicina. 1981, 277. old. — 5. Boszorményi M., Katona
L., Schweiger O.: A felndttkori tiidébetegségek kli-
nikuma. Medicina 1980, 227, 231, 235. — 6. Cserhdti
E., Mezei Gy., Kelemen J.: A stlyos gvermekkori asth-
ma bronchiale prognézisa. Gyermekgyégy. 1980, 31,
311. — 7. Csorba S.: Az anyatej protektiv funkcidja.
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kori ismétlédd pneumonidk diagnosztikdja és thera-
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A.: Orvosi biometria, Medicina. 1982, 69, 396. old. —
13. Kovdcs I., Németh Cs., Balogh E.: Gyermekek alsé
16giiti megbetegedésének elldtisi lehetdsége kozkor-
hézban. Népegészségiigy. 1982, 63, 114. — 14. Lugos-
falvi F. és mtsai: Van-e Osszefiiggés a levegdszeny-
nyezettség és a krénikus bronchitis kdz6tt? Egészség-
tudomany. 1980, 24, 354. — 15. Mile, I.; A krénikus és
recidivdlé obstruktiv bronchitisek megitélése és ella-
tdsa. Magvar Pedidter. 1984, 18, 315. — 16. Médszer-
tani levelek gyflijteménye. Orszigos Csecsemds- és
Gyermekegészségligyi Intézet kiadvanya. Budapest,

1982, 79. old. — 17. Newihostényi Gy. és mitsai: Gyer-
mekkori krénikus bronchitis anlibiotikus és immun-
therapidajanak kritikdja endoszképos utdnvizsgalat
alapjan. Orv. Hetil. 1980, 121, 3125. — 18. Osvdth P.:
Gyermekkori allergids és immunolégiai betegségek.
Medicina. 1976, 44. old. — 19, Péder Gy.: Obstruktiv
bronchitisen dtesett gyermekek késéi légzésfunkcids
vizsgdlata, Gyvermekgyogy. 1980, 31, 428. — 20. Rom-
sics L. és mitsai: Léguti gyulladédsokkal kapesolatos
tapasztalataink 3 éves kor alatt. Gyermekgyogy. 1984,
35, 127. — 21. Réna B., Mdérik J., Barsy Gy.: A leve-
g0 szennyezettségének hatdsa 4ltaldnos iskolds gyer-
mekek morbiditasara és testi fejlédésére. Egészségtu-
domany. 1962, 6, 350. — 22. Székely E. és mtsai: Ada-
tok a csecsemb- és gyermekkori idiilt légiti betegsé-
gek megjelenési formdinak gyakorisigahoz gyermek-
broncholégiai betegek vizsgidlata alapjan. Orv. Hetil.
1982, 123, 339. — 23. Sziile P., Szitds A.: Adatok a le-
vegdszennyezettség és a 1égiati betegségek kapcesolata-
hoz. Egészségtudomany. 1977, 21, 406. — 24. Varkonyi
T.: A leveglszennyezddés. Miiszaki konyvkiadd. Bu-
dapest. 1977. 37, 64. old.
(Dadvid Anna dr., Dorog, Pf. 11. 2511)
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Tartésabb egyiittiétet (tdbbszérl, halmozott coftust) kdvetSen az elsS§ tabletta bevétele utén
8 6Ora elteltével ismét be kell venni 1 tablettdt. (Halmozott kozésillés esetén tehdt Hsszesen

HAnyinger, Attoréses, 1ll. megvondsos vérzés jelentkezhet a tabletta uténi 2—3. napon, amely
Rutascorbin addsaval cstkkenthetd. Nagyobb mértékl vérzés esetén a Postinor (jabb alkalma-
zfsa elOtt n6gydégydszatl vizsgdlat indokolt,

Csak vényre adhaté ki, Egyszer] alkalommal 2—3 hénapra elegend6 mennyiség (10 tabl)) ren-
delhetS, — RendelhetOségét a 23/1983 (E(. K. 23.) utasitdssal modosftott 23/1978 (EQ. K. 17) EO.
M. utasftésban, valamint a E(, M, 89560/1979 (EU. K. 1980. 1.) sz. k8zleményben szabAlyozzék.
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VII. Eurépai Anaesthesiclogiai
Kongresszus. (Bées, 1986. szeptem-
ber 7—13.)

A Kongresszust a Hofburg Kong-
resszusi Kozpontjanak patinids ter-
meiben rendezték. A mintegy 1800
regisztralt résztvevé szokas szerint
nemcsak Eurépabdl, hanem szinte
a vildg valamennyi orszagiabol
gyllt 6ssze. Magyarorszagot 26 re-
gisztralt és tovabbi, mintegy tiz
résztvevo képviselte.

A Kongresszus igen nagy tudo-
manyos anyagot dolgozott fel: egy-
idejlileg 11 szinhelyen tébb mint
ezer elbéadas hangzott el, illetve
film- és poster-bemutaté volt 1at-
hato.

Elsosorban a 12 f6 téma Kkerilt
megtiargyalasra: anaesthesiolégiai
problémak szervatiiltetéskor, ideg-
sebészeti monitoralds, a haemofilt-
ratio jelen Aallasa, praemedicatio,
immunolégia és anaesthesia, an-
aesthesia és betegészlelés a gerinc-
oszlopon végzett beavatkozasok-
kor, relaxdnsok és antagonis-
tdk, a hypertonids beteg, paren-
terdlis tdpldlas, slirgdsségi be-
tegellatds, intravénds anaesthe-
ticumok ma és holnap, praeopera-
tiv anaesthesiolégiai ambulancia.
A 6 témékat legtdbszér 2—2 ran-
gos szakember referdtuma vezette
be.

Nyole kiemelt témat ,work-
shop”-okban vitattak meg: Altala-
nos és regionalis = érzéstelenités
kombinéciéja, malignus hyperther-
mia, az intenziv betegellatis szer-
vezési és gazdasigossagi problé-
mai, pharmacokinetika és anaes-
thesia, a nagyfrekvenciaju lélegez-
tetés jelen &lldsa, az inhalatiés
anaesthesia aktudlis szempontjai,
nem-invasiv monitorizaldas, a faj-
dalomesillapitds jdonségai.

A f6témék és a ,workshopok”
kaptik a legnagyobb nyilvanossa-
got: a harom legnagyobb befoga-
déképesség(i teremben zajlottak le
és ugyanezekben volt csak harom-
nyelv( szimultdn tolmdécsolés is.

A csatlakozé szabad elGadasokat
altaldban kisebb termekben bonyo-
litottdk le, ahol nem volt tolmécso-
las sem, de lehetdség volt kétnyel-
vii szimultdn vetitésre. Az el6ada-
sok 30 {lésszakon, témak szerint
csoportositva hangzottak el.

Harom férumot ipari cégek szer-
veztek, a pulsus-oxymetriirdl, az
atracurium és a Diprivan (propro-
fol) infusiés adagolasarél.

A film- és videoprogramot ha-
rom izben is vetitették.

Egy kisebb teremben folyamatos
cardiopulmonalis resuscitatiés be-
mutaté folyt, ahol az érdeklédék
tesztlapok kit6ltésével és szamito-
géppel ellenbrzott 1élegeztetéssel és
mellkas-kompressziokkal gy6z6d-

hettek meg eziranyu felkésziiltsé-
giikr6l. Ugyanitt lehetett a leg-
tjabb resuscitatidés iranyelveket is-
mertetd kétkitetes konyvecskéhez
is hozzajutni.

A poszterek nyolc téma szerint
voltak ecsoportositva: regionalis
anaesthesia; postoperativ fdjda-
lomecsillapitdas; intenziv therapia —
siirg6sségi orvoslas — parenterdlis
taplalds — malignus hyperther-
mia: stressmentes anaesthesia —
inhalatiés  anaestheticumok, —
izomrelaxdnsok; lélegeztetés —
nagyfrekvencidiu lélegeztetés —
eszkozok; intravénas anaestheticu-
mok — praemedicatio; monitoralas

— idegsebészet: szivsebészet —
szervatiiltetés — gyermek anaes-
thesia.

A Kongresszushoz kozel szaz
kényvkiad6, gybégyszer- és miiszer-
gyarté cég kiallitdsa csatlakozott.

A magyar résztvevok (kdztiik
magam és munkatarsaim) 15 el6-
adast tartottak. Boros professzor
és Ugocesai f6orvos iiléselndkséget
is ellatott. Az iiléselnokék tdbb-
sége angol, osztrdk és nyugatné-
met volt, de 23 iilésszakot szovjet
és keleteurdpai {iiléselndkdk vezet-
tek le.

A Kongresszus utolsé napjan,
szeptember 11-én tartotta a WFSA
Eurdpai Regionalis Sectiéja a koz-
gyilését, amelyen a Magyar Anaes-
thesiolégus és Int. Ther. Térsa-
sag vezetosége is részt vett, hogy
megvalassza a Regionilis Sectio 1ij
vezet6ségét.

A Kongresszus befejezédése utan
(kiillén részvételi dij fejében) két-
napos tovabbképzd eléadas-sorozat
kovetkezett., mely 15 témat olelt
fel: stress és anaesthesia, az en-
dorphinok mai 4lldsa, EEG és evo-
kkéalt potencidlok, tiid5 és anaesthe-
sia, kontrolldlt hypotensio, a tiidé
viztartalménak jelent6sége, a respi-
ratorrél valé leszoktatas, ij mod-
szerek a mivi lélegeztetésben, az
idegsebészeti anaesthesia jelen
helyzete, ambuldns anaesthesia —
11j eredmények, a bal szivfél mii-
kodésének megitélése a jobb sziv-
félen keresztiil, hyperdindmias
szivmiikddéssel jar6  Aallapotok,
anaesthesia és autonom idegrend-
szer, anaesthesia és Ca-antagonis-
tdk, morphin és opidtok gerinc-
vel6kozeli alkalmazasa.

A Kongresszus szervezése és le-
bonyolitdsa példaszer(i volt. A re-
gisztrdlt résztvevék a részletes
programon és a tadjékozodast elSse-
gité idérendi tablazatokon és alap-
rajzokon Kkiviil megkaptik vala-
mennyi elfadas roviditett szévegét
hiarom kétetben, illetve a tovabb-
képz6 eldadasok telijes szovegét
tartalmazé kotetet is.

J6 érzés volt 24 év utédn vissza-
térni arra a helyszinre, ahol 1962-

ben az 1. Eurépai Anaesthesiold-
giai Kongresszus zajlott le, ame-
lyen szintén médom volt részt ven-
ni és el6adassal szerepelni.

A magyar résztvevék tobbsége
koszoénettel tartozik a Magyar
Anaesth. és Int. Ther. Térsasag
fotitkaranak, Janecské Maria dr.-
nak, aki dldozatos munkival szer-
vezte meg csoportos kiutazdsunkat.

Incze Ferenc dr.

A fiil-orr-gégészek Duna Szim-
poéziumarél (Diisseldorf, 1986. szep-
tember 14—17.)

A szimpézium £6 témai a ko-
vetkezok voltak:
1. Immunolégia fiil-orr-gégé-

szeti vonatkozasai

A szimpbziumot az elndklé K.
H. Vosteen, a diisseldorfi egyetem
fiil-orr-gége klinikdjanak igazga-
téja nyitoita meg. Az immunolo-
gia legujabb ismereteit B. Flei-
scher ulmi professzor foglalta
Ossze félords elbaddsaban, majd
Ribari Otté professzor az orr-orr-
mellékiiregek és a kozépfiill immu-
nolégiai vonatkozdsairél keészitett
referdtumat adta el6. Az ezutén
kovetkezd el6adisok f6leg a belss-
flil és a fiil-orr-gégészeti tumo-
rok immunolégiai sajatossagaival
foglalkoztak. Sz6 volt az onkogé-
nekrdl, amelyek beépiilnek a sej-
tek genomjaba, és ezaltal megval-
toztatjak a sejt tulajdonsédgait. A
sejt felszinén uj [feliileti antigé-
nek jelennek meg, amelyek ,be-
csapjdk” az immunrendszert és a
szervezet a tumorsejtet is sajat-
janak fogadja el. A fiil-orr-gégé-
szet teriiletén az Epstein—Barr
virusnak feltételezik tumorokozéd
szerepét, egyes retropharyngealis
carcinomédkban.

Az volt a benyoméisom, hogy
elméleti és kisérleti immunolégiai
ismereteink a részletkérdésekben
igen boségesek, azonban a felis-
merések kozotti Osszefliggéseket
nem latjuk tisztdn. Ugyanez vo-
natkozik a rosszindulati dagana-
tokra is. A fil-orr-gégészeti tu-
morokat viszonylag kordn fel tud-
juk ismerni, a daganat idében val6é
eltavolitdsa a beteget megment-
heti, azonban gyégyuldst elérni
még nem sikeriilt. — Ugy latom,
hogy mind az immunbetegségeket,
mind a rosszindulatii daganato-
kat akkor tudjuk majd meggyd-
gyitani, ha a kisérleti eredménye-
ket mar a klinikumban is alkal-
mazni tudjuk.

A mésodik téma az ugynevezett
~Cochlear-Implant” volt, ami tel-
jesen siiketek egyes csoportjainak
a hallas élményét igyekszik vissza-
hozni. A cochlearis implantatum
egy olyan elektromos szerkezet,
mely a hangingereket elektro-
mos jelekké alakitia At és ezek
a jelek az ép hallbidegeket in-
gerlik. A szerkezet a csiga Cor-
ti-szervének a szirsejtieit he-
lyettesiti, ugvanis ezek a szbr-
seitek alakitidk a hangingert
elektromos jelekké. A szirsejtek



leggyakrabban ototoxikus szerek,
elsésorban Streptomycin vagy vi-
rusbetegség kovetkeztében pusz-
tulnak el és okoznak teljes siiket-
séget. — A cochlearis implanta-
tum szdmos elméleti és gyakorla-
ti kérdést vet fel. Az egyik legna-
gyvobb nehézség az, hogy a beteg
nem a megszokoit hangokat hall-
ja, hanem csupén zorejeket. Ez
nem csoda, hiszen a sok tizezer
szorsejt mikodését a  legjobb
technikai megoldds szerint is
csupian 16 elektréd helyettesiti.
Sikeres transplanticido esetén a
befeget nagyon hosszi ideig in-
tenziven tanitani kell a beszéd
megértésére. Mindamellett &allan-
dé pszichologus segitségére s
sziikség van. A beteg ugyanis az
¢ls6 napokban rendkiviil &ril,
hogy a mély csend utdn valami-
lven hangot érzékel, késdbb azon-
ban silyvos depressiéba esik, mert
nem érti a zorgések jelentését.
— Magyarorszagon is elindult eza
program és az els6 lépések ered-
ményeir6l Ribari professzor ¢és
munkatirsai szdmoltak be.

A harmadik téma azoknak a
fiil-orr-gégészeti rosszindulati da-
ganatos betegségeknek a kezelésé-
rél szélt, akiket mar nem lehet ha-
tasosan gyosgyitani. Az eldadésok
zome a palliativ sugér- és chemo-
therdpiarél szolt. Ehhez a téma-
korhdz csatlakozott munkatarsaim-
mal egyiitt kidolgozott el6adésunk.
A fiil-orr-gégészet teriiletén levd
rosszindulati  daganatok  haldl
el6tti iddszakat jellemzi, az, hogy
a beteg rendszerint nem tud be-
szélni, nyelését a ndvekvd daganat
megneheziti vagy lehetetlenné te-
szi, a kialakult sipolyon keresztiil
a lenyelt étel a bdr felszinére ke-
riill. A ndvekvd daganat a légcst-
vet is fokozatosan dsszenyomja €s
a fulladds lassanként kialakul. A
daganat a nyaki ereket arrodilja
és elvérzéshez vezet. A nyak felsd
részére és az arcra kiburjanzé da-
ganat latvidnya a betegre is és
kérnyezetére is silyos  pszi-
cholégiai hatdssal van. A beteghdl
4dradd bfiz hozzajarul ahhoz, hogy
a betegtdl a legkdzelebbi hozzé-
tartozék is elfordulnak és a ma-
gntehetetlenné vilt beteg intéze-
ti elhelyezésre szorul. Az intézeti
kezelés soran etikai, jogi, gazda-
sagi, 6s végill, de nem utolsésor-
ban orvosi kérdések és feladatok
meriilnek fel. Az orvosi feladatok
kHziil a 1égzés, a tépldlkozAs ne-
hézségeit kell megoldani. a faj-
dalmat kell csokkenteni és a be-
teg pszichéjével kell foglalkozni.
A beteg életét a haldl elotti stéi-
idiumban mnem igyeksziink mes-
terségesen sem meghosszabbftani,
sem megrdviditeni, hanem a be-
teg szamara az optimdlisan elvi-
selhetd kdriilményeket igyeksziink
megteremteni.

A beszdmoléhoz még hozzitarto-
zik az. hogy Vosteen professzor
nagvvonalll segitsége révén mint-
egy negyven magyar vehetett
részt a Duna-Szimpéziumon, és
ezzel a nyugatnémet szakembe-

rek mellett a legtébb résztvevd
magyar volt.

A Szimpdézium nézetem szerint
jelentésen ellrevitte a magyar
cochlearis implantatum kérdését
azzal, hogy a Semmelweis Or-
vostudoméanyi Egyetem Fiil-orr-
gége Klinika tdjékozdédasat a keér-
désben kiszélesitette.

Bodé Guorgy dr.

e T—— -

A Kelet—Nyugat Kornyezetvé-
delmi Szimpéziumrél. (Bécs, 1986.
szeptember 18—19.)

Az Orvosi Hetilap képviselelé-
ben vettem részt az osztrak féva-
rosban a szocialista és a nyugati
orszagok kornyezetvédelmi tanacs-
kozésdn. A kétnapos konferencia
rendez6je Ausziria egyik legjelento-
sebb pénzintézete. a Zentralspar-
kasse und Kommerzialbank volt,
mely a koltségeket is magira vél-
lalta. Kodzpontja Bécs klasszikus
belvarosaban, a Stephansdom mel-
lett van. A Stadt parkban taldl-
haté épiiletében és a szomszédos
Hilton-sz4ll6 termeiben keriilt sor
a szakmai programokra és elGada-
sokra.

Meghivtik a KGST-, az EGK-,
az EFTA-illamok kornyezetvédel-
mi szakembereit és részt vettek a
szimpoéziumon az osztrdk févaros-
ban tevékenyked6 nemzetkozi szer-
vezetek, gy az ENSZ szakemberei
is. A kornvezetvédelemmel fog-
lalkozé hivatalok, intézmények,
vallalatok  képviseléi, valamint
azoknak az iizemeknek a képvise-
16i voltak jelen, amelyek tevékeny-
ségiikb6l eredéen — minden jobb
szandékuk ellenére — kdrositjdk a
levegst, a vizet vagy masként ve-
szélyeztetik az eurdpai orszagok
lakéinak egészségét. Sokan voltak
ielen Magyarorszagroél is.

A rendezvény jelentfségét hang-
stilyozta, hogy dr. Karl Vak, a ren-
dezé bank vezérigazgatdja beveze-
t6 1idvozlé beszéde utdn Dr. Hel-
mut Zilk, Bécs polgdrmestere nyi-
totta meg.

Abrahdm Kalméan Allamtitkar,
az Orszagos Kornyezet- és Termé-
szetvédelmi Hivatal elndke, a ma-
gyar kiildéttség vezetdje tartott
tobbek kozétt vitaindité elbadast az
aktiv kornyezetvédelem el6nyeirdl,
osszefliggéseirGl a gazdasagi élet-
tel, a tarsadalmi értékrendszerben
elfogadott helyérél és a nemzet-
kizi kérnyezetvédelmi dsszefogas
sziikségességérsl. Helmut Braun
egy nagyvaros, pl. Bécs kirnyezet-
politikajarél tartott referatumot.
Kunio Yoshizumi Tokié levego-
szennyezettségérél és a tisztitas
médjairél sz6l6 referdtuma olyan
kitinG volt, mint egy orvospro-
fesszor kozegészségiigyi elGadasa.
Tébben voltak jelen Japanbél is.

A szekcibiiléseken egyebek ko-
z6tt megvitattdk az orszdghatdro-
kon is Aatterjedd levegd, viz és
egyéb szennyez6dések artalmas ha-
tasait, valamint a kozis védekezés
és a megel6zés lehetdségeit. Elgon-
dolkoztaté példikat, riaszté tiinete-

ket egyre tOobb orszdghban taldalunk.
Elofordult méar, hogy a nagyvarosi
forgalmat a rendérok gazalarcban
irdnyitottdk és Eurépaban zdldeld
erdéket pusztit el a savanyunak
nevezett es6. Novekszik a veszély,
Eurépa sok orszdgaban romlik a
levegé és a viz allapota. Elegendd
egyetlen pillantast vetni a térkép-
re és kideriil, hogyha térténetesen
a Dunéba. az Elbéba, vagy a Raj-
nidba toxikus anyag keriil, mindez
milyen nagy teriiletek és hdny or-
szag lakéinak egészségét, s6t életét
veszélyezteti. Ezért is szlikséges a
nemzetkézi Osszefogas.

Elhangzott, hogy ma azt kell el-
érniink, hogy kétféle énnel rendel-
kezziink. Maradjon meg az ember
a technika csodiléjanak. a techni-
kai korszak élvezdjének, éljen a
szamitoégépek bfiviletében, de le-
gyven a természet harmoéniajanak,
az okolégiai torvényszerfiségeknek
a tisztelGje is. Gondolja végig
minden cselekedetét olyan szem-
pontbél is, hogy amit tesz, az a
természet egyenstlyat és utédainak
fletfeltételei biztositasat is szolgdl-
a.

Jelenleg a Fold felszinének mind-
tssze 5 szAzaléka latja el az alap-
vetd élelmiszerekkel azemberiséget.
Bolygbénk lakéinak szdma azonban
gyorsan noévekszik. ugyanakkor a
kérnyezetszennyezés, sivatagosodas
és egyéb anyagi okok miatt évrdl
évre csokken a terméteriilet. Ez
is egyike azoknak a globédlis prob-
l1émdknak. amelyekre tébb figyel-
met kell forditanunk.

Hans Bliz, a Nemzetkézi Atom-
Energia Ugynokség igazgatbja
.Magenergia és kirnyezet-problé-
ma. és lehetdségek Csernobil utdn™
cimmel tartott eléaddst. A japan
Shuhei Aida elfaddsa cime ,Oko-
technologia” volt,

Sz6 volt a hirkdzlés eszkdzeinek
(televizid, radié, sajté) felhasznala-
sarél is a Kelet és Nyugat kozotti
tdjékoztatis és az egyiittmkddés
érdekében. A Magyar Televiziét
Iajdu Jénos [IGszerkeszt6 képvi-
selte. A méasodik nap délutdnjan
Podiumsdiskussion hangzott el a
magyar szdrmazasti Lendvai PAl
professzor. az Osztrik RAdié és Tv
fészerkesztSie és Hajdu Jénos ve-
zetésével.

A kérnyezetvédelem feladatainak
ipari-gazdasdgi lehetdségei férumot
biztositanak. hogy azok, akik tor-
ténetesen kart okoznak a kérnye-
zetben, megismerhessék a kérnye-
zetvédelem tudomdnyos eredmé-
nyeit és a bevilt technolégidkat.
Igy kialakulhatnak a gyarték és
felhasznalék kozotti kapesolatok.
Ezt szolgédlta a szimpézium kialli-
tAsa is és taldn ezzel magyarazha-
t6 az is. hogy tébb koézgazdasz is
ielen volt; pl. Csikés Nagy Béla
ny. allamtitkar is Magvarorszigrol.

Az Egészségiligyi Viladgszervezel
kképviselGje ugyancsak a megeldzés
fontossdgat hangstlyozta.

A kétnapos tudoményos iilésen
a magyar résztvevék szerepét,
kezdeményezd megnyilvanulédsait
mindvégig tapasztalhattuk.

Honti Jézsef dr.
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Perinatalis kérdések

Az  Gjsziilottkori TSH-sziirés
iranyelvei. Klett, M. (Hypothyreosis
Munkacsoport, Heidelberg, Univer-
sitdts Kinderklinik): Dtsch. med.
Wschr. 1985, 110, 1423.

A szerzd a Német Hypothyreosis
Munkacsoport iranyelveit foglalja
dssze az ujsziilottkori TSH-sz(irés
metodikajat, hatéarértékeit, a the-
rapias indikéacidkat, valamint a
gondozast érintdé kérdésekrol.

1. A TSH-sziirés idopontja, mod-
ja: szlirdpapirra vérfolt mintavétel
az 5. életnapon.

2, Hatarértékek: ezen médszerrel
az als6é hatar 5, a kontrollra behi-
vandok esetében 20, az azonnali
substitutio elkezdésének hatira 100
uE/m] TSH.

Az ujszilottek patologids dllapotai-
nak definicidja:

1. Permanens primer hypothy-
reosis: TSH-érték alt. 100 xE/ml
folott. T4 csdkkent, T3 csokkent
vagy normalis, thyreoglobinszint
csokkent a kontroll vérvétel so-
ran, — utébbi eredmény az athy-
reosis diagnézisanak aldtamaszta-
sa. Csontkor (térd és 14b) elma-
radt.

2. Transitorikus hypothyreosis:
TSH-érték alt. 20—100 wE/m] ko-
zott. A periféridas hormonértékek
hasonléak, de a TSH a kontrollok
soran fokozatosan csokkené ten-
denciat mutat. Okai leggyakrab-
ban: adaptaciés zavar, jodhiany az
endemias teriileteken, ritkibban
jodos dezinficiens hasznilata az
anyanal sziilés el6tt vagy alatt.
jédtartalmi kontrasztanyag hasz-
nalata az Ujsziilottnél. Nehéz a kii-
16nbségtétel a permanens és tran-
sitorikus hypothyreosis kozott.

3. Hyperthyreotropinaemia: a
kontrollok sorian euthyreotiknak
bizonyulnak, de a TSH-érték csak
nagyon lassan normalizilédik, Ok:
Atmeneti funkcibzavar.

4. A pajzsmirigyfunkcié6 egyéb
zavarai: a) Hyperthyroxinaemia:
lassult feed-back alkalmazkodas
miatt, b) Hypothyroxinaemia: ko-
rasziilottek, sorvadtak, TBG-hia-
nyosak kozott gyakori, valamint su-
lyos beteg érett ujsziilottek kozott,
¢) Hypotrijéd-thyroninaemia: alul-
taplaltak és stlyos betegek kozott
gyakori. Mindhdarom esetben csak
idoszakos ellendrzések sziikségesek,
therapiat nem igényelnek,

A congenitalis hypothyreosis ko-
rasziiléttek kozott gyakoribb
(1:1130), mint az érett ujsziilottek
kozott (1:6430). Javaslatuk: kora-
sziilttek esetében emittalas el6tt
vérfolt TSH-meghatirozas volna
sziikséges a pajzsmirigyfunkeié
kontrolljira.

Indikdcié a therapia bevezetésére:

1. Profilaktikus therapia: ha
TSH nagyobb, mint 100 xE/ml,
L-thyroxinnal kell elkezdeni a ke-
zelést még a kontrollértékek meg-
érkezte el6tt.

2. Atmeneti therapia: transitori-
kus hypothyreosis esetében, ha az
10 napon tul is fennall. L-thyroxin
adandé, amig sziikséges. Congeni-
talis jédhianyos struma esetén (en-
demias vidékeken): 150 ug KJ/die,
ami kb, 14 nap utin 50 pug/die
adagra csokkenthetd, alt. 4—6 hé-
tig elég ezt a kezelést alkalmazni.

3. Tartés therapia: permanens
hypothyreosis esetén ha a transiens
forma &atmegy permanens hypo-
thyreosisba, ill. tisztdazatlan esetek-
ben a karosodisok megelGzésére.

4. Egész életen dt folytatandé
therapia: tartés therapia beveze-
tése esetén 2 éves korban a diagné-
zis feliilvizsgdlatdra van sziikség:
az L-thyroxin substitutio elhagyasa
4 hétre, elotte és utana T3-, T4-,
TSH-érték meghatarozasa, ezek
kéros volta esetén a negyedik hét
végén pajzsmirigy-scintigrafia
121 vagy %™Te izotOppal, esetleg
nyaki ultrahangvizsgélattal,

A therapia viszaallitandé athy-
reosis, dystopia vagy joédhasznosi-
tasi zavar esetében.

5. Dozirozds: csak L-thyroxint
substitualnak, az értékek erre vo-
natkoznak ug/ml-ben, naponta. Be-
vezet6 therapia th. ujsziilétteknél
50, majd 25, korasziilotteknél 10—
8 ug/kg, 1 éves korig 25, érett Gj-
szlilotteknél 8 ug/kg, korasziilttek-
nél, 2. életévben éretteknél 50-—75,

. korasziilotteknél 6 uwg/kg, 3—5. év

kozott egységesen kb. 75. 6—12. év
kozott kb, 100. 12 év £616tt kb, 150.

A therapia ellenorzése és gondozas:

Eleinte 3 havonta, késébb fél-,
ill, 1 évente sziikséges. A kontrol-
lok soran T3-, T4-, TSH-, esetleg
szabad T3 €s szabad T4-meghataro-
z4s szitkséges a hormonértékek
koziill. A fizikalis vizsgilat mellett
gondot kell forditani a motoros és
mentalis fejlédés felmérésére (erre
egységes iranyelvek vannak), a ni-
vekedés és a csontkor ellendrzésé-
re, 2 éves korban a fent részlete-
zett diagnézis-feliilvizsgdlat sziik-
séges,

Magyarazat az iranyelvekhez:

1. A TSH-szlirés bevezetésére és
az idopontra vonatkozéan: Irrever-
zibilis szellemi kérosodas kivetke-
zik be a therapia bevezetése nélkiil
mar az elsé hénap utan., A szegé-
nyes klinikai tiinetek miatt a con-
genitalis hypothyreotikus esecsemé
csak akkor vevddik észre, mikor
mér a szellemi karosodas bekdvet-
kezett. Az elsé életnapokban diag-
nosztizalt betegség esetében lehe-
t6ség van a karosodasok megels-
zésére. Secunder hypothyreosisban

szenvedd gyermekek dltaldban nem
karosodnak szellemileg. Az 5. nap
indoka: ezt megelézé idépontban
vett mintik esetében sok a hamis
pozitivitas,

Magyarazat a hatarériékeichez:
Javasoljadk 5 éves tapasztalat
alapjan a 20 ug/ml hatart meg-
szabni a kontrollra behivashoz, va-
lamint a 100 wg/ml TSH-szintet a
profilaktikus therapia azonnali be-
vezetésére. 100 ug/ml {6l6tti TSH-
értékek  %4-dban  bebizonyoso-
dik a hypothyreosis gyanija. Ez
alatti értékek esetében csak kb. a
kontrolira hivottak 20%-aban iga-
zol6dik a hypothyreosis, Utébbi
esetekben van annyi periférias
pajzsmirigyhormon-tartalék a szer-
vezetben, hogy a karosodasok nem
alakulnak ki oly gyorsan, megvar-
haték a kontrolleredmények. Ilyen-
kor a csontkor is normalis lehet!
Végiil a mnem sziirdvizsgilattal
felismert hypothyreosisok becsiilt
aranya 1:30 000—1:112 000 kozott

R0Zog, Kdrolyi Gyérgy dr.
L e ey

Az anya és a magzat immunolé-
giai egymdsra hatasa: a kolosztrum
és az anyatej immunolégiai jelen-
tosége. Briese, V., Straube, W, (Do-
beraner Str. 142, DDR—2500 Ros-
tock): Zbl. Gynikol. 1986, 108, T73.

Az anyatej az 1jsziilott beleiben
homeosztazist idéz el6, abban az
id6szakban, amikor még a kiva-
laszt6 immunrendszer mikddésre
éretlen. Epidemiolégiai tanulma-
nyok arra utalnak, hogy az anya-
tejjel taplalt uijsziildttek jobban vé-
dekeznek az E. coli, shigella, kole-
ra vibri6 és protozoonok okozta
bélfertozésekkel szemben, Ezek az
ujsziilottek kevésbé betegszenek
meg atréfias-allergias bélbetegsé-
gekben,

A kolosztrumban és az anyatej-
ben az Osszes immunglobulinfajta
megtaldlhaté. Mennyiségileg és
funkciondlisan a legjelentésebb a
szekrécios A (S—IgA) immunglo-
bulin. A laktacié elsd napjan a ko-
losztrum S—IgA koncentiricidja
30 g1, a tejben mar 1 g/l-re csok-
ken, Az IgG (50 mg/l) és az IgM
(120 mg/l) csak alarendelt szerepet
jatszanak., A makrofigok az IgA
s5zAllit6l,

Az emberi tejben nagy mennyi-
ségben van lizozim, ami a Gram-
negativ baktériumok lizisében vesz
részt. Az emld immunolégiai szem-
pontbh6l aktiv szerv, a laktacié ide-
je alatt ellatja az ujsziilottet ele-
gendS immunanyaggal, amig az Gj-
szulott sajat immunrendszere ki
nem fejloédik. A virusok és a pro-
tozoonok ellen hatd sejtes elemek
passzivan jutnak az 1jsziiléttbe,
ezért a kolosztrum korai szoptatisa
immunolégiai szempontbél lénye-

ges. Jakobovits Antal dr.
— e —eee

A szopds mint az Gjsziilott éré-
sének mindségi jelzéje. Couly, G.
(Service de Stomatologie et de Chi-
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rurgie maxillo-faciale pédiatriques,
Hopital Necker-Enfants Malades,
F—175743 Paris): Arch. Fr, Pediatr.
1985, 42, 743.

A fejlddésrdl kialakult legijabb
ismeretek kideritették, hogy a szo-
pas az agytorzs Gjsziilottkori érett-
ségének, vagy hianyossaganak mi-
noségi értékmérbje. A szopas fo-
lyamata ontogenetikailag koran fej-
16dik ki. Mér a 7. embriondlis hé-
ten az agytorzs megkapja mindazo-
kat az érzéki-érzékszervi ingereket,
amelyek a trigeminus, facialis,
glossopharyngeus és pneumogastri-
kus ganglionok idegein &t futnak.
A masodik hénap vége felé a szen-
zitiv rostok elérik az oralis régié
koztakaréjanak receptorait, A har-
madik hénap elején az elsd oralis
automatizmusok azokon az izom-
aktivitasi reflexeken At manifesz-
tadlédnak, amelyek a fejmozgassal
egybeesnek. A nyelv folyamatosan
siillyed a szaj fossa nasalisiban, le-
het6vé téve a szdjpad masodlagos
zarasat. A 11. posztkoncepcionilis
héten jelenik meg a nyeclés. A 12.
posztkoncepciondlis héttel a szopéas
hatékonyan mikodik: a 12. hétt6l
kezdve szopja az ujjait és nyel a
magzat. Mindezek ellenére a mag-
zati szopas kevéssé ismert. Felté-
telezhetd, hogy a szopas folyamata
elényben van a nyeléssel szemben.
Ugy tanik, nincs nyelési zavar a
szopéas zavara nélkiil. Ezek az auto-
matizmusok a sziiletéskor érik el
optimalis értékiiket. Azt kovetben
a szajureg novekedése, a nyelv
mozgésa, a szdjpad alakuldsa, a
mandibula-porcok fejlédése har-
monikus kialakuldst tesz lehetdvé.
A szajpadnak a nyelv nyomésa, a
mandibula mérete altal kialakitott
harmonikus egyensuly hatarozza
meg a fotusz szajanak aktivitasat.
A fotusz nyelés kovetkeztében no-
vekvé mennyiségli — 3 1/die —
amnionfolyadékot is emészt a ter-
hesség végére vetitve,

A fentieket figyelembe véve mi
az ujsziilottkori érettség indexe? A
succiometrias vizsgdlatok arra utal-
nak, hogy a szopderd csékkenése az
érintett izmok kifdrad4dsara utal. A
nyelv, ugyanigy a szajfenék, vala-
mint a periorbicularis ijzomzat
szinkron &sszehlizédésa lehetdvé te-
szi a tej megindulasit, miutin az
Gjsziilott alszik — esetleg dlutakba
valé jutasat.

A 6. honap koriill — a tejfogak
attorésének ideje — 1j oralis stra-
tégia jelentkezik. Ez feltételezi a
latasi ingereket, a szajiireg megfe-
lel6 megnyitasat, a megfelel neu-
rolégiai struktirdk valtozasat. A
megelézéen a szopas-nyeléshez ko-
tott gyermek atvalt a szajizomzat
befolyasolt, de a vizualis és fron-
talis kozpontok irdnyitotta gyakor-
latra. Ez az az id0szak, amikor a
szopas és kanallal étkeztetés ido-
szaka el6térbe keriil.

Ujabb vizsgdlatok ismételten be-
bizonyitottik a légzés és a szopas
oOsszefliggését. Itt utal a szerzd a
Robin-szindréméara. A szindréma-
nél az agytorzs korai funkcionalis
gyengesége nemesak az oralitist

érinti, hanem a 1égzés, gyakran a
szivmiikodés és emésztés szabdlyo-
zasat is. Az ilyen ujsziiléttnél hi-
anyzik a szopas, a nyelés centralis
iranyitisa, amit elektromyogra-
phiaval is bizonyitani lehet.
Végiil a nyelés, szopas, 1égzési
sziinetek, hirtelen halal osszefiig-
géseivel foglalkozik a szerzd, ki-
emelve, hogy az elsé nyelési adatok
birtok4dban, megelézhetsé a hirtelen
csecsembhalal jelentkezése,
Tobben kimutattik, hogy az agy-
torzs régioja felelés a nyelv moto-
rikajaért; azt is, hogy csecsemokori
hirtelen haldlban ezen teriilet mo-
toneuronjainak a szama szignifi-
kéansan csokkent., Csdkkent e terii-
let auditiv kivaltott potencialjanak
értéke is, MAar ezek a tények is
utalnak arra, hogy az agytorzs egy
multicentrikus rendszer, amely ird-
nyitia és szabdlyozza a csecsemd
alapvetd funkcibit (sziv, tiidok,
emésztés, oralitds...), hogy ezek-
nek a funkcibknak csak egyikét
érinté kiesés nem marad izolalt.
Befejezésiil: a nyelés elektro-
myogramja, igy a szopasé is, cent-
ralis elviltozdsra utal. A nyelés,
mar a korai fotalis fazisban, a cse-
csemd agytorzse fejlédésének mi-

néségi jelzble.  gyver Beéla ar.
PSR STt 52

Az anyatej N-frakciéinak tanul-
manyozasa a lactatio elsé hete fo-
lyaman Idére és korasziild anyak
tejének oOsszehasonlité vizsgalatai.
De Gamarra, E. és mtsa (Centre de
Recherches Biologiques Néonata-
les, Hopital Port-Royal, F—75674
Paris): Arch. Fr. Pediatr. 1985, 42,
601,

A kénnyebb emészthetGség, a fe-
hérjék magasabb biolégiai értéke,
az immunvédelem folytan az anya-
tej elonydsebb a korasziildttek
(ksz.) taplalasaban. Idékoézben ki-
deriilt, hogy a korasziild nék teje
(ksz. n.) oOsszetételében Kkiilonbdzo
mas anyak tejétdl: gazdagabb pro-
teinekben, zsirokban, Na-ban, &s-
vanyi sokban és szegényebb lacto-
séban, igy jobban fedezi a gyorsan
novekvo szervezetl sziikségleteit. Az
irodalmi adatok azonban ebben a
kérdésben nem egységesek.

A tanulmény célja, hogy vizsgal-
ja az idére sziil6 nék (i. sz. n)) és
korasziild nék (ksz. n.) teje N-frak-
ci6inak alakuldsat a lactatio 4—11.
napja kozott. A vizsgalatokat 24
oranként gyGjtott tejmintikbél vé-
gezték 61 szoptaté nénél, akik ko-
ziil 15 volt az i. sz. n. és 10 a ksz. n.
A szerzbk leirjak a mintak eloké-
szitését, az ossz. N, a nem fehérje
N, a nem casein N és a szolubilis
proteinek meghatarozasat, ill. azok
szamitisit. Az eredményeket ha-
rom tablazaton és 6t 4bran szem-
lbéltetlk, kiilonbozé Osszefiliggések-

en,

Lényeges megallapitasaik: 1.
Adatajk szerint — ez megegyezik
az irodalmi adatokkal — a ksz. n.
tejében az N-frakciék szintje a
fenti periédusban, ugyanigy az
ossz. N-szint is, csokkent, 2, Nem
talaltak kiilénbséget az ©ssz. N-

szintben i. sz. n. és ksz, n. tejében.
3. Valamennyi vizsgalt gyermekiik
— ksz. vagy i. sz. —, hasonlé ko-
riilmények kozott, reanimacios szi-
tuiciéban volt, s igy Osszehason-
litisra az eredmények alkalmasak.
4, A lactatiés idészak elsd részében
— 4—11, nap — mashol még nem
kivették naponként a fenti érték
alakulasat, igy eredményeik irany-
mutaték. 5. Vizsgalataikbél egyér-
telmfien kideriilt, hogy a sajat any-
juk altal szoptatott valamennyi
gyermeknél az N valamennyi frak-
ciéja a 4—10. nap kozott novek-
szik. Bz val6szin(ileg a kolosztralis
fazis meghosszabbodédsinak ered-
ménye, 6, A szerzék vizsgdlatiban
— azonos koriilmények kozott —
az i. sz. n. és ksz. n. tejében az
N-frakeiék kozotti kiilonbségek, a
8. nap utidn, nem jelenthetik azt,
hogy a sajat anyatej N-tsszetételé-
ben nem felel meg az uUjszlilott
sziikségleteinek. 7. A hiba abban
rejlik, hogy a gy(jtok anyatej-osz-
szetételét nem alkalmazzak meg-
feleléen a ksz. sziikségleteihez. 8.
Az i. sz. n. és a ksz. n. tejének al-
kalmazisaban lényegében a lacta-
tio 8. napja utdn jelentkezik a ki-
fejezettnek mondhaté kiilonbség.

Kovér Béla dr.

L e —
Koraajsziilottek ikteruszanak
preventiv  kezeiése clofibrattal.

Kettés vakkal folytatott terapias
kisérlet, Lindenbaum, A. és mtsai
(Laboratoire de Biochimie et du
Service de Pédiatrie et Réanima-
tion néonatales, Hopital Antoine-
Béclere, F—92141 Clamart): Arch.
Fr, Pediatr. 1985, 42, 759,

Az ethy] clofibrat (e. ¢l.) — a bi-
lirubin (bi.) glucuronosyl transfe-
rase induktora — az érett ujsziilot-
tek egyszer(i ikteruszdban vitatha-
tatlanul hatdsosnak bizonyult, En-
nek ismerete inditotta a szerzoket
arra, hogy a szert korasziilottelinél
(ksz,) is kiprébaljak.

A vizsgalatba 31—36 hét geszta-
ci6és idejii (g. i.) ksz.-et vontak be,
ezek sem inkompatibilitasban,
emésztési vagy majmikodési, sem
stlyosabb 1égzési zavarban nem
szenvedtek; ikteruszuk miatt phe-
nobarbitalt vagy mas gydégyszert
nem kaptak. A hatéanyagot, e. cl.-
ot, vagy placebét emulziéban 3—4
ml 5%-0s glucoséhoz adva, a 24—
48 o6ras gyermeknek a felvétel sor-
rendjében, gyomorszonda segitsé-
gével adtdk be, de sem az orvos,
sem a szérumvizsgalatot végzé nem
tudott arrél, hogy melyik kapott
e. cl.-ot (100 mg/kg), vagy placebot.
A gyermekek, amennyiben allapo-
tuk igényelte, az intézet szokisai-
nak megfeleléen albumin infazié-
ban és fototerapidban is részesiil-
tek. A gyvermekeket 12 napon at
vizsgaltak, mikozben az élet elsd
24, ill. 48 6rajaban vett vérb6l meg-
hataroztak gdzkromatografidval a
plazma clofibrinsavszintet, a kli-
nikai &llapot szerint Jendrassik—
Gréf-médszerrel a bi.-szintet, A
placebés (A) csoport 43, az e. cl.-os
csoport (B) 46 jsziilotthal allott.



Ez utébbit, miutdin a plazma cl
savszint szerint — hatasosnak a
140 ug/ml, ill. 100 ug/ml szintet tar-
tottak 24, ill. 48 6raval a szer be-
adéasa utdan mérve — erGsen inga-
dozott, két alcsoportra bontottak
(B, By). A ksz. anyagot, a vizsga-
lati eredményeket a Student és a 7*
maodszerek segitségével analizaltdk
és négy tablazatban, valamint héa-
rom Abran ismertetik.

A szerzOk legfontosabb megalla-
pitasai: 1. Ksz.-eknél az érett aj-
szilotteknél tobb, 100 mgkg
e. cl.-tal lehet elérni az ikterusz te-
rapiajaban hatdsosnak tartott cl.
sav (140 ug/ml) szérumszintet, 2, A
nagyobb geszticiés koru (34—36
hét) ksz.-eknél mar az elsé vagy a
masodik napon lényegesen maga-
sabb szazalékban volt a teripiasan
hatasos plazma c¢l. sav koncentra-
cié észlelhetd, mint a kisebb, 31—
34 gesztiaciés hetet elérteknél. Eb-
ben a ksz.-ek hypoalbuminaemiaja
jatszik szerepet. 3. A hatasos cl.
savszinitel rendelkezd ksz -eknél az
ikterusz fennalldsdnak tartamabol
és intenzitasabdl itélve mar a ke-
zelés kezdete utdn harom-négy
nappal a kezelés szignifikansan
eredményesnek bizonyult, tehat ab-
ban az idépontban, amikor a nem
kezelteknél az ikterusz a maxi-
mumat érte el. A mért bi.-szint is
szignifikdnsan alacsonyabb volt,
mint a fototerapiaban részesiiltek-
nél. 4. A terapias hatis kifejezet-
tebb volt a nagyobb g. i.-{i ksz.-ek-
nél, 5. Ugy vélik, hogy mivel a te-
rapias hatas a g. i. fiiggvénye, en-
nek elérésére az e. cl. mennyiséget
a 31—33 g. i. hetet elért ksz.-eknél
a kisérlethen alkalmazottnil na-
gyobbra — > 100 mg/kg — kell

emeini, Kévér Béla dr.

Az 1jsziiloit baranyokban beki-
vetkezé vérkeringés-viltozas kisér-
letes polycythaemidban: fotalis és
adult tipusa vér osszehasonlitdsa.
Furon, J. C. és mtsai (Cardiology
and Neonatology Sections, Depart-
ments of Pediatrics and Pediatric

Research, Montreal): Pediatrics,
1985, 75, 1054.
A polycythaemia (pc.) jelentds

problémaja a neonatolégiai gya-
korlatnak cardiovascularis és neu-
rolégiai  kovetkezményei miatt.
Szémos kérdése tisztézallan még
elméleti vonatkozdsban is, ezért a
részletek tovabbi vizsgalata a
gyogykezelés szempontjabél sem
k6zombos, Megel(z6 vizsgdlatokban
mar kimutattik, hogy a 70, korii-
li haematocrit (hte.) kritikus szint;
efdlott a pulmonalis hipertenzio,
illetve a jobb-bal shunt — a duc-
tus arteriosuson at — megjelenik.
A szerzbk a fotalis, illetve az adult
vérosvértest (vvt) masszaval Kki-
véaltott kisérletesen magas szinti
hte hatdsait vizsgaltak, miutan
megel6zien arra a kovetkeztetés-
re jutottak, hogy ugyanazon htc
raellett is Gjsziiléttben mindig ki-
sebb a viscositas, mint a feln6tt-
ben. Ezt a jelenséget azzal magya-
raztak, hogy a plazma viscositisa

felnéttben eleve magasabb, mint
ujsziilotthen.

15 1jsziilott bardny képezte a
vizsgalat targyat. Két csoportba
osztottdk Oket: az egyik rész tag-
jainak mas 4jsziilott bdrdnybol
vett centrifugélt és plazméajatol el-
vélasztott vvt-masszat (ennek hte.-
értéke 909, volt) adtak; a masik
csoportban az anyabdrinyok vvt-
masszajat vilték be a kisérleti ala-
nyokba.

A hic megnovekedése a vér hy-
perviscositdsahoz vezetett, ami-
nek kovetkezményei lettek: csok-
kent a sziv teljesitménye, megno-
vekedett a periférids ellenédllas és
lassult a keringés. A bekovetkezo
vdltozds mds lett, ha fotalis tipusu
vvt-vel végezték a kisérletet és is-
mét mas, ha erre a felnétt allat
vvt-masszajat hasznaltik. Utébbi
esetben a keringésben bekidvetkezd
modosulasok markdnsabbak: maga-
sabbra emelkedik a pulmonalis
vascularis resistentia és kovetkez-
ményeként jelentés jobb-bal shunt
alakul ki. A fétalis vvt-massza ada-
saban a valtozasok enyhébbek ma-
radnak, és nem fejldédik ki a shunt
sem. A magasabb pulmonalis vas-
cularis resistentidanak és a shunt
kifejlodésének két oka is lehet. El-
sOként kell emliteni a két csoport
kozotti vér-viscositas kiilonbséget,
masodikként az erek vasomotoriu-
méanak valtozisat. Ami az elsé té-
nyez6t illeti, tudnunk kell, hogy
ugyanazon htc mellett is a teljes
vér viscositasa — kozvetleniil Gj-
sziilott korban — szignifikansan
alacsonyabb, mint felndtt korban,
legyen az ember vagy juh. A pul-
monalis arterioldk oldalarél tekint-
ve: szamos humoralis biolégiai
anyag befolyasolja a tiidé vér-
dramlasiat, mint a prostaglandin,
histamin, bradykinin és angioten-
sin. Feltételezheté a kolestonhatas
a vér alkotérészei és a tiidéerek
endotheliumanak intracytoplasma-
tikus elemei kozott. Van bizonyos
haematologiai Kkiilénbség a birka
és az emberi vvt kozott is. Az eléb-
bi viszonylag kisebb, vastagabb és
kevéshé gobmb alaki; a szedimenta-
ci6s rataja is csekélyebb. Az alva-
dasi faktorok viszont nem kiilon-
bdznek ember és birka kozott.

Bar a talalt leletekre nincs pon-
tos magyarazat — még akkor sem,
ha ezeket megbizhaté dallatkisérle-
tekben nyerték —, mégis bizonyos
mértékben Gj fényt derit az Gjszii-
l6ttkori pe.-ra és a persistalé fota-
lis keringésre. Arra lehet kovet-
keztetni ugyanis, hogy a neonata-
lis periédusban jelentkezd és a pc.-
ban bekdvetkezd keringési zavar
okainak magyarizatira nem elég-
séges csak a pc.-t tenni felelGssé.
Mas tényezéknek is szerepe lehet,
akdr sejt, akar plazmaalkoté elem
legyen is az. Az elmondottakat ers-
siti, hogy egyes ujsziilottekben —
noha a hte. értéke eléri a 75%/-ot —
nem figyelheték meg klinikai je-
lek. Kovetkezésképpen az ujszii-
16tt csecsemd gyogykezelését ilie-
toen sem szabad kizarélag a hte.

értékszintjére hagyatkozni, ameny-
nyiben a klinikai tiinetek hidnyoz-

nak. Kiss Szabé Antal dr.
—_—— e

Az tjsziilottkori polycythaemia
és a részleges vércsere hatisa a
szivmikodésre: echocardiographiai
tanulmany. Murphy, D. J. és mtsai
(Division of Cardiology, Children’s
Hospital Medical Center, Cincinna-
ti): Pediatries, 1985, 76, 909.

A polycythaemidt (pc) és a hy-
perviscositasi syndromat az Gjszii-
l6ttek mintegy 3—5Y%p-aban megta-
laljuk. Eddigi ismereteink szerint
stilyos neurolégiai és cardiovascu-
laris szovédményeket okozhat: gor-
csoket, congestiv szivartalmat és
maradand6é idegrendszeri karoso-
dast.

A pec-as csecsemdben a szivmii-
kidést eddig alig vizsgaltik., Allat-
kisérletekb6l ugyan tudjuk, hogy
kovetkezménye lehet a csokkent
perctérfogat és a megnovekedett
tiidé-, valamint A&ltaldnos érrend-
szeri ellenéllas, s a vizsgalatok azt
is észlellék, hogy megnyulik a jobb
kamra preejectios ideje az ejectios
idéhoz viszonyitva; ebbdl arra le-
het kivetkeztetni, hogy megné a
pulmonalis vascularis ellenallas.

Olyan tiinetmentes 19 csecsemot
vontak be a vizsgdlatba, akiknek a
hematocritja (hte) nagyobb wvolt
659,-nal. A részleges vércserét
plazmaval végezték és a Kkicseré-
lend6é mennyiséget a kbvetkezikép-
pen szamitottak (Hte—55:Hte) X
(s11lyX80). Pe-ban és hyperviscosi-
tasban a sziv teljesitményének
mérséklédését mind a pulzusszam,
mind a verdtérfogat csokkenése Ki-
valthatja. A jelenlegi vizsgalatok
szerint: miutidn a bal kamra mére-
te mind systoléban, mind diastolé-
ban azonos a kontrollokéval, tehéat
azonos vérmennyiségeket mozgat a
sziv — vagyis a kamrai volumen
és teljesitménye, a vérdtériogat
nem tér el a két csoportban —, a
pe-asok szivteljesitményében beko-
vetkezd valtozasnak kizarélag a
bradycardia az oka. A partialis
vércserét kovetéen ugyan nem val-
tozott a ver6térfogat, miutdn azon-
ban a pulzusszim szignifikdnsan
megemsalkedeit, a megnoévekedett
perctérfogatl ennek lett az eredmé-
nye.

A részieges vércserét kovetd 48
ords korban elvégzett vizsgilat a
pulzusszdmot és a bal kamra vég-
diasztolés méretét azonosnak talal-
ta a kontroll- és az indexcsovport-
ban, a pc-dsokban azonban a bal
kamra vég-systolés mérete nagyobb
maradt, amib6l arra kell kévetkez~
tetni, hogy a kontraktilitisa csdk-
kent: fgy a verdtérfogat a pc-és
csoportban eleve kisebb is lett.
Azonos pulzusszim mellett a ki~
sebb verétérfogat magyardazza —
két nappal a plazmacserét kivetsen
— a pe-asok esdkkent perctérfoga-
tat.

Az experimentalis normovolae-
mias pe altaldban kivaltja a foko-
zott tiido- és systemas érrendszeri



ellenallas-novekedést. A szerzok
jelenlegi vizsgalatukban a systole
idejét hasznaltik fel a vascularis
resistentia indirekt mérésére és
végiil is annak meghosszabbodasat
talaltak. Hasonlé eredményre ju-
tottak akkor is, ha a jobb kamra
preejectiés idejét annak ejectids
idejével (RPEP/RVET) vetették
egybe, Megallapitottak, hogy a ket-
t6 kozotti viszony jelentbésen meg-
né a tiinetmentes pe-is csecsemdik-
ben. Ugyanezt kaptik, amikor a
bal kamra preejectiés és ejectids
idejét viszonyitottdk (LPEP/LVET):
az ardny egyarant noévekedett pc-
dban, bar az utébbi kiilonbség —
a kontrollal szemben — statiszti-
kailag nem bizonyult szignifikans-
nak. A pc-ds csecsembben tehéat a
részleges vércsere csokkentette a
hte-t és a teljes vér viscositasat,
jelentfsen a jobb és a bal kamra
systolés idoardnyat, osszefliggés-
ben a pulmonalis és az altalanos
érrendszeri ellenalldas mérséki6dé-
sével.

A megnivekedett vénas hte-tal
és vérviscositassal é16 tiinetmentes
ujsziiléttekben az echocardiogra-
phia — a fentiek értelmében —
alkalmas az emelkedett pulmonalis
és systemas érrendszeri ellenallas,
illetve a csokkent perctérfogat vizs-
galatara; annak megéllapitdséra,
hogy a részleges vércsere normailis
irdanyba tereli mindkét pathologias
allapotot. Figyelmet érdemld adat,
hogy a myocardialis kontraktili-
tas és a sziv teljesitménye — 48
6raval a véresere utdn — mérsé-
kelten csokkent marad, aminek
azonban jelenleg sem az okat, sem
a jelentéségét nem ismerjiik.

Kiss Szabé Antal dr.
e —p—— e

Az ujsziilottkori mellékvese-
vérzés ultrahangjelei. Langer, R.
és mtsai (Abteilung fiir Padiatri-
sche Radiologie der Freien Univer-
sitédt, Berlin): Mschr. Kinderheilk.
1985, 133, 818.

A szerzék 1979—1984 kozott 13 000
ultrahang- (UH) vizsgdlatot végez-
tek intézetliikben, 7 esetben diag-
nosztizdltak ujsziilottkori mellék-
vesevérzést (MVV)., Kiilénbozd
gyartméanyta, 5 MHz frekvencidja,
linear, ill. sector scannert hasznal-
tak, A 7 Gjsziilott — 4 fia, 3 leany
— sziiletési stlya 3510—4730 g ko-
Zotti volt, 5 esetben normal sziilés
zajlott le, egy fajasgyengeség miat-
ti vakuumextrakeié, egy csészar-
metszés tortént, az Gjsziilottek to-
vabbi adatait (Hgb., se.bi, laz stb.)
tablazatban kozlik. A fizikalis vizs-
galat sordan mind a hét esetben ta-
pinfottak hasi resistentiat, de
MV V-re egy esetben sem gondol-
tak. Egy — hdanyds miatt felvett —
csecsemd esetében felmeriilt a py-
lorus stenosis gyanuja.

Az irodalom szerint az ujszilott-
kori MVV gyakoribb nagy sulyt
ujsziildttekben, shockkal szévodott,
komplikalt sziilés esetén, sepsist
kovetéen, A szerz0k anyagdban
négy esetben teljesen negativ voll
a terhességi, sziilési anamnesis, két

esetben elhiz6dé sziilés tdrtént,
két esetben Hgb-csbkkenést, egy
esetben icterust észleltek. Hat uj-
sziilott sziiletési stlya 50 percentil
feletti volt. Ot esetben jobb olda-
li, egy-egy esetben bal oldali, ill.
bilateralis MVV-t taldltak. Az elso
UH-vizsgalatot 5—14 napos korban
végezték, melynek soran kerek
vagy ovilis, echoszegény, ill. echo-
mentes, éles vagy elmosott kiilsd
hatara képletet taldltak a vese fel-
s6 po6lusanal (hat esetben észlel-
ték). Késébb a vér megalvad, a
folyadék egy része resorbealédik, a
terime nagysaga csokken, echoge-
nitdsa n6. Harom ujsziilétt hosz-
szabb tava nyomon kdvetése soran
a véromleny kiils6 szegélyében
mészlerakodast is megfigyeltek.
Jarom csecsemoOt operaltak, elsd
asetben — a vizsgdlatsorozat kez-
detén, még megfeleld tapasztalatok
1ijan — kétoldali MVV — retrope-
‘itonealis tumor elkilildnitésére, a
masodikat MVV ruptura miatt, a
harmadikat az MVV-b6l kialakult
Alyog sebészi  revizibja céljabél.
Veszélyes szovédmény az MVV-
bél kialakuld retroperitonealis vér-
zés, az azonos oldali vese funkci6-
zavarat okozé kompresszi6, Kétol-
dali MVV esetén ritka a mellék-
vese-clégtelenség, Differencidldiag-
nosztikailag széba johetd elvalto-
zasok koziil a cystas neuroblastoma
laboratériumi mdédszerekkel kizar-
haté, a neuroblastomik kb. 5%-
aban irtak le MVV-t, Soliter poly-
cystas vese, a felsé vesepélus dup-
likaciéja, melyek UH-vizsgdlat, ill.
iv. pyelographia soran hasonlé ké-
pet adnak, ritkdk, a koérlefolyas
alapjan biztonsiaggal elkiilonithe-
téek,

MVV gyantjakor feltétlen java-
solt a gyakori UH-kontroll vizsgé-
lat, hogy a — haematoma niveke-
désekor — ruptura megel6zhets le-
gyen. A késdi utdnvizsgdlat soran
a haematoma elmeszesedése esetleg
észlelhets. Tekintettel az MVV al-
tal okozoit vesekompresszio leheté-
ségére, a vesefunkciét — féleg a fo-
lyamat kezdetén — célszerd ellen-
3rizni, Az MVV fokozédasa, a hae-
matoma nivekedése a folyamat
megkisebbedésének elmaradasa, ill.
talyogképzodés esetén a sebészi
megoldas széba jéhet. Az MVV
punctiéja a ruptura, ill. fertézés-
veszély miatt tilos.

Csdathy Laszlé dr.
——ee e

Rotavirus-fertozés  djsziilottek-
ben. Epidemiolégiai és klinikai
vizsgalatok. Grillner, I.. és mtsai
(Department of Clinical Microbio-
logy, Department of Pediatrics, Ka-
rolinska Hospital, Stockholm, Swe-
den): Scand. J. Inf. Dis, 1985, 17,
349,

Fiatal csecsemék enteritisének
gyakori oka a rotavirus- (r.) ferté-
zés, tébb orszdgban ujsziilottoszta-
lyokon endémidk alakultak ki.
1982-ben a Karolinska Hospital Gj-
szillottosztalydn r. firitoket talal-
tak. Annak ellenére, hogy szigoru
hygiénés rendszabdlyokat vezettek

be, a r. endémiat nem tudtik mag-
sziintetni. Ez inditotta el a szliksé-
gességét, hogy részletes klinikai,
epidemiolégiai vizsgalatokat végez-
zenek, a cirkuldlo torzseket meg-
vizsgaljak virolégiai' médszerekkel.

Egy év sordn az ajsziilottoszta-
lyon valamennyi 3 napos tjsziilott
székletét vizsgaltak. A vizsgdlati
anyagot egyik ujsziilottosztalyrol r.
virus {irités irdnydaban havonta, va-
lamennyi Gjsziilottosztalyrél két
kéthetes idiszakban gytjtotték. 26
Gjsziilott  virusliritését naponta
vizsgaltak, 14 kovethetd volt 5, ill.
§ napig. A sziilészeten dolgozo no-
vérek székletét is  vizsgaltik.
Ugyancsak vizsgdltdk kézmosas
utan a kéz oblitévizét is. 1982 au-
gusztusiban a sziilészeten és az 1j-
sziilottosztalyon 2-2 enteritist ész-
leltek. Valamennyi széklete r. po-
zitiv volt. Az &poltak egyharmada
r, iiritének bizonyult. Erélyes hy-
giénés intézkedések eredményeként
a kolonizéci6 3% -ra csokkent atme-
netileg, Ismét emelkedett az iiriték
szdma 20—50%-ra. A harmadik
életnapon az uUjszilottek 27%-a
valt virusiiritévé. A 226 rotavirus-
tirft6 koziil 37-nek voltak enyhe
enteralis tiinetei, az 529 negativ
csoportbelib6l 10-nek. Sem az
anyak, sem a dolgozék kozdtt nem
volt virusiirité. A berendezésrdl
vel:t mintdk negativnak bizonyul-
tak.

Val6szin@i, hogy a virus a lég-
aram utjan terjed, pl. fehérnemii-
csere kapesan, 70—90%,-os alkohol
15 masodperc alatt inaktivilja a
r.-t. Kevesebb a virusiirités esélye
a kozvetleniil a sziilészobar6l az
ujsziilottosztalyra Kkeriiltek koézott,
mint az egyéb intézetbdl beszalli-
tottaknil, Az altaldnos hygiénés
szabalyok betartdsa a prophylaxis

alapja, Farkas Eva dr
——— .

Nem tipizdlhaté Haemophilus
influenzae okozta Gjsziilottkori sep-
sis. Campagnone, P., Singer, D. B.
(Women and Infants Hospital kér-
boncetani és Laboratériumi oszta-
lya, Providence, R. 1.): Am. J. Dis.
Child. 1986, 140, 117.

Haemophilus influenzae (H. i.)
nagyon ritkdan fordul elé perinatalis
sepsisben, 1909—1981-ig 50-né] ke-
vesebb esetet kozodltek. A szerzék
az utols6 4 évben Osszesen 19 1j
esetet diagnosztizdltak, ezek koziil
9 ajsziilott meghalt. A 4 év alatt
240 Gjsziilottkori sepsis fordult eld,
ezek koziil 16-ot H. i. okozott. A
tenyésztés részben boncolasi anyag-
bél, vérbsl, liquorbél, placentabdl,
gyomorbennékbél avagy az anya
nemiszervébdl tirtént. Minden bak-
tériumot igyekeztek tipizalni. Meg-
allapitottak, hogy gyakori wvolt a
neutropenia. Szdvettani vizsgalat
minden esetben tortént a tiidébol
és 17 esetben a placentibél. A
chorioamnionitist enyhe, kozepes
és stulyos formédba soroltik.

1980—1982-ben  mindissze 2-3
H. i.-sepsist észleltek, mig 1983—
1984-ben 19 hénap alatt 11 esetet.
A 19 betegbdl 7 1jsziilott és egy



foetus meghalt H. i.-fertdzésben.
Mindossze egy ujsziilott sziletett
idére, 18 korasziilott volt, koziilik
7 a 28 gest. hét elott sziiletett.
Nyole ujsziilott és 1 foetus meg-
halt; koziililk hat 24 6ran beliil. A
placentidban kimutattik az acut
chorioamnionitist. Furcsa modon,
azok az Gjsziilottek, akiknek a leg-
stilyosabb placentdris elvaltozdasuk
volt, életben maradtak, mig azok-
nak az ujsziilotteknek a placenta-
jan, akik életben maradtak, csak
kozepes vagy enyhe gyulladast lat-
tak. Akut villitist harom elhalt be-
tegiikben bizonyitottak.

RDS és pneumonia egyarant 15-
15 ujsziiléttben fordult el6. Ez a
vezetd tiinet. A fertézés tiinetei
mar az elsé 2 napon jelentkeztek,
tehat a ,korai ajsziildttkori ferto-
zés” jellemz6. Intraventricularis
agyvérzés 9 ujsziiléttben fordult
eld. Liguorbd] csak egy esetben te-
nyészett ki a H. i.

Az anyak koziil 9-nek volt laza,
koziiliik hatnak urogenitilis fert6-
zése volt. A kitenyészett H. i, torzs
egyontetlien érzékeny volt ampicil-
linre, Kkiilénbozé6 cephalosporin-
lorzsekre, erythromycinre, genta-
kanamycinre. Csaknem minden be-
teg ampicillint kapott, esak néha-
nyan kaptak kana- és gentamy-
cint. A kérbonetani lelet leggyak-
rabban, 7 betegiikben bronchopneu-
monia volt. Egyik 8 napon tal é16
betegnek paraoesophagealis tilyog-
ja volt, ami monilia superinfectié-
val szovodott. Egy 24. hétre sziile-
tett koraszillottet sikeresen kezel-
tek antibiotikumokkal, végiil azon-
ban meghalt a 7. héten, broncho-
pulmonalis dysplasidban és myo-
cardialis necrosisban. Minden H. i.
bacteriumot vizsgaltak tokantigén-
re; valamennyi torzs tipiz4lhatat-
lan volt és tok nélkiili.

Biotipusa szerint 8 tdrzs a II.,
négy a III. tipusba tartozott, mig
5 esetben nem lehetett biotipust
meghatarozni.

Végezetiil a szerzék megillapit-
jak, hogy a nem tipizalhaté H. i.
miatt ujsziiléttkori sepsis esaknem
olyan gyakran fordul ¢l8, mint B
csoporti Streptococcus okozta sep-
sis. Mindkét kérokozé sok szem-
ponthél hasonlé tiineteket okozhat,
kiilsngsen azért, mert mindkét
kérképben jellemz6 a fulminans le-
folyas és RDS pneumonidval és
gyztakori a végzetes, haldlos kime-
net,

(Ref.: Hazdnkban H. i. okozta
ijszilléttkori jarvdnyt még nem
kozoltek. Tdavolrél jott hire arra fi-
gyelmeztet, hogy az ujsziiléttkori
sepsis bakteriolégiai wvizsgdlatdndl
és diagnézisaban ezt az uj és siu-
lyos fertbzést is figyelembe Kkell

venni.) Koranyi Gyorgy dr.
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Szemeszet

Diabeteses lentopathia. Herfurth,
S., Seidlein, I., D. Michaelis (Univ.
Augenklinik, DDR—2200 Greifs-

wald): Klin. Mbl. Augenheilk. 1985,
187, 105.

A szemészeti gyakorlatban eddig
minden lencsezavarodast katarak-
ta koérismével jelsltek. Ujabban
kiilonbséget tesznek a valédi ka-
tarakta és a kiilénbozd lencsezava-
rodasok kozott. 1958 6ta a mini-
malis latascsbkkenéssel vagy enél-
kiil észlelt szemlencse-zavarodast
diabeteseken kiilén diabeteses len-
topathia névvel illetik. Miutdn ez
a fogalom még nem ment 4t telje-
sen az orvosi koztudatba, a greifs-
waldi szemész szerzok és a karls-
burgi diabetes intézet egyik vezetd
munkatirsa &sszehasonlité vizsga-
latot végeztek fiatal egészségesek
és fiatal diabetesesek szemén an-
nak eldontésére, milyen karakte-
risztikumai vannak — ha vannak —
ennek az ij diabeteses fogalomnak.
Réslampéaval 473 anyagcesere szem-
pontjabél egészséges és 371 1. tipu-
st fiatal diabeteses beteg szemé-
szeti vizsgalatat végezték el. Otféle
elvaltozast talaltak a vizsgdltak
szemlencséin: kerek subcapsularis
vacuoldk, lapos-ovdlis subcapsula-
ris vacuoldk, pontszeril zavarosodd-
sok, szinesen csillogé pontok, fol-
tos zavarosoddsolk. Ezen elvaltoza-
sok egészséges fiatalokon 11%,-ban,
diabeteseseken 65,6°-ban fordul-
tak el6. A cukorbetegeken sem a
nem, sem az életkor és a diabetes
idétartama nem befolyasolta a za-
varosodasok gyakorisagat, az egves
eltéréseket illetGen azonban jelen-
16s killonbségek voltak az egészsé-
gesekhez viszonyitva. A lapos-ovd-
lis subcapsularis vacuoldk szignifi-
kdnsan gyakrabban voltak a diabe-
tesesek szemlencséin, mint az
egészségeseken. A két szem kozott
a lencsezavarosodas el6forduldsat
illetben egyik csoportban sem volt
kiilonbség, de  cukorbetegeken
eguik szemen is tdbbfajta zavaro-
soddsi forma fordult eld, egészsé-
geseken ilyen tébbszori zavaroso-
ddst nem észleltek. 53 diabeteses
fiatalon kombinalédtak ugvanazon
szemen a kiilénb6dzé lencsezavaro-
soddsok. ezek szdma és tipusa 6sz-
szefiiggést mutatott az anyagesere
allapotaval. Igy pl. rossz cukor-
anyagcsere esetén elsésorban a fol-
tos zavarosodasok dominaltak. A
cukorbetegség idétartama és az el-
valtozasok kodzott ugyanesak lehe-
tett 6sszefliggést kimutatni: a 3—9
éves idétartammal nidvekedve ard-
nyosan szaparodtak a lapos-ovilis
subcapsularis vacuoldk. Ugy tiinik
tehat, hogy tényleg elfogadhaté a
diabeteses lentopathia megjeldlés,
e tekintetben a betegek megfelels
anyagesere vezetése igen jelentfs

tényezé. Ivanyi Janos dr.
e ——

Retinopathia pancreatitica. Jipp,
P. és mtsai (Innere Med, und
Augenklinik des Katherinenhospi-
tals, Stuttgart): Dtsch. med. Wschr.
1985, 110, 1855.

Az utébbi években tobb kozle-
mény hivta fel a figyelmet panc-
reatitis acuta (pa.) kapcsan hirte-

len fellépd lataszavarokra, A he-
veny hasnyalmirigy-gyulladas ezen
ritka korai szovédményének az oka
ischaemids elvaltozasokban kere-
sendd. A tlinetek mindkét szemen
a betegség 2—3. napjan hirtelen,
orak alatt lépnek fel a latds nagy-
foku romlasaval. Az ophthalmosco-
pia a retina feriiletén multiplex,
kis foltos, tobbnyire élesen elhaté-
rolt, fehér ischaemias teriileteket
mutat. A részben egyediilalld,
részben osszefolyé rosettaszer in-
[arctuszondk kezdetben vizeny6-
mentesek, de a kés6bbi lefo-
lyds alatt oedema és sivos
bevérzések keletkeznek, késébb
is maradandé 14t6térkieséssel
és korlatozott l4tSképességgel.
A retinopathia pancreatitica (rp.)
oka zsiremboélidkban és az odasod-
rédott granulocyta aggregatumok-
ban keresendd, amelyeknek lehets-
sége akut pancreatitisben vagy
idiilt alkoholizmusban fennall. Az
eddig kozolt osszes esetben alko-
holabusus &allott fenn., A rp. gya-
korisdgéira eddig biztos adatok nin-
csenek. A rp. aetiopathogenesisé-
ben még egyéb ismeretlen exogen
és endogen tényez8k is szerepet
jatszhatnak.

ifi. Pastinszky Istvan dr.

lzotop diagnosztika

Epeit scintigraphia diagnézisa
DISIDA-val, W'Tc-dllsopro;gl imi-
nodiacetil  savval. (Egyszeriibb
modszer az epelit-elzirodas kimu-
tatasira.) Dick M. C., Mowat A. P,
(A King’ s College Kérhiaz Gyer-
mekosztdlya, London): Arch. Dis.
Child. 1986, 61, 191.

Az epett atjarhatésaganak ki-
mutatisa izotépos maédszerrel igen
fontos eljaras az extrahepatikus
epelit-elzarddas és a siilyos choles-
tasist okoz6 kérképek elkiilénitésé-
re. A javulé eredmények a bilia-
ris atresia gyogyitasdaban killontsen
akkor mutatkoztak, ha a miitétet az
els6 2 hénapban végezték el. Fz
a tény teszi a korai és pontos diag-
nozist igen fontoss4, Azok a nehéz-
ségek, melyeket a *'J-es bengdl-
virds teszttel lehet elérni, 72 6ras
pontos székletgyljtéssel jarnak,
nem mindig sikeriiltek. Az iminodi-
acetic sav (IDA), gyorsan eltivozik
a keringésbél, mert a maibdl gvor-
san az epébe keriil. Ha az IDA-t
"mgechnetiummal jelzik, a biliaris-
bél kivédlasztds gamma-kameraival
j6l kimutathaté.

Az Gj IDA vegyiiletnek a DISI-
DA-nak jobb a zsiroldékonysaga és
fgy magas se. bilirubin koncentri-
ci6 estén is megrovidiil a méj-eperit
athaladasi id6, ezért javasoljdk az
epetit-elzarédas é: majbetegségek
elkiilénitésére. Ennek bizonyitasa-
ra 50 esetben végzett DISIDA scin-
tigr. eredményeirél szamolnak be,
amikor a magas conjugalt biliru-
binszinteket az elsé 12 hetes kor-
ban vizsgaltik. Az 50 csecsemét
genetikus, anyagcsere, fert6z6 vagy
szerkezetbeli eltérések gyanutja

@
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miatt vizsgaltik. A DISIDA vizs-
galatra csak 32 olvan diagnosztikai
helyzet volt, ahol ezt sziikségesnek
tartottik. 21 esetben elvégezték a
U1y bengél-voros székletkivalaszta-
si tesztet is. 32 betegiiknek 40 m
Bq (1 mCi) DISIDA-t adtak be iv.
El6zéleg per os phenobarbitalt (5
mg/kg) adtak. A felvételeket az el-
s6 ordban 5 percenként készitelték
azutdn oranként 10 6ran at, mind-
addig, mig radioaktivitds kimutat-
haté volt a belekben. Ha méar nem
volt kivalasztas, akkor 24 6ra mul-
va az abréazolast megismételték, 0,2
m Bq (5 «Ci) adaggal és beadtdk a
"] bengal-vords anyagot és 3 na-
pig gyajtott székletbsl ismét meér-
ték a koncentraciét.

A DISIDA nem valasztédoit ki
az epével 23 csecsemdoben. A lana-
rotomia 20 esetben igazolta a epe-
ut-elzarédast, a masik két esetben
a biopsids anyag és a lefolyis erd-
sitette meg a diagndzist. Elhiz6dé
kivélasztis volt 3 betegben, mind-
haromnak stlyos majbetegsége
volt, koziiliik egynek alfa-l-anti-
tripsin hidnya. A YJ bengal-virss
kivalasztis 14 biliaris cirrhosishan
10%,-ndl kevesebb volt. A DISIDA
modszer diagnosztikus pontossiza
87%, a bengal-vdrés prébaé 837
volt.

A percutan biopsia és a bengal-
virts proba jénak bizonyult az el-
kiilénitdé diagnézisban, ha a geneti-
kus majbetegséget kizartak. On-
magédban egyik teszt sem abszolit
biztos.

1y jzotép nem idealis, mert
hosszi a felezési ideje, még kis adag
esetén is. Nehéz a székletgyjtés is;
kiilbndsen azért, mert el kell ke-
riilni a vizelettel 16rténé széklet-
contaminatiét. A DISIDA scin-
tigraphia éppen olyan megbizhaté,
mint a bengdl-viros teszt. Hitra-
nya az idoigényesség és foleg az,
hogy a vesébe és hélyagba is keriil
izotép. A biopsia, a DISIDA scin-
tigraphia jelentfs diagnosztikus el-
eljaras a teljes és részleges choles-
tasis elkiilénitésében.

(Ref.: Hazai kériilményeink ki-
z06tt a 3 napos székletgyiijtés pon-
tossdga és a vizelettel térténd con-
taminatio okozza a legtibb tech-
nikai hibdt ') izotép vizsgdlatol-

ndt). Kordnyi Gyorgy dr.
—— ——

Kiesések a perfaziés tiiddszein-
tigrammon melliiri folyadék mel-
lett: tiidoembélia kis valésziniisége.
Bedont, R. A, F. L. Datz (Univer-
sity of Utah School of Medicine,
Salt Lake City): Amer. J. Roent-
genol, 1985, 145, 1155.

Frissen kialakult pleuralis folya-
dék észlelése esetén Altaldnos szo-
kas perfazids tiidészcintigrafiat ké-
szfteni tiidéembodlia kizarasira. Az
ugyanis a feltevés, hogy a mell-
kas rontgenfelvételen lathato tiido-
beli wvagy pleuralis folyamattal
megegyezden elhelyezked6 szcintig-
rafias kiesés a tlidéembdlia koris-
méjét val6szinlsiti. A szerzok arra

kerestek vélaszt, milyen mértékben
igaz ez akkor, ha a rontgenvizsgi-
lat parenchymads elvaltozist nem
mutat, csak pleuralis folyadékot
451 esetben végeztek perfizids
szcintigrafiat tidéembdélia gvanij:
nak tisztdzasara, ezek Kkozott 53
betegnek csak a pleuralis folya-
déknak megfeleld teriileten lattak
kiesést a szcintigrammon. 39 be-
tegnek volt ezek kozott olyan klini-
kailag ismert kérfolyamata, mely
hajlamosit érrendszeri roégképzi-
désre, igy sziv-érbetegség, rosszin-
dulati daganat, kollagénbetegség,
elézetes mitét, tartés immobiliza-
las vagy terhesség. Az 53 beteg ko-
ziil mindossze keitében igazolodott
thrombosis a tovébbi vizsgdlatok
soran, egyiknek valéban tiidéembé-
lidja volt, a masiknak alsé végtagi
thrombophlebitise A tobbi beteg-
ben a legkiilonbtz6bb laboratériu-
mi, radiolégiai és klinikai eredmé-
nyek alapjan a kérlefolyas soran
kizarhaté volt a tiidéembdlia, a
melliiri folyadék okaként szivelég-
telenség, tumor, fertdzés, kollagén-
betegség, trauma, hasi folyamat,
aorta aneurysma vérzése igazold-
dott. Kovetkezésképp pleuralis fo-
lyadék mellett a perfiziés tiid6-
szcintigrammon kimutathat6 kiesés
csak nagyon kis valdsziniséggel ér-
tékelhetd tiidéemboélia jeleként.

Laczay Andrds dr.

———

Kiinikai farmatoldgia

Enyhe és kozépsilyos fajdalmak
kezelése analgetikumokkal. Bloom-
field, S. S. (Division of Clinical
Pharmacology and Toxicology, De-
partment of Internal Medicine,
University of Cincinnati, College of
Medicine): Rational Drug Therapy,
1985, 19, 1.

Az osszefoglalé cikk szerzdje ab-
bél a terdpias elvbdl indul ki, hogy
az enyhe, ill. kdzéperds fajdalmak
kezelését egy szerrel kell kezdeni,
mind akut (pl. posztoperativ, sziilés
utani), mind krénikus (pl. rakos)
fajdalmak esetén. Ha a fijdalom-
csillapitds egy szerrel optimalis do-
zirozas esetén sem kielégitd, az elsé
szer mellé masodikat kell adagol-
ni. A szerzd klinikai farmakolégiai
vizsgalatok alapjan az USA-ban
leggyakrabban hasznélt analgetiku-
mokkal kapesolatban targyalja, mi-
lyen gyvogyszer addsa javasolhato
elsd, ill. masodik analgetikumként,
Csak az oralisan adott szerekkel
foglalkozik és vizsgdlédasi kore
nem terjed ki a legerdsebb kabitd
fajdalomcsillapitékra, mivel ezeket
a legstlyosabb fdjdalmak csillapi-
tisara kell fenntartani. A vizsgalt
szereket periféridsan haté nem ka-
bité fajdalomesillapitékra (acetil-
szalicilsav — a tovabbiakban ASA,
ibuprofen, naproxen, paracetamol),
ill. centrdlisan hat6é kabit6 fajda-
lomesillapitékra osztja fel (ko-
dein, oxikodon, propoxifen, penta-
zocin).

Mi legyen az els6 vdlasztott szer?

Meglepd lehet, hogy a felsorolt sze-
rek koziill nem sziikségképpen a
kabito fajdalomesillapitékkal érhe-
t6 el (szokésos dozirozdsban) a leg-
erdsebb analgézia. Egy a Mayo Kli-
nikdn végzett vizsgalat szerint ko-
zéperis daganatos fajdalmak esilla-
pitdsara a vizsgilt szerek hatdsa-
nak cstkkend sorrendje a kivetke-
z6 volt: ASA (650 mg egyszeri do-
zishan), pentazocin (50 mg), para-
cetamol (650 mg), mefenamsav (250
mg), kodein (65 mg). (A kiilénbsé-
gek nem voltak nagyon nagyok, a
fajdalomesillapitis megbecsiilt
mértéke 62 és 459, kozott volt) A
helyzet valészin(ileg hasonlé akut
fajdalmak esetén is; a Cincinnati
Medical Centerben végzett vizsga-
lat szerint a posztepiziotémids faj-
dalmakat 650 mg ASA erdsebben
csillapitotta, mint 65 mg kodein
szulfat, mig sziilés utdni goresos
méhfajdalmak ellen az ASA ha-
tasos, a kodein hatdstalan volt. (Bz
nem meglepd, mivel a géresds ute-
rus-fajdalmak 1étrejottében a
prosztaglandinok szerepe igen va-
16szin(i.) Az ASA helyett vilaszt-
haté mds nem kabité fajdalom-
esillapitd (ill. nem szteroid gyulla-
disgatlé) is. Ezekkel kapesolatban
ugyan kevesebb jél ellen6rzétt adat
4ll rendelkezésre, de 4ltaldnos vé-
lemény szerint hatdsuk nem ma-
rad el az ASA-& mdgott, emészts-
rendszeri mellékhatdsaik viszont
ritkdbbak., Az ibuprofen (Magyar-
orszdgon: Ibuprofen, 200 mg-os
drazsé) hatasossdga  bizonyitott
posztoperativ, posztepiziotémidas,
sziilés utdni goresds méhfajdalmak-
ban, Az effektus gyorsan bedll, tar-
tama (4—6 6ra) hasonléan az ASA-
shoz. A maximdlis hatds valdszi-
niileg mar 200 mg-os egyszeri do-
zisokkal elérhets; esetleg 400 mg-
os kezdeti adagok utdn 200 mg ad-
hatd, naponta négyszer. A napro-
xren (Magyarorszagon: Naprosyn,
250 mg-os tabletta) hatésa lassab-
ban All be, de tovabb is tart (8—
12 éra). Célszerfinek latszik az ada-
goldst 500 mg-os egyszeri dézisok-
kal kezdeni, majd 250 mg-mal foly-
tatni, 8—12 6ranként.

Megfelelé és meg mnem feleld
kombindcibék. Eléfordul, hogy egy
szerrel a dozis emelése utidn sem
érhetd el kielégitd analgézia. En-
nek oka a nem kabité fajdalom-
esillapiték esetében gyakran a la-
pos dézis-hatirgérbe. Tlyenkor meg-
kisérelhetd monoterdpia alkalma-
zisa mas szerrel. Ha ez sem vezet
eredményhez. két szer kombindcio-
jat kell alkalmazni. Mi legven a
masodik szer, ill. milyen gyégvszert
kell vilasztani a forgalomban 1évé
sok (valdjaban tdl sok) kombindAlt
készitménybsl? Elméleti meggon-
doldsokbdl raciondlisnak latszik a
nem kAabitd 4 kabité fajdalomesil-
lapité kombinAicié (pl. ASA -} ko-
dein). Ezt f6leg az eltérd tAmadis-
nontok indokolijdk: kevesebb elény
virhat6 két azonos tamadéasnon-
ton hatd analgetikum kombinaldsa-
t61. Ezt az elméletet klinikofarma-
kolbégiai vizsgalatok eredményei is
megerdsiteni 1dtszanak. Mind akut,



mind krénikus fajdalom csillapi-
tasidban az ASA vagy a paraceta-
mol kombindlasa kodeinnel az
analgetikus hatas novekedését
eredményezte. Ugyanakkor sziilés
utani fajdalom csillapitasaban az
ASA -} paracetamol - szalicilamid
-+ koffein kombinaciét (ez egy az
USA-ban elterjedt kombinalt ké-
szitmény Osszetétele) nem talaltak
hatékonyabbnak, mint az ASA-t
dnmagaban. (A koffeinnel valé
rutinszerd kombindalas irodalmi ér-
tékelése eltérd.) A Mayo Klini-
kan végzett vizsgéalatok megbizhato
adatai szerint krénikus, kozéperds
(daganatos) fajdalmak csillapitasa-
ra az ASA -+ kodein, ASA + oxi-
kodon, ill. ASA - pentazocin kom-
binacié erésebbnek bizonyult, mint
az ASA onmagaban. Ugyanakkor
az ASA kombinéldsa koffeinnel,
pentobarbitallal vagy major trank-
villanssal nem novelte az analgefi-
kus hatéast.

A rendelkezésre allo adatok te-
hat inkabb az eltéré hatdstipusba
tartozé fajdalomesillapiték kombi-
naldsa mellett szolnak. Az egyes
hatastipusokon beliili valasztést vi-
szont a beteg reakciéja (pl. mellék-
hatasok) hatarozhatja meg.

Barthé Lorand dr

e —

60 és 75 év kiozitti betegek ma-
gas vérnyomasinak kezelése meto-
prolol vagy hydrochlorothiazid
adasaval, Kettés vak, nemzetkozi,
multicentrikus tanulmany kozlése.
Wikstrand, J. és mtsai (Department
of Clinical Physiology, Medicine I.
and Geriatric and Long-term Care
Medicine, University of Goteborg,
Sweden): JAMA, 1986, 255, 1304.

A béta receptor blockolék hasz-
nalata az idéskori hypertonia ke-
zelésében vitatott, f6leg azért, mert
novelik a congestiv szivelégtelen-
ség rizikéjat. Az irodalmi kozlések
szerint azonban ezen szivhibdk in-
cidencidja, amelyek sem digitalis-
sal, sem diuretikumokkal nem
kompenzilhaték, meglehetfsen rit-
ka. Masrészt névekszik a béta blo-
ckolék jelentdsége, myocardialis
infarktus és a hirtelen szivhalil
megel6zésében, amelyek gyakran
észlelhetd komplikdciéi az idésko-
ri hypertonidnak. Hagyomannya
valt, az idéskori hypertonia keze-
lésében, hogy kezdetben diuretiku-
mot kap a beteg, és hatistalansag
esetén a kezd6 adagot megduplaz-
zik. A jelen randomizilt kett6s-
vak-kisérlet célja, hogy &sszeha-
sonlitsa ezt a hagyoményos keze-
lést azzal a modszerrel, amikor a
beteg kezdetben 100 mg metopro-
lolt (a tovabbiakban: M.) kap (ha-
zankban Betaloc — ref) és kiegé-
szitésiil 12,5 mg hydrochlorothiazi-
dot (a tovabbiakban: H.), ha 4 hét
elteltével az M. 6nmagédban ered-
ménytelen marad. A tanulmany
562 beteget foglal magéiba, 281 az
M. csoportban és 281 a H, csoport-
ban. A betegeket 12 orszag 40 kli-
nikai centrumébdl valogattik Osz-
sze, valamennyien ambuldns bete-

gek voltak, és életkoruk 60 és 75
év kozott volt. A kisérlethbdl kizar-
tdk a secunder hypertonidkat, ahol
a szisztolés érték 240 Hgmm felett,
a diasztolés pedig 130 Hgmm fe-
lett wvolt. Ugyancsak kimaradtak
azok a betegek, akiknek a diagné-
zisdban masod-, vagy harmadfoku
A—V block, decompenzilt szivhi-
ba, diabetes mellitus, obstructiv tii-
débetegség szerepelt.

A kisérlet menete a kovetkezd
volt: a kettésvak-kisérletet egysze-
rivak-kisérlet elézte meg, ahol a
kordbban nem kezelt betegek 2 hé-
tig, a kezelt betegek 4 hétig place-
bét szedtek. A placebo periédus
utdn 2 randomizélt csoportot alkot-
tak, s az egyik csoport 100 mg M.-t
kapott, naponta 1 adagban, a ma-
sik csoport pedig napi 25 mg H.-t
szedett szintén napi 1 adagban, 4
héten keresztiil. 4 hét utdn, ha a
diasztolés érték 95 Hgmm felett
volt, az M. csoport tagjai 12,5 mg
H.-t kaptak kiegészitésiil, mig a
H. csoportban 50 mg-ra emelték a
H. adagjat. Az eredményeket 8 hét
utan értékelték.

Mindkét csoportban megkozeli-
t6en azonos j6 eredményeket kap-
tak. A H. csoportban szignifikan-
san csokkent a kaliumszint mar az
els6 4 hét utan. Az M. csoportban
a 12,5 mg H.-kiegészités utian sem
volt jelentés serum kdalium csdk-
kenés. Az M. csoportban egyetlen
esetben sem alakult ki szivelégte-
lenség, de tendencia volt megfi-
gyelhet6 alacsonyabb pulzusszam
iranyaba. Konkltuziéként megalla-
pithaté, hogy a 100 mg M.-mel val6
inditas napi 1 adagban és a 12,5
mg H.-val valé kiegészités nem
megfelel§ eredmények esetén, jo
hatasfokkal és biztonsiggal alkal-
mazhaté idoskori hypertoniaban.
Ennek a kombindciénak az az el6-
nye is megvan, a csak H.-val tor-
téné kezeléssel szemben, hogy nem
okoz hypokalaemiat.

Kara Jozsef dr.
e ———E—

Diabeteses betegek antihyperten-
siv terdpidja. Trost, B. N., Weid-
mann, P. Beretta-Piccoli, C. (Med.
Poliklinik, Freiburgstr. 3., CH—
3010 Bern, Svajc): Hypertension,
1985, Suppl. II. 7/6, 102.

Cukorbetegek kozott, kiilondsen
a II. tipustiakra vonatkozik ez, 1é-
nyegesen gyakrabban fordul el6
hypertonia, mint nem diabeteses
népességben. A gy6gyszeres bealli-
tds soran a hypertonia mellett fi-
gyelembe kell venni a beteg dia-
betesét is. Vannak ugyanis olyan
gyé6gyszerek, amelyek a cukorto-
leranciat karosan befolyasoljak.
Mas gyégyszerek a lipoidhaztartis-
ra hatnak negativ értelemben.
Mindezeket figyelembe kell venni
diabeteses hypertonias beteg
gyogyszeres beallitasakor,

A berni szerzdk 5 lépeséfokot
hasznalnak gyégyszeres teripia-
jukban, Az elsé lépesében étrendi,
valamint sémegszoritdst javasol-
nak, a dohédnyzds elhagydsiat és
azon gyoégyszerek kiiktatasat a te-

rapidbél, amelyek a vérnyomést
emelni tudjak (contraceptivumok,
anorexigenek, sympathomimeticu-
mok stb.).

A masodik lépesében a diabetes-
re gyakorolt ismert mellékhatasaik
ellenére a diureticumokat javasol-
jak kis és mérsékelt adagban, sziik-
ség esetén kalium beiktatasaval.
Ujabban ebben a lépecsdben hasz-
niljak a calcium antagonistikat is.
A szerzok 10 betegen prébaltak ki
igen szoros kontrollal a Nitrendi-
pine-készitményt 6 héten at. A te-
rapias kisérletet 4 hetes placebo-
periédus vezette be, a caleium an-
tagonista szer Atlagos napi adagja
36 mg volt. A betegek vérnyoma-
sat a szer normalizdlta, a plazma
hugysavtartalma jelentésen csok-
kent, sem a szénhidrit-, sem a li-
poid-anyagesere nem viltozott és a
tobbi vizsgdlt paraméterben sem
volt a placebo-periédushoz viszo-
nyitva szignifikdns eltérés.

A harmadik lépcs6ben béta-
blockolékat is adnak, bir adisuk
soran prolongalt hypoglycaemiak
el6fordulhatnak, maésrészt a lipoid-
haztartist is kedvezéitleniil befo-
ly4solhatjak. Eppen ezért ebben a
lépesében a béta-blockolék helyet-
tesitheték, sympatholyticumokkal
(methyldopa, guanethidin, clonidin,
guanfacin stb.) és calcium antago-
nistakkal.

A mnegyedik lépcsében vagy a
mar emlitett calcium antagonista,
vagy a hydralazin-tipusG vasodila-
tatorok jonnek széba, vagy a pra-
zosin, vagy a masodik lépcs6 sze-
ll;e]f a cardioselectiv béta-blockol6k-
al.

Az otédik 1épcs6ben — ha a ne-
gyedik lépcsé szerei nem hasznal-
pak — captopril vagy minoxidil
jon széba, ezek nem rontjak a cu-
korhézfartast, de mas komoly mel-
lékhatasaikra figyelni kell.

Ivanyi Janos dr.
et —e.

Az A-vitamin immunsuppressio-
ellenes hatdsa. Ferrando, R. (Cent-
re Rech. Foch, 75006 Paris): Méd.
Nutrit. 1985, 21, 371.

'A szerz6 az A-vitamin egyik ha-
tasard] dsszegy(ijtdétt adatokat is-
merteti. Az A-vitamin képes arra,
hogy egyes gybgyszerek és vegy-
szerek immunitist csékents vagy
g4tld hatdsit felfiiggessze vagy
megakadélyozza (anti-immunsupp-
ressiv = immunsuppressiv-ellenes
hatés). Egereken prednisolon vagy
cyclophosphamid bevitelével az im-
munitist le lehet csdkkenteni. Az
A-vitamin nagyon kedvez5 ered-
ményeket ad a szévet! vagy sejtes
és a humorilis immunitis vissza-
nyerésére. A két emlitett vegyvszer-
csoporttal kezelt egereken a vé-
dettség hamar helyredllt. Ezenki-
viil kis adaghan az A-vitamin no-
veli az immunvalaszt és géatolja
a suppressiot.

(Ref.: Tekintve a prednisolon és
eyclophosphamid névekvs. felhasz-
ndlésire, az A-vitamin fontossd-
gdnak is novekedése varhaté.)

Nikodemusz Istvdn dr.
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Calcium-antagonistak befolydsa
a lesti teljesitoképességre és a me-
tabolismusra. Kindermann, W. és
mtsai (Abt. f. Sportmedizin der
Univ. des Saarlandes, Saarbrii-

cken): Dtsch. med. Wschr, 1985, -

110, 1657.

A calcium-antagonistakat a ko-
szoruér-szivbetegségek  kezelésén
kiviil egyre gyakrabban alkalmaz-
zdk a hypertonia therapiajaban.
Mivel ezen betegek kdziil sok a fia-
tal és testileg aktiv, felmeriil a kér-
dés, vajon a Ca-antagonistdk ho-
gyan befolyasoljak a testi aktivi-
tast és az anyagceserét, Erre vonat-
kozé részletesebb vizsgalatok nin-
csenek; ezért vizsgaltak a szerzdk
15 egészséges onkéntes férfin kettds
vakkisérletben cross-over-osszeha-
sonlitasban vagy 90 mg diltiazem,
vagy 20 mg nifedipin egyszeri ora-
lis alkalmazasdnak a hatasat a tes-
ti teljesitoképességre. A maximalis
teljesitoképesség és ennek fennma-
radasi ideje mindkét Ca-antagonis-
ta alkalmazisa utdn valtozatlan
maradt. A szivfrekvencia nifedipin-
nél magasabb, a diltiazemné] ala-
csonyabb volt, mint a placeboki-
sérletben. Nifedipin utdn a sub-
maxim4lis terhelés intenzitdsakor
a noradrenalin a vérplazmaban
szignifikdnsan er6sebben ndveke-
dett, mint diltiazem és a placebo
utdn, A somatotropin, cortisol, in-
sulin, valamint a zsir- és szénhid-
rat-anyagesere mindkét gyogyszer-
lr(léll azonos volt a placebofeltételek-
el
Végkovetkeztetéseik  szerint a
vizsgalataik arra utalnak, hogy a
fenti Ca-antagonistdk adisa nem
befolyasolja sem a testi teljesitoké-
pességet, sem a metabolizmust.
ifj. Pastinszky Istvan dr.
| ——Sro

Cephalosporin-chloramphenicol
antagonismus. French, G. 1. és
mitsaji (Faculty of Medicine, Chi-
nese University of Hong Kong,
Prince of Wales Hospital, Shatin,
New Territories, Hong Kong): Brit.
Med. J. 1985, 291, 636,

Maér 1950-ben tébb szerzd riamu-
tatott arra, hogy bakteriostatikus és
baktericid készitmények egyiittes
addsa mind in vitro, mind in vivo
antagonismushoz vezethet. Az évek
folyamén sokan ennek mégsem tu-
lajdonitottak jelentdséget, s a gya-
korlatban kiterjedten hasznaltik
egylittesen e 2 csoportii antibioti-
cumot pl. a heveny agyhartyalob
kezelésében. A szerz6k sajst észle-
lésiik alapjan viszont egyértelmfi-
en Allitjdk, hogy a cephalosporin
csoportba tartozé certartizidine
chloramphenicollal egyiitt adva
gitolja a fertfzés felszdmoldsat
olyan esetekben, mikor az el&bbi
antibioticum egyediil adva képes
erre.

A 2!/, hénapos, el6zbleg egészsé-
ges csecsemdt 1984 novemberében
veszik fel. Kérel6zményében 2 nap-
ja kezdddé 14z, hasmenés, hasi dys-
tensio szerepel; felvétele utan 12
ordval generalizilt convulsio lép

fel, 40 °C hémérséklettel. Liquora
vérrel festenyzett volt, 2 mmol/l-es
cukorszinttel s mind ebbél, mind a
vérbél Gram-negativ, D-csoporta
Salmonella enteritidist lehetett ki-
mutatni. Therapia: 75, majd 100
mg/kg chloramphenicol 4 100 mg/
kg ceftazidine naponta. E kezelés-
re a gyvermek allapota alig vélto-
zott s ldza is tart6san magas ma-
radt a kdvetkez6 4 napban. Ekkor
a liquorban 136. 10%/1-es fehérvér-
seitszamol (ennek 89%,-apolymorph
leukocyta), 1,59 g/l-es fehérjeszin-
tet és 1.6 mmol/l-es cukorkoncent-
raciét észlelnek, s ismét kitenyé-
szik az S. enteritidis; ugyanakkor
ez a vérbdl mar nem mutathatd
ki. E kérokozé ndvekedését ekkor
a vér 1:2. a liquor 1:16-0s higitas-
ban gatolia, azonban még toimé-
nyen sem képes eldlni. A kitenyész-
tett torzs szamara 0.5 mg/] ceftazi-
dine-téoménység mar pusztité kon-
centriciét jelent; ugyanakkor a li-
quor ennél jéval tébb antibioticu-
mot tartalmazott (15.3 mg/l-t) s
mégsem volt képes eldlni a kér-
okozékat e 30-szoros koncentracié-
ban sem. Ezt egyediil az egyiittesen
adott chloramphenicol antagonisz-
tikus hatasaval lehetett magyaraz-
ni. Ezért ennek adAasat azonnal
megsziintették, s egyediil a ceftazi-
dinnel folytattdk a kezelést, 150
mg/kg-os napi adagokkal. melyre
a beteg 7 nap alatt klinikailag és
laboratériumilag gyoégyult.

A szerzék 1igy esetitk alapjan
nagy gyakorlati jelentGséget tulaj-
donitanak a baktericid és bakterio-
statikus antibioticum-kombinacio
antagonismusanak a heveny me-
ningitisek kezelésében.

Major Ldszlo dr.
e

Psychiatria

Terapias miiveletek és a csalad-
terapia hatékonysiginak elorejel-
zése, Russell, C. S. és mtsai (Dept.
of Family and Child Development,
Kansas State University, Manhat-
tan, KS 66502, USA): Journa] of
Marital and Family Therapy, 1984,
10, 241.

A csaladterapia hatékonysagat
mind tébben vizsgaljak, azonban
egyelére kevés az olyan vizsgilat,
amely az egyes teriapids mfiveletek
Osszefiiggésében tenné fel ezt a
kérdést, A miveletek kozéppontba
allitasa azért fontos, mert a kiilén-
bdz6 terapias irdnyzatok és iskolak
gyakran ugyanazokkal az eszkd-
zokkel dolgoznak, csak éppen més
ardnyban és Osszefiiggésekben. Igy
pl. az egyének pszicholégiai hata-
rainak megerdsitése kiilénbozé csa-
ladterapids megkozelitésben egy-
forman haszndlatos. A ter4pias
miiveletek és a terdpids hatékony-
ség kapcsolatdt médszertanilag ne-
héz vizsgalni, t6bb okbél is, pl. a
hatés, a csalddban tortént viltozas
nehezen ragadhaté meg, tovabb4 el
kell donteni, hogy a terapids mi-
veleteket a terapeuta beszamoldja,
a csaladtagok beszamoléja vagy

pedig fiiggetlen megfigyel6k re-
gisztraciéja alapjan mérjék. Mind-
egyik médszer szamos hibaforrassal
bir.

A szerzok a terapeuték iilés utani
beszamoléja alapjan végeztek vizs-
galatokat. A jellegzetes csaladtera-
pias miiveleteket, amelyek mind
valamilyen 1épést jelentenek a csa-
ladterapiaban, vagy célt kozelite-
nek meg, 21 kategéridba soroltak,
ezeket gondosan definialtik. Majd
pedig 31 csaladot valasztottak vizs-
galati mintaul, ezek atlagosan hét
iilésben vettek részt csaladterapia-
ban. A férj és a feleség pszichol6-
giai valtozésait mérték két stan-
dard skala (Life Happiness és Ma-
rital Happiness skaldk).

Azt talaltak, hogy a skalakkal
mért hatékonysag osszefliggéshen
411t a férjekben tortént valtozas
szempontjabél a terapeuta aktiv, a
csaladi interakcidkat atstrukturald
beavatkozasi médjaival, ilyen volt
pl. a nem j6l funkcionalé csaladi
alrendszerek hatarainak atrende-
zése, a megfeleld pszicholégiai ha-
tdrok megerdsitése és a csalad jel-
legzetes interakciés mintainak fel-
szinre hozdsa és tudatositdsa. A fe-
leségek valtozasaival a kevésbé ak-
tfv miveletek korreldltak, igy pl.
a problémék Atértelmezése (refra-
ming), ill. a ecsalddi tranzakciék
megvilagitasa. A szerz6k egyeldre
kiindulasi alapnak tekintik vizsga-
latukat tovabbi kutatdsokhoz. Meg-
prébaljak a csalddterdapids iroda-
lom alapjan értelmezni a kapott
szabdalyszer(iségeket.

[Ref.: A kozlemény sok érdekes
gondolatot tartalmaz, féleg a 21 jel-
legzetes csalddterdpids miivelet de-
finiciéja érdemel figyelmet, tovdb-
béd a csalddterdpia hatékonusdgdra
vonatkozé kiézlemények dttekinté-
se. Maga a vizsgdlat kifogdsolhaté,
két f6 okbbl. Egyik a haszndlt mé-
rémdédszer alkalmatlansdiga, a csa-
ladterdpia hatdsa til komplex fo-
galom ahhoz, hogy egyének attitfid-
valtozdsait mérdé skdldval meg le-
hessen ragadni. A mdsik kifoads is
fogalmi természetli. Egyrészt nem
szerencsés az eldrejelzés fogalmdat
hangsitlyozni, hiszen egyszeriien a
behatds és a kovetkezmény viszo-
nydt vizsgdltdk (. before-after stu-
dy”-nak mnevezik ezt az amerikai
szociolégiai  zsargonban). mégpe-
diag utélag, kissé nyakatekert tehdt
eldrejelzd  tényezbkrdl beszélni.
Mdsrészt a milveletekre a szer-
26k az .intervention strategies” ki-
fejezést haszndljdk. holott a straté-
gia tdgabb, magyobb iddétdvii be-
avatkozdsi milveletrendszerek meq-
jelélésére szoladl. itt leafeliebb
talktikai 1épésekrfl van $26.]

Buda Béla dr.
s ——————

Pszichoterdpia — az erds placebd.
Wilkins, W. (Clinical Psychology
Training Program, University of
Hartford, West Hartford, Connecti-
cut 08117, USA): Journal of Con-
sulting and Clinical Psychology.
1984, 52, 570



* A pszichoterdpia kutatisa ugy
kezd6dott, hogy kolestnvették a
gybgyszerterapia modelljét, Ugy
prébaltak ezért kutatni a hatékony-
ségot, hogy placeboéval kezelt cso-
portokat hasonlitottak 6ssze pszi-
choterapiaval kezelt csoportokkal.
Ebben az eljarasban alapvets téve-
dés huzédik. A placebomédszerek
ugyanolyan pszichikus eréket moz-
gatnak, mint a pszichoterapias
modszerek, csak éppen ezeknek az
erdknek természete és Osszetétele
nem ismert. Nem csoda ezért, ha a
placeb6kontrollal szemben a pszi-
choterépias kezelések hatékonysaga
nem kiugréd, helyenként nem egy-
értelm{. A gy6gyszerterapia mo-
delljének vonatkoztatisa téveszti
meg a pszichoterapia kritikusait (az
ilyen kritikdk Gjabban is fellan-
goltak).

A szerzd a pszichoterdpias iroda-
lom adatai alapjan érvel azzal,
hogy a placebémoédszereket nem le-
het szembedllitani a pszichoteri-
piaval. Inkdbb a hatétényezdk tisz-
titasa, elkiilonitése lenne a cél. A
kemoterapia placebokkal szerzett
tapasztalatai mutatjak, hogy az or-
ganikus hatéanyag nélkiili kezelés-~
médok, amelyek szuggesztioval, te-
rapias kapcsolattal operdlnak, a
val6sdgban nagyon hatékony elja-
rasok, amelyeket sok esetben ered-
ménnyel lehet alkalmazni. A pszi-
choterapia hatékonysagkutatiasa
szamara tehat Gj modell, Gj para-
digma sziikséges.

(Ref.: A rovid cikk fontos mon-
danivalét kozél, sok értékes adatot
foglal éssze. Azt azonban hozza kell
tenni, hogy a kutatis nem elkép-
zelhetd kontroll csoportok felhasz-
nalasa nélkiil, és ha egy-egy terd-
pias modszer vizsgdlatindl nem is
placebét kell szembedllitani, de a
hatékonynak vélt faktort nélkiilézé
mds maodszert.) Brida Béla dr.

—————

Csoportanalizis és csaladierapia.
Skynner, A. C. R. (88 Montague
Mansion, London, W1H 1LF, Eng-
land): Internat. J. Group Psycho-
therapy, 1984, 34, 215.

A szerzo Foulkes tanitvdnya
volt, az 6 irdnyitdsa alatt sajatitot-
ta el a pszichoanalitikus csoport-
pszichoterapia egy moédszerét, ame-
lyet ma vilagszerte csoportanali-
zisnek (group analysis) neveznek.
Foulkes a szerzbé szerint harom
szempontbél szinte elére vételezte
a csoport-pszichoterapia un. rend-
szerelméleti irdnyzatat, amelyet
ma pl. az amerikai csoport-pszi-
choterapids téarsasdg a legfonto-
sabb szemléleti kozelitésmbédnak
tart. Egyrészt Foulkes a csoport-
ban ontorvényl integriciés és fej-
leszt6 potencialt latott, de szerinte
a csoport kéosz és destrukcié for-
rasa is lehet. A csoportterapeuta
feladata az integraciés erdk eldse-
gitése, a destruktiv erék kontroll-
ja. Masrészt Foulkes szerint a te-
rapeuta is szerves része a csoport-
nak, neki is tanulnia és fejlodnie

kell a csoporttal egyiitt. Ezért a
terapeuta pszichikus ,megakadéa-
sa” a csoport megtorpandsat is je-
lenti. A terapeuta f6 feladata, hogy
vigydzzon a csoporton beliil a kii-
16nb6z6 pszicholégiai hataroknra, és
ezéltal védje az egyes személyisé-
geket is. Harmadrészt, Foulkes
hirdette, hogy a csoportfejlodés,
csoportmunka izomorf a személyi-
ség valtozasaival a csoportban,

Foulkes gondolatai a szerzd sza-
mara aktualisnak tinnek a csalad-
teripia amerikai fejlodése szem-
pontjabél. Elészér a pszichoanali-
tikus kozelitésmod szinte kiszorult
a csaladterapiabél, a ,rendszer-
teoretikusok” szoritottak ki, mint
Haley és Minuchin. De azutan ki-
deriilt, hogy ezek nem nyilt rend-
szerben gondolkodnak, Amikor a
nyflt rendszer modellje elterjedt,
vagyis a fejlodéss aspektus na-
gvobb hangsilyt kapott, ezzel 1jra
elétérbe keriilt a pszichoanalitikusi
szemlélet is. Ezt féleg az un. mi-
landi iskola, Selvini-Palazzoli és
csoportja mutatja.

A szerz6 maga is rendszerszem-
1életiinek vallja magit. A fejlédés
vetiiletét hangsiilyozza. Szerinte a
patolégia oka az egyénben mindig
a személyiségfejlédés valamilyen
fazisdnak kimaradédsa, megzavari-
sa, ez f6leg arra vezethetd vissza,
hogy a csalad nem tanitotta meg
az adott fazis megoldasat a gye-
reknek, nem szolgéiltatott neki a
fejlédéshez megfeleld ingereket.
Ilyenkor a személyiség késGbb
prébalja behozni az elmaradast.
Ha a defektus silyos, az egész sze-
mélyiség a kompenzicié szolgala-
tdba szegddik, megprébilja rejteni
a hibdkat. Part is Ggy valaszt,
hogy a péar segitsen a fejlédési de-
fektus, a pszichikus teljesitéképes-
ségi hiany kendézésében. Ilyenkor
a kezelhetetlen problémakat gor-
csosen keriilni igyekszik a szemé-
lyiség, és ,cinkos” (kolluziv) par-
valasztis folytdn a par. Az ilyen
par gyermeke sem tanulja meg a
megfeleld személyiségfejlodési fa-
zis problémaanyagdt uralni. Igy az
egész csalad a kozos tagadas, elhd-
ritds. elkendézés szolgalatiba A4l-
litja egyiittélési rendszerét. Ilyen-
kor a rendszer zartta valik, keriili
a kiils6 hatasok befogadasat, mert
egyensulyat félti.

A szerzd ezt ugy fejezi ki, hogy
a csaldd minden tagja 6rt all, ne-
hogy a csaladi titok leleplezédjon.
nehogy valaki behatoljon a rend-
szerbe, Tudattalanul elsdsorban
egymdst vigyazzak, ezzel sokban
korldtozzak is egymaést, nagy ter-
heket rénak egymaésra. Féleg nem-
verb4lis és metakommunikativ jel-
zésekkel torténik a restriktiv sza-
balyozas. A szerzd szerint a kéros
csalddok ugyanugy igyekeznek rej-
teni magukat, mint az amerikai
kormanyzat egykor tette a Water-
gate-botrannyal. Ez a kép azonban
nem szabad, hogy a terapeutaval
elfeledtesse, hogy a csalddi hom-
lokzatok és destruktiv dinamikaja
mogott sok a valédi szeretet, jo-

akarat és konstruktivitis a csala-
dokban, és ha a homlokzaton 4t
lehet hatolni, akkor ezeknek az

erdknek felhasznilisa lehetfvé
valik, a csaldd valéban valtozik,
gyégyul.

Ha a terapeuta a csalddot meg
akarja véaltoztatni, akkor tehatszi-
lard, erds, hosszi idén At dsszeko-
vacsolédott rendszerrel &all szem-
ben. Haromféle mddon szoktak
kiozeledni a terapeutdk a csaldd-
hoz. A klasszikus pszichoanali-
tikusok értelmezik a helyzetet. Ez
a legrosszabb médszer, mert ez
kiilonésen felerdsiti a rendszer el-
lendlldsat. Taldn e modszer tilzott
alkalmazisa miatt is szorul hat-
térbe az analitikus megkizelités a
esalddterdpidban. Jobb médszer
Minuchin rejtett behatolasa, amely
mintegy elcsdbitja a valtozasra a
csalddot, mert észrevétleniil létre-
hozza az egészséges és kblestnos
kommunikdciét. Taldan még jobb
Haley és Selvini-Palazzoli eljara-
sa, amely zavart kelt a rendszeren
beliil ugy, hogy valamilyen hibas
mechanizmust tulmikddtet. A za-
var konfrontidlja a csalddot a
rendszer elégtelenségével és elG-
késziti az utat a valtozasra. Ez
utébbi rendszer hivei szerint mincs
sziikség ,.beldtdsra”, tudatositdsra,
a viselkedés, a cselekvés szintjén
kell létrehozni a valtozast.

A szerzb  ,csoportanalitikus™
médszer hive, Ez szerinte Foulkes
mbdszerének alkalmazdisa a csaldd-
terdpidra. Ebben a terapeuta el6bb
megnyeri a csaldd bizalmat, meg-
prébalja megérteni — elsGsorban
a nemverbilis kommunikiciébhsl
— a csaldd zavarat, érzelmi de-
fektusait, ellentmondéasait, majd
maga prébalja ezt megjeleniteni.
Nem értelmez, hanem mintegy sa-
jat élményérsl szamol he. Ez meg-
engedi a csaliddnak a probléma
externalizdcidjat és fgyv megkoze-
litését, feldolgozasat. Igy a csalad
konstruktiv erdi szabadulnak fel.

A szerzd j6 eljardsnak tartja, ha
problémas péarokat és csalddokat
csoportban kezel. Minden pér és
csalad fejlédésileg meg nem oldott
defektusa, problémdja mAas szin-
ten wvan, igy egymdast korrigalni
tudjak. Mindegyvik par vagy csalad
a csoport tébbi tagjat sajat ,for-
gatokonyvének” (script) szerepei-
vel ruhazna fel, am azok ezeket a
szerepeket &Altalaban mem fogad-
jak el. gy ok végzik el a problé-
ma élményszeri megfogalmazisa-
nak és megjelenitésének felada-
tat, amit a hagyomanyos par- vagy
csaladterdpiaban a terapeuta maga
végez. Nagy szerepe van a csalad-
terapidban a hatarok kezelésének.
ha a terapeuta biztositja a csaldd-
tagok megfelels, szorongistél men-
t6 hatdrvonalait — pszichikus ér-
telemben —, akkor felszabaditja
oket a jatékos proébalkozasra,
problémakezelésre. Winnicott mo-
dellje szerint a biztonsigot nyujté
(,holding") kapcsolat a terapeutéi-
val felszabaditja a jatékkészséget.
Ez ugyanaz, mint amit a csoport-
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pszichoterapia rendszerelméleti
modellje is leir, amely szerint a
terdpia a csoport és az én kozotti
pszichikus hatarok idészakos meg-
nyitdsdnak és elzirisanak valtako-
zasa.

Ahhoz, hogy a terapeuta jél tud-
jon banni csaladokkal, kell, hogy
azoknak problémai ne legyenek
hasonlék az 6véhez. Ha tehat a te-
rapeuta megakad, akkor segitséget
kell kérnie masoktél, konzultélnia
kell, szuperviziot kell kérnie. Ha
sajat csoportjadban ez mem sikeriil,
més terapeutik kozisségébol, eset-
leg kiilféldi szakrendezvényekrd)
kell a segitséget beszereznie.

[Ref.: A kozlemény eredetileg
eléadds volt, de irdsban is nagyon
i6l érvényesiil. A szerzd élénk,
szép stilusa magaval ragadja az
olvasét. A rovid kozlemény a cse-
ladterdapia megértését sokban szol-
gdlhatja, ezért referdaltam a szokd-
sosndl bévebben. Szamos uj és jé
gondolat van benne, pl. az értel-
mezés kritikdja, a koros csaldd
rejtett konstruktiv erdinek hang-
stlya. a terapeuta involvdltsigdnak
leirasa stb. Szép és taldlé kép,
hogy a kéros csalddban idézitett
bomba van, ezt wvalamelyik csa-
lidtag, a tinethordozé sajdt koc-
kdztatdsdval el prébdalja vinni a
csaladbol, pl. elmekérhizba. bor-
tinbe stb. A wszichoanalitikus
megkozelités az értelmezésekkel a
bombdt visszateszi a csalddi ..bun-
kerbe”. Az igazi csalddterdpia az,

amikor a terapeuta — maga is
veszélyt wvdllalva — a csaldddal
equiitt hatdstalanitia a bombit.

Robin Skynner naguszerii. meleg-
szivi, szellemes eguéniség. a refe-
rens 1985 dpriliséban nemzetkd-i
rendezvényen (Athén., VIII. Inter-
nat. Symp. on Family Therapu)
fiauelhette videobemutatisdit és
hallhetta beszdimoldit, ezel szinte
hihetetlon érzékrAl és Lkommuni-
kicids készsbqrbl tantiskodtak.]

Buda Béla dr.
—_———

Végleg el kell bucsazni a ,non-
direktiv” jelzotél! Viola Dioszeghy
(Universitédtsstr, 62 3550 Marburg,
BRD): GwG-info (Informations-
blidtter der Gesellschaft fiir wis-
senschaftliche Gesprachspsychothe-
rapie, 1984, 57, 22.

A Rogers-féle ,Kklienskozponta”
ill. ,személykozponti”  terdpias
irdnyzatban a ,nondirektiv”’ (nem
irdnyité, nem befolydsold) jelzének
sokaig kulcsfontossaga volt. Ro-
gers maga is egy ideig ,nondirek-
tiv’ modszernek nevezte iranyza-
tat, A terdpids filozéfia az volt,
hogy a terapeutinak csupan vissza
kell tiikréznie az empatiasan meg-
értett pszichikus tartalmakat, és
eziltal elé tudja segiteni a masik
emberben — a klienshen vagy a
betegben — a személyiség Onak-
tualizaciojat és problémaéainak
spontdn tulhaladasat. A terapeutdk
ezért nagyon sokszor élnek a hall-

gatds vagy a latszélagos — de
val6jadban nem befolyasold, tar-
talom nélkili reflexié moédszeré-
vel. EbbOl sok félreértés szarma-
zik. A szerzd kilonosen kiképzés-
ben tapasztalja ezt. A pszichole-
rapia folyamata igy valamilyen
mechanikus modell szerint torté-
nik. A valosagban senki, soha nem
lehet nondirektiv, minden tera-
peuta mindig valamilyen modon
befolyasolja paciensét. Ha eztnem
tudatositja, az csak annal rosszabb
szamara, mernt teljesen szkotomi-
zalja, elkenddzi, hogy mi tortenik.

A szerzond ezt példan demonst-
ralja. A paciens a kovetkezoket
mondja: ,,A fonokoém mar megint
kitolt velem.” A nondirekiiv tera-
peuta erre altalaban nem mond
semmit, legfeljebb annyit, hogy
Hhmm”, és var a tovabbi kozlések-
re. Vagy pedig atfogalmazza a pa-
ciens mondatat, mintegy empatia-
san kifejtve azt. Ilyenkor azonban
minden, csak nem mnondirektiv,
mert nagyon sokféle iranyba te-
relheti a pacienst. A hallgatas pl.
elarulhatja, hogy nem figyel a te-
rapeuta, tlikrézhet unalmat, kiser-
heti érdeklédést kifejez6 mimika,
de megnyilvanulhat benne Orém
(pl. hogy a paciens végre megfo-
galmazza negativ érzelmeit apa-
ként tisztelt fénokével szemben),
de produkalhat ezzel egyiitt mér-
get vagy csalodést kifejezd meta-
kommunikaciol is a lerapeuta. Az
empatias atfogalmazas tartalmi
valtozasai, szérendiségei mind kii-
16nbdz6 hangsulyokat és iranyo-
kat fejezhetnek ki, amelyek szinte
meghatarozzak, hogy a paciens
késobb mirdl és hogyan fog be-
szélni. Att6l fiigg pl. sok minden,
melyik széra esik nyomaték, mi-
lyen utalas rejlik a terapeuta sza-
vaiban stb. A szerzén tobb tucal
fajta rejtett befolyasolasi utat,
iranyt demonstral — mintegy a
kiindulépontnak kivalasztott pa-
ciensi mondat folytatasaként —,
amelyek a kommunikaciét kilon-
bozé6 irédnyokba terelik. Ezeket
valtozéesoportokra bontja. A pél-
dak rendkiviil jol mutatjak, hogy
egyszeriien lehetetlen a pszicho-
terapiaban vagy a pszicholégiai
tandcsadasban nondirektivnek, te-
hit nem irdnyiténak lenni.

A szerzd hangsulyozza, hogy va-
lamennyi — példaként felsorolt —
terapias iranyitas, terelés lehet jo
és lehet rossz, ez a pacienstél, a
helyzett6l, a kapesolat kontextusa-
t6l, a terapias céloktol stb. fiigg.
Elkeriilhetetlen a  befolydsolas,
nem is kell ezért kiizdeni ellene,
de feltétlen tudni Kkell, milyen
irdnyba viszi a terapeuta a pa-
cienst, ill. a klienst. Ha nem tuda-
tos és céliranyos a terelés, akkor
nagy valoszinliséggel hibas a te-
rapias munka. A képzés és a to-
vabbképzés sordn arra kell ossz-
pontositani, hogy a terapeuta ké-
pes legyen erre a tudalositasra. Er-
re onvizsgalat, onkontroll, kontex-
tusérzék, a nemverbilis kommuni-
kécié6 megértési iigyessége, ill. tu-

datos kezelése teheti képessé. A
nondirektiv jelzd kinnyen elfedi
ezt a problematikat, ezért haszna-
latadt célszerd elkeriilni.

(Ref.: A cikk rendkiviil aktuadlis.
Kiilonosen ndlunk, ahol a pszicho-
terapids kiképzésben a pszichoana-
litikus szemlélet az irdnyado és
nagyon elterjedt még az eredeti
freudi nondirektivitds, a ,vissza-
tiikrozé analitikus viselkedés” mo-
dellje. A kiképzések és tovabbkép-
zések soran ndlunk kiilonosen
szembetling, mennyi zavart okoz a
nondirektivitds koncepcidja. A leg-
tobb fiatal szakember gy érzi, ha
nem sz6l, ill. nem értelmez, akkor
nondirektiv marad. Kozben aka-
ratlanul is manipuldl mind a kon-
textussal, mind a metakommuni-
kdcibéval, ill. a helyzetbdl eredd
sokféle memverbdlis jelzéssel, Eb-
bél a terapiiban nehezen dtldtha-
t6 és  tisztazhaté informdcios
dramldsok erednek. A szokvdnyos
windulatdttételes mneurdzis” gualk-
ran a mnondirektivitisi torekvés
okozta konfuziékbél ered. Ezért
valéban legf6bb ideje lenne elbii-
estizni ett6l a nagymulti fogalom-
tél, és a pszichoterdapidt kommuni-
kdciGs rendszernelk tekinteni, ami-
ben — a kommunikdiciéelmélet
alaptétele szerint — lehetetlen
nem kommunikalni, ezért egyetlen
lehetséges megoldds a kommuni-
kdcidok vdllaldsa és tudatositdsa.)

Buda Béla dr.
W SR =" A e Ll

Dantrolen az életveszélyes psy-
chiatriai betegségek kezelésében.
(Adatok a malignus neuroleptikus
syndroma és az akut lizas katato-
nia kezeléséhez) U. Schulte-Sasse,
K. Komar, H. J. Eberleing (1000
Berlin 19., Spandauer Damm 130):
Dtsch. med, Wschr, 1985, 110, 457.

A cim psychiatriai kérképek ke-
zelésérol szbl, a szerzék azonban
anaesthesiologusok. Ennek megfe-
lelben abbél indulnak ki, hogy az
anaesthesia soran szévédmeényként
jelentkezé malignus hyperthermia,
valamint a ldzas katatonia (nem
nevezik Stauder-féle akut halélos
katatonianak), valamint a mailig-
nus neuroleptikus syndroma ko-
zott hasonlésag van. A hasonlésag
féleg a hyperthermiaban, az izom-
ténus-valtozasban, cyanosisban,
tachycardiaban, valamint az anyag-
cserezavarokban  (acidosis, CK-
emelkedés, serum creatinkinase
emelkedés) nyilvanul meg. A szer-
z0k a hasonlésigot még abban is
latjak, hogy a halal okat magya-
razé koérbonetani elvaltozist egyik-
ben sem lehet kimutatni.

Ugy vélik, hogy a malignus hy-
perthermiaban periferias, azaz a
sejt anyagcserezavara, mig a ma-
lignus neurolepfikus syndromaiaban
és a lazas katatonidban az agy do-
paminerg rendszerének zavara jat-
szik szerepet. A malignus hyper-
thermia oki kezeléseként emlitik a
dantrolen nevii hydantoin szarma-



zasu készitményt. Ezt a szert alkal-
maztdk egy 23 éves férfi bete-
gliknél, aki évek 6ta schizophrenia
miatt kezelés alatt allott és akinél
magas laz kiséretében ,akut psy-
chotikus izgalmi Aallapot” lépett
fel. A dantrolen-kura kezdetben a
klinikai képben javuldst és a la-
bor.-leletek  kedvez6 valtozasat
eredményezte, Relapsusban azon-
ban a megismételt dantrolen ha-
tastalan volt, és ezért az 5-ik napon
ES-kezelést alkalmaztak (vecuro-
nium-bromidot alkalmaztak). Az
ES hatdsiat nem kézlik, csak azt,
hogy a beteget 3 hénap utin bo-
csatottdk el. A szerzOk megiegy-
zik, hogy nehéz a dantrolen the-
rapids hatasat megitélni. amivel
egvet lehet érteni, annil is in-
kabb, mert az esetkézlésbll nem
biztosan allapithaté meg, hogy az
akut katatonia malignus formdja
allott-e fenn, & végiil is nemcsak
dantrolent, hanem ES-kezelést is
kapott.

A cikk végén a szerz6k megiegy-
zik, hogy kozleményiikk célja a
psychiaterek és az anaesthesiolo-
gusok egylittmkodésének meg-
kinnyitése, és erre a dantrolen al-
kalmazésa akut psychiatriai és in-
tenziv ellatast igényls esetekben
j6 szolgalatot tehet.

Vargha Miklés dr.
P ———

Onkoldgiz

A differencialt pajzsmirigy car-
cinoma endémids golyva teriileten.
Klinikum, prognosis, therapias ki-
vetkeztetések. Ladurner, D. és
mtsai (Egyetemi Sebészeti Klinika,
Statisztikai Intézet, Pathologiai In-
tézet és Nuklearis Medicina Inte-
zete, Innsbruck): Dtsch. med.
Wschr., 1985, 110, 333.

Endémias golyva teriilet 25 éves
(1952—1977) operalt, szovettanilag
megbizhatéan vizsgilhaté, 1982-
ben lezart beteganyaga: 89 follicu-
laris (f.) és 90 egyértelmilien papil-
laris (p.) szerkezetet (is) mutatld
pajzsmirigy (pm.) carcinoma (cc.).

A miitét idején a p. cc.-sok szig-
nifikdnsan fiatalabbak, mint a
f.-ok. Nem taldltak viszont kiilonb-
séget nemek, a tumor intra-, ill.
extrathyreoidealis kiterjedése, re-
gionalis nyirokesomd, ill. tavoli
metastasis, valamint helyi radika-
lis operabilitdas tokintetében a két
tumorfajta kozott az egész beteg-
anyagon. Ha azonban kiilon vizs-
galtdk a tuléloket és az elhaltakat:
szignifikdnsan magasabb az elhal-
tak mtéti kora, szamottevé kii-
lonbség van rovasukra a tumor
helyi kiterjedése, a lehetséges mi-
téti radikalitds, a tdvoli és kisebb
a kiildnbség a kémmyéki metastati-
zalas tekintetében. Az atlagos tul-
élés f. cc.-nal 6,58, a p.-n4l 5,29 év.
Tumora miatt halt meg a f.-ok 62,
a p.-ok 56%-a. 75 tiléls koziil
mindkét ecsoport 61%-a mindsiilt
daganatmentesnek. 129 radikalis
mitétnél 53 p. és 45 f. volt tumor-
mentesnek mondhaté. A vizsgilat

lezirdasakor a p.-ok 45, a f.-ok
69" -a (igen szignifikans kilonb-
ség) volt recidivatél mentes.

Specidlis statisztikai elemzéseik
szerint is a tulélést illetéen a tu-
mor kiterjedésének, regionalis vagy
tavoli metastatizalasnak, az élet-
kornak van jelentos szerepe, a
szoveti tipusnak csak az el6bbiek
valamelyikével vald egyiittes érte-
kelése esetén.

Nem tudjak megersdsiteni azl a
nézetet, hogy a p. cc. foleg lym-
phogen, a f. pedig haematogen sz6-
rédik., Az emlitett nagyobb-kisebb
kiilonbségeken kivil szignifikans
differencia csak a 20 éves tulélés-
ben mutatkozott: a p.-ban 17,5, a
f.-ban 32%,. A kiilonbségek magya-
razata azonban egyiknél sem egye-
diil a szoveti szerkezet, hanem a
tadvoli metastasis jelenléte vagy
hianya a mitét idején.

Szerintiik csekély a prognosz-
tikus-therapids haszna a WHO-el-
vek szerinti, fenti szoveti elkiils-
nitésnek: a primer sebészi techni-
ka adott; a tovabbi kezelés a post-
operativ propagatiotél fiigg: az
egyedi eset, ill. miitét valamennyi
intraoperativ tényezé alapjan flél-
hetd meg.

(Maguk a szerzdk alkalmaznak
idézgjelet): A , papillaris”, ill. a
wfollicularis” pm. cc.-k koézotti kii-
lonbségben csak az egyik adat a
histologiai kép, ezenkiviil azonban
széles spektrumi az intratumoralis
aggresszivitds, jelentés funkciona-
lis differencidk, epidemiolégiai és
klinikai faktorok is érvényesiilnek.

Fiala Ervin dr.

—_——

Elorehaladt fej-nyaki laphiamra-
kok elsddleges chemotherapiaja.
Bruntsch, U, és mtsai (Med. Kli-
nik und Inst. f. Med. Onkologie,
Klinikum der Stadt Niurnberg):
Dtsch. med. Wschr. 1985, 110, 1889.

A fels§ nyelbutak laphamréikja
mar a fiatalkori cigaretta- és al-
koholfogyasatas folytan egyre fo-
koz6do orvosi problémat jelent vi-
lagszerte. Ezen tumoroknak a
mortalitas gyakorisaga a horgo- és
tiidérak utin a maésodik helyen
all. A tavoli attételek a fej-, nyak-
teriileti tumorok esetén kevésbé
jelentosek.

A fej- és myakteriileti lapham-
rakok a miitét és besugarzis elle-
nére rendkivill rossz korjéslatuak.
Néhany éve ezért a torekvés arra
irdnyult, hogy primer chemothera-
pidaval a lokdlis kontroll ratat ja-
vitsdk. A szerz8k 70 elérehaladt
stadiumban 1évé ilyen beteget ke-
zeltek methotrexat, cisplatin és
bleomyecin kombindciéval: a ecis-
platin adagjat az EORTC (Euro-
pean Organization for the Re-
search on Treatment of Cancer)
tanulmanyaval szemben kétszere-
sére emelték. A remissio-rata két

kezelési ciklusban 83%, volt. A
toxicitas intenziv  antiemetikus
csatlakozé kezeléssel mérsékelt

volt. A kiilonboz6 eljarasokhoz vi-

mammacarcinoma, A

szonyitva ez a kezelési kombindi-
cié jénak bizonyult az elGrehaladt
fej-nyaki laphamrdkok kemothe-
rapidjaban.
ifj. Pastinszky Istvdan dr.
R

A férfi emlorikja. Raguse, T. és
mtsai (Abt. Chirurgie der Med.
Fakultit Hochschule Aachen):
Chirurg, 1985, 56, 784.

A férfiak rakja 0,2—2,1Y,-ban
szerzok 20
év folyamén 8 esetet észleltek,
ezek koziul csak 5 wolt wvaloban
emlorak® A tovabbi 3 rosszindula-
ti daganat koziil egy melanoma-
nak és kettd6 laphamréiknak bizo-
nyult.

Amint a n6knél, gy a férfiak-
nal is fokozott a keringd oestro-
gen-szint, Férfiaknil mammacar-
cinoma esetében ez 90%)-ban ész-
lelhetd. Nemesak diagnosztikai je-
lentoséggel bir, hanem befolyédsol-
ja a therapiat is, indokolhatja az
orchiectomiat. Klinefelter-syndro-
mas betegek neoplasma-rizikdja
20—66-szor magasabb. Tobb szerzo
emliti a prostatacarcinomas bete-
gek hormon-therapidjaval jaré ve-
szélyt. Waterhouse emlériakos fér-
fiak radk dispoziciéjara és a cocar-
cinogenesisre hivja fel a figyelmet.
A szerzfk sajat beteganyagukban
2 esetben taldltak masodik malig-
nus tumort: egy prostatacarcino-
mat és egy hypernephromat,

Nines eldontve, hogy a gynaeco-
mastia, ami a felndtt férfiak 39%,-a-
nal fordul elé, rizik6faktornak sza-
mit-e. A szerzék 93 gynaecomas-
tids betege kozott két malignus el-
fajulas fordult el6. Az irodalmi
adatok szerint a férfi mammacar-
cinomis esetek A&tlagosan 9,19-a
gynaecomastidval tarsul. Kiilono-
sen akkor kell malignitisra gon-
dolni, ha egyoldali a gynaecomas-
tia.

A férfi emlérak prognézisa, az 5
éves tulélést tekintve, nem kiilon-
bozik a nékétsl. A 10 éves tulélés
azonban férfiaknal kedvezitle-
nebb. A prognézist befolyasolja.
hogy mig a noék atlagosan 6 héna-
pig, addig a férfiak 10 hoénapig
hordozzak a tumort a diagnoszti-
zalas elott. A tulélés aranya, gy
mint a néknél, fiigg a tumor nagy-
sagatél, a nyirokesomoattétektsl.
A szerzOknek mind az ot betege,
akik az I. és II. TNM stidiumba
tartoztak, a kozléskor, 18—84 ho-
nappal a miitét utidn életben volt.

A férfiak emlérdkjara jellemzd,
hogy egyforman okoz Aattéteket
mind az axillaris, mind a mamma-
ria interna t4jékon. NG6knél a
mammaria intermna mentén csak
22—25%,-ban fordulnak el6 me-
tastasisok., Ezért férfiaknal még
fontosabb a korai diagnézis, mint
néknél.

A therapia mfitét. A szerzdk
a Rotter-mitétet részesitik elény-
ben (Ref.: Rotter—Halstedt-féle
klasszikus radikalis miitét),
és II. stddiumban. Mastectomia a

®
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IV. stadiumban, ha mé&r incurabi-
lis, tovabba az Gn. jéindulata pa-
pillaris forméndl johet szamitasba.

Az adjuvans altalanos sugar-
therdpia hasznossaga nincs eldont-
ve, bar a gyakori, az arteria mam-
maria interna koriili attétek miatt
logikusnak latszik.

A progredial6, disszemindlt tu-
morok esetében indokolt a castra-
tio, amivel azonban csak remissio
érhetd el, de nem befolyasolja a

tulélést. Viczian Antal dr.
e ——

Elsédleges daganat kérSzovetta-
na és a kiveikezményes attételek
emlorakban. Rhomberg, W. (Abt.
f. Strahlentherapie und Onkologie
der Med. Hochschule Hannover):
Dtsch. med. Wschr. 1985, 110, 1645.

Az elsodleges daganat Kkorszo-
vettana és a késObb bekovetkezd
attételek kozti vonatkozasokat az
irodalomban kevésbé kutattak, no-
ha ez az onkolégus szamara nem
csupan elméleti jelentbségl, ha-
nem szervspecifikus adjuvans the-
rapiara is adhat inditékot (pl.
gyermekkori akut leukaemiaban
vagy kissejtes horgorak esetén a
kozponti idegrendszer besugarza-
sa). A metastasisok szervvalaszta-
sara mar régebb 6ta tobb elmélet
ismeretes, biztos ismereteink azon-
ban mnincsenek (pl. haemodyna-
mids modell feltételezése; a mar
elobb sériilt szerven histiohomolog
attétképzodés; meglelels talaj a
daganat telepiilésére és a tovabb-
nivekedésére (,seed and soil”’-
theoria).

A szerz6k 343 disseminalt emld-
rik esetben vizsgaltdk a primer
tumor és a kovetkezményes meta-
statisatio kozti Osszefiliggéseket.
Klinikai szempontb6l az attétele-
ket ossealis, visceralis és locore-
gionalis tipusok szerint csoportosi-
tottak. Bebizonyosodott, hogy a
nem differencialt, infiltrald, duc-
talis, jelentés produktiv fibrosis
nélkilli emlérak kiilonds hajlam-
mal rendelkezik visceralis meta-
stasis képzbédésre. A  tisztin
scirrhosus, fOleg az intraductalis
komponens nélkiili emlorak eros
affinitdst mutat a csontrendszeri
metastasis-‘képzésre. Az intraduc-
talisan novekedé és az adenoma-
tosus carcinomdk ubiquitaer me-
tastasisra valé hajlamossigot mu-
tatnak. Minél oOsszetettebb szerke-
zetli az elsGdleges daganat, annal
gyakoribbak a recidivik és a
tibbszervi attételek.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

— —— -

A pancreas-rak. Mahvi, D. M.
és misai (Box 3839, Duke Univ.
Med. Cent. Durham, NC 27710):
Ann. Surg., 1985, 202, 440,

A diagnosztika és a sebészi
technika ujabb fejlédése ellenére
a pancreas adenocc. 5 éves tulélé-
si ardnya 5%, koriil ingadozik. A
daganat sebészi kiirtdsa az egyet-

len kurativ lehetdség, viszont a
felfedezés idején a  daganatok
85%-a nem resecilhat6. A chemo-
és a radioterapia ez ideig nem ho-
zott értékelhetd eredményt. Min-
dent egybevetve ugy tnik, hogy
csak a betegség korai felismerésé-
vel lehetne az eredményeken ja-
vitani.

A szerz6k kimutattik, hogy egy
monoclondlis antitest, a DU—
PAN—2 leleplezi minden eddig
vizsgdlt pancreas adenocc. szivet
erdsen glycosilalt sejtfeliileti anti-
genjét. Kifejlesztettek egy indi-
rekt radioimmun-assayt, és ez le-
leplezi a pancreas-rakos beteg se-
rumaban talalhaté specifikus anti-
gént. Magasabb DU—PAN—2 an-
tigénszintet taldltak gyomor-, epe-
hélyag- és ampullardkos betegek-
ben is, de ezekben a rakokban az
antigénszint nem éri el azt az ér-
téket, amit pancreas-rikos bete-
gekben talédltak,

33 exocrin pancreas adenocc.-s
beteg DU—PAN—2 antigén szint-
iét vizsgdltik., 94%-ban az anti-
gén szintet magasabbnak taladltik
(dtlagosan 3000 E/ml-nek) (33-bél
31 esetben), az egészségesek DU-—
PAN—2 értéke 300 E/ml alatt van
6 beteg serum DU—PAN—2 szint-
je a radikélis mtét utdn a nor-
mdlis értékre cstkkeént (4dtlag 127
E/ml volt) 1—3 héttel a mfité
utdn. A daganat progresszidja ese-
tén a serum DU—PAN—2 érté's
emelkedett (dtagosan 2885 E/ml-
re), és ez az emelkedés 2 hémap-
pal megeldzte a progresszié klini-
kai manifesztdl6désat.

A szerzOk gy itélik meg, hogv
a sorozatban végzett DU—PAN—?2
meghatirozdsok érzékenyen érzi-
kelhetdvé teszik a daganat prog-
resszi6iat és hasznosak lehetnel a
pancreas-rdk idejében végzett ke

zeléséhen, Péka Ldaszlo dr
e ———

A maj fibrolamellaris carcino-
maja. Bihr, R., Kienzle, H. F,
Hennig, C. (Chir. Klinik, Stidt
Klinikum Karlsruhe): Chirurg,
1985, 56, 814.

A szerzok a primer hepatocellu-
laris carcinoma ritka variansat, a
fibrolamellaris carcinoméat tar-
gyaljak egy eset kapcsan.

Egy 28 éves férfi megnagyobbo-
dott méja egy harantujjnyira a
bordaiv alatt volt tapinthaté. So-
nographiaval és computer tomo-
graphidaval a bal majlebenyben el-
helyezkedd, a jobb lebenytdl el-
hatarolt, homogén struktirdjd,
12—13 cm atméréjd tumort diag-
nosztizaltak, A selectiv angiogra-
phia benignus tumorra utalt. A
miitét hemihepatectomiabél allt.
A tumort egészében eltavolitottak.
Histologiailag fibrolamellaris méj-
raknak bizonyult. A beteg zavar-
talanul gyégyult, s 5 hdénappal a
miitét utdn recidivamentes volt.

A fibrolamellaris carcinomara
szovettanilag jellemzéek a nagy

polygonalis neoplastikus hepato-
cystdk, eosinophil cytoplasméval
és Kkiterjedt septum-képzidéssel. A
sejtmag polymorphidia kifejezett.
A tumor nevezhetd ,eosinophil
hepatocellularis carcinoméanak, la-
mellaris fibrosissal’.

Makroszkoéposan jol elkiilénithe-
té a focalis, nodularis hyperplasii-
t6l. A fibrolamellaris carcinomara
jellemzd a sargas-zoldes szin.
Tobbnyire soliter, élesen elhatd-
rolt tumor, s nincs mellette cirrho-
sis. Ezzel szemben a hepatocellu-
laris rak sargas, inkabb vildgos
arnyalati. A nagyobb csomoék
mellett kisebbek is el6fordulnak, s
cirrhosis kiséri.

A fibrolamellaris forma gyak-
rabban resecadlhaté, mint a hepa-
tocellularis carcinoma.

Craig szerint kurativ resectio az
esetek 48/,-dban végezhets. Az
dtlagos tulélés 32 hoénap. Prognd-
zisa jobb, mint a hepatoce'lularis

s P
carcinomaé, Viezidn Antal dr
e ——— -

Carcinoma colorectale 40 élet-
éven aluliaken. Wagner, H. E.
(Universitéitsklinik f. viszerale Chi-
rurgie, Inselspital Bern): Schweiz,
med. Wschr. 1985, 115, 1684.

A carcinoma colorectale (cer.) a
legyakoribb malignoma a tiid5- és
emlérdk mellett; a szélességi fo-
kunkon a populatio 3—5%,-4t érin-
ti. A praedilectiés kor a 6—7. év-
tized és csak 1—4%,-ban lép fel a
40. életév elétt. A cer. korai fellé-
pésénél ismeretes a fakultativ
vagy obligat praecancerosisok sze-
repe, mint pl. a colitis ulcerosa
vagy a familiaris colon-polyposis.

A szerzbknek az utébbi 12 évben
kezelt 904 ccr.-betege (4tlagélet-
kor 35,8 év; 14 nd, 168 férfi) koziil
30 (3,3%,) volt 40 évnél fiatalabb.
A cer. klinikai vezet6 tiinetei a
daganat lokalizdciéjaval fiiggenek
0Ossze (analis vérzés 12, hasi fajdal-
mak 7, a széklet valtozasai 6, anae-
mia 1, appendicitis 2, vastagbél-
ileus 2, véletlen lelet hasi trauma-
nal 1). A tumor leggyakrabban a
rectumban 11 (36°,), a colon sig-
moideumban 8 (27%,), a colon as-
cendens-ben 7 (24",}:,) helyez6dott
el. Az anamnesis Atlagos tartam-
ideje 18 hét volt. Nem volt dssze-
fiiggés az anamnesis tartama és
kérjéslat kozitt. 26 betegiiket elek-
tive operaltik. 3 esetiikben a ra-
kot laparotomia kapcsan véletleniil
fedezték fel; egy betegiik pedig
vastagbél-ileus miatt keriilt keze-
lésre, A carcinoma elhelyezidése
tilnyomélag (73%,) bal oldali volt.
A jobb oldali daganatok valamivel
jobb kérjéslatuak voltak (p= NS).
Radikalis kurativ mitétet 20 eset-
ben (87%,), palliativ beavatkozast
10 esetben végeztek. A mitéti leta-
litAs nulla volt. 18 esetben észlel-
ték a nyirokesomoék részvételét
vagy tdavoli attéteket. 13 betegiik
(44%,) halt meg a daganat foly-
tan, 5 (16",) esetben észleltek lo-
kéalis recidivat vagy tavoli attétet



és 12 (40%,) daganatmentes, ebbél
11 (37",) 6t vagy tobb éve. A ki-
értékelésiik azt igazolja, hogy a 40
év alatti ccr. semmi (ekintetben
nem kiilonbozik az idésebb betege-

kétl. 15, Pastinszky Istvin dr.
e — - e

Heredaganatok szokatlan elhe-~

lyezkedésii mellkasi és hasi attétel.
Husband, J. E., E. A. Bellamy
(Royal Marsden Hospital and
Institute of Cancer Research,
Sutton): Amer. J. Roentgenol.
1985, 145, 1165.

A heredaganatok attétképzésének
ismert és megszokott titja az aorta
koriili nyiroklancon vezet a me-
diastinum és a supraclavicularis
regio felé, és a metastasisok leg-
gyakrabban a tlid6ben és a majban
jelentkeznek. A szerzék 650 here-
daganatos beteg CT-vizsgdlata so-
rén 397 esetben talidltak metasta-
sisokat a retroperitonealis nyirok-
csomobkban, a rekesz alatti nyirok-
csomokban és a tiidében. 20 beteg-
ben 23 metastasist taldltak szokat-
lan helyen és formédban. Hat beteg
veséjében okozott Attétet két semi-
noma és 4 malignus teratoma, ko-
ziilitkk hdromnak hasi nyirokcsomdé-
folyamata nem volt kimutathatdé.
Két esetben a veseattét cystosus
volt, kontrasztfokozds sordn nem
mutatott denzitdsvaltozdst. Négy
betegben okozott malignus terato-
ma mellékveseaitétet, egyikben
mindkét oldalon. Ezek egyike is
cystosus volt, két esetben a hasi
nyirokesomék egyidejfileg negativ
leletet adtak. Négy beteghen mu-
tattak ki kontrasztfokoz6das soran
daganat okozta kiesést a v. cava
inferiorban, egyikben a tumor ko-
riilfogta az eret. Tovédbbi harom
betegnek a psoas, iliacus vagy
gluteus izomzatiban taldltak me-
tastasist, kettének I1épében, egy-
nek gyvomraban, egynek cystosus
képlet formajaban a kismedencé-

ben a végbél és a hélyag kozott,
egynek prostatajéaban és vesicula
seminalisaban. Végiil metastasist
mutatott a CT egy malignus tera-
tomas beteg pericardiumdban bi-
zonytalan hagyomanyos mellkas
rontgenlelet utdn. Mindezek mu-
tatjak a CT fontossagat a hereda-
ganatok  kivizsgaldsaban, mert
olyan attitekre deriilhet fény, me-
lyek a hagyomanyos vizsgalatok
soran rejtve maradhatnak.

Laczay Andrds dr.
e ———

A cytostatikus polychemothe-
rapia idésebbb korban. Wilmanns,
W., Binsack, T., Sauer, H. (Med.
Klinik III, Klinikum Grosshadern
der. Univ. Miinchen): Dtsch. med.
Wschr. 1985, 110, 1959.

Az irodalomban eddig kevés fi-
gyelmet forditottak a gyégyszeres
onkolégiai therapiara, idésebb kor-
ban. Altalanosan elterjedt véle-
mény, hogy a toxicitds miatt id6-
sebb korban a chemotherapia al-
kalmazdsa nem ajénlatos. A kér-
dés tanulményozésdnak bizonyos
nehézségei is vannak. Nem tiszta-
zott a ,magasabb életkor” fogal-
ma. A naptari és biolégiai kor nem
azonos. Chemotherapiara érzékeny
tumor fajtdk a fiatalabb korra jel-
lemzbek (heredaganatok, Ewing-
sarcoma, osteogen-sarcoma). A
lymphomak idésebb korban kevés-
bé malignusak. A megel5z6 és mel-
lékbetegségek id6sebb  korban
gyvakrabban fordulnak elé és be-
folyasoljak a therapiat.

A szerzok 162 malignus lympho-
mas és 129 emlérakos betegen vé-
geztek Osszehasonlité vizsgalatokat.
A mammacarcinomésok koéziil 85
volt 60 évesnél fiatalabb, 44 ido-
sebb. 97 malignus lymphomas beteg
életkora 60 év alatt, 65 ef6létt volt.

Az emlérdakos cyclophosphamid-
methotrexat-5 fluorouracil (CMF),

illetve doxorubicin-vincristin-cyc-
lophosphamid (VAC) kombinaciét
kaptak. A malignus lymphomas be-
tegek vincristin-cyclophosphamid-
prednisolon (COP), vagy cyclo-

phosphamid-vincristin-procar-
bazin-prednisolon (COPP), illetve

doxorubicin-cyclophosphamid-
vineristin-prednisolon (CHOP) ke-
zelésben részesiiltek.

Az eredmények azt mutattak,
hogy COP-pal és COPP-pal kezelt
idésebb betegeknél a standard
adagtél el kellett térni a karos ha-
tds miatt. CHOP-pal, valamint
melphalan-prednisolonnal kezel-
teknél, tolerancia szempontjabél
nem mutatkozott kiilénbség a kor-
csoportok szerint. Emlérdk miatt
CMF, vagy VAC kezelésben része-
siiltek kozott, toxikus mellékhata-
sok az idésebbeknél kifejezetten
gyakrabban fordultak elé.

A 60 év feletti malignus lympho-
mas betegek kozott 24 esetben, a
60 év alattiak kozott 8-szor fordult
elé kiséré betegség. A megel6z6
betegségek aranya 41:15 volt. Meg-
el6z6 és kisérd betegségként mani-
feszt szivelégtelenség, coronaria
betegségek, hypertonia, diétaval
egyensulyban nem tarthaté6 diabe-
tes mellitus, recidivdlé bronchitis-
sel jaré krénikus emphysema sze.-
repelt.

Aziddsebb korban tehédt 1ényegesen
gyakrabban fordulnak el6 megel6-
76 és kisérd betegségek, mint fiata-
labbaknéal, ezért elsésorban ezzel
fligg ossze a toxikus hatdsban mu-
tatkozé kiilonbség A CHOP the-
rapidnal nem latszott eltérés a két
koresoport kozott, mert a sziv- és
coronaria-betegek eleve nem kap-
tak doxorubicint. A melphalan-
prednisolon kombindciénak pedig
relative alacsony a toxicitdsa. 1d6-
sebbeknél tehdt a chemotherapia
nagyobb veszélyét nem az életkor,
hanem féleg a megeldzd és kisérd
betegségek okozzik.

Viczidn Antal dr.

A tudomadnyos iilések, kongresszusok, egyéb rendezvények eldadasainak cimét

‘ Lapzarta: a kfvant aktudlis szdm megjelenése elstt 20 nap.
!
| (kiilfoldi eldadokét is) csak magyar nyelven fogadjuk el. Az eldadds nyelvét

Terjedelmesebb programok esetén 30 nap!

zardjelben kérjiik jelezni.
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Az Akadémia és a Medicina Kiadé gondozésaban
megjelent orvosi szakkényvek

Akadémiai

Téth Sz. (szerk.)
Instrumental examination of the motor system 1996.

Lapis, K, Eckhardt S.

Abstracts of Lectures, Symposia and Free Communications 1986.
Vol. 1—3

Medicina

Magyar Imre—Petranyi Gyula

A belgyégyaszat alapvonalai I—Iil. 11. dtdolgozott kiadds
2340 oldal, 126 4bra, dra kotve: 890,— Ft

Kovécs Agota

A vastagbél gyulladasos betegségei
244 + 32 oldal melléklet, dra kotve 89,— Ft

Bdlint Péter

Orvosi élettan I—Il. kotet

1245 oldal, 502 ébra, dra kotve 602,— Ft
Barta Ott6 (szerk.)

Az ortopédia tankényve. 2. kiadds
240 oldal, 148 abra, dra kotve 155,— Ft
Prégai Géza

A teljes alsojkivehetd fogpdétlas alaplemeze és killsS felszine
116 oldal, 63 &4bra, dra kotve 47,— Ft

Ismeretterjesztd konyvek:

S. Deli Magda

Ma4j- és epebetegek diétaskodnyve. 4. kiadas
172 oldal, éra f(izve 36,— Ft

Eke Kéroly
A keleti gydgyitas Gtjain
255 oldal, 112 foté 4ra kotve 144,— Ft

Zajkds Géabor — Gadlné Pbéda Bernadette

Diétaskdnyv. 2. atdolgozott kiadéas
523 oldal, dra kotve 109,— Ft




LEVELEK & SZERKESZIGNG?

Jendrassik Lorand professzor
mint tudomanyos osztalyvezeld.

T. Szerkesztoség! Jobst Kazmér
dr.: Jendrassik Lorand-emlékérem
c. Horus cikkével (Orv. Hetil. 1986,
127, 2451.) kapcsolatban a kovet-
kez6 helyreigazitast kozlom azzal
a kéréssel, hogy sziveskedjenek an-
nak lapjukban helyet adni.

A budapesti E6tvos Lorand Tu-
doményegyetemen nem volt Alta-
lanos Elettani Tanszék, igy azt
Jendrassik Lorand nem vezethette.
Az Allatélettani Tanszék 1967-ben
valt ki az Altaldnos Alattani és
Osszehasonlité Bonctani Tanszék-
b6l Adédm Gyorgy dr. professzor
vezetésével.

Jendrassik Lorand professzor
1950-t61 az Altalanos Allattani és
Osszehasonlité Bonctani Tanszék
két helyiségében vezette az Eletta-
ni és Eletvegytani Osztdlyt, majd
e Tanszéknek a Muzeum Kkorttroél
a Puskin utcdba tortént atkoéltozé-
sekor, 1951-ben a Puskin u. 3. szdm
alatt 6néllé helyiségeket kapott, és
az osztalyt nyugdijazasaig mint
tudomanyos osztalyvezeté vezette.

Mododlinger Gusztavneé dr.

T. Szerkesztoség! Megkaptam
Mdadlinger Gusztavné dr. levelét,
melyvben helyesbiti az Orvosi He-
tilap Horus rovatdban (1986, 127,
2561) Jendrassik Lorand buda-
pesti munkahelvére megadott ada-
tomat.

Tévedésemért, hogy az ELTE
nemlétezé Altalanos Elettani Tan-
székének vezetését Jendrassik Lo-
rand professzornak tulajdonitot-
tam, mind néhai Sés Jézsef pro-
fesszor, mind magam nevében el-
nézést kérek az Altalanos Allat-
tani és Osszehasonlité Bonctani
Tanszék Munkatdrsaitél is. Az
igazsag, az adatot S6s Jo6zsef pro-
fesszornak a kozleményemben is
idézett megemlékezésébsl (OH.
1970, 11, 2131) vettem &at. Ismerve
kettéjlik kitiiné barati kapcesola-
tat, percig sem meriilt fel, hogy a
budapesti adatot ellenérizzem. Le-
vélir6 mar az 1970-es megjelenést
kovetben korrigalta e tévedést; er-
rol sem volt tudomasom.

A helytelen adat ellenére a

Jendrassik  Lordnd tudomanyos
munkéssaginak értékelésére vo-
natkozé irdsomban a kifogasolt
alaki hibat nem tartom doéntének.
Es sajnalom, Levélirénknak csu-
pan ennyi észrevétele volt Jend-
rassik professzorrol.

A levél ugyanakkor ravilagitott,
a bilirubinra vonatkoz6 pécsi ered-
ményei alapjan az 1950-ben mar
vildgszerte elismert Jendrassik
Lordnd a nagy multi ELTE egy
tanszékének csak tudomanyos osz-
talyvezetoje. Jendrassik Lorand
Kolozsvarott tanszékvezetd pro-
fesszor volt. Logikus lett volna, ha
mint oly sok vissza-hazatelepiilt
kollégaja, tanszéket kap. E krité-
riumoknak ugy latszik, akkor mnem
felelt meg. Tudoméanypolitikdnk
sajnialatosan nem egyedi, nem utol-
s6 esete — napjainkban sem. Mind-
azondltal biiszke lehet az ELTE
Altalanos Allatani és Osszehason-
lité Bonctani Intézete, hogy az Elet-
tani és Eletvegytani Osztaly oszaly-
vezetdjének neve, idézettsége is-
mertebb az irodalomban, mint sok
tanszékiink teljes kutatégardaja-
nak. Barcsak sok Jendrassik Lo-
rand szinvonali  osztalyvezet6-
professzorunk volna.

Jobst Kazmar dr.

MEGRENDELHETI

kulfoldre bdrhova, forintbefizetés mellett

oz ORVOSE HETILAP-ot

Magyar Posta. Hirlupeldfizetési és Lapelldtasi Iroda (HELIR)
Budepest V., Jozsef nador tér 1-1900- Tel.: 180-855
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\ Tensionin

25, 50 és 100 mg-os tabletta

A Tensiomin tabletta hatbanyaga, a captopril az angiotenzinkonvertiz
enzim specifikus gétldséval megakadélyozza az angiotenzin | — angio-
tenzin Il Atalakuldst, igy a szervezet egyik legerfsebb  vazokonstrikior
anyagénak képz8dését. F6 farmakolGgial hatdsa a periférids rezisztencia
csokkentése, amely mind az arterioldkon, mind a venuldkon érvényesil.

Alkal: &sa — mellékhatdsai miatt — az eqyéb kezelésre rezisztens hiper-
énifis, a nem operélhatd reno kuléris hiperténids betegeknek, valamint
egyéb kezeldsre refrakter szivelégtelenségben szenvedSknek javallt. Hatds-
mechanizmusabsl adédéan renovaszkuldris hiperténidban a szokdsosnél
lényegesen kisebb adagokban hatékony, ezért diagnosztikus tesztként is

felhasznélhatd.

Hatéanyag
25 mg, 50 mg és 100 mg captopril, tabletténként.

Javallatok

Hipert6nia: renovaszkuldris hiperténia inoperébilis eseteiben, illetve operébilis

esetekben a mitétig egyéb vérnyomdscsokkentbkre rezisztens hipertonidk-

:'a‘;\kkmmgtevépitban vagy kombindciéban (diuretikumok és/vagy béta-
0l6k).

Kardiélis dekompenzéci6: az eﬂﬁb kezelésre refrakter esatekben diuretikum-

mal és/vagy digitdlisszal kombindlva.

Ellenjavallatok

Terhesség (terhességi hiperténidban adésa egyéni elbiréldst igényel) szop-
tatds (ha addsa elkerulhetetien akkor a szoptatdst fel kell figgeszteni),
leuko- illetve thrombopenia.

Adagolés

Egyéni elbirélast igényel.

Szokésos adag felnGtteknek: Hiperténia: kezd6 adag naponta 3-szor 25
mg. Ha a vérnyoméscsdkkenés 2 hetes kezelés utdn nem kielégits, az adag
naponta 3-szor 50 mg-ig emelhetd, tovébbi vérnyomas csokkenés elérésére
— (jabb 2 hét elteltével — tiazid diuretikum és/vagy bétablokkolé adhatd.
300 mg napi adag felett a mellékhatdsok gyakoriséga jelentsen megnd,
ezért ennél magasabb napi adag nem javasolt.

Renovaszkuléris hiperténia: naponta 3-szor 12,6 mg.

Kardiélis dekompenzécié: kezd6 adag naponta 3-szor 25 mg, fenntarté adag
naponta 3-szor 50 mg.

BeszOkiilt vesem(kodés esetén a maximélis napi adag:
creatinin clearance

mi/min/m? ml/sec./m? ml/sec. dézis/mg
80—41 1,33-0,68 2,31-1,18 300
4021 0,66—0,35 1,15--0,61 150
20—-11 0,33-0,18 0,67—0,31 75

10 <017 <0,29 3756

sl

Gyermekgy6gydszati alkalmazds: nagy Gvatosségot igényel, csak igen indo-
kolt esetben adhatd.
Javasolt napi adag: 1 mg/testsily kg, 2 mg/ aly kg-ig. lheté.

A tablettét étkezés elStt 1 éréval kell bevennil
A Wruarra torténd bedllitdst kizérélag belg
A litds idejére fekvBbeteg gybgyintézeti elhelyezés javasolt. A kombi-
néci6ban alkalmazott egyéb szerek adagjat egyénileg kell meghatérozni.

yész szakorvos végezheti.

Mellékhatésok

Vese: proteinuria, amely egyitt jarhat membranézus glomerulopathidval.
Nephrosis-szindréma.

Hematol6gia: myeloid hypoplasia kdvetkeztében fellépS neutropenia vagy
agranulocytosis, kovetkezményes infekcidkkal. Autoimmun betegségben
szenvedSkben elSfordulésa gyakoribb.

Dermatolégia: borkiités, ritkdn Quincke-6déma, arckipirulds.

Kardi kuléris: & i stlyosabb hipotenzi6, f6leg diuretikumokkal

o

anfihypertensivum

kezelt szivelégtelenségben szenvedd betegeken. Igen ritkdn tachycardia,
mellkasi fdjdalom, palpitatio (féleg folyadék-depletéit betegekben).
lzérzészavar: (fémes, s6s iz érzése) é4ltaldban a kezelés 2—3 hénapjéban
magétél megszinik.

Gasztrointesztindlis: étvigytalansdg, szdjszérazsdg, aphtézus ulcerdcidk a
széjnyélkahértydn, émelygés, hényés, peptikus fekély, cholestasis, hasi
fajdalom, hasmenés, székrekedés,

Idegrendszeri: fejf4jas, szédilés, slvAszavar, paraesthesia,

Laborat6riumi eltérések: emelkedett méj-enzim értékek, karbamid nitrogén,
kreatinin szint, kélium-szint a szérumban, a vizeletben acetonra vizsgélva
dlpozitiv reakciéb.

Gyé6gyszerkdlcsonhatasok

Egylttadésa keriilends: a szérum K+ -szintjét emel6 (pl. kélium megtakarité)
szerekkel (hyperkalaemia lehet8sége).

Ovatosan adhat6;: értdgitd hatdsd szerekkel (hipoténia lehetdsége).
Taladagolds kezelése: a hipoténia fiziolégids séoldat inf(zibjaval &ltaléban
megsziintethetd, A captopril hemodializissel a keringésbd| eltévolithaté.

Figyelmeztetés

S(lyosabb vesekdrosodés esetén a kezelést alacsony adagokkal kell kezdenl

(naponta 3-szor 6,25 mg), emelését dvatosan kell végezni. A terépia meg-

kezdése el8tt, majd havonta a 24 6rds quantitativ proteiniritést meg kell

hatérozni, Ha a proteiniirités meghaladja az 1 g/nap értéket, vagy fokozodik,
aterdpia folytatdsat alaposan meg kell fontolni. A fokozott proteiniirités

a terdpia eis6 nyolc honapjéban véarhatd, ezért a 9. hénapt6l csak harom-

havonta sziltkséges az eilenGrzés.

A sb- és/vagy folyadékdepletdit betegekben adagolésa nagy & g

igényel, mert a fokozott renin-felszabadulis kovetkeztében a captopril

vérnyomascsokkent8 hatasa na%yobb mértékd.

Szivelégtelenségben szenvedd betegek bedllitdsa sordn az elsd adagokat

kovetSen gyakrabban lép fel hipoténia, ezért a gybgyszerre torténs \litds

feltétleniil fekvBbeteg gybgyintézetben torténjen, Az elGzetesen diuretikum~
mal kezelt betagek javasolt kezd6 adagja naponta 3-szor 6,26 vagy 12,6 mg.

A fehérvérsejiszdmot a kezelés elsd hdrom hoénapjdban havonta, majd

haromhavonta kell ellendrizni. Autoimmun betegségben szenvedSk fehér-

;é_rsejtszémét az elsd 3 hénapban két hetente, majd két havonta kell ellen-

rzni. .

45101 (4000/mm?) alatti fehérvérsejtszdm esetén qualitiv vérkép ellen-

&rzése is szikséges. Ha neutrofil granuloctidk szama 110%/1 (1000/mm®

alé csokken, a kezelést bz kell szlintetni. &

Infekci6_elsd tiinetére azonnal vérkép-ellenorzes szikséges. MOtétek alatt

esetleg jelentkezd hipoténiét volumenexpanzidval kell megszdntetni,

A beéllitdst végzd orvos téjékoztassa a beteget, hogy:

— fokozott izzaddstél, folyadékveszteségtdl dvakodjon, sGlyocs h&nys has-
menés esetén forduljon orvoshoz (ezeknek az dllapotoknak a kovetkez-
ménye sllyos hipotenzié lehet);

- i:fekcib elsS tinetére vagy 6déma felléptekor azonnal forduljon orvos-

0Z;

— a terdpidt onkényesen ne szakitsa meg;

— a szivelégtelenségben szenvedd beteg 6vakodjék fizikai megterhelés
hirtelen fokozésatol;

— a gy6gyszer biztos felszivédésa érdekében a tablettat 1 6réval az étkezés
vegye be.

Lot

Csomagolas

30 db tabl, 225 mg) 10— Ft
20 db tabl. (50 mg) 15,— Ft
20 db tabl, (100 mg) 20,— Ft

Megjegyzés
o}t Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint — egy vagy két
alkalommal — ismételhetd, Az orvos akkor rendelheti, ha azt a teriiletileg

illetdleg szakmailag illetékes fekvGbetegellaté osztély, szakrendelés (gon-
doz6) szakorvosa javasolja.

& EGIS GYOGYSZERGYAR, BUDAPEST
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KONYVISMERTETES

B. Maaz, M. Menge: Aktueller
Stand der zementfreien Hiiften-
doprothetik. Symposium Diissel-
dorf. Georg Thieme Verlag Stutt-
gart 1985. Ara: 68,— DM.

A csontcement alkalmazéasa elOt-
ti idoszak a csipoprotezisek fejlo-
désének kezdeti 1épéseit jelentette.
Smith-Petersen vagy Maalz sapka-
protézise, Gosset, Merle D' Aubigne
¢s Moor combfejprotézise csak 30—
50";-ban jelentette a beteg atme-
neti jobbulasat. Ezért az 50-es évek
veégéig sok kritikus sebész az inter-
positios arthroplaszticit részesitet-
te elényben az alloplaszticai elja-
rasokkal szemben., Donld jelento-
séga volt, hogy Charnley 1959-ben
a csontcementet elsként alkalmaz-
ta. A csontcement a csipOprotézisek
eufdrias periédusat nyitotta meg,
mely 1977-ig taptott. A késéi proté-
zislazuldasok emelked6 nagy szama,
és az ezeket torvényszer(ien kioveto
gyakori protéziscserék késztették a
sebészeket, hogy ujabb és Gjabb ti-
pusu csipiprotéziseket konstrudl-
janak. Sokan a protézislazulasok
okat a cement alkalmazasaval hoz-
tak Osszefiiggésbe. A kutatis uj
iranyvonaldt a cement nélkiili csf-
poéprotézis kidolgozasa jelentette.
1978-ban a cement nélkiili vapa,
1982-ben a cement nélkiili szar
kilinikai bevezetése jelentette az Gj
periédust. A cement nélkiili proté-
zisekkel szembeni talzott optimiz-
must a betltetés utian két évvel je-
lentkez6 tomeges panaszok torték
meg. 1985 januarjiban Diisseldorf-
ban azzal a ceélkitizéssel rendeztek
symposiumot, hogy a mar nagysza-
mu, kiilénbozé tipusi cement nél-
kiili protézisek klinikai eredményei
alapjan az alkalmazassal kapcso-
latban &llaspontot alakitsanak Kki.

A protézis és a csont kozott kol-
csonhatds jon létre. A csont reak-
cidjat az ot éré mechanikai haté-
sokra F. Pauwels munkahipotézise
alapjan ismertilk meg. Ezek a
reakciék a csontképzédés intenzi-
ta4satol, a hatberdk jellegétél — hu-
zhs-nyomds, nagysagatél fiiggéen
osteolysis, atrophia vagy hyper-
trophias reakciéban nyilvdnuinak
meg. A protézis bels6é felszinén, a
protézis vége felé fiiggileges ira-
nyi nyomober6, a kiilsé felszinén
ezzel ellentétes irdnyd, ugyancsak
fliggdleges huzbersd hat. A fenti hi-
potézis alapjan konstrualtdk meg
az erdviszonyoknak idedlisan meg-
felel6 cement nélkiili protézissza-
rat. A klinikai modell a Frialit-
csipdprotézis, mely BMO-lépesss
szarb6l és aluminium-oxid csava-
ros keramiavapabol és fejbdl all,

A cement nélkiili protézisek leg-
lényegesebb kérdése a protézis
rogzitésének, illetve rogziilésének
megoldasa. Harom szakasz kiilonit-

heté el. Az intraopertiv protézis-
rogzités fligg a ecsontagy preciz elo-
készitésétdl, a vapa és a szar re-
konstrukeiés lehetdségeitdl (csipo-
diszplazia, vapadefektus, osteopo-
rosis), a protézis formajatél (cilind-
rikus csavaros vapa, madarszirny
szert Judet-protézisszar).

A Zweymiiller-protézis kezdeti
modelljeinek proximalis szar része
tul vekony volt, a vastag disztals
rész ellenére a protézis mikromoz-
gasa johetett létre AP iranyban, ez
a betegek mintegy 40"y-anal 1aj-
dalomszindréomat okozott. A szar
proximalis részének megvastagita-
saval, jobb és balos protezisszar
konstrualasaval a kérdes sikeresen
megoldodott, A PM-protézis ¢és a
Lord-protézis vastag distalis szar-
resze a femur nyomasi reakcioja-
kent  periosteum-megvasiagodast
valtott ki. A nyomasi tinetek a
betegnél combfajdalmat okoztak.
A protézis végének elvékonyitasa
a fenti panaszokat megsziintette,

A protézis rogziilésének fazisa a
biolégiai, a csontos stabilizalédas.
A protézis anyaga is befolyasolja,
az aluminium-oxid alapanyagu ke-
ramiavapak [feliileti pérusaiba a
kornyez0 csontszévet bend, és a
protézis ezaltal rogziill. A Mittel-
meier-protézis kerdmiavapaja 96%-
ban csontosan beépiil. A protézis-
szarat ugyancsak keramiabevonat-
tal lattéak el. A szar feliiletének po-
rézus kiképzése (PM-protézis, MR-
protézis), vagy metal spongiosaboél
valé kialakitisa (Liibeck-Metal-
spongiosa protézis) ugyancsak a
protézis csontos beépiilését, stabi-
lizdlodéasat segitik elo, Ez a fazis a
klinikai gyakorlatban 6—10 hétig
tant, a teljes végtagterhelés csak
ezutin engedheld meg.

Az 1) terhelési viszonyoknak
megfeleléen a csontatéplilés bizto-
sitja a protézis végleges rogzitését.
A cement, a mianyag, a fém és a
csont elaszticitdsanak kilonbo6z6-
sége befolyasolja a végleges riogzii-
lés mindségét. A Balgrist-vipa,
mely egy nyitott keramiagyfr,
csavaros feliilettel, a benne lévi
kénuszos betéttel a terhelés hati-
sara az allandé fesziilést biztosit-
ja a csontdgyban, csontreszorpcié
esetén is jol rogzill. A miianyagok
kozelitik meg legjobban a csont
elaszticitdsat. A Zweymiiller-pro-
tézisnél a csavaros vapa, az izo-
elasztikus RM-csipdprotézis szdra
is polyethylen mGanyagbdl késziil.

A cement nélkiili protézisek sem
felelnek meg maradék nélkiil az
idealizdlt protéziselvardsoknak. A
lazulasi szazalék a cementezett pro-
tézisekével megegyezsd. A cement
nélkiili protézis a cementezett pro-
tézis mellett csak egy alternativ
mdédja a gydgyitasnak.

Gyarfas Ferenc dr.

Senn, H.-J., Drings, P., Glaus,
Agnes, Jungi, W. £, Sauer, K.,
Schlang, P.: Checkliste Onkologie.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart—
New York, 1986. 373 old. Ara:
36,— DM.

A kisformatumu konyv (,flexib-
les Taschenbuch”) a Thieme kiadé
,Checklisten der aktuellen Medi-
zin” e. sorozatiban jelent meg.
Szerzoi kozott (svajei és NSZK-be-
1i) onkolégus orvosok (belgyogyasz,
sebész, radiologus) mellett onkolo-
gus novér is szerepel. A kiadvanyt
azzal a céllal irtdk, hogy gyors,
megbizhaté tajékoztatiast nyajtson
a nem onkolégus specialista klini-
kusok, szakorvosok és Korzeti or-
vosok, valamint orvostanhallgaték
részére. A tomoren, ,tavirati sti-
lusban” fogalmazott és vilagosan,
jol  Attekinthetéen szerkesztett
konyv kivaléan meglelel ennek a
kivanalomnak. A bevezetében a
szerzok ugyan azt irjak, hogy nem
torekedtek mindendron teljességre,
mégis sikeriilt olyan gyakorlati on-
kologiai Osszefoglaldt szerkeszte-
niok, amely a szakteriilet mai
szintjének megieleldoen c¢saknem
minden lényeges informéci6t tar-
talmaz.

A konyv tartalmi szempontbél 3
10 részre tagolddik. Az elso (alta-
ldnos) részben a tumorok klasszi-
fikdciéjaval és a diagnosztikaval
foglalkoznak. A mésodik, részletes
részben az egyes szervek, szerv-
rendszerek szerint targyaljak az
onkolégiai kérképeket. A harmadik
rész a therapiaval foglalkozik; itt
kiilon fejezeteket szentelnek a da-
ganatos betegek intenziv therdpias
ellitasénak és a supportiv thera-
pianak, és nem feledkeznek meg a
terminalis stadium nehéz dapolasi
gondjairél sem. A haematolégiai
korképek jelentés részét nem tér-
gyaljak, mivel azokkal a Checklis-
te Hédmatologie c¢. kiadvany foglal-
kozik (megjelent 1985-ben). Igen
értékesek a konyv végén lévo fiig-
gelékek, amelyek tobbek kozitt a
cytostatikumokrél, a tumor-theri-
piaban haszndlatos hormonkészit-
ményekrol, a mellékhatasokrol és
a chemotherapiis sémdakrol szol-
nak.

Kiilalakjdban és nyomdatechni-
kajaban a kiadvany a Thieme ki-
ado6tél megszokott — gondosségot
tikkrozi. A révidmondatos fogal-
mazas, gyakran ,tavirati stilus” a
konyvet a német nyelvben kevéshé
jaratos olvas6é szamdra is kony-
nyebben hasznélhatéva teszi. Meg-
gy6zédéssel ajanljuk minden or-
vosnak, aki munkéja sordn onko-
16giai betegek elldtdsaval foglalko-
zik.

s Szarvas Ferenc dr.
IR

Dynamics of Biochemical Sys-
tems. (Biokémiai rendszerek dina-
mikéja,) Szerkesztették: Damjano-
vich Sdndor, Keleti Taméas, Trén
Lajos. Akadémiai Kiad6, Budapest,
1986. Ara: 670,— Ft.

Az Eurédpai Biokémiai Téarsasa-
gok Szivetsége (FEBS), tovabba a
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Nemzetk6zi Biol6giai Unié (IUB)
rendezésében nemzetkézi szimpé-
ziumra ¢és ehhez csatlakozé tanfo-
lyamra keriilt sor Debrecenben,
1985 augusztusaban. A tanfolyamot
a Debreceni Orvostudoményi Egye-
tem Biofizikai Intézete és a Ma-
gyar Tudoményos Akadémia Sze-
gedi Bioldégiai Kozpontjanak En-
zimologiai Intézete szervezte. A
kotet az elhangzott el6adédsokon
kiviil tartalmazza az ezeket kivetd
vitdk, hozzasz6lasok anyagit is.

Az eléadasok témaéaja 5 kérdés
koré csoportosithaté:

— Enzim- és anyagcsere-tevé-
kgnység kinetikéja és mecha-
nizmusa.

— Fehérjék és nukleinsavak
szerkezetének dinamikéja.
— Multienzim komplexek és
anyagesereutak dinamikéja.
- Epzimkinetika és -szabdlyo-

24as.

— Membranok dinamikéja.

A felsorolt témakkal kapcsolat-

ban megvitatisra keriiltek:

-— a kiilénb6z6 anyagcesereutak
kdlestnhatésai;

— az egymast kovetd reakcidkat
katalizdlé enzimsorok tagjai
kozotti kolesonhatéasok ;

— az enzimek alegységszerkeze-
tének dinamikaja;

— a fehérjeszerkezet dinamika-
ja és szabadenergia-dtvitel
kozitti kapesolat;

— az enzimrendszerek modell-
diszkrimindciéja és paramé-
terbecslése;

— az IgG R, receptor modellje;

— az MHC antigének és peptid-
hormon receptorok kozotti
kolestonhatédsok;

— a bioldgiai membréinok szer-
kezetének dinamikus jellege
és a membrdnon keresztiil
torténé informéciéatadas;

— a membranfehérjék mobilita-
sa stb.

A konyvben ismertetett témak, a
téméakat koévetd vitak kiilonbozd
szinteken ismertették és targyal-
tdk a teriileten jelenleg foly6é ku-
tatasi irdnyokat és az elért ered-
ményeket.

A nemzetkoézi eléadégarda, kioz-
tiik a hazai eldaddk, akik egyben a
konyv fejezeteinek irdi, egy-egy
kutatasi teriilet kiemelkedd képvi-
seldi, legijabb eredményeiket és
elképzeléseiket foglaltdk Ossze.

A konyv igen hasznos és ajanla-
tos olvasméany a biol6gia, biofizi-
ka, biokémia, enzimolégia és az
immunolégia tébb teriiletén dolgo-
z6 kutaték és oktaték szamara, to-
vabba az anyagcesere és ezzel kap-
csolatban a human szervezet vo-
natkozésai irdnt érdekléddk sza-
méra is, mert lehetfvé teszi egyes

gyogyszerek, illetve patolégiai fo-
Ilvamatok mechanizmusanal pon-
tosabb megériését.

Antoni Ferenc dr.

Csillik Bertalan és Knyihar-Csil-
lik Erzsébet: ,The Protean Gate™,
(,,Az Ezerarcii Kapu’) c. kéonyvé-
r6ol. Akadémiai Kiadd, Budapest,
1986, 294 oldal. Ara: 440,— F't.

Altaldnosan elterjedt nézet sze-
rint ,gyorsulé” vilagban éliink.
Nem tartozik a recensor feladatai
kozé a jelz6 mogott megbiuvo tal-
egyszer(isités birdlata. Itt mindosz-
sze arra utalunk, hogy a tudoméany-
nyal, tudoményos kutatissal szem-
ben is mind gyakrabban, intézmé-
nyesen hangoztatott igény a réafor-
ditasok lehetd leggyorsabb vissza-
tériilése. Ma az ugynevezett alap-
kutatasokat is mindinkibb asze-
rint véleményezik, hogy milyen
gyorsan képesek 4j, az alkalmazott
szférikban hasznosithatd eredmé-
nyekre. Bar természetes, hogy egyes
alapkutatisi tertileteknek nem le-
het mindsitéje a gyors hasznosit-
hat6ésag (ugyanis az alapkutati-
soknak van mds, legalibb azonos
fontosségu funkcidja is, a tarsada-
lom szédmiéra elérheté tuddis-isme-
retanyag megszerzésében, feldol-
gozasaban, s {gy kozvetleniil a tir-
sadalom altaldnos és kulturdlis fej-
lodésének biztositdsaban) — ta-
gadhatatlan, hogy szive mélyén
minden elkotelezett | alapkutatd™
szeretné eredményeit kozvetleniil
hasznositva is latni. — Ilyen, sa-
jat kutatasokon alapuld, a betegek
gyogyitiasanal kozvetleniil is alkal-
mazhaté eredmények élvezetes,
tudomanyos alapossaga leirasat
adja az illusztris szerzopéiros a
.The Protean Gate” c¢. kionyvében.
A munka felépitésében j6l kovet-
heté a kutatisok torténeti sorren-
disége.

A fajdalomérzet gydgyitasinak
az utolsé részben ismertetett lehe-
t0ségeit, azok az alapjelleg(i, neu-
romorpholégiai vizsgalatok eldzték
meg, amelyeket a szerzéparos vég-
zett az elmult 10—15 év sordn. Az
elsé négy részben ennek megfele-
16en, elsésorban sajal kutatasaikat
ismertetik a fajdalom gerincvelGi
(s agytorzsi) elemzdallomasarol,
amely a gerincvelé hatsd szarva-
ban (ill. supraspindlisan annak
megfelelé koézpontokban) taldlha-
t6. E kozpontokba fut be ugyanis a
perifériar6l a spinalis ducsejtek al-
tal szallitott ‘azon impulzus-quali-
tias, amely — feldolgozas utin —
az agykéreg megfelelé (frontdlis)
lebenyében realizalédik, mint {aj-
dalom. Szerz6k korabbi vizsgdla-
taib6l ismert, hogy az érzo idegsejt
gerincevel6ben végzidd  axonter-

minalisai az idegsejt periférids (pl.
bérben végzidd) axonjait ért expe-
rimentalis  behatdasokra (pl. az
axontransportot ideiglenesen blok-
kol6 vinca alkaloidakkal tortént
kezelés hatdsira) un. transgang-
lionalis degenerativ atrcphiin es-
nek 4at. Ez annyit jelent, hogy a
végzddések eredeti synaptikus kap-
csolataikat elvesztik (ezt (rja le
részletesen a konyv II. része), ill.
a postsynaptikus idegsejtekben is
bizonyos degenerativ elvaltozasok
jelennek meg (ITI. rész). Massz6-
val, az axontransport bénitdsa a
fajdalom-elemz6 gerincveldi szer-
kezetek ideiglenes szétkapesolasat
vonja maga utan. Ami kiilondsen
lényeges (IV. fejezet): a kezelést
kovetd bizonyos id6 utdn a presy-
naptikus axon Gjélag kialakitja a
postsynaptikus idegsejtekkel a faj-
dalom-analyzishez sziikséges sy-
naptikus kapesolatokat — amelyek
azonban méar nem azonosak a régi,
beépiilt synaptikus rendszerrel!

Ez az alapkutatasi eredmény
adta az otletet a moddszer klinikai
kiprébildsira; a jelenleg is folyé
kisérletek egyértelmiien azt iga-
zoljak (V. rész), hogy a vinca-alka-
loidds boér-kezelés val6ban alkal-
mas egyébként szinte elviselhetet-
len fijdalmak megsziintetésére.

A konyv természetesen nemecsak
err6l sz6l, hanem igen részletesen
és alaposan foglalja Ossze a gerinc-
velé ,érzé6" szirkeallomédnyanak
szerkezetérdl rendelkezésre 4ll6 is-
mereteket, valamint a fransgang-
liondlis, ill. transneurondlis dege-
neraciok, ill. idegi regeneracié tel-
jes (és torténetileg is visszatekin-
td) irodalmat. — Igy — az egyéb-
ként lényeges klinikai alkalmazési
teriiletek ismertetésétsl filiggetle-
niil is — énmagdban is kitiné ké-
zikonyv, mely a gerincelé fajda-
lom-elemzésében szereplé elemek
funkcios-strukturélis organizéicio-
jat a ma rendelkezésre all6 adatok
teljes integrdlasaval ismerteti.

A 294 oldal terjedelm(i konyv 20
fejezetében sziamos, nemzetkdzi
szinvonalu fény- és elektronmik-
roszképos Abra illusztrdlja az is-
mertetett tényanyagot. Az appen-
dixben az alkalmazott médszerek
részletes ismertetését talaljuk, a
tonyvet pedig irodalomijegyzék és
targymutaté zrja. —

A konyv — amelynek szinvona-
las tipografidja, az illusztriciés
anyag nemzetkozi szintl reproduk-
cigja egyarant az Akadémiai Ki-
ado kivalé munkajat dicséri — hé-
zagp6tlé, és nem kell kiilénosebb
jéstehetség annak el6rejelzéséhez,
hogy nemcsak az ideg-, hanem a

tarstudomanyokkal foglalkozék
korében is megérdemelt sikere
lesz.

Hdamori Jozsef dr.
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(2. kiadas)
X 17. Lund, O. E. Akute Augenerkrankungen — Akute Symptome 1986. 76,—
Waubke, T. N.
XI.17. Miiller, E. Chirurgie des Zwerchfells 1986. 64—
Ulrich, B.
X 17. Blohmke, M. Sozialmedizin 1986. 29,80
(2. kiadés)
X117 DeMYER, M. Familien mit autistischen Kindern. 1986. €8,—
XL 7. Rautenburg, H. W. Herzfehler im Kindes- und Jugendalter 1986. 40,—
X1 17. Pfleiderer, A. Maligne Tumoren der Ovarien 1986. 98—
Xl 17. Ackerknecht, E. Geschichte der Medizin 1986. 19,80
(5. kiadds)
X 17. Bartsch, J. K. Zahn-, Mund — und Kiefererkrankungen 1986. 19,80
(2. kiadas)
X1 17. Altwein, J. E. Urologie 1986. 49,80
Jacobi, G. H. (2. kiadas)
Xl 17. Payk, T. R. Elemente psychopathologischer Diagnostik 1986. 39—
Langenbach, M.
XL 17. Kaufmann, H. Strabismus 1986, 128,—
(szerk.)
XI.17. Hartmann, K. Heilpadagogische Psychiatrie in Stichworten 1986. 19,80
GEORG THIEME Verlag, Stuttgart
Beérk. Kényv szerz. A konyv cime, megjelent: Ara: DM
Xl 5. Salzmann, P. Arztlicher Rat bei Erkrankungen des Enddarmes 1986. 14,80
(2. kiadds)
Xl. 5. Tausk, M. Pharmakologie der Hormone 1986. 29,80
Thijssen, J. H. H. (4. kiadds)
Greidanus, W.
X1, 5. Hoffmann, R. Perioperative Thromboembolie-Prophylaxe 1986. 39,—
Amgwerd, R,
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HIPPOKRATES Verlag, Stuttgart

Beérk. Konyv szerz. A konyv cime, megjelent: Ara: DM

IX. 9. Hewitt, P. E. Hé@matologie 1986. 24,80

X. 14. Liith, P. Hat Gottfried Benn den Arzten heute noch etwas zu sagen ? 1986. 32—

X. 14. Seymour, C. A. Kleiner klinischer Untersuchungskurs 1986. 26,—

XI. 5. Timmis, A. D. Kardiologie 1986. 24,80

Xl. 5. Clayton, Y. Mykologie 1986. 24,80
Midgley, G.

XL 10. Gramkco, D. B. Nervenkompressionssyndrome an der oberen Extremitat 1986. 72—
Nigst, H.

XI. 10. Banerjee, D. K. Mikrobiologie der Infektionskrankheiten 1986. 24,80

PALYRZATI

. HLRDETMENYEK

(393/c)

A balassagyvarmatl Varosi Tandcs
Korhaz-Rendeidintézet igazgatd tdorvo-
sa (Balassagyarmat, 2661 Rakoéczl u. 125-
127.) péalyazatot hirdet:

kett6 virosi felndtt kKirzetl orvosi

egy gyermekkorzetl orvosi

ideg-elmegyogyisz

labor

bérgyogydsz

belgyogyisz

rheumatolégus

szakorvosl alldsok betdltésére. Szakvizs-
gdval vagy néhdny éves gyakorlattal
rendelkezék palydzatit varjuk. Kiemelt
bérezés, orvosszillon elhelyezés biztosi-
tott. A korzeti orvosi dlldsokhoz a Vé-
rosi Tandcs lakdst biztosit. A pdlydzatot
a szolgdlati ut betartdséval kérjilk a
varosi kérhaz igazgat6jahoz benyujtani.
Hatvanl LAsz16 dr.

igazgat6é fOorvos

(403/L)
A Fovirosl Tandcs Csepell Korhaz—
RendelGintézet (1751, Budapest XXI.,
DéN u, 11.) foigazgatd florvosa palya-
zatot hirvdet
1 feln6tt korzetl orvosi,
2 kirzeti gyermekorvosi,
1 laboratériumi orvosi alldsra,
Pdlydzatot hirdet tovabba ultrahang-
vizsgalatokban jartas orvos részére, Rtg.
szakorvosok elényben részesiilnek, va-
lamint a Koérhaz intenziv-therdplas
anaesthesiologiai osztdlydn 2 évre meg-
{iresedett orvosi dlldsra. Szakmai a-
korlatal rendelkez6k a pélyazat elbiré-
l4sdndl eldnyben részesilnek.
Gocsel Kéroly dr.
16igazgaté fdorvos

(404/b)
A Gy.—S. megyel Egészségligyl Gyer-
mekotthon igazgaté fdorvosa (Sopron,
Témalom u. 23. Tel.: 11-361, 11-362.) pa-
pdlyazatot hirdet egy gyermekszakor-
vosi dllds betOltésére, Az dllashoz inté-
zeten belilll garzon lakds megoldas biz-
tosithatoé.
Az 4llds azonnal elfoglalhaté.
Jelentkezés levélben ,vagy személye-

sen a fenti cimen.
Halmal Méria dr.
igazgaté t6orvos

(421/a)

Az Igazsfgigyl Minisztérium Ev.
Egészségiigyl Osztdly vezetdje (Buda-
pest, Pf. 15. Steindi Imre u. 8 1361)
pdlyazatot hirdet a Fiatalkordak Borts-
ne és Foghfzdban (TOkol, Rackevel u.
6. 2316) intézetvezetd fdorvosi allis be-
talésére,

ElsOsorban dltaldnos orvostan, belgyo-
gyaszatl, illetve Uzemorvosl szakvizsgd-
val rendelkezok Jelentkezését varjuk.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhe-
tetlenség,

Illetmény 9—12000 Ft szolgdlati 1d6-
t61 fliggben.

2 szobds lakdas rovidesen bekdOltdzhetd,

A pdlyazatokat az IM Bv. Egészség-
gyl Osztaly vezetSjéhez Kkell benyuj-
tanl, Személyes Informdalélds a 314-514
telefonon lehetséges.

Toth KovAcs Janos dr.
hv. o, ales.
osztélyvezetd

(422/a)
Az Igazsdgiligyl Minisztérium Bv.
Fgészségiigyl Osztdly vezetSje (Buda-
pest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8. 1361)
palydzatot hirdet a Mdrianosztrai Bor-
tonben intézetvezetd foorvosi allds be-
téltésére.
FlsOsorban 4ltaldnos orvostani, bel-
gyégyaszatl, illetve (zemorvosl szak-
.\’rl‘ﬁlgéval rendelkez6k jelentkezését var-
UK.
Els8sorban 4ltaldnos orvostani, bel-
gyogyédszatl, illetve ilzemorvosi szak-
vlzksgaval rendelkez0k jelentkezését vir-

Juk.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhe-
tetlenség.

Illetmény 9—12 000 Ft szolgdlatl 1d6t6l
tiiggben.
éMtelIékfoglnlkozés villaldsa nem ki-
zart.

2 szobds 8sszkomfortos lakés rendel-
kezésre 4ll.

A pélydzatokat az IM By, Egészség-
Ugyl Osztily vezetSjéhez kell benytj-
tani, Személyes Informaloédas a 314-514
telefonon lehetséges.

Toth Kovécs Jénos dr.

hv. o. ales.
esztalyvezetd

(423/a)

MdvelSdési intézmény keres f6foglal-

kozdsu (zemorvos munkakdr betSité-
sére belgyogydszt,
Telemon: 223-833.

Téth Jdnos

alezredes

gazd. ov. h. ig.-h.

(424/a)
A Fivirosi Heim P4l Gyermekkoérhdz-
Rendelbintézet foigazgatd f6orvosa (Bp.,

U161 Gt 86, 1089) — a févérosl gyermek-
traumatolégiai ellatds kiterjesztése ér-
dekében — palyazatot hirdet az alab-
bi orvosi dllasokra:

K¢t sebész,

két unaestﬁeslologus.

egy radiologus.

A fenti allasokra elsOsorban szakor-
vosok jelentkezését varjuk.

A traumatolégial elldtdsban Jartasok

clényben részesilnek.

Feladat: a gyermek-traumatologiai el- |
litdson kivill a fenti osztdlyok altaldnos |

betegellitdsdban valé részvétel is.

Bérezés a hatdlyos bérszabdlyzat sze- |

rint, valamint kiemelt traumatolégiai
ugyelet! afj.

A fentl allasok 1987. janudr 1-vel tolt-
hetdk be.

Gordcz Gyula dr. |
¢. egyetemi tanar |

t6igazgaté f6orvos

(423) |
BalmazGjvaros Virosi Jogi NagykOz- |

ségi Tanfics V. B. Mdvelodési, Egész-

séglgyl és Sportosztdlya (Balmazujva-

ros, Debreceni u. 4/B. Tel.: 70-220) pa-

lydzatot hirdet egy korzetl orvosi &llas

betg!tésére. Az allas azonnal elfogial-

hato.

Szolgédlatl lakast tudunk biztositani,

Fekete Janos
osztdlyvezetd

(426)
Az Igazsdgiigyl Minisztérium Bv,
Egészségiigyl Osztdly vezetSje (Buda-
pest, Pf., 15. Stelndl Imre u. 8. 1361,
tel,: 314-514) pdlyazatot hirdet a Mun-
katerdapias Alkoholelvond  Intézetben
(Szeged-Nagyfa 6750) megliresedett 16~
igazgaté fGorvoshelyettesi Allds betolié-
sére

A jelentkezés alapfeltételei: a fedd-
hetetlenség mellett elmegyogyaszati
szakvizsga, alkoholégidban megtelel

Jjartassag és legaldbb 5 éves korhazi,
ideg- vagy alkoholbeteg gondozél veze-
to1 gyakorlat.

Illetmény 12—14 000 Ft szolgdlatl 1d6-
16l friaggden, 3 szobds komfortos lakés
Szegeden vagy Nagyfan rendelkezésre
all.

Egyéb juttatasok: évente yszer ti-
zenharmadik havi fizetés — {illetmény-
f6ld — kedvezményes étkezés és (dfilés
— Szegeden lakék dfjmentes szdllitdsa a
munkahelyre.

A pdlyazatokat a megjelenéstll szi-
miott 30 napon belldll a Munkaterdplds
Alkoholelvoné Intézet £6igazgaté féor-
vosdhoz kell benyajtani.

(ErdeklSdés telefonon: 06-62-67241 vagy

67203.)
T6th KovdAes Jdnos dr.

bv. o. ales.
osztdlyvezeté
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A klérhexidint 'a baktériumsejtek: jol -adszor- .
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“oeas karképekben belsdleg és kiilséleg egyarant.

“JAVALLATOK:

— Seborrhoeas kofképek enyhe és kozepsulyos '
aiak;alban monoterapiaként; *sulyosabb -alak~

jaiban ‘az oralls terapia kiegészitdjeként: acne
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Megijelent NDK orvosi szakkényvek

Johann Ambrosius Barth, Leipzig
Glass, J.

Klinik und Therapie des Parkinson—Syndroms

Feudell, P.—Schneider, D-Wagner, A.
Neurologische Intensivmedizin

(1986.)

(1986.)

VEB Gustav Fischer Verlag, Jena

Strangfeld, D.—Mohnike, W.—Schmidt, J.—Heine, H.—Correns, H—J.
Nuklearkardiologie in der medizinischen Praxis

(1986.)

VEB Verlag Volk und Gesundheit

Kruschwitz, S.—lzmerov N. F.

Arbeitshygiene der berufstitigen Frau

(1986)

VEB Georg Thieme, Leipzig

Krauss, H.

Periotbehandlung — Kolonbehandlung

SPRINGER -Verlag Berlin

(1986.)

Beérk. Konyv szerzbje

A kényv cime, megjelent

Ara: DM

X. 29 Farelly, F.

Brandsma, J—M.

Provokative Therapie

1986. 58,—

MEGJELENT

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1986. 9. szAm

Molndr Péter dr., Dennls Groothuis dr,,
Ronald Brasverg dr., Clifford Patlak
dr., Joseph Fenstermacher dr.: A
makroszkopos kvantitativ autoradlo-
griafia (QAR). I. Tdrténet! Attekintés,
elméleti alapok, vérdtiramldas-mérés,

Molndr Péter dr,, Dennis Groothius dr.,
Ronald Brasberg dr., Clifford Patlak
dr., Joseph Fenstermacher dr.:
makroszkopos kvantitatfv autoradio-
grifia (QAR). II. Transzport és
anyagesere-vizsgalatok.

Molndr Péter dr., Dennis Grothius dr.,
Ronald Brasberg dr., Clifford Patlak
dr., Joseph Fenstermacher dr.: A
makroszképos kvantitativ autoradio-
griafia (QAR). IIL. A tObbszOrds izo-
top Jeldlés alkalmazdsa: A daganatok
kemoterdpidjiban hasznosithaté k-
vetkeztetések.

Faludi Gébor dr., Kaskd Mdrla dr., Pe-
rényl Andrds, Araté Mihdly dr.: Dexa-
methason szupressziés teszt pdnikbe-

tegségben és major depresszfv eplzdd-

an.

Fekete Istvdn, Hegedds Katalin, Molndr
Lész16: Egyoldall artéria carotis In-
terna elzards hatisa a nyual agyl
elektromos tevékenységére,

FOGORVOSI SZEMLE
1988, 9. sz&m

Komdromi J6zset dr. és Lelkes Kornél
dr.: A fogkefe mikroflérdjdnak vizs-
gdlata.

Gegesi Kiss Jozsef dr., Rubdnyi P4l dr.
é8 Nagy Isvan dr.: Prognathia fel-
néttkori protetikal rehabilitdciéja.

Radéczy Brigitta dr., Werner Pal dr.,
Domonkos Gyodrgy dr., Balogh Magda
dr. és Dénes Jozsef dr.: A fogivszl-
klletek kezelése modositott ,,quad-
helix" késziilékkel.

Prégai Géza dr. és Antal Andrds dr.:
Az dllkapocsgerine és extensiés ter(l-
letek terhelhetdsége a teljes alsé ki-
vehetS fogsor alaplemezével, az In-
volieid fuggvényében.

T6th P4l dr. jun., Milller Beatrix dr.,
Fejérdy Pal dr. és Kobor Andras dr.:
Normal vegy fehérjeszegény tdpon
tartott patkanyok moldris fogzomdénc
d:szctételének valtozdsa szelén hatd-
sdra.

Zavaros Gdbor dr., Katona J6zsef dr. és
Vereb Katalin dr.: Arcsérlilés szemé-
szetl szivédménnyel kombindlt esete.

PNEUMONOLOGIA HUNGARICA
1986. 7. szdm

Kas Joézsef, Baranyal Lajos, Szirmail
Katalin: Bronchofiberszkoplas vizsga-
lataink értéke a nhorgfrak dlagnosz-
tikdjaban.

Kelen Gabor, Minik Kaéaroly: Perthora-
calls tdbiopszia.

Ostoros Gyula, Krieskovies Agota: Osz-
tilyunk pallativ cytostatikus kezelé-
sében részesitett, nem kissejtes tildé-
tumoros betegeinek 1983—84. évi
gyoégyeredményei.

Horvdth Akos, Takdcs Lészlé: A nem
kissejtes tildérak adjuvdns kemoterd-
plajanak kérdésenez,

Molnar Lajos: Metasztatikus emlfrdkos
komplex kemoterdpids kezelésével
szerzett tapasztalataink.

Vay Eva: Miskole primer tddcarcino-
mas betegei és az 5 éven tuléldk

Hammer Istvdn, Rott Zsuzsanna: Asth-
ma bronchiale extrinsicben szenvedd
betegeink Phadesym RAST moédszer-
rel meghatdrozott hy—h;—h;—h; és d,—
dy allergids statusza.



PALYAZATI

HIRDETMENYEK

(427)

Az Ajka Varosi Tandcs Korhaz-Ren-

dcléintézet igazgato f6orvosa palydzatot
hirdet az aldbbi orvosi dlldsokra:

1 szillészet-ndgyogyaszat,
1 anaesthesiolégia,
2 baleseti sebészet,
1 ideggyogydszat,
1 fizemegészségiigy
kahellyel),
1 fogszakorvosi korzet,
1 gyermek- és iskolafogaszatra.

(Oveggydr mun-

Pdlydzhatnak szakorvosok és szak-
vizsga el6tt allok is.

Fogszakorvosi &dlldasokra hdzaspdrok
jeientkezését eldnyben részesitjilk — ki-
emelt bérrel.

Az 4dlldsokhoz lakAst biztositunk.

Bérezés megbeszélés targyat képezi.

Palyazatot a szolgdlati at betartdsaval
— sziikséges okmanyokkal felszerelve
— a koérhaz igazgatéjahoz kell benyij-
tani a megjelenéstsl szamitott 30 napon
beliil.

Barankay Bertalan dr.
igazgaté fdorvos

(428)
A Fdévirosi Istvdn KérhdAz-RendelSin-
tézet f6igazgatéd fGorvosa (Budapest IX.,
Nagyvédrad tér 1.) pdlyszatot hirdet —
véltozé munkahellyel — 1 rheuma szak-
orvosi dlldsra (az dllast belgydgyasz
szakorvosok is palyazhatjdk, rheumato-
16giabol szakvizsga letétele megbeszélés
targyat képezi.
Az 4llas azonnal betdlthetd.
Az alkalmazis és bérezés feltételeit a
fennéllé rendelkezések hatdrozzak meg.
Baldzs Tamds dr.
f6igazgatd fdorvos
c¢. egyetemi docens

(429)

A FOv, Tan, V. B, Jahn F. Koérhdz-
Rendelfintézet {6igazgatd fGorvosa (Bp.,
Koves Gt 2—4. 1204) pdlydzatot hirdet:

1 szemész szakorvosi (szakvizsga eldtt
4116k jelentkezését is varjuk) dllasra.

Képesités és bérezés a 14/1983. (XII. 17.)
AEBMH rendelet szerint.

A palyazati kérelmekat a 19/1978. EUM
Sz. utasitdsban meghatdrozott feltéte-
lekkel kérjiik benyujtani.

Radinszky Jézsef dr.
f6igazgaté fdorvos

(430)

A Fov, Tandcs Ujpesti Kérhdaz-Ren-
delfintézet {6igazgatd f6orvosa (Bp. IV.,
Nydar u. 103. sz.) 1 16 részére anaesthe-
syol6giai dllast hirdet. Az dllas elnyeré-
séhez hosszabb gyakorlati {d6 szlksé-

ges,

Hidnyszakma lévén bérezés megbeszé-

1és alapjan -+ 1500,— Ft munkahelyi
potiék.

Frekot Ndndor dr.

féigazgaté féorvos

(431)

Letenyei Egészségligyl Kozpont igaz-
gatdé féorvosa (Letenye, Kdarpati u. 3.)
palyazatot hirdet tiidogondozo6i féorvosi
allas betoltésére.

Tovabba pAlyazatot hirdet még ujon-
nan szervezett négyégydszati szakren-
delési Allas betbliésére. Az 4llds betsl-
tésének feltétele négyogydszatl szak-
vizsga.

Az 4lldsok bérezése a hatdlyos bér-
jogszabédlyok alapjén térténik.

Mindkét alldshoz a végleges lakdsmeg-
oidast 1987-ben biztositjuk.

Az dlldsok azonnal betdlthetSk.

A pdlydzatot a hirdetmény megjele-
nésétsl szamitott 30 napon beliil kérjik

benyujtani.
Kustor Erzsébet dr.
igazgad fborvos

(432)
A Schipf-Merei Agost Koérhdz és
Anyavédelmi Koézpont igazgaté f6orvosa
palyazatot hirdet a kérhaz Kbdzponti
Laratériumdaban 1986, december 15-vel
nyugdfjazds folytan megiiresedd osz-
talyvezetd fGorvosi dlldsra,
A pdlydzatokat a szolgalati Gt betartd-
sdval az intézet féigazgatd fSorvosinak
(Budapest IX., Knézits u. 14.) kell meg-

ktldeni. Bognar ZoltAn dr.
f6igazgatdé fSorvos

(433)

A F&v. Tandcs Ujpesti Kérhdz-Ren-
deldintézet f6igazgaté {Sorvosa (Bp.

IV., Nyar u. 103,) 1 belgyégydsz csoport-
vezetd f6orvosi dllast hirdet,
Frekot Nandor dr.
{6igazgaté féorvos

(434)
Szézhalombatta Varosi Tandcs Egyesi-
tett Intézmény igazgatd féorvosa palyd-
zatot hirdet: 1 borgyégyasz szakorvosi
allasra,
Bérezés: 14/1083. (XII. 17.) ABMH. sz.
rendelet alapjdn.
Az 4allas azonnal elfoglalhatd.
Benedek Laszlé dr.
mb. igazgaté fGorvos

(435)

Szdazhalombatta Véarosi Tandcs Egye-
sitett Egészségligyi Intézmény igazgatd
fdorvosa pdlydzatot hirdet 1 gyermek-
korzeti orvosi &lldsra.

Bérezés: 14/1083. (XII. 17.) ABMH. sz.
rendelet alapjén.

Az &ll4s 1987. jan. 1-el elfoglalhato.

Benedek Ldszlé dr.
mb. igazgaté fGorvos

(436)

A Szendrd Nagykdzségi Kdzds Tandces
elndke (Szendrd, HGs6k tere 1. Tel:
Szendrd 1., 26.) pdlyazatot hirdet fog-
orvosi 4llas betdltésére.

Az 4llas azonnal betdlthets.

A kinevezett fogorvos részére hdrom-
szobds #sszkomfortos szolgdlati lakdst
biztosftunk.

Illetmény a meghatirozott kulesszam

szerint.
Bart6k Lajos

(437)

A Pest Megyel Tandes Flér Ferenc
Kérhdz {8igazgalé fdorvosa pdlyazatot
hirdet a Kézponti Gydégyszertdrban meg-
iiresedett gyogyszerészi dllasra,

Koérhazi gyakorlattal és szakvizsgdval
rendelkez8k eldnyben részesilinek.

Sor keriilhet £6gy6gyszerész-helyettesi
kinevezésre.

Kulesszédm és illetmény az érvényes
rendelkezések alapjdn Kkerill megéllapi-
tisra.

A kérhdz Budapestrsl kék busszal
vagy HEV-vel elérhetd.

A pélydzatokat a Koérhdz fdigazgatd
foorvosédhoz kell benydjtani a szolgé-
lat! Gt betartdsdval, a megjeclenéstdl szd-
mfitott 30 napon beliil.

Szabadfalvi Andréds dr.
16igazgatd fSorvos

MEGJELENT

MAGYAR
TRAUMATOLOGIA, ORTHOPAEDIA
ES HELYREALLITO SEBESZET

1986, 4. szam

Sdrvary Andras: A fibula pro tibia-
modszer tovabbfejlesztése labszdrtd-
rés, Aallfziilet kezelésére.

Frohlich Péter, Heinrich Péter: Erséril-
lésekkel kombindlt tdrések kezelésé-
ben szerzett tapasztalataink.

Gyenes Vilmos, Szabé Gydrgy, Barabas
Jozsef: Allkapocstérések mdtétl Kke-
zelése fémlemezzel.

Simon Erzsébet, Kecskés Rudolf, Eles
Laszl6, Silldir P4al: Os tiblale exter-
:um'; miatt végzett mdtéteink tapaszta-
atal.

Biré Vilmos, Vamhidy Laszlé: Rossz
prognézistt hajtéin sérillések helyre-
allitdsa autolég in-inhiivelyegység at-
iiltetésével a kéz .senki féldjén”.

Barzé Maria, Kazadr Gydrgy, Szepesi
Andras: Kozati gyalogos sérillések.

Tantdé Zsuzsanna, Molndr Lajos, Keszt-
helyi Béla: Calecitonin alkalmazasa
alsé végtagl post-traumdas Sudeck-
syndroma kezeldsében.

Bakay Endre, Palkonyay Gébor: Glu-
tealis talyogot kovetd csigolya osteo-
myelitis.

Mike Gyorgy, Barta Ottd, Kollar Lajos,
Grexa Erzsébet: Alsd végtag keringé-
si zavarat okozd ritka lokalizdcléja,
jéindulata csontdaganat.

Dreissiger Imre, Palkonyay Gédbor, Ba-
14z8 Anna, Serényi Péter: A primer
multiplex osteogén sarcoma.

Elek Emil, Fiiles Péter: Polytraumati-
z4lt sériiltdn biztonsagi ov A4ltal
okozott, carcinomat utinzé zsirnekré-
zis az eml6ben,

Kiéivees Gyula: Az els6 combnyakszege-
7ések Magyarorszagon.

Kiss Imre: Az Achilles-in primeren fel
rem ismert subcutan szakadéasa.

PNEUMONOLOGIA HUNGARICA

1986. 6. szim

Cydri Zsuzsa, Vastag Endre, Zsidmboki
Gabriella: Az aminophyllin (Phyllo-
temp™ retard) hatdsa a bronchidlis
nyédktranszportra.

Wolldk Andrads, Magyar Pal: Vérgéz- és
szérum kalium vizsgdlatok hipertonids
KCl oldattal végzett inhaldciés provo-
kéciés teszt soran.

Strausz Jdnos, Solymosi Péter: Az exo-
gén allergids alveolitis klinikumarél
és hazal gyakorisagdarél.

Kéroly Alice: A primér pleuratumo-
ros betegek szdmdnak meghatdrozdsa.

Szabd Istvdn, Szabd Istvin Mihdly: A
savdllé corynebaktériumok 4ltal oko-
zott emberi megbategedések rutinsze-
ri diagnosztizdldsdnak néhdny problé-

maja.

Nngt\; Lészl6 Béla: Mediasztindlls nyi-
rokesomdé megnagyobbod4s ritka oka:
anglioimmunoblasztos limfadenopatia.

Francovszky Eva, Nagy Lészl6 Béla,
Varjas Jé6zsef: Asthma bronchialés
betegek inhaldciés szterold kezelésé-
nek késdl eredményel.

Tallésy Imre, Kricskovits Agota. Szir-
mal Katalin: Anglofalliculdris nyirok-
cgo;né hyperplasia (Castleman-beteg-
ség).

Fodor Tamds, Vandra Edit, Kelenffy
Szilveszter, DAvid Sédndor: Gyorsabb
eljdrds a giimSbaktériumok kimutats-
sdra levegdztetett tenyészetekkel.

Nyiredy Géza: A Jdnos Kérhdzi Tids-
osztdlyok 60 éva,
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A Pesl Megyei Tandcs Flor Fe-
rence Koérhizinak Tudominyos Ko-
re 1987, januar 8-an (csiitortékon)
14 6rai kezdettel a fiil-orr-gége-
osztaly és a rontgenosztaly részveé-
felével (Kerepestarcsa, Semmel-
weis tér 1) tudomanyos iilést tart.

1. Lichtenberger Gyorgy dr.:
Traumés eredeti késéi labyrinto-
gen meningitis.

2, Huszka Janos dr.: Az arcideg
veszélyeztetettsége parotismitétek
sordn,

3. Barton Attila dr.: Az artéridak
katéteres érelzarédasanak lehet6-
ségei.

4. Ferjentsik Miklés dr.: Diag-
noszlikus és terdpias lehetfségeink
alsé végtag obliterativ érbtegségei-
ben.

e ——————— ——

A Magyar Igazsagiigyi Orvosok
Tarsasaga, a Magyar Kardiolégusok
Tarsasaga, a Magyar Patoléogusok
Tiarsasaga ¢és a Magyar Radiolo-
gusok Tarsasaga Kardiologiai Kli-
nikai-Patologiai Szekcidja 1987, ja-
nuar 10-én (szombaton, 10 érakor,
a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem  Elméleti Tombjének
(NET) barna el6adétermében (Bp.
IX., Nagyvarad tér 4.) ,,A bioldgiai
billentyiipétlas jelene” cimmel tu-
domdanyos iilést rendez.

1. Arvay Attila, Nagy Ldszlo
(Orszagos Kardialégiai Intézet),
Szabé Zoltan, Gyongy Tibor (Sem-

melweis Orvostudoményi Egyetem
Er- és Szivsebészeti Klinika), Lo-
ryai  Tihamér, Tomesanyi Istvdn
(Orvostovabbképzo Egyetem), Ko-
vacs Gabor (Szegedi Orvostudoma-
nyi Egyetem Szivsebészeti Oszta-
lya): A heterograft és fascia lata
billentytvel szerzett tapasztalatok
a hazai szivsebészeti gyakorlatban.

2. Toszegi Anna (Szegedi Orvos-
tudomanyi Egyetem Kérbonctani
Intézete): A biolégiai szivbillen-
tytik morfolégiai elvaltozasai.

3. Lozsadi Karoly, Hiittl Tiva-
dar (Semmelweis Orvostudoményi
Egyetem II. sz. Gyermekklinika),
Somogyi Endre, Sétonyi Péter
(Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Igazsagiigyi Orvostani In-
tézet), Bartha Tibor, Hollés Istvdn
(Orszagos Kozegészségiigyi Inté-
zet): A homogralt aorta-billentya
alkalmazasa.

L i L

A Magyar Haematologiai Tarsa-
sig Haemoslasis Szekciéja 1287.
januar 30—31-én Dobogdkén szek-
cié lilést rendez.

Erdeklédni a szekcié elntkénél
Ichet: Muszbek Lészlé dr. egyete-
mi tanar, Debreceni OTE Kozponti
Klinikai Kémiai Laboratérium,
Debrecen, 4012. Pf.: 40. Telefon:
(52) 17-631.

Budapest Fovaros Jahn Ferenc
Korhaz-Rendelointézet Tudoma-
nyos Bizottsiga 1987. januar 20-an,
14 érai kezdettel, a kérhaz iiléster-
mében (Bp. XX. Koves u. 2—4))
tudomdnyos iilést rendez.

1. Beji Szabé Gyongyvér dr.,
Nagy Bélané dr.: Vesekivek nyom-
elem Osszetételének meghataroza-
sa lézergerjesztésfi mikroszinkép-
elemzéssel.

2. Beji Szabé Gyongyvér dr.,
Ban Istvan dr., Trdger Tamds dr.:
Vesekovek feliiletanalizisének ta-
pasztalatai harom eset alapjan.

3. Magyar Zsuzsa dr.: Reziszten-
cia-vizsgalatok antibiotikum kom-
binicidkkal szembeni polyrezisz-
tens Gram-negativ pdalcaknal.

B e —

A Heim Pil Gyermekkérhaz-
Rendelaintézet eladdotermében
1987. januar 13-an, 14 O6rai kez-
dettel, a fiil-orr-gége és a broncho-
légiai osztaly részvételével (Bp.,
UNéi 4t 86. 1089, A. ép. V. em.)
tudomanyos iilést tart.

1. Lellei 1., Réti Cs. (Eger): Nem-
zetkozi Gyermek Fiil-Orr-Gégészeti
Kongresszus.

2. Hirschberg, J. (Oslo, Bergen):
Az ajak- és szajpadhasadékosok
ellatasa Norvégiaban.

3. Farkas Zs. (Praga): Audiol6-
gus Vilagkongresszus.

4. Tary E. (Kecskemét): Kong-
resszus a gyermekgyoOgyaszat, fiil-
orr-gégészet és a pulmonoldgia ha-
tarteriileti kérdéseirdl.

5. Simonné Nagy E. (Vercelli):
Nemzetkozi tandcskozds a kommu-
nikdcié zavarairél.

6. Szaboé L.-né, Gittlar K. (Ko-
szeg): A magyar beszédgyogyitas
100 éve.

7. Pataki L. (Toki6, Kyoto): Fo-
nidtriai — logopédiai vilagkong-
resszus. — Film,
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HATOANYAGOK

1 g metronidazolum benzoicum és 20 mg
triclosan tubusonként (20 g) lemoshaté kendcs-
ben.

HATAS

A metronidazol benzoat gatolja az anaerob
mikroorganizmusok fejl&dését; a Trichomonas,
Giardia lamblia és Entamoeba histolytica fertd-
zés specifikus gyégyszere. Helyi alkalmazasakor
kevesebb hatdanyag jut a gyomor- és béirend-
szerbe, a metronidazol kevesebb mellékhatdsa-
val kell szamolni. A triklfozan, mint antiszepti-
kum kiszélesiti a készitmény hatasspektrumat.

JAVALLATOK

Gingivitis et stomatitis ulcerosa, gingivitis
acuta et chronica, paredontitis.

ELLENJAVALLATOK

Soor stomatitis, soor kifejl6désére hajlamosi-
t6 gydgyszeres kezelés (citosztatikum, antibio-
tikum, gliikokortikoidok adasa), terhesség elsé
3 hénapja.

ALKALMAZAS

A szijhygiéne helyredllitisa (fogks, lepedék
eltdvolitdsa) utin kezd8dhet el az alkalmazésa,
Fogmosdst kdvetden, gézre 1—2 cm hosszl
kendcscsikot kenve,, pakolds formdjiban alkal-
mazhaté és lehetSség szerint minél hosszabb
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ideig (legaldbb 15 percig) a szajban kell tartani
a pakolast.

. Esetleg puha, csak erre a célra haszndlt fog-
kefével a fogak kozé, ill. az inyre kenhetd, dor-
zsolés nélkiil,

A-kezelések éltalaban naponta 2—4 alkalom-
mal végezhetdk (célszerlien étkezés utén) kb.
¥—2 hétig.

Az egyenletes hatast a négyérankénti alkal-
mazas biztositja.

Kombinalt kezelés:

A parodontopathidk mély, tasakos formadiban
a Kliostom-kezelés Snmagéban rendszerint mar
nem elég, célszer(i Klion tabletta adagolasdval
kombindlni és a gyégyulds utan a recidivik meg-
el6zésére periodikus Kdiostom-kezelés ajanlott.

MELLEKHATASOK

Hényinger, fokozott nyalelvilasztis. Soor
szaporodhat el a szajiiregben, f6ként hajlamosité
tényezdk fenndlldsa esetén.

FIGYELMEZTETES

Protézist visel6k Kliostom-kira idején tartoz-
kodjanak a protézis dllandé hasznélatétél, mert
az soor reservoarként szerepelhet. A protézist
fokozottan tisztin kell tartani!

Gyermekeknek alkalmazasa nem ajanlott.

Alkohol fogyasztasa a metronidazol tartalom
miatt tilos.

Kébdnyai Gybgyszerdrugydr
Budapest



Veréérelzarédasban alkalmazott
szelektiv katéteres vérrogoldas

HORVATH LASZLO DR.!,
RADNAY BELA DRJ?,
MARK BERTALAN DRJ,
KOLLAR LAJOS DRS,
HAZAFI KLARA DR.S,
BALOGH ESZTER DR.

ES LOSONCZY HAIJNA DR.

Pécsi Orvostudomadnyi Egyetem Radiolégiai Klinika'
(igazgaté: Kuhn Endre dr.)

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem |. Belgyégyaszati Klinika?®
(igazgatéd: Javor Tibor dr.)

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem |, Sebészeti Klinika®
(igazgaté: Kiss Tibor dr.)

Baranya megyei Tandcs Kérhaz Il. Belgyogyaszati Oszialy?
(vezeto: Hazafi Klara dr.)

Baranya megyei Tandcs Kérhaz Kézponti Laboratériuma®
(vezetd: Fendler Kornél dr.)

A szerzok 27 betegben végzett szelektiv thrombo-
lytikus kezelés eredményeit ismertetik. Tizennyolc
betegben teljes, 6-ban részleges old6dast értek el.
Harom betegben a kezelés hatéstalan volt. Miité-
tet, transzfuziot vagy intenziv betegelldtast igény-
16 szévédményiitk nem volt. A verdér elzarédasok
valészin(i id6tartama 1 nap és madsfél év kozott
volt. A nem old6déd, makacs szlikiileteket translu-
mindalis angioplasticival tagitottdk. A betegeket
korszerten fibrinolytikus stimulédlé szerrel (SP 54%,
Hemoclar®, Elmiron®) utékezelték.

Selective thrombolysis in arterial obstruction.
Twenty-seven cases of selective thrombolysis are
presented, In 18 patients complete, in 6 incomp-
lete lysis was achieved. In 3 cases the treatment
was non-effective. Complication, requiring surge-
ry, transfusion or intensive care, was not encoun-
tered. The approximate duration of the occlusion
were between 1 day and longer than one year.
The resistant stenoses were treated by translumi-
nal dilatation. The patients received a rational per-
oral fibrinolytic stimulant (SP 54®, HemoclarR,
Elmiron®) for long time as adjuvant therapy.

Tiidéembélidban és mélyvénds thrombézisban
a szisztémas fibrinolytikus kezelés ma mér az or-
vostudoméany rutin maddszere (1). Hatédsossédga az
idiilt szlkit6 verbérbetegségekben is bizonyitott
(2). Streptokinase-bol szisztémas hatds elérésére
100 000 E/h mennyiség sziikséges vénés infuziéban.
A hatéds elérésének ara a kezelés kozben gyakran
jelentkezé tdvoli vérzés. Artérids thrombosis és
embolia olddsdra Dotter 1974-ben katéteren keresz-
til az érelzarodas helyére adta a Streptokinase-t
(3). Majdnem egy éviized mult el a médszer elter-
jedéséig, bar rutin médszerré csak igazan fejlett
egészségligyi ellatasu orszagokban és néhany mas
intézetben valt. A szelektiv thrombolysis a koszo-
riterek thrombosisdban is hasznos eljarasnak bizo-

nyult (4).

* Kulcsszo: vérrdgoldas, verdér-elzardédas

Kontrasztanyagok: Iodamide 300 (Bracco), helyette
ma Uromiro 60% (Bracco) kaphat6é; Iopamiro 300
(rontgenosztilyok szabadon rendelhetik az intézeti
gyogyszerellitds keretében).

Gybgyszerek: SP 54 (Bene Arztneimittel) injek-
ci6: intézetek szabadon rendelhetik. SP 54 tabletta:
intézetek szabadon rendelhetik; jarobetegek intézeti
megrendelésre az E. {i. Minisztérium engedélyével kb.
2 hénap alatt kapjak meg. Streptase (Behring) és He-
parin (Kébanyai Gyodgyszergydar); intézetek szabadon
rendelhetik.

Orvosi Hetilap 1987, 128, évfolyam, 2. szam

Anyag és moédszer

Munkéankban 27 szelektiv thrombolysis esetét
dolgoztuk fel. Hemodinamikai és laboratériumij wvizs-
gilatok utdn minden esetben angiogrifiat végeztiink.
Igy pontosan megéllapitottuk a kéros érszakasz hosz-
szat és a megkeriild keringés fejlettségét. Az elzaré-
dast okoz6 vérrdg korat a klinikai tiinetek alapjan
megkozelité pontossdggal igyekeztiink megallapitani.
A lehetd legvékonyabb katétert haszndltuk angiogréa-
fia céljara (Royal Flush High Flow Catheter, Cook,
Copenhagen) azért, hogy az éren minél kisebb sebet
ejtsiink, és igy a vérzés veszélyét cstkkentsiik. Négy
esetben az infuziét kiilon e célra készitett katéteren
keresztiil adtuk (T3—18—125—M—NS—O Cook, Co-
penhagen). Ennek &tmérdje mindéssze 1 mm.

Az infuziés kezelést minden esetben alsévégtag
artéria elzarédas gyodgyitdsidra alkalmaztuk. A Strepto-
kinase adagja 5000 E'h volt 50 ml s6oldatban. Ameny-
nyiben 6 6ra milva kontrasztanyag beadéssal throm-
bus oldéddsra utalé jelet nem lattunk, az érankénti
adagot megkétszereztiik. Az infhziét nem folytattuk
tovdbb akkor, ha maér angiografidval tovabbi oldé-
dasra utalé jelet nem lattunk, vagy ha a vérzés miatt
azt abba kellett hagyvnunk.

A tartés ordlis fibrinolytikus kezelés bhevezetése
6ta (5, 6, 7, 12) nem mindig téreksziink a rog teljes
eltdvolitidsdra, ha az tl hosszti (3 napnédl hosszabb)
id6t venne igénybe. Az utékezelés soridn a maradék
végrﬁg&k f?lolédnak, feltéve, hogy az ér Atdramléasa
mar biztositva van. Utékezelésre nétrium nt
poliszulfitot (SP 54R) alkalmaztunk, mely a he'?f;r&ﬁg
csoportba tartozé szer. A heparinhoz képest gvengéhb
a véralvadasgdtlé és erdsebb a fibrinolytikus aktivi-
tdsa és a szer a bélrendszerbdl részlegesen felszivadik.
A Streptokinase inflizié befejezése utdn SP 54-b61 napi
;—;XSO—‘.’Z(glOObemt:‘;g:n adtunk 3 napig, s. c. vagy 1. v.

uszonnegy a kezel tra i io-

plasticd-val egésaitettak ki a0
nyeges pontja a beavatkozdsnak az ellend

angiografia. Erre a célra Todamide 300 &s Yop:m,l:::
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Elzarodott o jobb arteria peronea és tibialis
posterior kézos torzse, Elzart az arteria tibio-
lis anterior is

300 (Bracco, Milano) kontrasztanyagot hasznaltunk.
Négy betegben Iodamide, 23-ban Iopamiro volt a va-
lasztott szer. Az utébbi szer kellemetlen mellékhata-
sokat és szovédményt nem okozott. A Iodamide 2 be-
tegben periférids érspazmust okozott, amely szerencsé-
re mindegyik esetben oldédott. Masként az amuigy is
silyosan kédrosodott szovetek a tovabb romlé vérkerin-
gést nem vészelték volna 4t. Ennek kévetkezménye am-
putdcié lett volna. A lopamiro és a hozza hasonlé un.
nem ionos kontrasztanyagok kevésbé toxikusak és oz-
molaritdsuk is alacsonyabb a hagyoményos kontraszt-
anyagokénal (13). Mivel az ischaemiis szdévetek és
erek érzékenysége ozmotikus ingerrel szemben foko-
zottnak latszik, ezért heveny és szubakut artérids el-
zadrédasban csak ilyent szabad alkalmazni.

Az infuzi6 megkezdése el6tt a kdvetkezd labora-
tériumi vizsgédlatokat végeztiik el: vvt, HTC, prothrom-
bin id6, partialis thrombin id6, plazma fibrinogén
szint, fibrin bomlastermékek (FDP) mennyisége. El-
lenérzd vizsgalatokat végeztiink 24 6rds infazié utén,
a teljes kezelés végén és vérzés esetén azonnal. A
transluminalis angioplastica ezenkiviil a vér viszko-
zitasi paraméterek ismeretét is sziikségessé teszi. Kor-

1. b) abra: Az arteria tibialis anterior mdr hosszabb sza-
kaszon telodétt. Az arteria peronea és tibia-
lis posterior k6zos torzse 16! telodott, de szét-
dgazasuk helyén a lument maradék vérrég
szukiti. Ebben a két érben a ldbszar kézépso
harmaddaban is lathatok kis fali thrombusok.
A felvétel 6 6ras szelektiv Streptokinase infd-
zi6 (5000 E/h) befejezése utan készilt, A ka-
téter cslcsa az arteria poplitea oszldsa felett
volt

szerl el6- és utdkezelés csak ezen adatok birtokaban
végezhetd célszerlien és biztonsagosan. Itt jegyezziik
meg, hogy a vérzést nem mindig kiséri a véralvadasi
tulajdonsagok ezt magyardzé romlasa (8, 9).

Eredmények

A 27 betegben 18 sikeres Streptokinase infu-
zios kezelést végeztiink, 6 betegben részleges ol-
dédést értiink el és 3 betegben a beavatkozas si-
kertelen volt (1. tabldzat). Sikeresnek tartottuk a
kezelést, ha &ltala az angiografidval kimutatott
vérrog feloldédott, sebészi beavatkozadsra (throm-
bectomia, amputéci6, stb.) nem keriilt sor. Részle-




KEZELES ELOTT

KUZVETLEN KEZELES
UTAN

2 HONAP MULVA

4 HONAP MULVA

& HONAP MULVA

S
{ SN -
1. ¢) abra: Az elektro-oszcillometrids gorbéket a kezelés
elott, kozvetlenil utdna, 2, 4 és 6 hoénappal
késébb vettiik fel. Ezen idé alatt SP 54 kezelés
kdozben a végtag vérataramldsa tovabb javult
és fél év milva normalis gérbét kaptunk

gesnek itéltiik azt a kezelést, melyben annyi vér-
rog feloldédott, hogy a lumen megnyilt és a vég-
tag vérellitdasa javult, beteg a miitétet elkeriilte.
Sikertelenek voltak azok a kezelések, amelyek-
ben a thrombus nem oldédott olyan mértékben,
hogy a lumen szabadda valt volna, igy a vérkerin-
gés nem javulhatott. ,,Majdnem teljes” volt a lysis
akkor, ha a thrombus feloldédott, de az ér falan
a vérkeringést nyugalomban (Doppler-flow-meter-
rel ellendrizve) nem befolydsolé kis vérrogok ma-
radtak. Hatasuk miatt ezeket az eseteket a ,teljes
lysis” csoportjaba soroltuk. Klinikailag 21 beteg
javult, 4 nem valtozott és 2 a kezelés kozben to-
vabb romlott. (Javult: ha a claudicatio 200 m alat-
rol 500 m fo6lé ndétt, a nyugalmi fajdalom meg-
szint, a gangraena meggyogyult). Két betegben
artéria iliaca communis és externa a tobbiben az

santitas

fokozodd
hatterében 22 cm hosszi arteria femoralis
elzarédast taldltunk

2. a) abra: Haromhetes progresszive

artéria femoralis elzarédasat kezeltik, a labszar
artéridk elzarodasaval (9 eset) vagy enélkiil (17
beteg). Huszonnégy betegben az infuzié eldtt,
akozben vagy azutdn transluminalis angioplasti-
cat is végeztlink. Tapasztalatunk szerint ez lé-
nyegesen meggyorsitotta a vérrog feloldédasat,
ha az infuzi6 el6tt vagy kozben végeztiik el. Az ol-
dédas gyorsabbnak latszott azokban az esetek-
ben, amelyekben a katétert az elzart érszakaszba
vezettiikk és ide adtuk a Streptokinase-t. A katéte-
res recanalisatiéot Teflon katéterrel, a téagitést
Griintzig vagy Omega ballon katéterrel (mindha-
rom Cook, Copenhagen) végeztiik. Tiid6emboliéa-
ban a szelektiv Streptokinase infuzié kézben a to-
meges vérrogot vezetédroéttal vagy katéterrel jar-
jadk &t azért, hogy a gyobgyszer nagyobb feliileten
léphessen kapcsolatba tdmadaspontjaval, a vér-
roggel (M. Woley, 1. Vujic, szébeli kdzlés). Mi pe-
riférids erekben végeztiik ugyanezt, sét, eseten-
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2. b) dbra: Elzérédott az arteria poplitea és a ldbszar
mindhdrom arteridja is

ként katéteren keresztiill az Uszé rogoket részben
szivassal tavolitottuk el. A panaszok id6tartamaé-
bél szamitott vérrég kora természetesen nem ob-
jektiv adat. Bel6le csak kovetkeztetni lehet az el-
zarddads fenndlldasdnak idétartamara (2. tdbldzat).
Négy betegnek volt fél évnél hosszabb id6é 6ta pa-
nasza a kezelt végtagra. Ezekben az esetekben
csak fele részben sikeriilt az elzart érszakaszt Gjra
atjarhatéva tenni. A fél évnél ,fiatalabb” vérro-

1. tébldzat A SZELEKTIV FIBRINOLYTIKUS KEZELES

EREDMENYEI
Teljes vagy majdnem teljes lysis 18
Részleges lysis 6
Hatdstalan 3
Osszesen: 27

2. ¢) abra: Oranként 5000 E Streptokinase-t adva az el-
zart érszakasz kezdetébe mdr 3 dra eltelte-
vel latni az oldéddas jeleit, A vérrdgoket
kontrasztanyag veszi koriil

gok esetében 23 esetb6l 17 alkalommal sikeriilt
megfelel6 eredményt elérni, 5 esetben csak rész-
leges recanalisatio tortént és 1 vérrog nem oldé-
dott.

2.tabldzat PANASZOK IDOTARTAMA A KEZELES ELOTT

+ + 0
Hosszabb, mint 1 év 1 1
6—12 hénap 1 1
1—6 hénap 7 4
7—30 nap 7
7 napnél rovidebb 3 1 1
Osszesen: 18 6 3

++: eredményes thrombolysis
+ ! részleges lysis
0 : hatdstalan kezelés



2. d) abra: Csak kevés oldédasra varé rog lathaté a

combarteriaban

Egy betegben a jobb arteria poplitea throm-
bosis helyesen végzett alvadasgatlé kezelés koz-
ben, antithrombin III. hidny mellett kovetkezett
be. Az emiatt végzett sikeres thrombolysis 4 év-
vel ezel6tt tortént. A beteg azota SP 54-et szed az
els6 hoénapban napi 200 mg, majd napi 100 mg
mennyiségben és tovédbbra is fenntartottuk az al-
vadasgatlé kezelést. A thrombolysis utdan fél évig
a beteg ldbszardban mért vérkeringés mértéke fo-
fokzatosan javult, és 6 honap utédn elérte a nor-
malis értéket. Ez azt jelenti, hogy az angiografias
felvételeken is jol lathaté vérrégmaradvéanyok las-
san feloldédtak és az erek teljesen éatjarhatéva
valtak (1. a—c. dbra).

Egy beteg 22 cm hosszii femoralis elzarodasat
7 oOra alatt sikeriilt recenalisdlni. Ez idé alatt a
labszéarartéridk nagy részébdl is sikeriilt az oda-
sodrodott vérrogoket eltavolitani (2. a—f dbrdk).
A beteg 2 év 6ta napi 200 mg kezdeti adag utén
100 mg SP 54-et szed. A sikeres thrombolysis utan

4%

2. e) abra: Az arteria femoralisban minden thrombus fel-
oldédott

4 héonapig lattunk fokozatosan tovabbi javulast,
amit a beteg teljes jaroképessége és a jo vérke-
ringési paraméterek bizonyitottak.

A beadott Streptokinase Osszdézisa 60 000—
520 000 E volt. Az infizié idétartama 6—72 ora
volt.

Ujabban a véralvadasgatlok helyett, néhdny
esetben azokkal egyilitt adott polianionok ponto-
san azon a ponton hatnak a vér osszetételére, ahol
arra ezen esetekben valéban sziikség van. A kime-
riilt fibrinolytikus enzimrendszer stimulédldsa ré-
vén haté pentozan poliszulfat erre a célra meg-
felelének bizonyult. Ezenkiviil szajon at is szedhe-
t6 és nines, mint az alvadasgatlonak, mellékhata-
sa (vérvizelés, cukorbetegek szembevérzése, agy-
vérzés stb.) és vérzési hajlam esetén kiviil nincs
ellenjavallata. A thrombolysis utdn korai elzaré6-
dast (1 héten beliil) egy esetben tapasztaltuk. Egy
betegben a kezelt comb verGér 4 hénap miulva is-
mét elzarodott. Az ismételt thrombolysis is sike-
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2, f) abra: Ugyanekkor (7 6ra mdlva) minddssze néhdny
jelentéktelen peronea dgban lathaté throm-
bus maradéka

res volt, ami az ér lumenét illeti, de addigra a
szovetelhalds olyan meértékivé valt, hogy a végta-
got térd alatt amputdlni kellett. Két beteg a keze-
1és oOta eltelt id6 alatt meghalt. Egyikiik kezelt ve-
réere halala el6tt fekvobetegsége idején szintén el-
zérédott. O volt az egyetlen beteg, aki csak alva-
désgatlé utdkezelésben részesiilt. Egy beteg vég-
tagjat a sikeresen folyé thrombolysist megszakit-
va, az elére haladott szovetelhalds veszélyei miatt
kellett amputdlni. A tébbi 22 beteg 6 hénap és 4
év kozotti idtartam 6ta szed SP 54-et napi 100 mg
adagban. Ha vérviszkozitdsuk vagy vérallandéik
(HTC, plazma fibrinogén) kéros irdnyban viltoz-
nak, akkor atmenetileg emeljiik gyégyszeradag-
jukat, esetleg 1 hetes injekeciés kiurat rendeliink el
(2>X50 mg SP 54 s. c.) és b6 folyadékfelvételt frunk
el6. Betegeinkben a vizhajték alkalmazdsit mel-
16ztiik. A dehydratio, a vér bekoncentralédasa
ugyanis dotterezett betegekben a reocclusiék ara-

nyat noveli (14), s6t, intenziv vizhajtas azonnali re-
occlusiét okazhat.

Korabbi sebzésbdl eredé mérsékelt vérzést 3
esetben lattunk. Transzfuziéra vagy miitétre nem
volt sziikség. Két betegben mulé periférids ér-
spazmus jelentkezett, mely i. a. Papaverinre és
Lidocainra sziint. A katéter mellett 8 esetben lat-
tunk szivarg6 vérzést, mely a kezelés menetét nem
befolyésolta.

Megbeszélés

A szisztémds thrombolytikus kezelést vilag-
szerte kotelez6 modon alvadasgatlé kezeléssel foly-
tatjak és azt legaldbb fél évig szedik. Szdmos be-
teg azonban egyéb betegsége miatt nem szedhet
alvadasgatlo szert, ezért a thrombolysis tartés ha-
tasa is kétséges. A polianionok erre a célra torté-
né alkalmazdsa ezen a téren gyokeres valtozast ho-
zott. A gyakorlatban nem taldlkoztunk olyan be-
teggel, aki ne szedhetett volna SP 54-et vagy ha-
sonlé szert. Vérzéshajlammal €16k pedig nemigen
keriilnek olyan &llapotba, hogy benniik thromboly-
sist kelljen végezni.

Nem elhanyagolhaté szempont e szerek alkal-
mazasa esetében a laboratériumi vizsgalatok egy-
szerlibbé valasa sem. A koérhazbdl valé tavozis
utédn elég, ha a sziikséges vérparamétereket (HTC,
plazma fibrinogén, esetleg szérum koleszterol, tri-
glicerid és ahol lehet, ott vérviszkozitas vizsgalat)
félévenként végzik. Vidékrdl bejard betegek eseté-
ben ez hallatlan konnyebbséget jelent betegnek,
orvosnak egyarant. Ugyanakkor az utokezelés ha-
tasossaga semmiben sem marad el az alvadasgatlas
eredmeényességétol, sot, célszerliségét tekintve jo-
gos a feltételezés, hogy azt feliil is mulhatja. Ezt
azonban nagyszamu betegben szerzett tapasztala-
tok utdn mondhatjuk ki biztosan. A translumina-
lis angioplastica utdni ismételt elzarédéds kivédésé-
ben mar bizonyos, hogy a polianionok legaldbbis
az alvadasgatlokéval azonos, de a betegek nagyobb
részében annal jobb eredménnyel alkalmazhaték
(5, 6, 7). Felmérhetetlen elénye az igy folytatott
utékezelésnek az, hogy a kismértékben, de hosz-
szu ideig tart6é fibrinolytikus stimuldcié akarcsak
translumindlis angioplastica utdn, a szelektiv fib-
rinolytikus kezelést kovetéen is folytatja az elsd
kezeléskor esetleg be nem fejezett munkat. Ugyan-
is tovabb tagitja az ér lumenét aziltal, hogy a
friss vagy régebbi vérrdgoket oldva azokat elta-
volitja a koros érteriiletrél (7, 11). A szelektiv
thrombolytikus kezelésnek nincsenek meg a ve-
szélyei, amelyek miatt a szisztémas Streptokinase
infGziét ma is szdmos intézetben igen ritkdn, csak
félve alkalmazzédk. A szelektiv infuzidé veszélyei
meérsékeltek és a kezelés elvilaszthatatlan az uté-
kezeléstfl, abba mintegy belefolyik (10). Ha a
thrombusoldé kezelés nem jar kielégité eredmény-
nyel, akkor a beadott kis Streptokinase mennyi-
ség a sziikséges mitét kilatdsait nem rontja (9),
s6t, a friss vérrogék eltavolitisaval a mfitét ve-
szélyeit csékkenti.

Osszefoglalva az elmondottakat leszégezhetjiik
azt, hogy a verdér elzdrédas kezelésére 11j méodszer
all rendelkezésiinkre, melynek veszélyei kisebbek,



mint a szisztémas Streptokinase infuzié kockéza-
tai, ugyanakkor eredményességében meghaladja
azt. M(tétre nem alkalmas esetekben, miitét he-
lyett, esetenként miitét el6tt is alkalmazhaté. A
szelektiv fibrinolytikus kezelést kovets, koréabban
alkalmazott tartés alvadasgéatlé kezelést az ered-
ményesség csdkkenése nélkiil felvalthatjuk kevés-
bé kockéazatos, konnyebben ellenérizheté hatésu
polianionokkal. Ezen gyégyszerek preventiv haté-
sdn kivil (ami az alvadédsgdtloknak egyediili fel-
adata) fibrinolytikus tulajdonsdguk is van. Ez lehe-
tové teszi a maradék vérrogok lassu eltavolitasat
is.
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(Horvéath Lészlé dr., Pécs, OTE
Radiolégiai Klinika, 7643)

AUROBIN «evocs

OSSZETETEL: 40 mg prednisolonum capronicum, 400 mg ldocainum hydrochloricum,
400 mg dexpanthenolum és 20 mg triclosanum 20 g lemoshaté kenOcsben,

HATAS: Az AUROBIN megfeleld ardnybap tartalmazza a perlanalis tdjék gyulladdssal
Jaré folyamatainak kezelésében hatékony anyagokat. A prednizolon kapronat helyl
hatdsii, nem halogénezett glukokortikold. CsSkkentli az erek permeabilitdsdt, ndvell az
erek faldnak ténusit, csSkkent! a gyulladds tiineteit.

A lidokain r&vid 1d6 alatt megszlintetl a fdjdalmat és ég6 érzést. A pantenol elSsegitl
a sériilt hdm regenerdl6ddsst. A triclosan széles hatdsspektrumd antiszeptikum,

JAVALLATOK: A perianalls tdjék gyulladdssal j4r6 folyamatal, {gy pl.; pruritus ani,
ekzema et dermatitis perianalis, nod! haemorrhoidales, fissura anl.

ELLENJAVALLATOK:

Virusintekcid,

valamely komponenssel szemben! érzékenység.

Egyéb Indikécié alapjdn egyldejd szisztémds lidokain-kezelés,

ALKALMAZAS: Az érintett teriiletet naponta 2—4 alkalommal kell vékoryan bekenni.
Bels6 haemorrhoiddlis nodus esetén borsényl mennyiséget kell a vé gbéibe juttatni na-

ponta 2—4 alkalommal

A tinetek mérsékiGdésekor ritkdbb alkalmazés is elegendd.

MELLEKHATAS: Tartés haszndlata esetén bGratrophidt, striakat, hypertrichozist okoz-
hat. Bels6 haemorrhoiddlis nodus kezelésekor tiladagolds esetén enyhe bradycardia

Jelentkezhet.

FIGYELMEZTETES: Kiterjedt gyulladds esetén szdmolnl kell a hatéanyagok esetleges

felszivéddsdval,

ezért a terhesség elsd harmaddban nem alkalmazhatd, késSbbiekben

pedig fokozott Ovatossdg szilkséges.

Szteroid tartalma miatt hosszan tarté és folyamatos alkalmazésa ker{llendd.
Amennyiben a gyulladds fenntartdsdban gomba szerepe bizonyftott, gondoskodni kell
az egyldejd specifikus antimikotikus kezelésrol,

MEGJEGYZES: " Csak vényre adhatd ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb egyszer

vagy kétszer Ismételhets,

CSOMAGOLAS: 20 g-os tubusban,

KOBANYAI 6YOGYSZERARUGYAR BUDAPEST
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KAPSZULA

mV 200 Antirheumatica Antiphlogistica

JSSZETETEL:

kapszula 300 azapropazonumot.
artalmaz:

{ATAS:
ljszerd, nem szteroid jellegu gyulla-
lasgatlé  gyogyszer.” Hatéanyaganak,

1z azapropazonnak specifikus fizikai-
émiai tulajdonsaga; hogy a gyullada-
os, 6démas szovetekben feldasul. El-
iszlasa  lényegében az extracellularis
erre és a sejtmembranra korlatozédik.
llokkolja a lysosomalis enzimek felsza-
iaditdsanak szintjén, melynek alap-
eto szerepe van a gyulladas fenntar-
gsaban. Gatolja tovabba a kininfel-
zabaditas és az ‘ez* talfoko-
effektusait
mesenchimareakcié ko-
ai - szakaszahoz csatlakozva. Ezzel
gyutt gatolja a mediatorok felszaba-
ulasaval kivaltott gyulladasos fajdal-
10t i1s.

koveto
ott . prosztaglandin-szintén
gyulladdsos

\' szervezetben az azopropazon  csak
eleptéktelen mértékben metabolizalo-
lik, ezért nem enzimindukcio-
oz: A vese tdlnyomérészt valtozatla
ul ‘valasztja ki,

vezet

nincs emlitésre mélto
la-retencios. hatdsa, és nem befolya-
oljo a vese mikodését, de a hlgysav
ubularis kivalosztasat elGsegiti

AVALLATOK:

degenerativ izuleti

ithrosis

megbetegedések:
spondylarthrosis, spondylosis.
Syullodasos iziileti és gerincbetegsé-
jek: - rheumatoid arthritis,

wthritis

spondyl-
ankylopoetica. Lagyrész-rheu
natismusok: " periarthritis humerosca-
wilaris, tendovaginitis, periostitis. Post-
raumas fajdalmak ‘és duzzanatok: ran-
julds, tompa ités,

distorsio, z0z6das,

uxatio, fractura, fajdal-

Postoperativ
nak ‘és duzzanatok.

A Prolixan 300 kapszula. alkalmas né-
Jyogyaszati gyulladdsos dllapotok, ne
tezetesen a szubokut és kronikus ad-
lexitis es parametritis kezelésére.

orgalomba hozza:

LKALOIDA
EGYESIETI GYAR,

iszavasvari,

ELLENJAVALLATOK:

Gyomor- és nyombélfekely.

ADAGOLAS:

Kezdé adogja naponta 4X1 kapszula.
Szitkség esetén oz adag individudlisan
napi  3X2 emelhetd.
Fenntartdo adagjo 2-3X1 kapszula ét-
kezés utan.

kapszulara is

MELLEKHATASOK:

Gyomorpanaszok, fejfajas, almossag,
allergias borjelenségek, ctmeneti odé-
mao.

GYOGYSZER-KULCSONHATAS :

Ovatosan adhaté
—oralis antikoagulansokkal
gulans-hatas fokozdddasa).

(antikoa-

FIGYELMEZTETES:

Antikoagulans-kezelés alatt allé bete-
geknek csak gondos laboratériumi el-
lendrzés mellett adhaté. Terhesség ese-
tén — kiulondsen oz elsé harom ho-
napban — csak igen indokolt javallat-
ra rendelheto. Tartés kezeléskor rend-
szeres  vérkép-ellendrzés ~ szikséges.
Thrombocytopenia vagy ollergias' bér-
tinetek esetén adogolasat meg kell
sziintetni. Ha a beteg anamnézisében
gyulladdsgétle  gydgyszerek  szedése
kapcsan fellépett gyomor- vagy bélvér-
zés, vagy gyomor-,' ill. nyombélfekély
alkalmazasa éllandé  orvosi
ellenérzést igényel.

szerepel,

Sdlyos maj- és vesekdrosodds - esetén
csaok rendszeres orvosi' ellendrzés mel-
lett adhaté.

MEGIJEGYZES:

¥ Csak vényre adhato ki. ‘Az orvos
rendelkezeése szerint (legfeljebb: harom
alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS:
30 db kapszula téritési dija: 10,— Ft.

Robapharm A. G.
- Basel licencia alapjan
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Atypusos formék Pelger-Huet anomélidban

MEGYERI MIKLOS DR.

Févarosi KOJAL (féigazgaté: Pataki Jalia dr.)

A szerz6 12 heterozygota Pelger—Huet-anomaliés
egyén Pelger-granulocytdinak morfolégiajat elem-
zi. A heterozygota Pelger-sejtek 0Gj varidciéjat —
hypersegmentalt Pelger-sejteket — irja le.

Atypical forms in Pelger—Huet-anomaly. The
auther analises the morphology of the Pel-
ger-granulocytes of 12 persons, having heterozy-
gotic Pelger—Huet-anomaly. He describes a new
variation of the heterozygotic Pelger-cells — the
hypersegmentated Pelger-cells.

Roviddel a Pelger—Huet-anomalia leirdsa
utdn, megjelentek az els6 olyan megfigyelések,
amelyek arra utaltak, hogy az ugynevezett Pelger-
sejtek kozott tobbféle tipust lehet megkiilonboz-
tetni. Eldszor elkiilonitették a homozygota egyé-
nekre jellemz6, nem segmentalodott, palca vagy
kerek alaku maggal bir6é sejteket a heterozygo-
tékra jellemz6, sulyz6 alaku sejtektdl. Ezek a
megfigyelések ma mér édltaldnosan elfogadottak az
irodalomban (3, 6, 7). Ismertté valt az is, hogy a
heterozygota sejttipussal morfoldgiailag azonos el-
véltozds jelenhet meg fert6zés, csontveléi metas-
tasis és gyogyszerek hatédsira, egyébként normdlis
magvu granulocytdkkal rendelkezé egyéneken is.
Ezt az elvdltozdst ma dltaldban pseudo-Pelger je-
lenségnek nevezik és a fehérvérsejtsor ugyneve-
zett balratoléddsa kéros formdjaként fogjdk fel

(3).

Undritz (4, 5) leirta a két sejttipuson beliil a
magok kiilonbdzd varidciéit és megfigyelte, hogy a
heterozygota-tipusu sejtek és normadlis magva gra-
nulocytdk egyiittesen is el6fordulhatnak. Az ilyen,
mindkét sejttipussal rendelkezd személyeket rész-
leges hordozdéknak (Teiltriger) nevezte el.

Harn (1) atmeneti formékat talalt a normal és
a Pelger-tipusi granulocytdk magjai kozott. Ezek
a vizsgélatok felhivtdk a figyelmet az anomélia
differentialdiagnosticai jelentségére is. Indokolt-
t4 tette a fokozott figyelmet az is, hogy a labora-
tériumi gyakorlatban ebben az idében egyre in-
kébb el6térbe keriilt a fehérvérsejtek morfoléogia-
jédnak részletesebb vizsgélata.

Beteganyag és eredmények

Sajat gyakorlatunkban 20 év alatt kiilonboz6
intézményekben 15 esetben taldlkoztunk olyan ke-
nettel, amelynek vizsgalata sordn a fenti krité-
riumok alapjdn Pelger—Huet anoma4liat diagnosz-
tizdltunk. Ezek k&ziil 3 gyermekbetegen homozy-

Kulcsszavak: Pelger—Huet, meganomadlia, hyper-
segmentatio.

Orvosi Hetilap 1987, 128, évfolyam, 2, szam

bl SR,
1. é@bra: Tovabb szegmentalédott sejt

gota tipusi Pelger—Huet anomaliat taldltunk, csak
a homozygotékra jellemz6 sejtekkel. A 3 beteg ko-
ziil ketten testvérek voltak.

12 esetben taldltuk a heterozygota tipusu
Pelger-sejtek el6forduldsat. Keneteink kozil egy
esetben taldltunk olyat, amelyben csak a hetero-
zygota jellegli Pelger-sejtek fordultak eld. A tobbi
kenetben ezek a sejtek egylittesen fordultak el6 a
normaél, 3 lebenyes magvu granulocytakkal. 8 ke-
netben a neutrophil granulocytdk 50—80%-a volt
heterozygota tipusi Pelger-sejt, egy esetben




3. dbra: A tovabb szegmentdalédott sejten a kdzépsd rész
elvékonyodott g

40" -0s, egy esetben 15%-0s, egy esetben 4%-os
ardanyban taldltuk meg ezeket a sejteket.
A 12 kenet kozilil 8 kenetben olyan magelvaltoza-
sokat taldltunk, amelyben a mag jellege megfelelt
ugyan a heterozygota Pelger-sejirdl leirtaknak,
azonban egyes részleteiben eltért az irodalomban
mér leirt tipusoktol.

A bisegmentéalt sejtek két részén tovabbi be-
huzédas keletkezett, a kozépsd osszekotd rész val-
tozatlan maradt, és igy egy olyan sejt keletkezett,
amelynél négy lebenyrél is beszélhetiink 1—2. db-
ra). Olyan sejteket is lathattunk, amelyekben az
Usszekotoé rész elvékonyodott, vagy szétszakadt (3.
abra). Ilyen sejtformdkat a 12 kenet koziil 9-ben
talaltunk.

4 kenetben a Pelger-sejtek koziil 3—4% volt
ilyen atipusos sejt, 6t méasik kenetben a Pelger-
sejtek !/3-atol 2/;-aig terjedé ardnyban taldlhattuk
meg az emlitett sejttipusokat. Betegeink koziil 7
férfi volt, 5 né. Fehérvérsejt-szamuk normalis
volt, keneteikben nem lattuk sem a péleika tipusu
sejtek megszaporoddsat, sem madas akut infekci6ra
utalé jelet.

Megbeszélés

Megfigyeléseink alapjdn gy latjuk, hogy
Undritz (4, 5) vizsgélataival egybehangzéan a Pel-
ger—Huet anomadlia részjelenségként is eléfordul,
s6t, az ilyen formdban valé megjelenésre lehet
inkdbb szémitani. Ez magyardzhatja a ma is els-
fordulé differencidldiagnosztikai probléméikat.

Vizsgalatainkban a heterozygota Pelger-sejtnek
az irodalomban leirt tébb variaciojat is észleltiik,
igy a tipusos sulyz6 alak mellett az Undritz (4) al-
tal leirt ugynevezett szemiivegformat és a szabaly-
talanabb bisegmentalt format. Néhany szabalyta-
lanabb alak kialakuldsaért a kenet kihuzasakor
torténé behatasokat is okolhatjuk. Az egyes tipu-
sok felismerése nem jelent nagyobb gondot, annak
ellenére, hogy az irodalomban leirt durvabb chro-
matinszerkezetet nem mindig lehet felismerni (2,
6). Ugy tapasztaltuk, hogy a chromatinszerkezet
vizsgalhatosdga erdsen fligg a festéstol is.
Bonyolultabb problémat jelent az észlelt ati-
pusos sejtek megjelenésének magyarazata. Az el-
véltozas, vagyis a magrész behuzdédasa a Pelger-
sejt két oldals6, a maganyag tomegének nagyobb!
részét tartalmazé részén torténik és nem minden
esetben koveti ezt az Osszekoté rész elvékonyoda-
sa, ritkdn megszakadasa. Ezért ugy véljiik, hogyj
ez a folyamat hypersegmentatiés jelenség. Arrdl,
hogy a hypersegmentatio a Pelger-sejteken is vég-
bemehet a normalis magvu granulocytdknal ész-
lelt jelenséghez hasonl6an, mar korédbban is olvas-
hattuk (3, 2). Ezeknél a sejteknél voltaképpen
ugyanez torténik, de a mag megmaradt jellegze-
tességei alapjan a Pelger-jelleg fennallasara a fo-
lyamat lezajlasa utdn is kovetkeztethetiink. A je-
lenségnek  differencidldiagnosztikai jelentdsége
van, ezeket asejteket a Pelger—Huet-anomalia rész-
jelenségeként kell felfognunk. Segiti az eligazo- |
dast a késébbi kontrollvizsgélat, illetve ha mad |
van r4, a csaladtagok vizsgélata. ‘
Munkdankban heterozygota tipusu Pelger-sej- |
tek uj varidciéjat kivantuk ismertetni, amellyel az |
irodalomban még nem taldlkoztunk. Leirasaval
el6 kivantuk segiteni a gyakorlatban beléle ad6d6
differencidldiagnosztikai problémak megoldéasat.

IRODALOM: 1. Harn, H.: Zur Klassifizierunk und
Vererbung der Neutrophilen. Kernform bei Mensch
und Kaninchen Blut, 1955, 1, 3825. — 2. Cline, Martin,
J.: The White Cell. Harvard University Press. Cam-
bridge, Massachusetts. 1975. pg. 168—169. — 3. Max-
well M. Wintrobe: Clinical Haematology. Ed. 8. 1981.
Lee and Febiger Philadelphia. pg. 1356—1357. — 4.
Undritz, E.: Folia Haemat. (Leipzig) 1937, 56, 416—425.
— 5. Undritz, E.: ibid, 1944, 68, 225, — 6. W. J. Wil-
liams és mtsai: Haematology. 3rd. Ed. McGraw-Hill
Book Comp. 1983. Part. 5. pg. 723—724.

(Megyen Miklés dr., Szdzhalombatta,
Rézsa F. u. 34 2440.)
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Hypothalamikus amenorrhoedk kezelése
gonadotropin releasing hormon

pulzatorikus infuziéjaval

S;egedi Orvostudomanyi Egyetem, Sziilészeti NSgydgydszati Klinika
(igazgaté: Sas Mihdly dr.)

A szerz6k huszonharom normo- és hypogonadot-
ropos primer, illetve secunder amenorrhoedban
szenvedd beteget kezeltek 28 cikluson &t gonadot-
ropin releasing hormon (LH-RH) pulzatorikus in-
fuziéjaval. Az LH—RH 20 ug-os adagjat 90 per-
cenként kisméreti hordozhaté infuziés pumpéval
adagoltdk, &ltaldban az ovulatio bekivetkezése
utdn 3. napig, vagy a menstruatio megjelenéséig,
ovulatio hidnyéban legfeljebb a ciklus 30. napjéig.
A betegeket a progesteron tesztre, valamint a clo-
miphen citridt kezelésre adott vélasz alapjan cso-
portositottdk. Husz ciklusban sikeriilt ovulatiot
kivéltani és 6t terhességrél is beszdmolnak. Kezde-
ti biztaté eredmények alapjan javasoljdk a méd-
szer széles kori elterjesztését, mint j lehet8séget
a hypothalamikus eredeti amenorrhoedk kezelésé-
ben.

Treatment of hypothalamic amonorrhoea with the
pulsatory infusion of gonadotropin releasing hor-
mone. Twenty-three patients suffering from nor-
mo- and hypogonadotropic primary and secondary
amenorrhoea were treated through 28 cycles with
pulsatory infusion of gonadotropin releasing hor-
mone (LH-RH). The 20 ug dose of LH-RH was gi-
ven every 90 minutes using a small portable in-
fusion pump, generally until the 3rd day follo-
wing the ovulation or the oppearance of menst-
ruation, in absence of ovulation until the 30th day
of the cycle. Patients were grouped on the basis
of their response to progesterone test and clomi-
phene citrate treatment., Ovulation was elicited
in 20 cycles and pregnancy occurred in 5 cases. On
the basis of the initial favourable results the wide
spread use of the method is recommended as a
new possibility for the treatment of amenorrhea
of hypothalamic origin.

A sterilitds héatterében az esetek jelentbs ré-
szében az ovulatio hidnya, amenorrhoea szerepel.
Rjosk (12) adatai szerint az amenorrhoedk tébb
mint kétharmada hypothalamus eredet(.

Amikor Schally és munkacsoportja (14) 1971-
ben meghatdrozta a gonadotrop releasing hormon
(LH-RH) szerkezeti képletét, majd kidolgozta
szintézisét, Gj korszak kezdddott a hypothalamus
eredetli amenorrhoedk kezelésében. Az els6 klini-
kai eredmények azonban évekig vérattak maguk-
ra. A nyole é6ranként subcutdan adott nagy dézist
(500 ng) LH-RH adagoldsa nem hozta meg a vart
eredményt (10), aminek oka az afiziolégids, nem
megfeleld adagoldsi médban keresends. Az endo-
gen gonadotropinok ugyanis révidebb intervallu-
mi pulzatorikus jelleggel szabadulnak fel (1, 3, 186,
19). Ezért a folliculus érésének és az ovulatio ki-
valtédasdnak a pulzatorikus (90 percenként) ada-
golas az el6feltétele (7). Az LH-RH pulzatorikus
jellegi inflizi6ja igéretes ovulatio inductiés méd-

Kulesszavak: gonadotrapin releasing hormon (LH-
RH); pulzatorikus infGzi6; hypothalamikus amenor-
rhoea.

Orvosi Hetilap 1987, 128, évfolyam, 2. szam

szernek latszik a hypothalamus-hypophysis ten-
gely regulédcids zavarain alapulé infertilitas esetei-
ben (2, 8, 15). A subcutan és az intravénas infazié
egyarant eredményes lehet, azonban az utébbi fi-
ziol6gidsabbnak tlinik és gyakrabban eredményez
folliculus névekedést és ovulatiét (11), bar subcu-
tan adagoldsi m6d esetén is leirtak ovulatiét és
terhességet (4, 5, 6).

Az LH-RH pulzatorikus infuzi6janak techni-
kai alapfeltételét a miniatiirizdlt, computer vezér-
lésti infiziés pumpa megjelenése teremtette meg.
Vérhatéan hazdnkban is egyre tobb intézet ren-
delkezik ezzel a korszerii eszkozzel, ezért szeret-
nénk kozreadni az ovulatio inductio tj médszerét,
mely tujabb betegségesoport szdmdra teszi lehetévé
a kor tudoményos szinvonalinak megfelelé keze-
lést.

Betegek és madszer

Huszonhdrom normo- és hypogonadotropos pri-
mer, ill. secunder amenorrhoeiban szenvedd beteget
valasztottunk ki. A kezelést dsszesen 28 ciklusban vé-
geztitk el. HGsz beteg 25 ciklusban secunder
amenorrhoea, hdrom beteg egy-egy ciklusban primer
amenorrhoea miatt allt kezelés alatt. A secunder ame-
norrhoea id6tartama 6 hénap vagy annil hosszabb
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1. tabldzat Hypothalamikus eredetii primer és secunder amenorrhoedkban végzett LH—RH kezelés
eredményének osszefoglalasa

: ; az ovulatibig menstruatidig
Csoport nbeteg e i ciklus o ?::mru:;imo i oe\:‘ula:::m terhesség eltelt kezelési  eltelt kezelési
9 9 napok éatlaga napok dtlaga
I 6" 3 Y i 3 5 -/ 4 1 13,66+8,74 23,25+5,0
1. 3 0 3 0 2 1 s 1 0 95+7,8 28,5+7,8
1. 14 2 18 2 14 4 12 4 8,75+3,28 20,36+6,3

* 3 beteg primer amenorrhoeés volt, akik 1—1 ciklusban részesiltek kezelésben
** nem kivént terhességet
I. csoport: progesteron és clomiphen citrdt kezelésre negativ vélasz
Il. csoport: progesteron és clomiphen citrat kezelésre pozitiv vélasz
I1l. csoport: progesteron kezelésre pozitiv, clomiphen citrdt kezelésre negativ vélasz

IV. csoport: progesteron kezelésre negativ, clomiphen citrdt kezelésre pozitiv vélasz: ilyen esetiink nem volt

volt. A 28 ciklusb6l otben a kezelés célja csupdn a
peteérés és a menstruatio kivaltisa és nem a terhesség
létrehozésa volt. Tizennyolc beteg akart gyermeket
és ezen csoportban a kirtok atjarhatésagarol hystero-
salpingographidval gy6zédtiink meg. Férjiik egy kivé-
telével normdlis spermiogrammal rendelkezett. Egy
férj androlégiai kérisméje oligozoospermia (14 millio/
ml). Valamennyi beteg méasodlagos nemi jellege norma-
lis volt. Az FSH és az LH értékek a kezelés el6it ala-
csony vagy normalis tartoméanyba estek. A plasma
prolactin és testosteron szint minden esetben normalis
értéket adott. Egy betegiinkdn azonban mérsékelt foku
hirsutismust figyeltiink meg. Senki sem szenvedett mas
endokrin vagy rendszerbelegségben és Kkariotipusuk
46, XX volt. A betegeket aszerint csoportositottuk,
hogy progesteron teszttel (2>{12,5 mg progesteron, Li-
movanilR KGY), illetve clomiphen ecitrat kezeléssel
(ClostilbegytR, EGYT, 5)<100 mg) sikeriilt-e vérzést ki-
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. abra: Eredményes LH-RH kezelés. A kezelés hatdsdra
ovulatio j6tt létre és terhesség kovetkezett be.

valtani. A kezelés el6tt 13 esetben végeztik el az LH-
RH terhelést: 100 ug LH-RH-t adtunk egyszeri intra-
vénas injectioként és néztiik a plasma LH és FSH szint
valtozast az injectiot koveto 30., 60., 90. és 120. perc-
ben és a kapott értékeket az LH-RH injekcié elott 15
perccel vett vér hormonértékeihez hasonlitottuk. Fi-
ziolégiasnak tekintettiik a valaszt abban az esetben,
ha az LH szint névekedés nagyobb volt, mint 4 E/l, az
FSH szint emelkedése pedig kétszerese a kiindulasi
értéknek.

Kisméretli, elemmel mukodtetett, hordozhato
computerizalt infuziés pumpéaval (Autosyringe vagy
Zyklomat) adagoltuk az LH-RH (Gonadorelin, Reli-
sorm) 20 ug-os adagjat, 50 w1 fiziolégids NaCl-ben old-
va intravénas katéteren at, rendszerint a vena cubi-
talisba 90 percenként. Egy esetben a madsodik ciklus-
ban subcutan kezelést vélasztottuk a katéter felhe-
lyezési nehézsége miatt. Az LH-RH-t 8—40 napon 4t
adtuk, az ovulatio utdn hdrom napig vagy a menst-
ruatio megjelenéséig, ovulatio hidnydban pedig nem
tovabb, mint a ciklus 30. napjaig. A lutedlis fazisban
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2. abra: Eredménytelen LH-RH kezelés. Az alaphomér-
séklet-gérbe és a plasma progesteron értékek
alapjan ovulatiot nem tudtunk bizenyitani
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2. tdbldzat A kezelés elftti LH—RH terheléses tasztre
adott valasz és az LH—RH pulzatorikus
infazié eredménye kozotti Geszefliggés

LH-RH LH—RHpulzatorikus inf(zié eredménye
teszt

eredménye sikertelen menstruatio ovulatio terhesség
pozitiv 1 7 8 3
negativ 1 1 — -

7 betegnek 9 ciklusban (elézeles random szerint) mas-
naponta 3000 NE Choriogonint® (KGY) intramuscula-
risan, dsszesen 12 000 NE-t. A tobbi beteg 19 cikluson
4t folyamatos LH-RH kezelésben részesiilt. Kezelés
alatt naponta ellendriztiik az alaphémérsékletet, a cer-
vix nydk &allapotat, a vizelet oestron-3-alfa-glucuro-
nid iiritést, a plasma FSH, LH, prolactin, progesteron
és 17-beta-oestradiol szintet és ultrahang folliculomet-
riat is végeztiink. Ovulatiét az alaphémérsékleti gor-
be emelkedésével, legaldbb 10 napon 4t tarté 15 nmol/
1 feletti progesteron szinttel, a .ferning teszt” nega-
tivva valdsdval igazoltuk, illetve terhességgel, melyet
immunolégiai terhességi prébaval, majd ultrahang-

- vizsgalattal bizonyitottuk.

Eredmények

Huszonhédrom beteget 28 cikluson at kezel-
tink LH-RH pulzatorikus infuziéjaval. Eletkoruk
4tlaga 26,9 + 4,6 év volt (x £ SD), az amenor-
rhoea id6tartama atlagosan 9,1 * 2,9 hénap (6—17
hénap) volt a secunder amenorrhoeds csoportban.

Az LH-RH tesztre adott valasz és az LH-RH
kezelés eredménye kozotti osszefliggést a 2. tabla-
zat szemlélteti.

A klinikai eredmények dsszefoglalaséat, a bete-
gek csoportositdasiat a progesteron teszt, ill. a clo-
miphen citrat kezelésre adott valasz alapjén az
1. tdbldzat mutatja. Tizennyolc beteg 23 kezelt
ciklusdban 5 terhesség kovetkezett be. Héarom
terhesség htivelyi sziiléssel végzédott a terminus
kozelében. Fejlédési rendellenességet nem észlel-
tiink. Két terhesség spontédn vetélés formdajaban
zajlott le a 9. és a 15. terhességi héten. Az 1. dbra
sikeres, terhességgel végzidott kezelési ciklust db-
razol. A 2. dbrdn sikertelen kezelést mutatunk be
az LH-RH inftzi6 26. napjan menstruatio kezdd-
dott, az alaphémérsékleti gérbe és a plasma pro-
gesteron értékek alapjdn ovulatié6t nem tudtunk
bizonyitani.

Egy esetben a kezelés 14. napjén hyperstimu-
latio alakult ki. Az LH-RH infiiziét megsziintet-
tiik, a cysta bennékét leszivtuk (80 ml folyadék)
és par napos megfigyelés utdn a beteget panasz-

mentesen bocsatottuk haza. Egyéb mellékhatést
vagy szovédményt nem észleltiink. Csupan egy be-
teg panaszkodot a pumpa, ill. a katéter okozta ké-
nyelmetlenség miatt. Valamennyi betegiink a ke-
zelés alatt folytatta napi munkéjat, klinikai elhe-
lyezés csak azoknil vdalt sziikségessé, akiknél a
lako6helytsl valé nagy tdvolsag miatt a kezelés mo-
nitorizal4sa a klinikai bentfekvést megkivanta. Be-
tegeink a tart6s vénakaniilalast jol tlrték, egy be-
teg a 2. kezelt ciklusban az LH-RH-t subcutan
kapta, mert a karjan megfeleld véna a biztonsdgos
gybogyszerelésre nem &llt rendelkezésre.

A kezelés alatt nyomon kdévettilk a plasma
FSH, LH és prolactin szint alakuldsat. A napon-
ként mért LH/FSH ariny 4tlagértékeinek a val-
tozasat a 3. tdbldzat mutatja, ugyancsak itt dbra-
zoltuk a kezelés hatdsdra kialakult plasma prolac-
tin szint novekedésének atlagértékét is.

Megbeszélés

Az LH-RH pulzatorikus intravénas infuzidja-
val szerzett kezdeti tapasztalataink kedvezdek.
Hoénapokon, éveken 4t amenorrhoea miatt ered-
ményteleniil kezelt betegekben menstruatiét, ovu-
lati6t, sét, terhességet sikeriilt elérniink. Nem ér-
tiink el 100%y-0s ovulatiés ardnyt, melyrél Leyen-
decker és Wildt (9) és Ronald és misai (13) sza-
molnak be. Eredményeink szerényebbek Berg és
mtsai (2) eredményeinél is. A betegek tovdbbi sze-
lektalasaval, az LH-RH individuélis adagoldséaval
eredményeink tovabb javithaték. Eddig mindész-
sze ot betegen végeztiik el az LH-RH kezelést egy-
maést koveté ciklusban ugyanazon betegen elvég-
zett kezelés utdn kovetkezett be. Tényleg emelhe-
t6 lenne a terhességek szama ismételt kezelések
hatéséra, hiszen még teljesen egészséges hazaspar
esetén is kicsi a valészinlisége, hogy mar az elsé
ciklusban létrejon a megtermékenyités.

Erdemes kiilon foglalkozni azokkal, akik ke-
zelése eredménytelen maradt, akiknél nem jott 1ét-
re ovulatio. Egy esetben alig par napos kezelés
utdn megjelent a menstruatio. Egy maésik beteg-
nél tul koran fejeztilkk be az LH-RH adast (26 nap),
pedig egyik betegiink terhessége 40 napos folya-
matos LH-RH adas mellett jott létre. A tébbi 8
sikertelen kezelés 5 betegre esik, koziilitkk kettd
primer amenorrhoeds volt. Sikertelen eseteinkben
az amenorrhoea hypothalamus eredete tovabbi
vizsgdlatot igényel. Ikerterhességiink nem volt,
mérsékelt foki hyperstimulatio egyszer fordult
elé. (Betegiink HCG-t nem kapott, és errdl az
esetrdl kazuisztikdban szamolunk be részletesen.)

3. tdbldzat A plasma FSH, LH és prolactin értékek valtozdsa LH—RH pulzatorikus kezelés alatt

LH/FSH prolactin szint maximalis prolactin

arany 4tlaga a kezelés elbtt szint
I. ovulatio, terhesség (n 18) X+SD 5,07 2,69 262,1+182 762+237 +
Il. menses ovulatio nélkil (n 8) X+SD 5,60+3,21 315,0+191 5424212 +
*Ill. sikertelen (n 2) (menses &3, ovulatio @) 1,62+05 345 582 +
9,64+28 88 369 *

mértékegység: FSH és LH: E/1, prolactin: mE/1

* 4tlagot nem szamoltunk, a legmagasabb és a legalacsonyabb LH/FSH ardny esetén volt sikertelen a kezelés
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Ez egybeesik mésok megfigyeléseivel (17) és arra
0szténoz benniinket, hogy feliil kell vizsgalni azt a
korabbi véleményt, miszerint LH-RH-val nem le-
het hyperstimuldciét el6idézni: legfeljebb arrél
van sz6, hogy LH-RH kezelés sordan az ilyen tiine-
tek lényegesen ritkdbbak, mint hMG kezelés ese-
tén (18). Az LH-RH pulzatorikus intravénds ada-
goldsa megbizhaté modszer. Véleményiink szerint
a subcutan és az intravénds adagoldsi méd egy-
arant eredményes lehet, magunk az intravénas
adagoldsméddot részesitjiik elényben.

Nem sikeriilt megerdsiteni Berg és mtsai (2)
adatait, miszerint sikertelen esetekben tiilmérete-
zett LH vdlasz jon létre LH-RH terhelésre.

A kisméreti hordozhaté infiziés pumpa nem
zavarja a betegeket a napi munka elvégzésében,
ezért korhazi bentfekvést nem, esupidn ambulan-
ter ellenérzést igényelnek, ami figyelembe véve
a hosszi kezelési id6t, nem elhanyagolhaté szem-
pont. Kezdeti tapasztalataink arrél gydznek meg
benniinket, hogy célszeri az LH-RH kezelést tobb
egymast kovetd ciklusban elvégezni, mert csak et-
t6l varhat6é az amenorrhoea tartés rendezése, az
eddigieknél kedvezS6bb ovulatiés ardny és a ter-
hességek szdamdanak novekedése. Azok a betegek
reagdltak legjobban az LH-RH kezelésre, akik
progesteron tesztje pozitiv, clomiphen citrat keze-
lésre negativ és az LH-RH prébéara fiziol6gids vé-
laszreakciét mutattak.
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Miért nem szilnek a nék
elegenddé gyermeket?
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A szerzok 1139 egészségligyben és lizemekben dol-
goz6 hézas és nem hézas nénél végeztek kérdé-
ives vizsgalatot a sziilések elutasitdasaval kapcso-
latos allaspontjaik megismerése céljabél. Ossze-
fliggést kerestek az elutasitds, a gyermekek sza-
ma kozott. Ugy talaltdk, hogy a gyermekkori csa-
lad nagysaga nem jelent tobb 0Osztonzést a tobb
utéd vallalasara. Feltliné volt a sok elutasitds az
als6foku végzettségliek korében. Az elutasité 566
né viszonyuldsaival részletesebben foglalkoztak.
Fontos jelzéseket kaptak téliik életiiknek gazdasa-
gi, szocialis, biolégiai és pszichol6giai vonatkoza-
sairal.

Why do not give birth women to enough children.
The authors carried out questionary examinations
with 1139 married and unmarried women working
in health institutions and factories to gain know-
ledge of their attitude concerning the refusal of
having children. Correlation was sought for bet-
ween the refusal and number of children. It was
found that the size of family in childhood failed
to have inspiring effect on the intention of having
more offsprings. The high number of refusals was
striking among women of lower education. The
attitude of 500 refusing women has been dealt
with in details. The authors obtained from them
important facts concerning the economical, social,
biological psychological respects of their life.

Hazank népesedési folyamataban hosszi idd
6ta kedvezétlen tendencia érvényesiil, a lakossig
szama fokozatosan csokken (8). Az egyszeri repro-
dukcidhoz sziitkséges csalddonkénti 2, 3 gyermek
helyett éppen hogy ketté sziiletik meg, de a fiatal
hazasok csalddjdban inkdbb egy taldlhaté, mint
kettd, még ha a csalddtervezésben a kétgyermekes
modell fejezédik is ki (6). Ez viszont nem nyujt
elegendd biztositékot népességiink megfeleld szin-
ten tartdsara (1). Er6sen csdokkent a 20—24 éves
nék szama és visszaesett a hdazassigkotéseké is
(7). A szocialista orszdgok kozott a legrosszabb
prognozis miatt Magyarorszag helyzete a legfigye-
lemreméltébb (11). A hazai vizsgélatok tobb ténye-
z6 szerepére hivtak fel méar eddig a figyelmet.
Nem lenne kézémbos a népesség szaporodési haj-
laméanak ismerete a gazdasagi-tarsadalmi fejlédés-
re gyakorolt hatdsa miatt (8). Ismertté valt, hogy
a nagycsaldidok széma visszaesSben, a gyermek-
nélkiilieké pedig emelkedében van (6) és az egy-
gyermekeseknek 44%-a nem akar tobb gyermeket
(5).

Az iskolai végzettségnek a szerepe ndlunk
még olyan, hogy a magasabb végzettségliek keve-
sebb gyermeket nevelnek, még nagyobb lakésok-
ban is (7, 9). Egyediili jelentfsége a gazdasdgi
helyzetnek sincs, mutatja ezt ndlunk sokkal fejlet-
tebb orszdgok példaja is. Tény viszont, hogy a

Roviditések: iv.: iskolai végzettség; afv., kfv. és
ffv.: alap-, kdzép- és fels6fokt végzettség.

Orvosi Hetilap 1987. 128, évfolyam, 2. szam

gyermektelen csalddokéhoz viszonyitva az egy f6-
re esé jovedelem a kozelmultban az egygyerme-
kes csalddoknal az elébbieknek mintegy %-e, a
kétgyermekeseknél a ?/3-a, s a héromgyermeke-
seknél csupéan a fele volt.

Mégis, a n6k gazdasagi érdeke hattérbe szorul
igényeiknek kevés gyermek altal torténd kielégi-
tése mellett. A jovedelmiik nagysagat is eldszor
sajat igénytlik kielégitésére hasznaljak fel (10), fgy
annak hatdsa a gyermekvéllaldsokra inkébb csak
kozvetett (1).

A termvelésbe vald bekapesolédds sem hagyta
érintetleniil a nék viszonyat a sziiléshez (9), bér
gazdasagi aktivitdsuknak a termékenység csokke-
nésére gyakorolt hatdsa mintha enyhiilében lenne
(10).

A kevés gyermek sziiletésében szerepe lehet
a n6k egy része gyengébb egészségi-bioldgiai al-
lapotdanak (7). Koéztudott a wvdldsok magas sza-
ma is, amellyel egyiitt jar az adtlagos gyermekszdm
csokkenése.

A fentiek ismeretében hatdroztuk el, hogy
vizsgédlatot végziink Debrecenben a sziilések eluta-
sitdséval kapcsolatos lehetséges koriilmények és ér-
vek megkozelitd megismerése céljab6l. Tudni
akartuk, van-e és milyen a szerepe a gyermekko-
ri csaldd nagysdganak, az iskolai végzettségnek,
a gyermekek szaménak a csalddtervezéshen:

— nem lenne-e nagyobb affinitdsuk a na-
gyobb csaldd kialakitdsdhoz a sokgyerme-
kes csaladbél szdrmazoknak (feltételeztiik
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ugyanis, hogy nagyobb lelki és anyagi erd
boleséje és hordozéja a tobbtagu csalad);

— nem kivannak-e tobb gyermeket sziilni
akar az egykések is?

— nem varhatunk-e tobb utédot az iskolai ta-
nulmanyokkal magukat kevésbé lekoték-
t6l (talan a kisebb kozéleti aktivitas
miatt);

— milyen a hajadonok viszonya a probléma-
hoz;

— milyen terheket éreznek a nék olyan erés-
nek, hogy azok visszariasztélag hatnak szii-
lési kedviikre?

— egyforma-e ezek salya kiilonbozé foglal-
kozastaknal.

Anyag és moédszer

Célkitlizéseink megvaldsitasira egészségiligyben
es lizemekben dolgozékat vélasztottunk ki: a varos
Egészségiigyi Intézményénél dolgozd asszisztenseket,
adminisztratorokat, orvosirnokokat, szocidlis intéze-
tek és boles6dék dolgozébit, technikusokat, orvosokat,
sth. és két nagylizem ,a BIOGAL és a Tartésitéipari
Kombinat munkésnéit, mérnokeit és mas alkalma-
zottait, Osszesen 1139-et.

Vilasztasunkat a legoptimadlisabb sziilGképes kor
hatarozta meg, igy igyekeztiink bevonni a vizsgilatba
valumennyi 19—35 éves koru nét. Feldolgozédsra ke-
riilhetett az egészségiigyieknél ?/;-uknak, 574-nek, az
{izemieknél /;-liknek, 565-nek az adata. Médszeriink
kérdbives interji volt. A felmérs lapot elb6zetes tajé-
koz6dds és érdeklddés utdn Allitottuk ossze. Néhany
altaldnos adatkérést kovetden tettiik fel a két f6 kér-
dést: sziilnek-e (még) gyermeket és hdnyat, és ha nem,
miért nem?

Az elutasitds 4ltalunk vélt 23 indokéat felsoroltuk,
kérve Gket, hogy tetszés szerint akar tébbet is jeldlje-
nek meg alihtzissal.

Tisztdban voltunk, hogy vilasztott médszeriink
nem fog eleget tenni a reprezenticié kodvetelményei-
nek. Ezért eredményeinket jelzéseknek vettiik., de
megnyugtatott benniinket azok jelentds egyezése a
hazai adatokkal.

Felmérésiink lényegét az aldbbiakban ismer-
tetjiik:

A sziilést nem véallalék szdma az egészség-
iigyieknél 279, az ilizemieknél 287, dsszesen tehét
A66 (49.77). A két teriilet kdzott az elutasftdsban
jegyezhetd kiilonbséget sem a gyermekkori csalad
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1. abra: Az elutasitdsok mértéke a gyermekkori csalad
nagysaga szerint

nagysaga, ill. az iskolai végzettség és a csaladi 4l-
lapot, sem pedig a gyermekek szdma szerint nem
talaltunk.

Az elutasitds mértékét a gyermekkori csaldd
nagysdga tekintetében az 1. dbrdn, az iv-re nézve
a 2. abran tuntettiik fel. Lathato, hogy a legtobb
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2. abra: Az elutasitdsok mértéke az
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elutasité a nagycsalddbédl szdrmazdk és afv-liek
koziil keriil ki: 370-b6l 230 (62,2%), ill. 413-b6l 248
(60"), s megfigyelhetjiikk az egykések viszonylag
magas elutasitasi ardnyat is (42,8%).

A nék esalddi dllapotianak megoszlasa a kovet-
kezé: hézas 705 (61,9%), elvalt 110 (9,7%), ozvegy
12 (1,0%) és hajadon 312 (26,4%).

A hdzasok gyermekszdm szerinti eloszlasa: egy
gyermeke van 192-nek (27,2%), ketté van 339-nek
(48,1%), a harom vagy ennél tobb csupan 35-nek
(5,0%), 139 nének nines még gyermeke (19,7%). A
hazasok koziil dsszesen 439 (62,3%) utasitja el a
sziilést.
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3. abra: A hézas nék elutasitdsanak mértéke gyermekeik
szama szerint



A 3. abrdn lathaté, hogy az 1 gyermekeseknek
a 47,4%-a, a 2 gyermekeseknek a 85%-a, mig a
3 vagy ennél tobb gyermekeseknek a 94,3%-a el-
utasité. A gyermekek szdamanak emelkedésével
tehat egyértelmien né az elutasitds mértéke.
Akiknek nincs még gyermekiik, azok koziil nem is
akar egyet sem 27 (19,4%).

Az elvdltak adatait tanulmanyozva azt talal-
tuk, hogy 6k féleg az 1 gyermekesek koziil keriil-
tek ki. 69,1%-uk (76) nem akar tobbet sziilni, de
tobbségiiknek, azonos aranyban 1, ill. 2 gyermeke
mar van.

A hajadonokndl az elutasitok szama 41, ez
13,2%-uk. Ha az dsszes nd koziil most csak a gyer-
mekeseket emeljiik ki, akkor azt latjuk, hogy a
675 koziil (kozottiikk két hajadon is van) 488
(72,2%)) nem kivan tobbet sziilni és az elutasités
mértéke naluk is né gyermekeik szamaval: 49,8,
84,4, ill. 92,5%.

Az 1. és 3. dbra osszevetésébdl kitlinik, hogy
az egy nemzedékkel ezel6tti sokgyermekes csala-
dok helyét a kétgyermekeseké veszi 4t s erds foku
tartozkodasuk jelzi, hogy szamukra gyermekkori
csaladjuk nagysaga nem képez kdvetendSé modellt.

Megnéztitkk, hogy a kiilonb6z6 iv-leknél
fiigg-e az elutasitds mértéke a gyerekek szdmétol,
de e tekintetben jelezheté kiilonbséget nem ész-
leltiink. Nem tudtunk érdemleges kiilonbséget ta-
lalni akkor sem, ha ugyanezt a kiilénbozé gyer-
mekkori csaladbél szarmazok csoportjanal vizsgal-
tuk meg.

A nék indokait gyermekeik szama szerint cso-
portositottuk. A gyermeket egyéltalan nem aka-
rok a 464 még gyermek nélkiilinek a 16,8%-at te-
szik ki (78 né), s tébbségiik nagy csalddbdl valé és
hajadon. Az egészségligyieknél némileg a hézasok-
ndl, az {izemieknél pedig a hajadonoknél taldltunk
tobb elutasitot. Az iv-eket szamba véve az afv-lek
kore az lizemek dolgozéinidl mutatott fokozottabb
mértékben tartézkodast a gyermekvallalastol.

Indokaik a kévetkez8k voltak: (az ismertetés
sorrendje a nagysagrendet kifejezi):

Atlagéletkor az egészségiigyieknél 21,4 év.
Osszességében el6bb megfelelé lakds- és anyagi
koriilményt akarnak a csaladalapitdshoz teremte-
ni. Sokan sziilnének, de nem esnek teherbe, és a
véllalasban kiilénb6z6 betegségek is akaddalyoz-
zak Oket. Az egzisztencidjuk megalapozdsa mellett
szorakozni akarnak még, de mar sokan sajnalkoz-
nak az idé elmuldsa miatt.

Osszehasonlitottuk a gyermektelen hézasokat
és a hajadonokat. El6bbieknél a teherbe nem esés,
a csaladi terheknek még nem vallalasa és az anya-
gi, lakdshelyzet szerepel eldl, a hajadonoknél pe-
dig az anyagi, szakmai biztonsdagra torekvés és a
fliggetlenség. Felfigyeltiink arra, hogy az egész-
ségi-biologiai problémara hivatkozds nagyobb
mértékben fordult el6 az egykéseknél és a nagy-
csaladb6l szdrmazokndl, s ugyanez tdbbszor sze-
repel az afv-lieknél is. Az ffviieknél ez a lakés-
helyzet és az id6b6l kifutds indoka utdn a harma-
dik helyen &ll.

Az iizemieknél az atlagéletkor 24,5 év. Naluk
az indoklasban a csaladi 4llapot szerint eltérések
jelentkeztek: a férjezettek gondjai a teherbe nem

esés, aztdn egyéb okok (?), majd az idébdl kifutas
(kés6i férjhez menés, a terhesség vallalasanak
kockéazatos idébeli kitolasa, el6zetes abortuszok?
— nem tudjuk), az anyagiak és a sexudlisak. A
hajadonoké: a koézvélemény elitélésétél vald féle-
lem, sexuélis okok, a fliggetlenség élvezése és az
egzisztencia megteremtésének els6bbsége.

A kozvélemény fontossaganak ilyenféle hang-
stulyozdsa egyediil az lizemek hajadonjainal for-
dult el6: foképpen a sokgyermekes csaladbol
szarmazoknal és az afv-lieknél. — A férjnél levok
problémai a két teriileten hasonloak. Az elviltak
tobbsége mar idésnek érzi magat és anyagi, lakas-
gondjaik is vannak.

Az egy gyermeknél tébbet vdllalni

nem akarék indokai:

Az egészségiigyieknél az atlagéletkor 26,3 év.
Elsé helyre a nem megfelelé anyagi koriilmények
kertiltek, ill. hogy igy tobbet tudnak adni gyerme-
kiiknek. (Ez a kérdéiv szerkesztése kozben gyiij-
{6tt értelmezés szerint anyagi, nevelési-foglalko-
zasi tartalmat jelent.) Lakéskoriilményeiket sem
tartjdk megfelelének. Sokan nem sziilhetnek or-
vosi tandcsra, és sokan érzik méar azt, hogy kifu-
tottak az idébél! — A 4—5. helyen az otthoni és
a munkahelyi talterhelés all, az anyagi és a szak-
mai elérehaladédsa biztositdsa el6tt. Féleg a kiscsa-
14dbél szarmazok akarnak tobbet adni egyszem
gyermekiiknek, és mnem tartjadk megfelelének
anyagi- és lakashelyzetiiket sem! A ffv-gel ren-
delkez6k nagy részét a tovabbi szlléstél az orvos
tiltja el (!), és sokan hivatkoznak az id6 elmuléasa-
ra. A férjezettek koziill sokan nem sziilhetnek
orvosi tanacsra, de visszariasztja sokukat attol el6-
26 terhességiik rossz emléke is. Az elvaltak cso-
portja a nehéz életkoriillményeket és a sok irdnyu
megterhelést emelte ki. Az idizemekben az egy-
gyermekesek atlagéletkora 29,4 év. Ok elsésorban
tobbet akarnak adni gyermekiiknek. Nem akar-
nak sziilni tobbet anyagi okok és a nem megfe-
lel lakéshelyzet miatt. A nagyecsaldadbél wvalék
kozott viszont sokan vannak betegségre, csaladi
és munkahelyi terhekre hivatkozék. A afv-lieknél
a fentiek domindldsa mellett a csaladi konfliktus,
a kfv-lieknél pedig a fokozott oftthoni megterhe-
lés emelkedik ki. A ffv-liek az anyagi lemaradés
veszélye miatt nem hajlandék vallalni a mésodik
gyvermeket. A férjezettek otthoni terheikben segit-
ség nélkiil vannak és dontésiikben fontos ténye-
z6t jelent ugyanakkor a munkahelyi elérehaladas.
Az elvaltak gondjai hasonléak az egészségiigyieké-
hez.

A két gyermek mellett maradék indokai:

Atlagéletkor az egészségiigyieknél 31,2 év. Ki-
emelkedd indok a gyermekeknek tébbet nyujtés,
majd az erds otthoni igénybevétel és a meg nem
felel6 anyagi kériilmény. Sokan nem érzik maéar
sziilésre alkalmasnak magukat. A gyermeknevelés
gond: nem segit nekik ebben senki sem (a férjek
sem, mdasok sem), és hatréltatja el6rehaladdsukat.
— A ffv-liek kozott sok volt az egyéb vilasz és
az orvosi eltiltds. Az iizemiek atlagos életkora 31
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év. Indokaik megegyeznek az egészségiigyiekével.
Rossznak talaljak még lakaskoriilményeiket is. A
nagycsaladbél valok nem tartjak magukat egész-
ségeseknek és sok a gondjuk. Tobben maradtak
egyediill a két gyermekkel. A magasabb iv-liek a
nem megfelelé lakasviszonyokat és a munkahelyi
terheket, ezek mellett az afv-lieknél egyiitt a se-
gitség hianyat emelik ki. A férjezettek féképpen
az anyagiakra, a munkahelyi elérehaladas akada-
lyoztatasdra és az életkorukra, az elvaltak pedig
rossz helyzetitkk mellett a segitségnek és a stabil
kapcsolatnak a hidnyéara hivatkoztak.

A hdrom vagy ennél tobbgyermekes

nok indokai:

Az egészségiigyiek atlagéletkora 32,9 év. Tobb
sziilésre nem vallalkoznak. Tobbnyire afv-liek. In-
dokaik kozott sok az egyéb véalasz (e pont alatt
soroltdk fel panaszaikat, nehézségeiket, életszinvo-
nalukkal kapcsolatos véleményeiket). — Tobbet
akarnak nyujtani gyermekeiknek, fokozottnak
érzik a kiilonbozé terheket, az anyagi nehézsé-
geket és a munkdjuk konnyitésének hidnyat. Nyo-
matékosan kiemelték a munkahelyen valé helyt-
allas szilikségességét.

Az iizemiek atlagéletkora 29,8 év. Itt is az afv-
Giek domindlnak és az indokok megegyeznek az
egészségligyiekével. A magasabb iv-lieknél mind-
két teriileten litkoznek az otthoni és a munkahelyi
helytallas és fejlodés kovetelményei.

Lathatjuk, hogy az elutasitds motivaciéi és ko-
vetkezményei sokfélék. A hajadonokndl a szérako-
zas-fliggetlenség igénye pdrhuzamosan a szakmai-
anyagi egzisztencia megteremtésével, de az id6bdl
valé kifutds veszélyével; a parvilasztds elodézasa
és idobeli kitolédasa, de a siker bizonytalansagé-
val. A gyermekieleneknél (és méar a hajadonoknal
is) fokozott hangsulyt kapott az egészség za-
varat jelz6 vilasz, mely a héazasoknidl maAr
feltehetéen a medddségig mend problémakra
mutat. — Hazdnkban emelkedik a gyermektelen
csalddok szdma. Klinger szerint cz Osszességé-
ben mintegy 10%-ban varhaté. A mi felméré-
stink 19,4%-ot adott. Sajnilatosan nehéz prob-
lémakkal kell szembenézniilk azoknak a ndk-
nek, akik gyermek nélkiil kivdnjik (vagy kény-
szeriilnek!) életiiket leélni (7). Felmérésiink
szerint az egygyermekeseknek 45—55%;-a nem akar
tobb gyermeket (az lizemiek tilsilydval), ami fon-
tos jelzés és tennivaléinkra is utal. Nekik a kiilén-
boz6 tilterhelések hangoztatdsa mellett anyagi és
lakédsgondjaik is vannak. — A kétgyermekesek
mar inkdbb a kiilonféle fizikai és szellemi terhe-
ket érzik ersnek, nem is beszélve a hiromgyer-
mekesekrél.

Kovetkeztetésel, tanulsdgok :

A tobbgyermekes csalddbél szdrmazé néknek
sajdt gyermekkori csalddjuk nagysdga a csalad-
tervezéshez nem szolgaltat mintat. A testvéreik
szdma szerinti csalddonkénti gyermekszdm 26—
3,2-r6] sajat csalddjukndl mér a felére csdkkent.
(Mellesleg megjegyezziik, hogy a sziilést véllalék-
t6l terveik alapjan atlagosan épphogy 2 utéd vi-
lagra hozatala varhaté!)

Nem varhatunk tébb gyermeket az alséfoku
végzettségiiektol egyik terlileten sem, mert annak
ellenére, hogy nincs tébb utédjuk a kfv-tekhez
viszonyitva, ¥/;-iik mégsem kivan tobbet sziilni.

A gyermekek szdmdval parhuzamosan fokozéd-
nak a sziilések elutasitdsdhoz vezetd gondok és
forditva, de a magasabb iv-liek a gyermekek sza-
matol filiggetleniil is azt jelezték, hogy szamfités-
ba veszik a miattuk fellépé munkahelyi lemara-
das és otthoni tulterhelés kodvetkezményeit.

Fontos szempontként meriilt fel a lakdskér-
dés. Ennek minéségi és mennyiségi vonatkozasait
nem vizsgaltuk, de ismert, hogy a megfelelé és
idében elért lakéasnagysdgnak hatdasa van a gyer-
mekvallalasra (10).

Elgondolkoztaté jelzéseket kaptunk a nék
gyengiilt egészségi-biolégiai &llapotarél, mely f6-
leg a sokgyermekes csalddok utédainal és a ma-
gasabb iv-lieknél — itl is az egészségligyieknél —
meriiltek fel. Erdemes lett volna erre figyelniink.
A kivant terhességek elmaradasanak egy ré-
széért bizonyadra a kiilonféle fogamzisgatld és
megszakité eljardsok tulzott elterjedése — kiilo-
nosen a mivieké — okolhaté. Ez utébbiakat ille-
téen mar a negyedik milliénél tartunk, s az elsé
miivi megszakitds a husz év alattiak kozel 40%-
anal okozott gyakorlatilag irreverzibilis meddésé-
get (2). Nem k6zo6mbos azonban az utédszam szem-
pontjabél az az életkor sem, amikor a né sziilé-
s(ek)-re szdnhatja el magat, ugyanis bizonyitott,
hogy a spontdn abortuszok szdma az anya életko-
ranak emelkedésével parhuzamosan novekszik (3).

Jelentés szerepe van a wvdldsnak is az elutasi-
tasban. Ugy tlinik, hogy a nék kéziil mar t8bben
a gyermektervezésiikbe is beszdmithatjak ezt. Er-
re utal pl. az egyik megjegyzés: ,ha vélni kell, s
ezt az ember sohasem tudhatja elére, akkor egy
gyermekkel csak jobban elboldogulok”. Marpedig
ha a véaldsok szama nem fog szdmottevien csok-
kenni, reprodukciés gondjaink sulyosbodni fog-
nak (4).

Megemlitenénk, hogy az ilyen érvek, mint a
vonzé kiilsé elveszitését6l vagy a munkahelytél
valé tdvolmaradés miatt a munkatérsaktél valé fé-
lelem nem érvényesiiltek. Kaptunk viszont jel-
zéseket a férjek italozdsairél.

S végezetill ugy talaltuk, hogy az egészség-
tigyben és a két nagylizemben dolgozé nék kozott
a sziilésekhez valé viszonyulasban érdemleges kii-
l6nbség nincs.

Ugy véljiik tehat, hogy a nék konfliktus-
helyzetbe keriiltek a feléjiik tédmasztott sokféle
igény megvalositasara vald torekvésiik kivetkez-
tében, s ha mindenhol kénytelenek helytallni, ak-
kor terheiket ott csokkentik, ahol tudjidk, s ahol
megtehetik. Ugy tlinik, erre legmegfelelébb méd-
juk a gyermekvallalds stopja, s még azt sem lehet
elmondani, hogy ebben kimondottan ©nzé érde-
keik vezetnék dket.

Osztjuk Andorka véleményét, aki szerint ugy
latszik, hogy a né egyediil nem tudja athidalni a
konfliktust, ami az elérehaladédssal jaré tanulés,
nagyobb jovedelem elérésére valé kénytelen to-
rekvés, magasabb belsé igényszint és az anyasag
kivanalmai kozott huzédik. S ugy latszik, az egy-



iejlileg tamasztott sokféle feladat és szerep koziil
né leginkabb az anyasagitél kénytelen szaba-
ulni.
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rerzok Bdnhegyesi Marta dr. (BIOGAL) és Tomol
laria dr. (Tartésitéipari Kombinat) lizemorvosok-
ak a felmérésben vald kozremiikodésiikért.

IRODALOM: 1. Andorka Rudolf dr.: A termé-
enység tarsadalmi tényezéi a fejlett tirsadalmakban.
emografia, 1983, 1, 94. old. — 2. Farkas Marton:
liért lesziink kevesebben? Valdésag 1985, 11, 46. old.
- 3. Hooz Istvdn: A terhesség zavarainak demografiai
bvetkezményei. Népegészségligy. 1981, 2, 81. old. —

Kamardas Ferenc: A hazassiagok stabilitasa. Demog-

rdafia, 1983, 1, 50. old. — 5. Klinger Andrds: Az ujabb
magyar csaladtervezési vizsgalat £6bb eredményei. Sta-
tisztikai Szemle 1975, 2—3, 127. és 233. old. — 6. Klin-
ger Andras: Népesedéspolitika és eszkozei. Tars. szem-
le 1981, 3, 20. old. — 7. Klinger Andras—Monigl Ist-
vian: Népesedéspolitika Magyarorsziagon az 1970-es és
az 1980-as évtizedben. Demografia 1981, 4, 395. old.
— 8. Monigl Istvan—Vukovich Gabriella: A népesség
szamanak és srtuktirajanak alakulasa Magyarorsza-
gon az ezredforduléig. Statisztikai Szemle 1984, 12,
1207, old. — 9. Oroszi Zsuzsanna: A lakads nagyséaga
és a neépességreprodukeié lehet6ségei. Demografia,
1982, 4, 485. old. — 10. Santa Imréné: A termékenysé-
gel befolydsolé tényez6i statisztikai vizsgalata. De-
mografia, 1983, 2—3, 229. old. — 11. Szab6 A. Ferenc:
Népesedés és jovokutatas., Valosag 1985, 2, 46, old.

(Kélmanhey Albert dr., Debrecen, Varga u. 1. 4024)

Uj mintabolt nyilt Debrecenben:
Debrecen, Dézsa Gyérgy ut 1-3.
Ajanlataink:

vérnyomdasmeérok
kézimiszerek

/ UJ MINTABOLTOK! Ul MINTABOLTOK!

ERTESITIUK KEDVES VASARLOINKAT, HOGY
BUDAPESTI MINTABOLTUNK UJ CIMRE KOLTOZOTT

Budapest XlII., Vdci Gt 62. Tel.: 296-235.

egyszer haszndlatos injekcidstik

import orvosi muszerek és tartozékok

Varjuk OUnoket az 4j mintaboltokban. Tovabbra is hasznalja ki
a kozvetlen értékesités elonyeit!

UJ MINTABOLTOK!

MEDICOR

Belkereskedelmi Foosztaly




HUMACARPIN

szemcseppek

1% és U 230
2% Miofica

HATOANYAG
100 mg, ill. 200 mg pilocarpinium chloratum 0,5% hyaroxypropyl
methylcellulosumot tartaimaz6 (10 ml) vizes oldatban.
JAVALLATOK

Krénikus nyilt zugd (tadg zugu), akut és kronikus zért zugd
(szlk zugl) glaucoma. ;

ELLENJAVALLATOK

Iritis acuta és més olyan megbetegedések, melyekben — a miosis
nem kivanatos.

ALKALMAZAS

Individudlis; roham esetén ordnként, egyébként’Z—S-szér
naponta 1—2 csepp, a napi nyomésvaltozéstél fliggGen.
MELLEKHATASOK

Kotéhértya hyperaemia, szemfajdalom a miosis miatt, akkomodécios
készség fokpzbddsa (myopizal6das), akkomodacits gorcs,
a pupillaris pigmentszegély hyEertrophléJa, allergias kotdhartya-hurut,
ritkdn fejféjas.
MEGJEGYZES

Jok Csak vényre adhato ki. Az orvos rendelkezése szerint —
egy vagy két alkalommal — ismételhetd. Az orvos akkor rendelheti,
a azt a terliletileg, illetve szakmailag illetékes fekv8beteg-ellétd
osztély, szakrendelés (gondozd) szakorvosa javasolja.
Glaucomds betegeknek téritésmentesen rendelhetd.

CSOMAGOLAS

1%: 1 miianyag tartaly (10 mi) 8,30 Ft.
2%: 1 manyag tartély (10 ml) 10,— Ft.

El64llits:
Humdn Oltéanyagtermeld

és Kutatd Intézet
Godollé—Budapest




“KAZUISZTIKA

SZENTGYORGY! ERVIN DR.
ES KONDAS JOZSEF DR.

A pyelonephritis xanthogranulomatosardl

Fovarosi Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendeldintézet Szévetség utcai részlege,
Urolégiai-Sebészeti Osztaly (féorvos: Kondds Jozsef dr.)

A szerzok pyelonephritis xanthogranulomatosa
operalt esetét ismertetik, mely a miitét el6tt tér-
szikité folyamat gyanujat keltette. A hazai és kiil-
foldi irodalmat éattekintve rdéviden Osszefoglaljdk
az altalaban jo prognosisu, ritka korkép kliniku-
manak, diagnosztikajinak ¢és kezelésének kérdé-
seit.

Pyelonephritis xanthogranulomatosa. The authors
describe the case of an operatted pyelonephritis
xanthogranulomat which raised the suspicion of
a space reducing process before the operation. Re-
viewing the Hungarian and foreign literature the
clinical aspects, diagnostics and therapy of this
unfrequent disease of generally favourable prog-
nosis are summarized briefly.

A pyelonephritis xanthogranulomatosa vi-
szonylag ritka korkép. A szovettanilag igazolt kro-
nikus pyelonephritisben szenvedé betegek 6%~
ben fordul el (6). A betegség elsé leirdasa 6ta (9)
az irodalomban kozolt esetek szama 500 koriil van.
A pyelonephritis xanthogranulomatosit joggal
nevezik ,,nagy imitdtornak”, hiszen gyakran kelti
térszikité folyamat, vesecysta vagy -tumor gyanu-
jat, nem ritkdn pedig funkciohidnyt okoz6 koves
pyelonephritis képét mutatja (1, 6, 7).

A pyelonephritis xanthogranulomatosa gyak-
rabban fordul elé ndkben, mint férfiakban, az
arany kb. 3:2 (4). Az esetek tobbsége a 4—6. évti-
zedben jelentkezik, de eld6fordul gyermekkorban
(2, 3), és id6s egyénekben is. A megbetegedés szin-
te mindig csak az egyik vesét érinti, az irodalom
alapjan 1 bilateralis esetrél tudunk (8). A szerzék
tobbsége nem észlelt kiilonbséget az egyik vagy
masik oldali vese megbetegedésének gyakorisagat
illetéen, azonban Kierce és mtsai 11 gyermek ese-
tének mindegyikében a bal oldal volt érintett (3).

A pyelonephritis xanthogranulomatosa aetio-
l6gidja jelenleg sem tisztdzott. Altaldban hugyuti
obstructiét, specifikus fert6zést, el6zetes, nem
megfeleld antibiotikus kezelést, a zsiranyagcsere
zavarat, a szervezet megvéltozott immunreakcio-
jat emlitik a lehetséges okok kozott (6, 7, 12).

A klinikai tiinetek hirtelen jelentkezése elle-
nére a mitéti lelet — siulyos perinephritis, he-
gesedés — 4&ltalaban arra utal, hogy a pyeloneph-
ritis xanthogranulomatosa hosszabb idé alatt ala-
kul ki. Valéban, az esetek nagy részében szere-
pel az anamnézisben vesekévesség, ismétlédo hugy-
uti infekci6. Az érintett oldalon tapinthaté meg-
nagyobbodott vese, dysurids panaszok, l4az, eset-
leg gastrointestindlis tilinetek, hdanyds, fogyis,
étvagytalansdg jelentkezik. A vizeletbsl leggyak-
rabban Proteus vagy E. coli tenyészik ki, de steril

Orvosi Hetilap 1987. 128, évfolyam, 2. szam

pyuria is eléfordul (3, 12). Az intravénas pyelo-
graphian valtozatos megjelenésii lehet. A kivalasz-
tds 4ltaldban erdsen csokkent vagy hidnyzik.
Gyakran abrazolédik a vesének megfeleléen tér-
foglalé folyamatot utdnzé lagyrészarnyék, esetleg
uregrendszeri dislocatiéval. Az {liregrendszer
rendszerint tdgult, telédési hidnyokat mutat, nem
ritka a hydronephrosis. Gyakran taldlunk rtg. ar-
nyékot adé kovet, dntvénykovet (4, 12). Az ultra-
hang vizsgéalat a tdgult liregrendszer mellett a gya-
nus teriiletekrél szdrmazé echo visszaverddések
révén utalhat pyelonephritis xanthogranulomato-
sdra. Lizza ultrahang késziilék segitségével irdnyi-

Intravénas pyelographia: baloldalt megnagyob-
bodott vesedrnyek, kivalasztas alig figyelheté
meg, oz lregrendszer dislocalt. Jobboldalt ép
viszonyok

1. abra:

b2
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2. abra: UH vizsgalat a bal vesérdl: az alsé pélusban
10{12 cm nagysdagu, cystosus képlet

tott vese tlibiopsiaval diagnosztizalta a megbete-
gedést (5). A renovasographias kép altalaban a nor-
malis érrendszer kihuzottsagat, dislocatiéjat mu-
tatja, nem ritkdn avascularis vesedaganat gyanu-
jat keltve. A pyelonephritis xanthogranulomato-
sa lokalizalt vagy diffuz forméjat a computer to-
mogréaphiaval is ki lehet mutatni. Igy lathatéva va-
lik a Gerota fascia megvastagodéasa, a gyullada-
sos folyamatnak a koérnyezetre valé raterjedése
(11). Makroszképosan a megnagyobbodott vese
nem mindig kiilonitheté el a Grawitz-tumortél (4).
Kiterjedt vese koriili hegesedés jellemzd, a vese
felszine is jelentés hegesedést mutat. Stilyos eset-
ben a vese a peritoneumhoz, a kornyezé szervek-

3. abra: Bal oldali szelektiv renovasographia: az alsé pé-
lusban 10212 cm nagysdgli avascularis terime

hez rogziilt, a veseparenchyma helyét gennyel telt
cysticus liregek foglaljdk el. Minden esetben ki-
mutathaték az liregrendszeri tagulat, pyelitis je-
lei is (3, 4, 12). A pyelonephritis xanthogranulo-
matosa focalis formédjaban a leirt elvéltozdsok a
vese egyik tagult kelyhe koriil taldlhaték. Szovet-
tanilag polymorphonuclearis leukocyta halmazok
lathatok, melyeket zsirt tartalmazé macrophagok
és oriassejtek vesznek koriil. A lymphocytakat és
plasmasejteket is tartalmazo tertileteket fibrosus
szovet oOvezi. Eldéfordulhat a xanthogranulomato-
sus vesében liregrendszeri daganat egyidejd jelen-

4. abra: Az eltdvolitott vese széveti képe: pyelonephritis
xanthogranulomatosa

léte is (12). Schoborg pyelonephritis xanthogra-
nulomatosa €s adenocarcinoma papillare renis
egyluttes el6fordulasat észlelte (10).

A diagnozis felallitdsa gyakrabban torténik
postoperative, a szovettani vizsgalattal, mint ma-
tét elott. Tolia és mtsai 29 esete kozil 4-ben me-
riilt fel a xanthogranulomatosus pyelonephritis a
histologiai vizsgalat el6tt (12). Az elkiilonité koris-
mézésben elsésorban koéves pyelonephritis chro-
nica, hydronephrosis, pyonephrosis, carbunculus
renis, paranephriticus abscessus, vesetumor vagy
-cysta jon széba.

A pyelonephritis xanthogranulomatosa kezelé-
se mitéti. A vese egészének érintettsége esetén
nephrectomia javasolt. A csak egyik vesepélus-
ra terjedé folyamatban, id6s egyéneken, normalis
ellenoldali vesemiikddés esetén szintén nephrec-
tomia a teend6. Azokban az esetekben, amikor a
veseparenchyma maximadlis megtartdsa sziikséges,
vagy ha fiatal betegrdl van sz6, elégséges lehet
részleges nephrectomia végzése. Ajénlatos azon-
ban a dontés el6tt esetleges egyidejli malignus fo-
lyamat kizarasa céljabol a mitét alatt szévettani
vizsgalat végzése (10, 12). Tekintve, hogy a pyelo-
nephritis xanthogranulomatosa altaldban egyoldali
vesebetegség, ép ellenoldali vesemiikddés esetén a
prognézis jé (3, 4, 12).

Esetismertetés

B. I-né 75 éves beteget belgyogyaszati osztalyrél
vettitk at, ahové hirtelen fellépé hidegrazas, lazas alla-
pot, bal oldali vesetaji érzékenység miatt utaltik be.
Anamnézisében hypertoniin kiviil egyéb lényeges be-
tegség nem szerepelt.

Fizikdlis vizsgdlat: a bal vesének megfelelden



csecsemofejnyi, nyomasérzékeny, tomott rezisztencia
tapinthato. Statusabél kiemelendé még a megnagyob-
bodott, kemény tapintati maj, valamint az EKG-n
észlelt subendocardialis ischaemia.

Laboratoriumi leletei koziil a vizelel liledék (25—
30 fvs), a vizelet baktérium tenyésztés (Proteus vul-
garis), vérkép, (fvs: 17,6 G/1 10Y/1), vv-t siillyedés (88
mm/6ra) mutatott kéros eltérést. Nativ vese rtg.:
jobboldalt rendes helyzetd, alakG és nagysdgu vese.
Baloldalt a vese vetliletének megfeleléen kb. 15 cm
atmér6jli kerek lagyrészarnyék abrazolédik. Rtg. ar-
nyékot adé ké egyik oldalt sem figyelheté meg.

Infusiés urographia: jobboldalt a kivélasztis jo,
az liregrendszer ép, a vizeletelfolyds akaddlytalan. Bal
oldalon ecsak néhany bizonytalan kontrasztfolt formaé-
jaban latszik a kivélaszias, az liregrendszer és az ure-
ter nem telédik fel. A hoélyagkép szabalyos (1. dabra).

A hasi ultrahang vizsgalat a bal vese also felét el-
foglalé, 1012 em nagysagl képletet dbrézol, melynek
echo-képe részben cystosus jellegl (2. @bra). A sonog-
raphia alapjan elsésorban vesecysta vagy elfolyéso-
dott, necroticus vesetumor lehetdsége meriilt fel. Meg-
emlitendd még a hepatosplenomegalidra, diffiz maj-
laesiéra jellemzi ultrahangkép. A pontosabb preope-
rativ diagnézis feldllitdsa céljabol bal oldali szelek-
tiv veseangiographidt kértiink. A vizsgdlat a bal ve-
se als6 pélusaban elhelyezkedd, 10X12 em nagysagi
avascularis terimét mutat (3. abra). Ezutdn ferde lum-
balis metszésh6l bal oldali vesefeltirast végeztiink.
Ennek sordan a csecseméfejnyi, tomott tapintata,
daganatosnak tGné vese felszinén tobb tdlyogot ta-
laltunk, melyekbdl gennyes vdladék iriilt. A tumo-
rosnak tartott vesén — az ellenoldali ép vese mel-
lett — szervmegtarté miitét a subcapsularis télyo-
gok, kiterjedt perinephritis miatt sem johetett szdba.
A perirenalis zsir teljes eltdvolitasdval nephrectomiat
végezliink. Az eltdvolitott vesét felvdgva, annak also
polusaban zolddionyi, sargas, daganatszerfi szovet
volt. A jelentfsen tégult, megvastagodott fali kely-
heket és vesemedencét 2—3 mm szélességli sargas sz6-
vet szegélyezte., Korszdvettani vizsgdalat: a veseszbvet
helyét nagyrészt vildgos, habos plazmajia, kerekded
vagy polygonalis sejtekbél, fibroblastokbél és lobsej-
tekbdl 4allé idegen szbvet foglalja el, mely granula-
tids szovetnek felel meg. Hasonlé szoévet szegélyezi a
vese liregrendszerét is, és az infiltratio a hilusi zsir-
szovetre is riterjed (4. abra). Az elvéiltozids xanthogra-

nulomatosus pyelonephritisnek felel meg (Fodor Ist-
van dr.)

A mtét utiani idészakban bé sebvéladékozds, a
matéti teriilet hiatsé részének megfeleléen sebszétvilas
lépett fel. Anaemia, hypoproteinaemia, hydrothorax
alakult ki. Transfusiok, intravénas fehérjep6tlias, majd
mellkas punctio, cardialis kezelés hatdséra sem ja-
vult a nagyfokban avterioscleroticus és cardialisan de-
compensalt heteg 4allapota. A mitét utdni 25. napon
keringési elégtelenségben meghalt. A boncolds a halal
okaként szivelégtelenséget allapitott meg. A bal oldali
vesedgy teriiletén csak granulatiés szovet volt, genny-
gyiilem nélkiil.

TRODALOM: 1. Bajor G. és mitsai: A vese tér-
sz(ikitd folyamatét utédnzé pyelonephritis xanthogra-
nulomatosa. Urol. Nephrol. Szle. 1983, 10, 155. — 2.
Kelemen J. és mitsai: Tumort utdnzé xanthomatosus
pvelonephritis gyvermekkorban. Gyermekgyogy. 1976,
27, 500. — 3. Kierce, F., Carroll, R., Giuney, J.: Xan-
thomatous pyelonephritis in childhood. Brit. J. Urol,
1985, 57, 261. — 4. Kisbenedek L.: Pyelonephritis xan-
thogranulomatosa. Orv. Hetil. 1968, 109, 2600, — 5. Liz-
za, E. I., Elyaderant, M. K., Belis, J. A.: Atypical pre-
sentation of xanthomatous pyelonephritis: diagnosis
by ulrasonography and fine needle aspiration biopsy.
J. Urol. 1984, 132, 95. — 6. Malek, R. S., és mtsai:
Xanthogranulomatous pyelonephritis. Brit. J. Urol
1972, 44, 296. — 7. Malek, R. S., Elder, J. S.: Xantho-
matous pyelonephritis: a critical analysis of 26 cases
and of the literature. J. Urol, 1978, 119, 589, — 8. Ros-
si, P. és mtsai: Angiography in bilateral xanthoma-
tous pyvelonephritis. Radiology, 1968, 90, 320. — 9.
Schlagenhaufer, F.: Uber eigentiimliche Staphylomy-
kosen der Nieren und des pararenalen Bindegewebes.
Frankfurt Zschr., Path. 1916, 19, 139. — 10. Schoborg,
T. W. és mtsai: Xanthomatous pyelonephritis associa-
ted with renal cell carcinoma. J. Urol. 1980, 124, 125.
— 11. Solomon, A. és mtsai: Computerized tomogra-
phy in xanthomatous pyelonephritis. J. Urol. 1983, 130,
232, — 12, Tolia, B. M. és mtsai: Xanthomatous pyelo-
nephritis: detailed analysis of 29 cases and a brief
discussion of atypical presentations. J. Urol. 1981, 126,
437.

(Szentgyirgyi Ervin dr., Budapest, Pf. 50. 1400)
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iksebor

HATOANYAG: Chlorhexidinum hydrochlo-
ricum' 200 -mg, ‘axeropholum solutum: 100 mg,
tocopherolum aceticim 100 mg. dexpanthenolum
800 mg, vizzel lemoshato (20 g) kendcsben.

HATAS: A klérhexidin intenziv antibakterialis
és-antifungdlis hatasa jol érvényesiil olyan: bér-
betegségekben, melyeknek keletkezésében sza-
mos koroki tényezé mellett a bakterialis és miko-
tikus komponenseknek is szerep tulajdonithato.
A" klérhexidint a baktériumsejtek jol adszor-
bedljak és ezt koveti a sejtek permeabilitasinak
valtozasa. Aklérhexidin lipofil csoportjai a sejt
lipoprotein’ hartyajanak dezorientaciojat. okoz-
zak, a sejtmembrdn ozmotikus képessége karosul.
Akadalyozza a baktériumsejt anyagcseréjét. a
membranokon keresztul, olyan modon, hogy

vagy ‘teljes réteget alkot a sejt egész feliiletén,

vagy ugy, hogy a citoplazma membran destruk-
ciojat idézi elé. Antimikrobalis hatisa bakterio-
sztatikus, ill. baktericid.

“ Acne betegségben az antibakteridlis = hatason
kivil nem elhanyagolhatd a szer lipidkivalasztast
csokkentd hatasa sem. A készitményben levo
vitaminok antiseborrhoeas hatisa régéta jol is-
mert, kiterjedten alkalmazzak killénb6z6 seborr-
hoeas korkepekben belsdleg és kiilsoleg egyarant.

JAVALLATOK:

— Seborrhoeas koérképek enyhe és kozépsilyos
alakjaiban' monoterapiaként, sulyosabb alak-
jaiban az oralis terapia kiegészitdjeként: acne
vulgaris, acne conglobata, rosacea, seborrhoea
oleosa, seborrhoeas dermatitis, perioralis
dermatitis.

T 110; T 130

— Egyéb "bérgyogyaszati korkepek: ‘mikrobas
ekcéma, impetiginisalt kontakt ekcémas

ALKALMAZAS: A beteg bérfeliilet elézetes
es gondos megtisztitdsa (bortipustol és érzeé-
kenységtol. fliggden melegviz vagy arcszesz hasz-
nalata) utan a készitményt naponta 2-szeri(reggel
és este) a gondosan leszaritott bérfeluletre vé-
kony rétegben kell felvinni.

MELLEKHATASOK: Bérirritald, ill. szenzi-
bilizalé hatasa elhanyagolhatd, azonban erzé-
keny bori egyéneken dermatitis elofordulhat.

FIGYELMEZTETES: Ha érzékeny béri egyé-
neken a kezelés kezdetén fellépd. égetd-csipds
érzet, boérpir a készitményhez valé fokozatos
hozzaszoktatds utan is fennmarad,”a kezelést
abba kell hagyni. A klorhexidin szappannal inkom-
patibilis, ezért a kendcs alkalmazasa el6tt a szap-
pannal tisztitott borfeliletet boé vizzel alaposan
le kell mosni.

RENDELHETOSEG: Csak vényre adhato ki.
Az orvos rendelkezése szerint — egy..vagy két
alkalommal — ismételheto.

TERITESI DiJ: 3,— Ft

FORGALOMBA HOZZA:
Alkaloida Vegyészeti Gyar




A PREVENCIO KERDESEI

ABRAHAM ERZSEBET DR,
KARACSONYI LASZLO DR.
ES DINYA ELEK

Cardiopulmonolégiai rizikécsoportokra
célzott kiterjesztett szlirés tapasztalatai

Budapest X. keriletében

Févarosi Bajesy-Zsiliniszky Kérhdz-RendelGintézet
és Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Szamitékoézpont

IFTES

Budapest X. kerilletében 1975—1985 kozétt az
1968-ban kezdett longitudinalis epidemiolégiai mo-
dell vizsgdlat keretében — szamitégépes munka-
modszert alkalmazva — a pulmonolégiai, cardio-
légiai rizikécsoportokat meghatdrozé bazis sziré-
seket végeztek. A rizikécsoportok célzott szirésé-
nek eredményét ismertetik.

A pulmonolégiai rizikéesoport szlirésben 32 232
f6, a cardioldgiai bazis szlirésben 12871 {6 vett
részt. 1981-t6l az osszevont cardiopulmonolégial
sz(iréshez egységes szlrésterv, kozos kérddiv al-
kalmazdsa a pulmonolégiai kataszter cardiopulmo-
‘nolégiai kataszterré valé atalakitasat is lehetové
tette.

A kataszteren a személyi szam segitségével
imegvalosithatd volt a rizik6esoportra célzott szii-
rés szamitégépes behivasi rendszerének kialakita-
isa 1986-t6l. A 40 éven feliili pulmonolégiailag nem
veszélyeztetett lakossdgnal az évenkénti tiidészird
|vizsgdlat elhagydsa nem csak a tiiddsziirés effektu-
|sdt novelte, hanem lehetévé tette, hogy a kiter-
jesztelt szlrés a szakasszisztensi létszam emelése
nélkiil megvalésithaté legyen.

Complex screening by computerised working me-
thod aimedt at risk factors for cardiopulmanary
diseases. In the frames of a longitudinal epidemio~
logical model-examination — started in the 10th
district in Budapest in 1968 — the risk factors for
pulmonary and cardiovascular diseases had been
determined with the use ol computers between
1975 and 1985. The results of this screening aimed
at risk factors are now published. 32 232 persons
had participated in the pulmanary screening and
12 817 people in the cardial one. Since 1981 the use
of a common cardiopulmonary quastionnaire, a
unified planning of the screenings made possible
the transformation of the pulmonary register of
the population to a cardiopulmonary one. With
the help of the personal code number the compu-
terised invitation system for the screening aimed
at people with risk factors has been rendered pos-
sible from the year 1986. The cancellation of the
yearly screening of the population without risk
factors has increased not only the effect of the pul-
manary screening, but also the realization of the
complex screening has been made possible without
the increase of the personal assistance.

A Budapest X. keriiletében 1968-ban kezdett
longitudinalis epidemiolégiai modell vizsgalat el-
' sOdleges célja a pulmonolégiai megbetegedések ri-
zik6esoportjainak meghatarozisa volt. 1968—1973
kozott a tudo-tuberkulézis rizik6esoportokat hatda-
roztuk meg, 1974-ben a tiidésziiréskor negativnak
itélt lakossagot 0jbol kontrollaltuk. Adatainkat ek-
kor még hagyominyos mddszerrel dolgoztuk fel,
eredményeinket ismertettitk (1). Mivel — eldvizs-
gélat alapjan — az évenkénti, valogatas nélkiili
tiidOsziirés helyett a tlidé-tuberkulézis rizikéeso-
portra célzott szlirés keriilt bevezetésre, a kiter-
| jesztett sziirés hatékony munkaszervezéssel, a
Stabil Erny6fényképsziiré Allomas (SEF) két mii-
szakban dolgozé6 9 szakasszisztensi létszamaval
volt megvalésithaté (4, 6).

Kulesszavak: cardiopulmonolégiai rizikécsoportok
— lakossagszrés.

Orvosi Hetilap 1987. 128, évfolyam, 2. szam

E munkamédszer lehetové tette, hogy az ere-
deti célkitlizéseinket médositsuk, és a SEF-re ala-
pozott pulmonolégiai rizikéesoport meghatérozast
célz6 vizsgdlatainkat cardioldgiai rizikécsoport fel-
mérését is szolgaloé vizsgdlatokkal egészitsiik ki.

Sziikségessé valt a szamitégépes munkamoéd-
szer bevezetése; erre 1975-ben keriilt sor a Sem-
melweis Orvostudomdnyi Egyetem Szamitékoz-
pont kozremiikodésével.

1975—1978 kozott 32 232 f6n a tiidérdk riziké-
csoport megdllapitdséra alkalmas kérdéives felmé-
réssel egybekotott bazisszlirés tortént a 40—74 éves
korosztdlyban. A vizsgalatban részt vett az érin-
tett lakossdg csoport 97%-a. Koziilitkk — mellkas-
rontgen vizsgédlat szerint negativ 40—60 éves la-
kossdgban, 18 000 f6n — keriilt sor chronicus bron-
chitis szirésre is, a dohdnyzasi szokésok részletes
elemzésével egybekotve. A korai értékelés compu-
teres feldolgozdssal megtortént.

Ennek alapjan a vildgirodalmi adatokkal egy-
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1. Tdbldzat Hypertonia eiéforduldsa korcsoportonként

Sziiletési év 1920 1921—19256 1926—1930 1931—1935 1936—1940 Osszes
Hypertonia sz{irésben résztvettek 548 2309 3459 3045 3510 1287
EbbS! hypertonids 218 799 894 594 429 2934
%-ban 40 35 26 19 ] 23

behangzéan megdllapithaté volt, hogy az erés do-
hédnyzas a tlidorak legfontosabb rizikofaktora, va-
lamint az a tény, hogy a kezelt, kezeletlen tiidé-
tuberkulotikus, illetve aspecifikus rezidudlis elval-
tozés, valamint az idilt horghurut a tiidérak szem-
pontjabdl is rizikétényezé (2, 3).

1976—1980 kozott a tidd-tuberkuldzisban
megbetegedettek 90%)-a, a tiid6tumoros betegek
85"-a, a tlidé-tuberkuldzis, illetve tlid6tumorra
veszélyeztetett csoportbol keriilt ki (5).

Ugyanebben az idészakban 12871 fén — a
vizsgdlatba bevont 40—59 éves korosztaly 719/-
dban — tortént infarctus rizikocsoport szelekcigja
céljabol bazis szlrés. A dohényzasi szokédsokon ki-
viil a csaladi cardialis anamnezis, a testsuly-tébb-
let a tipusos, atipusos mellkasi fajdalom, a hyper-
tonia, a diabetes, a szivconfiguratios eltérések elg-
forduldsi gyakorisiagat hatdroztuk meg (6).

A computeres feldolgozas, matematikai érté-
kelés eredményei koziil kiemeljiik: irodalmi ada-
tokkal egyvezéen a dohdnyzas és a hypertonia nem
mutat oGsszefliggést, viszont a testsulytobblet és a
hypertonia kozott kifejezett osszefliggés van. 6076
dohdnyos férfi kozil 1357 fénél (22%), a 2457 do-
hanyos n6 koziil 518 fonél (21%) talaltunk hyper-
toniat. A nem dohadnyzé 1063 férfi 23%)-a (243 16),
a nem dohdnyos 3275 né 25%-a (816 £6) bizonyult
magas vérnyomasunak. A vizsgalt lakossagban
6387 fénél talaltunk teststulytobletet, 2261 6, 27%,
volt koziiliik hypertonids. 4484 fonél nem volt test-
stilytébblet, e csoportbol hypertonidsnak bizonyult
673 £6, 15%. A teststilytébblet és a hypertonia ki-
zott tehat kifejezett tsszefliggés van.

A hypertonia korcsoportonkénti el6forduldsat
az 1. tablazat mutatja. A 40—44 éves korcsoport
(1936—1940 kozott sziletettek) 1294-0s prevalen-
cidja az 55—59 évesekben mar 35%-ra, 60 éves
korban 40%-ra emelkedett.

Munkamdédszer

A pulmonolégiai és cardiologiai bézis sziiré-
sek eredményeinek alapjan 1981-ben kezd6dott
cardiopulmonolégiai szlrésiink masodik szakasza.
A vizsgélat megtervezésében Hutdsnak, a SEF-re
épitett kiterjesztett szlirések kezdeményeziojének
koncepci6jat, és a hazai irodalombél ismert egyéb
szervezési tapasztalatokat figyelembe vettiik. A
szervezési tapasztalatok koziil kiemelten fontos,
hogy a teljes lakossag minden betegségre kiterjedo
szlirése jelenleg még megvalésithatatlan. Ezt ala-
huzta a tatabanyai szénbdnyaszatban foglalkozta-

tott 5000 egyén teljes szilirésének altalunk észlel
eredménye is, ahol a vizsgiltak t6bb mint 67%~
tovabbi vizsgdlatra szorult mozgésszervi, léguti
stb. megbetegedéssel (9). Ezért a sziirést egyéb be
tegségesoportokra 1981—1985 kozott sem terjesz
tettiik ki, csak a veszélyeztetett korosztaly (éven
kénti 3—4000) szlrését irdnyoztuk elé (7, 15, 16
17).

Cardiopulmonolégiai szlirés terviink évenkén
keriilt megdallapitasra 1981—1985 kozott. Az ere-
detileg hasznélt kiilon pulmonolégiai és cardiolo-
giai kérdoivet egységesitettiik. A cardiopulmonolo-
giai kérdSiv bevezetésével egyidében a tiidészi-
réshez haszndlt gépkarton helyet cardiopulmono-
légiai kiterjesztett szlrdvizsgdlatok jeldlésére al-
kalmas uj gépkarton keriilt bevezetésre.

Az ernydsziird felvételekre a vizsgdlt személy
nevén kivil a személyi szdmot is réafényképezziik,
ez szerepel az erny6sziiré boritékjain is, mint azo-
nosité. A személyi szam alkalmazisa a késGbbiek-
ben tervbevett szamit6gépes behivisos rendszer
kiépitésének el6készitésére szolgalt. Ezen az Uj
gépkartonon a sziirt betegségek (tiid6, cardiologia,
hypertonia, diabetes, chronicus bronchitis) is gépi
feldolgozasra alkalmas moédon (BNO kéd alkalma-
zéséval) keriilnek jelblésre. Egy ilyen 4j tipusa
gépkartonon 6 alkalommal végzett kiterjesztett
szlirvizsgdlat eredménye jelolhets. (4 évenkénti
szlirési ritmust feltételezve egy karton 35—40 éves
kortél 59 éves korig elegendd a betegség koveté-
sére.)

Pulmonologia

1981-t6l a 40 éven feliili lakossag koziil a tiido-
tuberkulézis és tlid6tumor rizikéesoportba tarto-
z6k évenként, a 40 éven feliili nem veszélyeztetett
lakossag két évenként kertilt sziirésre.

A 15—39 éves korosztalyt még évenként sziir-
tiik és koziiliikk a 18—30 éveseknél a mellkasrént-
gen vizsgdlat alapjan negativnak bizonyult lakos-
sdgban diagnosztikus célbél tuberculin sziirést vé-

2. Tébldzat A felderitett tiidS-tuberkulézis esetel sza-
ma 1981—1985 kozott Budapest X. keriiletben

Lakossdgcsoport 40 éves kor Osz- széza-
alatt felett szesen lékban
Nem veszélyeztetett 30 15 45 17
Veszélyeztetett 51 166 217 83
Osszesen: 81 181 262 100




. Tdbldzat. A kiterjesztett sziirés kiemelési effektusa

1976—1985
Fo Szézalék-
ban

Szlrésen részt vett 22198
Kisz(rt 2083 94
Ebbél uj beteg

cardiologiai, hypertonia 414 1.9

diabetes 42 0,2

vesebetegség 14 0,06
Ismert betegek

(cardiologiai, hypertonia, diabetes,

vesebetegség) 635 29

Negativnak bizonyult 213. 09

Nem volt kivizsgédlhato 433 20

Visszajelzés nem tortént 332 1.5

geztiink az un. infect. allergidsok szelekcidja cél-
jabél.

A 40 éven feliili lakossig koziil a tidétuber-
kul6zis és tiidétumor rizikGesoportba tartoznak: 1.
Fert6z6 kornyezetben él6k. 2. Kezeletlen, kiterjet-
tebb gyogyult tlid6-tuberkulézis (Rs). 3. Kezelt,
gybégyult tuberkulézis (R;, IIL), korhatar nélkil.
4. Erés dohédnyos (legalabb 100 000 cigarettat sziv-
tak el) férfi, n6i lakossag 40 éves kortél. Budapest
X. keriiletének 14 éven feliili lakossaga: 73 000 f6.
A veszélyeztetett lakossag 13 000 £6, 18%,. (A kerii-
letben 1évé munkésszallokon él6k szama 15 000,
ideigleges lakos. Ez is veszélyeztetett csoport.)

Cardiologia

A targyévben 40 évesek, a keriiletbe bekoltozé
lakossdg folyamatosan szerepel a cardiopulmono-
logiai szliréstervben. Kozds cardiopulmonologiai
bézis sziirésben mar tobb mint 6000 {6 vett részt
1981 ota.

A 41—49 éves korosztaly folyamatosan — az
éves szlirési terv szerint — kerilt kontrollra.
Evenként atlag 3—4000 {6t hivtunk be kiterjesz-

tett szfirésre, a behivottak 65—70%-a vett részt a- -

vizsgalatban.

A szliréssel kiemelt pulmonologiai betegek ki-
vizsgaldsat a tiidégondozo, a hypertonia, cardiolo-
gia, diabetes szliréssel kiemelteket az alapellatis

4. Tablizat Cardiolégiai, hypertonia, diabetes
pravelencia a feln&tt lakossag

szazalékaban 1985. dec. 31.
Diabetes 166616 2,3%
Hypertonia 209416 2,9%
Cardiologia 94916 1,3%
Ebbél:
Hypertonia 1850 f6 ]
Hypertonia + cardiologia 182 f6 ;2094 {5
Hygertonia - infarct.myocard. 62 16 l
Cardiologia 461 6
Infarctus myocard. 244 15 049 8
Hypertonia + cardiologia 18216
Hypartonia + infarct. myocard. 62 16 ]

orvosai vizsgaljak ki, a vesetebetegség gyanijaval
kiszirteket pedig az urolégiai szakrendelés.

Az e célra rendszeresitett jelentélapon torté-
nik a kivizsgdldas eredményének visszajelzése,
amely az utobbi években madr zdkkendémentesnek
mondhaté. Az alapellatds a panaszok révén gondo-
zadsba vett betegeket is jelzi a szlréallomés felé,
és évenként egyeztetésre is sor keriil. Az ernyé-
szlird kataszteren a diabetes, hypertonia, cardio-
logiai gondozottak kijelolésre keruiltek: igy katasz-
teriink cardiopulmonologiai és diabetes kataszter-
ré boviilt, ami az éltalanos egészségligyi kataszter
elsd részének tekintheto.

Eredmények

1981—1985 kozott végzett cardiopulmonologiai
sziirbmunkéank eredményét, effektusat tabldzatok-
ban allitottuk ossze.

Pulmonologia

A tiddtuberkulézis incidencia alakuldsat a
nem veszélyeztetett, veszélyeztetett csoportban a
2. tablazat mutatja (13).

A nem veszélyeztetett csoportbol 20, a veszé-
lyeztetett csoportbol 98 6 keriilt tlidosziréssel fel-
fedezésre. Mivel a 40 éven aluliaknél a tudétuber-
kulézis rizikéesoport még nem kertilt teljesen meg-
allapitasra ebben az id6szakban (a tuberkulin szii-
révizsgalatot még csak 10000 f6n végeztik el),
ennek eredményérol kialon szamolunk be. A cél-
zott tliddszlirés effektusit csak a 40 éven feliiliek-
ben lehet objektiven lemérni.

A nem veszélyeztetett 40 éven feliili 26 000 la-
kos 0,057%-a 15 6 (évi atlag 3 £6) betegedett meg
tiidétuberkulézisban, a veszélyeztetett 12 500 £6bol
166 £6 (1,328%).

(Az el6bbiek 2 évenkénti szlirésével minddsz-
sze 5 [0, a rizikGesoportba tartozd lakossiag éven-
kénti sziirésével 62 f6 keriilt kiemelésre).

Ennek alapjin a 40 éven feliili lakossag valo-
gatds nélkiili évenkénti szlrését tiidétuberkulozis
szempontjabol feleslegesnek itéljiik (10, 18, 19).

Evenkénti sziirést és tobb mint 60%-0s kieme-
lési effektust feltételezve egy f6 nem veszélyezte-
tett kiemelése (egy ernyéfelvétel minimélisan 16
Ft-os koltségkihatdssal szamolva) 26 000 f6bol 2
{0 (4. 16.— Ft) 416 000 Ft;: 1 f6 = 208 000.— Ft,
mig a 12500 f6bol (200 000.— Ft) 12 {6 keriilt ki-
emelésre 16 600.— Ft/fé koltséggel. A tudétumor
szempontjibél rizikémentes 40 éven feliili lakos-
sag évenkénti szlirése is felesleges, e kérdéssel
azonban kilén kézleményben foglalkozunk.

Cardiologia

A kiterjesztett sziirés kiemelési effektusat
1976—1985 kozott mutatja a 3. tadblazat. Az 1985-
0s év hypertonia sziirési eredményét kiillon is is-
mertetjik. Ez évben elsé izben kiildtiikk tovéabbi
vizsgalatra a hatarérték hypertoniaval kiszirte-
ket. Szirésen részt vett 3119 f6, Gj hypertonids
113 £6 (3,6"), ismert 142 6 (4.6%).

Negativnak bizonyult 0,7%, Nem volt kivizs-
galva: 1,5%),. Eredményeink a Naszlady altal ko-
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zolt célzott egészségligyi lakossdg vizsgdlat ered-
ményeitél alig kiilonboznek (12).

A keriilet felndtt lakossdgdnak hypertonia,
cardiologia, diabetes prevalencidjat a 4. sz. tabla-
zatban allitottuk &ssze (az lizemorvosi hdlézatban
gondozottak nélkiil).

Megbeszélés, kovetkeztetés

A SEF-re épitett, rizikéesoportokra célzott
cardiopulmonologiai szlirés 1976—1985 kozitti ta-
pasztalatai alapjian a kiterjesztett szirések ilyen
szervezési formdajat igen hatékonynak itéljik meg.
A legcélszer(ibb sziirési forma természetesen a
helyi adottsdgok szerint valasztandé meg (8, 11, 12,
14).

1981—1932-ben kisérletképpen 6t onként je-
lentkez6 korzeti orvosunk korzetének egész 40
éven feliili lakossagit kontroll sziirésben részesi-
tette. Biar ez az anyag még nem keriilt feldolgo-
zasra, a korzeti orvosok kiterjesztett sziiréssel valo
megterhelése keriiletlinkben nem latszik keresztiil-
vihetének. Ezzel szemben a SEF-re épitett sziirési
moabdszer megvaldsithatonak latszik, A SEF-re épi-
tett kiterjesztett szlirési program megvaldsitasa-
nak eléfeltétele a jarobetegellatis vezetGjének és
a SEF-illomas vezetdjének osszehangolt munka-
terve. A kiszirtek korszerii kivizsgaldsa, korai
gondozdsba vétele szoros team-munkit tesz sziik-
ségessé,

A rizik6esoportokra célzott szlirési program
azonban a SEF-dllomédson dolgozd szakassziszten-
cia szakmai tovabbképzésén, erkolesi és anyagi el-
ismerésén kiviil sziikségessé teszi a szamitogépes
munkamédszer bevezetését is. Célzott, kiterjesz-
tett szlrés hagyoményos behivasos maobdszerrel
nem képzelhetd el. Ezért 1986-t6] az Allami Né-
pességnyilvantartd  Hivatallal egyittmikodést

épitettlink ki a korcsoportra, rizikéesoportra ird-
nyitott gépi, behivisos rendszer megvalésitédsa és a
beteg, a megfigyelendd, illetve az egészséges lakos-
sdg kovetésének megszervezése céljabol.

Eredményeink alapjin a 40 éven feliili nem
veszélyeztetett lakossidg évenkénti tiiddsziirése fe-
lesleges. A 40 éven aluli lakossig tlid6sziirésének
ritkitasat a tuberkulin allergias status ismeretében
lehet véglegesen eldonteni.

A tilidOszirés hatékonysaga ezen feliil a kiter-
jesztett szliréssel tovabb novelhetd, hiszen egy he-
lyen, egy id6ben, ugyanaz az asszisztencia végzi,
és ez a lakossag szempontjabél rendkiviil elényds.

Mivel a kiterjesztett vizsgdlat nem kitelezo,
az atlag 65—70"-0s megjelenési ardny jénak
mondhaté.

IRODALOM: 1. Abrahdam E.: Tuberk. és tiidébe-
tegs. 1974, 27, 327. — 2. Abrahdm E.: Orv. Hetil., 1978,
119, 1033. — 3. Abraham E.: Orv. Hetil., 1977, 120, 2677.
— 4. Abrahdam E.: Népegészségiigy, 1979, 60, 95. — 5.
Abraham E.: Bajesy Zs. Kérhaz Rend. Int. Jub. Ev-
kényv, 1982, 375. — 6. Bodndr O.: Népegészségligy,
1976, 57, 339. — 7. Hutas 1.: Orv. Hetil,, 1975, 116, 1516.
— 8. Hutas I.: Doktori disszerticio. Bp., 1984, (110). —
9. Kardcsonyi L.: Tatabényai banydaszati szlrés., 1971,
— 10. Karolyi A., Vadasz 1., Szanté J.: Pneum. Hung.,
1986, 39, 97. — 11. Naszlady A.: Szlrdvizsgalatok ak-
tudlis kérdései. Orsz. Ankét. Szolnok, 1985. — 12. Nasz-
lady A.: Pneum. Hung. (Kozlés alatt) — 13. Schweiger
0., Ajkay Z., Vadasz 1., Somossy F.-né: Orsz. Koranyi
TEC és Pulm. Intézet, 1986. évi stat. évkonyv (5. old.).
— 14. Szilasi Anna (Niedeczky A.-né) kandidatusi
disszertacid, Pécs, 1979. (146. old.) — 15. Trencséni T.:
Orv. Hetil.,, 1975, 116, 2343. Markusovszky emlékiilés
eldadasa, — 16. Unoka J.: Tuberk., 1972, 25, 35. — 17.
Unoka J.: Népegészségligy, 1972, 53, 297. — 18. Vadadsz
I, Németh T., Nydrddy I.: Tuberk., 1972, 24, 275. — 19.
Vaddsz I.: A lakossdgsz(irés effektusa és jovije. Tido-
gyogy. kerekasztal-konf., 1975.

(Abrahdm Erzsébet dr., Budapest, Kébanyai u. 45.
Szurbdaliomas, 1475)

cime a birtokdban van.

tatni.

SZERZOINK FIGYELMEBE

1985. janudr 1-t6l a szerzii honordriumole szdmfejtése, nyilvdntartdsa és a
rendeletileg eldirt adatszolgdltatdsi kitelezettség feldolgozdsa szdmitégépen tor-
ténik. Ennélfogva a Kiadé a szerzdi honordriumokat és a kiilonlenyomatokat
csak aklkor tudja lkiutalni, ill. elkésziteni, ha a vezetd szerzd személyi szdma,
tovdbbd a személyi igazolvdnydban feltiinteteit meve, dllandé lakhelyénelk

Ezért kérjik postafordultdval a kért adatokat a szerkesztOségnek eljut-




Szent-Gyorgyi Albert emléke

Orvostarsadalmunk, a tudoményos vilag, de
az egész emberiség mély fdjdalommal és megren-
diiléssel fogadta haldldnak hirét. Szinte egyidds
volt szdzaddval, melynek eseményeit, Oromeit,
megrazkodtatdsait figyelte és végigélte. Nyugta-
lan, fauszti alkata, utkeresd, a természet vallaté-
sanak, a szellem szabadsiaganak faradhatatlan har-
cosa volt. Hanyszor vett vdndorbotot a kezébe,
hany laboratérium padozatat tapodta, hanyszor
fakadt ki a héboruk, a wvérontisok, az embert
megaldzé erdszak, a gazdagok kapzsisdga és kép-
mutatdsa ellen, hdnyszor lobbant haragra, ha va-
lahol az emberi tisztesség csorbat szenvedett. Pe-
dig alapjdban véve angyali lelkli tudds volt, az
egyetemes kutatéelme jelképe, aki ldzasan keres-
te az életet leiré és annak gyors megértését segi-
td, altalanos elméletet — milyen goethe-i volt eb-
ben is —, mert lenytligizte a mikro- és makroszin-
t létezés nagy rejtélye, amelyrél részinformacidk-
kal ugyan béven rendelkeziink, de a legfontosabb
Osszefliggések teljes ismeretének még kordntsem
vagyunk birtokdban. Marx Gyorgy, korunk ki-
valé fizikusa Szent-Gyorgyit szézadunk legna-
gyobbjaihoz mérte: ,... Albert Einstein é¢lete
utolsé évtizedeiben a természet elemi eréit (a
gravitdciot és az elektromossagot) egységesen le-
szarmaztaté geometriai térvényt keresett. Werner
Heisenberg minden anyag viselkedésének végsé
értelmezésére vildgegyenletet kivant felirni. Nem
kevésbé igényes Szent-Gyorgyi Albert programja
sem: § az anyag él6 allapotidnak egzakt kvantum-
fizikai jellemzésére vallalkozik...”

Ki volna méltébb, hogy élményei, tapasztala-
tai alapjan, a gyédsz fajdalmdban alakjat megidéz-
ze, életmivét értékelje, mint Baloné Banga Ilona
Kossuth-dijas biokémikus, aki Laki Kdlmén emlé-
kezetes kijelentése szerint ,,a szegedi id6k alatt,
mindvégig Szent-Gyorgyi jobbkeze volt”?

Biicsit a professzortol

Még most is magam el6tt 1dtom Szent-Gyorgyi
Albert professzort, aki magat szegedi intézetében,
csak mint , Prof."-ot tituldltatta, amint egy szines
folyadékot tartalmazé kémesévet razogat, ami las-
san elszintelenedik. Litja — mondja —, ez egy
redukeiés folyamat, amihez hasonlét akkor ész-
leltem el6szor, mikor a mellékvese-kivonat a hoz-
zdadott sotét szinli kinonszerli anyagot elszintele-
nitette. Azota sok idé telt el, de még most is azon
a nézeten vagyok, hogy a kutatdsndl az embernek
a legfontosabb a szeme és az, hogy azzal ne csak

Orvosi Hatilap 1987, 128, évfolyam, 2. szam

nézzen, hanem ldsson is meg valamit. Ha akkor
ezt az elszintelenedést, ami csak néhdny mésod-
perccel késébb jott 1étre a mellékvesét tartalmazo
csében, mint a kontrollban (ami tehat mellékvesét
nem tartalmazott), nem veszem észre és nem kez-
dem térni a fejemet, hogy mi okozhatja ezt a kés-
leltetést, akkor most nem vizsgdlhatnank a krista-
lyos aszkorbinsav redukilé hatdsat. De nemcsak
latni tanitott meg, hanem érzékelni is. Ugy vé-
lem — hirdette gyakran — a biolégus szamaéra
fontos a kizvetlen, ujjbeggyel érzé baratsig az é16
anyaggal. Ha igy dolgozunk, rendszerint felbuk-
kan valami, amit, ha nyomon kovetiink, alapvet6
felfedezésekhez vezethet. Az elméletekrdl azt tar-
totta, azok arra szolgdlnak, hogy az elmét meg-
nyugtassdk, felkészitsék a ,,véletlenre”, és az em-
bert lendiiletben tartsiak.

Oszintén megvallom — jelentette ki egyszer
kutatdsi mddszereirdl szélva —, hogy a legtébb
0j megfigyelés, amit tettem, téves elméleteken
alapult. Az elméleteim ugyan dsszeomlottak, de
valami megmaradt... — Ilyen csodélatos médon

—
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oktatta tanitvdnyait az experimentalis tudomdény-
ra Szegeden éppugy, mint késobb, a vilaghdborut
kovetden 1945 és 1947 kozott pesti tanitvanyait és
az utolsé 39 év alatt bizonyosan sok amerikait is.

A magyar orvosok jol ismerik életmuvét. Az
idésebbek taldn még emlékeznek az Orvosi Heti-
lap 1937-i, egyik novemberi szama cimoldalara,
mely a Nobel-dij elnyerése alkalmaval koszontot-
te 6t. De emlékezhetliink a haboru alatti bator,
antifasiszta magatartdsara. Amikor sorsa ugy ala-
kult, hogy az Egyesiilt Allamokban folytatta mun-
kajat, amerikai allampolgarként is megorizte ma-
gyarsagat. 1965-ben, Markusovszky szililetése 150.
évforduldjan a szerkesztdség felkeresésére kézzel
irott tanulménydval tisztelgett Markusovszky La-
jos emléke elott az Orvosi Hetilapban. Amint
médja nyilt ra, haza-hazaldtogatott. O kisérte a
Szent Koronat hozé amerikai kiildottséget is. 90.
sziiletésnapjan, szamos tanitvanya sordban, mi is
szeretettel koszontottiik 6t. Ekkor a Harvard Egye-
tem klubjiban nagy unnepség volt, amelyen a
Nobel Alapitvany hivatalos kikiildottje igy Uudvo-
zblte: ,,... mi nagyon biiszkék vagyunk Onre, mert
a Nobel-dij elnyerése utan tudoményosan akti-
vabb volt, mint eddig, barmelyik Nobel-dijas...”
E sziiletésnapon sokrétiien értékelték hatalmas
munkdssigat, a kezdetekt6l a Rakkutatasi Alapit-
vanyig.

Es most felidézem a szegedi kutatdsok id6-
szakéat, melyek hdrom bioldgiailag kimagaslo
eredményhez vezettek. Az egyik a C; és Cg karbon-
savak szerepének tisztdzdsa a biologiai oxidacids
folyamatokban, ez a Szent-Gyorgyi—Krebs-ciklus
néven valt ismertté a biokémidban. Nem kevésbé
jelentGs az a gyors és konnyen kivitelezheté mod-
szer, amelynek segitségével a paprika levébdl gyor-
san kristalyosod6 aszkorbinsavat (Vitamin C) le-
het nyerni. Ennck azonossiagit a mellékvesébdl
nyert redukdlé anyaggal szintén Szegeden sikertilt
bebizonyitani. A harmadik felfedezés az aktomio-
zin volt, amelynek szerepét az izommiikodésben,
mint az izomisszehtzédds = izomkontrakeid; izom-
relaxécié = elernyedés legfobb kivaltojat, 6 mutat-

ta ki eloszor. Az aktomiozin az izomélettan megér-
tése szempontjabol legalabb olyan fontos felismerés
volt, mint annak kimutatasa, hogy az aszkorbinsav
a mellékvesében azonos a C-vitaminnal. Ha a poli-
tikai helyzet nem kényszeritette volna 6t is, mint
olyan sok mas magyart, arra, hogy itthagyja az or-
szagot, ugy talan az aktomiozin és a hozzakapcsolt
uj fehérje, az aktin felismerése révén, ujabb No-
bel-dijban reészesiilt volna. A ,Prof.” lelkesedésé-
vel és mérhetetlen tudoményszeretetével tartotta
ossze a szegedi kutatégardat, amely azonban az
0 tavozdsa utin szétesett.

Amerikaban sikertilt ugyan létrehoznia az un.
oFalale nélkiili laboratériumot”™, de annak ered-
ményei nem hoztak olyan &tiité sikert, mint ami-
lyenek a szegediek voltak. En ugyan hiszek ab-
ban, hogy a rakkutatds teriiletén tett Gj megfi-
gyelések valamikor beépililnek egy uj, zsenidlis
tedridba, ami a betegség megértéséhez fog elvezet-
ni bennilinket. Egyuttal el kell fogadnom azt is,
amit 0 tisztin latott és nekem el is magyarazott,
hogy addig, amig a rdksejtek egy bizonyos kémiai
adgens hatdsira konnyen kimutathatéva nem val-
nak és amig ezt egy rakellenes anyaggal vissza-
fordithatévd nem tudjuk tenni, nem remélhetjiik,
hogy a rékprobléma megoldhatova valik. A rak-
sejt talburjinzdsinak az elsd kivalt6 agensét kell
keresniink és megtalanunk, ami lehet, hogy na-
gyon egyszerl, de a génsebészet és a monoklond-
lis jelzési technikdk, ugy latszik, bonyolultabbalk
anndl, hogysem tiszta képet adndanak a rak kelet-
kezésének mechanizmusarol.

Milyen j6 volna remélni, hogy akad majd
Szent-Gyorgyihez hasonlé magyar tudés, aki meg
tudja taldlni ezt az 4genst. Ezt elnevezheti akar-
minek, mint Szent-Gyorgyi nevezte a mellékvese
redukalo anyagét (,,nem tudom, hogy mi”, — ,Is-
ten tudja, mi”-nek), mégis Uj utat mutatna e szor-
nyl betegség megértéséhez. Sajnos, 6 mar nincs
tobbé kozottiunk, igy vezérlé egyéniségének tavo-
zasa o6rokos hidnya marad a magyar tudomanynak.

Banga Ilona

Beldk Sandor emlékezete

A jubildris méltatdsok olykor életmiiveket
emelhetnek ki a feledésbdl, hozzdjarulhatnak azok
teljesebb, elfogulatlanabb értékeléséhez. Ilyen, a
sok elemében ma is érvényes, termékeny gondol-
koddsmédot sugalld, de kordbban nem kell6en mél-
tatott életmi Beldk Sé&ndoré.

Beldak Séindor 1886. jalius 17-én sziiletett
Enyingen. Apja jardsi orvos volt. A budapesti
egyetemen avattidk orvosdoktorrd 1910-ben. Ko-
ran vonzodott a kisérletes orvostudomdnyhoz, fi-
zikokémiai, biokémiai kérdések és az anyagesere-
vizsgdlatok érdekelték. A Tangl Ferenc altal veze-

tett Altaldnos Kértani Intézetben dolgozott ot
éven at, amikor a farmakolégus Bokay professzor
meghivasara a Gyégyszertani Intézetben kapott
tandrsegédi kinevezést, majd a kisérleti gyogyszer-
tan magdntandra lett. 1921-ben kineveztek a deb-
receni egyetem Altaldnos Koértani Intézetének pro-
fesszoravé, akkor ez a tanszék a kozegészségtant
is magédban foglalta.

Kiilfoldon is bévitette ismereteit. Dolgozott
Berlinben a Charité Klinik4n, ahol laboratériumi
diagnosztikdval foglalkozott. 1941-ben jelent meg
a gyakorlé orvos szamdra frott, a vizeletvizsga-



lattal foglalkoz6, ma is élvezettel forgathato kiti-
né konyve. Osztondijasként dolgozott Straub in-
tézetében Freiburgban is.

1932-ben lett a budapesti egyetemen az Alta-
lanos Kortan és Bakteriologia professzora és inté-
zeti igazgato. Az élettani, kérélettani és biokémiai
alapoktol ckkor sem tavolodott el. 1933-ban az
¢lettani szakosztaly oktober 25-i tilésén 6 emléke-
zett meg Hari Pél professzorrél, elismeréssel szolt
tankonyvérol, kiemelve, hogy orvosi kémiat, ké-
miai diagnosztikdt, a modszerek fontosségat tole,
az § nagyszeri laboratéoriumanak légkorében lehe-
tett megtanulni.

Budapesti munkaéssdga idején egyre erdsodik
benne az a felfogas, hogy a bakteriologia felvirag-
zésa idején elterjedt kérokozokutatas, mint mono-
kazudlis korok, a betegségek keletkezésének ma-
gyarizatiara nem elegendé. Emellett keresniink kell
még szamos, kornyezeti és szervezeti tényezé hata-
sat, melyek osszetalalkozasa hozza létre a betegsé-
gek kialakulasat lehetévé tevd feltételeket. E
kondicionalizmusnak nevezett koroktani kutatas-
ban az oroklott tulajdonsagok, alkati adottsédgok,
foglalkozasi artalom, taplalkozas stb. szervezeti
tényezok mellett, szerepet kaptak a kornyezeti ha-
taskomplexumok, mint biotrop faktorok, féleg az
iddjdards és a klima a maguk teljes Osszelettségé-
ben. Jelentoséget tulajdonitott a naptevékenység-
nek és a napsugarzas hatdasanak. Még Debrecen-
ben kezdett, majd Budapesten {olytatott, bécsi
adatokkal kiegészitett vizsgdlataiban kimutatta a
diftériajarvanyok és a napfolttevékenység 11 éves
periédusban valé Osszefiiggését. A biometeorolo-
giai és bioklimatolégiai tudomanyban ez olyan el-
ismerésben részesiilt, hogy koézleményének dbraja
ma a parisi Pompidou Centerben van kifliggeszt-
ve,

Beldk professzor 1928-ban elkezdett vizsgalat-
sorozata napjainkban is aktualitdssal bir, amikor
a gyoégyidegenforgalom fejlesztésére annyi gondot
forditunk. Ekkor kezdte a balatoni klima elemzé-
sét Tihanyban a napsugdrzds erGsségének és
spektralis osszetételének mérésével. Munkatarsai
e mérésekel Mdtrahdzdra, Ogyalldéra és Budapestre
is kiterjesztették. A Kkiértékelés megallapitotta,
hogy pl. Matrahdza sugarklimija kozel all Davos-
éhoz, tehat klimatikus gyogyhelvnek alkalmas.
Hazai gyégy- és udiiléhelyeink lokdlis klimajanak
megfigyelése ma sem kielégité. Kivanatos volna az
ilyen munka fejlesztése, egybekotve megfelelé be-
tegvizsgalattal, mert tudjuk, hogy ez nagymeérték-
ben hozzajarulna a beutalasok pontosabb javalla-
tanak kidolgozéasahoz.

Beldk Séandor biometeorolégiai koncepeidit és
iskolajanak munkdssdgat e rovid megemlékezés-
ben nem részletezhetjiik, de osszefoglalhatjuk ab-
ban, hogy mi az, amit kutatott. Azt kereste, hogy
milyen a kornyezet hatisa a szervezet ellenallo-
képességére, immunitdsdra, vegetativ idegrendsze-
rére. Ezek osszefliggését szamos, kisérleti vizsga-
lattal alatamasztott kdézleményben bizonyitotta.

Felfogasa szerint a kornyezeti biotrop hataso-
kat a szervezet felé a vegetativ idegrendszer koz-
vetiti és kisérletesen kimutatta, hogy a szervezet
immunitasat is befolydsolja a vegetativ status. A

prompt védekezést, vagyis a védGanyagok (opso-
ninok) képzését eldsegiti a szimpatikus mikodése,
mig a kés6i specifikus antitestek képzését a para-
szimpatikus segiti elé. Mindig torekedett arra,
hogy kovetkeztetéseit nagyszamu, tobb szazra ru-
g6 vizsgalatokbdl vonja le, ezért munkatarsai a
konnyen keresztilviheté nyugalmi pulzusszamo-
last, a pontositott bérhémérséklet-méréseket, ki-
sebb szamban anyagcsere-vizsgdlatokat végezték.
Ezeket az akkor szokdsos vegetativ gyodgyszeres
tesztekkel kontrollaltdk. A nagyszamu vizsgalati
eredmény értékelése megkivanta a statisztika kor-
szeri modszereinek felhasznalasat. Beldk szorgal-
mazta e modszerek fejlesztését. E vizsgalatok ki-
mutattik, hogy az udiilohelyi tartézkodas mélyen
belenyil a szervezet vegetativ statusiba és akar-
milyen volt a helyzet az udiiléhelyre érkezéskor,
azt a normalizdlédas irdnyaban tolja el. Az inté-
zetben kifejlesztett borhémeérséklet-mérési technika
alkalmas iziileti betegségek differencidlasira is.
A Belak-iskola biometeorologiai munkéssdganak
uttéiré eredményei napjainkban is elismeréssel ta-
lalkoznak, pl. Béll Béla akadémikus Osszefoglalo-
jaban (1982).

Kornyezeti hatasnak fogta fel Belak a balneo-
terapiat is. A flirdében a szervezet az atmoszferi-
kus gazmiliéb6l a vizmiliébe kertil. Ennek fizikai
paraméterei merében mésok, mint a gazmiliGe.
Nagyobb a viz fajsulya, nagyobb a hidrosztatikus
nyomdsa, nagyobb a hoatadas vagy -elvonds, Ar-
chimedes torvényének érvényesiilése, stb. A nyug-
vo folyadékok és gazok fizikai alaptorvényébol le-
vezethetdk a flirdéknek a vérkeringésre és az izii-
leti funkciok biomechanikéajara iranyitott azon ha-
tésai, melyek alapjan végezziik a mozgdasszervi be-
tegek és mozgassériltek furdokezelését, ill. reha-
bilitaciojat az arra indokolt fazisban.

Mindezek a gondolatok sziikségszerien ira-
nyitottak Beldk professzor figyelmét a reumds be-
tegségekre. 1937-ben megalakult a Budapesti Koz~
ponti Gyégy- és Udiiléhelyi Bizottsig anyagi ta-
mogatisaval a Rheuma és Fiirdokutatdo Intézet,
melynek igazgatéja 6 lett. Az orvosi kar professzo-
raibol kivalasztott ottagua elnokség tagjaként, al-
land6 kapesolatban volt az intézet munkdssagaval.
A Magyarorszagon addig szétszértan folyé reuma-
kutatas az egyetem falai kozott talall otthonra és
Belak mindenkinek biztositott munkalehet6séget,
aki dolgozni akart és tudott.

A sziikségessé valt intenziv szervezési munka
mellelt is sok id6t szakitott a tudomanyos mun-
kkédra és a tovabbképzésre. Az egy kdrokozé kuta-
tasaval szemben Rissle gondolatat fejlesztette to-
vébb és a kroénikus gyulladdsos korképek etiolo-
giajaban a szervezet kisiklott immunvdlaszdat is
fontos tényezének tartotta. Kondiciondlis gondol-
kodasmodjank megfeleléen a kisikldsért az elére-
ment, ismétlédé infekecidk és szervezeti, valamint
koérnyezeti hatasok okozta szenzibilizdciot tartotta
felelosnek. Lehetségesnek tartotta, hogy tobbféle
korokozo is létrehozhat hasonlé tiinetekkel jaré
szenzibilizaltsigot, de ugyanazon faktor kiilénb6zé
tlinetcsoportot is indukalhat.

Kezdetben humordlis antitestek képzodése
sziikséges, de a szenzibilizdlédas kifejlodéséhez a
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cellularis ellenanyagok féldslege elengedhetetlen, E
felfogasban az immunkomplexek fogalma impli-
cite benne van. Ma az immunfolyamatok részletei-
rol sokkal tobbet tudunk, de ma sem latjuk tisz-
tdn azt a tényezdt, mely ezeket a folyamatokat
mozgatja. Kisérleti adatokbdl tudjuk, hogy a szen-
zibilizalédas annyira fokozodhat, hogy nemcsak
antigén behatoldsra lobbannak fel a tlinetek, ha-
nem fizikai kedvezétlen kornyezeti hatdsra, pl.
hidegartalomra is, vagyis parallergia alakul Kki.
Tudjuk, hogy ha a Klinge-féle l6savos szenzibiliza-
lasi kisérletet hidegnek expondlt végtagon végez-
ziik, nekrosisig fejlédé sulyos tiinetek alakulnak
ki. Beldk ezen koncepciéjat késébb a kiilfold is ér-
tékelte, pl. elismeréssel nyilatkozott rola Nanna
Schwartz Svédorszagbo6l. Mindezek és az akkor
mar rendelkezésre 4&ll6 korszovettani adatok
(Romhdanyi) alapjan Beldk a reuméat az érkéto-
szoveti rendszer nemspecifikus reakcidjanak tart-
ja. Az él6 kérokozok koziil elsé helyen a strepto-
coccust, tovabba az influenza és a meghiiléssel kap-
csolatos wirusokat emliti, sz6 esik egyes esetekben
a staphylococcus, Bang-bacillus, dizentéria lehetd-
ségérdl is. A bakteriolégiai és a szerologia fejlo-
dése az arthritist okozé baktériumok szamat to-
vabb fokozta (Yersinia, mikoplasma), de klasszi-
kus rheumatoid arthritisben korokozé kimutatéa-
sa eddig nem sikeriilt.

A reumaval kapcsolatos munkéssagat ugy jel-
lemezhetjiik, hogy az intézetben foly6 széles kori
kérélettani, bakteriolégiai és immunitastani,
anyagesere- és EKG vizsgalatok nemcsak részlet-
eredményeket hoztak napvilagra, hanem termé-
keny gondolkoddsmédot fejlesztettek ki a reuma-

tologus orvos szimadra is. Felhivtdk a figyelmet a
beteg ember megvaltozott reakciékészségére, a tii-
netek értékelésének fontossdgéra, arra, hogy a
korfolyamatot a maga dinamikdjaban kell észlel-
niink, mind a gyégyszeres, mind a fizikalis keze-
léseket a megfelelé fazisok szerint kell beéllita-
nunk és menet kozben sziikség esetén maodosita-
nunk. A kornyezeti artalmak kutatdsa eredménye-
sebb megel6zést tesz lehetdvé, a biometeoroldgiai
ismeretek fejlesztése és felhasznalasa noveli a te-
rapias effektust.

Beldak Sandor professzor, mint intézeti vezetd,
kitlint mélységes humanumaval, munkatarsainak
gondjai irant érzett empdtidjaval. A tudoményos
tevékenység szervezésében demokratikus volt, a
legfiatalabb is nyilvéanithatta szakmai véleményét,
azt megvitatta vele. Ez azt eredményezte, hogy
mindenki a leheté legjobban felkésziilt a vele valé
beszélgetésre, irodalmi ismeretekben és a végzett
munkaban egyariant. Nevéhez 88 kozlemény, 3
reumatolégiai tovabbképzé konyv flzdédik. Igaz-
gat6i munkdassiga alatt az intézetbdl megjelent
kiozlemények szama 500 f{6lott van. Ez mutatja
szorgalméat és odaadasat, de szervezete bele is fa-
radt a munkaba. Ehhez jarultak a haborui utdn a
politikai dlarc mogé bujtatott, egyéni érdekeket
szolgdlé tamadasok, melyek ugyan mindhdarom
esetben felmentéssel végzddtek, egészségének
azonban nem tettek jot. 1947. marcius 27-én Buda-
pesten varatlanul elhunyt. Tanitvanyai koziil ot
egyetemi tanar és sok, az orvostovidbbképzésben
is részt vevd doktor, kandidatus és fGorvos viszi
tovabb inspiralé szellemét.

Richter Andras dr.

Nicolas Appert és az élelmiszer-tartésitas

Manapsag nehéz elképzelni a taplalkozast tar-
tositott élelmiszerek — konzervek — mélkil. Sza-
mos orszagban a lakossag élelmiszer-fogyasztasa-
ban jelentds helyet foglalnak el a konzervek. La-
tin-Amerika varosi lakossdganak tdplalkozasat
60%y-ban konzervek képezik. E termékek kiilonos
hasznat tapasztalhattdk azok a magyarok is, akik
hosszabb ideig dolgoztak a fejlédé orszagokban.
Az okorban a tengerhajozast s a felfedezéseket is
nagymértékben gitolta, hogy nem tudtak a hajo-
sokat tartdsitott élelmiszerekkel ellatni. Bizonyos
kezdetleges tartositdsi eljardasokat az dkori no-
mad népek, az arabok, az indidnok is ismertek, de
ezek sok kivannival6t hagytak maguk utan. Az
élelmiszer-tartositds javitdsanak el6feltétele volt
a tarolast biztosité miiszaki és az élelmiszerromldst
tisztaz6 kémiai tapasztalatok megjelenése. A korai
tartositas torténetében kiemelkedd helyet foglal el
a francia Nicolas Appert.

Appert Chaléns-sur Marne-ban sziiletett 1749.
november 17-én, mint Claude Appert és Marie

Huet fia. Apja a torténelmi hirli varoska (Catalau-
num) Fehér Lé-hoz cimzett vendégfogadé tulaj-
donosa volt. Fia a vendéglében sziileinek segitve
szerette meg a stitést, £6zést. Huszéves koratél eld-
kelé hazakhoz szerzédott szakacsnak és magas
szintre emelte a gasztronémiat. Parizsban a Rue
Lombard-on alapitott cukraszdat, de a kor szoka-
sa szerint ebben a siliteményeken kiviil mas, 0j ti-
pusu ételeket is készitett. Mar ebben az idében is,
tehat a 18. szdzad nyolevanas éveinek elején feltiint
neki, hogy az ételek egy része kiilondsen gyorsan
romlik, és ezeknek nemecsak az ize vész el, rosszul-
létet is okozhatnak. Az addig alkalmazott primi-
tiv tartositasi médszerek tokéletlenek voltak. Ek-
kor szinte tudoményos alapossiggal kezdett a
hékezelés, mint lehetséges konzervilé moédszer ta-
nulméanyozasahoz.

1795-ben Ivry-sur Seine-ben dolgozik tovabb,
ekkor mér a Directoire id6szakdban vagyunk és
térténelmi események sodraban bekeriil tisztségvi-
selonek a vdrosi torvényhat6sdgba. Kinevezése,



bar politikdval nem foglalkozik, 6szténz6é hatédssal
van megkezdett tevékenysége folytatasara. A for-
radalmi korményzattél kapott anyagi tamogatas-
b6l Massy-ban 4 hektar teriileten 50 munkassal
dolgoz6 élelmiszertartosito lizemet létesitett. 1801-
t6l kezd6déen ismerteti eredményeit a Tengeré-
szeti Kormanyzattal. Ekkor kezddédik palyaja felfe-
1é ivelése. 1803-ban Brest tengeri parancsnoka elis-
meréssel nyilatkozik tartositott élelmiszerei mind-
ségér6l. Néhany évvel késébb mar tébb hajon
hasznaljak fel az altala tartésitott ételeket. 1810-
ben Montolivet grofja, a belligyminiszter, 12 ezer
frankot utal ki eredményei propagaldsara. Appert
ckkor adja ki hires konyvét: ,Minden hdztartds
konyve, avagy dllati és novényi anyagolk tébb éves
tariositasinak miivészete” cimmel. A szokatlanul
terjedelmes — hatezer oldalas — konyvet svédre,
németre és angolra forditjak. 1812-ben az ered-
mények eljutnak az Ujvilagba, ahol fejlédésnek in-
dul a konzervipar.

A nehézségek 1814-ben kezdGdnek. A szovet-
séges csapatok megszédlljak Massy-t, az lizemet el-
kobozzdk és hadikérhdznak rendezik be. Appert
4dthajozik Anglidba és oft 6rommel latja a tartosito-
ipar fejlédését. Az angolok livegedények helyett
fém (6n, badog) dobozokat alkalmaznak. Ezt az
otletet hazdjaba visszatérve, hasznositja. 1815-ben,
a restaurdcié utan, a Quinze Vingt Kérhdz teriile-
tén kapott helyiségekben dolgozik tovabb. Megis-
meri Lemarre doktor autoklavjat, s megéillapitja,
hogy a Papin-fazék, csekély atalakitassal robba-
nasmentessé tehetd, ami egyengette az utat a goz-
sterilizalds felé. Mas kérdés, hogy ez koérhazi szin-
ten csak a szdzad végén honosodik meg. 1822-ben
elnyeri ,az emberiség jotevdje” cimet. Ekkortajt
nevezik el Franciaorszigban a hoével sterilizalt
konzerveket appertizalt termékeknek. Nemzetkozi
méretekben nem terjedt el az elnevezés.

1825-ben megsziintetik helyiségeinek bérletét.
fay kisebb épiiletet foglal el a Rue de Paradis-n
s hozzdkezd miive negyedik kiaddsa sajté ala ren-
dezéséhez. Az uj kiadasban Osszegezi tapasztala-
tait, beszamol a fémedények fajtdirdl és az egyes
adalékanyagokrol (zselatin, borjulabolaj, bouillon
sth.). Téarsul unokadcesével, Prieur-Appert-rel, at-
adja neki lizemét, a vezetést s visszavonul Massy-
ba, ahol évi 1200 franknyi dllami nyugdijabol él.
1841 janius elsején halt meg Péarizsban és a véros
szegényeinek kijaré kozos drokba temetik. Semmi
nem jeloli, hol nyugszik az ,emberiség jétevéje”.

Nicolas Appert élete, értékes észleletei, felfe-
dezése és szorgalmas munkdassiga mellett meglehe-
tésen eseménytelen volt, nélkiilézott minden szen-
zacioszamba mend mozzanatot. Fiatalon n6siilt,
hamar megozvegyiilt, gvermekei nem maradtak.
Magénéletérdl alig van adat, életmiive viszont ar-

rél tantiskodik, hogy nagy szellem volt, faradhatat-
lan utkeresé és sikeres kisérletezd, akinek eljarasai
atmentek a gyakorlatba. Eredményeibe belejat-
szottak a torténelmi kériilmények. Felfedezése jol
jott a napéleoni korszakban, amikor a tengeri zar-
lat kovetkeztében a kontinens nem jutott nadeu-
korhoz, a répacukor eléallitasa pedig még nem volt
ismert. Igy a gylimélessk és egyéb novények hé-
kezeléssel valo tartositdsa biztositotta a szénhidrat-
dus ételek tarolasat. Francia szerzok sajnalatosnak
tartjak, hogy a tengerészek kozt a tartositas csak
a trafalgari csata (1805) utan terjedt el, kiilonben
jobb lett volna a francia flotta ellatdasa és a skor-
but kevéssé pusztitott volna. A késdbbi kutata-
sok deritették ki, hogy az appertizilas egymaga-
ban nem &li a spérakat, tehat nem mentesit a
botulizmustdl. Ennek ellenére oridsi elényei vol-
tak: az ételek érzékszervi sajatsdgai a tartositas-
sal alig valtoztak s ahogy a kortarsak lelkendezve
jegyezték meg, az appertizdlas alkalmas a tavasz
izeinek fenntartasira a tél folyaman.

Az olyan Gsi eljarasok, mint az aszaléas, a be-
sozas utdn forradalminak szamitott a hdékezelés
bevezetése a beféttek, zoldfézelékek, olajos halak
és mas ételek tartésitdsdban, ami nagylizemek
egész soranak létesitését tette lehet6vé a mult sza-
zad derekan Pdrizsban, Mans-ban, Bordeaux-ban,
Nantes-ban és masutt. Természetesen voltak, akik
kétkedve, vagy irigységgel fogadtiak Nicolas Ap-
pert eredményeit. Gay-Lussac (1778—1850), a nagy
természettudods, kételkedett a hékezelés hatdsaban
s csak annyiban ismerte el a romlasgatlast, hogy
az eljaras kilGzi az ételekbél az oxigént. Appert
nem tudta a nagy vegyész allaspontjait megcafol-
ni, hiszen 6§ minden igyekezete ellenére sem ren-
delkezett természettudomanyos miiveltséggel. An-
nal inkabb méltattdk tevékenységének gyakorlati
eredményeit a szazad méasodik felében, joval hala-
la utan. A legfényesebb elégtétel volt Appert sza-
mara Louis Pasteur posztumusz elismerése, 25 év-
vel a felfedezé halala utdn. Vannak kortars szak-
emberek, akik Appert eljariasat olyan nagyra érté-
kelik, mint Sir A. Fleming felfedezését. Ez bizony-
nyal talzas. Az viszont tokélelesen &ll, amit mas
kutatok soraban A. Brillat-Savarin, a tiplalkozas-
élettan vilaghirG mult szdzadi képviselGje — hi-
res miive elsé magyar forditdsa facsimile kiadasa,
nemrég jelent meg hazdnkban —, elismerden meg-
allapitott: ,,Monsieur Appert rogziti az évszakot,
olyan, mint az tivegharang a kertben, mely védi
a novényeket a karos hatdsoktol”.

Nikodémusz Istvdn dr.

IRODALOM: 1. Oliver, J. W.: Geschichte der
amerikanischen Technik, Diisseldorf, 1959, 379. — 2.
Laurosse Selection Paris, 1962, Vol. II. 1026. — 3. Ba-
lazs, L. A.: A kémia térténete, Budapest, 1974, 379.




Polyvalens
immunobiotherapeuticun

A ,feln6tt” Broncho-Vaxom immuno-
bioterapids készitmény. Mindegyik
kapszula 7 mg-ot tartalmaz a Haemo-
philus influenzae, a Diplococcus pneu-
moniae, a Klebsiella pneumoniae és
ozaenae, a Staphylococcus aureus,
a Streptocooccus pyogenes és viri-
dang, valamint a Neisseria catarrhalis
liofilizélt lizdtumabal.

A ,gyermek” Broncho-Vaxom min-
den kapszuldja 3,5 mg-ot tartalmaz
ugyanabbdl a liofilizalt lizdtumbdl.

TULAJDONSAGOK

A Broncho-Vaxom serkenti a szerve-
zet természetes védekezé mechaniz-
musat és erdsiti a légutak fert6zései-
vel szembeni rezisztenciat. Ezt a ha-
tdst az aktiv védelemmel, a makrofé-
gok stimulalaséaval, a keringésben levé
LT lymphocitdk szdmanak noveke-
désével, valamint a léguti nydalkahdér-
tydk dltal kivalasztott immunglobuli-
nokkal végzett vizsgalatokkal bizo-
nyitottak.

JAVALLATOK

A légzbrendszer, valamint a ful, az orr
vagy a torok valamennyi fertézésének
adjuvans terdpidja. A recidiva és a
krénikus dllapotba valé dtmenet meg-
elGzése.

A Broncho-Vaxom adjuvdns terdpia-
ként kulonosen ajanlott az aldbbi be-
tegségekben:

— akut és kronikus bronchitis,

— torokféjas, tonsillitis, pharyngitis és
laryngitis,

— rhinitis, sinusitis és otitis,

a hagyomanyos antibiotikumokkal
szemben rezisztens infekciok,

— légzérendszer virusfertézéseinek
bakteridlis szovédményei, kulono-
sen gyermekeknél és idGsebbek-
neél.

Elséllitia: @

TOLERANCIA

Kivalé, ellenjavallat nincs. Ritkdn mel-
lékhatasként hényds, hanyinger, me-

teorizmus, diarrhoea, fejfdjds, bér-
kipirulds, bGrviszketés el6fordulhat.
Anafilaxids reakciérél nem szamol-
tak be.

ADAGOLAS

Akut epizédok kezelése: egy kapszula
naponta reggel éhgyomorra a tunetek
megsziinéséig, de legaldbb 10 napig,
maximum egy hdénapig. Az antibio-
tikumot igénylS esetekben a Broncho-
Vaxomot a kezelés legelejétsl anti-
biotikummal egyutt kell adni.

Profilaktikus kezelés: egy kapszula
naponta 10, egymdst koveté napon

reggel, éhgyomorra, 20 nap szlnet
kozbeiktatdsaval, hdrom hdnapon ke-
resztul. A terdpiat altaldban szeptem-
ber hénapban ajanlatos kezdeni. Szuk-
ség esetén tavasszal megismételhetd.

KOMBINALT KEZELES

Sudlyos esetekben (felnStteknél és
gyermekeknél egyardnt) az akut epi-
z6dok kezelése kiegészithetd a 3 hé-
napos profilaktikus kezeléssel.

A két terdpia kozott azonban egy hé-
nap szunetet kell tatrani.

Gyermekek: a felnGttekével megegye-
z6 adagolds. A ,,gyermek” Broncho-
Vaxom, a felndtt dézis felét tartalmaz-
za. Gyermekek Broncho-Vaxommal
torténG kezelése csak 1 éves kortél
javasolt!

FIGYELMEZTETES

A ,.ayermek” Broncho-Vaxom kap-
szuldk konnyen felnyithaték. Ha a
gyermek nehezen tudja lenyelni, a
kapszulék tartalmat valamilyen italba —
példaul gyimolcslébe vagy tejbe ont-
ve adhatjuk be.

MEGJEGYZES

»k Csak vényre adhaté ki. Az orvos
rendelkezése szerint — egy vagy két
alkalommal — ismételhetd.

CSOMAGOLAS

. Feln6tt” Broncho-Vaxom:

30 kapszula 30,— Ft

.Gyermek” Broncho-Vaxom:
30 kapszula 20,— Ft

BIOGAL Gyoqgyszergyar . Debrecen

OM laboratorium, Genf licence alapjan
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A prevencid kérdései

Invaziv Haemophilus influenzae
B megbetegedések  Alaszkiban.
Epidemiolégiai hattér eredményes
oltasi eljarashoz. Ward, J. 1. és
mtsai (Medical Epidemiology Unit
and Department of Pediatrics, Har-
bor UCLA Medical Center, Cen-
ters for Disease Control, Ancho-
rage, Alaska): The Journal of In-
fectious Diseases, 1986, 153, 47.

Az invaziv Haemophilus influen-
zae B (HIB) fert6zés az alaszkai
eszkiméknal igen elterjedt. 1980-
ban prospektiv surveillance tervet
készitettek Alaszkdban, hogy az
epidemiolégiai sajatsagok ismere-
tében készitsenek véddoltasi prog-
ramot, A bennsziilétt populécié az
alaszkai Ossznépességnek csupan
16%-a, de az invaziv megbetegedé-
seknek 51%,-a koztiik fordul el6. Az
invaziv  HIB-fertdzés fogalmat
olyan esetekben hataroztik meg,
amelyekben a koérokozé kitenyé-
szett a vérbdl, liquorbél, pleuralis
exsudatumbol, synovialis folyadék-
b6l, Csupan klinikai tiinetek alap-
jdn invaziv meghatdrozias az epi-
glottitisszel jaré fertdzéseket illet-
te, ha a torokvaladékbél kitenyé-
szett a HIB.

27 alaszkai laboratériumban vé-
gezték a mikrobiolégiai vizsgdlato-
kat. Az ampicillin és chloramphe-
nicol irdnti érzékenységen kiviil
biokémiai vizsgdlatokat is végez-
tek. Az eszkimék életmédja a tra-
dicibknak megfelel6; 3 év alatt 287
HIB fordult elé kozottiik, 100 000
lakosra 23,8 megbetegedés. Vala-
mennyi etnikai csoportban vezeté
helyen a meningitis foglalta el a
HIB vezetd6 helyét. Az osszes meg-
betegedés 45%)-a volt meningealis.
A meningitisen kiviil f6leg a benn-
sziilttekben alakult ki pneumonia
és arthritis. A legfiatalabb beteg 1
napos volt, a legidésebb 98 éves.
Legtobb megbetegedés 1 éves kor
korill jelentkezett, 2 éves kor utin
nem volt kiilénbség a megbetege-
dés jellegében a kiilénbdzs etnikai
csoportokban. Halalozds 3 évnél
fiatalabbakban 6,3%,, a bennsziil6t-
tekben meningitis kovetkeztében
3%, egyéb szovédmények miatt
3.8%. Az egyéb populdcidkban ez
az arény 7,6%, ill. 10,49, volt. Az
Osszes elvesztett beteg 559-a 40 év-
nél iddsebb volt. A haldl oka me-
ningitisen kiviil pneumonia, sep-
sis, peritonitis. A statisztikidban
nem szerepel egy 10 éves eszkiméd
gyermek, akinek puskaléivés érte a
fejét és ezt kovetden 3 recidivalé
HIB meningitise alakult ki. A kér-
okozék ampicillin érzékenysége 250
vizsgdlat alapjan 8249%,-ban re-
zisztensnek bizonyult. Chloramphe-
nicollal szemben egy vizsgalt torzs
sem volt ellendllé. A meghetegedé-

sek alakuldsa, sulyossiaga, a szezo-
nalitdsa, haldlozdsa, a koérokozdk
érzékenysége, regionalitasa, el6for-
dulasa kiilonbozott az eszkimok, in-
didnok és egyéb populdcidk koré-
ben., Az elsd két életév veszélyez-
tettsége miatt tartottdk sziikséges-
nek a védboltasi terv elkészitését
és keresztiilvitelét.

1984 6&szén KkettOsvak-kisérletbe
kezdtek. 2, 4 és 6 hénapos csecse-
moéknek vaccinit, phosphoribosyl-
ribitol phosphate-di toxoidot ad-
tak. (Connaught Labor., Swiftwa-
ter, Pa.) A placebo csoport di. per,
te vaccinat és ordlis polio véddol-
tast kapott. Ha a vaccina hatdsos-
nak bizonyul, kiterjesztik a védel-
met az egész alaszkai csecsemG-po-

puléaciéra. Farkas Eva dr.

— e ————————
Szajon At torténd immunizicié
elélt Haemophilus influenzae-val
kronikus obstruktiv tiidobetegség-
ben, akut bronchitis ellen. (El6ze-
tes kozlemény) Clancy, R. és
mitsai: Lancet, 1985, 2, 1395,

A szerzbk Otven krénikus obst-
ruktiv tiidébeteget randomiziltan
harom csoportba osztottak, hogy
meghatdrozzak, vajon a nem tipi-
z4dlhaté Haemophilus influenzae-t
tartalmazé oralis vaccina védelmet
nyGjt-e az akut bronchitis kialaku-
lasa ellen.

A kettdsvak-tanulmény, amelyet
téli h&arom hoénapos periédusban
végeztek, két placebo- és egy teszt-
csoportot foglalt magéaba.

A szdjon at torténé Haemophilus
influenzae immunizécié tizszeres
csokkenést eredményezett a ferts-
zés incidencidjdban (p<0,001).

A kbévetkezb télen, tovabbi im-
munizilas nélkiil, az oltéanyag ha-
tasara létrejott védelem statiszti-
kailag mar nem volt jelentss.

Nem volt egyértelm( &sszefiiggés
a Haemophilus influenzae hordo-
z6k és a klinikai védettség, illetve
a nyalban taldlhaté baktérium an-
tigen ellenes antitest szint kozott.

Vezendi Sdandor dr.

S

Zoster immunglobulin értékelése
az ujsziillottkori wvaricella pro-
phylaxisiban. Kaj Hanngren és
mtsai (National Bacteriological La-
boratory, Stockholm, Department
of Infectious Diseases, Danderyd):
Scand. J. Infect. Dis. 1985, 17, 343.

A terhesség sordn elszenvedett
varicella (v.) fertdzés sulyos ko-
vetkezményekkel jar mind az anva,
mind a magzat sorsdra. A varicella
zoster virus ellenanyag transpla-
centirisan atjutva a magzatba ked-
vezGen befolydsolhatja a kdvetkez-
ményeket, ha az anya varicellaja-
nak kezdete 6ta 5 napnal tébb telt

el. Veszélyeztetettek azok az uj-
sziilottek, akiknek anyja a sziilés
el6tt 4—>5 nappal, vagy a sziilés utan
2 napon beliil betegszik meg v.-ban.
Ezek az ujszilottek nem részesiil-
nek anyai ellenanyagban, stlyos,
életveszélyes a v.-juk alakuldsa. A
bértiineteket visceralis szorodas is
kiséri.

Svédorszdgban a varicella zoster
fertozésnek exponalt ujsziilottek,
akiket az anya perinatalis infectio-
ja veszélyeztet, 1 ml zoster im-
munglobulin védelemben részesiil-
nek. Ennek a zoster immunglobulin
prophylaxisnak (ZIG) eredményes-
ségét vizsgaltak.

Az immunglobulint human zoster
reconvalescensek plazmajabél alli-
tottdk el6. Prophylaxisban része-
siltek azok az Gjsziilottek, akiknek
anyja 10 nappal a sziilés el6tt be-
tegedett meg, vagy a Kkiiités a szii-
lés utdn 3 nappal jelentkezett, Az
ellenanyag vizsgalatat immunfluor-
escens modszerrel végezték, 147 Gj-
szilottet vizsgaltak. Koziiliik 52
nem betegedett meg v.-ban, anyjuk
zoster klinikai tiinetei tipusosak
voltak. A 95 Gjsziilott koziil 41-nek
anyja 4 nappal a sziilés el6tt, ille-
téleg 2 nappal a sziilés utan be-
tegedett meg v.-ban. A sudlyuktol
fuggetleniill valamennyien 1 ml
Z1G-t kaptak im. 47 Gjsziilott meg-
betegedett a 95 koziil. 6 mar szii-
letéskor a v. vesiculas stadiuma-
ban volt, 41 kés6bb betegedett meg.
Ellenanyag csak azoknak a véré-
ben volt sziiletésiikkor, akiknek az
anyja mar 6 nappal a sziilés el6tt
beteg volt. El6z6 vizsgélatok sze-
rint a perinatdlis anyai v. 25—
50%,-ban okoz {foetalis infecti6t.
Ennek ismeretében nem tulajdonit-
hat6 a ZIG prophylaxis eredmé-
nyének, hogy 95 koziil 41 Gjsziilott
betegedett meg v.-ban. 21 v.-nak
stilyos tiinetei voltak, de vesztesé-
giik nem volt az Gjsziildttek kdziil.

Farkas Eva dr.
- ———

A perinatilisan szerzett Hepati-
tis B-virus hordozis megelézése
vaccindval: Elézetes kozlemény:
randomizill, keltésvak és placebo-
val ellendrzitt kisérlet. Zhi-Yi Xu
és mtsai. (A sanghaji I. Sz. Orvosi
Egyetem Epidemiolégiai, Gyermek-
gyo6gyéaszati, Sziilészeti és Belgyb-
gyaszati Klinikdjarél és a Bethes-
dai Virus, Epidemiolégiai, Fertdz6-
beteg Intézetei, USA, Maryland):
Pediatrics, 1984, 76. 713.

A hepatitis B-virus fertfzések-
nek (HBV) az egész vildgon nagy
jelentfsége van, de kiildndsen el-
terjedt a fejl6dé orszdgokban. A
perinatdlis transmissio kiilénésen
gvakori Azsidban, mert a csecse-
mé&k nagy része méar a sziilés utin
rovid idével HBV hordozé lesz. Ki-
mutattik, hogy a fert5zés ezen for-
majat a hepatitis B Ig (HBIG)
egyediil vagy HB vaccindval egyiitt
képes jelentGsen csbkkenteni a pe-
rinatdlisan fert6z6dott hordozék
szdmAt. A szerz6k Osszehasonlité
vizsgalatai szerint a perinatilisan
szerzett HBV-fertdzés kiilonbtzd

fo=2
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vaccindkkal egyediil és HBIG-vel
egyiitt kivédhetd, de csak a vaccina
egyediil adva is elegends védelmet
adhat.

Osszesen 6270 sanghaji terhes
noénél torténtek a vizsgalatok 1982
—1984 kozott, akiknél a HBsAg 1:
64-nél nagyobb higitdsban pozitiv
volt. 208 asszony onként beleegye-
zett a kisérletekbe. Az Gjsziilotte-
ket megvizsgdltak és vért vettek
sziletéskor, 1, 3, 6, 12, 18 és 24 hé-
napos korban. Két HB vaccinat
készitettek, mindkettét aluminium-
hoz adjuvéltik és formalinnal in-
aktivaltdk. Az egyik vaccinat az
amerikaj (NIAID), a masikat a ki-
nai kutatéintézetben (BIVS) készi-
tették. A NTAID vaccina egyik so-
rozatit és a BIVS vaccina két so-
rozatat hasznaltak fel. (81—2 és
82—1 sz.-t) A NIAID vaccinabol
0,4 ml/16 ug HBsAg-t), a BIVS vac-
cindb6l 1.0 ml/20 g HBsAg-t ad-
tak az ujsziildttnek 24 6ras korban.

A vaccinaval kezelteket 4 cso-
portra osztoitdk, HBIG vagy pla-
cebo kontroll csoporttal. A jellést
a kozponti laboratérium végezte és
a személyzet nem tudta, milyen
szérumot adott be. Minden teszt-
vizsgdlatot a sanghaji kozponti la-
boratériumban végeztek,

Az anyék, a csecsemdék szérumat
HBsAg, hepatitis HBeAg-re és el-
lenanyagra, tovibb4a HBs antigénre
RIA moédszerrel vizsgdltdk, A kii-
lonboz6ségeket »? vagy Fisher
exact teszttel besciilték meg. Ran-
domizélva 60 csecsemét a BIVS cso-
portba, 60-at a NIAID vaccina cso-
portba és 60-at a placebo csoportba
soroltak. Tovédbbi 2 év alatt még
28-28 csecsemé keriilt mindegyik
csoportba. Minden ecsoportot 9 jel-
lemzé alapjan értékeltek, hogy
megitélhessék a HBV-fert6zés koc-
kazatat, illetve a vaccina hatésos-
sagat.

A NIAID vaccina anti-HBs v4la-
sza volt a legmagasabb, 33,37,
83,6%, és 94,6, rendre a serocon-
versiét illetden 1, 3, 6, 12 hénap
miulva. A BIVS vaccina anti-HBs
valasza atlag 75%-os volt 12 hénap
mulva,

A legfontosabb azonban a vac-
cina megel6z6 hatdsa a placebo
csoportban 43,6%,-ban talaltik a
csecsemébket HBsAg pozitivnak 1
vagy tiibb alkalommal. Ezze] szem-
ben a HBsAg pozitivitas sokkal ala-
csonyabb volt mindkét vaccinalt
csoportban. A NIAID vaccina egye-
diil, mig a BIVS vaccina -} HBIG
hatdsa 87,5, illetve 839, volt, A
vaccina hatésos volt a legrosszabb
helyzetben is, mégpedig a krénikus
HéBisAg hordoz6é anydk gyermekei-
nél.

A vizsgdlat tehat bizonyitotta,
hogy a NIAID plasmabé]l késziilt
vaccina egyedill is kivédi a HBV-
hordozast, mintegy 90%-ban, Azt is
megéallapitottik, hogy a fejlédé vi-
lagban késziilt vacecina is hatésos.
Az elsé sorozat ugyan még nem
csokkentette szignifikdnsan a peri-
natilis HBV-fertozést, de a ké-

~ s6bbi sorozat méar igen.

A vaccina védbhatdsa sejtkdz-

vetitett immunitas és széles humo-
ralis valaszt ad a virus feliileti an-
tigént illetben is. A HBV-fertdzés
elleni védekezés mechanizmusa
még nem teljesen tisztazott, ezért a
perinatalis vaccina speclﬁkug' ha-
tasanak tovabbi kutatdsa szukséj
es,

’ A HBIG ugyan képes a kevésbé
hatasos vaccinat megjavitani, még-
is a végsd cél a hatasos vaccina ki-
fejlesztése, mégpedig a NIAID vac-
cindhoz hasonlé egyediil és hatasos
oltbanyag forgalomba hozatala.

Ezen vizsgaii;t;okté er%dr:lténye,
hogy a megsziiletés utdn adott vac-
cirigay alapvetden csikkenti a HBV-
fertozést és -hordozést ujsziilott-
ben, {gy a gyermekkori megbetege-
déseket is. A vaccindnak biztonsa-
cosnak, hatdsosnak és olcsénak kell
lenni, hogy valésagga valjék vilag-
szerte a HBV-fert6zés megelozése.

(Ref.: A nagyszabdsi kisérletsq-‘
rozatban korunk egyik stlyos uj
fert6z6 betegségének reménykelto
megelbzése eljutott a megoldashoz.
A HBV szerepe az AIDS-ben is na-
gyon jelentds. Szamunkra még' az
is jelentds, hogy az egészségilgyi
személyzet veszélyeztetettsége igen

jelentds.) Kordnyi Gyérgy dr.
——————

Congenitalis rubeola fertozés
megeldzése: szimpbézium dsszefog-
lalasa. Hinman, A. R. (Division of
Immunization Center for Preven-
tion Services, Centers for Disease
Control, Atlanta): Pediatrics, 1985,
75, 1162.

23 orszdg részvételével, 1984-ben
Washingtonban  tanacskozott a
nemzetkozi szimpézium a rubeola
fert6zés megelézésének modszeré-
r6l. Krugman tarselnok idézte
Edsall véleményét, hogy a rubeola
(r.) problém&jat nem mikroszké-
pon, hanem teleszképon keresztiil
kell nézni. A r. virusa a foetus min-
den szervrendszerét megtamadhat-
ja, a tobbszoros fejlédési rendelle-
nesség a gyakoribb. Az Egyesiilt
Allamokban a ecsékkent hallastak
iskolajaban az 1964—65-ben sziile-
tett gyermekek tobb mint a fele r.
kovetkeztében vesztette el a halla-
sat. Kiszamitottdk, hogy az Egye-
stilt Allamokban 1984 és 2004 ké&-
z6tt hatdsos r. megelézéssel 10 000
sensorineuralis siiketség is meg-
el6zhetd.

Részletesen targyaljak a conge-
nitalis rubeola syndroma (c. r. s.)
tiineteit. (Thyreoidea dysfunctio,
diabetes, névekedési hormon hia-
nya, siiketség, panencephalitis, ca-
taracta, sziv- és érfejlodési rend-
ellenességek.) Amely orszagban
nem oltanak rendszeresen és kiter-
jedten r. ellen, felbecsiilhetd az évi
szama a r.-val komplikélt terhes-
ségeknek. A korspecifikus &atvé-
szeltségi szintet seroldgiai vizsga-
lattal meghatarozzdk. Ezt a veszé-
lyeztetett, &t nem vészelt egyének
szamat viszonyitjdk a korspecifikus
fertilitisok szdmahoz.

Ismeretes, hogy a mérsékelt ég-
ovi orszagokban tavaszi cstccsal 6

—10 évenként zajlanak le r. jarva-
nyok. A trépusi teriiletekrél kapott
informéciék hidnya kelti azt a ha-
mis latszatot, hogy ott nines r. Az
immunizaciés program keresztiil-
viteléhez, tervezéséhez ismerni kell
az orszagban eléfordult r. fert6zé-
sek és c. r. s.-k szamét, a kbzegész-
ségligyi infrastrukturat és a terv
keresztiilvitelének a lehetdségeit.
Ausztralidban megvalésitottak az
iskolaslanyok oltasat, csokkent a
velesziiletett siiketségek szama. 1z-
raelben 10 éve kapnak véddoltast
12 éves kortél a lanyok és Gjabban
a sziil6képes korban levlé nék is.
Lényegesen csokkent a 15—40 éves
kord nék megbetegedése és a c. r.
s. szadma. Bar voltak periodikus
jarvanyok Japénban, kevésszamu c.
r. 8. kovette ezeket. A Ryukyu szi-
geleken 1964—1965-ben feltehetden
az USA-b6l importalt jarvanyt ko-
vetben c. r. s.-k halmozédasa miatt
arra gyanakodtak, hogy az addig
cirkuldlé virus teratogen tulajdon-
séga eltér az importalt virusétél. A
vaceindt human diploid sejtekben
allitjdk eld. Az RA27/3 és a Cen-
dehill térzson kiviil a Kinai Nép-
kéztarsasdgban a BRD-2 vaccina
torzs haszndlatos, Az utébbi tdérzs
antigenitdsa azonos az RA27/3 anti-
genitdsdval, oltdsi reakciéja sem
kiilénb6zik és nem transmissibilis.

Connecticutban 12 éve kovetik
az RA27/3 vacciniaval oltottak vé-
dettségét. Allandénak talaltdk a
haemagglutindciés gatlé titer érté-
keket. Kivételesen alacsony értéket
csak azoknal talaltak, akiknek az
oltds utdn kozvetleniil sem emel-
kedett a haemagglutiniciés gatld
titere.

Anglidban az oltottak 11%-a
vesztette el 16 év utan a védettsé-
gét, Svajcban 319 Cendehill vacei-
néaval oltott egyén seroconversidja
az oltast kévetd iddszakban 96,29,
volt., Az USA-ban 1983-ban 214 r.-
ra fogékony nét oltottak, kézottiik
voltak, akik terhességiik elsd ha-
rom hénapjdban kaptidk a védéol-
tast, masok a tervezett terhesség
cl6tt hdrom hénappal. C. r. s.-t
egyikiik Gjsziilottiében sem észlel-
tek, serologiai infectio in utero
1",-ban volt kimutathaté. Hasonlé
eredményrél sziamoltak be az
NSZK-bél. 91 rubeoldra fogékony
nét oltottak terhességiik alatt Cen-
dehill és RA27/3 torzzsel. C. r. s.
nem alakult ki Gjsziilsttjiikben. El-
hanyagolhaténak tartjidk a r. vac-
cindcié kockazatat a foetusra néz-
ve,

Az immunitas elérésére két mod-
szer kindlkozik. Az egyik, amelyet
az USA-ban alkalmaznak: A gyer-
mekek védboltisa, az 4tvitel meg-
akaddlyozdsdra; a masik médszer a
nék selectiv védboltasa, egyéni vé-
delem elérésére (Anglia, egyéb or-
szagok). Az oltdsi program terve-
zéséhez ismerni kell az oltéanyag
tulajdonséagait, teratogenitasat,
transmissibilitdsat, a kialakult vé-
dettség varhaté idétartamat. A po-
puléacié hozzaférhetségének kérdé-
se, egyéb lehetfségek, mint a kolt-
ségek biztositdsa, az eredmények



felmérésének és dokumentdlasdnak
adottsdgai. Ha olyan orszagban,
amelyben még nem megszervezett
a r. elleni védéoltas, emelkednék a
c. r. 8. szama, el kell hatarozni,
hogy univerzalis, vagy selectiv ol-
tasi maodszert vezetnek-e be. Min-
denképpen megvédenddk a sziilé-
képes korban levé nék.

A szimpé6zium osszefoglalasaban
meérsékelt derulatasra utalé mon-
datok hangzottak el. Eradikacio
csak akkor varhaté, ha a fogékonyak
réservoir-jat immunizaciéval lecsa-
poltdk. Kevés orszdgban van je-
lent6s haladas a congenitélis r. fer-
t6zés probléméajanak megoldasdban.
Ez pedig tragikus kdvetkezmények-
kel jar. Vannak hatékony és biz-
tonsagos oltéanyagok, amelyeknek
alkalmazadsa megelGzheti ezeket a
kovetkezményeket. A prevencid
széles korli alkalmazasa jelenti a

biztonsagot. Farkas Eva dr.

e

A Kkardiovaszkuliris betegségek
megelézése a Szovjetuniéban. Oga-
nov, R. G. és mtsai (Institute of
Preventive Cardiology, All-Union
Cardiological Research Centre,
Academy of Medical Sciences of
the USSR, Moscow): World Health
Forum, 1985, 3, 243.

Specidlis tobbszintG szervezeti
egységeket és intézkedéseket hoz-
tak létre a Szovjetuniéban a kar-
diovaszkularis betegségek ellenér-
zésére és megelGzésére. A Szovjet-
uniéban 1978-ban a halalozasok
519,-4t a kardiovaszkuldris beteg-
ségek adtdk, A korondrias szivbe-
tegség és magas vérnyomas epide-
miolégiajara és megel6zésére ira-
nyulé vizsgalatokat az 1950-es évek
Gta végzik. 30 000 40—59 éves férfi
szlirgvizsgalatat végezték el, és
meghatdroztak a koronarids szivbe-
tegségek prevalenciadjat és a £f6 ri-
zikéfaktorokat. A korondrias sziv-
betegségek gyakorisidga 84—14,5",
a myocardialis infarktusé 1,1—3.7/,,
a terheléses anginaé (MI nélkiil) 2.8
—6,4%, kisebb EKG-elvaltozas
4,4—6,17, kozott fordult els. Elté-
rés volt a rizikéfaktorok prevalen-
cidjadban is. A vizsgalt férfiak 73
—83%,-anak sziiksége volt elsédle-
ges vagy masodlagos preventiv in-
tézkedésre.

Az arteridas hypertenzié riziké-
faktoranak (dohanyzas, elhizas) je-
lentSs prevalencidjat mutattdk ki a
kiilonb6zé koru nék és férfiak ko-
z6tt. A 12—13 éves fidk 4—5%-a, a
lanyok 2—3%,-a rendszeresen do-
hanyzik, 17 éves korra ezek a sza-
mok 34%,-ra, illetve 7%;,-ra nének.
Hasonlé megfigyelést tettek a ko-
leszterin-szinttel kapcsolatban is.
1gy a koronarids szivbetegségek
el6hirnékei mar gyermekkorban
megjelenhetnek. A 30—54 éves férfi
munkésok kozott az artérids hyper-
tenzié prevalencidja 23%, volt.

A 40—59 éves moszkvai férfiak
kozott végzett elsGdleges preventiv
intézkedések hatasossidgéval foglal-
kozé vizsgélatok szignifikdns csok-
kenést mutattak ki a diastolés vér-

nyomas és az elszivott cigarettak
szaimaban a 4 éves kovetési peri6-
dus alatt. A kardiovaszkularis mor-
talitds csokkenése is statisztikailag
szignifikédns volt.

A rizik6faktorok ismeretében
megel6z6 intézkedéseket tettek,
amelyek a f6 rizik6faktorokra (hy-
pertenzié dohanyzas, hypercholes-
terinaemia, elhizas és kevés moz-
gds) irdnyulnak. A populacié védel-
mére az egész tarsadalom é&llandé
egészségnevelése sziikséges.

Nehéz Maria dr.

A congenitalis hypothyroidia
sziirésének sikertelensége a Kkapil-
laris vér TSH-nak mérésében. Po-
marede, R. és mtsai (Département
de Pédiatrie, Service d’Endocrino-
logie Pédiatrique et Diabéte, F—
75730 Paris): Arch. Fr. Pédiatr.
1986, 43, 15.

A congenitalis hypothyroidia (c.
hth.) rendszeres sz(irése Franciaor-
szaghan 1979-ben vette kezdetét s
nagyon eredményesnek bizonyult.
A sikertelen sziirések szdma ki-
csiny, de ez mégis sulyos gondot
jelent. 1980—1983 évek kozott 32
betegnél mutatkozott ez a sz(rési
modszer eredménytelennek, ezeket
analizaltdk a szerzok, hogy a sz(i-
rési médszeren javithassanak.

Az addigi médszer szerint kapott
TSH érték kéros, ha 30 «E/100 ml-
nél alacsonyabb, ha az érték 30—
50 «E/100 ml, Gjabb vérvételt kell
végezni s azt haromszor is megis-
mételni, ha az érték ebbe a gyanus
zéndba esik. ,Fals negativ’ bete-
gek esetén a laboratériumi ered-
mény normalis, a gyermek mégis
c. hth.-ban szenved. A c. tht. szii-
résével foglalkozé 23 régiéban csu-
szott ki a fentebb emlitett 32 beteg
a szlrés kapcsédn, s annak okéal az
Anyagcsere-betegségeket Megel6zo
és Sz(ir6 Tarsasag ankéton elemez-
te. A jelzett idészakban Francia-
orszaghban 3 823 814 TSH szfirést
végeztek, 959 bizonyult c. hth.-nak
— ebbé6l adédott a 32 fals negativ,
eszerint ennek el6fordulasi gyako-
risdga 8,5/milli6 —, mig a betegsé-
gé 1:3987.

A fals negativ betegeknél két cso-
portot alakitottak, az els6ben ezt a
moédszer korlatai (5), ill. technikai
tévedés (9) okoztdk, a méasodikban
(18) technikai sziirés-szervezési,
mérési hibdk jatszottak szerepet,
Ezek részletes elemzését harom
tdblazat szemlélteti. Az adatokat
analizdlva a szerz6k a kivetkezo
fontosabb megéllapitasokat teszik:

1. A TSH-méréssel nem sziirhetd
ki valamennyi c¢. hth., nemesak a
centralis eredeti hth.-ok, ahol a
TSH alacsony, de bizonyos primer
¢. hth.-ok is kicsiszhatnak a szlirés
haléjab6l. 2. Ujsziildttkorban (5-ik
napig) a TSH normalis lehet, igy a
mérést gyanii esetén 2—6 hét eltel-
tével meg kell ismételni. Mindig
gondolni kell ectopidas pajzsmirigy-
re, vagy dysplasidkra, amelyek még
hormont termelnek, igy —a klinikai
jelzések ellenére — az 5-ik élet-

napon a TSH normalis lehet. 3. A
szlrdpapirra vett vérminta csak 4
°C-on tortént konzervalas utan
hasznéalhaté hosszabb idé elteltével
ujabb mérésre. 4. A neonatdlis kor-
ban végzett TSH-mérés megismeét-
lése ajanlatos az elsO klinikai tlinet
gyantija esetén. 5. A laboratériumi,
technikai hibdk elkeriilésére héna-
pokkal — egy évvel késébb har-
madik TSH-mérésre is sor keriil-
het, hiszen a c¢. hth. egyik tiinete
— szellemi retardaltsag — csak
ezen id6 elteltével értékelhets. 6.
Végiil maximélisan ki kell iktatni
a szlrés folyaméan az ,.emberi” (or-
vos, asszisztens, mérés, a mintake-
zelés, postazas stb.) tévedéseket.

Kovér Béla dr.

Uroidgia

Az orchidectomia, illetve a tartés
hatdsi D-Trp-6-LHRH mikrokap-
szulik hatdsinak dsszchasonlité
vizsgalata — randomizilt beteg-
anyagon — az elérehaladott prosz-
tatarak kezelésében. Palmar, H. és
mtsai (Charing Cross and West-
minster Medical School, London;
VA Medical Center and Tulane
University School of Medicine,
New Orleans, Louisiana, USA):
Lancet, 1985, II, 1201.

A szerz6k a D-Trp-6-luteinizdlé
hormon releasing hormont (D-Trp-
6-LHRH) tartalmaz6é lassan le-
bomlé mikrokapszulak biztonsdgat
és hatasat hasonlitjdk Ossze az or-
chidectomia eredményeivel — el6-
rehaladott prostatardk  kezdeti
kezelésében.

41 betegnek adagoltak — valoga-
tds nélkiil — D-Trp-6-LHRH-t, és
38 betegen végeztek orchidectomiat.

A tesztoszteron-szint suppressié-
ja és a prosztatikus acidphospha-
tase szintje mindkét csoportban
hasonlé volt. A D-Trp-6-LHRH-val
kezelt betegek 87%,-a, mig az or-
chidectomizalt esoport 81%-a rea-
gélt kielégitéen a kezelésre, illetve
allapotuk nem romlott. A tesztosz-
teron-szint csokkenésének megfe-
leléen a mellékhatdsok hasonléak
voltak mindkét csoportban. 3 D-
Trp-6-LHRH-val kezelt betegnél
jelentkezett a kezelés elsé 10 nap-
jdban a kezdeti hormon-tilproduk-
cibnak megfeleld . fellangolds”,
mely teljesen megsziint, mihelyt a
tesztoszteron-szint a kasztrilt bete-
gek szintjére esett vissza.

A psychologiai vizsgdlatok ered-
ményei hasonléak voltak a kezelés
el6tt mindkét csoportban, és az
utdnkdvetés sordn a hormonnal ke-
zelt csoportban valamivel kevesebb
psychologiai eltérést talaltak.

A tartés hatdasi D-Trp-6-LHRH
mikrokapszuldk fontos lehetdséget
jelentenek az elérehaladott prosz-
tatarak kezelésében.

Bajor Gdbor dr.
B R

Kérdések a prosztata-karcindma
kezelésében. (Szerk. kézl): Lancet,
1685, II, 1219.
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A prosztata-karcinéma az idés
kor megbetegedése. Egyéb megbe-
tegedésben elhaldlozott — 75 éven
feliilli — betegek tébb mint 40%-
anal igazoltdk szovettanilag a da-
ganat meglétét. Az életkor noveke-
désével az addig okkult betegség
klinikailag manifesztdl6dik, és ez
magyardzza a prosztata-karcinéma
mortalitdsdnak noévekedését Nyu-
gaton. Jelenleg a tiidérak és a vas-
tagbélrdk utdn a leggyakoribb
rosszindulati daganat,

Az Egyesiilt Allamokban sokkal
16bb betegnél torténik évenkénti
rektalis vizsgdlat, mint Nyugat-
Britannidban. igy lehetfvé vilt a
betegséget a korai stddiumban kér-
ismézni.

A prosztata ultrahangvizsgalata-
nak, valamint Gjabban a maéagneses
magrezonancia vizsgélatoknak be-
vezetésével lehetfség nyilt a diag-
nézis korai felallitdsdra. Sajnélatos
maodon azonban ezen 1j diagnosz-
tikai lehetfségek sem adtak a
prosztata dllapotérél pontosabb fel-
vildgositast, mint a rektéilis vizs-
gélat. Az A&l-pozitiv leletek még
mindig problémékat jelentenek,

Az Egyesiilt Kirdlysagban a szii-
révizsgalatok — évenkénti rektilis
vizsgalatok formijdban — még
nem terjedtek el, mivel a brit kli-
nikusok nem tették magukévi a
korai esetek radikalis sebészi vagy
radioterdpids kezelését. A terdpias
lehetdségek fejlédése azonban ezen
allaspont  feliilvizsgdlatat  teszi
sziikségessé.

A technikai fejlédés ellenére a
korai stAddiumu daganatok kezelésé-
ben tapasztalhaté szkepticizmus-
nak két oka van. Randomizalt be-
teganyagon végzett felmérések sze-
rint a sebészi megoldds nem javi-
totta jelentGsen a tulélést, és a ra-
dioterapia sem igazolta a korai sti-
diumban az enthusiasztikus elva-
rasokat.

J6llehet a lokalis kezelésben je-
lentds eldrelépés tortént az elmuilt
évtizedben, a betegek tébb, mint
500/,-4n4l mér metasztdzisok van-
nak a jelentkezés idépontjaban, és
a kezelés {6 lehetdsége az endokrin
terdpia. Az orchidectomia és a he-
teroszexuélis hormonkezelés 4ll az
elsé helyen, j6llehet még legaldbb
hdrom lehetfség van a gonad-en-
dokrin rendszerbe valé beavatko-
zasra.

Az 10j terédpids lehetfségek kikii-
szobolik az orchidectomia utdn
észlelt psychologiai eltéréseket és
az oestrogén kezelés kapcsdn meg-
figyelt — halmozottan jelentke-
z6 — végzetes thrombo-embolias
megbetegedéseket. Azonban — ran-
domizélt beteganyagon tdrtént fel-
mérések alapjan — a tlélés nem
nétt a standard kezeléshez hason-
litva, mig a kezelési koltségek 3—
356-szorosra novekedtek.

A hormonkezelés elsb £6 dilemma-
ja. hogy mikor kell elkezdeni a
kezelést? A rendelkezésre &116 ta-
nulményok szerint nincs adat arra,
hogy a korai stdidiumban elkezdett
kezelés ndvelte volna a tilélést. A
mésodik kérdés, hogy az endokrin

terdpia j médszereit lehet-e kom-
binilni a hagyoményos mdédszerrel,
vagy csak a primer kezelés ered-
ménytelensége esetén alkalmaz-
zak-e?

A hormonkezelés harom 0j cso-
portjdnak kiilonb6éz6 a hataspont-
ja:

Az anti-androgének (pl.: cypro-
teron acetdt és flutamid) a tesz-
toszteron kotédésével interferal-
nak az androgén-receptorokon;

az aminogluthethimid a szteroid-
szintézist gatolja, bele értve a mel-
!ékvesében termel&d6 tesztoszteront
is,

a gonadotropin releasing hormon
(GnRH) analégok a gonadotropinok
kiszabaduldsat gatoljdk, és vezet-
nek a tesztoszteron-szint csokkené-
séhez, bar a prosztata tumorszo-
vetben jelenlevé GnRH receptorok
magyarazatot adnak arra, hogy a
kezelés sordn miért javul a bete-
gek &llapota a tesztoszteron-szint
normadlis ald valé cstkkenése elott,

Nincs bizonyitva kelld nagysagi,
randomizilt beteganyagon, hogy a
kiildonbdz6 tipusti hormonkezelések
egymaéssal valé kombindldsa javit-
ja-e a tulélést.

Igéretes vizsgdlati eredmények,
melyek szerint a sejtek androgén
receptor dependencidja igen gyor-
san valtozik, ha a szdvettenyészet-
ben az androgén-szint lecstkken,
arra mutatnak, hogy a teljes and-
rogén blokad lehetfségeit kell vizs-
galni a jovében. Igéretes j6v6 eltt
4ll a tartés hatdsit GnRH analé-
gokkal valé kezelés is.

Bizonyitast nyert, hogy a GnRH
analégok hatdsa megegyezik az ed-
digi standard kezelés (oestrogen,
orchidectomia, cyproteron acetat)
eredményeivel.

A jovd évtized kutatdsaiban elsé
helyen kell, hogy alljanak a tartés
hatdsti hormonkészitmények, azon-
ban egyarant fontos, hogy a nem-
hormon tartalmi kezelés (kemote-
rdpia, immunoterédpia) lehetdségeit

is feltdrjuk. Bajor Gabor dr.

A prosztatarak sugarkezelése. .
Kniifermann és mtsai (Abteilung
Rontgen- und Strahlentherapie der
Universitit Freiburg): Ureloge A,
1986, 25, 18.

A prosztatardk gyogykezelésében
a radikalis prosztatektomia és a
besugérzés terjedt el. A hagyoma-
nyos besugdrzids korszakdban a
prosztatarakrél elterjedt, hogy su-
garrezisztens. Pedig csupan arrél
volt sz6, hogy a sugarforras nem
tudott megfelelé energiat leadni.
Ismeretes, hogy a nagy energiaju
sugérforrdasok terjedésével és a
125J6d implantédcié elterjedésével
megfeleld sugardézis leadhaté, és a
prosztatardk teljesen meggyégyit-
haté. A kozlemény a lineéris gyor-
sitéval 4 mez6bdl térténd inga be-
sugarzas eredményeit kozli, és is-
merteti a '*J6d implantaciés ered-
ményeket,

A besugarzas indikéciéja Ti-n.
stadiumu prosztata-karcinéma,

Tii-iv.  stddiumi prosztata-karei-
néméban pedig csak akkor végez-
nek besugarzist, ha nincs metasta-
sis. A besugdrzdst megel6z6 vizs-
galatok kozott Tri-1v. tumoroknal
fontosnak tartjdk a computer tomo-
graphiat, a lymphangiographiat és
a staging lymphadenectomiat. T -
1. -ben az 5 éves tilélés 83%,-0s,
mig Tni-rv. -ben az 5 éves tulélés
59%-0s volt. A szerzbk a 12%J6d-os
interstitialis sugérterdpiat azért
kezdték el. mert igy a prosztatara
300—350 Gy tumorddézist tudnak
leadni. Ti-n1. stddiumban az 5 éves
tilélés 979-0s, mig T esetén
83%,-0s volt. Interstitialis sugérke-
zelésre az indikaciéjuk szelektalt,
csak 65 Avnél fiatalabb egyéneken
alkalmazzdk. minden esetben a ke-
zelés elStt az aranyeres betegséget
meggyogyitidk. Mellékhatdasként
emlitik a 15—30%-ban jelentkezd
impotenciit és a nagyon ritkan el6-
forduléd urethra-és colon-sziikiile-

tet. Hiibler Jdnos dr.
———e:

A cornus cavernosum autoinjek-
cinia: elsd tapasztalatok a penis
erektilis diszfunkeiéjdnak Javitd-
sira. Stief. C. G. és mtsai (Urolo-
vische Abteilung. Bundeswehr-
krankenhaus Ulm/Donau): Urologe
A. 1986. 25. 63.

Az erektilis impotencia gyakori-
sfgn az életkor emelkedésével né.
40 éves férfiak korében 5%,-os. 60
évesek kozott 60°,-os az erektilis
diszfunkeié. Ezek 10%-a primer
impotencia és 90%,-a szekunder jel-
legfi. Az organikus diszfunkeié gy6-
gvitisdban az aphrodisiacumok,
hormonok. penis implantdtumok és
a revascularisatiét célz6 mftétek
terjedtek el. A szerz8k i méd-
szerrel prébalkoznak. a corpus ca-
vernosum autoinjekciéjdval. A
heteg sajdt maga a corpus caver-
nosuméba gvogyszert ad és ezzel
hozza létre az erekeiét. A mébdszer
Virdg (1982) és Brindley (1983) ne-
véhez fliz6dik.

120 erektilis diszfunkciés beteg-
b6l valasztottak ki beteganyagukat,
mely 13 vaskularis. 5 vaskularis -
neurogén és 2 vaskularis -} pszi-
chés impotencifsbdl 4llt. A betegek
a mébdszert intézetben fekvés soran
tanultdk meg. Be kellett titrdlniuk
a7z adagot. Altaldban 0,2—3.0 ml-es
phentolamin és papaverin keverék-
lzel 30 perces — 2 6ras erekcibt ér-
tek el. A betegek éjiel és nappal az
androlégiai szakrendeléshez fordul-
hattak. Komplikaciékat tekintve 2
betegnél elh1iz6dé erekeid 1épett fel,
ami miatt corpus cavernosum
punkeiéra kényszeriiltek.

A szerz6k mdédszeriiket nagy ké-
riiltekintés mellett tartjdk alkal-
mazhaténak. Szadmos nyitott kér-
dés marad hitra. Mindenképpen a
médszer diagnosztikus és terédpias
értéke vitathatatlan,

Hiibler Jdnos dr.

Penis- és hiigyesd-carcinoma su-
garterapiaja. Miiller, R. P. és mtsai
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(Radiologische Klinik der Univer-
sitidt Miinster): Urologe A, 1986, 25,
23.

A penisrak gyogyitdsdban a
szervmegtarté, de effektiv terédpia
létjogosultsdga érthets. Ezért a su-
garkezelés akar primer, akar poszi-
operativ és preoperativ lehetéségei
szamba jonnek. A szerzdk sajat ta-
pasztalataik és az irodalmi tanul-
méanyaik alapjan 4llast foglalnak az
opliméalis terdpiarél. A himvessz6
felszines tumoraindl a hagyoma-
nvos rontgenterdpia (140 kV-ig) is
j6 eredménnyel jart, de a mélyebb
tumorokra hatdstalan volt. Ezzel
szemben a ma hasznialatos 6—18
MeV energiaji (Kobalt 60-Betat-
ron) besugarzasok barmely infilt-
racié mellett a penistumorokra ku-
rativ hatdstak.

60—65 Gy 7—8 hét alatt adhaté
két opponalé mez6bél. Bizonyos bo-
lus-anyagokkal a dézis maximum a
felszinre irdanyithat6. Az USA-ban
és Franciaorszagban az interstitia-
lis terdpia is elterjedt. Itt 5—6 nap
alatt 50—60 Gy adhaté le. Szokdasos
az interstitialis terdpiat 10—15 Gy
dézisa felszini besugérzassal kiegé-
sziteni. A kontakt besugarzis (mou-
lage forma) ma nem hasznalatos. A
regiondlis nyirokesomé-besugarzas
profilaktikus és kurativ célbdl is
szOba jon. Profilaktikusan 40—50
Gy, kurativan 60—65 Gy a szokésos
dozis,

A htigycsé-carcinoma gyogyitasa-
ban sajnos csak a sugarterapia jon
szOba, mert a betegek altalanos &l-
lapota nagyon rossz. Interstitidlis és
perkutin terdpia is széba jon, s6t
ennek kombindcidéjat is gyakorol-
jak. Penis-carcinoma esetén a szer-
zOk allaspontja az els6dleges sugar-
kezelés és az ezt koveté mitéti

megoldas. Hiibler Janos dr.
—————————————

Percutan sclerotherapia testicula-
ris insufficientia kezelésére idiopa~-
thids varicocele esetén. Sigmund,
G. és mtsai (Zentrum Radiologie

der Universitét Freiburg):
Fortschr. Rontgenstr. 1986, 144,
255.

A szerzbk 1217 esetben végezték
el percutan retrograd mddon a bal
vena spermatica interna (= testi-
cularis) phlebographidjat. Klini-
kailag nyilvanvalé b. oldali varico-
cele tisztdzdsara ezen beliil 1069
beavatkozast végeztek. Ezek koziil
989 betegben igazoltik a v. testi-
cularis elégtelenségét egyértelm
reflux kimutatasaval. Ilyen esetek-
ben indokolt a sclerotisatio elvég-
zése, ha annak anatémiai feltételei
adottak., A 989-b6l 802 esetben si-
keriilt elvégezniilik Varicocid al-
kalmazésdval a sclerotisatiot, 785
esetben az elsé {ilésben. 187 eset-
ben a beavatkozas nem sikeriilt, 99
esetben a gazdag megkeriilé kerin-
gés, 83-ban a selectiv katéterezés
kivihetetlensége miatt. Tovabbi 5
esetben perforatio kovetkezett be,
ami utdn a beavatkozést nem is-
mételték meg. Osszesen 105 szd-

vodményt észleltek, de ezek koziil
egy sem volt haldlos, és egyik
sem jart maradandé karosodéassal.
A szovédmények kozott szerepel
kontrasztanyag mellékhatés, perfo-
ratio, és intimasériilés, téves arte-
ria-punctio, helyi vérémleny, col-
lapsus, végiil mint jellegzetes szo-
v6dmény 33 esetben a plexus pam-
piniformis phlebothrombosisa he-
veny vagy enyhébb idiilt forméban.
A szerz0k gyakorlatdban a per-
cutan sclerotherapia arra alkalmas
esetekben els6bbséget élvez a sebé-
szi megoldassal szemben kévetkezd
elényei miatt. A beavatkozds am-
bulanter torténik, 4atlag fél orat
vesz igénybe és mindodssze 2 nap
munkaképtelenséggel jar. Szévd-
mények ritkdbbak a sebészi szo-
v6dményeknél, nincs sziikség alta-
tdsra sem. A sclerotherapia a vari-
cocele esetek 25—30"/-dban elvé-
gezhetd, a recidiva- és persistentia
gyvakorisdga 109, koériili. Mdtétre
csak a sclerotherapidra alkalmat-
lan betegek keriilnek. Az eljarés
gazdasagossaga nyilvanvald.

Laczay Andrds dr.
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A prostata (ransrectalis ulira-
hangvizsgalata kérszovettani Gssze-
hasonlitassal: a korai rik echosze-
gény képe. Diahnert, W. F. és mtsai
(Johns Hopkins Medical Institu-
tions, Baltimore): Radiology, 1986,
158, 91.

A prostata ultrahangvizsgalata
elterjedt diagnosztikai lehet6ség,
mégsem alakult ki egységes elkép-
zelés a prostatardk echogenitdsat
illetden. Ennek {0 oka, hogy az
ultrahangkép és a Kkorszovettani
lelet ©sszehasonlitdsdval kevesen
foglalkoztak. Ismeretes olyan &llas-
foglalds is, mely a prostatarakot
jellegzetesen echogennek tartja.

A szerz8k 52 klinikailag A és B
stddiumban 1évé prostatacarcino-
maés beteg transrectalis és transab-
dominalis ultrahangvizsgilatat vé-
gezték el. 44 friss m(téti prepara-
tumot vizfiirdében tébb sikban
megvizsgdltak 5 MHz linearis
scannerrel. Minden esetben Ossze-
hasonlitottdk az  ultrahangképi
megjelenést a kérszovettani kép-
pel. Megjegyzends, hogy a patho-
l6giai vizsgalat a mftét utdn nyi-
rokcsomodissectio szovettani fel-
dolgozésat is figyelembe véve sza-
mos esetben a stadium médositasat
tette sziikségessé, ennek azonban a
prostata echoképe vonatkozasaban
nines jelentfsége. A készitmények
harantirany( detectdldsa egyoldali
tumorok esetén eredményesebb
volt, kétoldali daganatos elvalto-
zadsok kimutatisdban azonban csa-
l6dast okozott, nyilvan az Gsszeha-
sonlitasi lehet6ség hidnya miatt,
El6ben ezt figyelembe véve célsze-
r(i a rotaciés és linedris technika
egyiittes alkalmazéisa. A transrecta-
lis médszer félénye a transabdomi-
nalissal szemben nyilvanvalé. Leg-
érdekesebb megallapitasuk, hogy
a prostatardkok 76%-a echosze-
gény formaban mutatkozott, 24Y,

pedig izoechogen volt. Egyetlen
esetben sem észlelték a prostata-
rdk echodenz &brazolédasat, szem-
ben a korébbi leirdsokkal.

Laczay Andrds dr.
e ——

Rezidudlis hasi terimék non se-
minomds heredaganatok kemotera-
pidja utin: a CT és a szivettan
viszonya. Stomper, P. C. és mtsai
(Dept. of Radiology, Harvard Me-
dical School, Boston): Amer. J.
Roentgenol. 1985, 145, 743.

A here daganatai az USA 20—34
éves férfi lakossagianak leggyak-
rabban el6fordulé rosszindulati
megbetegedése. A szdvettani meg-
oszlas: 409/, tiszta seminoma, 607,
non seminoma. A disszeminalt da-
ganatok talélési eredményei jelen-
tosen javithaték polikemoterapia-
val és a rezidualis metastasisok
miitéti eltdvolitasaval: 60—83%,-0s
3—4 éves talélés érhetb el.

A szerzok 30 disszeminélt non se-
minomds heredaganatos beteg 45
residudlis hasi teriméjének CT jel-
lemz6it hasonlitottik Ossze a mui-
tétet kovetd szovettani eredmé-
nyekkel. A betegek polikemotera-
pidban részesiiltek (4 ciklusban
cisplatin -+ vinblastin - bleomy-
cin). 20 beteg (31 terime) esetében
mind a kemoterapia el6tt, mind
azutdn Kkeriilt sor CT-vizsgdlatra.
A rezidualis hasi terime m(téti el-
tavolitasara akkor keriilt sor, ha
a szérum tumor-markerek (AFP és
HCG) normalisak voltak.

A CT-vizsgdlat sordn elemezték
a terime nagysagéit és denzitdsat.
Mivel kiilonbdzé tipusi CT-készii-
lékekkel torténtek a vizsgdlatok, a
denzitdst nem abszolit egységek-
ben mérték, hanem a m. psoas den-
zitdsdhoz hasonlitottdk. Igy meg-
kiilonbdztettek azzal azonos den-
zitasi terimét, annal alacsonyabb
homogén denzitasit és alacso-
nyabb inhomogén denzitasit. A
szovettani feldolgozas sordn 3 cso-
portot kiilénboéztettek meg: 1. ma-
lignus csoport, 2. teratoma, 3. nec-
rosis és/vagy fibrosis.

A szerzdk sajat eredményeiket az
irodalomban koz6lt eredményekkel
hasonlitjdAk Ossze. Megéllapitjdk,
hogy az irodalommal megegyezen
nincs osszefiiggés a hasi terimék
nagysdaga és a szovettani malignitas
kozott. A kezelés alatt névekvd te-
rimék biztosan vagy malignusak,
vagy teratomdk. A cstkkend nagy-
sagli terimék viszont Ilehetnek
mind malignusak, mind benignu-
sak. A szerz6k anyagédban az iro-
dalmi adatokkal ellentétben, alig
volt dsszefiiggés a €T denzitas és a
szdvettan kozbétt. A homogén ala-
csony denzitdsi terimék kozott
nem taldltak malignusat, a psoas
denzitasu terimék kozott viszont
el6fordult. Az inhomogén denziti-
si terimék szintén lehetnek mind
malignusak, mind benignusak. A
terimék denzitdsa a kezelés soran
gyakorlatilag nem véltozott.

A szerz6k megdllapitidk, hogy
napjainkban a CT tekinthets a leg-
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jobb non invaziv médszernek a se-
rum fumor-markerekkel egyiitt a
metastatikus folyamatok természe-
tének tisztazadsdra. Kétes esetekben
percutan tlibiopszia sziikséges.

Grexe Erzsébet dr.
e —————

Invertalt holyag-papilloma, No-
buo Mariyama és mtsai (Departm.,
of Urology, Faculty of Med. The
Univ. of Tokyo, Hongo, Bunkyo-ku,
Tokyo 113): Virchows Arch. (Pa-
thol. Anat.), 1985, 407, 25.

Altaldban nem recidivdlé tumor,
mely nem papillaris, sima felszin(
és transitionalis vagy basalis tipust
seitekb6l épiil fel, trabecularis
vagy glandularis szerkezeti és leg-
gyakrabban a trigonumban, hé-
lyagnyakban valamint az urethra
posteriorban fordul elS, amit nor-
mal, atrophids vagy hyperplasias
urothel borit. Els6 leir6ja Potts és
Hirst (1963).

A szerzlk 3 esetet ismertetnek, 2
koziiliik 35 év koriili, 1 beteg 66
éves volt. Miitét utdn tobb évvel
sem lépett fel recidiva. Mas szer-
z0k malignus transzformaciorél is
beszdmoltak (Lazarevic és Garret).
Elektronmikroszképos vizsgélatok
soran megfigyelték, hogy a daga-
nat felszinén és a tumorsejtek al-
tal hatarolt kis iiregeket boritd
sejtek felszinén is nem pleomorf,
hanem monomorf, riigyszeri mik-
rovillusok lathaték. A tumorban
mikrocystas atalakulds az epithel
sejtek migratioja, inversiéja kdvet-
keztében alakul ki és nem necrosis
eredménye. A szbvettani vizsgéla-
tok eredményeként jelzik, hogy az
invertalt hélyag-papilloma a nor-
mal urothelium és a j61 differencialt
hélyagtumorok jellemz6it magéban
hordja, igy az valészinileg egy jol
differencialt urothel-tumornak ne-
vezhets. A kozleményt jél attekint-
hetd fény- és elektronmikroszképos
felvételek egészitik ki.

Bugovics Elemér dr.

D

A priapismus. Hak-Hagir, A.
(Allg. Krankenhaus, A—3830
Waidhofen a. d. Thaya): Sexual-
medizin, 1985, 14, 562.

A priapismus igen kiilonbodzé
okok miatt 1étrejové, szexudlis iz-
galom nélkiili fajdalmas mereve-
déssel jaré betegség, amit éppen
ezért tanacsos miel6bb megsziin-
tetni.

Konzervativ médszerek (a ho-
lyag kitliritése, prosztatamasszazs,
corp. cavern. pungalasa) nem ve-
zetnek mindig eredményre, ezért
sokszor kell mftétes megoldashoz
folyamodni. Ilyenkor a megzavart
helyi keringést sziikséges helyre-
allitani, s erre kiilonboz6 metédu-
sok ismertek. A szerzé szivesebben
alkalmazza a makk és a barlangos
testek kevésbé invaziv punkeibjat
mint az anasztomoézis készitést,
mert ez utébbiak az esetek felében
a késébbiekben erekciéképtelen-
séggel jarnak. A megfigyelések

amellett is sz6lnak, hogy a szexua-
lis zavar nem fligg 6ssze a priapis-
mus id6tartamaval.

Aszédi Imre dr.

——————eee

A here és a mellékhere disszo-
cideidja hereleszdllisi zavar esetén.
W. Kropp és mtsai (Urologische
Klinik, D-4300 Essen 1.): Urologe,
1985, 24, 108.

E koérképet eldszor 1851-ben ir-
tik le. A szerz6k négy tipust kii-
lonbdztetnek meg:

1. a mellékhere és az ondéveze-
ték leszallt, de velesziiletetten
hianyzik a here;

2. mint az el6z6, de a here meg-
van, de nem szillt le;

3. a herezacskéban csak az ondé-
vezeték van, a mellékhere nem fej-
16do6tt ki, és a here nem szallt le;

4. a le nem szallt here és mellék-
here kozott ninecs Osszekottetés.

1980—1982 kozitt 325 esetben vé-
geztek miitétet hereleszallasi zavar
miatt és 4 esetben Allapitottak meg
disszocidciét (1.2"), mégpedig ha-
romszor 2 tipusit és egyszer 4 ti-
pusiit. Kozmetikai és hormonalis
ok miatt ilyenkor is ajanlatos a
here lehozatala, de a sziil6k figyel-
mét fel kell hivni, hogy nemzési
zavarra kell szimitani. Ha a here-
zacskéban esak ductust taldlunk,
gondolni kell arra, hogy a here
disszocidlt, esetleg hashartydn be-
lil, vagy kiviil, de magasan he-

lyezkedik el. Aszédi Imre dr.
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Gyermeksehészet

A szovodmények elhdritdsa con-
genitalis rekeszizom defectusoknal.
Himmer, H. P., Segerer, H. (Kin-
derchir. Klinik und Kinderklinik
Univ. Erlangen-Niirnberg): Chi-
rurg, 1986, 57, 159.

Tébb mint 6tven éve a veleszii-
letett rekeszizom defectusban szen-
vedé csecsemdk therapidja a mf-
tét. Régebben csak a kedvez6bb
prognézisii esetek keriiltek muatét-
re. 85%,-uk talélte az operaciot.
Ma, amikor ecsaknem valamennyi
congenitalis rekeszizom sérves cse-
csemd matétre keriil, az eredmé-
niyek relative romlottak.

A rekeszsérv 4—5-szor gyakrab-
ban fordul elé a bal, mint a jobb
oldalon. Féleg posterolateralisan
helyezkedik el. M(tét el6tt ultra-
hanggal diagnosztizalhato, ezért
megvan a lehet6ség, hogy a sziilés
gyermeksebészeti ellatdsra optima-
lisan felkésziilt centrumban tértén-
jen.

Fontosabb teend6k: a hypo-
thermia elkeriilése, a gyomor de-
kompresszi6éja, intubalds utan asz-
szisztalt lélegeztetés, az acidosis
korrekciéja. Gyakori a tiidé hypo-
plasidja, ami tachycardidban, ta-
chypnoeban, dyspnoeban, cyanosis
forméjéban, aszimmetrids mellkasi
exkurziékban nyilvdnul meg. Nem
annyira a levegéfeliilet csokkenése,

mint inkabb a pulmonalis keringés
akadéalyozottsiga okozza a problé-
méat. A pulmonalis keringésben je-
lentkezd nyomdasfokoz6das miatt a
fetalis jobb-bal keringés fennma-
rad (foramen ovale, ductus arte-
riosus, intrapulmonalis roévidzar-
lat.)

A 39 Gjsziilott koéziil, akiket a szii-
letés utani elsd6 napon operdaltak,
23 volt kritikus allapotban a miitét
el6tt. Ezek 48%/,-a halt meg. A prae-
operative stabilak 199-4t vesztet-
ték el. Mtéti megoldasként els6-
sorban a rekesz defectusanak a za-
rdsa jon szamitasba. 64 koziil 20
esetben plasztikai miitétet végez-
tek, a sziiletés uténi 48 6ran beliil.
mbanyag, dura, vagy izom fel-
hasznalasival. Vitatott, hogy mf-
tét utdn sziikséges-e szivodrén al-
kalmazisa. A gastrointestinalis de-
kompresszié céljab6l gastrostomia
helyett gyomorszondat és bedntést
célszeriibb alkalmazni. Egyesek a
hasfal terjedelmét novel6 plaszti-
kit ajanljak.

A valédi relaxatio diaphragmati-
ca a rekeszizom hypoplasidja. M-
téti megoldds: thoracalis behatolas-
sal a plicatio. Prognosztikailag kii-
Iondsen kedvezitlen jel a postope-
rativ kontralaterdlis pneumothorax
kialakuldsa, M{téti haldlozas a 48
6ran beliili (jsziilotteknél 507, A
magas haldlozdsi ardny sajnos az
utébbi idében sem javult.

Viczian Antal dr.

-

Invaginici6: aktuilis kezelési
iranyzatok. Liu, K. W. és mtsai
(The Children’s Hospital Temple
Street, Dublin): Arch. Dis. Childh.,
1986, 61, 75.

Ujabban ismét figyelem fordul
az invagindci6k bariumos beodntés-
sel végzett megolddsanak iranyaba.

A szerz6k 68 beteg (46 fia és 20
ledny) 72 invagindcios esetét dol-
gozzak fel. Ennek sordn a tiinetek
eléforduldasat ebben az aranyban
észlelték: hasi fajdalom és hanyas
£9%,-ban, vérzés a rectumbdl 50/~
ban, tapinthaté hasi terime 74Y/-
ban, (rectalisan észlelhet6 terime
3%,-ban) és végiil a rectalis vizsga-
lat soran 65%)-ban taldltak vérzést.

Minden esetben tértént iires has
rintgenfelvétel, melyek soran eny-
he obstruetiét 21%-ban, fokozottab-
bat 31Y/,-ban irtak le. Invaginacidra
jellemzd lagyrészarnyék 49%,-ban
volt megfigyelhetd. Az esetek 88"/~
dban a korhazi felvételkor sikeriilt
a diagnézist feldllitani, a fennma-
radé résznél 24 6ran beliil sikeriilt
az invaginécié felismerése,

Megfelel6 el6készités utan (re-
hidraci6, szedalds és bél relaxacio)
65 esetben alkalmaztak béariumos
bedntést, Teljes redukciét 51 eset-
ben észleltek (79%), a reinvagina-
ci6k ardnyat 10%-nak talalték,
ezek a beavatkozas utdn 1—8 hé-
nappal kovetkeztek be.

Osszesen 25 esetben toértént lapa-
rotomia; 14 sikertelen bedntést és
két feltételezetten sikertelen be-
avatkozast kovetett mfdtét (ez



utébbiakndl a miitét igazolta a be-
ontés sikerét), hét alkalommal vé-
geztek primeren operéciét és két
esetben a nem Peyer-plaque ere-
detd invagindciés mechanizmus
gyaniija miatt déntdttek a sebészi
beavatkozis mellett (még a sike-
res bedntés ellenére is). Harom
esetben  kényszeriiltek rezekeid
végzésére, egy esetben észleltek
volvulust, melyet az invaginacié
kévetkezményének tartottak. M-
tét utdni késdi reinvaginiciét egy
alkalommal tapasztaltak.

A beidntéssel sikeresen kezelt
esetek  értékelésekor korcsoport
szerinti eltérés nem mutatkozott. A
beavatkozis sikerét a fennallé tii-
netek stlyossiga (rectalis vérzés,
shock) és a hosszii, 48 6réanal hosz-
szabb anamnesis rontotta. Haldlo-
7a¢ sem a mititt, sem a konzerva-
tivan kezelt betegeknél nem for-
dult el6. Az étlagos 4dpoldsi idé az
elébbi esoportban nyolc és fél, mig
az ulébbindl csak hdrom és fé]
nap volt.

A szerzék szerint a bariumos
betintés egyre inkabb a vélasztan-
d6 médszer az invaginicidk keze-
lésében. Szemben az eddig altala-
nosan elfogadott ellenjavallatokkal
(24 6rat meghaladé tiinetek, rossz
4ltaldnos 4llapot). lényegesen le-
sziikitik ezek kérét. Abszolit kont-
raindikdciét csak a peritonitis
vagy az intestinalis pneumatosis
jelent, Ennek eléfeltétele azonban
a kovetkezb tényezdk biztositdsa:
.bevetésre kész” gyermekradiols-
gus, képerdsitds berendezéssel,
azonnali matét lehetOsége, rende-
zett folyadék-elektrolit héaztartas,
maximum egy reinvagindcié az
anamnesisben.

A beavatkozids sordn az oldédas
dltalaban hét-nyole perc alatt be-
kivetkezik, ennek sugarterhelése
nem szamottevo, A colon perfora-

cidja ritka szovodmény, eseteikben

nem is fordult elé. Az egy méter-
nél alacsonyabbrél bejuttatott
szuszpenzié nagy valGszin(iséggel
nem okoz szivédményt. Az ilyen
alacsony nyomasi bevitel tovabbi
elonye, hogy a maAr esetlegesen el-
halt invagindtum oldédéasa nem ko-
vetkezik be.

Hagyjunk fel a tovabbi prébal-
kozasokkal, ha a gyermek allapota
rossz; ha tobb mint 15 perces rént-
genezés sziikséges, és ha az inva-
gindcié tiz perc multin is mozdu-
latlan marad.

Inkomplett redukcié nagy valé-
szinGiséggel kizarhaté, ha barium
tiriilés észlelheté a vékonybélbe.
Alkalmanként teljes oldédas ese-
tén sem észlelhetd reflux, ennek
oka feltehetSleg a bél, ill. az ileo-
coecalis billentyi 6déméaja. Ilyen
esetben a gyorsan rendezddd klini-
kai tlinetek mellett az ismételten
elvégzett bedntés igazolja az ered-
ményt. Az atipusos, nem Peyer-
plagque eredetdi invaginaciék ari-
nya elenyészf, ilyenkor elsdsorban
lymphosarcomira kell gondolni,
melyre kiilénésen a krénikus inva-
gindcié jellemzd.

A szerzOk végezetiill ismét emlfi-

tik a konzervativ kezelés elb6nyeit
mind a beteg, mind a kérhdz szem-

pontjabol. Pintér Miklos dr.
—————

Hydronephrosis intermittens, az
ureteropelvikus Atmenet érképlet
okozta leszoritisinak érdekes meg-
nyilvanulisa. Hoffer, F. A, R. L.
Lebowitz (Children’s Hospital and
Harvard Medical School, Boston):
Radiology, 1985, 156, 655.

Az ureteropelvikus atmenet sz(i-
kiilete a gyermekkori fels6 hugyuti
chstructio leggyakoribb formdja.
Egy id6ben ennek okéul az itt le-
futé érképlet leszoritasat vélték.
Utébb a szfikiiletet ink&bb intrin-
sic jelleglinek tartottdk és tagad-
tak a vascularis tényezd jelentsSsé-
gét. A szerzék intézetében 6 év
alatt 120 gyermekben végeztek
pyeloplasticat felsé hugyiati ob-
structio kovetkeztében. Ezek kiziil
13 esetben a mitéti lelet tantsaga
szerint az als6 vesepolushoz hala-
dé érképlet okozta a leszoritast. Ez
11%,. tehat az ilyen jellegli obst-
ructio gyakorisiga mégsem elha-
nyagolhatd. Betegeik tobbségének
idonként jelentkezd, intermittalé
fajdalom volt a £6 panasza. A ki-
valasztasos urographia a panasz-
mentes iddszakban sokszor normé-
lis vagy kozel normalis képet mu-
tathat, lelete félrevezet6 lehet
ilyenkor. A fajdalmas id0szakban
végzett urographia ezzel szemben
az obstructi6t és a mogotte kiala-
kulé veseiiregrendszeri tagulatot
egyértelmiien dbrizolja. Az esetek
nagy részében az ureter roévid pro-
ximalis szakaszan a leszoritas alatt
is latszik kis tdgulatban pangoé
kontrasztanyag, ez a szerzfk ta-
pasztalata szerint az obstructio
extrinsic jellege mellett sz6l. Nem
mindegy tehat, mikor végezzilk a
kivalasztdsos urographiat, a vizs-
galatot a panaszos iddszakban kell

idz{teni. Laczay Andrds dr.

Az extrahepatikus biliaris atre-
sia miitéti kezelésének eredményei
1980—1982-ben az Egyesiill Kirdly-
sigban. McClement, J. W., Howard,
E. R.,, Mowat, A. P. (King’'s College
Hospital, London SE5 8RX): Brit.
Med. J. 1985, 290, 345.

A brit Gyermekgyégydsz, Gast-
roenteroldogiai és Gyermeksebész
Téarsasag kozos beszamoléja alap-
jan megdllapithaté, hogy kb. 21 000
élvesziiletésre esik naluk egy ext-
rahepatikus elzarédas. 107 mitétre
keriilt beteg koziil 105 sorsat sike-
riillt kovetni 10 hénaptél 3,5 éves
korig. Azon osztalyok betegei ko-
ziil, ahol évi egy beteget mitdttek,
18 kozilil 2 bizonyult sikeresnek,
ahol évi 2—5 beteget mftottek, 33
koziil 18 volt tiinetmentes, az o6t-
nél tobbet ellatokon 49 koziil 22,

A két hétnél tovabb tarté, na-
rancsszind vizelettel és halvany
székkel jaré sargasdgot fenyegetd
jelnek tekintik, s miel6bbi kivizs-
galast és a m(tétet eleve megaka-

dédlyoz6 fejlédési rendellenességek
kivételével miitéti el6készitést ja-
vasolnak. A miftétek az adott
helyzetnek megfeleléen az epelefo-
lyast igyekeznek biztositani, vagy
teljes epeluthidny esetében a porta
intrahepatikus utait keresik, és
felhozott jejunumkacsba vezetik.
Utébbit a japanok évtizedek Ota
veégzik, s megéallapitottdk, hogy
legtobb reménnyel a nyolcadik hét
utidni napokban végzett miitétek
biztatnak. Ezért elrendelték az
egyhénapos korban még fennilld
sargasiagos csecsemOk szakvizsga-
latat szakintézetekben. A brit je-
lentett esetek szama arra utal,
hogy egy résziik elkallédik, ezért
a japidn példa kovetését javasol-

jak. Balogh Pdl dr.
—_—

Traumatologia

Mitoszok és migia a baleseti se-
bészetben.* (1984. évi Fitts emlék-
eloadés.) Blaisdell, F. W. (Dep.
Surg., Univ. California, Davis, Sac-
ramento): J. Trauma, 1985, 25, 856.

* (Mitosz: Bizonyos gyakorlatot
végz6 csoport tagjai részérdl egy
hit kritikdtlan elfogaddsa. Mdgia:
Liatsz6lag csodédlatos hatds( termé-
szetes erd, vagy tudas.)

Miéagia volt, amikor 10000 éve
koponyatdrés imprimatumét emel-
te ki a varézslo, és az eszméletlen
sériiltet magahoz téritette. Viszont
mitosznak bizonyult. Ambroise Paré
tanitdsa, hogy a venaesectio a sé-
riiltet mérgektdl szabaditja meg.

Az el6adé ebbdl a szempontbdl
vizsgalt meg néhiny mai ellatasi
elvet a baleseti sebészethen.

»A sériilés helyén a légutakat
szabaddd kell tenni és megfeleld
ventilatiét kell biztositani.” Az en-
dotrachealis tubus e tekintetben
magikus hatésd, ezzel szemben a
nyel6csé elzaré alkalmazédsa mi-
tosz, amit el kell hagyni.

»A shockban levé sériiltet a hely-
szinen lehet resuscitdlni.” Ez hypo-
volaemias shock esetére Aaltaldban
nem érvényes. Mitosz, hogy a shock
ellenes pneumatikus 6ltozet segit.
(Nem ér tobbet, mint a pressor).
Varosi korzetben, ahol kb. 20 perc
alatt a koérhaz elérhet6, mitosz,
hogy az intravenias utak feltirasa
és a szervezet feltbltése segitene.
A kozponti idegrendszeri sériil-
tek a helyszinen resuscitdlhatok.”
Ez is helytelen, mert egyediil a
megfeleld helyre tdrténd azonnali
szallitds lehet méagikus hatasu, ha
a légutakat szabadda tessziik. ,,A
kritikusan sériilt szdméara a legko-
zelebbi korhdz a legmegfelelébb.”
Ez is mitosz, mert csak az akut sé-
riilt ellatasra szervezett és felké-
szlilt kérhaz képes optimalis ellatas
nyajtasara. Ezt az Egyesiilt Alla-
mokban mar kijelélt nagy koérha-
zak végzik.

»Egyetlen j6l képzett intenziv
betegellaté szakorvos, belgydgyasz,
altalanos vagy specialis sebész ma-
géban képes a sulyos sériilt dllapo-
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tdnak megitélésére.” Csak a sériilt-
ellatdsban jartas j6 sebész képes
egy orvos-team vezetGjeként ma-
gikus hatast elérni a polytrauma-
tizalt kezelésében. Mitosz, hogy
barmilyen orvos erre egymagéban
képes.

..Fontos, hogy a sziikségtelen la-
parotomiat elkeriiljiik.” A ,peri-
toneal lavage" hivei 98%/,-0s meg-
bizhat6sadginak mindsitik az elja-
rast. A dénté azonban a hibéas ne-
gativ esetek arédnya, ami a szerzd
anyagaban — mas kozlésekkel
egyezben — 49, volt, de kevéssé
gyakorlott kézben elérheti a
10%;-ot is. Hasonlé a helyzet a CT-
vel is. Kiilontsen rekesz-, és ret-
roperitonealis szerv sériilésekben
téveszthet meg az Atblités. Leg-
{6bb cél, hogy egyszerd, jo6l ellat-
haté sériilésben ne haljon meg a
sériilt. Ezért az explorativ laparo-
tomiat indokoltnak tartja, eseten-
ként mégikus hatdsi. Ezen beliil
elfogadhaténak itéli az appendec-
tomiéknal szokésos 20—30"/;,-0s ne-
gativ leletet.

A beteg til rossz allapotban
van a reoperdciéra.” Altaldban mi-
nél silyosabb a beteg miitét utan,
annal nagyobb a sziikség reopera-
ciora, bar torekedni kell arra, hogy
akkor végezzilk, amikor még jobb
4llapotban van, kiilénosen, ha az
els6 miitét sordan kétség maradt
fenn. Kétes esetben a reoperici6
magikus hatasu lehet.

A zsirembolidt a hosszu cséves
csontok torése okozza és ezért azt
az ortopéd sebészi beavatkozas si-
lyosbithatja.” A tapasztalat ezzel
szemben azt igazolja, hogy a teljes
shocktalanitds és a nagy csontok
(kiilénésen medence és combcsont)
rogzitése megelézi a tovabbi szo-
vetkarosodast, vérzést és igy magi-
kus hatésd.

Osszefoglalva Ggy véli, hogy az
egész elsGsegély-menté szervezet
f6 feladata, hogy a sériiltet azonnal
a sebészhez juttassa, akinek kése a
magikus gyogyité eszkoz.

(Ref.: A szerzb is megjegyzi,
hogy egyes kérdésekben eltérhet-
nek a vélemények és a mdgia
vagy mitosz esetenként a koriilme-
nyeken is mulik. A lap azonos szd-
maban is van pl. egy kozlemény,
amely a helyi shocktalanitdst pozi-
tivabban értékeli; a ,peritoneal
lavage” kérdésekben referens is tul
defenzivnek tartja a szerzé allas-
pontjat, hiszen a viszonylag ritka
tiszta retroperitonealis szervsérii-
lésekkel szemben a felesleges lapa-
rotomia dll, amely a légzés és bél-
mitkddés nehezitése révén a poly-
traumatizalt életét 20—30%-ban

veszélyezteti.) Kazér Gydrgy dr.

Gondolatok az ellatas mindségé-
nek biztositasirol a helyi baleseli
sebészetben. Rheindorf, H. J. (Hes-
sen tartoményi orvosi kamara):

Unfallchirurgie, 1984, 10, 105.

A kozvéleményben felteszik a
kérdést: , ki ellendrzi az orvost”,
felvetddik ,egyik holl6 nem vajja

ki a mésik szemét”, s6t egy ismert
napilap cikkének cime ,sok a m(-
hiba a Dbaleseti sebészetben”.
Mindez elgondolkoztato.

A sebészeten beliili szakagakat
az NSZK Orvosi Kamarédja 1968-
ban fogadta el, egyrészt. hogy a
sziikségessé valt szakosoddst a se-
bészeten beliil ismerje el. mAsrészt,
hogy az uj szakok ne bontsiak meg
a sebészet egységét. 30 évig tartott
mig a kompromisszum megvalésult
és a baleseti sebészet a sebészet
egyéb 4gai kozott megfeleld tekin-
télyt és onallésigot szerzett.

A mindség biztositdsa érdekében
a baleseti sebészeti klinikdk és osz-
tilyok vezetbinek fontos feladata,
hogy a sebészeti szakképzés hat
évéboil legaldbb két év baleseti se-
bészeti tovabbképzést biztositsa-
nak, de lehetfleg ne a képzés elsd
két évében.

A kérhéizak vezetsi még mindig
nem vonjidk le mindeniitt a sziik-
séges kiovetkeztetést, hogy az 4ltala-
nos sebészeti osztédly mellé baleseti
sebészeti osztdlyt is szervezzenek.
pedig a mftéti kezelés mindsége
csak ezen az uton biztosfthaté. A
kérhdzvezetés hitelét veszélyezteti
ha a beteg szdméira a korszer(i el-
veknek megfeleld kezelés feltéte-
leit nem teremti meg. A szakmai-
lag tulterhelt sebészek elleni mfi-
hiba pereket kell megélni, amikor
pedig vannak szakemberek, akik
e feladatnak megfelelnének. Az or-
vosi kamardknak azonban nines
belesz6ldsuk a kérhédzak tervezésé-
be. s ezen a térvényhozéknak is el
kellene gondolkodni

Véleménye szerint a kétéves bal-
eseti gyakorlat kevés, a szakorvo-
soknak tovébbi gyakorlatra lenne
szitksége. A mindség biztositdsa az
elért minGsitéstd] fiigg. A cél, hogy
minden sebészeti klinikédn, oszta-
lyon baleseti sebész is tevékeny-
kedjék. A betegnek oda kell ke-
riilni, ahol a betegségének megfe-
lelé kezelésben részesiilhet. Presz-
tizs és dnmagunk tilbecsiilése fél-
revezet, bizonytalanné teszi a szin-
vor;al biztositasat és az orvosoknak
is art.

(Ref.: Ha felszerelés tekintetében
el is maradunk egyes fejlett tikés
orszdagok mogott, e kozlemény is ta-
nusitja, hogy egészségiigyiink szer-
vezete terén mnincs szégyellni va-
lonk. Mind a baleseti sebészeti
osztalyok létrehozdsa, mind a bal-
eseti sebész szakképzés megvalosi-
tasa terén jo évtizeddel eloztiik
meg az NSZK-t, de az Orszagos In-
tézet feldllitasaval az ellendrzés,
segités is megvalosult. Az integra-
cio, a progressziv elldtas elrendelé-
se a baleseti sebészetben lehetdvé
tette, hogy minden sériilt a szdmd-
ra megjfelelé kezelésben részesiil-
jin. S felsé szabdlyozdas nélkiil is
korhdzaink vezetése ma mdr egy-
re kisebb kérhazban is arra torek-
szik, hogy a sebészeti osztdlyon
beliil baleseti sebészeti részleg,
vagy legalabb baleseti sebész szak-
orvos szolgdlja az ellatas megfelelo

szinvonaldt.) Kazdr Gydrgy dr.

Csecsemék rigzitése a gépkoesi-
ban. Penry-Jones, K., Boswell, D.,
Tongue, R.: Brit. med. J. 1986, 292,
591.

A megfelel6 riégzités autdbalese-
teknél jelentosen csokkenti a gép-
kocsiban utazé kisgyermekek sérii-
léseit és haldlozAsat. Nagy-Britan-
nidban a (0—6 hénapos, 9 kg-nél
nem nagyobb teststly() csecsemék
gépjarmiiben torténé rogzitésére
hivatalosan ajanlott felszerelés egy
hordozhat6, megfeleléen kiképzett
kis gyermekigy, amit a hétsé iilé-
sen kell elhelyezni és hevederekkel
fixalva, megfelelé6 pontokon a ko-
csiszekrényhez csavarozni. A vizs-
galat ennek az ajanlott felszerelés-
nek hasznélatdt értékeli, kérdsivek
és személyes megfigyelés segitsé-
gével; tartama 2 hénap (1984. de-
cember és 1985. janudar) volt. A
kérdSives moédszert a Princess
Anne Hospitalban (Southampton)
fekvd sziilén6k koérében alkalmaz-
tik: a megfigyeléseket pedig a varos
nagyméret(i bevésarlé koézpontja-
nak gépkocsi parkoldéjdban (annak
kijaratanal) végezték.

A sokszempontii vizsgilat ta-
pasztalatai koézlil — mint legérde-
kesebbeket — azon okokat érdemes
szemiigyre venni, amelyek miatt
nem haszndltdk a hivatalosan ajan-
lott csecsemd-régzité felszerelést.
Ezeket az indokldsokat hdrom pont-
ban lehetett Gsszegezni: 1. kényel-
metlenség; koltségesség: a rogzitd
felszerelésével vald egyetértés his-
nya, 2. helyhidny a gépkocsiban. 3.
tajékozatlansdg a rogzité elényei-
rél.

Tény, hogy Southamptonban a
gépkocsin szallitott csecsemdknek
csak mintegy 40°/,-a volt megfele-
l6en régzitve. Ez 1ényegesen alacso-
nyabb s kedveziilenebb ardny
azokhoz képest. melyeket Ausztra-
lidban (70%). Uj-Zélandban (66%,)
és az USA-ban (609,) Allapitottak
meg. A kényelmetlenségbél, a ko-
csi szlik belsG terébél, s a csecsemd
ellenkezésébil ered gondokon so-
kat lehet enyhiteni a hivatalosan
ajanlott felszerelés médositasdval,
ami a esecsem6t kissé hatradéntott,
félig fekvs testhelyzetben tartja.
Nagyon fontos a meggy6zd, felvi-
lagosité tevékenység terjedelmének
és intenzitdsanak fokozasa is.

Cselké Laszl6 dr.

T —

Oki elemzés 365 térdiziileti reo-
periciondl. Franke, K. és mtsai
(Stéddtisches Krankenhaus Berlin-
Pankow Chirurgische Klinik,
DDR): Beitr. Orthop. Traumatol.
1985, 32, 241.

A Berlin-Pankow Varosi Kér-
hdaz Sebészeti Klinikdjan 1971—81
kozott 2254 térdiziileten végzett
m(itétb6l kiindulva a reoperéciékat
elemezték, és a gyakorlatra vonat-
koz6 kovetkeztetéseket vontak le.
365 reoperaciét végeztek 299 beteg-
nél.

Az elemzésnél a re-arthrotomia-
kat két csoportba osztottdk: 1. cso-



port: az elézetes beavatkozds mas
intézetben tortént, 2. csoport: az
el6zetes beavatkozis a Berlin-Pan-
kowban tortént,

Az elézetes miitét indikdcidja. A
legfontosabb indikdci6 mindkét
csoportban a meniscus laesio, a
szalag- és/vagy tok-szalag instabi-
litdas, valamint a traumads és dege-
nerativ porckérosodas volt.)

Az el6zbleg masutt végzett arth-
rotomiak ?/;-andl a panaszok valto-
zatlanul és visszatérden léptek fel,
209,-4ndl a panaszok ujszerlek
voltak és ismételt trauma nem
volt. Ennek megfeleléen ebben az
elsé csoportban a reoperéciok 82°/-
4nal a panaszok kitGjulasat egy
ujabb balesettel nem lehetett Osz-
szefiiggésbe hozni, 18/,-4nal igen.

Az el6z6leg korhézukban tortént
arthrotomidk tébb mint !/3-dban
(39%,) léptek fel a panaszok valto-
zatlanul és visszatéréen, 21°/,-ban
voltak a panaszok ujszertiek és ja-
rulékos trauma nélkiiliek. Igy a
koérhdzukban végzett els6 beavat-
kozasok reoperaciéjanak 60°-anal
a panaszok ujabb balesettel oki
osszefliggést nem mutattak ki,
40%/,-4nél a panaszokat Gjabb trau-
ma okozta.

A reoperdciok indikdcidi. Az elé-
z6leg masutt operiltakndl: elégte-
len iziileti Attekintést adé behato-
las, igy az ellenkezd oldali menis-
cus laesiét nem ismerték fel, 80"/~
4nal hyalin porc kérosodas, 77%-
nal a szalag- és/vagy tokszalag ap-
paratus reconstructiéjara  volt
sziikség, mivel el6zbleg ezt hidnyo-
san lattdk el, 50°,-nial meniscus
laesio allt fenn, operéciét igénylé
meniscus maradék volt az esetek
1/,-aban.

Az el6zbleg kérhazukban operal-
taknal: 70°,-nal porckarosodas, a
nem megfelelé tehermentesitési idé
miatt, 60°%-nal sziikséges re-
constructiék a tokszalag appardtu-
son, 25%,-4nal meniscus laesio, Uj-
béli trauma miatt; szignifikans el-
térés tehat csak a meniscus laesiék
tekintetében volt; 10%%-4nal ope-
raciét igénylé meniscus maradva-
nyok.

A térdsebészeti gyakorlat szama-
ra a kovetkezd végkovetkeztetések
adédnak ebbdl az elemzéshél: Igen
fontos a megfelelé metszésvezetés
az izlilet attekintéséhez elegendd
feltarashoz. A meniscus sériilést
nem elszigetelve, hanem a térdizii-
let funkecionélis rendszerének sérii-
léseként kell felfogni. Szalag és/
vagy tokszalag eredetii instabilita-
sok a helytelen terhelés folytan
iziileti kopashoz vezetnek, ezért az
els6 beavatkozésnal optimalisan
kell ezeket ellatni. A magas bal-
eseti rizikoval jar6 megterheléseket
a térdiziilet stabilizal6 mitétje utan
keriilni kell. A totalis meniscecto-
mia a tokszalag apparatus gyengii-
lését vonja maga utén, és sziiksé-
gessé teszi ennek a régiénak a ma-
téti stabilizdlasat. Minden arthroto-
miat 24— 48 6rara Redon drainnel
kell ellatni,mivel a vér ,méreg” az
iziileti porc szdmdira. A megfeleld
ideig elrendelt tehermentesités

nélkiil az arthrosis kifejlodését a
miitéti és konzervativ kezelés nem
tudja megakadalyozni.

Az elkeriilhetetlen traumak és
sziikségszeriien el6rehaladé dege-
nerativ elvaltoziasok miatt a térd-
iziileti reoperacidkat teljesen meg-
akaddlyozni nem lehet. A jelen
elemzésekbdl nyert kivetkeztetések
mégis utmutatast adhatnak abban,
hogy miként lehet megkimélni
egyik vagy masik térdiziiletet a fe-
nyeget6 tjrabeavatkozastél.

Bereg Edit dr.
———

Ugr6deszka-térés gyermekek ti-
bidjanak proximalis részén. Boyer,
R. S. és mtsai (University of Utah
Medical Center, Salt Lake City):
Amer, J. Roentgenol, 1986, 146, 83.

3 év alatt 7 gyermekben észlel-
tek szokatlan mechanizmus kovet-
keztében kialakult, jellegzetes to-
rést a tibia diaphysisének proxi-
malis részén. A gyermekek életko-
ra 2 és 5 év kozott volt. Mind-
egyik ugrédeszkén ugralt masik
személlyel egyiitt, kinek testilya
lényegesen nagyobb volt, és ekoz-
ben szenvedték el a sériilést. Mind-
egyikben jellegzetes haranttorés
alakult ki a tibia proximalis har-
maddban érdemi dislocatio nélkiil,
sohasem terjedt az iziiletre, és
mindegyik esetben kiilonosebb ko-
vetkezmény nélkiil gyégyult. A to-
rés létrejottét a nagyobb testsilyu
tarssal vagy sziildvel valé egyiittes
ugralds okozta. Mikor ugyanis a
nagyobb sidlyt egyén az ugrédesz-
kar6l felugrik, az rugalmasan
ugyancsak felfelé mozdul el. Ha a
kisebb stlyt gyermek ebben a pil-
lanatban éppen felugrasbél esik
vissza a deszkéra, a kétiranyu
erohatds akkora, hogy eltori a ti-
biat. Tehat nem stress-frakturarol
van sz0. A lehetség ismeretében az
ilyven egyiittes szorakozids veszé-
lyeirél a sziiléket fel kell vilagosi-
tani. Az USA-ban az iidiilési lehe-
toségek novekedésével hasonlé
Bﬁﬁﬁlési sériilések” egyre gyakorib-

ak.

Laczay Andrds dr.
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Digitilis subiractiés angiogra-
phia a traumatolégiaban. Steudel,
A. és misai (Universitit Bonn):
Fortschr. Rontgenstr. 1986, 144, 30.

Az intravénds vagy intraartérias
kontrasztanyag befecskendezéssel
végzett DSA az elmiult években az
aorta, a nyaki nagy erek, a tiid6-
artéridk, a sziv és a végtagartériak
elismert vizsgalémabdszerévé vilt. A
szerzék 33 sériilt 56 érteriiletének
vizsgalatara alkalmaztik az elja-
rast, és tapasztalataik alapjan a
DSA traumatolégiai jelent6ségérdl
szamolnak be. A v. cava superior-
ba vezetett katéteren &t végezték
az intravénds befecskendezést, ezt
sziikség esetén mindjart osszekap-
csoltdk a centralis vénakaniil be-
vezetésével. Az aorta kozvetlen
toltését sziikség esetén vékony pig-

tail katéteren at végezték, a vég-
tagereket 5—10 ml nem osmolaris
kontrasztanyag szelektiv befecs-
kendezésével vizsgdltik. A mellka-
si aorta felvételsorozatat légzés-
sziinetben készitették, amit adott
esetben a gépi lélegeztetés biztosi-
tott. A vizsgalat célja 9 esetben a
mellkasi aorta, 19 esetben a felsG
végtag arteriai, 28 esetben az alsé
végtag artéridk sériilésének tiszta-
zasa volt. A Kkontrasztanyagot 29
esetben intraartériasan adtak be, 27
esetben a centrdlis véndkba. A
mellkasi aorta vizsgdlata soran
traumas aneurysmat taldltak 3 be-
tegben, negativ volt az eredmény 4
esetben, 2 esetben pedig a DSA a
mitéti eredmény ellenbrzésére
szolgalt. A felsé végtag artéridiban
7 elzérédast, 2 szakadast mutattak
ki 4 negativ lelet mellett, 6 vizsga-
lat mftét kontrollalasara tortént.
Az als6 végtagon 6 artéria elzaro-
dast, 1 aneurysmat, 1 szakadéast, 2
szilkiiletet taldltak, 7 lelet volt ne-
gativ, 11 vizsgdlat mitét utdni el-
lendrzésre szolgalt.

A DSA diagnosztikai eredmé-
nyei megbizhatéaknak bizonyultak
a traumatolégia teriiletén s,
ugyanakkor elénye a hagyoményos
angiographiaval szemben egyszeru-
sége, gyorsasaga, dinamikus abra-
zolasmodja, viszonylagos veszély-
telensége. Elonyds tapasztalataik
miatt a szerzék intézetében a trau-
matolégiai praeoperativ és post-
operativ diagnosztikdban a DSA
nagymértékben kiszoritotta a gya-
korlatbél a hagyoményos lapfiilm-
valtés angiographidt.

Laczay Andrds dr.
e

A vérképzé rendszer vilasza
¢égésre: bonctani tanulmany, Wall-
ner, S. F. és mtsa (Denver VA Me-
dical Center and the Burn Re-
search Group, University of Colo-
rado School of Medicine, USA):
Burns, 1985, 17, 12,

Stlyos égés utdn jelentds valto-
z4s megy végbe a vérképz6 rend-
szerben, A szerzOk ezt a problémat
vizsgaltik 22 beteg bonclelete alap-
jéan, Koziilik 14 férfi és 8 nb dtlag
51 éves volt, az égés utdn atlag 22
napig éltek, égésiik ardnya 529,
hematokrit szintjiik 32%, volt, na-
ponta atlag 0,9 egység vorods vérsejt
atomlesztést kaptak, vérzékenysé-
gilkk atlag 17 napig tartott, a
trombocita-hidnyos csoportban
26 000, az egészséges kontroll cso-
portban 445000 volt a vérlemez-
kék szdma, a fehérvérsejt-szam
atlag 14 500/ul, a vords vérsejtek
szézalékos atlag haemoglobin tar-
talma, 91 f1, ill. 30,1 pg, a fiatal
vﬁi-iis vérsejtek ardnya pedig 2,19,
volt.

Vérszegénynek azt a férfit min6-
sitették, akinek a hematokrit érté-
ke 48%;-nél, a néknek 40%-nal ke-
vesebb volt. Trombocita hianyos
az a beteg volt, akinek a vérlemez-
ke szama 100000-nél kevesebb
volt. Az égett betegek helyileg sul-
phamylon és eziist sulphadiazin ke-
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zelést kaptak. Az égés utdn 72 6ran
belill débridement utdn a sebet
friss, vagy mélyen hfititt holttest
bérével boritottak be. Lehetdség
esetén a beteg sajat borét iiltették
at. Az égési seb kiotozésekor neo-
mycin és bacitracin séoldatot al-
kalmaztak, Biztositottdk a nitro-
gén egyensilyt is. Elényben része-
sitefték a szajon at tApldlast, né-
hany beteg azonban infazi6t kapott.
Annyi vért omlesztettek at, hogy a
hematokrit szint 309, {616tt legyen.

Kontrollként atlag 52 éves olyan
G egészséges ember csontveldje
szolgélt, aki nem égés miatt halt
meg és periféridas vérértékeik nor-
malisak voltak.

A csontvels szovettani vizsgéla-
taval megdllapitottidk, hogy az
egészséges, a vérmérgezéses, ill. az
égett betegek csontvelGjében a
sejtszim 58, 69, ill. 74%,; a szem-
csés fehér vérsejtek ardnya 44, 51,
ill. 65%,, a magvas éretlen voros
vérsejtek aranya 17, 18, ill. 110},
t')rilz’xs sejtszdma pedig 40, 77 és T8,
voit.

Szivettenyészetben 6 égett ember
vérsavijanak a vorosvérsejt-kép-
zés gitld hatdsat vizsgaltik meg
in vitro. Megdllapitottak, hogy az
egészséges ember vérsavéja 69,-
ban, az égett emberé pedig 94Y,-
ban gitolta a virs vérsejt telepek
SZAmMAat,

Adataik szerint tehat az égett
emberek csontveldjében a szemcsés
fehér vérsejtek szima emelkedett,
a magvas éretlen voris vérsejtek
szama pedig csbkkent. Az égeit
ember vérsavéja olyan anyagot tar-
talmazott, ami gatolta a véros vér-
sejtet képzd szivetet és ez okozta a
vérszegénységet az égett emberek-
ben.

Pongor Ferenc dr.
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Toxikoldgia

Dietilénglikol a- borban. B.
Sangster: Ned. Tijdschr. Geneesk.
1985, 129, 1457.

‘A holland egészségiigyi hatésag
javasolja, hogy forduljanak orvos-
hoz mindazok, akik dietiléngliko-
los oszirik borb6l egy nap alatt
legaldbb fél {iveggel fogyasztottak.
A népegészségligyi kornyezethigié-
niai intézet ismerteti a toxicitist
és a gyakorlati tennivalékat.

A harmincas években 353 sze-
mély fogyasziott ,Elixer of sulfa-
nilamide”-ot, mely oldészerként
72%,-ban etilénglikolt tartalmazott.
Koziiliik 105 meghalt. A méreg ha-
l4los adagjat  testsdlykilogram-
monként 1 g-ra beestilték., A toxi-
kus hatis a gyomor-bélrendszer-
ben, a kozponti idegrendszerben
és a vesékben jelentkezett, az
adagtol fliggéen émelygés, hanyis,
szédiilés, bédultsdg, egyeseknél
agyéki fajdalom jelentkezett. Egy
nappal a mérgezés utdn polyuria
albuminuridaval, majd oliguria és
veseelégtelenség Aallt be, mely he-
modialysis nélkiil haldlhoz veze-
tett. Az obdukcié6 a wvesetubulus

hdm duzzadésat, a tubulusokban
lerak6ddst mutatott. Idiilt mérge-
zésr6l nincsenek adatok, patkéany-
kisérletben elhullast, névekedési
elmaradést, a hélyagban calcium-
oxaldt koveket, veseelvdltozast és
kisebb mértékben méjelvaltozast
lehetett kimutatni. Kontinudlis
nagy adagokndl hoélyagkovek is
keletkeztek, ilyenkor ecarcinogén
hatds is jelentkezett, de hélyagkd
nélkiil nem észleltek hélyagtumort.
Teratogenitdst nem észleltek.

A méreg biotranszformalédédsa
szamos kozbees6 metabolit utan
ecetsavat és oxaldtot eredményez,
mely utébbi a calciummal oldha-
tatlan calciumoxaldtot alkot. A
nefrotoxicitast Gjabban az oxalét-
depozieién kiviil a metabolitoknak
is tulajdonitjdk. A hatismechaniz-
musban maga a bor is fontos sze-
repet jatszik, mert az eleve benne
lévG etanol kompetitiv antagoniz-
mus altal gatolja a dietilénglikol
biotranszforméciéjat, és csokkenti
a toxikus metabolitok képzédését.
A veszélyeztetettség fligg a dieti-
lénglikol koncentréici6jatol, az id6-
egység alatt elfogyasztott bor
mennyiségétél, a fogvaszté testsi-
lyatél, érzékenységétdl, esetleg ele-
ve fennallott vese- és méjkéroso-
déasatél, a bor etanoltartalmatol és
a bor mellett esetleg elfogyasztott
egyéb alkohol mennyiségétsl. A ri-
ziké egzakt meghatdrozdsa nem

lehetséges.

Az anyagvizsgdlé intézet eddig
par grammnyi mérget talalt a vizs-
galt borok literjében, de egyes ese-
tekben 10—20 g is eléfordult. A
70 kg-os ember, aki egy liter, 10 g
mérget tartalmazé bort fogyasztott,
a haldlos adag 14Y%,-4t kebelezte
be. A letdlis adag elfogyasztisa va-
16szin{itlen, a nefrotoxicitas azon-
ban feltételezhetd.

Az osztrdk bor fogyasztéinak azt
ajanljak, hogy a bor markéjanak
ismeretében az anyagvizsgédl6 inté-
zettdl kérjenek felvilagositast. In-
dokolt esetben a borminta vizsgé-
lata is elvégezhetd, bar ez idd sze-
rint a vizsgalékapacitds korlato-
zott. Az anamnézissel, testi vizsga-
lattal a mérgezést sem megerdsite-
ni, sem kizdrni nem lehet. A bor
fogyasztdsa utdn minimdlisan 24
6ra mulva a szérum creatinin vizs-
galata mutathatja ki a vese funk-
ciézavarat. Ennek kezelése tiineti,
az elviltozds reverzibilis. Retros-
pektive sok esetben feleslegesnek
fog bizonyulni a vesefunkcié-vizs-
gdlat, de ezzel a moédszerrel meg-
elozhet6 az inappercept kifejlodo
veseelégtelenség.

Ribiczey Sdndor dr.
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Aluminium: konnyidi fém, silyos
méreg? F. A. de Wolff: Ned.
Tijdschr. geneesk. 1985, 129, 52.

A kokorszak utdn a technika fej-
16dése az ércek feldolgozasaval
eleinte az arzént, higanyt és az 6l-
mot, késébb a tobbi fémet is mé-
regként egyre nagyobb szerephez
juttatta. Az utébbi évtizedekben a

cadmium és az 6lom keriiltek eld-
térbe, mostandban az aluminium-
rol (Al) jelenik meg egyre tobb,
nyugtalansagot kelté kozlemény.
Mar 1921-ben egy fémmunkés Al
okozta foglalkozdsi betegségét is-
mertették, de ez feledésbe meriilt,
és a tankdnyvek manapsag is mint
daltaldban nem mérgezd elemet is-
mertetik. Az Al okozta foglalkozdsi
betegségek kozott csak a tido-fib-
rosis szerepel mint ,shaver’s di-
sease”. Norvég kutaték az alumi-
niumiparban foglalkoztatottaknal
nagyobb ce. gyakorisdgrél szamol-
nak be, de a bizonyitishoz még
10—20 évi megfigyelést tartanak
sziikségesnek. Egy kanadai egyiit-
tes az aluminiumolvaszt6knél ta-
141t gyakoribb hélyag-cc.t, de va-
lészinfinek tartjdk, hogy a gyéartds-
ndl felszabadult polycyklikus szén-
hidrédtok a carcinogének.

Az Al toxicitdsdra vonatkozd
donté bizonyitékokat a nefrolégia
szolgdltatta. Flendrig, majd Alfrey
mutattak ki, hogy a dialyzilt be-
tegek rettegett enkefalopathidja-
nak legvalészinibb oki tényezdje
az Al. Eleinte a dializalé oldat Al-
szennyezettségére gondoltak, de
ennek megtisztitisa utin is fellé-
pett a végzetes dementia. A hiper-
foszfatémia megeldzése céljabol
per os szedetett Al-vegyiiletek volt-
tak a mérgezés forrasai. Megddlt
az a régi nézet, hogy az Al nem
szivodik fel a bélbdl.

Az enkefalopathian kiviil més
Al-intoxikécidés tiinetek is jelent-
keztek a dialyzdltakon: D-vitamin
rezisztens osteodystréfia, valamint
mikrocitds hypochrom anaemia
normaélis serum vastartalom mel-
lett. A tlineteket csak azoknél ész-
lelték, akiknél a serum literjében
100 wug-nal tébb Al volt kimutat-
hatdé (normaélisan ez 20 ug). Hol-
landidban 245 dializadlt betegcso-
port harmadénél talaltak kritikus-
nal magasabb Al-értéket, ezek ne-
gyedénél jelentkezett egy vagy tobb
Al-intoxikdciés tlinet. Extrapolal-
va az adatokat 200 Al-intoxik4lttal
lehet az orszagban szdmolni, s gy
az Al-mérgezés a leggyakrabban
eléfordulé fémmérgezés.

A gyb6gyszer Al-mentesitésével
ez a mérgezési forrds meg fog
szlinni, az ipari mérgezés is meg-
elézhet6, de az Al-probléma ko-
rdnt sincs megoldva, mert az Al
mindeniitt el6fordulé elem, a fold-
kéreg 8Y,-4t alkotja. Savanyu ko-
zegben jobban oldédik, s igy nem
jott varatlanul annak a hire, hogy
a ,savanyu esék” hatdasiara az Al-
intoxikdci6k gyarapodtak. Az Alz-
heimer-tipusti senilis dementidnal
is kideriilt, hogy az agyban jelen-
tésen névekedett az Al koncentré-
cigja; &allatkisérletekben Al-injek-
ciokkal az Alzheimer-tipusa de-
mentidanal talalt elvaltozdsokhoz
hasonlé agyi elvdltozdsokat taldl-
tak magas Al-tartalommal. Hason-
16 elvaltozdsokat mutattak ki az
amyotrofias lateralsclerosisndl,
ugyancsak magas Al-tartalommal.
Az Al-kérokozd szerepe még to-
véabbi vizsgédlatra szorul. Az egyéni




érzékenységben a vér-liquor git
szerepe is lényeges és a biotransz-
formacié is. Az anorganikus-pola-
ris Al atvaltva organikus kotést
apolaris alakba konnyebben atjut-
hat a barrieren.

Ha nem is indokolt a konyhai
edényzet és mindennapi eszkézok
kicserélése, azt tudomasul kell
venni, hogy az Al neurotoxikus
elem, melynek felszivodasat, me-
tabolizmusat meg kell ismerni.
Csak ezek utdn lehet arra a kér-
désre feleletet adni, hogy ez a
kénny(i fém sulyos méreg-e.

Ribiczey Sdandor dr.
B e E——

Haldlos mérgezés retard-verapa-
millal. Mayer, U. és mtsai (Zent-
rum fir Innere Medizin und Zent-
rum fiir Pathologie und Rechisme-
dizin der Universitit Ulm): Dtsch.
med. Wschr. 1985, 110, 1293.

Az antiarrhythmids gyoégyszerek-
kel valé mérgezések nem ritkak. A
szerz6k verapamil retarddal (Isop-
tin — retard) valé haldlos mérge-
zést ismertetnek. A 60 éves hyper-
tonidban és pitvarfibrillatiés ar-
rhythmiaban szenvedé beteget napi
2120 mg Isoptin retardra és na-
pi 0,2 mg acetyldigoxinra allitot-
tak be. A beteg familiaris konflik-
tust kovetben oOngyilkossagi szan-
dékbol 20 tabletta Isoptin-retardot
vett be a beszallitdst megel6zd éj-
szaka. Hajnalban kollabalt, majd
a kovetkezé ordkban eszméletét
vesztette; 11 o6ra koriil kérhazba
szallitottak. Mély comat, t4g pu-
pilldkat, kiesett cornea-reflexet,
mko Babinsky-tiinetet, 50/min.
szivfrekvenciat, 80 Hgmm-es sys-
tolés vérnyomast & nem mérhetd
diastolés nyomdst észleltek. Dopa-
min, atropin, calciumgluconat, ad-
renalin- és noradrenalin-kezelést
végeztek, érdemleges eredmény
nélkiil. A beteg anunidjit nagy
adag furosemiddel sem tudtdk
megoldani. A beteg 44 6raval a fel-
vétel utdn cardiogen shockban
meghalt. A verapamil-szint koz-
vetleniil a felvétel utan 2,5 ug/ml,
postmortalisan 4,2 ug/ml volt. Ez
az emelkedési tendencia teljesen
szokatlan, mert a legttébb verapa-
mil-mérgezett esetben a kezelés
sordn a plasma-szint csékken. A
bevett verapamil-retard mennyiség
(24 g onmagaban nem magya-
réazza a szint emelkedését, mivel a
szakirodalomban leirt esetekben a
bevett mennyiség 0,8—9,6 g volt. A
bonclelet fejtette meg a talanyt: a
verapamil progressiv felszivédasa
a gyoégyszer vékonybél (proximalis
jejunum) depositumaibdl tortént.

Radé Janos dr.
AT - -

Passziv cannabis (marihuana)-
fiist belélegzés. P. Law és mtsai
(Home Office, Forensic Science
Service, Aldermaston, RG7 4PN,
UK): J. Pharmacol. 1984, 36, 578.

Miar tobb éve felmeriilt annak a
lehet6sége, hogy a nikotinhoz ha-

sonléan a marihuana (Cannabis
sativa) tartalmu cigarettdk elszi-
vasa hatdssal van a cigarettazéval
egy helyiségben tartézkoddkra is.
Ezt a lehetdséget az Egyesiilt Ki-
ralysigban tobb védéiigyvéd fel is
hasznalta védence Adrtatlansigénak
bizonyitasira. Tudomanyos bizo-
nyitdsra mind ez ideig nem keriilt
sor.

A szerzok egy 28 m® légter(i he-
lyiségben végezték wizsgalataikat.
A helyiségnek mesterséges szel-
l6ztetése nem volt, ablaket a vizs-
galat ideje alatt nem nyitottak.
Minddssze egy egyszarnyu ajté
nyitasa-zarasa tortént tobbszir a
megfigyelés alatti idében (3 6ra). 6
onként vallalkozé személy 10—34
perc alatt szivoit el egy-egy mari-
huana-tartalmia cigarettat, mely
17,1 mg tetrahydocannabinolt
(THC) tartalmazott. A cigaretta el-
szivadsa utdn a helyiséget elhagy-
tidk. Mind a hat egyén rendszere-
sen dohanyzé volt. A helyiséghen
tartézkodott még 4 személy, akik
nem dohanyoztak, tehat a fiistot
passzive lélegezték be. Ezen egyé-
nek oOsszesen hérom Ora hosszat
maradtak a helyiségben,

Mind a tiz kisérleti egyéntol vért
vettek tobbszor is a kisérlet alatt,
és vizeletmintat is néztek 1, 2, 6 és
8 6raval a kisénlet kezdete utéan.
Az eredmények azt mutattik, hogy
a hat marihuana-cigarettat szivé
egyén plazma- és vizelet-cannabi-
noid értéke alacsony volt, és a ké-
miai és matematikai analizis azt
mutatta, hogy a cigarettaban ta-
lalhaté THC-nak csak kis része ke-
riilt be a szervezetbe. A helyiség
leveg6jéblil vett mintdban a THC-t
kimutattdk. A passziv flistszivék
koziil csak egynek a plazmajaban
lehetett THC-t kimutatni, mig a
vizeletben a THC bomlasszarma-
zékait minden esetben megtalaltak,

Az eredményekkel elsGsorban a
biiniigyi toxikologusok figyelmét
hivjak fel arra, hogy ha a testned-
vekben cannabis-bomlastermékek
talédlhatck, fenndllhat a passziv be-
1élegzés lehetGsége is.

Wenger Tibor dr.
—

A cannabis-szirmazékok keresz-
tiill mennek az emberi placentan.
C. Blackard, K. Tennes (Univ. of
Colorado Health Sci, Cenfer): N.
Engl. J. Med. 1984, 311, 797.

Ismeretes, hogy a cannabis-szar-
mazékok az allati placentan atha-
tolhatnak. Terhes nékben erre vo-
natkoz6 irodalmi adatot nem is-
mernek. A szerz6k olyan terhese-
ket vizsgaltak, akik a terhesség
alatt végig erés marihuana-szivok
voltak., Mind az anyédban, mind az
ujsziilottben (koldokvérben) a tet-
rahydrocannabinolt (THC) és en-
nek f6 metabolitjat (9-carboxy-
THC) hataroztdk meg.

10 olyan asszonyt valasztottak
ki, akik a terhesség utolsé trimesz-
terében is naponta étlag 5 cigaret-
tat szivtak, még akér kozvetleniil
a sziilés megindulasa el6tt is (ciga-

rettan marihuana-tartalma ciga-
rettat kell itt érteni).

A sziilés befejezése utdn, de
még a placenta megsziilése el6tt az
anyabdl vénds vért és a koldokzsi-
nérbol magzati vért vettek. A tiz
né kozil hatnak a vérében kimu-
tathaté mennyiségben volt jelen a
THC, Hérom ujsziiléttben taldltak
THC-t. Az anyai vérben a drog
mennyisége 2 és 1/,—6-szor na-
gyobb volt, mint a koldokvérben.
Mind a tiz anya és ujsziilott véré-
ben a 9-carboxy-THC kimutathaté
volt.

Az eredmények azt mutatték,
hogy sziiléskor mind az anya,
mind az Gjsziilott vérében a mari-
huana-szarmazékok kimutathatok,
de nem adnak felviligositdst ar-
ra, hogy a ketté kozott milyen arda-
nyossiag van, és hogy a terhesség
folyaméan milyen lehet a magzat

toxicitasa. Wenger Tibor dr.
——ee

Alkoholmérgezett gyermekek
Notiinghamben és. Glasgowban,
1973—1984. Beattie, J. O., Hull, D.,
Cockburn, F.: Brit. Med. J. 1986,
292, 519.

Anglidban és Walesben évente
kereken 1000 (15 éven aluli) gyer-
mek keriil gyégyvintézetbe alkohol-
mérgezés miatt. Az ilyen esetek
viszonylagosan gyakori el6fordulé-
sa ellenére, kevés kozlemény fog-
lalkozik ezzel a problémadval, s jo-
részt alkalomszer@ien, ritkdn esik
sz6 rola, dramai szdévédményeirdl
és kovetkezményeirdl. Jelen tanul-
mény célja a gyermekkori alkohol-
mérgezések eredetének, orvosi je-
lentéségének felmérése, az alkohol
szervezetbe Kkeriilési korilményei-
nek, a klinikai lefolydsnak és a
kés6i kovetkezményeknek rendsze-
res elemzése révén.

Az anyagot két gyermekgydgya-
szati centrum -— Royal Hospital
for Sick Children (Glasgow) és
Children's Department of Univer-
sity Hospital (Nottingham) alko-
holmérgezett betegei adték. E két
centrum mintegy 184 ezer, illetve
200 ezer gyermek egészségligyi el-
latasat végzi gyogyintézeti szinten.
A vizsgilat 12 év (1973, januar 1.—
1984. december 31.) beteganyagat
vette alapul; kozlilitk azonban csak
azokkal foglalkoztak, melyeknél az
alkohol = Kkiilonféle szesztartalmu
ital (tehat folyadék) formajaban
keriilt be a gyermeki szervezetbe.
Az anyagban benne vannak azok
a felkutatott fiatal tizenévesek is,
akiket esetlegesen felnéttek oszta-
lydra vettek fel az akut alkohol-
mérgezés elsd ellatdsa céljabol.

A vizsgalt 12 évben Osszesen 143
gvermek esetét dolgoztak fel. Nem
szerinti megoszlas: 108 fig, 35
ledny. Eletkor tekintetében a mér-
gezési gyakorisdg csucsértékei a
kovetkezo képet mutattdk (csok-
kend. sorrendben) :

fitk: 12 évesek (17 eset), 11 éve-
sek (16 eset), 3 évesek (16 eset), 10
évesek (13 eset);

&
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ldnyok: 3 évesek (68 eset), 2 éve-
sek (4 eset), 4 évesek (4 eset), 7
¢évesek (4 eset).

A mnaptdri évek is adtak csucsér-
tékeket, éspedig az aldbbiak sze-
rint: 1974 (25 eset), 1984 (22 eset),
1978 (19 eset). A fiuk-ldnyok ara-
nya: 3:1; a fidk talstlya inkabb a
10 éven feliilieknél mutatkozott.

Részletesen elemezve az alkohol
szervezetbe keriilésének  koriil-
ményeit kideriilt, hogy a mérgezett
gyermekek dltaldban otthon és
nappal (reggel 8 és este 6 6ra ko-
zott) ittak; dont6 tobbségben a
sziil6i hézban taldlt szeszes ital-
bél. Legtobbjiik egymagédban; né-
hdny gyermek azonban testvérével
vagy baratjaval ivott. A mérgezé-
sek el6zményeiben nyilvan ott ta-
lalhaté, hogy a gyermek véletleniil
konnyebben hozzafért az odahaza
1évé szeszes italhoz, amit eldsegit-
hetett akér egy a csalddon beliili
fesziiltség, viszdly, akiar a szildi
feliigyelet hidnya (12 esetben a
gyermek csak egy sziilével élt a
csaladban), Mérgezést szenvedett
15 olyan kisgyermek is, akik még
csak jarni tanultak; kora reggel
felkelve a kicsik Ossze-vissza to-
tyogtak a lakésban, amikor a szii-
16k az el6z6 esti, éjszakdba nyuléd
hézi, csalddi {innepség vagy egyéb
rendezvény utdn még aludtak, de
szeszesital-maradékokat a gyermek
szamdara is hozzéférhetd helyen
hagytak. 5 mérgezett gyermeket a
sziil6k ittasan kisértek be a koér-
hézba. Akadt olyan gyermek is, aki
valamikor délutdn 5 Ora és éjfél
kozott ivott szeszes italt; koziilik
tébb mint 50% nem odahaza, ha-
nem baritaik otthondban ivott.
T6bb olyan eset is elé6fordult, mi-
kor a gyermek kozteriileten (legin-
kéabb parkban) fogyasztott alko-
holt. Csoportos ivas az idésebb (10
éven feliili) gyermekeknél volt
megfigyelhets. Kisgyermekek ko-
rében a sherry volt a leggyakoribb
mérgezési ok; idGsebbeknél viszont
sor, bor és tomény szeszes ital is
szerepelt. Egy gyermeket egy éven
beliil két alkalommal vettek fel
kérhézba alkoholmérgezés miatt.
Rendszeresen alkoholizdlé gyerme-
ket a teljes anyagban sem lehetett
talalni.

75 gyermek véralkoholértéke
100 mg/100 ml feletti volt az inté-
zetbe valé felvétel idépontjaban;
17 gyermeké meghaladta a 200mg/
100 ml-t. Utébbiakat éntudatlan 4l-
lapotban vették fel, s intenziv el-
latasban részesiiltek. A legmaga-
sabb véralkoholszintet — 393 mg/
100 ml — egy 10 éves lednynadl ta-
1altdk, aki otthon ivott; felvételkor
reszuszcitdciéra volt sziikség, mert
hédnyadékot aspirdlt. 12 gyermek
mély tudatvesztésének okaként
hipoglikémiat sikeriilt kimutatni
(tilnyomé tobbségiik a reggeli
6rakban ivott); 9 gyermeknél hipo-
termidt észleltek.

A mérgezés masodlagos szovid-
ményeként 10 gyermeknél fej- és
arcsériiléseket, egynél pedig égési

————sériilést lattak el.
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problematikdjat nem szabad lebe-
csiilni, Kétségtelen, hogy a szeszes
italok fogyasztdasa a mai életiink-
nek szerves velejaréja, amit sok
gyermek mar igen koran ,megta-
nul”. Itt azutdn sok miuilik azon,
hogy maguk a sziilék (hozzéitarto-
20k, nevelGk) hogyan viszonyulnak
az alkoholizdlashoz. Azt sem sza-
bad elfeledni, hogy a kicsi gyer-
mekben megvan a koérnyezettel, a
vilaggal valé megismerkedés igé-
nye; tehdt — az egyébként telje-
sen érthet6 — gyermeki kivancsi-
sdggal is szadmolni kell. Kiilonos
gonddal tartandék szem el6tt azok
a gyermekek, akiknél a magatar-
tds zavarai mutatkoznak; néluk
ugyanis fokozottan fennall a ké-
sObbi életben iszdkossa valas koc-

kizata. Cselké Ldszlé dr.
et e

Higanymérgezés higanyos kendcs
alkalmazdsa utan. Bourgeois, M. és
mtsai (Catholic University Leuven,
Belgium): Dermatologica, 1986,
172, 48.

A szerz6k egy férfi és egy nb
esetét kozlik, akik ugy érezték,
hogy pediculosisban szenvednek,
ezért orvosi vizsgalat és vény nél-
kiil kendcsét kértek panaszukra
egy patikédban, A gyoégyszertir sze-
mélyenként 30 g lokalterapeutiku-
mot adott ki résziikre, amely 9—9 g
fém-higanyt tartalmazott. Hérom
nappal a kendcs egész testre vald
felvitele utin fejfajas, szédiilés 1é-
pett fel, testszerte Osszefoly6é so-
tétvoros erythema alakult ki, kii-
1onos tekintettel a genitalis tajék-
ra, s a szintén gyulladdsos szaj-
nyalkahartydn szamos feliiletes fe-
kély keletkezett. A betegeket hi-
ganymérgezés diagnozissal utaltdk
intézetbe, ahol azonnal elkezdték a
dimercaptol (BAL)-kezelést, ami
mellé D-penicillamint adtak. Né-
hdny nap milva a bérjelenségek
visszahuzé6dtak, az elektromyog-
ram kb. 10 nap milva normalizd-
l6dott, a stomatolégiai panasz
azonban még toébb hénapig fenn-
allt. Az organikus és anorganikus
higanyfeltevési préba negativ volt,
igy a bérjelenségeket is mérgezéses
tiinetként értékelték.

Szédmos akut és krénikus, foglal-
kozasi és nem foglalkozasi higany-
mérgezés keriilt mar kozlésre, ami
létrejohet az esetben is, ha a le-
vegd higanytartalma eléri a 0,1 mg/
m?-t. Az alveolaris membranon ke-
resztiill kénnyen abszorbealédik a
tiid6ben, ahonnan eljut minden
szervbe., Az ionizalt higany el6szor
oxidalédik, majd a sejtmembran
enzimeivel és proteinjeivel sulf-
hydril csoportot képez. Ezen cso-
port hozza létre a higany toxicita-
sat, interferdlva a sejtmembréan
struktirajaval és funkcibéjaval. A
perkutdin felszivédds is szerepet
jatszik a higanymérgezésnél, de
szignifikdns a higanygbzok belé-
legzésének szerepe. Jelen betege-
ken a kendcs el6zetes felmelegitése
kapesan keletkezett higanygbz is

besegithetett a mérgezés kialaku-
lasédba, de a tiidé normal funkcio-
ndlis tesztjei ezt kizdrni latszanak.
Itt a higany a betegek székletével
és vizeletével iiriilt nagy mennyi-
ségben, a vizeletben még 6t hénap
milva is kimutathaté volt.

A belélegzéses higanymérgezés
els6sorban pulmonalis tiineteket
okoz: bronchitist és interstitialis
pneumoniat, tovabba k&zponti
idegrendszeri zavarokat. Ami a
bérjelenségeket illeti, az erythro-
derma, purpura, higanyexanthema
allergias kontakt dermatitisként is
felfoghaté lenne, tekintve, hogy a
higanyvegyiiletek igen erds aller-
gének. Ennek ellenére jelen eset-
ben a bértiineteket a szerz6k nem
tartjak allergias jelenségnek, mint-
hogy az elvégzett higanyratevési
préba negativ volt.

Jéllehet a higanymérgezés és
gybgyitasa jol ismert a toxikol6gid-
ban, a szerz6k mégis érdemesnek
tartjak eseteik kozlését, minthogy
a higany szokatlan expozicié ké-
vetkeztében okozott mérgezést, és
a klinikai képben a bérelvaltozads-
nak és stomatolégiai jelenségnek
volt elsdé rendfi szerepe, minden
pulmonalis jel kizdrdsa mellett. Az
eset lefrdsa 6v a hazirdirozé on-

kezeléstsl is. Vaddsz Erzsébet dr.
e ————— - -

A tartositészerként  haszndlt
szulfitvegyiiletek. Astier-Dumas,
M. (Cent. Rech. Foch, 75006 Paris):
Méd. Nutrit. 1985, 21, 167.

A szulfitoknak — melyeket mint
kén-dioxid vagy kénes sav formé-
jdban  tartésitészerként  régéta
hasznialnak — engedélyezett napi
adagja 0,7 mg/kg lehet. Kiilondsen
a burgonya és egyes borok kénes-
sav-tartalma magas. Ujabban ir-
tik le, hogy e vegyiilet tiineteket
okoz a fogyasztékon, pl. fejfajést,
bar errél nem mindig konnyd el-
doénteni, hogy a bor vagy a benne
16v6 konzervélészer felelés a tii-
netért. A kénessav az asthméso-
kon tulérzékenységi reakciét valt-
hat ki. Eszak-amerikai adatok sze-
rint 90 esetben okozott a kén-dio-
xid (kénessav) hényéssal, hasme-
néssel 1égzési nehézségeket, esetleg
anafilaxias sokkal jaré tiineteket,
ezek koziil 1 halalos volt. A tiine-
tek tobbnyire allergids egyéneken
léptek fel, de a betegek 30%,-4nal
nem volt ilyen elézmény. Az utéb-
bi években kozolték, hogy az asth-
masok  5—60%-a  kénessavval
szemben érzékeny, 4llitélag ezek
szervezetében szulfid-oxiddze en-
zim nem mikédik kielégitéen.

Az ellendrzési szervek (FAO/
WHO) egyes termékek kén-dioxid
tartalméat 40 ppm-ben korlatoztdk.
A szulfittartalmat a cimkén fel kell
tiintetni. Jelenleg az USA-ban a
szdritott gylimdlesdk, zodldségek,
halak 1,000 mg/kg kén-dioxidot,
egyes borfajtdk 125—250 mg/kg,
{iditéitalok 10—100 mg/kg kén-dio-
xidot tartalmazhatnak,

A szerz6 megemliti, hogy a kén-
dioxidot el6bb-utébb eltanécsol-



jak a tartositéipartol, s ezért cél-
szer(i lesz fizikai eljarasokkal vé-
gezni a csiraapasztést a tartos élel-
miszerekben.

Nikodemusz Istvdn dr.
e ——— -

Formalinexpozicié hatasai a tii-
dore és idegi sajatsagokra. Kilburn,
K. H. és mtsai (Occup. Hlth Cent.
Univ. S. Calif. Los Angeles): Arch.
Environm, Hlth. 1985, 40, 254,

A szerzék két férfiakbdl allé
munkacsoportot vizsgaltak foglal-
kozasi idegartalmakra, légzési pa-
naszokra és dermatolégiai elval-
tozasokra. Mindkét csoport forma-
linnak volt kitéve munkéaja sordn.
Az egyik phenol-formalin-plasztik
habnak volt expondlva, ezek iiveg-
rostokat agyaztak be az emlitett
habba, a masik csoport szovettani
formalinfixdlasokat végzett. A
tiidétiinetek (reggeli kohogés, nap-
pali  kohogés, flistérzékenység,
mellkasi fajdalom, nyélkahéartya-
izgalom), az idegi tiinetek (fejfa-
jas, étvagytalansag, hanyinger, al-
matlansag, emlékezet, koncentra-
lisi képesség) és a bértiinetek
alapjan tablazatot készitettek, s a
tineteket pontoztdk. 45 beagyazo,
akik a habnak voltak kitéve, tii-
netei meleg kornyezetben 17,3 és
hideg kornyezetben 14,3 pontot
adtak. E csoport tiinetei joval ki-
fejezettebbek voltak, mint 18 szo-
vettani technikuséi, akik pontsza-
ma atlag 7,3-at mutatott és 26 for-
malinnak nem kitett kérhazi dol-
goz6, akik pontszdma 4,8-at ért el.
Az elsé csoport kétharmadandl a
tid6éfunkcidék csikkentek jobban,
mint a mdsik két csoportban, és a
nem dohanyzék eredményei job-
bak voltak, mint a dohanyosoké.
Végeredményben a formalinexpo-
zici6 az élettevékenységre karos,
kiilonosen a tidé mikddését karo-
sitja. A dohéanyzas elGsegiti a for-
malindrtalmak bekovetkezését.

Nikodemusz Istvdn dr.
e ——————

Kagylomérgezések, Ferrando, R.
(Cent. Rech. Foch 75006 Paris):
Méd. Nutrit. 1985, 21, 292.

A kagylok fogyasztdsa szamos
tengerparti orszagban, kiilondsen
ott, ahol a higiéne gyengén fejlG-
dott, komoly élelmiszer-artalmak
forrdasa lehet. Az ehetd kagylék
nagy része szennyviztelepek torko-
latdnal taldalhaté, s a fogyasztasi
szokasok, a kagylok j6 részét — pl.

osztriga — nyersen fogyasztjak, no-
velik a veszély lehetdségét. A
kagylék féleg a viztél szennyezdd-
nek, bar eléfordultak mar olyan
esetek is, ahol a szennyezddés a
kihalaszdas utdni eljarasokra volt
visszavezethetd. Kagylok fogyasz-
tisa kiilonféle betegségeket okoz-
hat, egyes tengeri kagylékban pre-
formdéltan jelen lehetnek mérgek,
ezenkiviil szennyezddhetnek tenge-
ri vibridkkal; V. vulnificus, V. pa-
rahaemolyticus, s6t mar a szenny-
viz kozvetitésével V. comma is, a
cholera okozéja. Dél-Franciaorszag-
ban irtak le kagyl6k altal terjesz-
tett salmonellosisokat. A kagylé-
artalmak megel6zésére rendsza-
balyokat alkottak, s megvannak a
kotelezd higiénés és mikrobioldgiai
vizsgalatok. Ezeknek az a hibdjuk,
hogy nem irtdk elé kotelezéen a
Salmonella typhi kimutatasat, igaz
ugyan, hogy eddig még nem ész-
leltek kagylék altal terjesztett ti-
fuszt, de a lehetdségét nem lehet
kizarni.

Némi védettséget ad az a sza-
baly, hogy Franciaorszdgban az
,R-mentes”, azaz a nyari hénapok-
ban nem szabad a kagyldkat szél-
litani, tehdt fogyasztdsuk (csak a
nyersen fogyaszthatdkra érvényes)
csak a tengerparton lehetséges.

Nikodemusz Istvan dr.
————————

Légzésmegdllds szerves oldészer
abuzus utdn, Cronk, S. L., Barkley.
D. E. H, Farrell, M. F. (Medical
Unit, Westminster Hospital, Lon-

don SWIP 2AP): Brit. Med. J.
1985, 290, 897.
A szerves oldoszerekkel vald

visszaélés kovetkeztében az Egye-
siilt Kirdlysagban évente étlag 80
ember hal meg. Az esetek mintegy
felében aritmia, kamrafibrillaci6
okozza a halalt, emellett a kézpon-
ti idegrendszer depressziéja, as-
phyxia szerepelnek haldlokként.
Mivel a legtébb haldleset intéze-
ten kiviil kovetkezik be, a pontos
mechanizmust nem mindig sikeriil
tisztazni.

A szerzik egy 21 éves betegiik-
rél szdmolnak be, akit egy hatérais
oldészer-beszippantds utan zavart
allapotban széllitottak a baleseti
osztalyra. A mentében tudatalla-
pota romlott — majd mintegy két
percre légzése ledllt. Intubdlds és
kézi ballonos lélegeztetés utin lég-
zése visszatért. Korhazi felvétele-
kor a tubuson at 1égzése normalis
volt; a beteg kissé szomnolens

volt, de neurologiai goctiinetet nem
észleltek. A tovabbi megfigyelési
id6 alatt ismét légzésmegéllast ész-
leltek, amely ekkor is kb. két per-
cig tartott, és kézi ballonos lélegez-~
tetés mellett intubdciés kisérlet
kozben a spontan légzés tjra visz-
szatért. Az EKG — amelyet ezen
periédusban is monitoroztak, csu-
pan sinustachycardiat mutatott.

A tovadbbiakban gyégyszeres ke-
zelés nélkiil 24 6ran beliil teljesen
rendezidott a beteg allapota. A be-
teg vizeletébdl a toluen bomléster-
mékeit nagy mennyiségben ki le-
hetett mutatni.

Esetiiket azért tartottdk kozlés-
re érdemesnek, mert aldtiémasztja
azon allatkisérleti adatokat, ame-
lyek szerint a szivmikodést befo-
lydsolé toxikus koncentracié egy-
idejdleg a kozponti idegrendszer-
ben légzésbénulast eredményez-

het. Bene Julidnna dr.
P ———

A kereskedelemben hasznalatos
lakkeltiavolito és -higité6 belégzése
kivetkeztében létrejott akut poly-
neuropathia. J. Glaser, M. Des-
sauer, E. Proksch (Med. Klin u.
Poliklin. der Univ. Miinster):
Dtsch. med. Wschr, 1985, 110, 1374.

A szerz6k harom akut, ill. szub-
akut lefolyasi sensomotoros poly-
neuropathias, ill. polyradiculoneu-
ropathias beteget ismertetnek, aki-
ken a betegség 1—14 napos oldé-
szerbelégzés utdn alakult ki. A be-
tegek alarc nélkiil, kell6 szellgzést
nélkiilozé zart helyiségben drdkon,
napokon at dolgoztak olyan festé-
kekkel és higitékkal, amelyek to-
luolt és xylolt tartalmaztak magas
koncentraciéban.

A kialakulé kérkép mindharmuk
esetében olyan sulyos volt, hogy
intenziv osztalyon kellett kezelni
oket, egy betegen Landry-paralysis
és légzésbénulas jott létre. A gyé-
gyuldsi folyamat mindhdarom bete-
gen igen lassu, elhdzdédd volt, egy
esetben masfél évi megfigyelés
utdn sem volt kielégité: izomgyen-
geség, érzészavar, jardsbizonyta-
lansag maradt vissza.

A higiték goézének kronikus be-
légzése kapcsdn létrejovo, lassan
kialakulé polyneuropathidk jél is-
mertek, ezzel szemben a szerzdk
altal ismertetett akut forméak igen
ritkdn fordulnak el6. Allatkisérle-
tek szerint a polyneuropathia pa-
tholégiai hattere axon-degeneratio.

Komdr Jozsef dr.
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rebralis traumat szenvedett egyén-
nél — lehetfség szerint — elvég-
zendd,: de az eseteld nagy részében
nem- siirgds: A sériiit sorsat soha=
sem az donti el, hogy tortént kopo-
nya rontgenvizsgdlat vagy sem.-'A
koponya sériiltek kezelésének alap-
ja nem a rintgenfelvételen kimuta-
tott torésvonal, hanem a neurolé-
giai tiinetek és tudatallapot meg-
itélése. Ez természetesen nem je-
lenti azt, hogy a rontgenvizsgdlat-
nak nem volna jelent6sége. Felrd-
haté hibanak minésiil azonban csak
a negaliv koponya réntgen alapjan

nos — azt mutatja, hogy koponya-
trauma utidn féként megszokasbal,
vagy jogi megfontoldasokra hivat-
kozva kérnek a klinikusok réntgen-
vizsgalatot. Egyes helyeken — elég-
gé el nem itélhetd modon — nem
ritkédn az alapveté vizsgalat nélkiil,
lényegében az utcirdl egyenesen a
rvintgenbe keriilnek a koponyasé-
ritltek , fract, cranii” kérdéssel.
Véleményem szerint a megszokas,
a kényvelmesség, a jogra volé hi-
vatkozds nem lehet indikdcidja a
kaltséges rontgenvizsgalatnak!
Allaspontom az, hogy csak jogi

tiink jelen szakaszéban sziikséges,
hogy a koponya réntgenvizsgalata-
nak javallatait atértékeljiik és a fo-
renzikus szemléletet is ennek meg-
felelGen alakitsuk.

Tudatosulnia kell, hogy a jog
nem varja el minden koponya-
trauma esetén a rontgenvizsgdlat
mindenkori és feltétlen elvégzését.
Megkoveteli viszont a részletes
vizsgdlatot, a neurolégiai tiinetek
és a tudatdllapot megitélését, a
szorns megfigyelést és észlelést, va-
lamint ezek részletes dokumenti-
lasat.

kizdrni a koponya-agysériilés fenn-
dllasanak lehetdségét!
A mindennapi gyakorlat — saj-

Ezen utébbiak dontik el mindig
a beteg és adott esetben az orvos
,,Sorsat” is.! Csatai Tamds dr.

megfontoldsok alapjan a torés ki-
mutatdsara rontgenfelvétel készité-
se nem indokolt. Gazdasagi helyze-

AZ BEMUTATOTEREM

1987. |. félévi kidllitasi programija

FEBRUAR 17-19.

MARCIUS 3-5.

MARCIUS 24-27.

APRILIS 14-16.

MAJUS 12-13.

MAJUS 26-28.

JUNIUS 9-11.

MLW INTERMED Export-Import (NDK).
OMKER dltal forgalmazott termékeinek bemutatéja.

Kiallitds a SARTORIUS cég, OMKER dltal forgalmazott termékeibél. A kialli-
tds ideje alatt a céq szakemberei eléaddasokat tartanck laboratériumi esz-
kdzeikrél és készllékeikrdl.

OMKER ORVOSI MUSZER- ES KESZULEK KIALLITASA a Semmelweis Orvostu-
domdnyi Egyetem elméleti tdmbjében,

Kiallitds a LASIS cég, OMKER dltal forgalmazott laboratériumi készilékeibol
és berendezéseibdl.

Bemutaté o BENTLEY cég, dltalunk forgalmazott termékeibél. A kiallitassal
egy idében a cég szakemberei eléaddst tartanak membran oxigendtorok té-
majaban,

Kigllités az OMKER V. kereskedelmi osztalya dltal forgalmazott kérhdzi és
laboratériumi butorokbél (batordjdonsagaibdl),

Kiallitds az OMKER |, kereskedelmi osztalya dltal forgalmazott egyszer hasz-
nalatos termékeibdl.

KULON FELHIVJUK FIGYELMUKET AZ OMKER

évenként egyszer megrendezésre keriild nagyszabasd

ORVOSI MUSZER- ES KESZULEK KIALLITASARA,

melyet 1987. marcius 24-27-e kdzdtt rendez a

Semmelweis OTE elméleti tdmbjében, Bp. VIII., Nagyvarad tér 4. sz. alatt,

OMKER BEMUTATOTEREM

Budapest, VI. Népkoztarsasag utja 36.
Telefon: 533-640, 118-060

Nyitva: 9106 ordig

MINDEN ERDEKLODOT SZERETETTEL VARUNK!

A PROGRAMBAN VALTOZAS LEHETSEGES!



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A CE—MB rividités értelmezé-
serol.

T. Szerkesztoség! Elvezettel ol-
vastam Polgdr Péter dr. és mitsai
wZart mellkas mellett végzett tera-
pids His-koteg roncsolas” e. mun-
kajat (Orv. Hetil. 1988, 127, 1759—
1764.). A hagyomanyos maddszer szi-
vo elektrodkatéteres tovabbfejlesz-
tése is jelzi, hogy a munkacsoport
ilyen iranyi munkdssaga nemzet-
kozi tekintetben is élenjaro.

A roviditések egyike — ,CK-MB
= creatin kinaze-myoglobin bind-
ing” — elgondolkoztatott, Mind ez
ideig ugyanis azt hittem, hogy a
LCK-MB” a kreatinfoszfokindz
azon izoenzimje, amely az izomra
jellemzé ,,M” (muscle) és az agybol
izolalhaté ,B" (brain) monomer
hibrid dimérje és elsésorban a
myocardiumban mutathaté ki (1).
A myoglobin vérbdl és/vagy vizelet-
bdl torténé meghatarozdsa a he-
veny szivizominfarktus laboratériu-
mi diagnosztikajanak masik méd-
szere.

A szerzdk altal megadott rovidi-
tés-magyardazat felveti annak a le-
hetGségét is, hogy tjabb — széles
korben még nem ismert — labora-
toriumi eljarasrél van szo; a ,,CK-
MB” réviditést azonban fentiek
miatt ezen utébbi esetben keriilni
kellene,

IRODALOM Nemesdnszky E.,
Bayer, P. M.: A kreatinkindz-
(CPK-) izoenzimek klinikai jelen-
tosége. Az orvostudomany aktualis
problémai, 1977, 29. kotet, 109—128.

Fazekas Tamds dr.
e ————

A siirgosségi koponya ronigen-
vizsgilatok forenzikus vonatkoza-
sai.

T. SzerkesztGség! Chiovini Karoly
dr. és Nagy Jozsef dr.: ,, A siirgos-
ségi koponya roéntgenvizsgdlatok
hatékonysdg elemzése” c. cikkéhez
(Orv. Hetil. 1986, 127, 1559.) kiva-
nok néhany gondolatot flzni az
igazsagligyi orvosszakértd szem-
£z06gébol.

Vizsgalatuk eredménye — nagyon
leegyszer@sitve — abban foglalhato
ossze, hogy a siirgbsségi koponya
rontgenvizsgalatok mintegy fele
»jogi kényszer hatdsdra” torténik.

Ezen megallapitdas utdn prébaljuk
wfellelni”, hogy jogrendszeriinkben
hol van az a tétel megmadsithatat-
lanul lefektetve, hogy a klinikusnak
akkor is koponya rontgenvizsgdla-
tot kell kérni, ha az — meggy6zo-
désével szemben — felesleges, ér-
telmetlen, sziikségtelen stb.

A Biinteté Torvénykonyv idevo-
natkoz0 szakasza szerint biintetd-
jogilag az az orvos marasztalhato
el ,aki foglalkozasa szabalyainak

megszegésével” a beteg életét, testi
épségeét, vagy egészségét kozvetlen
veszélynek teszi ki, vagy testi sér-
tést, maradandé fogyatékossdgot,
sulyos egészségromlast, halalt okoz.

Az Egészségligyi Torvény ide illé
paragrafusai lényegeében ugyanezt
fogalmazzdk meg, amikor azt
mondjak, hogy az orvosnak — az
adott lchetdségek kozott — ,,meg
kell tennie mindazokat az intézke-
déseket”, amelyek a beteg életé-
nek megmentése és gyoégyulasa ér-
dekében sziikségesek, Bzt a tevé-
kenységet ,,az orvostudoméany min-
denkori allasdnak” megfelelGen kell
végeznie.

Mindkét térvény hivatkoziasaibol
az lathaté, hogy a jogi szabdlyozis
nem {rja le tételesen, hogy az or-
vosnak, mit és hogyan kell csele-
kednie. S6t a jogi szabalyozas azt
rogziti, hogy az orvos tevékenysége
sordn ,maga valasztja meg” azo-
kat a ténykedéseket, amelyeknek
veszélye kisebb kell legven a te-
vékenység elmaradasdval jaré ve-
szélynél. Az orvos nem végezhet
olyan ténykedést, amelynek alapos
szakmai indoka nincs!

Mint lathatd, az alapkérdés az,
hogy az orvosi tevékenység olyan
volt-e, amilyet az adott helyen és
idében, az adott koriilmények ké-
zott, az adott orvostél elvarhato?!
Rovidebben megfogalmazva a tevé-
kenység az orvostudomény szaba-
lyainak betartisaval tortént-e?!

Ezek utdn azt kell megvizsgal-
nunk, hogy melyek is az orvosi fog-
lalkozds szabdlyai, ezeket ki konst-
rudlja, ezek betartisa felett kil és
hogyan .,6rkédnek” sth,?!

Eloszor is azt kell leszogezni,
hogy ezeket a szabdlyokat nem jo-
gaszok, vagy mas egyéb ,hozza
nem ért6” személyek konstrualjak,
hanem maguk az orvosok, Tehat
nem kiviildll6ak” kényszeritenek
az orvosokra betarthatatlan, értel-
metlen felesleges szabalyokat!

A foglalkozasi szabédlyok be nem
tartdsdnak kideritése nem nehéz
feladat, ha ezek a szabdlyok egyér-
telmiek, vildgosak. Ekkor nincs is
sziikség ,értelmezésre”, mert ilyen-
kor a jogalkalmazé szdmara egy-
értelm(, hogy az orvosok felillitot-
tak maguknak egy szabalyt, és azt
nem tartottdk be, tehdt hibat ko-
vettek el. Az orvostudomdnyban
azonban — sajnos, vagy szerencsé-
re — alig van ilyen egyértelmien
kévetelményt tdmaszté, vagy tilal-
mat tartalmazé szabdly. (Talan
ilyven ,hatdrozott” szabdlynak te-
kintheté pl.: a véddoltasi szabaly-
zat, a transzfiziés szabdlyzat,
a gyb6gyszerrendelési szabdlyzat,
a szerv- és szovetatiiltetésre vo-
natkozé szabdlyok.) Az orvosi fog-
Jalkozdsban doéntéen nem ilyen
szabalyok alapjan dolgozunk, ha-
nem szamos, a mérlegelést engedd

— s6t kiviné — szabaly. Ezek —
jogi értelemben — tulajdonképpen
mar nem is szabalyok, hanem csak
ajanlasok (,tdgabb értelemben vett,
foglalkozéasi szabalyok”), amelyek
— sajnos — egyes esetekben egy-
maéassal ellentétesek., Ezen mérle-
gelést lehetové tevo ,szabalyok”
alkalmazasakor sziikséges az igaz-
sagligyi orvosszakérté bevonésa,
aki ,,dont”, hogy az orvos mérlege-
lése helyes, vagy helytelen volt.

Ilyen tagabb értelemben vett fog-
lalkozasi szabalynak tekinthetGek
az egyetemi tankonyvekben, ellen-
orzott szakkonyvekben és szakfo-
lybiratokban, egyetemi jegyzetek-
ben, gyégyszerekhez mellékelt uta-
sitdsokban, Un. médszertani leve-
lekben foglaltak.

Ezek utan vizsgaljuk meg a fej-
sériilltek  ellatdsaval kapesolatos
szakmai szabélyokat. A kérdéskor
természetszerl velejardja, hogy a
neuro-traumatologiaban nincs egy-
értelm kovetelményt tamaszto,
vagy tilalmat tartalmazo szabaly. A
.tagabb értelemben vett foglalko-
zasi szabdlyok” (ajdnldsok) azon-
ban — ha csak az egyetemi tan-
konyveket is nézziik — nem azonos
tartalmiak. A témaval kapcsolat-
ban példaként 4 egvetemi tankény-
vet kivilasztva, azok az aldbbiakat
tartalmazzak:

— Pdsztor E. dr.: Operalhatd
idegbetegségek. (Medicina Bp. 1985.
112. old.) ,Minden koponyasériilt
betegen, még ha a sériilés minima-
lisnak latszik is, a koponya rint-
genvizsgdlatat kotelezo elvégezni”.

— Stefanics J. dr.: szerk. Sebé-
szet I1. (Medicina Bp. 1982. 46. old.)
~Minden nyilvinvaléan nyilt, vagy
valdszinl fedett torés esetén, ...,
kiitelez6en el kell késziteni a ko=
ponya kétiranyu rontgenfelvételét”,

— Csépdnyi A. dr.: szerk.: Siir-
gbsségi betegellatas 1. (Medicina
Bp. 1983. 111, old) ,,...a koponya
réntgenfelvételek minden koriilmé-
nyek kozott, még kinnylinek itélt

" koponyasériilés esetén is elvégzen-

dok.”

— Csékdany dr.—Forrai dr.: szerk.
Radiolégiai diagnosztika II. (Me=
dicina Bp. 1958, 824 old.) ,,A kopo-
nyasériilések elldtasanak alapfelté-
tele a klinikai-neurologiai vizsgdlat,
A roéntgenvizsgdlat csak ez utdn
kovetkezhet, melynek célja a klini-
kai tlinetek alapjan feltételezett to-
rés és a mitéti beavatkozast igénylo
intracraniilis vérzés bizonyitasa,
illetve kizardsa. A koponyasériilés
rontgenvizsgalatdnak mértékét a
beteg 4ltaldnos 4llapota szabja
meg”.

Fentiekbdl lathaté, hogy még a
szakmai &llasfoglalasok mindegyi-
ke sem irja el6 minden fejsé-
riiltnél a feltétlen rontgenvizsga-
latot,

Vitas esetben tegyen itt valaki
igazsagot”!

Fenti szakmai ,tébb értelmiség”
miatt — és nem jogi kényszer
miatt — a jelenlegi forenzikus
szemlélet az, hogy a koponya ront-
genvizsgdlata minden cranio-ce-



CATERGEN"

hepatoprotectivum tabletta

Allatkisérletekben fokozza o majsejtek energiotermelését, megel6zi o maj-
szovet destrukciojat, segiti a karosodott majsejtek regeneraciojat. Klinikailug
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JAVALLATOK
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¢« Csak vényre adhaté ki, egyszeri alkalommal. Az orvos csak akkor rendel-
heti, ha azt a teriiletileg, ill. szakmailag illetékes fekvébeteg-ellatd osztaly,
szakrendelés (gondozo) szakorvosa javasolja.

CSOMAGOLAS ELOALLITJA:

40 tabl. 20, Ft BIOGAL Gyogyszergyar, Debrecen
Zyma AG, Nyon licencia alapjan




KONYVISMERTETES

Bernd Ramm, Wolfhard Semm-
er, Michael Laniado: Bevezelés az
IR-tomografiaba. Ferdinand Enke
verlag Stuttgart, 1986. 178 oldal,
26 &bra, 5 tablazat. Ara: 39—
OM.

A képalkot6 eljarasok korének
egujabb tagja a magneses mag-
‘ezonancia vizsgalat (NMR), illetve
tjabb néven a magneses rezonan-
:in képalkotas (MRI) lényegének
negértéséhez ¢és alapvetd diagnosz-
ikus lehetéségeinek értékeléséhez
1yujt hasznos ismereteket Ramm
s tarsai munkaja.

Miutan az eljards minden vonat-
sozasaban eltér az eddig ismeretes
nadszerektdl, érthetd, hogy a tech-
1ikal rész tolti ki a munka 56"/,-at.
A szerzOk a mdgneses magrezo-
1ancia vizsgalati eljaras 31 éves
Arténetének révid attekintése utan
‘észletesen [foglalkoznak az MRI
izikai és matematikai alapjaival,
1z atommagok viselkedésével és a
‘ezonancia alapvetd feltételeivel.

Tovabbi 7 oldalon ismertetik a
ongitudinalis és transversalis rela-
xaciés idékre vonatkozé szabdlyo-
cat. Ezt kéveti a képalkoté diag-
10sztikdban  eleddig leglényege-
sebb hidrogen atom gerjesztése és
1Z in vitro diagnosztikaban hasz-
14lt spektroszképiai feltételek is-
nertetése.

A kovetkez6 fejezetek mar szo-
‘osabb kapesolatban vannak a ha-
zankban jelenleg is gyakorolt com-
outer tomographidval, igy orvosi
<ép eldallitdas kapesin a Fourier
inalysissel és transzformaciéval
valamint a két- és haromdimen-
2i6s analysissel kapesolatos isme-
retek.

Nagyon fontos a véraramlés kép-
‘e gyakorolt hatasdnak vizsgalata.
Azok a megéllapitdsok. mely sze-
rint a turbulens dramlés, a légzést
<ovetd vialtozdasok és a pulzaci6,
iarulékos faziszavarokhoz vezetnek.

A szerz6k hangsilyozzak a pon-
los irdny és megel6z6 topografikus
liagnézis fontossagat a hosszu
vizsgalati id6k miatt, valamint azt,
ogy a mért relaxatiés idék a
vizsgalt szbvet relaxatiés idék ko-
zépértékei.

A 8. fejezet 10 oldalon foglalko-
ik az MRI-nél hasznalatos kont-
rasztanyagokkal és az azok nyuj-
'otta lehetfségekkel. Ezek a com-
outer tomographidhoz hasonléan
észben az eltéré szerkezetll sz6-
vetek kozti differencidlast segitik
216, masrészt a nativan felfedezhe-

tonél kisebb méretd elvaltozaso-
kat is lathatova tesznek.

A mellékhatasokkal foglalkoz6
fejezet a jelenlegi ismereteknek
megfeleléen irja, hogy jelenleg
nincs ismeretiink MRI-vizsgéalat
okozta karosodasr6l. A technikai
rész az MRI berendezés rovid
szerkezeti leirdasaval zarul.

A klinikai rész bevezet6jében a
szerzOk leszogezik, hogy noha az
MRI igen széles kori hasznalata-
r6l vannak publikéacidk, mégis ezek
a tanulmanyok relativ kis beteg-
anyagra vonatkoznak és ezek alap-
jdn az MRI hasznardl definitiv
nyilatkozatot adni nem lehet. Az
MRI képek joérészt a szokdsos kép-
alkoté eljardasoktél teljesen eltéré
informdciét szolgaltatnak. Jelenleg
déntéen még csak a morpholdgiai
informaciékat hasznaljuk fel. A
technikai tovabbfejlodés azonban
tovabbi jelentGs tavlatokat nyithat
(0j adatfajtak, masodperces leta-
pogatasi id6k stb.).

A legtobb vizsgalati eredmény a
kézponti idegrendszer teriiletérdl
szarmazik (a CT-hez hasonléan).

J6l megkiilonboztetheté a sziir-
ke és fehér allomany, valamint a
liquor terek. Hasonléképpen alta-
liban jol lathatdk az agyi térfoglald
folyamatok, a demyelinisatiéval
jaré megbetegedések, valamint a
cerebrovascularis betegségeket ki-
sér6 hypoxids vagy vérzéses kovet-
kezmények is. Ugyanez vonatkozik
a fraumas és fejlédési rendellenes-
ségi elvaltozdsokra is. Altalaban
i6l vizsgalhaté a gerinccsatorna, és
kiilénts elény a direkt longitu-
dinalis metszet készités lehetfsége,
ami hosszabb gerincvel6 szakasz
attekintését is lehetdvé teszi.

Az orbita vizsgalatdban az elja-
ras szintén hasznalhaté. A mellkas
vizsgalatinal vezéreletlen, valamint
légzés, illetve EKG vezérelt felvé-
teleket lehet késziteni. Az elja-
ras kiillondsen sokat igér a sziv-
izomdaganatok, valamint a kam-
rafalhoz tapadé thrombusok kimu-
tatdsaban, de a fejl6dési rendelle-
nességek is felismerheték. A me-
diastinumban hasonléan hasznos-
nak tartjak az eljarast, de a tiidé
vizsgéalatira nem javasoljak.

A has vizsgédlata a mozgési arte-
factok miatt igen hosszi letapoga-
tasi id6ket igényel, kiiléndsen lég-
zés vezérelt lizemmobdban.

A maj, az epehélyag és a lép
vonatkozasidban kedvez6 tapaszta-
latokrél szédmolnak be. A retrope-
ritonealis szervek koziil a szerzfk
szerint egyedill a pancreas diag-

nosztika okoz nehézségeket. Az
Osszes lehetGség kimeritése, bele-
értve a vezérlést és a kontraszt-
anyagok felhasznalasat is, csak sze-
rény eredményekhez vezet.

A medence teriilletén, valamint
a mozgasszervi vizsgdlatokban az
eljaras kielégité eredményekkel
hasznalhato.

Az Gj eljaras eredményeit Ossze-
foglalva egy igen hasznos eszkozre
és modszerre tettlink szert, mely
azonban az egyik lényegi gondunk-
t6l, a pancreas diagnostica nehéz-
ségeitdl, nem tudott megszabadi-
tani.

Csobaly Sandor dr.

Patricia E. Hewitt: Himatologie.
Taschenatlas. 81 oldal, 141 tdlnyo-
morészt szines abra. Hippokrates
Verlag GmbH. Stuttgart, 1986
Ara: 24,80 DM.

Az angol nyelvi munka német
forditdsa a Zeitschrift f. Allgemein-
medizin koényvsorozatanak egyik
kiadvanya. Az &brdk koziil a leg-
tobb a vérképzészervi betegségek
legfontosabb klinikai tiineteit mu-
tatja be, 33 mikrofotéval és 24 rtg-
képpel kiegészitve.

A zsebatlasz rivid és kellemes
olvasmany, tulajdonképpen nép-
szer(i képes haematologianak le-
hetne nevezni és arra szolgal,
hogy a gyakorlé orvosok és orvos-
tanhallgatok ismereteit bdvitse
vagy felfrissitse, de a klinikus is
okulhat bel6le. Szerzé rovid beve-
zetében hangsilyozza, hogy az ab-
rak szerkesztésénél a legidjabb
eredményeket vették figyelembe,
jollehet ezt a feladatat a koény-
vecske csak részben oldja meg.

Fébb témai a kbvetkezbk: a vo-
ros vérsejtek alaki és festési elvil-
tozasai kiilonféle anaemidkban és
haemoglobinopathidkban, a fehér-
vérsejtek morphologiaja akut leu-
kaemidkban, myeloproliferativ és
idiilt lymphoproliferativ betegsé-
gekben. Figyelmet szentel a kiilén-
b6z6 purpurdknak, haemorrhagias
diathesiseknek valamint az &rék-
16tt és szerzett véralvadasi zava-
roknak, a thrombotikus betegsé-
geknek. A képanyagot az infek-
ciés betegségek néhany abraja
zarja le (mononucleosis inf. és ma-
laria).

Az abrak kivalogatasaban fon-
tos szerepet kaptak a szoévédmé-
nyek és egy-egy ritka megjelenési
korforma, szépen dokumentalt
mikrofotékkal és rtg-felvételekkel.
A laboratériumi adatokat szédndé-
kosan elhagytédk, az dbrdk magya-
razé szovege rovid. A zsebatlasz
éppen rovidsége és érthetdsége
miatt minden gyakorlé orvosnak
és orvostanhallgaténak hasznos
olvasmany.

Bdn Andrds dr.
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A Féovarosi Egészségnevelési inté-
zel , Egészségiink jovéje rajtunk
malik” eim kiallitasat 1987. ja-
nuar 19—28. kozott naponta 10—18
ordig mutatja be, a Budapest Kial-
litéteremben (Budapest V., Szabad-
sajto at 5.).

A kiallitast 1987. januar 19-én, 10
orakor dr. Nyiré Rézsa, a Fovarosi
Tandcs elntkhelyettese nyitja meg.

B RS S ——

Az Orszagos Kozegészségiigyi In-
tézet 1987, januar 20-an, 14 odrai
kezdettel, az intézet Fodor Jozsef
termében (Bp., Nagyvérad tér 2)
tudomanyos ilést rendez.

1. Czicz6 Tibor, Kertész Magdol-
na, Szeili Jozsef: A nitrogén-oxidok
egészségkarosité hatdsa és hazank
nitrogéndioxid szennyezettsége.

e .

A Fovarosi Tandcs Péterfy San-
dor utcai Korhaz-Rendeldintézet
Tudominyos Bizottsiga 1987. ja-
nuar 21-én, 14 érai kezdettel, az
intézet IV. emeleti tanédcstermében
tudomdnyos tilést tart.

Uléselnok: Balogh Addm dr.

Program:

1. Graber Hedvig dr.: Uj anti-
mikrobialis gybégyszercsoport: a
fluorokinolonok.

2. Magyar Tamds dr.: Krénikus
higytati fertézések hosszitava ke-
zelése,

3. Haské Ldaszlé dr., Helembai
Laszlo dr., Kotanyi Péter dr., Ben-
cze Gyorgy dr.: A ,felesleges” ap-
pendektomidkrél

4. Galambos Zsuzsa dr., Nemes
Janos dr.: Spontan tdvozott légiti
idegentest.

_A Magyar Sebész Tairsasig veze-
tosége a , Fiatal Sehészek Féruma”
l_u'ivetkezé el6adassorozatat 1937,
J'anuér 22-én (csiitértokon) 14.00
orakor tartja, a Semmelweis OTE I.
sz. Sebészeti Klinika tantermében
(Budapest VIII., Ull&i 1t 78.).

Program:

1. Varga J., Stanes Gy. (Sopron):
Miért kell az IORM-t rutinszer(ien
végezni?

2. Papp Z., Czaké T. Assefa
Abebe, Monoki E. (Szentes): Intra-
operativ epediagnosztikak véaltozasa
az elmult 10 év alatt.

3. Lakatos J., Artner G., Horvdth
A, Kelemen J. (Kisvirda): Epe-
mutétek kapesan végzett radioma-
nometria értéke, osztalyunk 10 éves
tapasztalata alapjan.

4, Zorn A., Oldih L. (Zalaeger-
szeg): Farmakodinamias teszt (Ta-
kus) értéke az epesebészet intra-
operativ diagnosztikajaban.

5. Szendrényi V. Lehota Gy.,

Papp A. (Szeged): Az intraopera-
tiv manometria értéke az epett-
sebészetben.

6. Uhrik T. (Budapest): Intra-
operativ diagnosztika lehetdségei
és eredményei epemitéteknél osz-
talyunkon,

7. Fiiles P., Kuti L. (Jaszberény):
A residualis epeutkoévek intraope-
rativ felismerése, flexibilis cholan-
gioscoppal.

8. Winternitz T. (Budapest): Int-
raoperativ ultrahang-diagnosztikai
lehet6ségek a méaj- és pancreas-
sebészetben.

9. Csordds J., Zorn A., Olah L.
(Zalaegerszeg): Az aspiracios biop-
sia alkalmazasa a pancreas intra-
operativ diagnosztikajaban oszta-
lyunkon.

10. Magyar J., Szabé I., Podonyi
E., Hadik Gy. (Mak¢): Intraopera-
tiv cholangiographia videokazettas
rogzitése és tarolasa.

Uléselnok: Kardcsonyi Sandor
Uléstitkar:Jakab Ferenc

e I —

A Gyermekneurolégiai Psychiat-
riai és Idegsebészeti Szekcio 1987.
aprilis 23—25-én, a Szekszard mel-
letti tengelici oktatdsi kdzpontban
rendezi meg az 1987. évi tudoma-
nyos iilését.

Témak:

— Fejfajas. _

— Kezelt neuropsychiatriai @s
idegsebészeti betegeink katamné-
zise.

— Ujabb lehetdségek a neuropsy-
chiatriai és idegsebészeti ellatas-
ban.

Kérjiik az eldadasok cimét 1987.
januar 30-ig az aldbbi cimre: Pa-
raicz Ervin dr. ov. féorvos, OITI
Amerikai ut 57. 1145.

e ————

A Magyar Kardiologusok Tarsa-
siga és a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasiga Gyermekkardiologiai
Sectioja  1987. marcius  28-an
Pécsett tudomdnyos iilést tart,
melynek témaja:

Hirtelen haldl csecsemé- és gyer-
mekkorban, Gyermekgyégyaszati és
gvermekkardiologiai vonatkoza-
sok”.

Eléadasokat kérjiik februar 1-ig
Kamards Janos dr. c. egyetemi ta-
nar cimére, Orsz. Kard. Int. Buda-
pest, 1450, Pf. 88. bejelenteni.

e ———

A Magyar Pszichidtriai Tarsasag
Gerontopszichidtriai Szekciéja az
1987. évben is megrendezi tovabb-
képzd tanfolyamat orvosok és pszi-
cholégusok részére ,Biolégiai és
szocialis dimenziék a gerontopszi-
chidtridban” cimmel az Orszagos
Ideg- és Elmegyé6gyaszati Intézet-
ben (Budapest II., Vérds Hadsereg
atja 116.).

1987. marcius 26. (csiitortdk)-tal
kezdddéen — havi egy alkalom-

mal — oOsszesen nyole déleld
iilésre (9-t61 13 6raig) kertil sor

A regisztralt allandé résztvev
az OTKI-t6]l a tanfolyam elvég:
sét tanusité igazolast kaphatnak,

A részvételi dij egész év
600,— Ft. Az érdekl6d6k jelentk
zését — a feladé pontos cimével
Szekciénk titkardhoz 1987. febru
15-ig kérjiik bekiildeni a kovetke
cimre: Dondszy Marianne dr.
orvos, Févarosi Rdbert Karo
koruti Kérhaz-Rendeldintézet II. ¢
Pszichiatriai Osztdlya (Budape
1134. XIII. Rébert Karoly kor
82—84.).

A befizetési csekklapot a jelen
kezoknek postan megkiildjiik.
befizetést igazolé szelvényt (vaj
ennek fénymasolatat) a tanfolya
megnyitisa el6tt az lilésteremben
résztvevok regisztralasakor ellel
orizziik.

Az iilések tovabbi idopontjair
és programjair6l az MPT tajéko
tatéjdban és az Orvosi Hetilapb:
értesitjiik az érdekelt kollégakat.

e —— - et e,

A Szentesi Korhaz Tudomany
Dizottsaga 1987. januar 22-én,
orakor, a koérhaz el6adétermébe
tudomanyos iilést rendez.

A tudomanyos iilés programja:

Assefa A., Papp Z., Illyés N
Petri 1.:. Vérzést okozé benigm
intramuralis gyomordaganat.

Apré Z. Ternai A., Zentay C
Veszelovszky I.: Gyermekdgyi e
lampsia tébb parenchymas sze:
laesidjaval.

Grof E., Szabo A., Vasarhelyi E
Veszelovszky 1.: 1d6 el6tti burol
repedés kezelése a magzat somat
kus és functionalis fejlodése érde
kében.

Toth Cs., Engloner L., Hodi |
Holman E.: Ductus hepaticus k
eltavolitasa percutidn nephroscor
pal.

Balé M.: Gonorrhoeas eredet
vulvovaginitis.

Dibuz M., Szekeres V.: Ismerel
len eredet(i 14z, mellkasi fajdalon

Keresztes A., Nagy 1.: Nyilt, fer
to6zott, operalt pylon-torések mé
sodlagos kezelése.

Berki S.: Turricephal fiatal n
homlokplasztikaja.

—————

A Magyar Ortopéd Tarsasag 198
janudr 26-4n, hétfén délutan 18.0
6rakor a Semmelweis OTE Orto
pédiai Klinika nagytermében (Bu
dapest XI., Karolina ut 27.) tudo
manyos iilést tart.

1. Renner Antal: Eredményeink .
Dupuytren contractura kezeléséber

2. Szloboda Jené: Az alagit
szindromék sebészi kezelése a fels
végtagon.

3. Rupnik Jdnos: Stabil osteosyn
thesis a kéz helyreallité sebészeté
ben.

4. Esetmegbeszélések.

16.00 6rakor, a Klinika nagyter
mében (gyogytornaszok részére):



T6th Janos: Gyermekkori stati-
labbetegségek.

[Felkért hozz4sz616: Téth Jdnosné.

117.00 6rakor, a Klinika Kényvta-
iban (tovabbképz6 elfadds):
Koczor Janos: Hati gerincfajdal-
wak differencidldiagnosztikéja.

e e R —— e

A Kozponti Allami Kérhaz és
endeldintézet Tudomanyos Bizott-
iga 1987. janudr 29-én csitorto-
5n 14 6rai kezdettel, a kérhaz

kényvtardban tudomdnyos iilést
tart,

1. Sérmdan Pdl dr., Sebeszta Mik-
l6s dr., Kaldi Nandor dr., Kovdcs
Laszl6: A kerékpdr-ergometrias
vizsgalatok és a T, — szivizom-
scintigrafia eredményeinek Ossze-
hasonlité értékelése.

2, Laszlé El6d dr., Sdndor Tamds
dr.: Trombelasztogramm valtoza-
sok szubkutdn Heparin profilaxis
mellett.

3. Ldaszlé El6d dr., Dévényi Sa-
rolta dr.: Kliniko-pathologiai kon-
ferencia.

A Magyar Gastroenterologiai
Tarsasig Endoscopos SzeKeidja
1987. marcius 27—28-4n (péntek du.
és szombat de.) Szombathelyen, a
Markusovszky Korhdaz elGadéter-
mében tudomdnyos iilést rendez.

A tudoményos iilés témdja: Az
epelitbetegségek endoscopos diag-
nosztikdja és terdpidja.

A részvételi szandékot és a szdl-
lasigényt 1987. januar 20-ig a ko-
vetkezd cimre kérjiik bejelenteni:
Dobronte Zoltan dr. f6orvos, Mar-
kusovszky Korhaz, Szombathely,
Haméan K. u. 28. 9700.

»A Fiatal Birgyogyaszok Féruma” 1987. aprilis 24-én keriil megrendezésre Kecs-
keméten. A betegbemutatdsokat és elGadasokat a szerzbk teljes nevének és munka-
helyének megaddasdval kérjiikk Kdsa Margit dr. részére (Kecskemét, Nagyk&rosi u. 15.)
megkiildeni. Haté4rid6: janudr 31. Korlatozott szamban a fenti hatérid6ig kedvezmé-

nyes aron szallaslehet6séget tudunk biztositani,

A Magyar Rehabiliticiés Térsasig ismételten megrendezi a mar hagyominyossa valt

1987. majus 28-an csiitortdkdén (a helyszint késébb kozoljiik).

FELHIVAS

FIATALOK FORUMAT

Varjuk fiatal 35 éven aluliak jelentkezését (orvos, kozépkader, valamint nem egész-

ségiigyben dolgoz6 szakemberek stb.)

A férumon eldadhaté barmilyen téméji rehabilitacioval kapesolatos el6adéas.
| Az eléadasokat szakmai zsiiri birdlja el, a legjobb eléadasok dijazésban részesiilnek.
| Az elbadasok maximadlis ideje: 5 perc.

Vetitési lehetOségek: 5> 5 ecm dia (parhuzamos vetités is) irdsvetitd, keskenyfilm
| (norméal 8 mm néma, super 8 mm néma és hangos, 16 mm néma és fényhangos). Video-

tape (Betamax, VHS).

Jelentkezési hatarid6: 1987. marcius 15.
Cim: Klauber Andrds dr. ifjtisagpol. titkdr, Budapest, Szanatérium u. 2. 1528,
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PALYAZATI

HIRDETMENYEK

(404/c)

A Gybr-Sopron Megyei Egészségiligyi
Gyermekotthon igazgato féorvosa (Sop-
ron, Témalom u. 23. Tel.: 11-361, 11-362)
pélydzatot hirdet egy gyermekszakor-
vosi dllds Dbetdltésére.

Az 4llashoz intézeten belllli garzon-
lakds megoldas biztositnatd.

Az 4llds azonnal elfoglalhats,

Jelentkezés levélben, vagy személye-
sen a fenti cimen.

Halmal Mdria dr.
igazgatd fSorvos

(42 )

Igazsigligyl Minisztérium V.
Bxuueguyl Osztdly vezetSje (Buda-
pest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8. 1361)
pélyézatot hirdet a Fiatalkortiak Bor-
tine és Foghdzdban (TOkdl, Rackevel u.
6. 2316) intézetvezetd fGorvosi Allds be-
1dltésére.

Elsbsorban dltaldnos orvostan, belgy6-
gyaszati, illetve iizemorvosi szakvizsga-
val rendelkez8k jelentkezését varjuk.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhe-
tetlenség.

Iletmény 9—12 000-— Ft szolgadlatl idG-
161 figgden.

2 szobés lakds rovidesen bekdltdzhetd.

A pdlydzatokat az IM Bv. Egészség-
gyl Osztdly vezetSjéhez kell benyuj-
tani, Személyes informdlédds a 314-514

telefonon lehets: gl‘e:t'h e A
ovics os dr.

0. ales,

osztilyvezetd

(422/b)
Az Tgazsdgiigyi Minisztérium By,
Egészségligyl Osztdly vezetSje (Buda-
pest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8., 1361)
pélydzatot hirdet a MArianosztral Bor-
ton intézetvezetd fdorvosi dllas be-
toltésére.
Elsfsorban 4ltaldnos orvostani, bel-
gyogyAszati, Illetve uzemorvosi szak-
vl?‘.(sgdvnl rendelkezbk jelentkezését var-

uk.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetet-
lenség.

1lletmény 9—12 000,—~ Ft szolgédlat! 1d6-
16l tug gben.

Mell kfoglalkozas vallaldsa nem Kki-

2 szobés sszkomfortos lakés rendel-
kezésre 4all.
A pdlyazatokat az IM Bv. Egészség-
gyl Osztal g{ vezetGjéhez kell benyuj-
Y

tani. Személyes Informdlédas a 314-514
telefonon lehetsé %es.

th KovAcs Jénos dr.

0. ales.

osztdlyvezetd

(424/b)

A Fovérosi Heim PAl Gyermekkorhdz-
Rendeldintézet t6igazgatd t6orvosa (Bp.,
U161 Gt 86. 1089) — a f6véarosi gyermek-
traumatolégial elldtds kiterjesztése ér-
dekében — pélydzatot hirdet az aldbbi
orvosi alldsokra:

két anaesthesiolo

esiologus,
egy radiolégus,

A fent! dlldsokra elsOsorban szakor-
vosok jelentkezését varjuk

A traumatolégiai ellatasban jartasok
eldnyben részesillnek.

Feladat: a gyermek-traumatolégiai
elldtdson kivill a fentl osztdlyok dltala-
nos betegellatdsdban valé részvétel is.

Bérezés a hatdlyos bérszabdlyzat sze-
rint, valamint kiemelt traumatolégiai
lgyeleti dij.

A fent! dlldsok 1987. janudr 1-vel tolt-
hetSk be. GorAcz Gyula dr.

c. egyetemi tanar
t6igazgatd fsorvos
(426/a)

Az Igazsagilligyl Minisztérium Byv.
Egészségligyl Osztdly vezetSje (Buda-
pest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8. 1361,
tel.: 314—514) pdlydzatot hirdet a Mun-
katerdpids Alkoholelvoné Intézetben
(Szeged-Nagyfa 6750) megiiresedett 5
Igazgnb f6orvoshelyettesi 41148 betdlté-
sére.

A Jjelentkezés alapfeltételei: a fedd-
hetetlenség mellett elmegyégyédszati
szakvizsga, alkoholégidban megfelel6
jartassiag és legaldbb 5 éves korhazi,
ideg- vagy alkoholbeteg gondozéi veze-
t&i gyakorlat,

Iletmény 12—14 000,— F't szolgdlati id6-
té]1 figgben, 3 szobas komfortos lakds
Szegeden vagy Nagyfin rendelkezésre
all.

Egyéb juttatdsok: — évente egyszer
tizenharmadik havi fizetés — f{lletmény-
t6ld — kedvezményes étkezés és (diilés
— Szegeden lakék dijmentes szallitdsa
a munkahelyre.

A pélydzatokat a megjelenésts] szami-
tott 30 napon beld] a Munkaterédpids Al-
koholelvoné Intézet f5igazgatd fdorvo-
sdhoz kell benydjtani. ErdeklSdni tele-
fonon: 02-62-67241 vagy 67203).

Té6th Kovéies Janos dr.
bv. o. ales.
osztéalyvezets

(438)

A Pest Megyel Tandcs Flér Ferenc
Korhdz f6igazgatd f6orvosa pdlyéazatot
hirdet a Feln6tt Psychlatrial Osztdlyon
megliresedett adjunctusi alldsra.

Az flldsra elsGsorban blolégial psy-
chiatria irdnt érdekl6d5 pdlydzdk jelent-
kezését varjuk. /

Kulesszdm és illetmény megdllapftisa
?éz mékrvényes rendelkezések alapjan tdr-

A Kkérhaz BudapestrS8l kék busszal
vagy HEV-vel elérhets.,

A pélydzatokat a koérhaz f6igazgatod
fdorvosdhoz kell beny:ijtani a szolgadlat!
it betartdsdval, a megjelonéstdl szdmi-

tott 30 napon beliil.

Szabadfalvi Andrés dr.
féigazgatd fdorvos

(439)

A Balatonfiiredi Allami Kérhdz {6-

igazgaté fSorvosa pélyazatot hirdet az
aldbbi A4lldsokra:

gyog,vszerész — amelynél elSnyben
részesiill a gdyszerhamstan szakvizs-
gdval rendelkez6 pélydzd

Apolén6 — képesitéssel vagy képesités
nélkiil,

Bérezés a 14/1983. (XTI. 17.) ABMH sz,
rend. szerint.

Az 4lldsok azonnal betdlthetSk. El-
helyezés megoldhats.

Pédlydzatokat az intézet cimére (Ba-
latonflired, Gy6gy tér 2. 8230) kell meg-
killdeni. Kovécs Sandor

foigazgato-helyettes

(44¢

A Szényi Tibor Koérhfiz és Intézmé

nyel (Véc, Sz6nyl tér 3. 2600) igazgat

foorvosa palydzatot hirdet az aldbbi or
vosl allasokra:

4 16 belgybgyész,

2 16 rontgen,

2 6 kérbonctan,

1 f6 vérellaté szolgilat,

1 6 kdzponti labor,

1 16 gyermekgyogyisz.

Jelentkezés palyézat (tjdn, a szolgd
lati at betartdsdval.

Szakorvosok vagy szakvizsga el6t
4ll6k pdlyazatat varjuk.

Illetmény kulcsszdm szerint,

Az allasok Budapestrsl vald kijdrdssa
(kérhézi autébusszal) is betdlthetSk.

Tovdbbd nyugdijas orvosokat alkal
mazna Intézettink fellllvizsgdlé orvos
munkakdrbe (belgydégydsz szak eldny

ben).
Nagy Béldn
személyzeti vezeti
(CL)

A Hevesl Virosi Tandcs RendelSinté
zet igazgatd fSorvosa (Heves, F6 at 13,
pdlyazatot hirdet egy belgydgyfdsz cso
portvezetd florvosl alldasra.

Besorolas és bérezés szolgdlat! 1d6t6
fliggben, lakias megegyezés szerint biz
tositott,

Egy fogorvosi Allasra.

Besorolas és bérezés szolgdlati 1d5tS
tiiggben, lakds kil8n megbeszélés tar

gyat képezi.
Jeney Zoltdn dr
igazgaté féorvo:

(442;

A Somogy Megyei Tandcs Tidogyoégy-

intézete, Mosdos igazgaté foorvosa pa:

lydzatot hirdet egy belgyogydsz szak:
orvos! dlldsra.

Andrasofszky Barna dr

igazgaté fSorvo:

(443)

EBrd Vdrosi Tandcs V. B, Szakorvos

Rendeldintézetének igazgatd fSorvos:

glall dzatot hirdet 1 szemész szakorvos

ra.

Illetmény kulesszém szerint.

Az AllAs BudapestrSl kijardssal ellat

haté.
Lengyel Eleon6ra dr
rend. int. ig. fSorvos

(444)
Velence Nagykdzségi Kodz8s Tandcs
eln8ke (Velence, Tépart u. 26.) péalyé-
zatot hirdet véddnsi Alldsra.
Szolgdlat! férShelyet biztosftunk. Azl
é114s azonnal betdlhets.
Bérezés a hatﬂlyoq bérjogszabdlyok

alapjdn tdrténik
" Ol&hné Surdnyl Agnes
tandcseindk

(445)

A Szolnok Megyei Tandcs Egészség-
figyl Gyermekotthona (Karcag, Lenir
u. 48. sz.) pdlydzatot hirdet 1 szakorvos
részére ideggyoégydsz, vagy fiil-orr-
gégész szakképzettséggel rendelkez6k
elényben részes(ilnek.

Vincze Méria dr
igazgat6é féorvos

Kladja az IfjGsdg! Lap- és Konyvkiads Villalat,

Telefon: 116-86C

1374 Budapest V., Révay u. 16. Megjelenik 16,000 példdnyban
A kiaddsért felel Dr. Petrus Gydrgy igazgatd

Terjesztl a Magyar Posta. ElSfizethetd barmely hirlapkézbesitd postanivatalnal,
a Posta hirlaplizieteiben és a HirlapelGfizetés! és Lapelldtds! Iroddndl (HELIR)

(Budapest V., Jozsef nador tér 1., 1900),

kdzvetlenill vagy postautalvdnyon, valamint dtutaldssal a HELIR 215-96162 pénzforgalmi jelz8szamra.

SzerkesztGség: 1363 Budapest V., MUnnich Ferenc u. 32,

I. Telefon 325-109, ha nem felel: 327-530/139

Megjelenik hetenként. El6fizetés] dfj egy évre 780,— Ft, negyedévre 105,— Fi, egyes sz4m éra 15,— Mt
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ARDUAN® ijekis

HATOANYAG: 4 mg liofilizélt pipecuronium bromatum
amp.ként. Oldészer: 2 ml 0,9%-0s nétriumklorid amp.-ként.

HATAS: Az Arduan nem depolarizélé neuromuszkuléris
blokkolé, amely a hardntesikolt izmok motoros véglemezén
hot. K&zepes hotdstartami izomrelaxéns. Hotdsa szukci-
nilcholin alkalmazdséval elvégzett intubdlast kdvetSen, oz
Arduant a depolarizdciés blokk megsziinte utén adva kb.
2-3 perc alatt alakul ki, mig intubdléshoz &nélléan alkal-
mazva kb. 4-5 perc alatt. A klinikai hotés tartomo oz
adagtél és az egyéni érzékenységtdl fliggSen dtlagosan
40-60 perc.

JAVALLAT: A vézizomzot ellozitésa az éltalénos aneszté-
zidban. Alkalmazhaté kiildnbdz8 mitétekben, aohol 20-30
percet meghaladé izomellazités szilkséges.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravis.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: Kézepes vagy hosszi sebé-
szi beavatkozésok alkalméval felndtteknek iv.:
intubdldshoz és mdtéti izomrelaxécidhoz dltaléban 0,06—
0,08 mg/tskg alkalmazhaté; szukcinilcholinnal intubdlt be-
tegeknek 0,04-0,06 mg/tskg az ajénlott adag.

Elégtelen vesemikddés esetén 0,04 mg/tskg-nél nagyobb
adag nem javasolt.

Amennyiben ismételt adés sziikséges, o kezdd adag !/i-e
vagy '3-0 megismételhets. Ennél nagyobb ismétld adagok
elnylGjtott hatést hozhatnak létre.

A HATAS FELFUGGESZTESE: Perifériés idegstimulétorral
mért 80-85%-o0s blokkban, illetve o klinikai jelek alapjén
megitélt részleges blokk fenndlldsa esetén oz izomellazité
hatés felfliggeszthetd atropinnal kombinélva 1-3 mg neo-
sztigminnel vagy 10-30 mg galantaminnal. A relaxans-ha-
tés biztonsdgos megsz(inését periférids idegstimulétorral
vagy o szokdsos klinikal jelek alopjén kell ellendrizni.

MELLEKHATAS: A klinikai vizsgélatok sordn nem taldltak
kifejezetten oz Arduannak tulajdonithaté keringési mellék-
hatdst, de egyes esetekben pulzusszémcsdkkenést megfi-
gyeltek, féleg olyan betegeken, akik oz anesztézia beve-
zetéséhez vagy egyidejileg halothant vagy fentanilt is kap-
tak.

Hisztamin felszabadité hatdsa nincs. Egyéb mellékhatdsok
- oz eddigi tapasztalatok szerint — nem ismeretesek.

GYOGYSZER-KOLCSONHATAS: - A szukcinilcholin -
tal kivaltott elézetes depolarizdciés blokk erdsiti a pipe-
kuroniumbromid hatését;

- Inhaléciés anesztetikumok (halotan, metoxifluran, dietel-
éter) és tiobarbituratok erdsitik és megnydjthatjdk o pipe-
kuroniumbromid hatését;

- Az antibiotikumok kéziil a mitét kdzben alkalmazott
gentamicin, klindamicin, ampicillin, tetraciklin hatdsat vizs-
galték o szokdsos dézisban. A felsorolt antibiotikumok a te-
tanikus faradds vizsgdlata alapjén nem befolydsolték a pi-
pekuroniumbromid hatdsét. Tekintettel arra, hogy a tetanikus
faradds hignya nem zérjo ki oz antibiotikum hatdst és
kolcsdnhatdst, ezért — hasonléan mds, nem depolarizélé
izomrelaxanshoz — egyes esetekben lehetséges elnylijtott,
nehezen befolydsolhaté hatéds a korai mdtét uténi szakban
is. A pipekuroniumbromid és antibiotikumok (elsésorban az
aminoglikozidok) egyiittes alkalmozédsa esetén 6vatossdg
és fokozott ellendrzés ajanlatos.

FIGYELMEZTETES: A légzdizomzatra gyakorolt hatdso
miatt oz Arduan injekcié csak lélegeztetd berendezéssel
felszerelt aneszteziolégiai és intenziv terGpids egységben,
ill. azzal rendelkezd osztdlyokon alkalmazhaté.

Csak frissen elkészitett oldat hasznélhaté.
TAROLAS: Kizérélag hitdszekrényben tarthaté.

MEGJEGYZES: ¥ Kizérélag
haszndlésra.
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Tobbes ikerterhességek korszerii

gondozéasanak és kezelésének alapelvei
(Az elsé sikeresen kezelt hazai 6tésikrek kapcsén)

Orvostovabbképzé Intézet, Sziilészeli és Négyogyaszati Klinika
(igazgaté: Gati Istvan dr.)

A szerz6k a hazdjukban elsd, sikeresen kezelt 6tos
ikerterhesség kapcsan sajat tapasztalataik, vala-
mint a nemzetkozi irodalom Aattekintése alapjén
osszegzik a tobbes ikerterhességek korszer(i diag-
nosztikdjanak és a kezelés alapelveinek legfonto-
sabb tényez6it. Véleményiik, hogy a tobbes iker-
terhességek gondozdsira és elldtdsdra csak a jol
felszerelt, személyi és targyi feltételekkel (anesthe-
siolégus, perinatolégus, sziilész) rendelkezd inté-
zeteknek szabad véllalkoznia.

Up to-date surveillence of multiple pregnancy. Up-
to-date care and treatment of multiple pregnan-
cies on the basis of the first successful case of
quintuplets in Hungary: Authors summarize the
diagnostic and therapeutic problems of multiple
pregnancies on the basis of the first successful
case of quintuplets in their country and review
the literature as well. They emphasize that effec-
tive and promosing results in the treatment of
multiple pregnancies can be achieved only in ins-
titutes well equipped with technical facilities and
personel (obstetricians, anaesthesiologists, neonato-
logists).

A tobbes ikrek sziiletése minden korban
szenzaciét jelentett. Mayer 1952-ben széles kor(
irodalmi attekintést végzett és egészen a 12. szé-
zadig visszamenodleg, 20 hatos iker, 53 hetes iker és
6 nyolcas iker el6forduldsat igazolta (1). Termé-
szetesen ezen ujsziiléttek egyike sem maradt élet-
ben. £

Az els6 életben maradd, ugynevezett ,,Dionne
otos ikrek” esetérdl Dafoe szdmolt be 1934-ben. A
szerzé az utébbi 6tszdz év irodalmi anyagéban 32
otos ikerrdl talalt leirdst, melyek koéziill minddssze
egyetlen 1ujsziilétt élt 50 napot (2).

Kézismert, hogy az ikerterhességek, illetve
tobbes ikerterhességek spontédn eléforduldsdnak
torvényszerlségeit tudomdanyos alapossdggal el6-
szor Hellin tanulményozta és tette kdzzé 1895-ben.
(3) (Hellin-szabéaly): Az ikrek, valamint tobbes ik-
rek sziiletési gyakorisdga egy adott népességben
80 hatvanyait koéveti, ahol a hatvanykitevs az ik-

Réviditések:

AFP = Alfa-Foetoprotein

UH = Ultrahang

Htk = Haematokrit

Hgb = Haemoglobin
SeHPL = Szérum Human Placental Lactogen

RDS = Respiratiés Distress Syndroma
ASAT = L-aszpartat-2-oxoglutarat amino-
transzferaz
EC. 2.6.1.1.
L-alanin:
transzferaz
EC. 2.6.1.2.
GGT = gamma-Glutamin transzferaz

EC. 23.2.1.

LDH = L-laktat: ND oxidoreduktaz
LAP =

ALAT 2-oxoglutardat amino-

EC. 1.1.1.27.
L-Leucil-peptid-hidroxiléz
EC. 34.11.1.

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam, 3. szém

rek szdma minusz egy. Azaz minden 80. sziilés
ikersziilés, minden 80%en sziilés hdrmas iker, 803-
on négyes stb.). A késobbi utanvizsgalatok alap-
j4n, éppen a tobbes ikerterhességek esetében a
,Hellin-szabaly” inkdabb csak jé kozelitésnek bizo-
nyult (4, 5, 6, 7). Az 1960-as évek kozepétdl, a kor-
szeri ovuatioinductiés kezelés kezdetétl a tobbes
ikerterhességek eléforduldsa még kevésbé koveti
a leirt torvényszeriséget. Az elsd, ovulatioinduc-
tiés kezelést kovetSen sikeresen kihordott o6tos
ikrekrél Liggins és Ibbertson szamolt be 1966-
ban (8). Az azéta eltelt 19 év alatt 8 ilyen eset valt
ismertté, de tobb olyan 6tos, s6t, hatos vagy anndl
is tobb iker esete is ismeretes, ahol a magzatok
nem maradtak életben (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15).
Dolgozatunk megirdsanak célja, hogy besza-
moljunk a hazdankban elsé sikeresen kezelt 0Otos
iker esetérdl, illetve, hogy a gyakoribb eléfordu-
las ellenére is oly ritka eset kdvetésében és keze-
lésében nyert tapasztalatainkat 6sszefoglaljuk.

Esetismertetés

T. S.-né, 23 éves, masodszor terhes, masodszor
szilo, 1979-t61 fogamzéasgdtlé tablettat szedett, melyet
kévetben ,post pill amenorrhoea” jelentkezett, ezért
hdrom egymaést kovetd hénapban clomiphen inductiés
kezelést alkalmaztak. A harmadik kezelési ciklust ko-
vetben elvégzett vizsgdlat alkalmival a vartndl na-
gyobb, 16 hetesnek megfele6 nagysdgi terhességet
allapitottak meg, annak ellenére, hogy a két héttel
kordbban elvégzett terhességi reactio még negativ
volt. Az ekkor levett szérum AFP 80 ng/ml-es érté-
ket adott. UH vizsgalattal 3-as ikret igazoltak, de
felvetették a 4-es iker lehetdségét Hospitalizdlast ko-
vetben a betoltétt 21. terhességi héten profilaktikus
méhszajzaré mitétet yégeztek a kiskunfélegyhdzai
kérhaz sziilészeti osztdlyan, majd a beteget intézetiink-
be helyezték &t, ahol a felvételt kivetéen elvégzett UH
vizsgalattal 26—27 hetes 6tos ikerterhességet igazol-
tunk. Htk: 39, Hgb: 12,7 gr%. Vércsoport A, Rh: po-
zitiv, vizelet: negativ. Rutinszerien maponta 1 mg
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folsav és 500 mg vas-szulfat adagoldsat kezdtiik, a
profilaktikus oralis beta-mimetikus kezeléssel egyide-
jlleg, szigoru agynyugalmat rendeltiink. A bevezetett
kezelés ellenére a 28. terhességi héten a méhszdj a
nagy fesziilés miatt béven ujjnyira tdgult, azért Gjabb
méhszajzaré mitétet végeztiink. A rendszeresen vég-
zett UH vizsgdlatokkal a magzatok megfeleld ndveke-
dési ilitemét tapaszaltuk, amely nem tért el lényege-
sen a singularis standardtél. A vérkép igen mérsékelt
terhességi anaemidt mutatott, amely mem romlott.
(Htk: 39—39—45°, Hgb: 12,7—12,7—13,6 gr’, 17,88—
7,88—8,44 mmol/l). A vizeletben a terhesség 27. heté-
t6] fehérjét talaltunk (enyhe opaleszcentia). Esbach
szerint nem mérhetd mennyiségben. Tenyésztett vize-
let: steril. A coagulogram tobb alkalommal is normé-
lis értékeket mutatott. A serum AFP a 16. terhességi
héten mért 80 ng/ml-r6l a 24. héten 680,0 ng/ml-re
nétt. A rutin laborvizsgdlatok koziil a rendszeresen
magasabb serum bilirubin emelendé ki. A 24. héten
a serum teljes bilirubin szintje 27,1 umol/l, a 33. héten
48,6 umol/l volt, ez utébbibél 259 umol/l direkt reak-
ci6t adott. Az ASAT; ALAT a normalis szinten ma-
radt. A specifikus méjenzim vizsgdlatok értékei
(GGT: 54 U/L, LDH: 276 U/L, LAP: 115 U/L, LDH;s-
izoenzim: fokozott) alapjdn a belgyégydsz consilium
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1. tdblézat Az dGjsziildttek neme, silya, hossza,
fejkdrfogata és 1 és 5 perces Apgar értéke
a megsziiletés sorrendjéban.

Nem Saly Hossz Fejkorf. Apgar 1/5
(gr) (cm) (cm)

L Lény 1410 40 28,5 8/9
Il Lény 1600 42 30 9/10
1. Lény 1220 38 28 8/9
V. Fig 1200 38 28 7/9
V. Lény 1180 34,5 29 7/9

ismeretlen eredeti kismértékd méjparenchyma kéro-
sodds lehetOségét vetette fel. (Tekintettel arra, hogy a
tiineteket nem a cholostasis uralta, enzimindukciéval
nem volt varhat6 eredmény.) A sziilést kozvetleniil
megel6z6 napon az éhgyomri vércukor magas, 6,2
mmol/l-es értéket adott. A gyermekéagyban valameny-
nyi érték napokon beliil normalizdlédott. A legmar-
kansabb valtozast a Se HPL értékek mutattak. Méar
a 24. héten 8,6 ug/ml-es értéket kaptunk, ami a 28. hét-
re 16 ug/ml-ig emelkedett (1. dbra). A vizelettel ki-
valasztott dsztriol nem tért el a singularis terhességek
atlagatol, akoriil szértak (54—49—45—63—37—29—63
—43 nmol/d). A rendszeresen végzett ultrahangvizsgéa-
latokkal a magzatoknak a singularis standard szerinti
megfeleld ndvekedését észleltiik. A hiivelyvaladék vizs-
gdlata mindvégig negativ volt. A terhesség betsltott
33, hétét kivetden rendszeres contractiék jelentkeztek
a beta-mimetikus kezelés ellenére. RDS prophylaxis
utdn Partusisten infhziét &llitottunk be. Nyolc 6raval
késobb spontidn burokrepedés kovetkezett be, tiszta
magzatviz {iriilt, bdségesen. Kordbbi elhatdrozasunk
szerint, megfeleld perinatolégiai késziiltség mellett
transfizié védelmében, epiduralis analgesidban sectio
caesareat végeztiink, melynek sordn elGszor egy 1410
gr-os lednyt, majd egy 1600 gr-os lednyt, majd egy
1220 gr-os leanyt, késGbb egy 1200 gr-os fiut, legvégiil
egy 1180 gr-os lednyt emeltiink ki. (Ldsd 1. tdbldzat,
3. dbra). A magzatokat négyrétegli burkok vélasztot-
tak el, az 6t lepény fuzionalt. Az 6tds ikreket a sziile-
tés pillanat4t6l, neonatolégus latta el, s azonnal a
Klinika korasziilott osztdlyara keriiltek. Apgar érté-
keik a kovetkezdk voltak (sziiletésiik sorrendjében):
8/9; 9/10; 8/9; 7/9; 7/9. Az elsének sziiletett 1410 gr-os
Gjsziilottnél kisfokt kardiorespiratorikus adaptaciés
zavart észleltiink (tachycardiat, tachypnoe-t, Rtg fel-

3. dbra |
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vétellel jgazolt ,,wet-lung”-ot, acidézist (= pH = 7,17,
BE—15, vérgaz az elsé 20 percben: pCO,:42, pO,: 56).
Tiinetei 48 oran beliil teljesen rendezédtek. Az elss-
nek sziiletett kivételével mindegyik ujsziilétt oralis
tapldlasat az elsé 24 6ran beliil meg tudtuk kezdeni,
de az els6 harom hétben parenteralis hozzataplalast
is igényeltek. Az elsonek sziletett uUjsziilott harom
napon at csak parenterdlis taplalast kapott, de ezutan
6t is sikeriilt szajon at tapldlni a tobbiekéhez hasonlé
moédon. Sulyos foki hyperbilirubinaemidja egyikiik-
nek sem volt, serumbilirubin értékeik a 4—6. napon
érték el a legmagasabb szintet, de ez egyikiiknél sem
haladta meg a 12 mgY%, értéket. Anaemidjuk miatt
vas és folsav kezelés mellett két alkalommal (1 és 2
hénapos korukban) kaptak vértranszfuziét. Silygya-
rapodasuk az els6é héten elvesztett atlag 250 gr utdn
a harmadik héten indult meg, s hazaaddsuk idejére,
mely 12 hetes korukban tortént, testsulyuk a kovetke-
z6 volt (sziiletésiik sorrendjében): 3200 gr, 3400 gr,
3050 gr, 2790 gr és 2800 gr. Egyéves korukig 3 havon-
ta, azéta ', évente ellendrizziik Gket, somatikus, sen-
somotoros fejlédésiik normadl ilitem. A fitigyermeknél
convergdlé strabismus alakult ki, egyéb eltérés egyi-
kiiknél sem taldlhaté.

Az anya a gyermekdgyban, a hasfali seb ma-
sodlagos gydgyuldasa miatt ldzas lett, ezért célzott an-
tibiotikus kezelést kapott. FeltehetGen a transfiziés
védelem hatédsira, anaemia nem alakult ki a csaszar-
metszést kovetden (Hgb: 14,7 gr% = 9,128 mmol/l,
Htk: 47%). A kordbban emelkedett méjenzim értékek
egy-két napon beliil normalizdlédtak és az anya a
postoperativ 12. napon elhagyta az intézetet.

Megbeszélés

Amint azt mar a bevezetében is emlitettiik, az
utobbi 20 évben, legféképpen a gonadotrop hor-
mon kezelés hatasdra a tobbes ikerterhességek
gyakorisaga jelentésen novekedett. A téméban
megjelent kozlemények tobbsége az ovulatio in-
ductio alkalmazott moddszereit, illetve a tobbes
ikerterhesség elkeriilésének lehetséges moédjait
targyalja és viszonylag kevés kozlemény foglal-
kozik a sziilészeti teenddkkel.

Hazénkban az ismertetett eset a mdasodik re-
gisztralt és az elsé sikeresen kezelt 6tés ikerter-
hesség. Az eredményes kezelés alapja ikerterhes-
ségben a korai diagnézis. A klasszikus klinikai
jeleken tilmendéen ma mar a kora terhességben
elvégzett ultrahangvizsgalat a korai diagnoézis el-
engedhetetlen feltétele. Persson és munkatdrsai
szerint a rendszeres ultrahangvizsgilatok beveze-
tésének kovetkezménye, hogy Svédorszdgban az
ikerterhesség diagnosztizadlasanak atlagos id6épont-
ja az 1973-ban észlelt 30. hét helyett, 1977-ben
mar a 20. hét volt (16). Grennert az ultrahangos
szlrdvizsgdlat egyik legfontosabb eredményének
az ikerterhesség korai felismerését tartja. Eseteik
95 -aban mar a 20. hét el6tt igazoltdk az ikerter-
hességet, igy sikeriilt a korasziilést 33%-r6l 10%-
ra, az iker perinatalis haldlozast 8%-rél 0,8%)-ra
csokkentenilik (17). A téves ultrahangdiagnozisok
gyakorisaga ikerterhességben 2—18%, (16, 18, 19,
20). Tébbes ikerterhesség eseteiben ezen problé-
mak megsokszorozédtak. Otds ikrek elsé sikeres
ultrahang diagnoézisarél és kovetésérél Campell
szdmolt be 1970-ben (11). Bar a késdbbi években
az ultrahangkésziilékek jelentésen fejlédtek, a
diagnosztikus tévedések ardnya nem véltozott.
Esetlinkben is az elsé ultrahangvizsgédlatok hér-
mas ikreket igazoltak, és felvetették a négyes iker
lehet8ségét. A korszer(i ultrahangkésziiléken tul a

2. tébldzat Az Otdsikreknél alkalmazott kezelés,
a sziilés idSpontja és mdédja kozdtti

Osszefiiggés
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Dafod 1934 — — — 33.hét spontén
Ligginsés mtsai 1966 20. — — 33.hét spontdn
Campbell és mtsai 1970 23, — — 30.hét sectio
Jewelewicz 1972 265 — — 34.hét spontdn
Metler 1974 24. — — 33.hét spontén
Schenker és mtsai 19756 31. + — 34.hét sectio
Géti és mtsai 1983 18. + ++ 33.hét sectio

vizsgalatot végz6é gyakorlottsaga a dontd. Bizony-
talansdg esetén egyesek javasoljdk a rontgenfel-
vételek készitését (21). Masok éppen a rontgenfel-
vételek megitélésének bizonytalansdgara hivjak
fel a figyelmet (8, 22). Az ultrahangnak nemcsak
a korai diagnézisban, de az ikerterhesség koveté-
sében is alapvet6 szerepe van, nélkiile a magza-
tok novekedése nem itélhetéd meg. Napjainkban
mar tobb ultrahang iker novekedési standard is
ismeretes (23, 24, 25). E megfigyelések alapjan az
ikrek intrauterin ndvekedése a singularis terhes-
ségben észleltekével egyezik: a terhesség 28—30.
hetéig, azt kovetéen valamelyest lelassul. Otos ik-
rekkel kapcsolatban csak a magunk és Campbell-
ultrahang megfigyeléseire szoritkozhatunk, me-
lyek szerint az 6tos ikrek biparietdlis 4tmérSjének
novekedése nem tér el a terhesség 30. hetéig a sin-
gularis standardoktél (11).

Az ultrahang-diagnosztika mellett az ikerter-
hességben leginkdbb hasznalhaté klinikai para-
méternek a szérum HPL szint mérése latszik.
Grennert a korai diagnoézis szliromdédszereként ja-
vasolja az UH mellett a rutin HPL wvizsgalatot a
kora terhességben (26). Newton véleménye, hogy
a terhesség 12. hete el6tt csak az egyes terhesség-
ben mért atlagtél 1SD-vel eltéré HPL értéknél
sziikséges ultrahangvizsgalatot végezni (21). Otds
ikrekre jellemz6 HPL értékekkel mem rendelke-
ziink. Esetiinkben a szérum HPL koncentréicidja
mar a terhesség 24. hetében meghaladta a singula-
ris graviditdst a terminusban jellemzé &tlagosan
7.4 értéket (1. dbra).




A szérum AFP meghatarozas jelentGsége tob-
bes ikerterhességben kérdéses. Ikreknél az esetek
22%)-aban minden egyéb ok nélkiil is magasabb
lehet a szérum AFP szintje a singularis terhesség-
ben mértek 98-as percentilisénél (27). Otos ikrek
normaélis AFP szintje nem ismeretes. Esetiinkben
»magas AFP” koncentraciékat kaptunk, annak el-
lenére, hogy fejlédési rendellenesség egyik magza-
ton sem volt.

A vizelettel kivalasztott oOsztriol tébb okbél
sem ad hasznosithaté tampontot tobbes ikerter-
hességben. Ennek oka egyrészt a foeto-placentéris
egység ,tobbes” wvolta, mdisrészt a gyakori to-
xaemia, parenchymaéas szervkarosodas (28). Az alta-
lunk mért vizelet o&sztriol értékek a singularis
standard 50-es percentilise koriil szértak (2. dbra).

A komplex gondozis elengedhetetleniil fontos
részei még a rutin vér és vizeletvizsgalatokon tul
a maj- és a vesefuctiék rendszeres laboratériumi
ellendrzése, és az idGszakonként végzett coagula-
tiés vizsgélatok.

Az ikrek perinatalis haldlozdsanak leglénye-
gesebb tényezdi a korasziilés és a sziilési trauma.
A therépiads teendbSket ez hatdrozza meg, tényke-
désiinkben a korasziilés és a sziilési trauma meg-
el6zését kell a legfontosabbnak tartanunk.

Az adgynyugalom alapvetdé fontosségat a kora-
sziillés megel6zésében a szerzék tobbsége mér nem
vonja kétségbe (29, 30, 31). A hospitalizdcié sziik-
ségességérdl azonban mar megoszlanak a vélemé-
nyek (31, 32, 33). Tébbes ikrek esetében azonban a
hospitalizécié sziikségessége nem lehet kérdéses.
Ugyanakkor, amint azt a 2. tdbldzat is mutatja,
kérhézi bentfekvés tényétd), illetve annak idSpont-
jatol fliggetleniil a kozolt sikeres otds ikersziilé-
sek a 33—34. héten zajlottak le (2, 8, 10, 11, 22, 35).
Ugyanigy nem egyértelmd a profilaktikusan ada-
golt beta-mimetikumok, illetve a profilaktikus
cerclage hatdsossdga sem.

Gerd és mtsai széles kord, illesztett parokkal
végzett vizsgdlatai a megfelelé indikdciéval vég-
zett profilaktikus méhsz4jzar6é mitét 1étjogosultsa-
gat tdmasztjdk ald (36). A cervicalis incompeten-
tia eldforluldsdt ikerterhességben McGowan ta-
nulméanyozta. A cerclage-t a fokozott rizik6ju ese-
tekben javasolja (37). Ugyancsak a Weekes-ikre-
ken végzett nem randomizilt klinikai tanulménya-
ban, ahol a terhesek egyik csoportjdn alkalmaztak
méhszdjzaré mitétet, a mésik csoporton nem, sem
a korasziilés gyakorisdgéban, sem a méhen beliili
sorvadds gyakorisdgdban, illetve a sziiletési sily-
ban nem talédltak eltérést (31). A kordbban kozolt
sikeresen kezelt 6tos ikrek egyetlen esetében sem
taladltunk utaldst méhszijziaré mitétre (2. tébla-
zat). A mi esetiinkben kétszer is tortént cerclage,
elészér a 21., majd a 28. terhességi héten, ennek
ellenére a sziillés a koradbbiakkal megegyezden a
33. terhességi hetet kovetSen indult meg.

Hasonlé a helyzet a profilaktikusan alkalma-
zott beta-mimetikumokkal. Wynn adatai szerint
alkalmazdsukkor csékken a perinatalis halédlozés
(38). Marivate és mtsai a fenoterol, O’Connor és
mtsai a ritodrin profilaktikus hatdsat vizsgélta
ikreken és gy taldlta, egyik szer sem befolyasolta
a terhesség hosszat vagy a sziiletési stulyt (39, 40).

A profilaktikusan alkalmazott beta-mimetikus
therapia sem Schenker (35), sem sajat esetlinkben
nem el6zte meg a korasziilést. Természetesen az
ismert, kevés szamu esetbdl sem a profilaktikus
cerclage, sem a beta-mimetikus kezelés tekinteté-
ben nem vonhatunk le messzemend kovetkezteté-
seket. Bar a korasziilést meggatolni valdszinlleg
nem elégséges e két therdpids eszkoz, feltehetd,
hogy segitséglikkel a sziilés idopontjat sikeriil na-
pokkal, esetleg értékes hetekkel elhalasztani.

Az ikrek perinatalis haldlozdsdnak 2—12%/p-
ban sziilési trauma az oka (41, 42). A sziilés méd-
jdnak megvdlasztasa igy sorsdont6, csak abban az
esetben vallalkozhatunk per vias naturales szii-
lésre, ha annak atraumatikus, kiméletes médjaroél
meg vagyunk gyozédve. Ez o6tos ikrek esetében
semmiképpen nem lehetséges, ezért a sziilés kimé-
letes, korszerli médja ez esetben a csaszarmetszés
volt, melyet transfuzios védelemben kell végezni,
felkésziilve a fajasgyengeség, illetve a nagy pla-
centaris felszin kovetkeztében véarhaté fokozott
vérveszteségre. Alapvetden fontos az anaesthesio-
légiai, szakorvosi hattér. A legmegfelelébbnek az
epiduralis analgesiat tartjuk ilyen esetekben, aho-
gyan ezt négyes ikrek esetében végzett sav—bazis
és a helyi érzéstelenité gyogyszer vérszintjének
mérésével Datta és mtsai igazoltdk is (43). Az epi-
duralis anaesthesia ad lehetdséget a magzatok le-
heté legkiméletesebb kiemelésére is.

Az ujszilottek fogadéasara és ellatasara kora-
sziilottek resuscitatiéjaban jartas orvos-asszisztens
teameket kell szervezni, melyek megfeleléen fel-
szereltek és barmely idépontban elérhetéek kell,
hogy legyenek. Az ,egy ujsziilott, egy orvos-asz-
szintens team” elvet az ujsziléttek megsziileté-
sétél a kiboesatasukig biztositanunk kell a siker
érdekében.

Mindezek megszervezése, az anyagi és szemeé-
lyi feltételek biztositdsa igen komoly feladat,
nagy osszpontositdst igényel. A fentiek alapjdn a
tobbes ikerterhességek gondozésaban és kezelésé-
ben alapvetd fontossagii a korszerten felszerelt
intézet, ahol jél felkésziilt anaesthesiolégus,
sziilész és perinatolégus team szoros és j6l szer-
vezett egylittmiikddése adva van. Enélkiil sem a
tobbes ikerterhesség gondozédsdra, sem a sziilés
levezetésére felelGsséggel nem véllalkozhatunk.
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KENOCS T 200; S 010; S 200

HATOANYAG: Chlorhexidinum hydrochloricum 200
mg és triamcinolonum acetonidum 20 mg, vizzel lemoshaté
(20 g) kendcsben.

HATAS: A keészitmeny jol alkalmazhaté szamos, szteroid
+ antiszeptikum kombinaciojat igénylé borbetegség ke-
zelésére.

A klérhexidint a baktériumsejtek gyorsan adszorbealjak, -
ezt koveti a sejtek permeabilitasinak valtozasa.

A klérhexidin lipofil csoportjai a sejt lipoprotein hartya-
janak dezorienticiojat okozzak, a sejtmembran ozmotikus
képessége karosul. A klorhexidin akadalyozza a bakteé-
riumsejt anyagcseréjét a membranokon keresztil, olyan
maodon, hogy vagy teljes réteget alkot a sejt egész felile-
tén, vagy ugy hogy a citoplazma membran destrukciojat
idézi eld.

Antimikrobalis hatiasa bakteriosztatikus vagy baktericid.
Jo hatasfokkal eloli az egyes borgombakat is.

Allergiat, szenzibilizaciot ritkan okoz.

A triamcinolon acetonid a prednizolon 9-a-fluor szarmazéka.
Gyulladascsokkentd hatasa jelentésebb a prednizolonénal.

JAVALLAT: Szteroid és antiszeptikum egyideji alkal-
mazasdt igényl6 borbetegségek, igy mindazon ekcémaik,
amelyekben bakteriilis vagy mikotikus tényezé primer
vagy szekunder modon szerepet jatszhat; dyshidrosis,
intertrigo, valamint olyan borfertézések, amelyek eseté-
ben az egyéb antibakteridlis és antimikotikus helyi kezelés
hatastalannak bizonyult.

ELLENJAVALLAT: Szemészeti alkalmazias, a bor
tuberkulotikus, tovabba virus okozta megbetegedései.
ALKALMAZAS: A kendcsot naponta 2—3-szor vékony
rétegben kenjik a beteg borfeliletre, ill. a pork eltavoli-
tasa utan a bérelviltozisra el6zdleg néhany orara dezinfi-
ciens oldatos kotést helyeziink, majd a kotés levétele
utan alkalmazzuk a kendécsot.

MELLEKHATAS: Igen ritkin, érzékeny bori egyéneken
enyhe allergidas tinetek, borszirazsig fordulhat elo.
Azonos borteruleten tartos alkalmazas utan — kulonosen
fiatalokon — atréfiat okozhat.

FIGYELMEZTETES: Ha a kezelés eredménytelen marad
akut esetben 2 hét, kronikus esetben 4 hét alkalmazas
utan, a kezelés folytatasa nem célszerda.

Az arcbérén valé krénikus alkalmazasa kerilendd

Nagy felileten — kiilonosen kotés alatt tartésan — nem
alkalmazhaté.
Gyermekeknek csak kivételes esetben rendelheto. o’

A klérhexidin szappannal inkompatibilis, ezért a kendcs
alkalmazasa el6tt a szappannal tisztitott borfeluletet bd
vizzel alaposan le kell mosni.

RENDELHETOSEG: Csak vényre adhato ki. Az orvos
rendelkezése szerint — egy vagy két alkalommal — ismé- et
telhetd.
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Melanoma malignum
diagnosztikai nehézségei

Debreceni Orvostudoményi Egyetem, Borklinika (igozgaté: Nagy Endre dr.)

A szerzok altal ismertetett 2 esetben diagnosztikai
tévedés miatt a melanoma késén kerilt felisme-
résre. A késon felismert melanoma progndzisa
igen rossz, az 5 éves tulélés 30°¢-o0s. A szerzék a
kozolt két esettel felhivjak a figyelmet arra, hogy
melanoma gyanu esetén a beteg ellitasa a regio-
nalis tumor-centrumhoz tartozik.

Diagnostic difficulties of malignant melanoma. In
two cases presented by the authors melanoma was
detected late owing to a diagnostic error. The prog-
nosis of a late detected melanoma is very unfa-
vourable, 5-year survival is 30"(. In connecttion
with the 2 cases the authors point out that if me-
lanoma is suspected the treatment of the patient
belongs to the regional tumor-center.

A melanoma differencidldiagnosztikdjdban
szamos benignus és malignus bértumor szerepel
(2, 3, 5, 9). Leggyakoribbak a pyogen granuloma
(kocsanyos, livid nedvezd, vérzé tumor) a naevus
pigmentosus (néhany mm, tobb cm nagyséagu, éles
vagy elmosott szélli, lapos vagy el6éemelkedd, hal-
vany vagy soOtétbarnan pigmentdlt novedék), a
naevus coeruleus (az irha mélyén ulé sotétkék tu-
mor), a verruca seborrhoica (zsiros fényii, lebenye-
zett felszinil), a basalioma pigmentosum (fénylé
szegélyl), a histiocytoma (barnidn pigmentdlt el-
mosott széli tomott csomd). Az amelanotikus me-
lanoma 4&ltalaban ép béron keletkezd, pigmentet
nem tartalmazo, keratotikus felszinli vagy kifeké-
lyesed6, gyulladdasos udvarral kériilvett csomo.
Keratoacanthométél, inflammalt dermalis naevus-
tol és spinaliomatdl kell elkiildniteni.

Esetismertetés

1. eset: F. L.-né 62 éves né. Anamnézis: egy évig
novekedett a bal fiilén egy panaszt nem okozé, hamlé
lapos szemoles, mely a kezelGorvosa altal rendelt ke-
néesokre nem reagalt. Ekkor fordult a beteg klinikank-
hoz. Felvételi status: a bal fililkagylé felsé pélusian
0,5X1 ecm-nyi, 0,3 cm-re eléemelkedd, széles alapu, hi-
perkeratotikus, verrucosus felszinQ, szlirkés szind tu-
mor (1. abra). A tumort az épben exstirpaltuk, a hisz-
tolégiai vizsgalat 1,6 mm mélységi noduldris melano-
mat igazolt. A miitét utan Dacarbasine kezelést kezd-
tiink. Osszdézisban 10 000 mg Dacarbasinét iv. megka-
pott az eltelt féléves megfigyelési id6 utdn panasz-
mentes kimutathaté metasztazis nincs.

2. eset: T. A. 39 éves férfi. Anamnézis: fejbbrén
egy éve egy kis viszketd pattands keletkezett, mely-
nek helyén vérzékeny, nedvezd tumor nétt. Kezels-
orvosa tobbszor latta, s egy év elteltével kozmetols-
giai szakrendelésre utalta. Felvételi status: a fejteton

Kulcsszavak: differencialdiagnozis,

prognézis, terapia.
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egy cseresznyényi, lividvorods, rugalmas tapintati ko-
csanyos tumor reakciémentes kérnyezetben (2. abra).
A klinikai kép alapjan pyogén granuloma volt a leg-
valészinlibb diagnozis. Felvételét kovetd napon véres
kOpetre panaszkodott, ezért fil-orr-gégész vizsgalatot
kértlink, a fiil-orr-gégész az epipharynxban mogyo-
livid vérzékeny

rényi tumort észlelt. A fejbor
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2. abra

tumorat az épben exstirpaltuk, majd félvastag
lebennyel fedtiilk a hidnyzdé teriletet. A szdvettani
vizsgalat exophytikus noévekedésld, 0,8 mm mélységi
noduldris melonamat igazolt. Az epipharynx tumor-
bél elvégzett probaexcisio szovettani eredménye me-
lanoma metastaticum. M{tét utian 2 mg Vincristin, 700
mg DTIC, 120 mg CCNU kombinalt citosztatikus te-
rapiaban részesiilt a beteg, a kezelés ellenére a tumor
metasztazis az epipharynxban tovabb nétt. A citoszta-
tikus terapiat felfiiggesztettiik, és 40 Gy co irradiaciot
kapott. A sugarkezelést a beteg nehezen toleralta,
nyelési fajdalom, kifejezett gyulladis jelentkezett a
besugarzott teriileten, a tumor mérete valtozatlan ma-
radt. Egy hénappal a Cobalt irradidcié utan a cito-
szatikus terapiat folytattuk, fél év alatt 6 mg Vincris-
tin, 3000 mg DTIC, 480 mg Nitrosourea 6sszdozis hata-
sara az epipharynx metasztiazisa regredialt. Egy év-
vel a primer tumor eltdvolitisa utidn a beteg panasz-
mentes.

Megbeszélés

A melanoma a legrosszabb indulatu bértumor,
az Osszes rosszindulatu daganat 4",-a. Az ut6bbi
években el6forduldsi gyakorisiga nd, évente
100 000 lakosbdél 5 betegszik meg melanoméban
(6).

A melanoma klinikopatologiai felosztasa (3,
5): Lentigo maligna melanoma, feliiletesen terje-
dé, nodularis és acrolentiginosus melanoma.

A lentigo maligna melanoma altaldban arcon,
néhdny cm atmérdjii barna folt teriiletén alakul
ki, 5—10 év alatt egy sotéten pigmentalt csomo
megijelenésével.

A feliiletesen terpedé melanoma néknél tobb-
nyire végtagon, férfiakndl torzson, serpiginosus
terjedést mutatd, valtozéan pigmentalt, terileté-
ben csomoéceskat tartalmazé tumor. A melanomak
50° -4t teszi ki, az esetek 25"-dban naevus pig-
mentosus talajan alakul ki.

A noduldris melanoma rapidan novekvé,
gyakran kifekélyesed6, vdltozé pigmenttartalmu,
exophytikus, esetenként nem pigmentélt tumor.

Az acrolentiginosus melanoma nydalkahértya-

kon (vulva, bucca, rectum), kéz, 1ab lokalizaciéban
gvakran pigmentalt, gyorsan novekvé tumor.

A hisztolégiat az irha kilonb6z6 mélységébe
terjed6 orsé vagy cuboidalis fészkes vagy koteges
elrendezédést mutaté valtozé pigmenttartalmu
atipusos sejtek jellemzik, szamos mitozissal. A
melanoma prognozisat befolyasolé klinikai és szo-
vettani ismérvek kozill a leglényegesebbek: tumor
atméro, exulceratio, lokalizacié, szoveti invazio.
A 2 cm-nél nagyobb tumor &atmérd, exulceratio,
torzsi lokalizacio és az irha mélyébe terjedé tumor-
sejtek a rossz prognézist jelzik.

Melanoma terapia: a tumor eltavolitdsa mé-
lyen az épben 3—5 cm-es biztonsagi zonaval alta-
lanos narkézisban, a hianyzo teriilet fedése félvas-
tag lebennyel. A betegek a miitét el6tt a mitéti
sebzés nagysagarol felvilagositast kapnak. Sebgyo-
gyulas utan a rossz prognozisu esetekben Dacarba-
sine kezelést alkalmazunk. A Dacarbasine melano-
ma kezelésben ismert citosztatikum. A Debreceni
OTE Bérklinikan fél éven at 5 kezelésben részesiil
a beteg. Egy kezelés 5 napos, napi 200 mg/m? Da-
carbasinét kap infuzioban a beteg. Az elsé és ma-
sodik kezelés kozott hat hét sziinetet tartunk, a
tovabbi kezelések négyhetente kovetik egymast.
Mellékhatasként nausea, hyperemesis, ritkan
thrombopenia, leukopenia fordulhat elé.

Az elso ellatas utan gondozasba vesszik a be-
tegeket, a metasztazis korai kiszlirése céljabol. A
melanoma leggyakrabban lymphogén tuton a nyi-
rokesomoba, haematogén uton a tuddobe, agyba,
csontba, majba képez attétet. A korai metasztazis
kiszirésére szolgal az alapos fizikalis vizsgalaton
kiviill a mellkasfelvétel, az ultrahangos és szcin-
tigrafidas vizsgdlatok. Metasztazis észlelésekor a
sebészileg hozzaférheté metasztazisokat eltavolit-
juk és posztoperativ kombinalt citosztatikus tera-
piat  alkalmazunk. Klinikdnkon nitrosourea
(CCNU, BCNU), Vincristin és Dacarbazin alkotja
a kombinaciét, melyet séma szerint hathetente
adunk (1., 2. nap 1 mg/m? Vincristin infaziéban,
3., 4. napon 200 mg'm? Dacarbazin infaziéban,
5—6. nap 40 mg/ m? CCNU per os).

Melanoméas betegeink tobbsége késon Kkeriil
felismerésre, annak ellenére, hogy a tumor héna-
pokig, évekig radier irdnyban a hamban né, s
csak ezutdn tor a mélybe. A felszines in situ me-
lanomak 5 éves tulélése 100"-os lehet, mig a ké-
son felismert, mélybe tort melanoma 5 éves tul-
élése alig 30"y-0s (1, 4, 6, 7, 8, 10). A tankonyvi
adatok ismertetését azért tartottuk fontosnak,
mert véleménylink szerint a melanoma tobb fi-
gvelmet érdemel egyéb szakteriileten dolgozé or-
vosok részérdl.

A bemutatott két eset kapesdn azt hang-
sulyoznédnk, hogy bértumor észlelésekor gon-
doljunk melonamdara is és a melanoma gyanu
esetén minden elézetes beavatkozads (prébaexcizid
elektrokoaguléacié) nélkiil a beteget a meghatéro-
zott melanoma centrumba kell irdnyitani.

IRODALOM: 1. Breslov, A. J.: Prognostic factors
in the treatment of cutaneous melanoma. Cut. Pathol.
1979, 6, 208, — 2. Elmets, C. A., Celley, R. J.: Amela-
notic melanoma present as a pyvogenic granuloma. Cu-



tis. 1980, 25, 164. — 3. Fitzpatrick, T. B. és mtsai: Der-
matology in General Medicine Mc. Graw-Hill Book
Comp. USA. 1979, 629. old. — 4. Kuehne, K. H., Sochor,
H.: Zur diagnostik maligner Melanoma 1. Mitteilung:
zur Klinik und Epidemiologie maligner melanome an
der Hautklinik der Medizinischen Akademie Magde-
burg. Derm. Mschr, 1978, 164, 108. — 5. Lever, W. P,
Schaumburg, G.: Histopathology of the skin. J. B.
Lippincott Comp. Philadelphia 1983, 1513. old. — 6.
Mackie, R. M., Young, D.: Human malignant melano-
ma. Int. J. Dermatology 1984, 23, 433. — 7. McGovern,
V. J.: The nature of melanoma a critical review. J.
Cutaneous Pathol. 1982, 9/2, 61. — 8. Pelletier, N.,
Claudy, A., Thivolet, J.: Evaluation of prognostic fac-

tors in malignant melanoma according to the actuarial
method. Report of 75 cases. Dermatologica 1978, 157,
210. — 9. Petzoldt, K. C., Berger, H., Wiebelt, H.: Ver-
rucosus-keratotic variations of malignant melanoma a
clinicopathological study. Am. J. Dermatoph. 1982,
4/5, 403. — 10. Rogers, G. S. és mtsa: Effects of anato-
mical location in prognosis in patients with clinical
stage 1. melanoma. Arch. Dermatol. 1983, 119, 644. —
11. Schmoeckel, C., Braun-Falco, O.: Prognostic index
in malignant melanoma. Arch. Dermatol. 1978, 114,
871. — 12. Sebastian, G., Kleine-Natrop, H. E.: Diag-
nostik und Therapie des malignen Melanoms in den
Hautklinik der DDR. Derm. Mschr. 1985, 171, 95.
(Bégany Agnes dr., Debrecen, Pf. 33. 4012)
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Tolna megyében a cukorbetegek szama az utébbi
20 évben otszorosére emelkedett. Jelentds noveke-
dést mutatott az életmindséget kedvezdtleniil be-
folyasolé specifikus érszovédmények aranya is.
Osztalyuk otéves diabeteses beteganyagéban (968
no, 780 férfi) vizsgaltak a nephropathia el6fordu-
lasat, kapesolatdt a retinopathidval és a hyperto-
nidval. I-es tipusu diabetesben a veseszovédmény
lényegesen gyakoribbnak bizonyult. Insulin de-
pendens diabetes mellitusban férfiaknal koraibb
életkorban és rovidebb diabetes tartam utéan ala-
kult ki az elérehaladottabb IV., V. stddiumi neph-
ropathia. Nem insulin dependens diabetes melli-
tusban a veseelviltozas ritkdbban fordult elé és
lefolydsa jobbindulatinak bizonyult. A szem és
veseér szovodmények jelentkezése és elérehaladésa
tobbnyire parhuzamos. V. stadiumi nephropa-
thidban sulyosabb, gyakrabban proliferativ jelle-
gl volt a retinopathia. Magas ardnyu a hyperto-
nia egyiittes el6forduldsa (IV. stddiumban 64,29/,
V. stadiumban 88%)), mely sietteti a veseelvéltozas
progresszi6jat, ezért kezelése és gondozésa nagyon
fontos. A nephropathia kés6bbi stddiumaiban ez
a legjobb lehetéség a vesemilkédés romldsdnak
csokkentésére, Kezdett6l fogva interdisciplinaris
egylittmkddéssel, megfelelé diétdval, kezeléssel,
felvilagositassal, a betegek gondozdsdval a lehetd
legjobb anyagcserehelyzet elérésére kell téreked-
ni, igy varhaté6 a szov6dmények gyakorisdgédnak
és sulyossdgénak csékkenése, a cukorbetegek élet-
mindségének javulasa.

On microangiopathy of diabetics. (Epidemiological
and clinical observations.) In Tolna county the
number of diabetics was quintupled during the
past 20 years. A significant increase was observed
as to the role of specific vascular complicatations.
Over a 5-year period the occurrence of nephro-
pathy, its relationship with reinopathy and hyper-
tension were investigated in 968 diabetic women
and 780 diabetic men. In Type I diabetes renal
complications occurred much more frequently. In
insulin-dependent male diabetics stage IV and V
nephropathy developed at a younger age relative-
ly shortly after onset of diabetes. In non-insulin-
dependent diabetics nephropathy occurred rarely
and the course of the disease proved to be benign.
Vascular complications in the eye and the kidney
developed and progressed mostly in parallel. In
stage V nephropathy, retinopathy was more severe
and frequently proliferative. Hypertension was of-
ten present (stage IV: 64,29, stage V: 88%) that
accelerated progress of nephropathy that is why
its treatment is very important. Also in later stages
of nephropathy deterioration of the renal function
can be delayed by care of hypertension. In order
to reduce frequency and severity of complications
and to improve the living conditions of diabetics,
the most important task should be to ensure the
possible best metabolism by interdisciplinary
cooperation, proper diet, treatment and care of pa-
tients.

A cukorbeteg morbiditds vildgszerte, igy ha-
zédnkban is emelked§ irdnyzatot mutat. Megyénk
diabetes gyakorisdga mutat6éi is alatdmasztjdk
ezt, mivel az 1965. évi egész megyére kiterjesztett
szlirGvizsgédlat 6ta (30) Otszorosére emelkedett a
betegek szdma (34). A morbiditds 0,4%-ré1 2%-ra

A dolgozatban és a tdblazatokban haszndlt rovi-
ditések:

IDDM: insulin dependens diabetes mellitus

NIDDM: nem insulin dependens diabetes mellitus

R: retinopathia

N: nephropathia

b2 m: béta 2-microglobulin

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam, 3. szam

véltozott, ha csak a feln6tt lakossagot tekintjiik,
akkor 1985-ben mar 2,5% volt. A Dél-Dunéntiil
egyéb teriiletein, Baranya és Zala megyékben en-
nél is nagyobb 3,4%, a diabetes morbiditas (33).

A szadmszerl novekedés és javulé diagnosticus
lehetbségeink nyoméan egyre nagyobb lesz a be-
tegek életmindségét kedvezbtleniil befolyésold,

sokszor haldlukat okozd, kiilénb6zé lokalizaciéju .

9

microangiopathia ardanya (32, 34, 37). A diabetese-
sek korszeri ellatésa, szakgondozédsa, a sz6v6dmé-
nyek progressziéjanak mérséklése, életiikk jogos
igényl javitdsa hatalmas orvosi feladat és csak a
progressziv betegelldtds keretein beliil, interdis-
ciplinarisan oldhaté meg.
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1. tébldzat A cukorbetegek szdménak véltozésa Tolna

megyében 19651985 kozott.

Ev A bete- Morbiditas %-ban Az évenkénti
gek az osszes felndttekre novekedés
szdma lakosra vonatkoztatva

19656 1052 041% —

1968 1739 0,68% - 242

1981 3368 1,3% 1,6% 122

1983 4946 1,9% 2,3% 788

19856 5243 2,0% 2,52% 308

2. tébldzat A cukorbetegség tipusa és a specifikus

érszdv8dmények ardnya Tolna megyében

1983. IDDM NIDDM

n:785 n:4161

RETINOPATHIA 230 (29,2%) 462 (11,1%)

NEPHROPATHIA 86 (10,9%) 98 (2,35%)

1986. IDDM NIDDM

n:790 n:4453

RETINOPATHIA 275 (34,8%) 733 (16,5%)

NEPHROPATHIA 100 (12,6%) 118 (2,64%)

Munkénk Tolna megye gondozott cukorbete-
gein és a profil ellatast biztosité IV. Belgyogya-
szaton kezelt nagyszdamu diabetesesen tett megfi-
gyeléseink eredményeit, tapasztalatait tartalmaz-
za.

Beteganyag, vizsgdlé moddszerek:

Tolna megye: cukorbeteg morbiditasanak alaku-
lasat az 1. tdbldzat mutatja. A szdmszer(d valtozdsok
mellett feltlintettiik a vizsgalt idészakok kozotti éven-
kénti emelkedés mértékét, melyet az ujonnan felis-
mert betegek és az idGszak alatt meghaltak kiilénb-
sége adott. Lathaté, hogy a legjelentésebb emelkedés
1981—1983 kozotti idoszakra esett, amikor pedig sz(-
rovizsgalat nem tortént.

A 2. tabldzat a cukorbetegség tipusa és a szovod-
mények (R, N) kézotti osszefiiggést mutatja a megye
egészét tekintve. Pontos adatok 1983 6ta vannak. Meg-
figyelhetd, hogy egyre emelkedik, mind a szem, mind
a vese érintettségének arénya, valamint az is, hogy a
kiserek betegsége IDDM-ban gyakoribb el6fordulast
mutat.

Az utébbi két évben jelentdsen megemelkedett
a nephropathia, a kovetkezményes veseelégtelenség
haldloki szerepe. Amig 1968—1982 koz6tt évente Atlag-
ban egy beteget veszitettiink el emiatt, addig 1983—
84-ben évenként négyet. A diabeteses nephropathia
tehdt egyre nagyobb jelentdséggel bir a klinikai gya-
korlatban. A vaksagi statisztikdénk elemzésekor kide-
riilt, hogy 1976—81 kozotti iddben 8,6°), R 4llt a hattér-
ben (36).

A kérdés fontossagdra valé tekintettel megvizs-
galtuk osztdlyunk 1981—85. kozdtti, otéves diabeteses

3. tablazat: A nephropathia eléforduldsi arényo oz osztdly
otéves beteganyagdban.
IDDM: 285 ebbdl nephropathia 38 = 13,3%
780

féni:
1748
cukorbeteg
né: 968

NIDDM: 495 ebbdl nephropathia 13 = 2,6%
IDDM: 323 ebbdl nephropathia 45 = 13,9%
NIDDM: 645 ebbdl nephropathia 10 = 1,5%

beteganyagdban a microangiopathia ardnyat, a N és
R, valamint a N és hypertonia kapcsolatat. N-d4s be-
tegeink fontosabb adatait a 3. tdbldzat mutatja. A ve-
seszovédmény eléforduldsi aranya IDDM-ban nagyobb,
mint a megye egészét tekintve, ami azzal magyaraz-
haté, hogy a cukorbetegek kivizsgdldsa soran célzot-
tan keressiik fennallisat.

4. tdbldzat A diabeteses nephropathia stadiumai

1. HYPERTROPHIAS—HYPERFUNCTIO.

A cukorbetegség kezdetekor kimutathaté: megnd a glome -
rularis filtrdcids réta (GFR) és a vesén &tdramlé vérmennyisé 9
(RPF). Mindkét vese nagyobb, mely sonographidval k'-
mutathaté. Albuminuria. Megfeleld insulinkezelésre hete-
ken, hénapokon beliil megsz(nik.

2. GLOMERULARIS LAESIO.

Csak histolégiai vizsgélattal mutathaté ki, klinikailag néma.
A kapilldris basalmembrdn megvastagodik, a glomeruldris
mesangium kezd kiszélesedni.

A vesebiopsia a klinikai rutinban nem indokolt.

3. KEZDODO (INCIPIENS) NEPHROPATHIA.
Mikroalbuminuria van, mely csak radioimmunolégiai méd-
szerekkel mutathaté ki.

Hatdrértékek: éjszakai vizeletben: 30 mikrogramm/perc,
nappali vizeletben: 70 mikrogramm/perc.
A vérnyomds emelkedik.

4. MANIFESZT NEPHROPATHIA.
A fehérjelrités nagyobb mint 0,5 gr/die.
Fokozatosan csokken a GFR és a RPF.
Kezdetben nincs jellemzd laboratériumi jel, késobbi fazisban
a serum béta 2 mikroglobulin és a kreatinin emelkedik.
Az esetek 60—70%-4ban retinopathia és labilis hypertonia
all fenn.

5. VESEINSUFFITIENTIA.

Persistdlé proteinuria van, novekszik a serum kreatinin,
CN. Az esetek 90—100%-4ban hypertonia és retinopathia
észlelhetd. Szovettanilag a glomerulusok, az érrendszer, a
interstitium és a tubulusok el6rehaladott strukturdlis kéro-Z
soddsa |4thaté.

A 4. tablazaton a cukorbetegséghez tarsulé N sta-
dium beosztasa lathaté Mogensen (26) és Hasslacher
és Ritz (16) szerint. A legnagyobb gondot a II. és III.
stadium felismerése jelenti, mert csak histolégiai vizs-
galattal és a microalbuminuriat (26—250 mg/24 6ra)
kimutalé radioimmunolégiai modszerrel lehetséges.
Betegeink mindegyike a IV. és V. stddiumba tarto-
zott. Akinek pyuridja, bacteriuridja, acut szénhidrat-
anyagcsere zavara (ketoacidosis) volt, azokat az érté-
kelésbdl kihagytuk. A besorolist a napi fehérjeiirités
fotometrids (brémfenolkék) és elektroforetikus (cel-
luléz acetdit membranon) kvantitativ meghatirozasa,
a serum kreatinin, a carbamid nitrogen, a serum és
vizelet b2 m, a 169 Yb EDTA izotép clearance (norm.
érték: 1,3—3,0 ml/sec. (1,73 m? alapjan tortént.

A N IV stadiumba soroltuk azokat akiknek napi
fehérjeiiritése ismételten 0,5 gr/24 6ra f6lott volt, de
a se. kreatinin és a CN még nem mutatott emelkedést.
Az V. stddiumba azok keriiltek, akiknél a persistdlo
napi 0,5 gr-nal nagyobb proteinuria mellett a se. krea-
tinin 120 mikromol/l, a CN 12 mmol/l £616tti volt. A
Phabedas mé6dszerrel meghatdrozott b2 m ezen esetek-
ben a serumban 210 nmol/l<t a vizeletben 35 nmol/l-t
meghaladta és a 169 Yb EDTA izotép clearence 1 ml/
sec/1,73 m? alatti volt.

A hypertonia koérisméjét akkor allitottuk fel, ha
kezelés nélkiil. nyugalomban mért vérnyomés a 160/
90 Hgmm-t meghaladta.

A retinopathia fenndllasat és elbérehaladottsagé-
nak mértékét szemész szakorvos mindsitette, igénybe
véve a fluorescein angiographiat is. A kénnyebb érté-



5. tédblézat A nephropathids nSbetegek fontosabb
adatai

Diabetes Nephropthia Atlagéletkor Diabetes
tipus stadium tartam
IDDM IV.stad. n: 28 57,4 (27—79) 16 (3—33)
V.stad.n: 17 59,1 (35—76) 18,7 (11—33)
NIDDM IV.stad.n: 10 70,6 (63—79) 11,7 (4—20)
A nephropathiés férfibetegek fontosabb
adatai
Diabetes Nephropathia Atlagéletkor Diabetes
tipus stadium tartam
IDDM IV.stad.n: 30 53 (256—80) 13,1 (4—35)
V.stad.n: 8 56,6 (37—78) 15,5 (8—20)
NIDDM IV.stad.n: 13 70,8 (62—80) 11 (4—25)

6. tdbldzat A nephropathia és a retinopathia kapcsolata

Férfiak N&k

NR: NR: 2

3
IDDM IV.std. (n:30) NP:24 |V.std. (n:28) NP:22
PR: 3 PR: 4
NP: 2 NP: 7
V. std. (n: 8) PR: 6 V.std.(n:17) PR: 10
NIDDM IV.std. (n: 13) NR: 3 IV.std. (n:10) NR: 3
NP: 10 NP: 7

Magyardzat NR: nincs retinopathia
NP: nem proliferativ retinopathia
PR: proliferativ retinopathia.

7. tdbldzat A hypertonia és a nephropathia kapcsolata,

a diabetes tipusa és nemek szerint

Diabetes Nephropathia stadium Hypertonia
tipus
NOK
IDDM IV.n 28 19
V.n17 16
NIDDM IV.n 10 6
FERFIAK
IDDM IV.n 30 19
V.n 8 6
NIDDM IV.n13 8

kelhetdség miatt 3 stadiumot képeztiink: még nincs
R, van, de nem proliferativ jellegl és proliferativ.

A statisztikai analizis Student-féle t-prébéaval
tortént.

Eredmények

A nephropathidban szenvedé betegek fonto-
sabb adatai lathaték nemenkénti bontdsban az 5.
tabldzaton. A diabetes tipusa mellett feltiintettiik
a vesebetegség stadiumaét, az atlagéletkort és a be-
tegségtartamot években. IDDM-ban szenvedd nék
dltaldban idésebb életkorban és hosszabb diabetes

tartam utén jutnak el a N elérehaladottabb stadiu-
maiba, mint a férfiak. A kiilonbség statisztikailag
significans: p < 0,01).

A N és a R kozotti kapesolatot jelzi a 6. tdb-
ldzat. Lathaté a két szévédmény tébbnyire pér-
huzamos haladdsa IDDM-ban. A N IV. stddiuma-
ban zémmel enyhébb ,background” R-t taldltunk,
mig az V. stddiumban gyakoribb volt a sulyosabb
proliferativ forma. NIDDM-ban enyhébb mértéki
a microangiopathia.

A N és a hypertonia kozott is szoros a kapcso-
lat. Megfigyeléseink szerint a IV. stddiumban
64,20 -ban az V-ben 88%/-ban fordul elé.

Nemek szerinti bontdsban vizsgélva (7. tdbld-
zat) a hypertonia el6fordulédsanak gyakorisdga
nem mutat significans kiilénbséget, csak a N su-
lyossagaval (p < 0,01).

Megbeszélés

Az utébbi évtizedekben a diabetes morbiditas
egyre nagyobb mértékli névekedése, a betegségtar-
tam megnytldsa mellett jelentés emelkedést mu-
tat a cukorbetegek életmindségét, munkaképessé-

gét, kedvezdtleniil befolyasolé specifikus szo-
védmény a microangiopathia, mely a szem-
nél mint R, a vesénél mint N manifesztdl6-

dik. A szemfenék érelvaltozdsai korai esetekben
fluorescein angiographidval, késébb szemtiikri
vizsgalattal kozvetleniill megfigyelhetdk, véltozasai
a gondozés sorén objektive értékelheték. A N ko-
rai korismézése azonban nagy gondot jelent, mert
a gyanu megerdsitése biopsiaval, illetve a micro-
albuminuria radioimmunolégiai (Elisa assay) vizs-
galataval lehetséges (12). A vesebiopsia azonban a
betegek nagy szdma miatt sem lehet a klinikai
gyakorlatban rutinvizsgdlat. Hasslacher és Ritz
(18) szerint csak azokban az esetekben ajanlott,
amikor a diabetes tartam 7 évnél rovidebb, nem
mutathaté ki R és van albuminuria, mivel ezek-
ben a betegekben mas membranosus glomerulo-
nephritis lehetésége 411 fenn. A 0,4 gr f6lotti napi
osszproteinuria mindenképpen koéros: tubuléris
vagy glomeruléris tipusu. Tubuldris proteinuria
esetén az alacsony, glomerularis proteinuria kap-
csdn a magas molekulasilyt fehérjék megemelke-
dése dontd a vizeletben (40). A proteinuria mérté-
két mindségileg és mennyiségileg kimutaté labo-
ratériumi eljarasok kozill Magyarorszdgon vald-
szinlileg a Yatzidis (33) &ltal leirt colorimetrids
mdédszer, és a natrium dodecil sulphat poliacril-
amid gél elektroforézis a legalkalmasabb (40). J6
tapasztalatokrol szdmoltak be egészséges gyerme-
kek esetében Miltényi (24), I-es tipusu diabetes-
ben Barta (2), Kérner (20), I-es és Il-es tipusban
Véros és mtsai (40). Azonban jelenleg ezek az elja-
rasok sem latszanak alkalmasnak a nagyszému
cukorbeteg veseszévédmények kimutatésira és
valtozdsdnak kovetésére. A vese functiondlis 4lla-
potat jelz6 klinikai-laboratériumi paraméterek
(CN, se. kreatinin, clearance vizsgélatok) rendsze-
rint akkor mutatnak eltérést, amikor a vesekéaro-
sodds mar elérehaladottabb IV., V. stddiumban
van. Ilyen esetekben a vese morphologiai-histol6-
giai elvdltozésa: a glomerulusok, az érrendszer, az
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interstitium és a tubulusok strukturalis kdrosodé-
sa mar visszafordithatatlan, csak a progresszio lite-
mét késleltethetjiik. Koraibb esetekben nagyobb
lehet a reménylink a veseszévédmény megaka-
dalyozasara a szénhidrat-anyagcsere tartés és jo
beéllitasaval.

Tobben foglalkoztak a b2-m jelentéségével
vesebetegségekben (1, 3, 4, 15, 38). Ez az 1180 mol-
sulya protein azonos a HLA-Ag koénnyilancaval.
Glomerulérisan filtralédik és a proximaélis tubulu-
sokban 99,4%-ban reabsorbeslédik és metabolizalé-
dik. Serum és vizelet koncentraciéja j6 indikéatora
a vesefunctionak. Magas serum érték szorosan 6sz-
szefligg a beszikiilt glomerulus filtraciés ratdval
(GFR). Fokozott tliriilése a vizelettel a proximalis
tubulusok epithel kérosodasat jelzi. Tehat megha-
tarozasaval elkiilonithet6é az albuminuria glomeru-
laris vagy tubularis eredete. Viberti és mtsai (38)
12 IDDM-ban szenvedé betegnél kimutattdk, hogy
a b2-m jol jelzi a N-t és az emelkedés mértéke
osszefligg a beszlkiilt glomerulus filtraciéval.
Goebel és mtsai (15) 100 cukorbetegnél vizsgaltdk
a serum b2-m-t, és megéllapitottak, hogy lényege-
sen megbizhatébb, mint a se. kreatinin. Szoros
osszefliggést mutatott az endogen kreatinin dlea-
rence-el, mar a kisfoku filtrdcié csokkenést is
jol jelezte, amikor a se. kreatinin még normélis
volt. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a b2-m
és a microproteinuria meghatdrozdsa alkalmas a
diabeteses vesekdrosodas korai felismerésére. Bre-
tzel és mtsai (4) 171 cukorbeteg vizsgélata utén
jutottak hasonlé kovetkeztetésre. Az eredmény
értékelésekor ki kell zarni olyan betegségeket,
melyek vesebaj nélkiil is magasabb b2-m vér-
szinttel jarnak, mint a nem-Hodgkin malignus
lymphomék, myeloma multiplex, PCP, Crohn-be-
tegség, carcinomak. Az elmondottakbdl egyértel-
miien kideriil, hogy a cukorbetegek N-janak korai
koérismézése jelenleg nem konnyl feladat, a hely-
zet azonban javithaté a b2-m. és a microprotein-
uria RIA vizsgdlatdaval. Erre anndl is inkédbb sziik-
ség van, mert Entmacher és mtsai (10) szerint a
juvenilis diabeteseseknek tébb mint 50%-a N-ban
hal meg, ha a betegségiik a 20. életév elétt alakult
ki és 10—20 éven &t tartott. Teuschler és mtsai
(31) Svéjcban 534 cukorbeteg adatait elemezték
és R-t 35°~ban, N-t 32%-ban taldltak. A mi anya-
gunkban is (2. tdbldzat) a R ardnya IDDM-ban
csaknem azonos, a N el6forduldsi arédnya alacso-
nyabb, ami azzal magyarédzhaté, hogy a koraibb
esetek, elsésorban a IIl. stddiumban levék a jel-
zett diagnosticus problémék miatt nem szerepel-
nek adatainkban.

Pirart és mtsai (28) 26 éven at 4400 cukorbete-
get kovettek, akiknek szénhidrat-anyageseréje nem
volt egyensilyban, és ezekben a micronagiopathia
prevalencidja kiilontésen magas volt. Nakamoto ¢és
mtsai (27) 1963—1978 kozott a kazawai Egyetemi
Kérhazban 230 cukorbetegnél végeztek vesebiopsiat.
ebbdl 32 esetet prospektive értékeltek, két-harom
alkalommal megismételték a szévettani vizsgédlatot
és megdllapitottak. hogy a microangiapothia kap-
csolathan van a diabeteses anyagcserezavarral, don-
t4 azonban a genetikailag determindlt érelviltozas.
Barta és mtsai (2) is az alkati tényez6k fontossagit
hangsilyoztik az egves sz6védmények kialakuldsi-

ban. Vannak olyan betegek, akiknél a specifikus ér-
elvaltozasok viszonylag koran megjelennek és gyor-
san progredialnak, masoknal tobb évtizedes diabetes
tartam utin sem észlelhetok, vagy csak mérsékelt
formaban. Deckert és Poulsen (9) 21 olyan juvenilis
tipusi diakcteses betegekrdl szamoltak be, akik tébb
mint 0,5 gr nap fehérjét liritettek s ez 14,5 + 3,3 év
alatt alakult ki. Ezeket a macroproteinurias esete-
ket osszehasonlitottdk olyan cukorbetegekkel, akik-
nek 32 év utan sem volt N-juk. Az eldbbi csoportban
kissé kifejezettebb volt a ketosis hajlam, méas labo-
ratériumi eredményben nem taldltak kiilonbséget.
Megfigyeléseik alapjan az a véleményiik, hogy az
I-es tipusu diabetesben két alcsoport kiilonithets el,
melyeket a kiilénboz6 HLA antigének jellemezné-
nek. Az elsé csoport a pubertis koriil kezdédik és
nagyobb a N-kockazata, a méasik évekkel kés6bb ma-
nifesztalodik, alacsonyabb a N predispoziciéja és las-
subb progessziét mutat.

Anyagunkban feltind volt, hogy IDDM-os
férfiakban koraibb életkorban és rovidebb diabe-
tes tartam utdn alakul ki a veseszovédmény: a IV.
stadiumu férfiakban 13,1, nékben 16, az V. stadiu-
mu férfiakban 15,5, a nékben 18,7 év alatt. Magya-
razatdt nem ismerjiik, mésok hasonlé megfigyelé-
seirél nem tudunk. Taldan a nébetegek pontosabb
diétatartdsa, jobb ellenérizhetosége, egylittmiko-
dése, fegyelmezettebb életmédja jatszhat szerepet,
a hypertonia incidencidja ugyanis mindkét nem-
ben egyforma (7. tablazat).

A N és a R kozotti kapesolat megfigyeléseink
szerint igen szoros. A microangiopathia e két meg-
nyilvanulasi forméaja IDDM-ban nagyrészt parhu-
zamosan halad. Negyedik stiddiumu N-ban Kkis
szdmban talaltunk olyan eseteket, ahol nem lehe-
tett R-ra utalé jeleket észlelni. A betegek zomé-
ben nem proliferativ R 4llt fenn, kisebb szdmban
proliferativ. Az V. stddiumban levé N-ban viszont
dominalt a proliferativ R. NIDDM esetekben anya-
gunkban csak IV. stadiumu N.-at taldltunk és pro-
liferativ R nem fordult elé. Goebel és mtsai (15) vé-
leményével egyezben elmondhatjuk, hogy Il-es ti-
pusu diabetesben a N lefolyé4sa lassubb és jobb in-
dulati. Mogensen (26) szerint II-es tipusi diabe-
tesben is kozel azonos gyakorisdggal jelentkezik,
a klinikai tiinetek is azonosak, de a szévédmény
sulyossdga és kimenetele enyhébb. Feldt-Rasmus-
sen (13) osszefliggést talélt az albuminuria mérté-
ke és a R sulyossaga kozott, minél nagyobb az al-
bumin vesztés, annél gyakrabban észlelheté proli-
ferativ R. glomerulus filtrdcié csokkenés és arté-
rids vérnyomdas emelkedés.

A két szovédmény tobbnyire parhuzamos eld-
rehaladasa a szemész-belgyogyéasz kapcsolat szoro-
sabbra fiizését indokolja, korszeri ellatasuk inter-
disciplinaris feladat (6, 7).

A N és a hypertonia kozott is szoros kapeso-
lat 411 fenn (5, 8, 17, 18). A III. stddiumban az
esetek kisebb részében mar megfigyelheté a vér-
nyomaés emelkedés, a IV. stddiumban 60—70%-ban,
az V.-ben pedig 90—100°)-ban fordul el6. A mi
megfigyeléseink Hasslacher és Ritz (18) emlitett
adataihoz nagyon hasonléak. A hypertonia egyiit-
tes fennalldsa azért nagyon fontos, mert a N ké-
s6bbi stddiumaiban a progresszié nagyrészt ennek
fliggvénye. Osszefiiggést taldltak a vérnyomés ma-
gassdga és a vesefunctiék besz(ikiilésének gyorsa-
sdga kozott, minél magasabb a vérnyomds, annél



gyorsabb litemben romlik a vesefunctié. Az intra-
renalis haemodinamika autoreguldci6ja zavart
szenved, a vasa afferens ellendlldsa csokken, igy a
glomerulus védtelenné valik a szisztémds vérnyo-
massal szemben. IDDM-ban a hypertonia 5 éves
betegségtartam utdn rendszerint jelentkezik. Mic-
ro- és macroalbuminuriias betegekben enyhe foku
terhelés is noveli az albuminuria mértékét, egész-
ségesekben ez nem fordul elé (25). Hommel és
mtsai (19) streptozotocinnal cukorbeteggé tett és
insulinnal kezelt normalis vérnyoméasu patkanyok-
ban a transglomeruldris hydrostaticus nyomés
emelkedését figyelték meg. Hypertonidval ezt fo-
kozni lehetett a nem diabeteses dllatokhoz képest.
Megallapitottdk, hogy a hypertonia, a hyperfilt-
racié, a glomeruldris hypertonia emeli a vizelet
albumin excretiot és elGsegiti a glomerulopathia
kifejlédését. A haemodinamikailag elbidézett glo-
merularis laesio és az albumin excretié cstkkent-
het6 antihypertensiv kezeléssel, illetve diétds fe-
hérjemegszoritdssal. Clonidin (Haemiton) lassu
iv. addsdval 12 I-es tipusu diabeteses betegnél
significAnsan csékkent az albuminuria. Mi &t
IDDM V. stddiumu N-as betegilinknél a 24 6rés
proteinuria tébb mint 50%-os csokkenését, egy
esetben teljes megszlinését figyeltiik meg kéthetes
captopril kezelés mellett. Rovid tdvon tett kedve-
z6 megfigyeléseinket masok hosszi didétartamu
antihypertensiv kezeléssel szerzett tapasztalatai is
megerdsitik (17, 25). Tehat a N késébbi stadiumai-
ban nagyon fontos a hypertonia megfelelé kezelé-
se és gondozdsa. Koraibb stddiumban a szénhid-
rat-anyagcesere egyensulyi helyzetének biztosita-
sa, megfelelé kontrollja a legfontosabb. Szigetsejt
transplantatiéval elért normoglycaemia &llatkisér-
letekben a glomerularis elvaltozas regressidjat
véltotta ki (17, 27). Farkas és mtsai (11) I-es ti-
pusi cukorbetegek R-janak javuldsat érték el
Langerhans-szigetsejt transplantatiéoval és az in-
sulin sziikséglet is cstkkent. Vannak azonban olyan
klinikai megfigyelések is, melyek szerint a normo-
glycaemia nem javit a microangiopathia elérehala-
dottsagan. Lauritzen és mtsai (22) folyamatos in-
sulin infusiéval biztositottak normalishoz kozeli
vércukorszinteket és azt tapasztaltdk, hogy a leg-
jobban bedllitott 10 betegnél volt a legfeltlindbb
romlads a R tekintetében, 3 betegiiknél a sulyosabb
proliferativ forma alakult ki. Waldhdusl és mtsai
(41) 9 betegénél a R nem valtozott, de a megels-
z6en proliferativ forma romlott. Ma az a vélemény
az elfogadott, hogy a romlas csak 4tmeneti és tar-
tés jo egyensilyi helyzet mellett a microangiopa-
thidk késébb javulnak. Prospektiv randomizalt
vizsgélatok sziikségesek a kérdés pontosabb meg-
vélaszolasdhoz. Az valészinlinek latszik, hogy a hy-
perglycaemids évek és a kiilonboz6 pathidk ko-
zotti Osszefliggés nem egyszerlien lineédris. Mégis
jelenleg a legjobb megold4s az, ha kezdettél fog-
va megfeleld diétaval, kezeléssel, a betegek gondo-
zésdval a leheté legjobb anyagcserehelyzet eléré-
sére toreksziink. Nagyon fontos a cukorbetegek
folyamatos felvildgositdsa, oktatdsa, egészségre
nevelése. Igy véarhaté a szévédmények gyakoriséi-
géanak és sulyossidgdnak csokkenése a diabeteses
betegek életmindségének javulésa.

Koszonetnyilvanitas: Halas koszonetiinket fejez-
zilk ki Tolna Megye SAV-belgydgyasz féorvosainak,
korzeti és lizemorvosainak gondozott betegeik adatai-
nak folyamatos rendelkezésiinkre bocsatdsért, Koz-
remikodésitk nélkiill munkiank nem késziilhetett vol-
na el.

IRODALOM: 1. Bailey, R. R. és mtsai: Serum
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Rotex Il csavaros vékonyti alkalmazésa
ultrahang-vezérelt biopszidk soran

Pest megyei Tandcs Tarogaté Gti kérhaza,

I. Belgyégyaszati Osztaly

Pest megyei Semmelweis Kérhaz Patholégiai Osztaly

A szerzok 1982 o6ta a pulmonolégidban ismert és
alkalmazott Rotex II csavaros vékonytit rendsze-
resen haszndaljak ultrahang-vezérelt biopszidik ki-
vitelezésére. Négy év alatt nagyszamu, 534 betegen
szerzett tapasztalataik alapjan értékelik az eszkoz
alkalmazhatosdagat, eredményességét, s a moédszer
veszélyeit. Ugy talaltdk, hogy — noha a biopszia
komplikdcidinak lehetdsége a korabban alkalmazott
aspiratios moédszerekéhez viszonyitva megnétt —
kell6 korultekintéssel végzett mintavétel az ered-
ményességet 82 -r6l 97" -ra noveli, esetenként
szovettani diagnozist eredményezhet, veszélyei pe-
dig elhanyagolhatéak.

Application of Rotex II screw needle in ultrasound-
guided biopsies. Authors utilize the Rotex II screw
fine needle used in pulmonology in their ultra-
sound-guided biopsies since 1982. The benefits of
the device as well as the dangers of the method are
analyzed on the basis of the experiences gained in
a relatively large material, in 534 patients exami-
ned in 4 years. It has been stated, that — although
the danger of complications had increased being
compared to that of the traditional aspiration me-
thods — an intervention carnied out with caution
enhances the success rate from 82%, up to 97%,
may occasionally result in histological diagnosis,
but its danger in neglectable.

Az ultraszonografia (a tovabbiakban USG) 4l-
tal teremtett vezérlési lehetéség jelentésen finomi-
totta a hasi szervek mintavételi technikait. A me-
todika doéntéen ujat a gocos elvaltozasok biopszia-
janél hozott, s e célbél fejlesztették ki az aspira-
ciés vékonytd technikat.

Idékozben radiolégiai ellenérzés mellett alkal-
mazhat6 eszkoz, a Rotex tlicsaldd is megsziiletett.
Ezt megalkotéja (1) képernyd elStt végzett tiido-
biopszidkhoz fejlesztette ki. Az eszkoz egy szelle-
mesen miikods vékonytl, amely alkalmasnak lat-
szott USG-vezérelt percutan mintavételekre is, s
felesillantotta szévettani tanulményozasra alkal-
mas anyag vékonytilis biztositdsdnak lehetOségét.

1982-ben — tudomésunk és az eszkozt el6alli-
té ismeretei szerint (2) nem pulmonoldgiai teriile-
ten elészor — bevezettiik a Rotex-tlis mintavételt
a gastroenterolégiai gyakorlatba.

Beteganyag és mddszer

Ismert kritériumok (3) alapjan indikalt hasi biop-
szidk elvégzésére 534 betegen alkalmaztuk az eszkdzt.
Kordbbi kézleményeinkben vazolt elfkészités és fel-
tételek mellett kiviteleztitk a mintavételt, a postbiop:
szids ellendrzés is azonos,

A Rotex td (Rotex II Screw Biopsy Needle, Ur-
sus Konsult AB, Stockholm) felépitése és milkodési
elve szemléltetésére az 1. dbra szolgdl. A t{i csavaros
végl mandrinbél, valamint egy azt borité élesti ko-
penybdl 4ll. Legnagyobb dtmérdje 1 mm, hossza 160—
180 mm. Az élestd kopenyt csavarmenetes felsé végé-

Orvosi Hetilap 1987, 128, évfolyam, 3. sxém

1. abra: A) Az eszkéz élesti kdpenyét a goécig vezetjik;
B) a csavaros végi mandrint o gécba behaijt-
juk (b);
C) majd erre rahajtjuk oz élesti képenyt (c)
Ezutdn oz eszkdzt kihuzzuk.
(Nordenstrom engedélyével)

vel fogéba rogzitjik, lumenében fut a helikalis végl
mandrin. Gumilovassal jeloljilk azt a mélységet,
amelyb6] a mintat nyerni kivanjuk. Az elozbleg desin-
ficialt és érzéstelenitett hasfalon 4t a tlit a gumilovas
elott mintegy 2 mm-es mélységig vezetjikk be, majd a
csavaros mandrint a laesiéoba behajtjuk. Az erre fel-
tekert anyagot az élestii képeny beforgatéasival vag-
juk ki kornyezetébdl. Sziikség esetén a tikopenyen at
szivassal is nyeriink anyagot (pl. necroticus tormelék
esetén). A teljes eszkozt ezutan huzzpk ki a testbél.
A mandrinra felcsavart anyagot puha mianyag-
lap, vagy targylemez szélével szélesztjiikk liveglapra, a
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2. abra: Gécos majlaesiobol Rotex mintavétellel nyert
preparatum. Sejtbé kenetben carcinoma metas-
tasisra utalé atypusos hamsejt csoportok
HE, 220X

tikdpenyben maradt anyagot kifujjuk. A nyert sejtto-
meget beszaritjuk, alkoholal fixaljuk, majd May—
Grimnwald—Giemsa szerint, vagy haematoxilin-eosin-
nal megfestjiik (2. dbra). A betegeket 4—8 6rdn 4t gon-
dosan megfigyeljiik, ezutdn a betegek felkelhetnek,
étkezhetnek. A 24 6ras megfigyelést azonban szliksé-
gesnek tartjuk.

Eredmények

534 betegiink anyagénak feldolgozdsat az 1.
tabldzatban szemléltetjiik. 18 esetben, a mintavétel
technikai okok miatt sikertelen volt, 516 sikeres
anyagvétellink koziil 16 betegnél diffiiz majlaesio-
jabdl vettiink mintat. Noha maéjsejteket minden
esetben nyertiink, a lebenyke szerkezetét az esetek
tobbségében nem lehetett értékelni, ezért megfele-
16 diagnézishoz csak 3 esetben jutottunk (cirrhosis,
szovetkozi gyulladas jelei sth.) s ez mindossze 19%-
os hatékonységot jelent. Ezzel szemben 218 gécos
majbetegség esetén kiemelkedéen magas eredmé-
nyességet (99”) tapasztaltunk. Ebben a gécok vi-
szonylag nagyobb mérete és felszinhez kozeli volta
is szerepet jatszhat (2. abra). Hasonl6éan jé ered-
ményt konyveltiink el a pancreas gécos laesiéibél
végzett biopszidk esetén is (96%). Vesebiopszidink
95))-ban bizonyultak eredményesnek. A pajzsmi-
rigy és intrathoracalis terimék a pleurakoézelben
konnyen elérheték, igy 100%-os diagnosztikus

1. téblazat

Biopszia helye Biopszidk Informativ Haté- S206-
(szerv) szédma (n) % konysdg vb&d-
(n) mény

(n)

Méj diffaz 16 3(19%) rossz —

gbcos 218 216 ( 99%) igenj6 —

Pancreas (gécos) 214 205 ( 96%) igen j6 1

Vese (gbcos) 42 40 ( 95%) igenj6 —

Hasi TERIME 21 18 ( 85%) j6 1

Pajzsmirigy (gécos) 2 2 (100%) igenj6 —

Mellkasi TERIME 3 3(100%) igenjé6 —

Osszesen/ 516/600 487/484 igen j6 2

osszes gbcos (97%)

pontossidg ez esetben nem volt nehezen megvald-
sithato. Tisztazatlan hasi terimék — tumoros cong-
lomeratumok, megnagyobbodott nyirokesomok,
solid szelezetli pyogen elvaltozasok, tébbnyire ve-
gyes szerkezetii laesiok — talalati aranya 85%,
azonban a gyakorta nyert amorf anyag a cyto-
histologiai vizsgalat szdmdara nem bizonyult érté-
kelhetének. Benignus, vagy malignus elvéltoza-
sok kozt az esetek 7/y-dban kiillonbséget lehetett
tenni,

Gocos elvdltozdsokbél Rotex modszerrel vég-
zett biopszidink — Osszesitve — 97%-ban szolgdl-
tattak definitiv diagnézist. Ezzel szemben az aspi-
ratiés vékonytiis metodus 82%y-os informativitdsa
all.

A mintavétellel oOsszefliggd szovédményt két
esetben észleltliink. Egyet pancreas-biopszia soran,
amikor a meszes hasnyalmirigy a biopszids tit
~megfogta”, igy azt csak sebészi fogoval tudtuk
eltdvolitani: &tmeneti, mérsékelt amildz-szint
emelkedést tapasztaltunk. Beteglinknek azonban
szubjektiv panasza nem volt. Egy tumoros hasi
conglomeratum megsztirdsa utidn pedig USG-val
detektalhaté vérzést (kb. 20—25 mm atmérsji cys-
tosus képlet megjelenése) lattunk. Beteglink transz-
fuziéra nem szorult, a haematoma valészin(ileg nec-
roticus lireggé valt, mivel tartésan megfigyelhet6-
nek bizonyult.

A biopszia kivitelezése gyors és konnyl. Az
élesti kopenyt barmely tomor képletbe vezet6ti
alkalmazasa nélkiil lehet besziurni, s a csavaros
mandrin is konnyen bevezetheté. Kroénikus calci-
fical6 pancreatitisben azonban el6fordult, hogy a
tikk eltavolitdsa nehézségekbe ltkozott, két alka-
lommal sebészi fogét is haszndlnunk kellett, mi-
vel a ti foglalata levalt. Egy vesebiopszia soran is
volt hasonl6é nehézséglink, a tiit feltehetdleg a ve-
setok kotészovetes rétegei rogzitették. A mandrin
és az élesti minden esethen egyiitt szorult be.
Erre azért kivanjuk a figyelmet nyomatékosan
felhivni, mert nem kelléen 6vatos eltdvolitdsi ki-
sérletek sordan a ti vége a célszervbe beletdorhet!
A mi gyakorlasunkban azonban ez higgadt mand-
verekkel minden esetben elkeriilhet§ volt.

Betegeink tovabbi sorsat nyomon kovettiik,
diagnézisaink helyességét részben a klinikum, rész-
ben miitéti vagy boncoldsi eredmények segitségé-
vel ellendriztiik.

Megbeszélés

A pulmonolégidban mintegy 8—10 éve hasz-
nalt mintavételi eszkozt felfedeztilk a magunk
gastroenterologiai gyakorlata saméra (4). Nor-
denstrom eljarasat az USG-vezérelt hasi (és ké-
sobb maés régiékban is végzett) biopszidkhoz adap-
taltuk.

Az eljaras szellemes és igen hatékony: az as-
piratiés vékonytlis moédszerek 82—88%-os (sajat
eredmény és 5) eredményességével szemben
97%)-ban volt diagnosztikus értékdi. Lévén vagé
(,,cutting needle”) eljarids az eddigieknél lényege-
sen nagyobb anyagmennyiség, szovetdarab birto-
kaba juttat benniinket, ezzel esetenként histo-
légiai értékl informécidkat nyerhetiink. Ennek



ellenére diffiz méajbetegség esetén a klinikumot
érdeklé adatokat nem biztositja — igy a Menghi-
ni-, vagy Tru-Cut mintavételt nem helyettesiti —,
mivel oOsszefliggd lebenykerészletet csak ritkan si-
keriil kiemelni. Goécos szervelvaltozasokndl azon-
ban igen eredményesen hasznalhaté. Segitségével
sikeriilt pancreas gastrinomébél az elvéltozds he-
lyét és természetét bizonyité anyagot preoperati-
ve nyerni (6), s ezzel a sebészeti beavatkozas ira-
nyat megjeldlni. A viszonylag bévebb sejtmennyi-
ség ellenére sem terheli meg a beteget jobban,
mint mas modszerek, igy ez is egy ulésben akar
tobbszor alkalmazhaté eljaras. Beszurashoz veze-
tétiit nem igényel, s rigidebb laesiékba is kony-
nyen bevezethets, kihtizdsa azonban nem mindig
problémamentes. Ezért alkalmazadsénal fokozott
koriiltekintés sziikséges. Sajnos, az USG minta-
vételi gyakorlatban oly hasznos gumilovast, vagy
mas mélységjelzé6 berendezést nem tartalmaz, igy
azt utélag kell az eszkozre szerelni (s azt Gjbol
sterilezni).

Néhéany technikailag sikertelen biopszidnknal
az eredménytelenséget nem az eszkoz kvalitasai
okoztdk, hanem a rossz vezérlési wviszonyok, a
helytelen anyaglevétel vagy -kezelés jatszottak eb-
ben szerepet. Dolgozatunkban viszonylag rovid idé
alatt osszegytilt nagy biopszids anyagot volt alkal-
munk értékelni; ennek magyardzata a mobdszer
iranti fokozott hazai igény. Minthogy az ultra-
hangvezérelt percutan hasi mintavételeket a ma-
gyarorszadgi gyakorlatba mi vezettiik be, hirada-
saink nyoman szdmtalan hazai gyo6gyintézetbdl

APENTA

széndioxiddal dusitott
dsvanyviz

Palackozza és forgalomba hozza
VIZKUTATO és FURO VALLALAT

Kaphaté:
ABC druhézakban és a
Vizkutaté és Faré Véllalat

Mintaboltjéban.
Budapest, Xll., Nagyenyed u.
(Déli pélyaudvartél 3 perc).

VIKUV B8 24

fordulnak hozzéank konzilium, vagy a mar indikalt
biopszia elvégzésének kérésével. Noha a mintavé-
tel sziikségességét magunk is elbirdljuk, mégis
minden munkanapon végziink egy-két beavatko-
zast. Igy beteganyagunk a szokésos korzeti lélek-
szam biztositotta esetszdmot nagysdgrendekkel ha-
ladja meg.

A diagnosztikus munka bizonyos fazisdban,
kiilénésen gocos elvéltozas gyanuja esetén a biop-
szidt a kockdazat’haszon hdnyados meérlegelésével
elvégzendének tartjuk. A mintavétel lényegében
artalmatlan volta alapjan az eredmény a tort ne-
vezGjében, tehd4t a haszon oldalan varhaté.
Ezért kellé6 kritikaval alkalmazva megfeleld
feltételek esetén ehhez a Rotex II csavarosti al-
kalmazésat javasoljuk (7).

IRODALOM: 1. Nordenstrom, B.: New instru-
ments for biopsy. Radiology 1975, 17, 474. — 2. Nor-
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Gastroent. Tars. Nagygy(lése; B. aliga, 1984. — 5. Ki-
mura, K.: US-guided percutaneous fine-needle aspira-
tion biopsy of the pancreas. Japanese J. Gastroente-
rol. 1979, 76, 103. — 6. Madi Szab6é L. és mtsai: Ultra-
hanggol lokalizalt, célzott biopszidval igazolt, majd
elektiven mitétt pancreas gastrinoma esete. Magy.
Gastroent. Tars. Nagygytlése; B. aliga, 1984. — 7.

Mddi Szahé L. és mtsai: Bloadds a 4. Nemzetkozi In-

tervenciés Ultrahang Kongresszuson. Koppenhdga,

1986.

(Madi Szabé Lészlé dr., Budapest, Tarogaté Gt 84—90.
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CRUPODEX®
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A Crupodex sebhintépor dextrano-
mert (térhaldsitott dextrdn polimert)
tartalmaz 0,1 —0,3 mm atmér6ji gyon-
gyok forméjdban. Nedvezd sebekre
szérva magédba szivja az exsudatumot,
az atitatott réteg rendszeres cserélése

biztositja a seb feltisztuldsat

HATOANYAG

60 g dextranomerum dobozonként

JAVALLAT

Nedvezd. gennyes sebek, pl. ulcus
cruris, decubitus, fertézott traumas se

bek, égési sebek tisztitdsa

ELLENJAVALLAT

Nem ismeretes

ALKALMAZAS

A vizzel vagy fiziolégias séoldattal
atitatott, még nedves sebre kell szérni,
kb. 3 mm vastagsédgban, majd steril
kotéssel lazan fedni, a kotést rogziteni
A Crupodex réteg teljes Aatitatédasa
el6tt (szurkés-sargds elszinezddés),
1-2
erGteljesen valadékozé sebek vagy fe-

altaldban naponta alkalommal,

kélyek esetén gyakrabban, kotésval-

tds szukséges. A kocsonyds réteget
fiziologids sdoldattal kell eltavolitani.

MELLEKHATASOK

A szivohatds kovetkeztében enyhe
fajdalomérzés fordulhat elé

FIGYELMEZTETES

Szdraz sebekre nem haszndlhaté
A szem kozelében fokozott dvatos-

saggal kell alkalmazni. A kotést idejé-
ben kell cserélni, mert ha a Crupodex
telitddik, kéregszer(i réteget képez,
és nehezen tdvolithat6 el. Ha a seb fel-
tisztult és a véladékozés erGsen csok-
kent, més kezelésre kell attérni. A Cru-
podex a sima feluleteket sikossa teszi,
ezért ha a padldra szérédik, gondosan
fel kell takaritani

MEGJEGYZES

vk Csak vényre adhaté ki. Az orvos
rendelkezése szerint — egy vagy két
alkalommal - ismételhetd. Az orvos
akkor rendelheti, ha azt a teruletileg,
illetéleg szakmailag illetékes fekvs-
beteg-ellaté
(gondozd) szakorvosa javasolja. A bér-

osztaly, szakrendelés
takard idult folytonossagi hidnya (ul-
cus cruris, decutibus, fert6zott trau-
mas sebek, égési sebek tisztitdsa stb.)
esetén —  Egészségugyi rendelke-
zés" jogcim megjeloléssel — térités-
mentesen rendelhetd, ha a beteg hosz-
szabb ideig tartd. otthon is elvégez-

hetd kotozése szukséges

CSOMAGOLAS

60 g 30 Ft.

Elsallitja: @ BIOGAL Gyogyszergyar, Debrecen
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Penis lokalizéciéji malignus melanoma

Orszdgos Bér- és Nemikértani Intézet (igazgaté: Racz Istvan dr.)
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, |. Kérbonctani és Kisérleti Rakkutatd Intézete
(igazgotd: Lapis Karoly dr.)

A szerzbk 35 éves férfi penis melanoméjit ismerte-
tik, mely klinikailag amelanotikus forméban je-
lentkezett. A malignus tumorra a jobb oldali ingui-
nalis regiéban fellépé nagy, metastatikus nyirok-
csomé konglomeratum hivta fel a figyelmet. A fo-
lyamat a sebészi, chemotherdpids és irradiatiés
kezelés ellenére progredidlt és haldllal végz6dott.

Melanoma malignum of the penis. Report of a case.
A case of a 35-year-old patient with a clinically
amelanotic penile melanoma is presented. The first
symptom was a large lymph node conglomerate in
the inguinal region. The disease showed a rapid
progression in spite of the surgical, combined cy-
tostatic therapy and telecobalt irradiation. The pa-
tient died owing to metastases after 22 months of
the onset.

A melanoma penisen valé kialakuldsa ritka.
Az bsszes melanoma eseteknek csak 0,5—0,9%-a
lokalizdlédik a himvesszére (3, 5). Az eddig ismer-
tetett esetek szdma alig tobb mint félszdz. Ha-
zénkban az elsé ilyen megbetegedést 1973-ban ko-
zolte Papolezy és Kiskdszegi (8).

Esetismertetés

P. L. 35 éves férfi 1984 marciusdban észlelte a
jobb inguinalis regiéban egy fdjdalmatlan, gyorsan
névekvd terime kialakulasat. Orvoshoz csak 2 hémap-
pal késébb fordult, aki hernia inguinalis feltételezett
diagnézisdval utalta sebészetre. A sérv lehetdségének
kizdrdsa utdn a beteget venereés megbetegedés gyani-
javal iranyitottdk intézetiinkbe. Iddktzben a fityma
bellemezén, bal oldalon feliiletes ulcus keletkezett.

Felvételi status: A jobb inguinalis regiéban 16)X12
em nagysagl, fajdalmatlan, fixalt, t6métt tapintata
nyirokcsomé konglomerdtum, a preputium bellemezén
bal oldalon 5 mm é&tmérsjd, feliiletes, kissé lepedékes
ulcus, a jobb oldalon kocséanyos, bérszind, puha tapin-
tata, kissé erodalt felszini névedék latszott (1. dbra).
Egyebekben negativ status. Laboratériumi értékei ké-
ros eltérést nem mutattak.

A beteg a fenti novedék keletkezésének idejére
pontos védlaszt nem tudott adni, bizonytalanul 1983
nyarit jeldlte meg.

A tumort eltdvolitottuk és szdvettanilag feldol-
goztuk.

Szévettani leirds: A hdm jelentdsen elvékonyo-
dott, helyenként hidnyzik. A dermist tumorszbvet tdlti
ki, mely fészkes elrendezés(, atypias sejtekbsl 41l. Egy-
egy teriileten kevés melanin pigment mutathaté ki
a sejteken beliil (Bielschowsky-féle festés). Szévettani
diagnézis: Melanoma malignum (2. dbra).

Kulesszavak: malignus melanoma, penis.

Roviditések:

CCNU: Lomustine
DTIC: Dacarbazine

Orvosi Hetilap 1987, 128, évfolyam, 3. szém

1. ébra: A fityma bellemezén bérszin(, kocsdnyos nove-
dék |atszik
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2. abra: A daganatszévet
nagy témegébél all (HE festés, 250> nagyitds)
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3. abra: A hasiiregben kiterjedt daganatos dttétképzo-
dés

A feliiletes ulcus par napos desinficiens és hamo-
sitd kezelés utan begyégyult. A betegnél ezt kdvetben
circumcisié és kétoldali inguinalis blockdissectio tor-
tént (operalta dr. Hatar Andras Weil Emil Teriileti
vezeté Koérhaz, Urolégiai-sebészeti osztaly). A szovet-
tani feldolgozds csak a jobb oldali inguinalis nyirok-
csomdk metasztatikus érintettségét igazolta.

A miitétet kévetden a beteg 4 alkalommal része-
siilt DTIC monotherapidban 41000 mg &sszdézisban,
valam’nt egyidejlleg a jobb inguinalis regio telecobalt
besugarzasaban, melynek o6sszdézisa 5000 cGy volt
(dr. Mayer Arpad, Févarosi Onkoradiolégiai Kdzpont).

1985 februarjaban haspuffadés, jobb bordaiv alat-
ti fajdalom jelentkezett és az elvégzett ultrahangvizs-
galat a majban multiplex metastasisokat igazolt. Ek-
kor kombinalt citosztatikus kezelést kapott (1000 mg
Dacarbazin, 2X15 mg Bleomyecin, 1,5 mg Vincristin és
80 mg CCNU). Ennek ellenére a kérfolyamat progre-
dialt, laboratériumi értékeiben lényeges véltozasok
torténtek: siillyedés 70 mm/6, GOT: 202 U/l (316 E),
alkalikus foszfataz 764 U/l (122 E), LDH: 2467 U/l
(1191 E). Altaldnos allapota gyorsan romlott és 3 éras
fokozatosan mélyiilé6 kéméban 1985. aprilis 29-én meg-
halt.

Korbonctani vizsgalat: A penisen daganatos szo-
vetmaradvanyt nem észleltiink. Az inguinalis regitk-
ban jobboldalt csak hegszovetet talaltunk, mig bal
oldalon diényi, daganatszovettel atjart nyirokcsomék
szlkitették a vena femoralist. A retroperitonedlis nyi-
rckesomélancot is daganatszovet jarta at. A hasiireg-
b6l 600 ml véres ascitest nyertiink. A hashartya fali
lemezén szamtalan babnyi-diényi nagysdgl, puha
metastatikus csomé volt. melyek szine szlirkéssargatél
szirkésbarnaig valtozott. A nagycseplesz egészét da-
ganatos szovetburjanzas jarta at (3. adbra). Szervi me-
tastasisai koziil kiemelend6 a 8900 g sdlyd maj, melyet
a vel6s jelleell tumoros gébok szinte teljes egészében
Atjartak. A daganatos gécokban sok helyen cisztikus
degenerati6 volt megfigyelhetd. A fiatal beteg halédlat
a7z agvoedema okozta (az agy stlya 1700 g), ami a
iobb parietalis és a bal occipitalis agylebenyek metas-
tasisainak kdvetkezménve volt.

Az autopsids szovettani vizsgdlat megerdsitette a
makroszképos boncleletet. A nagycseplesz metastasi-
saiban a daganatsejtek zommel orsé alaktak, mérsé-
kelt magpolymorphidval, A méj metastasisaiban a
daganatseitek az el6bbinél lazédbb sziveti szerkezetet
alkottak. tébb o0szlé alakkal, nagyobb seijtpolymor-
phidval. Az agyi attéteket polygondlis, 1ényeges orga-
nizaciét nem mutats. igen anaplastikus tumorseitek
alkottik. elvétve kevés melanin pigmenttel.

A patolégiai feldolgozds sordan a primér tumor
eltavolitisa utini kiterjedt metastasisképzddést igazol-
tunk, ami a fiatal beteg haldlat okozta.

Megbeszélés

A penis rosszindulatu daganatai kozil a me-
lanoma Johnson és Ayala szerint 1%,-ban fordul
elé (4). A betegek 30—80 év kozottiek, de mar 13
éves gyermeknél is észlelték (1). A tumor leggyak-
rabban a glanson (10), az orificum kéril (9), rit-
kabban a preputiumon (6) és a sulcus coronarius-
ban alakul ki (2). Klinikailag nem kiilonbdzik az
egyéb testtdjak melanomajatol, azaz A&ltalaban
pigmentalt novedékként jelentkezik, mely gyak-
ran kifekélyesedik, dysuria, penisdeviatio kisérhe-
ti.

Esetiink ritkasagat noveli, hogy a tumor mak-
roszkoposan amelanotikus forméban jelentkezett
6s a szovettani készitményekben is csak kevés
melanin pigmentet lehetett kimutatni. Hasonlé ese-
tet az irodalomban nem talédltunk.

A lokalizéciébol, az anatémiai sajatossagokbol
adododan a tumor gyorsan képez attéteket, részben
a véraram utjan, részben a nyirokutakon keresz-
til. A kozolt esetekben az elsd észleléskor a bete-
gek 43Y)-4ndl mdar nyirokesomé metastasisokat
talaltak (1). A tavoli metastasisok leggyakoribb
helye a mé4j, az agy, a tidé és a csontok. Bete-
ginknél is igen kifejezett volt a maj és az agy
érintettsége.

A kezelés a betegség I. stddiumaban a radiké-
lis m(itét és a preventiv inguinalis blockdissectio.
A 1I. stadiumban a primer tumor eltdvolitdsan és
a blockdissection kiviil citosztatikumok alkalma-
zdsa is indokolt. A III. stddiumban kombinélt ci-
tosztatikus kezelést végeznek. Megkisérelték oest-
rogén adasat is, radiotherdpia mellett, eredmény-
teleniil (7).

A betegség II. stadiuméaban levé fiatal bete-
glinknél a folyamat elérehaladott volta és az élet-
kor miatt a penis amputaci6jatél eltekintettiink. A
tumor eltavolitdsa utdn kétoldali inguinalis block-
dissectio tortént, kiegészitve citosztatikus kezelés-
sel és telecobalt besugirzéssal. A méjmetastasisok
megjelenésekor kombindlt citosztatikus kezelés-
ben részesiilt, a javulds legkisebb jele nélkiil.

A beteg — az 4ltala megadott tumormegjele-
nési idépontot figyelembe véve — 22 hénap mulva
halt meg, mely az irodalomban kozolt tuléléseket
tekintve kdzepesnek mondhaté.

Esetiinkben klinikailag l4tszélag jelentéktelen
megjelenési novedék mogott valéjaban silyos el-
valtozds rejtézott. A beteget a diagnézis felallita-
sdig tobb esetben is vizsgdltdk, mégis — bar 6 ma-
ga sem panaszolta — a preputium bellemezén levé
kisméretli tumorra késén deriilt fény.

Ez az eset is aldtdmasztja azt a szabdlyt, hogy
a rutin fizikalis vizsgalatba a kiils6 nemi szervek
megtekintése is beletartozik.

IRODALOM: 1. Begun, F. P. és mtsai: Malignant
melanoma of the penis and male urethra. J. Urol. 1984,
132, 123. — 2. Buddington, W. T. Kickham, J. E.,
Smith, W. E.: An assessment of malignant disease of
the penis. J. Urol. 1963, 89, 442. — 3. Gupta, D. T,
Grabstald, H.: Melanoma of the genito-urinary tract.
J. Urol. 1965, 93, 607. — 4. Johnson, D. E., Ayala, A.



G.: Primary melanoma of penis. Urology 1973, 2, 174. malignant melanoma of the penis and male urethra.
— 5. Khezri, A. A., Dounis, A., Roberts, J. B. M.: Pri- Urology 1976, 7, 323. — 8. Papolczy A. Kiskdszegi
mary melanoma of the penis: two cases and review A.: A penis malignus melanomaja. M, Onkol. 1973, 17,
of the literature. Brit. J. Urol. 1979, 51, 147. — 6. Ko- 242, — 9. Reid, J. D.: Melanocarcinoma of the-penis.
nevalov, R. V., Sinelschikov, A. D.: Melanoma muzh- Cancer 1957, 10, 359. — 10. Talerman, A.: Malignant
kogo polovogo chlena. Vopr. Onkol, 1979, 25, 123. — melanoma of the penis. Urol. Int. 1972, 27, 66.

7. Konigsberg, H. A., Gray, G. F.: Benign melanosis and (Somlai Beata dr., Budapest, Méria u, 41. 1085)
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FEBRUAR 17-19. MLW INTERMED Export-lmport (NDK).
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SZIRUP

S 300
OSSZETETEL

Trimethoprimum 0,40 g
Sulfadimidinum 2,00 g=50 ml szirupban

JAVALLATOK

A felso és olso lequtak fertozései:

- okut es kronikus bronchitis, bronchiectasia, pneu
monia, torsillitis, sinusitis, pharnngitis

es huagyutak fertozesei

cystitis, pyelitis,

A vese

-~ akut es kronikus
uretrnitis

Epehdlyag es epeutak gyullodasos megbetegedesei

— cholecystitis, cholangitis

A gyomor- és belrendszer fertozesei

- enteritis, typhus abdominalis, parotyphus,
dysenterio.

Borfertozesek

~ pyoderma, furunculus, abscessus, sebfertozes

ELLENJAVALLATOK
Maj- és veseelégtelenczég, vér-dyscrasio, trimetoprim
es swulfonomid-tulérzékenység

ADAGOLAS

A keszitmenyt akut infekcio esetén legalabb 4 napon
at kell adni (0zon tul csokkentett adagban), altale
ban pedig 2 napi tinetmentesseg eléréséig
Csecsemoknek es kisdedeknek noponta 3-4 testsuly
kg-onként 2,5 ml.

1-3 eveseknek 2X2,5-5 ml, azoz 2X0,5-1 adagolo
kanal

3-6 eveseknek 2>5-7,5 ml, azaz 2X1-1"/.
kanal,

7-12 eéveseknek 2X7,5-10 ml, ozoz 2X1'/,-2 odao
golokanal

Az adagolokanal 5 ml dGrtartolmd (40 mg trimetho-
prim 200 mg sulfadimidin). 3 honapos kor alatt o
gyogyszer odogolasa megfontolando! Elnyujtott ados
esetén (pyuria, asthma, bronchitis stb.) fenntarté ada
got — altalaban o szokdsos adag felét — mindenkor
csak orvosi eloiras és ellenorzés mellett szabad al
kolmazni

MELLEKHATASOK

Rossz kozerzet, fejfajas, gyogyszer-exanthema. gyo
morpanaszok. (Utobbi ellensulyozasara celszeri ke
ves sosavat is adni.) Ritkan, muloe jellegli verkepzo
tendszeri karosodas eészlelheté (leukopénia, trom
bocitaszam és folsavszint-csokkenes). Ezek az elval
tozosok folsav adasara gyorsan rendezodnek. Maj
karosodas. A mellékhatasok fokent tartos (3-8 hetes)
kezeleskor észlelhetok.

FIGYELMEZTETES

Koraszulotteknek es ujszulotteknek. tovabbo csecse
moknek 6 hetes korig nem adhoto

Korlolozott vesefunkcio esetén — o kumulacio vesze-
lyének elkerilése végett — csok redukalt adagok ad-
hatok (A plozmakoncentracio meghatarozasa ajan
latos.)

pyelonephritis

adagolo

Hosszan tarto kezeles alatt o verkep (a thrombocyto
szam is) rendszeres ellenorzése srukseges!

Ovotosan adagolando folsavhianyos anemiaban. A
kezeles ideje alott ‘meglelelo mennyisegu folyadek
bevitelérol gondoskodni kell

Ho o kezeles ideje alott exanthemo
gyogysze: szedeset abbo kell hagyni

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK
Kerulendo or egyiitt adas:

keletkezik, o

- fenitoinnal (a fenitoin szérumszintje toxikusig emel
kedhet)

- szalicilatokkal. fenilbutazonna!l ¢s naproxennel (o
szulfonamid komponens szerumszintjét toxikus er
tekre emelhetik)

MEGJEGYZES
ek  Csak venyre adhato k

CSOMAGOLAS
50 ml szirup 3.30 Ft

eqysren alkolommal

Forgalomba hozzo:

ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR,

TISZAVASVARI ‘\




FEJLODESI RENDELLENESSEGEK

MEGGYESSY VERONIKA DR,

Jarulékos mamilla és hudgyuiti

rendellenességek egyiittes eléfordulésa
gyermekekben

Gyér-Sopron Megyei Tandcs Kérhaz-Rendeldintézete, Gyér, Gyermekosztdly
(féorvos: Méhes Karoly dr.)

7001, kiillénbozé okok miatt 4polt csecsemdbdl, il-
letve gyermekbdl 67-nek volt jarulékos mamilldja.
A vesék ultrahang és/vagy i. v. pyelographids vizs-
galata koziililkk 12-ben igazolt jelentSs hugyuti
rendellenességet.

Association of supernumerary nipples with renal
abnormalities in children. Out of 7001 infants and
children hospitalized for various reasons, accessory
nipples were found in 87 cases. Sonography and/
or i. v. pyelography revealed significant renal dis-
order in 12 of these patients.

Az utébbi két évtizedben ismerték fel az ugy-
nevezett velesziiletett minor anomalidk, vagy Gjabb
nevitkon informativ morphogenetikai varidnsok
(IMV-k) klinikai, prognosztikai jelentségét (10,
13). Ezek az onmagukban A&rtalmatlan, kicsiny
morpholégiai rendellenességek lehetnek a norma-
listél eltérdé varidnsok (pl. hyper- vagy hypotelo-
rismus), vagy valédi kis fejlédési hibak (pl. prae-
auricularis fistula, uvula bifida).

A szédmfeletti eml6bimbé is malformatié typu-
si IMV, amelynek jelentségével hazai szerzdk is
tobbszor foglalkoztak (6, 7, 8, 9). Gyakorisagéat
a kiilénboz6 etnikai csoportokban 0,22—7,0%-0s-
nak talalték (1, 8, 9, 12, 14). Tébb kérképpel hoztdk
méar kapcsolatba, de egyre inkédbb igazolédik a
hugyuti fejlédési rendellenességekkel és dagana-
tokkal valé tarsuldsa (3, 5, 8, 9, 11, 18). Vizsgéla-
tainkkal ehhez kivdnunk ujabb adatokat szolgél-
tatni.

Betegek és moédszerek

végeztiink. Urographidra csak akkor keriilt sor, ha
ultrahanggal gyanus elvaltozédst észleltiink, vagy ha a
vizelet lelet ismételten kéros volt.

Eredmények

Osszesen 67 gyermekben (45 fiiban és 22 lany-
ban) taldltunk szamfeletti emlébimbét. Ez a vegyes
beteganyagban 0,96%-0s gyakorisdgnak felelt
meg. Az érintett gyermekek atlagos életkora 3,2
év (1 h6—14 év) volt. A jarulékos mamilla 31 eset-
ben bal oldalon, 30 alkalommal jobb oldalon for-
dult els, kétoldali megjelenést 6 gyermekben lat-
tunk. Egy kétoldali hasfali el6fordulastél eltekint-
ve minden esetben a normélis mamilla alatt a tejléc
vonaldban a mellkas alsé részén voltak a szamfe-
letti emlébimbék. Az oldalisdig szempontjabél a
fiuk és lanyok kozott nem volt kiilonbség.

Tébldzat Jérulékos emliSbimbéval térsult hagydati
rendellenességek egyes jellemz&i

Sorszém Eletkor A jérulékos A higyGti rendellenesség

A gy6ri Megyei Kérhaz Csecsemé- és Gyermek- v lt::anl‘i'sll:uoja jellege
osztdlyan 1984. janudar 1. és 1986. junius 30. kozott a (oldal)
legkiilonb6zébb okok miatt 4polt 7001 gyermekben a
felvételi fizikdlis status meghatarozdsakor kiilén
gonddal vizsgdltuk a jarulékos mamilldkat. Szamfe- Lényok ;
letti emlSébimbét regisztraltunk, ha az embryondlis 1 1,5 bal kettds Uregrendszer bal o.
tejlécnek a hénaljaroktél a lagyékhajlat medidlis vé- 2. 2 bal vesico-renalis reflux bal o.
géig hiz6dé vonaldn pigmentadlt csdkevényes mamil- 3. 1" jobb pyelectasia jobb o.
lakat, vagy kisebb gyermekekben gydngyhéazfényd, 4 2 bal hydronephrosis bal o.
konkav foltot taldltunk. 5. 10  jobb Wilms tu jobb o.

A pozitiv esetekben a felvételi kérismének meg-
felels vizsgdlatokon kiviil hasi ultrahang vizsgdlatot Fiuk
g e o 1. 7 jobb kettds lregrendszer jobb o.

] 2. 45 jobb microcystds vese bal o.

Kulesszavak: Minor anomdlia, informativ mor-
phogenetikai varidnsok, jérulékos mamilla, higyiti % R < o e
rendellenesség. 2 :

Key words: Minor congenital anomaly, informa- g 1% 't:,a;b :ydm'f:fa:;o%ifm .t
tive morphogenetic variant, accessory nipple, urinary 6' 3 'mindkét vz:: P hl iobl
ey Ui Py 1 parenchyma cysta jo! b o.

7. 4,5 bal pangés pyelectasia bal o. n——
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A 87 gyermekbdl 12-ben, azaz 17,9%,-ban mu-
tattuk ki a vesék és/vagy hugyutak jelentds ab-
normitdsat, ezek megoszlasit a tdbldzat foglalja
ossze.

Amint az adatokbdl 1lathaté, az egyetlen
Wilms-tumor kivételével kiilonb6z6, nagyrészt
obstruktiv hugyuti hibakat észleltiink. A 12 eset-
b6l 10-ben a szamfeletti emlébimbé és a veseano-
malia ugyanazon az oldalon fordult elé.

A fentieken kiviil a jarulékos mamilla mel-
lett 3 gyermekben acut vesebetegséget (2 urolithia-
sis, 2 cystopyelitis), tovabbi 3 esetben pedig egyéb
major rendellenességet (2 ventricularis septum
defectus, az egyikben hydronephrosissal és 1 Holt-
Oram syndroma: phocomelia + atrialis septum
defectus) taldltunk.

Megbeszélés

Az eml6ébimbdk és a hugyuti rendszer veleszii-
letett anomadlidinak Osszefiliggésére kordbban is
felhivtak a figyelmet (2, 4, 5), de Smith (15), Rah-
bar (14) és Mimouni és mtsai (12) kétségbe vontdk
ezt a tarsulast. Az utobbi szerzék azonban a ve-
sék és hugyutak allapotdra csak az anamnesis és
fizikdlis vizsgalat alapjan kovetkeztettek. Ezzel
szemben az ultrahang vizsgélattal és/vagy i. v. pye-
lographidval kiegészitett két sorozatdéban Méhes
(8, 9), majd Varsano és mtsai (16) a szamfeletti
emlébimbéval rendelkezé gyermekek 23—27%-4-
ban taldltak hugyuti rendellenességet. Jelen 67
f6s beteganyagunk a képalkoté eljardsokkal ellen-
orzott eddigi legnagyobb sorozat.

Eredményeink teljes mértékben megerésitik a
kétféle anomdlia viszonylag szoros kapcsolatat.

Varsano és mtsai (16) megfigyelését nem tud-
tuk megerdsiteni, aki fiikban gyakrabban taldlt
jarulékos emlébimbdhoz térsulé hugyiti anomaé-
lidt. Anyagunkban fele annyi ldny volt, mint fia,
de benniik tébb hugyuti rendellenességet talél-
tunk (5/22 szemben 7/45-tel), bér a kis szamok miatt

ez az Osszefliggés sem értékelhetd. A 12 hugyuti
rendellenességbdl csak 6 esetben volt poz. vizelet-
lelet (vér és/vagy genny a vizeletben), 6-nél a ja-
rulékos emlébimbé miatt végzett UH vizsgélat
fedte fel a rendellenességet.

Mindezek alapjan indokoltnak latjuk jarulé-
kos emlébimbé esetén a kiilénosebb mellékhatés-
sal nem jar6 vesesonographia elvégzését, poz. vize-
let lelet esetén pedig az i. v. pyelographiét is.

IRODALOM: 1. Berkessy S.: A szam feletti eml6-
bimbé6 (hyperthelia) gyakorisagardol. Orv. Hetil. 1970,
111, 2869. — 2. Fleischer, D. S.: Bilateral renal hypo-
plasia and wide set nipples. J. Pediatr. 1966, 69, 806.
— 3. Goedert, J. J.: Polymastia and renal adenocar-
cinoma. Ann. Intern. Med. 1981, 95, 182. — 4. Goeminne,
L.: Synopsis of mammorenal syndromes. Humangene-
tik. 1972, 14, 170. — 5. Leiber, B., Olbrich, G.: Mammo-
renales Syndrom. Monatschr. Kinderheilk. 1973, 121,
40. — 6. Mdté K.: Hyperthelia és vesefejlédési rendel-
lenesség. Orv. Hetil. 1970, 11, 2127. — 7, Madté K. és
mtsai: Polythelia és vezetési zavarok. Orv. Hetil. 1976,
117, 2863. — 8. Méhes K.: Association of supernume-
rary nipples with other anomalies. J. Pediatr. 1979, 95,
274. — 9. Méhes K.: Association of supernumerary
nipples with other anomalies. J. Pediatr. 1983, 102, 161.
— 10. Méhes K.: Informativ morphogenetikai varidn-
sok (velesziiletett minor anomidk) Orv. Hetil, (kézlés
alatt). — 11. Méhes K. és mtsai: Supernumerary nipp-
les and urologic malignancies. Cancer Genet. Cytoge-
net. (kézlés alat). — 12. Mimouni, F. és mitsai: Occu-
rence of Supernumerary Nipples in Newborns. Am.
J. Dis. Child. 1983, 137, 952. — 13. Pinsky, L.: Infor-
mativ morphogenetic variants. Minor congenital ano-
malies revisited. In Kalter, H. (Ed.) Issues and reviews
in teratology. Vol. 3. Plenum Publ. Co., New York,
1985, pp. 135. — 14. Rahbar, F.: Qlinical Significance
of Supernumerary Nipples in Black Neonates. Clini-
cal Pediatr. 1982, 21, 46. — 15. Smith, D.: Comment on
association of supernumerary Nipples with other ano-
malies. In OSKI, F. A (ED.): The year book of pediat-
rics. Year Book Med. Publ., Chicago—London, 1981,
p. 437. — 16. Varsano, I. B. és mtsai: Urinary Tract
Abnormalities in Children with Supernumerary
Nipples. Pediatics 1984, 73, 103.
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BESZAMOLOK, JEGYZOKONYVEK

Krizisek megoldiasa az életfolya-
matban, (Az Osztrék Radié és az
Osztrak Csalad- és Ifjusagvédelmi
Minisztérium szaként6éi konferen-
ciaja, 1986. okt. 7—11-ig, St. Wolf-
gang, Strobl.)

Az Osztrdk Radié Tarsadalom,
csalad, ifjusag elnevezésli osaztdlya
a Bundesministerium fiir Familie,
Jugend und Konsumentenschutz
és a Bundesministerium fiir Un-
terricht, Kunst und Sport részvé-
telével és tamogatasaval szakértoi
konferenciat rendezett a Feln6tt-
képzés Szivetségi Intézete (Bun-
desinstitut fiir Erwachsenenbil-
dung) épiileteiben, amelyek Strobl-
ban, St. Wolfgang Kkozelében, a
Wolfgangsee partjan helyezkednek
el, festéi kornyezetben. A konfe-
rencia célja a krizisek problémako-
rének dattekintése volt, abbdl a
szempontbdl, hogyan kell ezeket a
kriziseket a kiilonféle pszichoszo-
cidlis segit6 intézményeknek és
szakembereknek megkozeliteni,
milyen megoldasi médok lehetsé-
gesek, és ezek hogyan hatnak a kri-
zisben 1évé személyiség tovabbi
fejlodésére. A szakértdi konferen-
cia létrehozdasanak tébb célja volt.
Egyik cél az volt, hogy a radié
Ausztridban a jovében nagyobb
szerepet kivan vallalni a mental-
hygiénés munkéban. Mint a kon-
ferencia nyitdsa sordn a Csalad- és
Ifjaisdgvédelmi Minisztérium élén
allé miniszterné (Gertrude Frolich-
Sandner) és az Oszirdk Radié
(ORF) féintenddansa, Ernst Grisse-
mann elmondtak, az osztrak lakos-
sag jelentSs része, kb. maéasfél-két
millié6 ember a nagyobb varosoktol
tdvol, hegyekben, kis telepiilése-
ken él, személyes probléméaikban
nem konny( a segitséghez hozza-
férniiik, viszont a radié eléri dket,
és a felmérések szerint tébbet is
hallgatnak radiét, mint az atlagla-
kossdg. Ugyanakkor az is vizsgdla-
tokbél ismert tény, hogy a radié
mélyrehaté emociondlis valtozédso-
kat tud létrehozni a hallgatékban,
jobban meg tudja mozgatni d&ket,
mint a televizié6 vagy a sajté, mi-
vel a hang énmagaban igen nagy
érzelmi toltés kozvetitésére képes.
Kézenfekvs tehat a radié nagyobb
mentélhygiénés igénybevételét
tervbe venni a kovetkezé id6szak-
ban. Az eredményes munkdhoz
azonban sziikséges, hogy a radio
szakemberei egyeztessék felfogdsu-
kat a lelki tandcsaddsban és se-
gitségben mar dolgozdb szakemberek
szemléletével. A radi6é szakemberei
a szemléleti oOsszehangolast tobb
konferencia segitségével kivanjdk
megoldani, elsének a krizist és a
krizismegoldast tzték ki téméanak.
Abbél indultak ki, hogy a krizis
egyrészt veszély, a lelki egyensily

felbomlasa szarmazhat bel6le, mas-
részt azonban alkalom is a fejlo-
désre, a személyiség érésére. Az
emberekkel foglalkozé tudomanyok
mai gondolkoddsmédja a személyi-
séget folyamatosan fejlédé rend-
szernek tekinti, a fejlédés motorja
az ,€lethossziglan tarté tanulds”,
a tanulast viszont j problémahely-
zetek segitik eld.

E szemléleti keretben kiilonbozé
meghivott szakemberek eldadéasait
tizték programra, majd ezeket az
elbadasokat a meghivott kb. hat-
van osztrdk szakember megvitatia.
A vita részben az el6adasok utan
kozvetleniil, részben az Osszes
résztvevé un. plenaris vitaiban,
részben pedig Kkiscsoportos téma-
feldolgozasban tortént. A konfe-
rencia 6t napjan a résztvevok
egyutt éltek, egyltt étkeztek és
toltotték szabadidejliket, ez ugyan-
csak alkalmat adott a beszélgetés-
re. Az osztrak szakemberek kozitt
féleg szocidlis gondozodk, felndott-
nevelék, a regiondlis radiostudiok
mentéalhygiénével foglalkoz6 szak-
emberei és tandcsadok (pl. szexua-
lis, parkapcsolati, hazassdgi stb.
tanacsadok) vezetdi voltak nagyobb
szamban. Az el6ad6ék kb. fele nem
osztrak volt, a tébbség az idegenek
koziil a Német Szovetségi Koztar-
sasagbdl jott, Mario Erdheim sze-
mélyében svajei pszichoanalitikus
volt jelen, és magam egyediil vol-
tam szocialista orszagbd6l. A szer-
vezbk figyelmet forditottak arra is,
hogy az osszehivatt kis csoport ér-
zelmileg 6sszehangolédjon és mint-
egy raalljon az érzelmi megértés
hulldmhosszara, ezért a programba
zene- és mozgdasterdpias elemeket
is beiktattak, egy ismert német ka-
rikaturista, Marie Marcks hangu-
lati impulzusait is felhasznélta (az
id6s karikaturistand rajzokban el-
mondta élettérténetét, amely a Hit-
ler-korszakban, a hdbortban, majd
pedig a haboru utani nehéz évek-
ben teli volt konfliktusokkal és
krizisekkel, ezeket a rajzok — me-
lyek mér kényv alakban is meg-
jelentek, és szerz6 didk formajaban
mutatta be 6ket — szellemesen és
életbolesességgel teli modon abra-
zoltdk), a kiscsoportos témafeldol-
gozésban a rajzos onkifejezés esz-
kozéhez is folyamodott, tovabba
specidlis esti tdncbemutatékat is
tartott, Ez utébbiak ko6zott volt vi-
deomiisor egy miincheni klinika
terdpias tAnemunkajarél és egy to-
rok népzenekutaté, Oruc Giivenc
dervis- és sdmanzenét, meditaciés
zeneprogramokat adott eld, a kisé-
retében 1évo torok énekesndk se-
gitségével, eredeti tordk népi hang-
szereken. A zene és a mozgds be-
iktatdsa jé gondolat volt, egyrészt
feloldotta az egész napon at tarté

lilés és beszélgetés faradalmait,
masrészt valéban a problémalatas-
ra, a rejtett osszefiiggések keresé-
sére serkentette a résztveviket.
Hozzasegitette a konferenciat an-
nak megértéséhez, hogy az emberi
krizisek bonyolult érzelmi-indulati
jelenségek, amelyekhez nem lehet
csupdn intellektudlis médon koze-
liteni. Ezek a konferencidk soran
szokatlan hatds- és élményformak
jol ellensilyoztak az el6adasok in-
tellektudlis jellegét.

A konferencidan kitlint, hogy
Ausztridban az allami, egyhazi és
kozosségi, ill. alapitvanyi segély-
és tanacsadé szolgdlatok tobbszoros
hédlézata mikdodik, és ezek fenntar-
tdsdban tébb minisztérium is ér-
dekelt. Minden nagyobb varosban
vannak tandcsadé és segitGszolga-
latok, amelyek allandéan hirdetik
magukat, és nagyon sok embert el-
érnek, aki bajban van. A lakéhelyi
kozosségek onsegité mozgalmait is
igyekeznek felkarolni és fejleszte-
ni koézpontilag is. Az egyes segito-
szolgalat-formak kozott nem min-
dig megfelel6é a kapesolat. Féleg az
ongyilkossagi krizisekben nem Kki-
elégité az egyluttmikodés. Az oszt-
rak radié is fenntart tanacsadast
és krizisszolgalatot, ennek kapcsan
a hallgatok jelentkezését vagy ma-
guk fogadjak, vagy a probléméakat
a megfelelé szolgdlatokhoz utasit-
jak. A legnagyobb figyelem a fia-
talokra iranyul, a fiatalokat a szak-
mai koztudat veszélyeztetettnek
tartja, részben az uj életidedlok és
szérakozasi szokdasok, részben az
alkohol és a kabitészerek fogyasz-
tdsdanak terjedése miatt. Aggddva
nézik a szakemberek a valasok
szamanak  nodvekedését, amely
miatt a fiatalok zavartalan szocia-
lizaciéja és csaldadi hattere ma in-
kdbb csak a lakossag kisebb ré-
szében van meg, és nem tekinthet6
altalanosnak. A csaldd és a hazas-
sdg mai valtozasait Helga Novotny
bécsi szociolégus adta el6. Mario
Erdheim a serdiilés jellegzetes fo-
lyamatairél és problémairél be-
szélt, nagyon érdekes paradigmat
vazolt fel, szerinte az ipari tarsa-
dalmak serdiilését az teszi nehéz-
zé és kritikussd, hogy az iskola
(kiiléndsen az &altaldnos iskola fel-
s6 tagozata és a kozépiskola) to-
vabb viszi a csalddi viszonyminta-
kat, a dependens kapesolddast, ho-
lott éppen az 6néllésagot, a szer-
vezeti kultirdban valé viselkedés
képességeit kellene fejlessze.
Erdheim d&sszehasonlité kulturalis
kutatdsokkal, transzkulturdlis pszi-
choanalizissel foglalkozik, kulttr-
kozi oOsszehasonlitisban rédmuta-
tott, hogy a hagyoméanyos koézossé-
gekben, amelyek egyszer(ibb sze-
mélyiségstruktirakat termelnek és
a pszicholégiai fejlédés szerepval-
tozdsait pontosan szabdlyozzdk (pl.
a serdiilékor &tvaltidsat a felndott-
korba vildgos szerepel6irdasok ira-
nyitjdk és érzelmileg az Un. be-
avatkozasi ritusok segitik elé) ke-
vesebb krizist produkilnak, noha a
személyiséget élete sordn sokkal
tobb stlyos stressz és megterhelés



éri, mint amiket az atlagos euro-
pai vagy észak-amerikai ember at-
élhet. Mégis a krizisek inkdbb az
ipari tarsadalmak differencialt sze-
mélyiségformdira jellemz6k. Tébb
elbadéas foglalkozott a hézassag, a
sziil6i szerepek, majd az oregedés,
ill. a betegség jellegzetes krizisfor-
madival, az ilyen krizisek soran ti-
pusos koérnyezeti (rokonsagi, ba-
rati, kozosségi stb.) segitségek ter-
meészetével, az ilyen krizisek kime-
netelével. A legtobb eléadé arra
helyezett hangsulyt, hogyan val-
hatnak a krizisek er6forrassa, fej-
16dést munkalé élménnyé. Altala-
ban egyetértett a konferencia ab-
ban, hogy a krizisek Kkreativ &s
fejlesztd lezajlasa leginkabb a ter-
mészetes tdmogatd, segité kapcso-
latok és kapcsolatrendszerek koz-
remiikédésével valésulhat meg, a
krizismegoldast neheziti, ha a kri-
zisben 1évé ember péacienssé valik,
vagy pszicholégus kliense lesz. A
pszichoterdpids segitséget csak a
sulyosabb, krénikussd valé esetek-
ben lattak jonak. A tanédcsadés és
a |kiilénféle akut beavatkozdsok
(pl. a helyszinre Kkiszallé szocialis
gondozod, telefonszolgdlatok mun-
katdrsa stb.) altal nyujtott speci-
fikus segitség) akkor hatékony, ha
kezdettél fogva o©néllésagra ser-
kent. Kiilon gondot kell hat arra
forditani, hogy a bajban 1évé sajat
aktivitdsa novekedjen.

Gernot Sonneck bécsi pszichia-
terrel egyiitt egész délelttot kap-
tam arra, hogy a krizisintervencioé
technikdirél és a krizis kimenete-
lének pozitiv és negativ vonatko-
zésairél beszéljek. Bar én is ala-
huztam, hogy a megoldott, feldol-
gozott Kkrizis személyiségfejleszté
lehet, a destruktiv kriziskimenete-
leknek is nagy hangsulyt kellett
adnom, kiilonésen az oéngyikosséagi
kriziseknek. A humanisztikus pszi-

cholédgia személyiségmodelljeire
tamaszkodva ramutattam, hogy a
krizisek megoldhatatlansdganak

gyakran éppen az az oka, hogy a
mai szocializdcié sajatosan konf-
liktus- és kriziskeriild stratégidkat
kovet, és nagyon sok embernek
nincs krizismegolddsi mintakészsé-
ge, és igy az életfolyamat valtoza-
saival jaré megterhelések és vesz-
teségek felkésziiletleniil érik. Son-
rieckkel egyetértésben én is Cul-
berg Kkrizistipol6giajat haszndaltam,
eszerint a fejlédési vagy életmeneti
krizisek, az élettorténeti atmenet
krizisei azok, amelyek konstruktiv
és fejlesztd jellegiek lehetnek, ez
a masik nagy Kkriziscsoportban, az
un. traumas krizisek kérében (hoz-
zatartozé elvesztése, stilyos megbe-
tegedés, gyégyithatatlan betegség
stb.) ritkdbban sikeriil. Kiiléndsen
nagy érdekl6dést valtott ki az 6n-
gyilkossagi veszély felismerésének
és pszicholégiai kezelésének mod-
szertana, errél a vitdban és a prog-
ramon kiviili beszélgetésekben is
sok sz6 esett. Hasonléan nagy fi-
gyelmet Kkeltett a krizisinterven-
ciéban hasznélatos par- és csaldd-
terdpids moédszerek, valamint cso-
portdinamikai folyamatok megbe-

szélése is. A konferencia minden
el6adasat és plendris vitajat fel-
vették magnetofonra, az el6addk
emellett sajat témajukbél radié-
eléadéast is tartottak, az osztrak ra-
dié valamely szakemberével tor-
téné interju formajaban. Magam
harom ilyen interjut adtam, ezek
késébb adadsba keriilnek. A konfe-
rencia anyagaibél a misorok mar
a befejez6 napon, okt. 11-én meg-
indultak az osztrak radi6 elsé csa-
tornajan. A konferenciarél irasos
osszefoglalds is késziil, és varha-
téan kovetkezs konferenciat is ren-
deznek. Megitélésem szerint a kon-
ferencia nagyon jél sikeriilt, pa-
ratlan alkalom volt arra, hogy a
krizisek problémakoérét egy csomo
szakember &atgondolja, megvitassa,
és kozosen tervezze meg a krizis-
megoldds és krizismegel6zés jobb
lehetGségeit. Magam igen j6l érez-
tem magam a konferencia soran,
nagyon sok tanulsadggal tértem ha-
za, ami itthon hasznosithaténak,
tovdbbadhaténak igérkezik. Az 6n-
gyilkossagi krizisekre vonatkozé
ismeretanyaggal lényegesen hozza-
jarulhattam a konferencia spektru-
méahoz, a végén ezt a rendezbk
meg is fogalmaztik, ugyanis az
eléadok a jellegzetes, tendencidi-
ban jéindulati krizisekkel foglal-
koztak leginkdbb, a stlyosabb
problémékat, a nehezen megoldha-
té, vagy éppen a megoldatlan kri-
zisek témakorét csakis Sonneck és
én vetettiik fel. A részvételem nyo-
méan a jelen 1évd televizids szak-
emberekt6l az osztrak ,tudésklub”,
a ,,C—2 klub” egy ongyilkossagi
misorara is kaptam el6zetes meg-
hivast.

Igen hélas vagyok ezért Hubert
Gaisbauernek, az osztrdk radio
Tarsadalom, csalad, ifjusag elne-
vezésli osztdlya vezetSjének, to-
vdbbd munkatirsdnak, dr. Nora
Aschachernek, akik egy idei né-
met kongresszus soradn ,felfedez-
tek”, és meghivtak erre a rendez-
vényre ugy, hogy a részvétel és az
utazds minden koltségét fedezték,
és igen nagyvonalian lattak ven-
dégiil. Koszonettel tartozom a rész-
vétel engedélyezéséért munkahelyi
eléljaréimnak és az Egészségiigyi
Minisztérium Nemzetkézi Kapeso-
latok Féosztdlyanak is.

Buda Béla dr.
R

Japan tanulmanyutamrél.

Prof. dr. Eiji Sakatanak, a Saita-
mai Orvostudomanyi Egyetem
Ophtalmo-Neuro-Otolégiai Klini-
ka igazgatéjdnak meghivaséara, az
Egészségiigyi Minisztérium enge-
délyével kéthetes tanulménytiton
tartézkodtam Japanban, ez év szep-
tember 10—24. kozott, A meghivas
elsédleges célja vendéglatom ré-
szér6l a nemzeti otoneurolégiai
kongresszuson valé aktiv részvétel.
Audiolégiai témakorbdl eléadas
tartdsara kértek fel. Ezt nagy
orommel vallaltam, minthogy a
kongresszus f6 témdaja az ideg-
rendszeri organikus megbetegedé-

sek otoneuroldgiai vonatkozdsaihoz
szervesen illett, az agytorzsi vascu-
laris syndréméakban tapasztalt sta-
pedius reflexvaltozasokkal kapcso-
latban tett megfigyeléseink és
azok jelentdsége a folyamat dina-
mizmusanak és prognodzisanak
megitélésében. Rajtam kiviil még
egy kiilfoldi fizikus — dr. James
W. Wolfe, a Texasi Orvosegyetem
Neurobiolégiai és Urkutatasi orvo-
si laboratériuméanak professzora,
tudomanyos fémunkatdrsa — tar-
tott eléadast: ,, A kéros nystagmus-
forméak computeranalizisérdl peri-
férias és centralis vestibularis ké-
rosodasokban szenvedd egyéneken”
cimmel. Eléadéasaink élénk érdek-
16dést valtottak ki, mely 8 hozza-
sz6lasban, kérdésekben nyilvanult
meg. A kongresszust kovetd ban-
ketten médom volt a japan kol-
légakkal valé szakmai kapcsolat
felvételére, de a tokiéi 4 napos tar-
tézkoddsom, valamint az azt ko-
vetd tokushimai, hamamatsui és
fukuokai hivatalos klinikai latoga-
tdsok maradandé élményt jelentet-
tek szamomra, nemcsak szakmai,
hanem emberi vonatkozasokban is.
Arra fel voltam késziilve és sza-
mitottam ra, hogy a klinikdk m-
szerparkja, felszereltsége, azok
mindennapos alkalmazédsa és a
computerprogramok betorése a
mindennapi kutatéi és klinikai
munkdban meghaladja a mi lehe-
toségeinket. Az azonban meglepett,
hogy mind a japan kollégak, mind
pedig azok a személyek, akikkel
utam sordn médom volt barmiféle
kapesolatba keriilni (szalloda, ven-
déglatas, szervezett belfoldi egy-
egy napos turdk vezet6i, résztve-
v6i stb.) mennyire udvariasak,
készségesek, figyelmesek, és egy-
massal szemben is mennyire tole-
ransak. Ezt az emlitett varosokban,
a klinikai latogatasok, ott tartott
el6adasaimmal kapcsolatos kérdé-
sek, vitdk, tovdabba az azt kovetd
kisebb tarsasdgi oOsszejovetelen
hallott és tapasztalt beszédekbdl,
magatartdsokbél szirtem le. Rend-
kiviil baratsagosak és nyitottak
minden Uj szakmai kérdés, és ér-
zékenyek minden tarsadalmi és
kulturdlis valtozds, megtjulds és
modern torekvés irant. Ez utébbi
foként a képzémivészettel és ze-
nemivészettel kapcsolatban tett
megfigyelésem, Kétségtelen, hogy a
tradiciok rendkiviil mélyen gydke-
reznek. Nemzeti parkjukra, budd-
hista és sintho templomaikra, épi-
tészeti stilusukra és muizeumaikra
rendkiviil biiszkék. Igy nem meg-
lep6, hogy valamennyi varosukban
az els6k kozott tettlink sétat az
1200 és 1300 koriil épiilt jellegzetes
buddhista templomokban, muzeu-
mokban. Tekintettel arra, hogy
mind a négy varosban atlag ha-
rom és fél napot tartézkodtam,
érthets, hogy vendégliatéim mind
a szakmai, mind az Un. tarsadalmi
programokat igyekeztek osszes(ri-
teni. Tokiéban a kongresszusi rész-
vétel, a Nikko nemzeti park és a
Kamakura vallasi centrum megte-
kintése, valamint egy félnapos va-



rosnézd szervezett Ut jelentett fe-
lejthetetlen élményt. Tokushima-
ban a vildg masodik leghosszabb
hidjanak, az Oriento hidnak gi-
gantikus méretei mellett kecses
szépsége ragadott meg. Ez a Hon-
shu- és a Shikoku-szigetet koti
ossze. Valéban gyonyord. Kozvet-
len kozelében az Eddi memorial,
a tenger alatti élet mizeuma, mely
a tengeri orvények kialakuldasanak
modelldlasatol az allat- és novény-
vilag széles spektrumat egyarant
felvonultatta, rendkiviil gazdagon
és izlésesen. A legnagyobb benyo-
mast az Otsuka ilizem tette, ez
ugyanis az intravénasan adhaté ol-
datokat Aallitja ossze, a flakonok
nyersanyagboél torténdé kialakitdsa-
t6l — préselésétél — az oldatok be-
toltésén 4t a legklilonfélébb steril
oldatok szeparalasaig és raktaroza-
siig — tokéletesen automatizdlva
és computerizalva. Nem meglepd,
hogy 12 fehér kopenyben dolgozé
computerszakember jelentette a
személyi allomanyt, kézi munkat
nem lattam, mivel a sz4llitds és a
raktarozds is computervezérléssel
tortént. E véarosban lattam valédi
és elegans gésa vendéglot is. Klini-
kéajuk és varosi kozkorhazuk egy-
arant épitészetileg és felszereltsé-
gében is modern, tiszta, nem zsu-
folt, és a laboratériumokban (EEG,
audiolégia, otoneurolégia, CT-la-
bor, egyéb elektrofiziolégiai labo-
rok) rendkiviil magas szintl kisér-
leti és gyakorlati munka folyik.
Orémmel 4llapithattam meg, hogy
miitéjiik, kézi mdszereik, altatébe-
rendezéseik és f6ként — mivel 2
fil-, ill. 1 arcliregmitétet volt moé-
dom végignézni — miitéti techni-
kédjuk vellink egyenrangu, éppen
Ugy, mint az, hogy a fiil-orr-gégé-
szet valamennyi teriiletét atfogéd
miitéti programjuk van.
Hamamatsuban a Csendes-6cedn,
a kornyezd szigeteken tett kiran-
dulasok, a korszer( fiil-orr-gége
klinika és a rendkiviil kedves ba-
rati taldlkozdsok és tarsasagi Osz-

szejovetelek japan vendéglékben;
Iwatdban egy szép szdllodaban, és
két valdéban vilaghird professzor-
ral valé talalkozas: Nozue fiil-orr-
gégész és Uemura idegsebész pro-
fesszorokkal torténé beszélgetés
hagyott mély nyomokat bennem.
Fukuoka egyetemi varosban
ugyancsak a rendkiviil bensbséges
fogadtatas, a 10 emeletes orvos-
egyetem, mely 6 évvel ezel6tt épiilt,
hipermodern, mind épitészeti, mind
szervezeti, mind miszerpark szem-
pontjabol. Szamitégépes adatfel-
dolgozasban impondléan magas
fokon 4llnak, a computercentrum
mind az adatok tarolasaban, mind
a tudomanyos kutatémunka segi-
tésében ma mar nélkiilozhetetlen
szamukra. Felejthetetlen volt a
Kyushu-szigeten tett latogatasunk,
pontosabban kirandulasunk Shi-
rabe professzorral és feleségével,
az 1500 méter magasan fekvé Aso-
vulkan labéndl és a csodéalatosan
szép erdok, viragok kornyezetében.
Itt a vulkdnmizeum latnivaléi
nytigoztek le rendkiviil gazdag do-
kumentéciéjaval; kézet-, 4llat- és
novényvildag és a kornyezd vulka-
nikus hegységek kialakuldsdanak,
mutkodésének és kihaldsuk folya-
matdnak bemutatdsdval. Vendég-
1l4téim: Soda és Shirabe professzo-
rok kitiintetd6 kedvessége és ven-
déglatasa, a pazar szallodai elhe-
lyezés és az izletes vacsorak em-
lékezetesek maradnak.

Osszességében, mind az Alitalia-
val torténé repiilbutam Réomatél
Delhi és Hongkongon keresztiil To-
kibig és ugyanezen az uton vissza
Zirichen a4t Budapestre, mind pe-
dig kéthetes japdn utam tartalmas,
tanulsigos volt, és a kollégdk ép-
pen ugy, mind azok a japan em-
berek, akikkel barmilyen szinten
kapcsolatba keriiltem, igen jé be-
nyomdst hagytak bennem. A japan
taj szépsége, a varosok gazdagséga,
a technikai ,csoddk”, mint pl. a
Hikari elnevezés(i szuper expressz
vonatjuk, mely végigszeli a sziget-

vilagot hidakkal, alagutakkal ki~
képzett vonalon, 250 km/6 sebes-
séggel, és szinte valészinGtleniil
pontos. S bar szakmai tekintetben
a miszerparkjuk és a miszerek
mennyisége, valtozatossaga a
mieinket iddénként feliilmulja,
mégis gy vélem, hogy a betegek
korszer( vizsgalatdban, a diag-
nosztikdban és a therapiaban nem
vagyunk lemaradva. Ezt az el6-
adasokbdl, a diszkussziokbol és a
klinikaldtogatiasokon nyert szemé-
lyes tapasztalatokra épitem. M(té-
ti technikat, halldkésziilék-rende-
lési lehetOségeinket (nem a jelen-
legi helyzetet!) illetden elébbre al-
lunk, tekintettel a fejlettebb euro-
pai fiilre valé, fiilbe valé és hallé-
szemiiveg-késziilékekre és azok
magyar licenc-produktumaira. A
computerek szamat és kihasznalt-
sagi fokat illetben nagyobb a le-
maradasunk, viszont gyégyszeripa-
runk viiltozatos termékei alljak a
versenyt a japan gyogyszeriparral,
és taldn meg merném kockaztatni
azt is, hogy a latottak alapjan a
beszerzett importgydégyszerekkel is.

Halas koszonetemet szeretném
kifejezni felettes szerveimnek, hogy
lehetévé tették e felejthetetlen
utazast — a Kdébanyai Gyoégyszer-
arugyarnak és a Magyar Fiil-orr-
gége Orvosok Egyesiiletének, akik
erkolcsileg és anyagilag is segitet-
tek az utikoltség megtéritésében;
végiil, de nem utolsésorban tisztelt
vendéglatéimnak: kiilonds tekin-
tettel Sakata, Nozue, Koike, Hine,
Soda és Shirabe professzoroknalk,
akik ott-tartézkodésom osszes kolt-
ségeit magukra vallalva olyan
helyzetet teremtettek, hogy téavol
hazdamtél, egyediili magyar orvos-
ként, sem a kongresszuson, sem a
tanulméanyuton, sem az cllatdsomat
illetéen, figyelmességiiknek, szer-
vezokészségiliknek koszonve, nem
keriiltem szorult helyzetbe —,
csakis szép és kellemes érzésekkel
és emlékekkel érkezhettem vissza.

Spellenberg Sdandor dr.

tatni.

SZERZOINK FIGYELMEBE

1985. janudr 1-t6l a szerzbi honordriumok szimfejtése, nyilvintartdsa és a
rendeletileg elbirt adatszolgdltatdsi kételezettség feldolgozdsa szdmitégépen tor-
ténik. Ennélfogva a Kiadé a szerzéi honordriumokat és a kiilonlenyomatokat
csak akkor tudja kiutalni, ill. elkésziteni, ha a vezetd szerzd személyi szdma,
tovdbbda a személyi igazolvdnydban feltiintetett neve, dllandé lakhelyének
cime a birtokdban van.

Ezért kérjiik postafordultdval a kért adatokat a szerkesztéségnek eljut-
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Teusionnivt

25, 50 és 100 mg-os tabletta

A Tensiomin tabletta hatéanyags, a captopril az angiotenzinkonvertéz
enzim .rodﬁkul g::“dv-l megakadélyozza az angiotenzin | — n‘m—
tenzin Il 4&talakul '%' szervezet qxl.l:“l:m bb vazoko r
an nak képzOdését. farmakolégiai a perifériés rezisztencia
, amely mind az arteriolékon, mind a venulékon érvényesiil.
Alkalmazdsa — mellékhatdsal miatt — az kezelésre rezisztens hiper-
t6nids, a nem operélhaté renovaszkuléris g‘pmonm betegeknek, valamint
egyéb kezelésre refrakter szivelégtelen: n szenvedSknek javallt. Hatés-
mechanizmusébdl adédéan renovaszkuléris hiperténidban a szokésosnél
'f‘l mam kisebb adagokban hatékony, ezért diagnosztikus tesztként is
o )

Hatéanyag
26 mg, 60 mg és 100 mg captopril, tabletténként.

Javallatok

Hiperténia: renovaszkuléris hiperténia inoperébilis eseteiben, illetve operébilis
esetekben a mOtétig vérnyoméscsokkentSkre rezisztens hipertonidk-
ban monoterépiéban vagy kombinéciéban (diuretikumok és/vagy béta-

Kardiélis ;komp.nud& az kezelésre refrakter esetekben diuretikum-
mal és/vagy digitélisszal kombinélva.
Ellenjavallatok

Terhesség (terhességi hiperténidban adésa éni elbirélést igényel) szop-
tatés (ha adésa elkeriilhetetlen akkor a s.zgzmm fel kellgfﬁoomnr),
leuko- illetve thrombopenia.

Adagolés

Egyéni elblrélést l?lnyol.
Szokéisos adag felnStteknek: Hiperténia: kezd§ adag naponta 3-szor 25
mg. Ha a vérnyoméscsokkends 2 hetes kezelés utdn nem kielégits, az adag
naponta 3-szor 50 mg-ig emalhetd, tovébbi vérnyomés csokkenés elérésére
— Gjabb 2 hét elteltével — tiazid diuretikum hlvngI! bétablokkolé adhaté.
300 mg napi adag felett a mellékhatdsok qruko séga jelentGsen megnd,
ezért ennél magasabb napi adag nem javasolt.

Renovaszkuléris hiperténia: naponta 3-szor 12,5 mg.

Kardidlis dekompenzécié: kezdS adag naponta 3-szor 25 mg, fenntarté adag
naponta 3-szor 50 mg.

BeszOkiilt vesem(k5dés esetén a maximélis napi adag:
creatinin clearance

mi/min/m® ml/sec./m? ml/sec. dézis/mg
80—41 1 X 231-1,18 300
4021 0,66-0,36 1,15-0,61 150
2011 0,33—-0,18 0,57—0,31 75

10 <017 «<0,29 375

Si

Gyermekgy6gyészati alkalmazés: nagy 6vatosségot igényel, csak igen indo-
kolt esetben adhaté.

Javasolt napi adag: 1 mg/testsGly kg, 2 mg/testsGly- kg-ig. emelhets.
A tablettét étkezés elStt 1 6réval kell bevennil y

A ggwmm 16rténd bedllitdst kizdrblag belgydgyész szakorvos ezheti,
A litds idejére fekvBbeteg gybgyintézeti elhelyezés javasolt. A kombi-
néciéban alkalmazott egyéb szerek adagjét egyénileg kell meghatérozni.

Mellékhatésok

Vese: proteinuria, amely egylitt jirhat membranbzus glomerulopathiéval.
Nephrosis-szindréma.

Hematol6gia: myeloid hypoplasia kévetkeztében fell neutropenia vagy
agranulocytosis, kovetkezményes infekcidkkal. Autoimmun betegségben
szenvedOkben elSfordulédsa gyakoribb. .

Dermatolbgia: bSrkiités, ritkén Quincke-6déma, arckipirulds. ;
Kard uléris: &tmeneti sGlyosabb hipotenzi6, fSleg diuretikumokkal

't

antihypertensivum

kezelt szivelégtelenségben szenvedS betegeken. Igen ritkén tachycardia,

mellkasi féjdalom, palpitatio (f6leg folYad -depletdlt betegekben).

lurzdua“m m‘mu,k s6s Iz érzése) éltaldban a kezelés 2—3 hénapjéban

ma ni

Gasztrointesztindlis: étvdgytalanség, széjszérazség, t‘pht&m ulcerficiék a

széjpyélkahéirtydn, émelygés, hanyds, peptikus fekély, cholestasis, hasi

féjdalom, hasmenés, rekedés.

Idegrendszeri: fejféjds, szédilés, alviszavar, paraesthesia.

Laboratériumi eltérések: emelkedett méj-enzim értékek, karbamid nit n,
nin szint, kélium-szint a szérumban, a vizeletben acetonra lva

dlpozitlv reakcié.

Gyégyszerkdicsdnhatésok

Egylittadésa kerlilends: a szérum K -szintjét emel8 (pl. kélium megtakarité)
szerekkel (hmcrlulumla lehetSsége).

Ovarosan adhaté: értégité hatésG szerekkel (hipoténia lehetSsége).
Tdladagolés kezelése: a' hipot6nia fiziolégids s6oldat infGzidjéval dltaléban

megsz(ntethetS.’A captopril hemodializissel a keringésb&! eltévolithaté.
Figyelmeztetés
Sdlyosabb rosodés esetén a kezelést alacsony adagokkal kell kezdeni

(naponta 3-szor 6,26 mg), emelését 6vatosan kell végezni. A terépia meg-
kezdése elStt, majd havonta a 24 6rés quantitativ proteiniiritést meg kell
hatérozni. Ha a proteiniirités meghaladja az 1 g/nap értéket, vagy fokozédik,
aterfipia folytatését ;lnpoun meg kell fontolni. A fokozott proteinirités
a terdpia elsd nyolc hénapjéban vérhat6, ezért a 9, hénaptél csak hérom-
R“%mu'/ﬂ ly:ﬁiﬁmﬁt‘i" betegekben adagolésa 6vatosségot
s6- és/vagy fo epletélt beteg n adago nagy 6va 0
igényel, mert a fokozott renin-felszabadulds kovetkeztében a captopril
vérnyoméscsdkkentd hatdsa na%y.obh mértékd.
Szivelégtelenségben szenvedS betegek bedllitdsa sorén az elsS adagokat
kovetSen gyakrabban lép fel hipoténia, ezért a gySgyszerre torténs beéllitds
feltétlenil fekvSbeteg gybgyintézetben torténjen. Az elSzetesen diuretikum-
mal kezelt betegek javasolt kezd§ udag]a naponta 3-szor 6,26 vagy 12,6 mg.
A fehérvérsejtszdmot a kezelés elsd hérom hénapjéban havonta, m':r
hEromhavonta kell éllen&rizni. Autoimmun betegségben szenvedSk fehér-
vérsejtszdmét az els6 3 hénapban két hetente, majd két havonta kell ellen-

Grizni.

4%10°/1 (4000/mm?) alatti fehérvérsejtszdm esetén qualitiv vérkép ellen-

Orzése is szl es. Ha neutrofil granuloctidk szédma 110%/1 (1000/mm?®)

alé csokken, a kezelést ba kell sz(ntetni. 2

Infekci6 elsé tinetére azonnal vérkép-ellenorzes szikséges. MOtétek. alatt

ese! jelentkez& hipoténidt volumenexpanzibval kell 'megsz(ntetni.

A beéllitdst végz8 orvos tjékoztassa a logvo.l. hogy:

~ fokozott izzadéstol, folyadékveszteségtsl bvakodjon, stlyos hdnyds has-
menés esetén forduljon orvoshoz (ezeknek az éllapotoknak a kovetked-
ménye sGlyos hipotenzi6é loh&?;

~ infekcib elsS tiinetére vagy ddéma felléptekor azonnal forduljon orvos.

hoz;
- a terépifit 6nkényesen ne szakitsa meg; =
— 'nﬂ r:'lvolggulo tlnn szenvedS beteg Ovakodjék fizikai megterhaiés
en s
—a gyégg:ur biztos felszivédésa érdekében a tablettét 1 6réval az étkezés
vegye be.

Csomagolés
30 db tabl. (25 10— Ft
gso x} 15— Ft

20 db tabl.
100 mg) 20,— Ft

20 db tabl.

Megjegyzés

3 Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint — egy vagy két
alkalommal — ismételhetS. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a teriletileg
illetSleg szakmailag illetékes fekvSbetegellété osztdly, szakrendelés (gon-
doz6) szakorvosa javasolja.

&EGIS GYOGYSZERGYAR, BUDAPEST
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Perinatalis kérdések

Az intraventricularis  vérzés
megelézése phenobarbituralummal.

Anwar, M. é mtsai (A Rutger
Egyetem Gyermekosztilya, New
Brunswick, New Jersey, USA):

Arch. Dis. Child. 1986, 61, 196.

Szamos szerzé vizsgalta a phe-
nobarbituralum (Ph.) hatasat az
intraventricularis vérzés (IVH)
megel6zésére. Az eredmények el-
lentmonddéak, ezért a szerzdk az is-
mert Donn-protokoll alapjan 1500 g
alatti Gjszulotteknél Gjra vizsgal-
tdk a Ph. hatdsat az agyverzésre,

Osszesen 56 korasziilottet ran-
domizilva 2 csoportba osztottak. A
két csoport minden tekintetben
azonosan illesztett” wjsziilottbol
allt. A kontroll csoportba 28 uGj-
sziilott keriilt, akik csak tiineti ke-
zelést kaptak. A kezelt csoportban
30 betegiik az elsé héten Ph-t ka-
pott. Az elsé adagot 6 6ran beliil
adtak; 20 mg/kg-ot, 2 egyenls rész-
ben, ezutdn 12 6rankeént 2,5 mgkg
adagot adtak 12 6ranként, dsszesen
6 napig. A cél az volt, hogy a Ph.
vérkoncentraciéja 20—30 ug/ml le-
gyven. Az IVH mértékét ultrahang-
vizsgalatokkal itélték meg és 4 fo-
kozatba osztottdk az eredménye-
ket: 1. germinal matrix vérzés, 2.
IVH, normadlis kamrai nagysaggal,
3. IVH kamrai tédgulassal, 4. intra-
parenchymalis vérzés.

A két csoportban a szokésos neo-
natolégiai kezelés, a hypoxia és hy-
percarbia megegyez6 volt. A Ph.
vérkoncentracidja az els6 adag
utdn és fenntarté kezelés alatt
ugyancsak kozel azonos volt. A Ph,
szovodmeényt csak egy esetben oko-
zott, amikor az egyik csecsemében
a vérkoncentracié 65 wg/ml vér-
szint mellett apnoét valtott ki.

Az eredmény a kovetkezbé volt:
agyvérzés utdni hydrocephalus 4
esetben (14%) fordult elé a kont-
roll csoportban és 5 esetben (17%/)
a kezeltekben. Nem volt szignifi-
kéns kiilonbség a két csoportban az
IVH sulyossdgat és a haldlozast il-
letGen sem.

A szerz6k megdllapitisa Donn
és munkatarsaival szemben A4ll,
akik az IVH jelentGs csokkenését
lattak, mert szenintiik a Ph.-kezelés
hatdsara nem volt szignifikdns kii-

l16nbség. Kordnyi Gyérgy dr.

—

Enterovirus-fertézések tavol
tartdsa ujsziilottek korében. Szer-
kesztoségi cikk: Lancet, 1986, I,
194.

Dél-Afrikdban gyakran robban
ki Gjsziilott osztdlyokon Coxsackie
B jarvany. A jarvanyveszélyt jel-
zik a halmozottan fellépé menin-

gealis korképek és a Bornholm-be-
tegség megszaporodasa. Johannes-
burgban 20 év alatt 5 Coxsackie (C)
jarvany zajlott le, amelyeket a B,,
B, B4 és egy alkalommal a B, torzs
okozott. 1984-ben sziilészeti oszta-
lyon 11 ujsziilott betegedett meg,
egy haldlos kovetkezménnyel jart.
Osszesen 182 C. Bj-fertézést iga-
zoltak viroldgiai vizsgalattal. (60
virusizoldlas, 82 pozitiv serologiai
modszer segitségével.) A Bornholm-
betegség a fiatal és az idds korosz-
tily szamara jelentett veszélyt. 15
gyermek meningoencephalitisét
bénulésos tiinetek 3 betegben ki-
sérték, egy gyermeket elvesztettek.
A 21 myocarditist ujsziilottekben
koérismézték, akiknek a veszélyez-
tetettségét az anyai ellenanyag
hidnya, a passziv védelem biztosi-
tasanak Kkiesése okozta. Az Altala-
nos higiénés rendszabalyok betar-
tadsan kivil az echo,, és echo; ter-
jedését immunglobulin-védelem
utjan remélik meggatolni. Kiter-
jedt surveillance modszer is hasz-
nos, amint ezt Johannesburgban a
Public Health Laboratorium Ser-
vice for England and Wales és a
Communicable Disease Unit (Scot-
land) segitiségével szervezik.

(Ref.: 1958-ban lezajlott ujszii-
léttkori encephalo-myocarditis jar-
vanyrél Lukdcs és Romhanyi sza-
moltak be.) Farkas Eva dr.

et

Az ultrahang bioldgiai hatdsai és
esetleges veszélyei a perinatalis
gyogydszatban. Relier, J. P. és
mtsa (Service de Médicine néo-na-
tale, Hopital de Port-Royal, F—
75674 Paris): Arch. Fr. Pediatr.
1985, 42, 491.

Az utébbi tiz év alatt az ultra-
hang (UH) alkalmazasa robbands-
szerlien megnovekedett, s ugy sza-
mitjak, hogy a vizsgidlatok kb. fe-
le a terhes néket és ujsziilottjeiket
érinti, Alkalmazasa jelentds el6-
nyokkel jar, s a vizsgalé modsze-
rek még javulnak is, ezért vetddik
fel egyre élesebben az esetleges
veszélyek kérdése és valt sziiksé-
gessé biol6giai hatasanak, esetle-
ges karositasanak fokozottabb ta-
nulméanyozasa.

A vonatkozé vizsgdlatok soran
egyértelmivé viltak a masodlagos
(mellék-) hatasok. Legjobban vizs-
galt és megértett a termikus hatas.
Az UH hatasara a homérséklet mar
cellularis szinten emelkedik, még-
pedig a hullamerdsség, a frekven-
cia, az emisszié tartama, a hullam
fokuszalasa, az athatolt kornyezet
abszorpcios koefficiense, a vaszku-
larizacié, az érintett régiéo viz-
mennyisége szerint. Egyesek ugy
vélik, hogy a hémérséklet-emelke-

dés 1—2 °C-t is elérhet, ha egy 2,3
MHz-es szondat 40 mW/cm?-es in-
tenzitassal 5—10 percen at makod-
tetiink, s6t ezt a hatast 1 perc alatt
is el lehet érni. Ez kiilonosen ve-
szélyes lehet a petesejt megtapa-
dasa elott. A kovetkezé mellékha-
tas az uregképzdédés, amit a nagy
intenzitasu és frekvenciaju hulla-
mok okozta bulldk hoznak létre.
Egyesek ezeket ,szabad gyokok”
felszabadulasaval magyarazzak.
Ezek a hatdsok emldstknél még
nem eléggé tanulmanyozottak. Ez
utébbi jelenséggel fiiggenek oOssze
a kornyékiikdén fellépé mikrohul-
lam- és sugdrnyomas-mechaniz-
musok. Ezek megvaltoztathatjak a
sejtstruktirat, a DNA degradéaci6-
ja révén a sejtek funkciéjat, inak-
tivalhatnak, vagy fokozott miko-
désre birhatnak egyes enzimeket.
A felsorolt jelenségek és értelme-
zések még in vivo és in vitro sta-
diumban vannak.

Az UH emberi, biolégiai hata-
sait féleg a novényekben és rova-
rokban végzett kisérletekbdl ismer-
jik. Ezekr6l az NCRP (National
Council on Radiation Protection
and Measurements) 1983-ban tajé-
koztatott. Megdllapitva, hogy a no-
vényeken és rovarokon észlelt
eredmények emberre kozvetleniil
nem viheték 4at, bizonyos kovet-
keztetések mégis megengedhetdk:
az alacsony megahertz frekvencia-
ban 100 mW/cm? intenzitas mellett
az emlés szovetekben szignifikans
bioldgiai hatast nem észleltek.

Az utébbi 15 évben szamos ta-
nulméany foglalkozott az UH ter-
hesség alatti agresszivitasaval. A
ma mar igen nagyszamu, pro és
kontra allast foglalé tanulméany is-
meretében az az 4llaspont tiinik
ésszerfinek, hogy ha egy kisérleti
termékrél a vizsgalatok laboraté-
riumban az artalmatlansagot ki is
mutattak, a kozosségnél jelentkezd
kés6i hatasok ezzel még nem is-
mertek. A tartézkodas igy indokolt.
A késéi genetikai hatdsok még
nem ismertek, Szem el6tt kell tar-
tani azt is, hogy az UH perinatalis
alkalmazédsa egy éretlen, teljes no-
vekedéshen 16v6 — fdleg a regene-
vaciéra képtelen agyszervezetet
érint, igy el kell fogadni azt az 4l-
laspontot, miszerint az UH-ot csak
akkor kell alkalmazni, ha az a be-
teg érdekét szolgdld diagnosztikai
lehetoséget javitja; ilyenkor is fi-
gyelembe kell venni a besugérzas
idotartamat, intenzitasat és egyéb
sajatossagait. Kévér Béla dr.

——————e

A korai gorcsok jelzik a perina-
talis ellitis mindségét. Derham, R.
J. és mtsai (Rotunda Hospital,
Dublin, Irorszig): Arch. Dis, Child.
1985, 60, 809.

A legutdbbi években kitlint, hogy
az els6 48 6raban elszenvedett gor-
csok  kozvetlen  dsszefliggésben
vannak a perinatalis torténésekkel,
leginkdbb az asphyxiaval (A). A
generalizalt goresok erds prognosz-
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tikai Osszefiiggése a késObbi hala-
lozéssal és megbetegedésekkel bi-
zonyitott.

Az A.-t nehezen lehet definidlni,
mert sokszor hidnyzik a megfigye-
1és az A.-s karosodast és keésObbi
kovetkezményeit illetéen. Az A.
gyakori mutatéi, pl. a magzat di-
stresse, a kolddkzsinér-pH, Apgar-
pontszam jol dokumentalhaték, de
nem adnak felvilagositast a peri-
natalis ellatds mindségérol.

Dennis, Chalmers és a szerzok
szerint is az ujsziilottek egy cso-
portja megitélhet6 az A. kapesdn
létrejott goresdk (eszméletlenség)
alapjan.

A szerz6k az ante-, intra- és
postpartum létrejott és retrospec-
tive ellenérzétt olyan 34 normal,
idore sziiletett csecsemdét vizsgal-
tak, akiknek perinatalis A.-juk volt
és késbbb, 48 6raval a sziiletés utan
generalizalt goresrohamuk. Céljuk
az volt, hogy valamilyen Osszefiig-
gést taldljanak elsGsorban az em-
litett valtozék és a goresok kozott.
A goresoket generalizalt tonusos-
clonusos csoportba soroltdk. Eny-
hébb tiineteket nem vettek figye-
lembe. Valamennyi csecsemot
egyenesen a sziilészobabdl vették
at. 12 csecsemdé meghalt, koziilik
10-et boncoltak. Husz betegiik utd-
vizsgalatat 1 éves korig rendsze-
resen végezték. A kontroll csopor-
tot 68 csecsemd képezte. Koziiliik
7 idegrendszerileg kérosodott volt
(cerebrdlis bénulds, mentélis ka-
rosodéas, epilepsia). Akut A.-t alla-
pitottak meg ebben a csoportban is.

Inrapartum magzati monitorizd-
las az aldbbi javallatok alapjan
tortént: magzati szivritmus-rend-
ellenesség, meconiumos liquor, an-
tepartum vérzés, epiduralis anaes-
thesia, veszélyeztetett terhesség. A
vizsgalati id6szakban barbituritot
nem adtak.

A gorcsokkel Osszefliggd sziilé-
szeti okokat igy lehetett Osszefog-
lalni: 35 éven feliili kor, a sziilés
idGtartama, meconiumos magzat-
viz, a sziilés alatt abnormalis mag-
zati szivhangok, kiilénos tekintet-
tel a bradycardiara. Tovabbi géres-
re hajlamosfité tlinetek voltak: ot
perc utan is alacsony Apgar-érték,
intermittalé lélegeztetés pozitiv
nyomaéssal a sziilés utdn, ha tiz
percnél tovabb tartott. Az intraute-
rin noévekedés csokkenése stlyos
kiovetkezményekre utalt. A goresok
atlagos el6forduldsa: 1,6/1000 idore
sziiletett 1jsziilott volt.

Az érett ujszilottek korai gor-
csének észlelése hasznalhaté tiinet
a perinatalis karosodas megitélé-
sére. A generalizdlt tonusos-clonu-
sos goresdk el6forduldsat gyorsan
felismerte a gyakorlott neonatolé-
gus team. Az agyi dysfunctiét a
megfigyelés hibajanak tartjak.

Az A. miatt karosodott csecse-
mdknek rendszerint mas silyos Gj-
sziulottkori neurolégiai kérosodéasa
is van. A goércsok mas okait a hy-
pocalcaemia és hypoglycaemia ésa
hypo- és hypernatraemia kimuta-
tasaval lehet megallapitani. A sep-
sis kizdrdasara minden jél ismert

vizsgalatot, beleértve a gerinccsa-
polast is, el kell végezni. Az ultra-
hangvizsgalat igen j6 diagnoszti-
kus adat az agyi trauma és fejlé-
dési rendellenesség kimutatdsara.
A 35 éven fellili kor a legkevésbé
volt szignifikdns, ha mas pathol6-
gia nem volt.

A kontroll csoportban, ha volt is
valami koros tiinet, nagyobb szd-
zalékban voltak tiinetmentes uj-
sziillottek. 34 betegiik koziil 26 eset-
ben allandé magzati monitorizdlas
tortént a sziilés alatt. Ez kéros volt
17 esetben, ami azt jelenti, hogy a
17 esetben vagy nem toértént mo-
nitorizdlas, vagy normalisnak tar-
tottdk a sziilés - alatti szivhango-
kat. Nagyon fontos a suly-percen-
tilek megfigyelése. A 11 A.-as j-
sziilott kozil, akik a 10 percentil
alatt voltak, csak 1 volt normalis
1 éves korra. Ezen esetekben a
hypoxias ischaemids encephalopa-
thia kroénikus folyamat.

A fetus ,jo6llétének” folyamatos
megitélése tehat nagyon fontos a
magzat sorsa miatt. Ez a sziilészet
uj és nagy kihivasa. Ennek kul-
csa a magzat folyamatos megfigye-
lése és kezelése. A szerz6k ugy
gondoljak, hogy lehetséges az érett
ujsziilottek j6 megfigyelése az elsd
48 6ran beliil is.

Betegeink prognézisanak megja-
vitdsa nemcsak az tjsziilottek ella-
tasatol fligg, hanem az ante- és
intrapartum megitéléstél is,

(Ref.: A hazdnkban sajnos kis-
szamu érett ujsziilott haldlozdsa-
nak csokkentése és életmindségé-
nek megjavitasa a sziilészek és
neonatolégusok  gondolkoddsanak
meguvdaltoztatdsat és az 4j misze-
rek  beszerzésének és adequat
haszndlatanak szilkségességét
igényli. A referdlt dolgozat is en-
nek szellemében irédott. A kihi-
vas a vdltoztatdsokra csak mére-
teiben és a tdrgyi nehézségekben
nagyobb szamunkra.)

Kordnyi Gyorgy dr.
R — L

Ujsziilottkori antinukledris anti-
testek és a lupus syndroma. Pen-
nec, Y. és mtsai (Clinique Médicale
Harvier, F—29279 Brest): Arch. Fr.
Pediatr. 1985, 42, 517.

Ma mar nem tiltjak a lupusos
(L.) nék terhességét. Mindazonaltal
a magzat veszélyeztetettsége na-
gyon komoly: spontdn vetélések,
halvasziilések, intrauterin retarda-
cié gyakoriak. Ujsziiléttkori szo-
vodmény az izolalt, vagy egyéb L.-
os tilinetekkel tarsult (neonatalis
lupus) kongenitédlis atrio-ventricu-
laris blokk. Ez nemcsak L.-os anya-
nal, hanem a Gougerot—Sjogren-
szindrémaban (GSS) szenveddnél
is el6fordul.

A szerzbk két ujsziilott részletes
klinikai tilineteit és egyéb tesztek
mellett Ggy ndluk, mint anyaiknal
az antinukledris antitestek (AA)
viselkedését ismertetik. Az AA-t
indirekt immunfluoreszcencia (IFI)
segitségével végezték; a technikat

részletesen leirjak. Az egyik ujszii-
16ttnél a neonatdlis lupus (n. L.) tii-
neteit észlelték, anyja nem voltL.-
os, de GSS-ban szenvedett. A ma-
sik Ujsziilott, bar anyja L.-os volt,
klinikailag normadlisnak bizonyult.

A szerzok kiemelten foglalkoz-
nak a ritka n. L. tiineteivel: jel-
lemz8k a bértiinetek és/vagy a
velesziiletett atrio-ventricularis
blokk, amely gyakran izolalt, rend-
szerint teljes, de részleges is le-
het. Esetiik kapcsdn az irodalom
ijabb adatait is értékelik, hangsa-
lyozva, hogy nem L.-o0s, aszimpté6-
mas anyanak és a GSS-ban szen-
ved6 anydnak is lehet n. L.-ban
szenvedd ujsziilottje, és a két be-
tegség kozotti (L. és GSS) kapeso-
latot nemesak az 1jszlilétteknél
el6fordulé kongenitdlis atrio-vent-
ricularis blokk gyakorisaga, hanem
az anyakndl és ujszilotteknél el-
fordulé magas AA titer is mutatja.

A vizsgalatokbdél levont fonto-
sabb kovetkeztetések: 1. Az AA az
anyabdl atjut az ajszildttbe, IGG
osztalyba tartozik. 2. A HLA—DR3
phenotipus sokkal gyakoribb olyan
anyaknal, akiknek ujsziilottjei L.-
ban szenvednek. 3. A GSS-ban
szenvedd anyéandl, éppen Ggy, mint
beteg Gjsziilottjénél, kimutathatdk
a solubilis anti-antigen nuclearis
antitestek (SSA, SSB). 4. Bar maér
eléfordult, hogy n. L.-ban szenvedd
Gjsziilottet Gjabb kdvette, ennek
rizik6jat nem lehet elére megjésol-
ni. 5. Feltéve, hogy az anyai AA at-
jut a magzatba, ill. ujsziiléttbe, ne-
héz megmagyarazni, hogy az uj-
szililottek egy része klinikai tiine-
teket mutat, masoknil ezek hia-
nyoznak. Lehet, hogy az antitestek
csak bizonyos értéken tul patogé-
nek, de lehet, hogy a patogenitast
az AA-k mindsége szabja meg. Az
AA-k koziil kiildntsen az SSA és
az SSB antigénekkel szembeniek
antalmasak az Ujsziilottre. De a ha-
tds mikéntje és a myocardium
bantalmazottsdgdnak miértje még

tisztdzatlan. Kévér Béla dr.
t

A fototerapia hatdsa az albumin-
bilirubin kotésre. Gartner, L. M.
és mtsai (Dept. of Pediatrics, Rose
F. Kennedy Ctr, A. Einstein Coll.
Med. Bronx, New York és maés in-
tézetek): Pediatrics, 1985 75,
(Suppl. 2), 401.

A fototerdpia a serum bilirubin
(se-bi) koncentrédciét csdkkentd
hatdsa miatt a magicterus megelo-
zésére régbta ismert és dltalaban
sikerrel alkalmazott eljaras. Mégis,
ismételten felmeriilt és visszatér
az az aggdly, hogy fény hatdsara
csokken az albumin bilirubin-ké6té
képessége. Ez a kotés az indirekt
bilirubin diffizi6jat megakadéa-
lyozza, igy donté fontosségui a
magicterus prevencidjaban. A
szerzOk ezért sziikségesnek lattak
a kételyek eloszlatdsdra annak
tisztdz4sat, hogy a) valéban nem
alterdlja a fény az albumin struk-
tardajat?; b) nem kompetilnak-e
a fotooxiddciés termékek az indi-




rekt bilirubinnal az albuminkété-
sért?

Hat intézetben parhuzamosan,
Osszesen 1339 ujszulotton végzett
randomizalt vizsgalatsorozatukban
672 volt a fénykezelésben részesiil-
tek és 667 a kontrollok szdma. Szii-
letési suly szerinti csoportositds:
1.<2000 g, II. 2000—2499 g, IIL.=>
2500 g. Pontosan meghatédrozott
vizsgalati feltételek mellett, stan-
dardizalt médszerekkel hataroztiak
meg (Jendrassik—Gréf, bromcre-
sol-kék, HBABA dye binding, Se-
phadex-G gél oszlop kromatogré-
fia) a se-bi koncentraciét, a se-al-
bumint, az albumin-bilirubin kd-
tést és a szabad indirekt bilirubint,
3195 esetben a kezeltek és 3585
mintdb6l a kontrollok csoportja-
ban. Eredmények: Valamennyi
stilykategéridban, a kezeltekben és
a kontrollokban egyarant, napi
tobbszords ingadozast taldltak az
albumin-bilirubin moléris raciéja-
ban és a se-bi koncentraciéban is.
A kezeltek se-bi koncentraciéjanak
napi atlaga azonban alacsonyabb,
mig a HBABA napi 4atlagértéke
szignifikdnsan magasabb volt, mint
a kontrolloké. A HBABA-kités
emelkedése és a se-bi koncentracié
csoklkkenése kozotti  osszefiiggés
azonos, akar spontian, akar pedig
fénykezelés hatasara kovetkezett
be a valtozds. A Sephadex gél filt-
rdciés mobdszer azonban szignifi-
kénsan tobb esetben adott pozitiv
eredményt a kontroll, mint a ke-
zeltek csoportjaban. A Sephadex
pozitiv kezeltekben — valtozatlan
albumin-koncentracié mellett — a
bilirubin-albumin moléris récié a
kezelés alatt kifejezetten emelke-
dett, mig a Sephadex pozitiv érté-
kek cstkkentek. Ezzel parhuzamo-
san csokkent a se-bi és (vélhetden)
a szabad, indirekt bilirubin-kon-
centrécié is. Az emlitett aggédlyok-
ra tehat egyértelm@ien megnyugta-
té a valasz,

Az eredményeket Osszefoglalva:
a kezeltek koziil 4 Gjsziilottet vesz-
tettek el magicterusban, akik azon-
ban annyira éretlenek és potencia-
lisan veszélyeztetettek voltak, hogy
a vizsgalati eredmények prognosz-
tikai értékének megitélésére nem
alkalmasak, Ezzel szemben szdmos
esetben vartak abnormalis (csok-
kend) bilirubin-két6dés alapjan
magicterust és az — szerencsére —
nem kovetkezett be, s6t jellemzé
neurolégiai tlineteket sem észlel-
tek. Kisérleti allatokban, pl. nyu-
lakban, a bilirubin neurotoxicitdsa
klasszikus tiinetekben manifeszta-
l6dik. Emberi Gjsziiléttben azonban
a vizsgdlatsorozatban hasznalt bio-
kémiai moédszerek prediktiv érté-
kének megallapitdsdahoz nagyon
sok beteg tobb éven at folytatott
nyomon kovetését tartjak sziiksé-
gesnek a szerzdk.

Wohlmuth Gertrud dr.
e R——

A fototerapia hatékonysiga az
ujsziilottkori hyperbilirubinaemia
megelozésében és  kezelésében.

Brown, A. K. és mtsai (Dept. of
Pediatrics, State Univ. New York,
Downstate Med. Ctr, Brooklyn és
més intézetek) : Pediatrics, 1985, 75,
(Suppl. 2.), 393.

A szigorian megszabott feltéte-
lek szerint 6 intézetben parhuza-
mosan folytatott, randomizalt vizs-
gélatsorozatban a szerz6k 672 foto-
terapidban részesiilt Ujsziilott és
667, megfelelé ujsziilottet szamlald
kontroll csoport adatait hasonlit-
jdk ossze. 3 sulykategérian belil
(<2000 g sziil. sdly, 2000—2499 g,
>2500 g) kiilon valasztottdk a
szévédménymentesen és a szévod-
ménnyel sziiletetteket. Valamennyi
csoportban standardizaltdk a fény-
kezelés mobdszerét. A serum biliru-
bin (se-bi) koncentraciét mind a
kezeltekben, mind a kontrollokban
naponta t6bbszér mérték. Veszé-
lyesnek itélt se-bi koncentrécié el-
érésekor egységes elvek szerinti in-
dikacié alapjan elvégezték a vér-
cserét, fototerdpia mellett éppen
ugy, mint a nem kezeltekben. Vizs-
galtak: a) a vércsere aranyat a kii-
16nbdz6 csoportokban; b) gyakoni-
saganak oOsszefliggését a sargasag
okaval; c¢) peninatalis rizik6fakto-
rok, vagy egyéb tényezék (pl. a
faj) befolydsat a fénykezelés haté-
sdra és az exchange gyakorisdgara.

Az eredmények: egyértelmden
megallapithaté, hogy annéal hatéaso-
sabb a fénykezelés, mennél korab-
ban kezdik. Az id6faktor dontd be-
folyasa megmutatkozik a legkisebb
koraszilottekben, valamint a hae-
molytikus betegségben szenveddk-
ben. Mindkét esetben ugyanis
b6rakkal a sziilés utdn bedllitottdk
a fototerdpiat, amely a korasziilot-
tekben sokkal eredményesebb volt,
mint az érett, vagy nagyobb sulyu
ujsziiléttekben, akiknél csak 24, in-
kdbb 48 6ra utédn, 10—13 mg/dl se-
bi elérésekor, tehat elkésve kezd-
ték a kezelést. J6 hatasfoka volt —
éppen a korai kezdés miatt — a
haemolytikus betegségekben s,
amelyekben hasznos adjuvéns. A
véreserét nem pétolja, de gyakori-
sagat cstkkenti.

Conclusio;: minden csoportban
csak a 24 6ran beliil kezdett foto-
terdpia jart komoly eredménnyel.
Hatdsa legkifejezettebb a 24—48.
6ra kozott, mert az instabil és ter-
molabilis geometrikus és struktu-
ralis fotoizomérek kozvetlenil a
bér alatti kapillarisokban képzéd-
nek a fény hataséra és a plazma-
bél konjugécié nélkiil bejuthatnak
a majon &t az epébe. Igy hiadnyos
enzimfunkcié ellenére is csokken
a se-bi koncentraci6. A fotobiliru-
binok azonban hydrophilok és ter-
molabilisabbak, mint a természetes
bilirubin, ezért a bélben (ahol fény
nem éri O6ket és meleg oldatban
vannak) konnyen bekovetkezik a
recyclisatio és az enterohepatikus
shunt-6n 4t a reabsorptio. Szamos
dietetikus tényezé — a per os tap-
lalds megkezdése, a taplalék Ossze-
tétele, kaléria és folyadék mennyi-
sége — befolyasolja a bélmotilitast,
és ezen keresztiil a hydrophil fo-
toizomérek conversidjat lipophil,

természetes bilirubinna. Ezektdl
fligg a bilirubin fénykezelés utdni
rebound-janak mértéke, amely 1é-
nyegében megszabja a fototerapia
hatasfokat. Mindezen tényezék ak-
tivitisa az els6 48 6rén beliil ér-
vényesiil, amiért déntd eredményt
csak korai fénykezeléssel érhetiink
el, megfelelé folyadék és kaléria
bevitele mellett.

Wohlmuth Gertrud dr.
——

A fénykezelés metabolikus as-
pektusai. Wu, P, Y. K. és mtsai
(Dept. of Pediatrics, Univ. of South
Calif. School Med. LAC/USC Los
Angeles és mas intézetek): Pediat-
rics, 1985, 75, (Suppl. 2.), 427.

A fototerapia mint nem ionizalé,
sugdrzd energia, kiilénbozé fizikai
és anyagcsere-valtozasokat indu-
kalhat az ujsziilottben. Hatdsa a
testhémérséklet, a periférias vér-
atdramlds, a perspiratio insensibi-
lis, az emésztétraktus mikddésé-
nek, a tapanyag-elektrolit-viz
egyensulyanak valtozasaiban nyil-
vanul meg. A szerzék a folyadék-
és a kaldriabevitelnek az ujsziilott-
kori sérgasdgra és a fénykezelés
effektusdra gyakorolt befolyadsat
vizsgaltdk. Ez utébbi kozvetve, az
anyagesere- és enzinmkodés val-
tozdsain keresztiil €érvényesiil. A
szilkséges adatokat a National Inst.
of Child Health and Human Deve-
lopment bocsatotta rendelkezésiik-
re. Ezek analizisének eredményeit
foglaljak ossze jelen kozleményik-
ben. A napi folyadékfelvétel meny-
nyisége alapjan minden stulykate-
goéridn beliil alcsoportokat létesi-
tettek: (<60 ml’kg/die, 60—89 ml,
90—119 ml, >120 ml’kg die), a na-
pi kalériafelvétel szerinti alcso-
portok pedig: <60 cal/kg/die, 60—
90, =90 cal/kg/die. Tébb tdblazat-
ban osszefoglalva, részletesen tar-
gyaljdk a serum-bilirubin (se-bi)
koncentraciéjanak a fototerdpia
hatdsara bekdvetkezett valtozésait
az egyes sulykategéridkon beliil,
kiilonbdzé mennyiségli kaléria és
folyadék felvételénél. Az eredmé-
nyeket statisztikailag analizaljak.

Discussio: kétségtelen, hogy a
folyadékbevitel mennyiségével for-
ditott ardnyban van a se-bi kon-
centraci6. A folyadékmennyiség
novelése oly mértékben csokkenti
a se-bi koncentraciét, hogy a val-
tozas a ,higité effektus”-t megha-
ladja. A javulé perfuzié és vese-
funkecié (jobb glomerulus filtracié)
és a vizoldékony fotoizoméreknek
ezzel jar6, nagyobb aranyu kiva-
lasztiasa sem kielégité magyardzat.
Egyediil a folyadékmennyiség no-
velése ugyanis soha nem jar olyan
effektussal, mint hogy ha ugyan-
akkor a kaldriabevitelt is noveljik.
Ez az Osszefiiggés a kontroll —
fénykezelésben nem részesiilt —
ujsziilottekre is érvényes. Ezt ma-
gyarazza, hogy — mint ismeretes
— az éhezdk bilirubin-termelése
fokozott és ugyanakkor a maj bi-
lirubin-clearance-e csikken; kop-
lalasban, vagy insulin indukilta
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hypoglycaemidban novekszik a he-
moxigendz enzim aktivitasa, ezért
a vorosveértestek szétesésekor a bi-
lirubinszintézis irdnyaba tolédik el
az egyensuly. Ezek mellett igen je-
lentés tényezé a nem eszterifikalt
zsirsavak (NEFA) felszaporodasa
éhezéskor: kiszoritjAk a bilirubint
az albumin koétésbél, és a ligandin-
hoz meg a Z-proteinhez is oly erés
az affinitasuk, hogy az epefesték
intrahepatikus transzportjat nehe-
zitik. A NEFA felszaporoddsa egy-
uttal a UDP glukuronil-transzfe-
raz aktivitdsanak korlatozasaval is
noveli a se-bi koncentraciét. Ezen
attételekkel egyszerre tobb 1ton
hat hatranyosan a hianyos kaléria-
felvétel. Fentieken til még aziltal
is, hogy a bélmozgas renyhesége az
enterohepatikus shunt fokozasdval
dontéen rontja a helyzetet a bél-
ben pangé fotoizomérek recycli-
satioja €s az indirekt bilirubin fo-
kozott reabsorptiéja folytan. Intra-
véndésan adott glucose-oldattal ez a
folyamat megallithaté; a NEFA
bizonyos formai pedig — ha a
duodenumba jutnak — gatoljak a
bilirubin reabsorptidjat. Végil a
szajon at felvett folyadék és tap-
lalék fokozza a bél motilitasat.
Mennyisége azért megszabja a fo-
toizomérek conversiéjanak és a
shunt bilirubin felszivédasdanak
titemét, mértékét. Ezek az érett és
nagyobb silya ujsziilottekben nem
kovethet6k pontosan, mert korén
és kielégité mennyiségben képesek
szdjon &t felvenni elegendd folya-
dékot és kaldriat, enzimrendsze-
reik pedig mkodésre készek.
Conclusio: nagyobb folyadék- és
kalériabevitellel a fototerdpia ef-
fektusa novelhets. Ez az osszefiig-
gés kiilonosen a kaldriafelvételre
érvényes és a <2000 g sziil. sulyu
ujszilottekben a legkifejezettebb.

Wohlmuth Gertrud dr.
e

Az id6é eltti burokrepedéssel és
oligohydramnionnal tarsult tiidé-
hypoplasia. Thibeault, D. W. és
mtsai (Children's Mercy Hospital,
Kansas City, MO 64108, USA): J.
Pediatr. 1985, 107, 273.

Az id6 el6tti burokrepedés oli-
gohydramnionnal tiinetcsoportot
okoz: Potter-féle arc-, végtag-elhe-
lyezkedési defektus, retardacié és
tiid6-hypoplasia,

A szerz6k beteganyaga 76 ujszii-
16tt, akik <34 hetes terhességbol
sziilettek és magzatviziik tébb mint
5 (6—90) napig csorgott. A magzat-
vizesorgas a leghosszabb azoknal
volt, akiknek deformitasaik voltak
(30+17 nap), rovidebb volt, akik-
nek mesterséges lélegeztetésre volt
szitkségiik, de deformitasuk nem
volt (18,4+14,5 nap) és legriovidebb
azokndl, akik nem szorultak mes-
terséges lélegeztetésre.

A leggyakoribb deformitasok
voltak a vizenyds, lapatszeri ke-
zek, a konydk, térd, vagy lab fle-
xiés kontrakturaja és a Potter-féle
arc. 21 magzatnak csorgott a mag-
zatvize és oligohydramnionja is

volt, sziiletéskor pozicionalis defor-
mitassal, Husznak volt tiidé-hypo-
plasidja, ezek koziil 18 meghalt.

Jakobovits Antal dr.
=

Sulyspecifikus halvasziilések és
a haldl okai: 765 halvasziilés ana-
lizise. Morrison, 1., Olsen, J. (De-
partment of Obstetrics and Gyne-
cology, St. Boniface General Hos-
pital, Winnipeg, Manitoba, Cana-
da R2H 2A6): Am. J. Obstet. Gy-
necol. 1985, 152, 975.

Keriiletiikben 1977—1982 kozott,
6 év alatt 98927, a 20. terhességi
hétnél késébb bekivetkezett sziilés
volt. Ez id6 alatt 765 halvasziilés
(7,7'1000) fordult elé6. A halva szii-
letettek legaldbb egyharmada
=>2500 g sulya volt.

A leggyakoribb haldlok a hypo-
xia volt: 43%,. A kovetkezo az is-
meretlen 19", Sziilés el6tti vérzeés:
16%,, ennek a tobbsége idé elotti
lepénylevalas, jelentésen gyakrab-
ban fordult eléd <1500 g testsily
mellett, mint >2500 g esetén. Ha-
sonléan jelentés kiilonbségek vol-
tak diabetes és haldlos fejlodeési
rendellenességek esetén. A haldlos
fejlédési rendellenességek 78%-a a
2500 g-os testsuly alatt fordult eld.

Jakobovits Antal dr.
e ————

Alacsony sziiletési sily, retarda-
ci6 és korasziilés. Goldenberg, R.
L. és mtsai (Department of Obstet-
rics and Gynecology, University of
Alabama at Birmingham, School of
Medicine, Birmingham AL 35294,
USA): Am. J. Obstet. Gynecol.
1985, 152, 980.

Intézetiikben 1979—1981 kozott
12 818 élvesziilés tortént. A sziild
ndk mintegy 70",-a néger volt. Az
500—2000 g kozotti testsulyd Gjszii-
l6ttek 20—30°,-a, a 2001—2750 g
kozottiek 50V ,-a retardalt volt. 2001
és 2500 g kozott folyamatosan
csokkent a kora élve sziiletettek
szazaléka, de kozel 50", retardalt
volt.

A nagyon alacsony sziiletési su-
lytak kozott gyakoriak a retardal-
tak. A retarddltak kevésbé gyak-
ran haltak meg, mint az azonos
sulyd nem retardaltak. A szerzék
véleménye szerint az alacsony szii-
letési sulyuak kimenetelének ta-
nulmanyozasa csak a sziiletési suily
alapjan nem megfelel6. Példaul a
751—1000 g kozottiek nagy része
retardalt, viszonylag id6sebb gesz-
taciés korral és a haldlozasi gya-
korisdg alacsonyabb, mint a nem
retardalt, kevésbé éretteké. Hason-
l6an 2251 és 2500 g kozotti retar-
daltak hosszi tava ‘kovetésének
eredményei eltérnek a gesztacios
kornak megfeleléen fejlettek azo-
nos stlyd csoportjaétol.

Jakobovits Antal dr.
e

Sziilés alatti akut magzati hip-
oxia és az ujsziilott hemosztizisa
Marjaseva, N. V. (II. sz. Orvostu-

domanyi Egyetem, Moszkva,):
Akusersztvo i ginekologia, 1985, 6,
16.

Walker, C. és Mackintosh, T.
adatai szerint a hipoxia és acidézis
fokozzak az erythrocitdk és throm-
bocitdk aggregaciés készségét és
elésegitik a DIC kialakulédsat.

A szerzd 69 enyhe és silyos as-
phyxidban sziiletett Gjsziilott hae-
mostasisanak és vérének rheolégiai
paramétereit tanulményozta. A
rheolégiai és koaguldciés mutaték
szubnatdlis hypoxias 1jsziilottek-
ben meghatdrozott valtozdsokat
mutatnak az oxigénhidny mérté-
két6l és idétartamatél fiiggden.

A haematokrit értékét a Kkroéni-
kus hypoxia nem befolyasolja, mig
az akut hypoxia stlyossagaval par-
huzamosan emelkedik a haema-
tokrit és ezzel egyiitt fokozédik a
vér viszkozitasa is.

Az erythrocita aggregacié az
egészséges populaciéhoz képest
kétszeresére (enyhe asphyxia), ha-
romszorosdra (krénikus hypoxia
enyhe asphyxia), ill. négyszeresére
(sulyos asphyxia) emelkedett a
vizsgalt csoportban.

A  thrombocitik  aggregicids
készsége a kontroll csoporthoz ké-
pest 4—6-szorosara nétt. A szérum
fibrinogén szintje az asphyxia st-
ldyosségéval parhuzamosan emelke-

ett.

A tanulmény végsé kovetkezte-
tése, hogy az enyhe, révid idejd
hypoxia nem befolydsolja lényege-
sen a rheologiai és koaguldcios
mutatékat. Nagyon kifejezett val-
tozasok varhaték azonban kréni-
kus és akut hypoxia egyiittes elo-
forduldsa esetén. Ezek a véaltoza-
sok tovdbb rontjdk a szoveti oxi-
genizaciét és a reanimadcié sorén
terdpids konzekvencidkkal jarnak.

Orosz Andras dr.
—_— ——

Erez-e a magzat fijdalmat? Ri-
chards, T.: Brit. med. J. 1985, 291,
1220.

A magzat némelyik érzéki inger-
re reagal, f6leg a hangra, helyvil-
toztatasra és fajdalomra. Az inva-
ziv eljardsok, mint amniocentézis,
magzatboholy mintavétel artalmas
hatdsuak lehetnek. Az amniocenté-
zis a tiid6-hyperplasia megndveke-
dett gyakorisdgaval tarsul, de til
korai még allitani, hogy ezt a koz-
ponti  idegrendszer kéarosodésa
eredményezi, Egyes adatok arra
utalnak, hogy minél hosszabb és
nehezebb a sziilés, annél nagyobb a
magzat stresse.

Az ujsziilottek a nagyobb sebészi
beavatkozasokra kiilénbtzé anyag-
csere és hormondlis valtozdsokat
mutatnak. Mimindlis érzésteleni-
tésre sokkal nagyobb eltérések
vannak, mint hatdsos anesztézia
esetén.

Némely sebészi, vagy bizonyos
invaziv eljarasokat az ujsziilotte-
ken minimalis érzéstelenitésben
végeznek Eurépiban és Amerika-
ban, abb6l a meggondolasbél kiin-
dulva, hogy az ujsziilottek Ggysem



emlékeznek a fajdalomra és val6-
szin(ileg nem képesek kiilonbséget
tenni a fajdalom és egyéb inger
kozétt, valamint az érzéstelenitd-
szerek Artalmasak lehetnek a sziv-
és légzbrendszerre, amit a legjobb
elkeriilni. Egyesek szerint a sziile-
tés utani stressnek tartés pszichés
kévetkezményei lehetnek. Ezért
Oxfordban a gyermek anesztezio-
l6gusok a megfeleld teljes érzéste-
lenitést és matét utdni analgéziat
alkalmazzak.

A szerzd6 szerint ugy latszik,
nincs kétség, hogy az ujsziildttek
és lehetséges a magzatok is képe-
sek érezni, jobban mint ahogy &l-
taldban gondoljdk. A szerzé meg-
itélése szerint az ujsziiléttgondo-
zédsban revidedlni kell a kezelés

eddigi elveit. ;. bovits Antal dr.
—~—m

Magzatban észlelt pitvarlebegés
és keringési elégtelenség sikeres
kezelése, K. Hirata és mtsai (De-
partments of Pediatrics and Obs-
tetrics, Kurume University School
of Medicine, Japan): Arch. Dis.
Childh. 1985, 60, 158.

Az echocardiographias vizsgéla-
tok révén a velesziiletett szivfej-
16dési rendellenességek mellett a
magzati disritmidk  prenatalis
diagnézisara is méd nyilt. Mivel
egyes magzati disritmidk halva-
sziiléshez vezethetnek, ezért ezek
felismerése, az anya és magzat ke-
zelése nagyon fontos.

A szerzOok egy olyan 34. geszta-
ci6s hétben levd terhes nd esetét
ismertetik, akinek magzatdban pit-
varlebegést diagnosztizaltak. M
mode echocardiographidwval a pitvar
és kamra faldnak mozgasat egy-
idejlleg vizsgdlva 460/min pitvari
és 230/min kamrai frekvenciat ész-
leltek anatémiai elvéltozds nélkiil.
Az anyénak adott vénds digoxin
(0,5 mg 3 6ra mulva ismét 0,5 mg,
12 6ra miulva 0,25 mg) adédsa utdn,
a kezelés megkezdésétdl szamitott
17 6ra milva a magzat sziv-
frekvencidja normalizdlédott. Az
ekkor megismételt echocardiogra-
phia massziv pleurdlis folyadékot
jelzett. Az anyanak adott iv. furo-
semid hatédstalan maradt. Mivel a
burok megrepedt és a magzati tii-
dé érettségét jelz6 ,shake préba”
pozitiv volt, csdszdrmetszést vé-
geztek. A korasziilottben stlyos
1égzési elégtelenséget észleltek, a
rtg is massziv mellkasi folyadékot
jelzett, mely azonban 3 nap milva
megsz(int. Az EKG ritmuszavart
nem mutatott és szivfejlédési
rendellenességet sem észleltek, A
csecsemd4t 7 hénapon At digoxin
kezelésben részesitették, ritmus-
za‘\‘rart késSbbiek sordn sem észlel-
tek.

A szerzfk a kovetkezbket ajanl-
jak magzati disritmidk esetén: eldo-
szor is echocardiographiat kell vé-
gezni az aritmia tipusinak meg-
allapitdsa céljab6l. Tahiaritmia
esetén az anyéat digoxin kezelésben
kell részesiteni. Ha a magzatban
keringési elégtelenség barmely jele

lenne, a tidé érettségétdl fiiggben
digitalis és vizhajté kombinaciéval
torténé gyoégyszeres kezelést vagy
csaszarmetszést kell végezni.

Kovits-Szabé Erzsébet dr.
= m—

A belégzett meconium szindré-
maja. Prognosztikai index megha-
tarozésa. Poisson-Salomon, A. S. és
mtsai (Unité de Réanimation infan-
tile, Hoépital intercommunal de
Montreuil, F—93105 Montreuil s/
Bois): Arch. Fr. Pediatr. 1985,
42, 359.

A belégzett meconium szindréma
(b. m. sz) gyakorisaga, hdla a
technika fejlodésének (sziilészeti,
reanimdaciés moddszerek), csokkent,
mégis ez a kérkép a felelGs a rea-
nimaéciés osztilyokra felvett Gjszi-
lottek  1—3%-4ért, prognézisa
pedig a mély, refrakter hypoxaemia
miatt rossz. A szerzok azt t(zték
ki célul, hogy a klinikai, biolégiai,
radiolégiai paraméterek felhaszna-
lasdval egy prognosztikai indexet
(p. i.) dolgozzanak ki, amely alkal-
mas a refrakter hypoxaemia (r. h.)
veszélyének felismerésére.

A fenti célkitlizéseknek megfe-
leléen a szerzok 1974 és 1983 kozott
54 diagnosztizalt b. m. sz.-s Gjszii-
16ttnél (meconiumos amnionfolya-
dék, ennek intratrachedlis jelenlé-
te. 1égzési zavar, radiolégiai elval-
tozas) végezték vizsgdlataikat. R.
h.-rél akkor beszéltek, ha 100%-os
FiO,-vel dllandé asszisztalt légzés
mellett a hypoxaemia alacsonyabb
volt 50 Hgmm-nél. Valamennyi
gyermeknél még a sziilészobdban
meghataroztdk a klinikai tiinetek
alapjan a Silverman-tesztet, amivel
a r. h. statisztikailag szignifikans
osszefiiggést mutatott, gazometria-
san a pH-t, a PaO,-t, PaCO,-t, és
a radiolégiai elvaltozdsok milyen-
ségét. A b. m. sz.-s betegeket a fen-
ti elvaltozasok szerint osztdlyoz-
tak és pontoztik, ezeket Osszeadva
kaptdk meg a p. i.-t, amely igy a
r. h. silyossiga alapjan 6—25 ko-
zott valtozott. Mindezeket 6t téb-
lazat és két dabra szemlélteti és
részletezi.

Az elmondott vizsgalati eredmé-
nyeket értékelve a szerz6k a ko-
vetkezd fontosabb megallapitaso-
kat teszik: 1. A fentebb emlitett
hdrom paraméterbél (Silverman-
teszt, radiolégia, gazometria) Osz-
szedllitott p. i.-nek igen komoly je-
lentésége van a b. m. sz.-nél létre-
jott r. h. elérejelzésében. 2. A 6—
25 pont kozott valtozé p. i.-nél a
15 kiiszobérték, ezt a nagy és Kkis
rizik6ju gyermekek -elkiilonitésére
valasztottdk: beteganyagukban a
21—25 kozottl p. i.-nél a r.h. 100%,;-
ban, a 15—20 kozbtt 70%,-ban, mig
a 6—14 kozotti p. i.-nél csak 15%-
ban fordult el6. 3. A p. i. segit a
korai teradpias terv — igy a tola-
zolin-adagolds — megvilasztasa-
ban. Ez anndl is lényegesebb,
mert tolazolin-hatdstalansiag esetén
felmeriilhet, hogy adagolasara ké-
son keriilt sor. 4. A vérgazértékek
onmagukban is nagy prognosztikai

értéklek, ezt a két méasik paramé-
ter pozitivitdisa még fokozza.
100Y,-os p. i.-nél a tolazolin nélkii-

l6zhetetlen. Kévér Béla dr.
—_———e———

Polymorphonuclearis leukocytdk
funkciéja korasziilottekben és érett
ujsziiléttekben. Gahr, M, Blanke,
R., Speer, Ch, P.: Biol. of the Neo-
nate, 19085, 48, 15.

10 egészséges kora- és 9 normal
(jsziilétt polymorphonuclearis leu-
kocytainak Staphylococcusokat
phagocytdlé és killing funkcidjat
vizsgaltak. Az atlagos sziiletési suly
1949, illetve 3523 gramm volt. Az
elsé életnapon 2 ml vénas vérbol
elvégzett vizsgdlatok sorédn a kora-
sziilott, ajsziilétt és feln6tt poly-
morphonuclearis leukocytdk pha-
goeytald képessége azonosnak, a Ko-
rasziilottek killing kapacitdsa vi-
szont jelentdsen gyengébbnek bi-
zonyult. A phorbolmyristat acetat
stimulatiéra adott superoxid
anion-termelés aranya és a stimu-
lusté]l a valasz megjelenéséig eltelt
idé a harom csoportban hasonlé
volt. Ezen adatok is bizonyitjak,
hogy az érett ujsziilottek phago-
cytalé és baktericid kapacitdasa
normalis. Korasziilottek polymor-
phonuclearis sejtjeiben az E. coli-
val, Staphylococcus aureussal és
Streptococcus B-vel szemben tanu-
sitott bactericid hatds csokkent,
hasonléan a stressnek (sepsis, icte-
rus, id6 el6tti burokrepedés, RDS
és sectio caesarea) kitett ujsziilot-
tek leukocytaihoz,

Pongrdcz Kdlman dr.
—————e——————————

Csecsemd- és gyermekgyogyaszat

Mi a prognézisa az idd elott szii-
letett gyermekeknek? Sorsuk a
beiskolazasig. Voyer, M. és mtsa
(Institut de Puériculture de Paris,
F—175014 Paris): Arch. Fr. Pédiatr.
1985, 42, 795.

Az Altaldnossa valt intenziv gon-
dozas kovetkeztében az idé el6tt
szilletett gyermekek (i. e. sz. gy.)
mortalitdsa jelentdsen csokkent. De
milyen aron, milyen kéarosodassal
maradt ezek egy része életben? A
korasziilottek (ksz.) sorsédnak kiér-
tékelése kozéptavon nagy nehézsé-
gekkel jar, értéke vitatott. A szer-
z6k munkajanak célja, hogy hosz-
sz tadvon kovetve a ksz.-eket, szii-
letésiik utdn részben prospektiv,
részben nem prospektiv moédszer
segitségével, a felmeriilé kérdések-
re valaszt kapjanak. Mindezt a sa-
jat tapasztalatokra és bdéséges iro-
dalmi kézlésekre tamaszkodva te-
szik.

Az utanvizsgalatok eredménye
anndl megbizhatébb, minél na-
gyobb az abban részt vett ksz.-ek
szama, minél hosszabb id6n at ko-
vetjiik sorsukat, A tGlél6k mintegy
20—30,-a eltint a szemiik el6l
Fontos, hogy a vizsgalatsorban azo-
nos gesztacios ideji és sziiletési su-
Iyt ksz.-eket szerepeltessiink, de
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még igy is kiilonbségek addédnak a
sziiletési év, a perinatdlis patologia
és kiilonboz6é terapia folytan.

A ksz.-ek ,normalis” és ,patol6-
gias” fejlédésének felmérése na-
gyon bonyolult. A motoros fejlédés
ellenbrzése szigori moédszerek sze-
rint az els6 két év folyaméan ha-
vonként sziikséges: a kezdetben
normadlis, vagy csak atmeneti dys-
tonidat mutaté ksz.-ek hénapokkal
késobb retardéciés szindromat mu-
tathatnak. Az elsé két év folyaman
ismételten el kell végezni a fejlo-
dési hanyados (FQ), kétéves kor
utdn az intelligencia quotiens (IQ)
vizsgalatat, a kettd eredményét osz-
sze kell hasonlitani, de az utébbi-
ndl figyelembe kell venni a testvé-
rek és a sziilok 1Q-ét is. A pszicho-
motoros és intellektualis fejlédés
megbizhaté felméréséhez tekintetbe
kell venni a pszicho-affektiv fejl5-
dést is. Mindezeken til a tarsadal-
mi-gazdasagi-kulturédlis kérnyezet-
re is figyelemmel kell lenni. Igen
fontosak a korai és a rendszeres
szemészeti, 9 hénapos kortél az
audiolégiai vizsgdlatok. 3 hénapos
kort6l 2—3 éves korig a szomatikus
niovekedést (suly, hossz, fejkorfo-
gat) nyomon kell kévetni. Rendsze-
resen kutatni kell 1égzési zavarok,
anémia, hernia, gastrooesophagea-
lis reflux, enterocolitis ulcero-nec-
rotisans kovetkezményei utan. 3
éves kortél a beiskolazasig éven-
kénti komplex ellendrzés sziiksé-
ges.

A pszichomotoros és/vagy senso-
ros maradvanyok mérlegének fel-
dllitdsa az esetek tobbségében csak
2 éves kor utdn végezhet6 el. Az
elmondottakbél kitlinik, hogy a
ksz.-ek sorsénak koévetése, felmé-
rése multidisciplinaris  csoport-
munka: neonatolégus, neuropedia-
ter, gyermekpszichiater, pszichol6-
gus, ophthalmolégus, oto-rhino-
laryngolégus, szocidlis gondozoék,
hdziorvosok mikddnek oOssze a
ksz.-eknél jelentkezé kéros marad-
vanyok koraj felismerésére, meg-
elézésére és kezelésére megfelels
centrumokban.

A legtobb kézlemény az életben
maradt ksz.-eket harom kategéria-
ba sorolja: 1. kdrosodott, hatranyos
(handicap), 2. gyanus, 3. normalis.
2 éves kor utdn a csoportositas: 1.
Egy vagy tobb olyan kéros elvil-
tozdst mutaté ksz.-ek, akiknél az
nagy valészin(iség szerint a perina-
talis periédussal, vagy a koraszii-
léssel Osszefiiggésbe hozhatd. 2. A
,csak” mérsékelt 14tas-. hallasesdk-
kenést, novekedési retarddciot,
légzési, emésztési, enyhe pszicho-
szocidlis zavarokat mutaté ksz.-ek.
3. Motoros-sensoros karosodéas nél-
kiili ksz.-ek, akiknek a késdbbj fej-
16dése még bizonytalan.

Az eredmények a kiilonbozé ta-
nulméanyokban az 1500 g sziiletési
sulyua ksz.-eknél eltérGen jelent-
keznek az alkalmazott mdbdszer
szerint: az 1970—1980 években a
+handicap” ksz.-ek 1500 g sily alatt
8,5—30%-kal; 1001 g alatt az arény
a tulélék kozott 12—55%,, mig 1500
g felett a kéarosodasok a kiilénbo-

726 centrumokban 5%, alatt marad-
nak. Ha a sily mellett a gesztécios
id6t is figyelembe veszik, Ggy 1500
g-0s és 32 hétnél fiatalabb ksz.-nél
a ,handicap”-esek aranya 1970—
72-ben 329, volt; ez az ardny 1978
—1980-ban 10%-ra csékkent. Az
ujabb tanulményokban nincs szig-
nifikans kiilonbség a pszichomoto-
ros és sensoros karosodas gyakori-
sagaban az intrauterin retardalt és
eutrophias ,handicap” ksz.-ek ko-
zott. A sziilésvezetés mobdszerérdl
az az elfogadott allaspont, hogy a
csaszarmetszés csak a varhatéan
1000—1500 g sulyu ksz.-eknél lehet
jogos, ha sziiloné a sziiléosztalyon
fekszik. 1000 g-on, ill. 28 gesztécids
héten aluli ksz.-eknél nagyon bo-
nyolult a sziilész magatartasiat meg-
hatarozni.

Az intenziv ellatdas, a technikai
fejédés, a gyermekgyégyaszati
gondozas a 1500 g-on aluli sziileté-
si sulyu ksz.-eknél a , handicap”-
esek szamat 1960—1980 kozott sok
helyen csokkentette, masutt egy
szinten maradt, de néhol a szint
emelkedett. A péarizsi Csecsemd-
gondozé Intézetben ezek szdma:
1948—1951 kozott 21,49, mig 1978
—1980-ban 9,6°,-ra cstkkent, féleg
a siiketség és vaksag latvanyosan.
Megel6z6 tanulményok elemzése
azt mutatja, hogy a ,handicap”-
esek szamadnak cstkkenése parhu-
zamosan halad a mortalitds csok-
kenésével és a ksz.-ek hospitaliza-
ciéjaval. Manapsag a neonatol6gu-
sok f6 probléméajat a nagyon éret-
len, 28 gesztdciés hétnél fiatalabb,
800 g-nél Kkisebb sziiletési su-
Iya ksz.-ek jelentik.

Kovér Béla dr.

———

A bilesdhaldl Hongkongban: rit-
ka esemény? Davies, D. P. (De-
partment of Paediatrics, Prince of
Wales Hospital Hongkong): Lan-
cet, 1985, II, 1346.

A bdles6haldl mindmaig az el-
lentmondéasok, az ellentétek és a
diagnosztikai gondok kereszttiizé-
ben &all. Amikor évekkel ezel6tt
Hongkongban (HK) az epidemiold-
giai felmérést megkezdték, olyan
kovetkeztetésre jutottak, hogy ott a
bbélesShaldlt nem, vagy taldn nem
megfeleléen jegyzik, esetleg nem
fordul el§; olyan ritka a halotti ki-
irdsi diagnézisok kozott. 1980—1984
kozott mindossze 15-6t taldltak,
amelyre a boncolds sordn meg le-
hetett allapitani a bdolesGhalélt, s
ezeknek is 28%,-a — figyelemre
mélté médon — a nyugati szdirma-
zdsu csaladokban sziiletett. Ugyan-
akkor tudott dolog: a HK-i csecse-
mébk jéval tébb mint 90%,-a kinai.
A Dboles6haldl gyakorisiga gy
mindéssze 0,036%,-nek adédott. Ha
ez megfelelne a nyugati és az
eszak-amenikai frekvencidknak,
ugy a vizsgalt idé alatt 800—1200
boéles6haldlnak kellett volna eléfor-
dulnia.

Mindenesetre fel kell hivni a fi-
gyelmet néhany HK-i ellentmon-
dasra. Egyik ilyen a feltGinéen ala-

csony szoptatdsi gyakorisig. MAr
a megsziiletést kovetben is csak
24%, ujsziilott keriil mellre. A bol-
csOhaldal szempontjabél leginkabb
sériilékeny korcsoportban pedig —
2, 4, 6 hénapos — mindossze 9%,
4Y%,, illetve 3%y-ban tartja meg az
anya a mellrél valé taplalast.
Mindez — ugy tlnik — gyakorlati
kovetkezmény nélkill marad. A
mésik nehezen értelmezhetd jelen-
ség a lakossdg — vildgviszonylat-
ban is els6k kozott allé — nagy-
foku stiriisége, a vele jaré zsufolt-
saggal. Ilyen koriilmények kozott a
léguti fertozések gyorsan szétszo-
rédnak, s e betegségek tovaterjedé-
sének meggatlasa el sem képzel-
het6. Elméletben mindketté a bol-
csohalal gyakorisaga irdnyaba haté
elosegitd tényezd. Amiért HK-ban
nem érvényesiilnek a fentiek, bizo-
nyosra kell venniink, hogy egyéb
tényez6k hatnak ellentételként.
Egyike lehet ezeknek a szocidlis
biztonsdg, amely nagyobb mint a
legtébb nyugati orszagban. Ezzel
jarhat egyiitt, hogy alig szamotte-
vo a fiatalkoruak hdzassdga, s a
nem kivaAnt csecsemd; szilard alap-
fokon all a nagycsaladok erdteljes
tamogatdsa; a n6k és az anyak ko-
zott pedig a dohdanyzds gyakorla-
tilag ismeretlen és egészen els6-
rendi a praepartalis és a csecse-
madgondozas.

Mas tényezOk is szerepet jatsza-
nak azonban. A tomeges egyiitt-
élésnek — minden nyomaszté ha-
tisa mellett is — kétségteleniil
van egy jelentds elonye, mégpedig
az, hogy a csecsemd szinle soha
sincs egyediil. Alvas kozben sem.
A sajat szoba gondolata fel sem
meriilhet, Ez az életmdd az alvdas
kozben jeientkezd bolcséhaldl egy
részét biztosan elhdritja. Az eddigi
megfigyelések szerint 2—107,-dt
feltétleniil. A kinaiak kozott a ko-
rasziilés gyakorisiga is lényegesen
alacsonyabb, mint az eurépai né-
pességben, A < 1500 g sziiletési
stlyu csoport az élvesziilldtteknek
csak 0,69%,-a HK-ban, de Shanghai-
ban 0,10—0,19%,. A legtébb eurdpai
orszdgban ennek gyakorisiga eléri
a 1,5%,-ot. A kinaiak kozott tehat
elenyész6 az olyan salyG Gjsziilott,
akj végiil is intenziv elldtdst tesz
sziikségessé,

Az eurdpai népességben eléggé
elterjedt szokas a hasonfektetés,
kiilénb6z6 elonyosnek vélt okok
miatt. Err6l a moédrél pedig meg-
allapitottak, hogy kénnyebben ve-
zet fulladdsos haldlhoz, mint a ha-
tonfektetés. A jelenség tudata elég-
gé elterjedt HK-ban, ezért szinte
sg)hasem gondoznak hasonfektetés-

en.

Végeredményben a bdles6halél
igen ritka el6forduldsit a kovetke-
20 tényezdkkel magyardzza a szer-
z6: az anyak Kkeriilik a csecsemdk
hasonfektetését, az igen zsufolt la-
kasviszonyok miatt a csecsemdk
szinte soha sincsenek egyediil és
csekély az olyan korasziilottek sza-
ma, akik intenziv ellatast igényel-
nek megsziiletés utan. Kétségtelen,
hogy a csalad szocidlis és koérnye-




zeti viszonyai — igy vagy ugy —

meghatdrozzdk a boles6haldl gya-
korisdgat; ez érvényesiilhet HK-
ban is. Az elképzelések j6 része
mindenesetre spekulativ jelleg(, de
nem jobban, mint a bdélgs6halalra
vonatkoz6 mai ismereteink leg-

tobbje. Kiss Szabé Antal dr.
—_——

A meningitis megeldzésének le-
hetdségei. A Paul—Ehrlich chemo-
terdpids munkacsoport allisfogla-
ldsa. Helwig, H. (Freiburg, NSZK):
Padiatr. prax. 1985/86, 32, 575.

Meningococcusok epidémids vagy
endémias el6forduldsa esetén bizo-
nyos koérokozék ellen,” mono-, bi-
(A+4C-) vagy tetravalens (ACYW)
oltéanyagot adnak, egy alkalom-
mal 1 adagot im. v. sc. (Az NSZK-
ban nincs forgalomban.) Hat hé-
{mpos kor alatt nincs immunva-
asz,

A kemoprofilaxisnak az index-
beteg diagnézisa utdn 24 6raval
meg kell torténni. Minden azonos
lakOkozosségben tartézkoddé sze-
mélynek, korra valé tekintet nél-
kiil rifampicint javasolnak: egy év
alatt 5 mg/tskg, 1—12 év kozott
10 mg/kg, 12 év f6lott 600 mg Gssz-
adagban. Ezt az adagot 12 6ran-
ként 2 napig kell adni.

H. influenzae: amerikai tapasz-
talatok szerint szeroprofilaxis le-
hetséges. A b-tipusi vaccinabdl a
gyermekek 0.5 ml adagot kapnak
sc. 24 hénapos kortél, a veszélyez-
tetett gyermekek mar 18 hénapos
kort6l.

A  kemoprofilaxis ugyancsak
rifampicin. Adag: nmaponta 1-szer
20 mg/kg (max. 600 mg) négy na-
pig. Az indexbeteg is kapja ezt a
megel6z6 adagot, miel6tt hazamegy
a kérhazbol.

Pneumococcusok: a forgalomban
lévé vaccindk nem védenek meg
teljesen és nem hatnak a kérokozo
minden tipusdra. Ujabban 23, il-
letve 17 torzsantigént tartalmazé
vaccindk wvannak forgalomban
(Pneuvirvax 23 és Moniarix), 1ép-
kiirtds utdn és nagy riziké esetén
javasoljak.

A gyakran el6fordulé pneumo-
coccusokra haté antibiotikumok
nem gatoljdk a colonisatiét az
orrban, torokban. A hosszan tarté
penicillin-kezelést nem javasoljak,
csak a rizikéesoportokban.

A recidivdlé meningitis megeld-
zése: operativ bevatkozas liquor-
fistuldk vagy dermoid cysta esetén.
Az immuntheripia immunsupp-
ressiés é&llapotban nem bizonyult
kielégitének. Rizik6faktorok ese-
tén mégis prébalkoznak immun-

therépiaval. Kordnyi Gyorgy dr.
——e——

Bezafibrat kettésvak-kezelés fa-
milidris hypercholesterinaemidban,
Wheeler, K. A. H. és mtsai (Dept.
of Child. Health, St. George's Hosp.
Med. School, London): Arch. Dis.
Childh, 1985, 60, 37.

Az autosomalis dominans o6rok-
letességli familiaris hypercholeste-
rinaemidk esetében a korai coro-
naria-megbetegedés kockézata igen
magas. A plazma cholesterin- és
LDL-csdklkentése mérsékli, ill. kés-
lelteti a coronarias elvaltozds meg-
jelenését. Diétas kezelés egyediil
clégtelen familiaris hypercholeste-
rinaemidban, cholestyramin-kiegé-
szités az altalanosan elfogadott.

A szerz0k 14 familiaris hyper-
cholesterinaemids gyermeknek ad-
tak napi 10—20 mg/kg dosisban be-
zafibratot. 6 hénap alatt a plazma
osszcholesterin 22%,-kal cstkkent a
placebdés csoporthoz Kképest és a
HDL (magas denzitdsi lipoprotein)
cholestenin mérsékelten emelkedett
(15°%). A plazma triglycerid a ke~
zelés el6tt a normal tartomanyba
esett, ennek ellenére az atlagos ér-
ték bezafibrat kezelés alatt 239/-
kal csokkent, utébbi nem bizonyult
szignifikansnak.

A plazma alkalikus phosphatase
aktivitdas csupan egy gyermek ese-
tében emelkedett a 3 hénapos be-
zafibrat kezelés végére. Egy ma-
sik esetitkben az alanin transami-
nase emelkedett mérsékelt fokban
a kezelés els6 két honapjaban, de
a harmadik hénapra normalizalé6-
dott. A tobbi esetben a vérkép,
majfunctiés tesztek és a plazma-
elektrolit mormalis volt, klinikai
mellékhatist nem tapasztaltak.

A fentiek alapjan a bezafibrat
kezelést hasznosnak és eredmé-
nyesnek mindsitik familiaris hy-
percholesterinaemia kezelésében,

Laszlé Aranka dr.
e

C-reaktiv protein a lizas beteg-
ségek diagnézisdban. Putto, A, és
mtsai (A Turkui Egyetem Gyer-
mekosztalya és Virologiai és Mik-
robiolégiai osztalya és a Helsinki
Egyetem Gyermekosztdlya): Arch.
Dis. Child. 1986, 61, 53.

A gyermekorvosi gyakorlatban a
lazas gyermekek jelentik a legfon-
tosabb problémaéat. A f6 cél: meg-
kiilonbéztetni a bakteridlis (kezel-
hetd) fert6zést a virdlis fert6zés-
tdl. A C-reaktiv protein (CRP)
meghatdrozasa hasznédlhaténak bi-
zonyult az invaziv bakteridlis fer-
tozések kimutatdsara.

A szerzOk prospektiv vizsgalat-
tal 154 lazas gyermekben hatéroz-
tdk meg a CRP quantitativ kon-
centraciéjat. Kizartdk az akut oti-
tist, a tonsillitist és azokat a 2 ho-
napnél fiatalabb csecsemdket, aki-
ket a megel6z6 2 hétben antibioti-
kumokkal kezeltek. 97 gyermeket
a magén gyermekorvosi gyakorlat-
ban lattak el, 57-et kérhazba kiild-
tek.

Az oOsszehasonlité vizsgdlatok-
ban egy 75 f6b6] 4116 csoport vett
részt, akiknek bakteridlis fertdzé-
se alatt a CRP-szintet vizsgéltdk;
ezekkel dllitottdk szembe azt a 92
gyermeket, akiknek feltehetden vi-
rusfertozése volt, amit a klinikai
kép és a betegség lefolydsa alap-
jadn Allapitottak meg. Ha a beteg-

ség 12 6ranal tovabb tartott, és a
CRP értéke kevesebb volt, mint
20 mg/l, ugy a virusfertézést kér-
désesnek tartottak. Kilenc gyer-
meknél (egy a tanulmanyozott cso-
portbél és 8 a kontroll esoportbél)
sepsist Allapitottak meg, bar a
CRP 20 mg/l, vagy annéal kevesebb
volt. A tiinetek észlelési ideje va-
lamennyi esetben 12 6ranal keve-
sebb volt.

A CRP-érték meghatarozasa tur-
bidometrids meghatarozdssal tor-
tént. A standard a Behring, az an-
tiserum a Dakopatts cég gyartma-
nya volt.

A CRP 20 mg/1-nél kevesebb volt
ot hugyati fertézéses gyermeknél.
A viralis és bakteridlis fert6zések-
ben a CRP-értékek 20—40 mg/l ko-
zott voltak. A 40 mg/l feletti érté-
keket azonban a bakterialis ferté-
zések 79Y,-dban észlelték, 90%,-os
specificitissal.

A CRP, a fehérvérsejt-szam és
vvs.-siillyedés értékei parhuzamot
mutattak, azonban utébbiak vira-
lis fert6zés esetén mindkét cso-
portban alacsonyabbak wvoltak. A
kérhazba wutalt 22 bakteridlisan
fert6zott gyermeket antibiotikum-
mal kezelték.

A szerz6k szerint a CRP-szint
értékes adat a ldzas gyermekek
megitélésében. Az alacsony érték
virusbetegség mellett sz6l, de lazas
virusfert6zések esetén is gyakran
magas a CRP-szint. Végiil megal-
lapitjak, hogy semmilyen labora-
tériumi adat nem pétolhatja a
gondos klinikai vizsgédlatot a lazas
gyermekek megitélésében.

Koranyi Gyorgy dr.
s

Congenitalis toxoplasmosis 20
éven keresztill végzett utdvizsga-
lataibél levonhat6é kivetkeztetések.
Koppe, J. G. és mtsai (Department
of Neonatology, Ophthalmology
and Parasitology, University of
Amsterdam): Lancet, 1986, 1, 254.

Congenitalis toxoplasmosis (ct.)
praenatalisan kérismézheté az am-
nialis folyadékbdl és a foetdlis vér-
b6l kimutathaté parazita segitsé-
gével és ultrasonographias moéd-
szerrel. 1964-ben Amsterdamban
prospektiv  vizsgdlatba kezdtek,
hogy eldontsék, milyen mértékben
terjedt el orszagukban a parazité-
zis, és érdemes-e az egész orszagra
kiterjeszteni a szlrdvizsgdlatokat.

A vizsgalatokat 1821 terhesség-
bél, ill. sziilésbdl szdrmazéd 294 él-
ve sziiletett ujsziilott kivalasztasa-
val kezdték. 21 Gjsziilott (Gsz.) vé-
rében negativ kiindulési értékrol
emelkedett a Sabin—Feldman-fes-
tékteszt titere. 42 Gsz. vérében mar
sziiletésiikkor magas volt a titerér-
ték. 183 vérében Kkissé emelkedett
volt a titerérték. 3 Usz. anyja ro-
viddel a terhessége el6tt betege-
dett meg toxoplasmosisban. 20 uj-
sziilott tovabbi sorsanak kovetésé-
re nem volt lehetOség. 4 Usz.-nek
volt chorioretinitise, egynek a
liquordban és a placentdban kimu-
tattdk a kérokoz6t. Az utébbi 5 Gj-
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sziilottet kezelték. Nem részesiilt
kezelésben 7 ujsziilétt, akik tinet-
mentesek voltak, de pozitiv maradt
a Sabin—Feldman-festéktesztjiik,
tovabba az a 10, akik tiinetmente-
sek voltak és festéktesztjiik 18 ho-
napos korukra valt negativva. A 22
csecsemét tovabbra is ellendrizték.
5 éven keresztiil évente a fizikdlis
vizsgalaton kivill a festéktesztjii-
ket és a komplementfixacios teszt-
jiket is elvégezték. Ujabb eltéré-
seket egyikiiknél sem talaltak.

Az eredményekbdl arra kovet-
keztettek, hogy orszagos szlir6vizs-
gdlatok nem indokoltak. Azokat a
gyermekeket, akik velesziiletetten
fertozottek voltak, 20 éven keresz-
tiil tovabb vizsgiltak. Az eredmeé-
nyek alapjan ugy itélik, hogy op-
timizmusuk nem volt kell6en meg-
alapozott. A 12 gyermek koziil egy-
nek, akit kezeltek és egynek a ke-
zeletlenek koézlill 6 éves korukra
hegek alakultak ki a retindjukon.
11, 13, ill. 15 éves korra mindkét
csoport tagjainak friss retindlis
kérosodasai alakultak 'ki. Egyikiik
18 éves kordban a maculdn elhe-
lyezkedé friss laesio kévetkeztében
megvakult. A velesziiletetten fer-
tozottek 20 éves kovetése soran 11
gyermek koziil 9 retindjan taldltak
hegeket. A toxoplasmosisban meg-
betegedett anya gyermeke tiinet-
mentes, de seropositiv maradt. A
titerértékek valtoztak, a fluctuatio
és retinalis sériilések kozott nem
taldltak osszefiiggést. Osszehason-
litds céljabél 117 nem fertdzott,
tinetmentes, seronegativ csecse-
mdét, ill. gyermeket hasonléan vizs-
galtak 15 éven keresztiil. 56 ,-ban
talaltak alacsony titerd seropositi-
vitast, de retinalis karosodast
egyikiiknél sem. Szellemi retarda-
ci6, EEG-eltérés, intracranialis
mészlerakédas nem volt kimutat-
haté6 a fertézittek csoportjaban.
Tartésan magas festéktiter a vér-
ben csak a megvakult gyermekek-
nél volt.

Becslés szerint évente Hollandia
teriiletén 1000 gyermek retindja
karosodik toxoplasmosis kovetkez-
tében. Az Ausztridban és Francia-
orszdgban terhesekben végzett szii-
révizsgdlatok nem megegyeziek
Hollandidval. A serolégiai vizsga-
latok értékelése nem egyértelmdi.
Fenndll annak a veszélye, hogy a
gravida kezelése karosithatja a
magzatot, tovibba megalapozatla-
nul szakitjdk meg a terhességet.
Megbizhatébb az eredménye az
amnidlis folyadékbdél kimutathaté
parazitdnak, a hydrocephalus bi-
zonyitdsanak ultrasonographia se-
gitségével. Franciaorszagban a ter-
hesek kezelése csokkentette a sub-
klinikus perinatélis fert6zések sza-
mat. Ez a késébbi kéarosodasok
szempontjabdél fontos eredmény.
Helyesnek tartjak a szirodvizsgala-
tokat még a terhesség elott elvé-
gezni, A megelozést szolgdlna a
macskak immunizadldsa. Ez nehe-
zen keresztiilviheté, mivel Hollan-
didban 423 lakos van négyzetkilo-
méterenként és kb. 200 macska ek-
kora teriileten. ke Naeh Rt rar:

Parenteralisan adott antibiotiku-
mok és szénhidrit-intolerancia
érett ujsziiléttekben., Bhatia, J.,
Prihoda, A. R, Richardson, J. (A
Texasi Egyetem Orvosi Kardnak
Perinatalis és Gyermekosztdlya,
(.‘;alvesbon): Am. J. Dis. Child. 1986,
140, 111.

Az antibiotikumok addsaval 6sz-
szefliggd hasmenés (h.) kéreredete
kevéssé ismert, de qualitativ vagy
quantitativ Osszefliggés lehet a

bélfléraval. Ez megnyilvanulhat
szénhidrat (CH) mal-abszorpcios
tiinetekben.

A parenterdlisan adott antibio-
tikumok (AB) a CH-ok székletet
redukdalé anyagait, a székletek gya-
korisagat és a diétas kezelést az
érett Ujsziilottek két csoportjaban
vizsgaltik. Az els6 csoportba azon
25 Gjszilott keriilt, akik parentera-
lisan ampicillint és gentamicint
kaptak. A masik csoportba azon
willesztett” kontroll Gjsziilottek ke-
riiltek, akik nem kaptak AB-t. Az
ujsziilottek tobbségét standard lak-
téz-tartalmia tapszerrel etették, a
tobbieket szoptattak.

A gestatiés idé és sulyatlag
mindkét csoportban megkozelitéen
azonos volt, és nem volt kiilonbség
az asphyxiat, distresst és mas uj-
sziilottkori betegségeket illetden
sem. Kb. azonos (4—32) oraban
kezdték etetni az ujsziilotteket. A
kisérleti csoportban (AB) a székle-
tek szama tobb volt; 3,1+0,8 szék-
let/nap — mig a kontroll csoport-
ban 2,24+0,5/nap volt a székiirité-
sek szama.

A székletben redukalhaté anya-
gok (>0,5",) szignifikdnsan na-
gyobb mennyiségben voltak azon
ujsziilottekben, akik AB-t kaptak
(19/25); a kontroll csoportban 2/25
volt az arany. A kisérleti csoport-
ban 30",-ban volt redukalé anyag
a székletben, mig a kontroll cso-
portban csak 2,5%,-ban. A 115 la-
za székletli betegek koziil a kisér-
leti csoportban 79 esetben észleltek
0,5,-nal tobb esetben redukalé
anyagokat, a kontroll csoportban
ez sokkal kisebb aranyban fordult
elé. Ezek a laza székletek mar az
elsé 24 6raban jelentkeztek, de leg-
inkabb 48 6ra mulva, ezutan gyor-
san csokkentek., Az AB-mal kezelt
csecsemdk CH intoleranciajat jol
lehet befolydsolni, akar laktéz
mentes tapszerrel, akar csokken-
tett laktézt tartalmazé taplalassal.

A CH-emésztés és abszorpcié na-
gyon specifikus jelenség. A CH
mal-abszorpcié lehet: 1. primer
vagy velesziiletett, 2. secunder és 3.
ontogenetikus. A masodlagos CH
mal-abszorpeié sy. tobbnyire bo-
holyatrophidhoz csatlakozik, igy ve-
zet laktéz-intolerancidhoz. Az on-
togenetikus typus olyankor fordult
el6, amikor a laktaze-aktivitas
normalis, pl. ujsziiléttkorban és
bizonyos népcsoportokndl.

Az emelkedett kilégzett hidrogén
mérése ilyenkor CH mal-abszorp-
ciéra utal, de ebb6l nem lehet
szimptomatikus intolerancidra ko-
vetkeztetni. A laktéz-intolerancia

nagyon valtozé, 0—50Y, kozott for-
dul eld, de a szerz6k csak 89,-ban
talaltdk ujsziilotteknél. A parente-
ralisan AB-mal kezelteknél viszont
76%)-ban volt CH mal-abszorpci6,
amit nemcsak lakt6z mentes tap-
szerrel, hanem néi tejjel is lehe-
tett gyogyitani. A szerzék szerint
kozleményiik az els6 a CH-intole-
rancia esetr6l, melyet ujsziilottek-
ben parenterdlis AB-s Kkezelés
okozott.

(Ref.: Az ujsziilotteknek paren-
teralisan adott AB-kezelés okozta
hasmenés pontos mechanizmusa
még ismeretlen, ezért tovabbi ha-
zai megfigyelések is sziikségesek,
mert ez az AB-kombindcié ndlunk
is elég gyakori, és az ujsziilottek
kezelésére tébb j6 és rossz mod-
szert haszndlnak.)

Kordanyi Gyorgy dr.
—————

A klinikus és a labor

Sziiréskor elnézett velesziiletett
hypothyreosis. Grant, G. A. és
mtsai (Royal Belfast Children’s
Hospital): Arch. Dis. Childh. 1986,
61, 189.

Eszak-Irorszagban az 1980 ja-
nudrjaban bevezetett hypothyreo-
sis-szfirés elsd 5 évében 137 612 0j-
sziil6ttbél 33-ban taldltak hypothy-
reosist; ez az 1/4170-es gyakorisag
megfelel az eurdpai atlagnak. Mint
utobb kideriilt, ugyanekkor 3 be-
teget nem szirtek ki. Mindharman
1981-ben sziilettek, amikor elséd-
leges thyroxin-szintet meértek, és
ezt akkor egészitették ki TSH-
meghatarozassal, ha a thyroxin-ér-
ték sajat szoérasuk alsé 20%,-dba
esett. A 3 hypothyreotikus csecse-
mé thyroxin-szintje az alacso-
nyabb régiéban volt, de az ennek
alapjan elvégzett TSH-vizsgalat
mindharom esetben 25 mU/] alatti
értéket adott, ezért tovabbi kivizs-
galast nem tartottak szukségesnek.
A helyes kérismét 7, 33 és 33 hoé-
napos korban allapitottdk meg a
novekedés és szellemi fejlodés el-
maradasa, visszamaradt csontoso-
das és a jellegzetes arc alapjan.
Utélag nézve, mindhdrmuk beteg-
ségére gondolni lehetett volna mar
az ujszilottkorban az elhuzédé
sargasag, etetési nehézség és le-
thargia miatt. A substitutiés keze-
lést 3 éves korban félbeszakitva
gyors TSH-emelkedést kaptak, de
feltételezik, hogy ez az ujsziilott-
korban valamilyen okbdél elhuzodé
volt, és nem jelezte a hypothyreo-
sist. Ilyen esetek a legjobb sziirés
esetén is eléfordulhatnak, ezért a
klinikai tiinetekre valtozatlanui

oda kell figyelni. nrop 06 Karoly dr.

e ——

Hyperamilazémia, specifikus
pankreds enzimek és a hipoxantin
értékek viltoziasa a diabeteses ke-
toacidézis gybdgyuldsa soran. Mol-



ler—Petersen, J. és misai (Dept.
Med., Aalborg Hosp. P. O. Box 561,
DK—9100 Aalborg, Denmark):
Clin. Chem. 1985, 31, 2001.

A diabeteses ketoacidézisban
megfigyelt alfa-amildz enzimakti-
vitds-emelkedés eredetére és kiala-
kuldsdra probaltak a szerzék ma-
gyardzatot keresni modern, féként
immunanalitikai eljarasokat al-
kalmazva.

A vizsgdlt 12 beteg koziil 6 eset-
ben talaltak szérum amildz aktivi-
tasnovekedést. Az utébbiak kozt 5
esetben pankredsz eredetli amilaz,
lipaz izoenzim aktivitds és tripszin
aktivitasnovekedés volt kimutatha-
t6. A felvétel els6 napjan talalt ér-
tékek szignifikdnsan magasabbak
voltak a normal értékeknél és a
maéasodik napon meért értékeknél.

A sejtek energiadllapotat jelzé
szérum hipoxantin koncentracié
nem mutat szignifikdns eltérést a
normadl, illetve hyperamildzémias
betegek értékei alapjéan.

A klinikai kép és az enzimek ak-
tivitdsanak eltérd, idébeni valto-
zésa alapjan az akut pankreatitist
kizartdk az amildaz aktivitds emel-
kedés lehetséges forrasai koziil.

Vizsgédlataik alapjan arra kovet-
keztetnek, hogy a diabeteses ke-
toaciddzis gyoégyuldsa soran talalt
alfa-amildz aktivitds emelkedés
feltehetben panreisz eredetl, de
kialakuldsdnak mechanizmusa to-
vabbra is ismeretlen.

G6th Laszlé dr.
e ——

Az amildz aktivitisinak megval-
tozdsa makroamildzémiidban, amit
az enzimhez kotodott patolégias
IgA okozott. Adachi, K. és mtsai
(Clin. Lab., Ohno General Hospi-
tal, Nishi-Ku, Osaka 550, Japan):
Clin., Chim. Acta. 1986, 154, 103.

A szerz6k 30 olyan makroamila-
zémids esetben végezték vizsgala-
taikat, amikor a makroamilaz
komplex az enzim és IgA kapcso-
16désa révén alakult ki.

A vizsgélati eredmények azt mu-
tattdk, hogy 8 esetben az enzim-
IgA komplex kisebb aktivitassal
bontja a keményité polimert tar-
talmazé szubsztratot (pl. Phadebas
amilaz teszt), mint a kis molekula-
tomegli szubsztrdatot (maltopentéz).
A buzdbél szadrmazé alfa-amilaz
inhibitor (amit a pankreédsz izoen-
zimek detektdlasdra alkalmaznak)
nem gatolta az enzim-aktivitast,
ha a nagy molekulatémegi
szubsztratot hasznaltak.

Eredményeik alapjan feltétele-
zik, hogy az amildz-IgA komple-
xek heterogének és négy csoport-
ba sorolhaték. A heterogenitast az
IgA-nak az alfa-amilaz kiilénbo-
26 helyeihez torténdé kapcsolédasa
eredményezi.

A makroamildzok megvaltozott
szubsztrat és inhibitor affinitdsat
nem szabad figyelmen kiviil hagy-
ni, mint ezt a kovetkez6 adatok is
mutatjdk. A nyolc esetben a két

modszerrel [maltopentéz (kemé-
nyité polimer)] kapott aktivitasok
aranya 1,16 és 5,09 kozott valtozott,
mig a 'kontroll csoportban a két
médszer eredményei eltérést alig
mutattak (r = 0,996).

Go6th Laszl6 dr.
o

A plazma lipiz jellemzéinek és
a pankreasz allapotinak kapesola-
ta. Arzoglou, P. L. és mtsai (Labo-
ratoire du Centre de Traumatolo-
gie, 67400 Illkirch Groffenstaden,
France): Clin. Chem. 1986, 32, 50.

A plazma lipdz enzim aktivitasa
mar régoéta hasznos segitség az
akut pankreatitis diagnosztikaja-
ban. A lipdz izoenzimek vizsgdlata,
amit a szerzdk célul taztek ki, to-
vabb novelheti a lipdz diagnoszti-
kai hasznilhatésagat.

A szerz6k egészségesek és akut
pankreatitises betegek plazméja-
ban a kordbbi eredményekkel
osszhangban a lipaz enzim két 6
formajat mutattak ki. Ezek kiilon-
bdz6 ion-erdsségli és kolipaz-kon-
centraciéju kozeget igényelnek a
maximalis aktivitdshoz, és eltérd a
molekulatomegiik és antigenitdsuk
is. Gélkromatografias meghataro-
zas alapjan feltételezik, hogy az
egészségesek plazmajaban a lipaz
vagy nagyobb molekulaju vagy
komplex (lipaz-kolip4z) alakban
fordul elé.

Vizsgalati eredményeik Osszefog-
laldsaként kozlik a pankreatitisben
megjelend lipaz aktivitdsanak op-
timalis meghatarozasahoz sziiksé-
ges feltételeket. Az altaluk java-
solt, a kereskedelmi forgalomban
kaphaté tesztekétsl eltéré moédosi-
tas csokkenti a nem pankredsz ere-
deti lipaz interferencidjat, és igy
noveli a meghatarozas specificita-

sat. Géth Ldszlé dr.

Kornyezetvédelem

A koldékzsinérvér, a szobaleve-
g0, a csapviz és a benzin 6lomtar-
talma Bostonban. Rabinowitz, M.
és mtsai (Children’s Hospital, 300
Longwood Ave., Boston, MA 02115,
USA): Arch. Environm., Health,
1984, 39, 299.

1980 maérciusa és 1981 aprilisa
kozott havonta 500 Gjszulott kol-
dokzsinoérvérének 6lomtartalmat
hataroztdk meg. Az atlagokat 6sz-
szehasonlitottdik 249 otthonban
rendszeresen vett szobalevegd- és
csapvizmintak, valamint a Boston-
ban 4rusitott benzin 6lomtartalméa-
val. A sorozatos dsszevetések arra
utaltak, hogy a csapviz 6lomszint-
jének ingadozésai nem voltak ha-
tassal a lakossadg Olomterheltségé-
re. Ugyanakkor a szobalevegd és
kiilonosen a benzin o6lomtartalma-
nak alakulasa szoros Osszefiiggés-
ben volt a vér 6lomszintjével. Mi-
vel varosokban a szobalevegét is
els6sorban a kipufogdgazok szeny-
nyezik, a benzin 6lomadalékja na-
gyon fontos szerepet jatszik a la-

kossag o6lomterhelésében. Ez alta-
ldban igy van, de a jelen adatok
elsésorban a bostoni viszonyokat
tiikrézik. Mashol, mint pl. Glas-
gow-ban, az erdsebben szennyezett
ivéviz, vagy az ételekkel felvett
6lom jelentSsebb tényez6 a vér
6lomtartalmanak emelésében.

Méhes Karoly dr.
=

Fémszennyez6dés a vadon élet-
ben két cinkkohé kiozelében. Be-
yer, W. N. és mtsai (Patuxent
Wildlife Cent. Laurel, MD 20708):
Environ. Pollut. 1985, 38, 63.

Palmertonban a talaj rendkiviil
szennyezett fémekkel, kilogram-
monként 2,700 mg 6lmot, 24,000 mg
cinket, 710 mg kadmiumot és 440
mg rezet tartalmaz. A gerinctele-
nek sok faja, foldigilisztak, mezte-
len csigak, szazlabuak, melyek ta-
lajhulladékkal taplalkoznak, rit-
kan taldlhaték vagy nincsenek. Le-
veli békék, varangyok, szalamand-
rak szintén hidnyoznak, de a ko-
hoktél messze megtaldlhaték. Az
6lomtartalom a legmagasabb volt
cickdnyokban, énekes madarak-
ban, egerekben dogbogarakban, ik-
réakban, lepkékben és gombakban.
A kadmiumkoncentracié wviszont
legmagasabb volt doégbogarakban,
majd gombédkban, -cickdnyokban,
lepkékben, egerekben, énekes ma-
darakban, végiil ikrakban. A cicka-
nyokban tébb 6lmot taldltak, mint
az egerekben. Az egerek egészsége-
sen néztek ki, az egyik cickdnyon
6lommeérgezés jelei latszottak, a
vorosvértestek aktivitdsa csikkent,
az egyik veséjében savallé6 magzar-
vanyt taldltak, s a masik veséje
280 mgkg Olmot tartalmazott. 2
kakukk majaban magas 6lomtar-
talmat mértek, 18, ill. 25 mg'kg-ot.
A legtibb énekes madar egészsé-
gesnek nézett ki.

Nikodemusz Istvan dr.

Onkologia

Az oralis fogamzasgatlok és az
emlérik fiatal nék esetében. (Can-
cer and Steroid Hormone = CASH
tanulmény.) Stadel, B. V. és mtsai:
Lancet, 1985, 2, 970.

Pike és mtsai 1983-ban azt a
megfigyelésiiket kozolték, hogy ha
fiatal n6ék tobb mint 4 éven a4t ma-
gas progesteronképzést befolyasolé
oralis fogamzasgatlét (OF) szed-
tek, az emlorak gyakorisiga négy-
szeresére nétt a 37 éves életkor
alatt, viszonyitva a kontroll cso-
porthoz. McPherson és mtsai lé-
nyegében hasonlé adatokat koézol-
tek, azaz azok a fiatal ndk, akik
elsé terhességiik el6tt tobb mint 4
éven at szedtek OF-t, haromszor
gyakrabban kaphattak emlérakot
45 év alatti életkorban, szemben
az OF-t nem szed6 nékkel.

A fenti allitdsok tovabbi ellen-
Orzésére Stadel és mtsai a CASH-
program Kkeretében az USA nyolc
kiilonboz6é foldrajzi tdjékardl (kii-



lonboz6 varosok és allamok) 2088
emlérakos noébeteget hasonlitott
tssze azonos feltételek mellett 2065
kontroll (nem emlérakos) esettel.
Az Osszehasonlitas a fenti kozle-
ményekkel teljesen ellentétes ered-
ményt mutatott. Nevezetesen, nem
lehetett megallapitani az emlorak
rizik6janak sem névekedését, sem
ecsokkenését az OF-t szedd ndk ese-
tében, még ha 20 év alatti korban
kezdték is el szedni, és tobb mint
4 éven at szedték azt. A riziké
nem vialtozott jelentésen akkor
sem, ha magas progesteron-kép-
zést befolyasolé OF-t szedtek 25 év
alatt, s a szedés a 6 év idétarta-
mot is meghaladta, vagy akik az
els6 terhességiik el6tt tobb mint 4
éven at szedték a pilulat,
Mindezekbdl arra kovetkeztet-
nek, hogy az Egyesiilt Allamokban
a fiatal n6k OF-szedése nem okoz
fokozott emlorakrizikot a 45 év

alatti korban. 744405 Laszlé dr.
——

Vessiink még egy pillantast a
pilulira és az emloriakra, Szerkesz-
toségi kozlemény. Lancet, 1985, 2,
985.

El kell ismerni, hogy a CASH-
tanulméany a vizsgdlt személyek
szamat illetben messze a legna-
gyobb létszamu és az eredmények
kiilonbozosége a tuddsokat, csalad-
tervezéket és gyakorlé orvosokat
zavarba hozta. Ez azonban nem je-
lenti azt, hogy a CASH-tanulmény
el6tt megjelent kozléseknek nem
lehet igaza. A két legujabb kozle-
mény kozil az egyik (USA) a
CASH-tanulménnyal lényegében
egyez6, a masik (Svédorszag) a fia-
tal korban oralis fogamzésgatlot
(OF) szeddOk fokozott emlérak-koc-
kazatat allapitja meg.

Tekintetbe kell venniink, hogy
az emld kiiléndsen fogékony a car-
cinogenezisre és hormonhatasokra.
A petefészek kivétele csokkenti az
emlorak kockazatat, a korai me-
narche néveli azt, mint ahogy a
késéi elsd sziilés is. A hatdsok év-
tizedekig, de lehet, hogy élethosz-
sziglan is fennallhatnak. Ha tehat
a fiatal korban hosszan tartéan
szedett OF mégis hat a rak rizi-
kéjara, ugy ez bizonyos koriilmé-
nyek kozott 10—20 évig is fennall-
hat a pilula szedése utdn. Az em-
16rak epidemiolégidjanak mas te-
riiletén is taldlhatunk erre példat:
a nagyon fiatal nék Hirosima és
Nagasaki atomtdmadasat talélve a
fokozott sugdrartalom kovetkezté-
ben gyakrabban kaptak emlérékot,
de nem el6bb, mint 15 évvel a su-
garexpositio utan.

Ha feltételezziik, és nem jogta-
lanul, hogy létezik egy hosszu la-
tens periédus az emlérak megjele-
nése el6tt, akkor az OF-t szed6 fia-
talok hosszu tava rizikojat alabe-
cstiltiik. Ezt a hosszi latenciat a
CASH-tanulméanyban nem is ve-
hették teljesen szamitdsba, mert
legalabb 4—5 évvel késGbbiek a
megfigyeléseik, mint az Egyesiilt
Kirdlysag (McPherson, Oxford) és

California (Pike) adatai, ahol is
joval ‘korabban kezdték szedni a
fiatal és nem hazas nok az OF-t,
relative tehat itt a leghosszabb a
latencia-idé hosszusaga.

Ha ezek a feltételezések fenndall-
nak, akkor a jovében a vizsgalok-
nak nagy figyelmet kell forditani
az expositio (OF-szedés idétarta-
ma) és az emlérdk koérismézése
kozotti  idoszak hosszuségara is.
Tekintetbe kell venniink az aszzo-
nyi élet egy bizonyos kiilonleges
idészakaban az oestrogenek és pro-
gestogenek sajatos hatdsat, ami
egészen mas, nem ismert dimen-
ziékban jelenhet meg. A folyamat-
ban 1évd szamos epidemiolégial ta-
nulmany végilll is megvilagithatja
ezt a konfizus teriiletet, és egyér-
telmd informéciékat kaphatunk
ennek az enigmatikus koérforma-
nak a biol6gidjardl. Ez igen hasz-
nos lenne mind az emlérak meg-
el6zésére, mind a biztos fogamzas-
gatlas szempontjabél.

Takdts Ldszlo dr.
e ———

Malignus thoracopulmonalis Kis-
sejtes (,,Askin”) tumor. Fink, I. J.
és mtsai (National Institutes of
Health, Bethesda): Amer. J. Roent-
genol. 1985, 145, 517.

Az Askin-tumor ritkdn el6for-
dulé, 'kissejtes, rosszindulati neu-
roepithelioma, mely féként gyer-
mekekben és fiatal felnéttekben
fordul eld, a mellkasfal vagy a tiu-
dé lagyrészeibél indul ki. Fény-
mikroszképos képe hasonlit Ewing-
sarcomdra, rhabdomyosarcomara,
neuroblastoméara, malignus lym-
phomadra, melyek szintén el6for-
dulnak hasonlé lokalizacioban és
koresoportban. A biztonsiagos el-
kiilénités elektronmikroszképpal és
immuncitokémiai eljarasokkal le-
hetséges.

A szerzok 14 év alatt észlelt 10
esetet ismertetnek. Eletkor 11—33
év, atlag 18 év. 9 beteg elsé pa-
nasza mellkasfali terime észlelése
volt, fajdalommal vagy anélkiil.
Egy betegnek volt Horner-tridsza
nyaki és hoénalji nyirokesomékkal.
A mellkas rontgenkép és a CT-
vizsgdlat mellkasfali lagyrészkép-
z6dményt mutatott, mely a tiidére
terjedt, esetenként bordadestrukciét
okozott, emellett el6fordult pleura-
lis folyadék, pneumothorax, egy
izben a daganatban meszesedés is.
Metastasis leggyakoribb a csont-
rendszerben, ilyent 5 esetben lat-
tak, de el6fordult attét a tiidében,
majban, mellékvesében és a szim-
patikus ideglidncban is. A kezelés
az els6dleges daganat sebészi elta-
volitdsa, helyi sugdrkezelés és che-
motherapia. A kezelés megkezdé-
se utdn 2 éven beliil 7 betegben
észleltek daganatkitjulast, koziilik
3 meghalt. A koérisme feldllitasa
utan 4 hoénap—6 év kozti idétar-
tammal remissibban van o6sszesen
7 beteg. A metastasisok korai fel-
ismerésére kell torekedni, mert ag-
ressziv kezelésiik eredménnyel ke-

csegtet. Laczay Andrds dr.

A melanoma tiidgattéte. A sebé-
szi kimetszés késéi eredményei.
Thayer, J. O., Overholt, R. H.
(Overholt Thor. Clin., Boston, Mas-
sachusetts): Amer. J. Surg., 1985,
149, 558.

A tanulmany 18 melanoméaban
szenvedd betegrdl szamol be, akik-
nél a tiidéattéteket mitéttel tavo-
litottak el. 1954—1983-ig 18 eset
fordult els, 9 ndé és 9 férfi. Elet-
koruk 22 évestdl 78 évesig terjedt,
atlagosan 57 évet tett ki. A betegek
93%,-4nak metachron attéte volt, a
primer daganat eltavolitisa utan
10—90 hénappal lépett fel. A ko-
vetkezé miitéteket végezték el: 6
subsegmentectomia, vagy széli re-
sectio, 5 segmentectomia, 6 lobec-
tomia és 3 pneumectomia. (Két
betegen kétoldali mdtétet hajtot-
tak végre.) A tiidématét el6tt csont,
agy, maj scannel, egész tiid6 tomo-
graphiaval tisztaztdk, hogy van-e
mas szervekben Aattét.

Az oOsszes mitéteket szamitasba
véve a mitét utan egy évvel a be-
tegek kozil 12 (66,6%,), két évvel
5 (27,7%), harom évvel 3 (186,6%),
négy évvel 2 (11,19%), 5 évvel 2
(11,1%,) és 10 évvel 1 (5,5%,) volt
életben. Az atlagos tulélést 16,5 h6-
napnak talaltik. Megaéllapitottdk,
hogy az attétek atmérGje 2 em—10
cm-ig terjedt. M{tét kozben tébb
attétet talaltak, mint amennyit a
vizsgdlatok kimutattak, ezeknek 1
cm-nél kisebb volt az atmérdjik.
A betegek 44%,-anal (8 betegnél)
egynél tobb Attétet talaltak. Nem
lehetett oOsszefiiggést kimutatni a
szorédas foka, az egy vagy kétol-
dali attétek és a tulélés ideje ko-
z6tt. Mindazondaltal amikor az atté-
teket csak pneumectomiival lehe-
tett eltdvolitani, a tdlélés nagyon
szelgényesnek bizonyult (kép hénap
volt).

Attekintve az idevonatkoz6 iro-
dalmat is, a szerz6k arra a kovet-
keztetésre jutottak, miszerint sze-
lektalt esetekben a melanoma tiid6-
attéteinek mtéti eltavolitdsa a va-
lasztandé eljaras. Péka Lészlé dr.

——a——

Multiplex primer bronchuscarci-
noma: laphim és metachron kis-
sejtes rak. Wagner, U., Morr, H,,
Hamam, W. (Klinik fiir Lungen-
und Bronchialerkrankungen Wald-
hof Elgershausen, Greifstein):
Prax. Klin. Pneumonol. 1985, 39,
271. o

A tiddé kettds, vagy tdbbszéros
elsddleges rakjai ritkdk. Megkiilén-
boztetnek synchron és id6belileg
eltolédva fellépé Un. metachron
tumorokat. A kett6s primer carci-
noma megdllapithatésiginak a
szakirodalom 4&ltal kiilonb6z6kép-
pen megadott feltételei koziil a
szerz6k Martini és Melamed meg-
hatarozasat tartjak legelfogadha-
tébbnak. Eszerint ugyanazon hisz-
tolégiai ismérvekkel rendelkezd
metachron daganatok akkor tartha-
tok elsGdlegesnek, ha a koérismék
felallitaisa kozott eltelt idé tobb
mint 2 év, bizonyithat6, hogy a 2.



tumor in situ rdkbél indult ki vagy
nem azonos lebenyben helyezkedik
el, nem 4ll fenn extrathoracalis
neoplasma, ill. nem annak metas-
tasisarél van szo, valamint a 2 da-
ganat a nyirokutakon Kkeresztiil
egymassal nem kommunikal. Azo-
nos szovettani szerkezet(i synchron
tumorok szintén az el6bbiek sze-
rint itélendék meg. A hisztolégiai
killonbségtétel sem egyszerd, mivel
ugyanazon daganat kiilonbozé réte-
geinek felépitése olykor nagyfoku
sokszinliséget mutathat. Leirtak
egy olyan esetet is, amelyben a
sarcoidosisos beteg ugyanazon da-
ganattomegében kissejtes és lap-
hamréakot és adenoce.-t diagnosz-
tizaltak. Egyesek szerint ez a meg-
figyelés bizonyitékként szolgalhat
Yerner teéridjahoz, aki szerint kis-
sejtes rakbdl tovabbi differen-
cidlédas révén lapham- és adenocc.
egyarant létrejohet. A .metachron
el6fordulé carcinomdk  kétszer
olyan gyakoriak mint a synchron
kifejlédok. Az angol nyelv( szak-
irodalomb6l 1931—1983-ig 0Ossze-
gy(jtott 12685 eset kozott 382 pri-
mer (1,7%,), ezekbdl 67%, metachron
volt.

A multiplex primer carcinomak
mind a synchron, mind a me-
tachron fellépdk vonatkozésdban a
kdvetkezd kombinéciés gyakorisag-
ban fordultak el6: lapham-/lap-
hédm-cc.,, lapham-/kissejtes rak,
laphédm/adenoce. Multiplex primer
tiidétumorok esetén rendkiviil rit-
ka a kissejtes rak els6kénti jelent-
kezése. A rendelkezésre 4ll6 szak-
irodalombél Craig és mtsai sajat 2
esetiikkel egylitt tsszesen csak 12-t
tudtak OsszegyGjteni. Egyesek sze-
rint a metachron multiplicitas
ilyen ritka el6forduldasa a kissejtes
tiidérak nagyfoku invasivitdsaval
és gyors lefolydsdval magyarazha-
t6, vagyis a maéasodik tumornak
nincs ideje kifejlédni. Ennek lenne
kdszénhet6, hogy 1975-ig, az effek-
tiv cytostatikus terdpia elterjedé-
séig az emlitett kombinécié eléfor-
dulédsarél nincs adat. Annak valé-
szin(isége, hogy egy primer daga-
nat cytostatikus terdpidja utédn egy
masodik kifejlédjék, mintegy 329/

A betegek csaknem mindegyike
er6sen dohanyzott. Eletkoruk 35—
78 évig terjedt, és leginkabb az 50
éven tuliak voltak érintve.

A szerzbk 57 éves férfi betegé-
nek bal oldali, lingularis kissejtes
carcinoméja 5!, hénap mulva ké-
vette a jobb f6hérgbben {il6 inope-
rabilis laphamrékot. Mindkét tu-
mort bronchoscoppal fedezték fel.
A szerz6k esetiikb6l azt a gyakor-
lati kovetkeztetést vonjdk le, hogy
a horgbdaganatoknak mind a diag-
nosztizdldsa, mind a kezelése koz-
ben koriiltekinté bronchoscopos
vizsgdlat, ill. ellen6rzés sziikséges,
az esetleges kontralaterdlisan ki-
fejlédé tumorok felfedezése érde-

kében. Barz6 Pél dr.
————————————

Vératomlesztés és tialélés tiidorak
resectio utdn. Hyman és mtsai (Ver-
mont Reg. Cancer Cent, Univ, Ver-

mont, One South Prospect. Str.
Burlington, Vermont 05401): Amer.
J. Surg., 1985, 149, 502.

Kisérleti és klinikai transzplan-
taciékban igazoltik, hogy a mftét-
tel kapcsolatban adott transzf(zié
elésegiti az allograft tulélését. Ezt
a vératdmlesztés immunsuppressiv
hatdsdnak tulajdonitjdk, bar a
pontos mechanizmus még nem is-
mert. A hatdst a természetes killer
sejtek szdma csokkenésének, az
emelkeddé T suppressor és a mono-
cyta suppressor aktivitdsnak és mas
immunitast gatlé tényezbéknek tu-
lajdonitjdk. Ezek alapjan felvet6-
dik a kérdés, vajon ez az immuni-
tds modulatio kedvezd kornyezetet
teremt-e a daganatsejtek prolifera-
tija szamara.

Vannak adatok, amelyek arra
utalnak, hogy a transzfuzié kedve-
z6tleniil hat az operalt colonrdko-
sok tilélésére, de ugyanez a hatds
nem mutathaté ki az eml6érakosok
tartos gyogyulasara. A jelen tanul-
méany szolgadltat adatokat a peri-
operativ transzfiizié és a resectién
atesett tiidérakosok cstkkent tal-
élésére.

A 155 tiid6-resectioés kozil 94-et
soroltak az I. stadiumba, ll-et a
I1.-ba és a curativ resectiésok kozé.
50 beteget soroltak a III. stadiumba
és a palliativ resectiésokhoz. A 105
curativ resectiés koziil 33 (31%)
kapott perioperativ transzfaziét. A
transzfundélt betegek valamivel
fiatalabbak voltak és kevesebb volt
koztiik az 1. stddiumbeli.

Az elemzés azt mutatja, hogy a
curativ resection atesett tiidorakos
betegek kozott a transzfundalt ope-
raltak 27%,-a, a nem transzfundal-
tak 44%,-a élt 5 évnél tovabb (p >
0,03). A kiilonbség szignifikdns te-
kintetbe véve a nemet, az életkort
és a szovettani jelleget és a stadiu-
mot is. A jobb oldali resectitk
eredményei rosszabbak voltak.

Az adatok alatdmasztjak, de nem
bizonyitjdk, azt a feltételezést, mi-
szerint a transzfizié rontana a tii-
dérakos betegek curativ resectiéja-
nak prognézisidt. Egy maésik alter-
natfva lenne, hogy transzfuziét a
technikailag nehezebb, elhiz6dé
miitétekben kell adni, amelyekben
tobb a manipulécié, a széras lehe-
tosége.

A tanulmény soran taldlt Ossze-
fliggés a perioperativ transzfizio és
a tiidérakos betegek curativ resec-
tiojdnak kedvezétlen prognézisa
kozott, feltételezhets, de még to-
véabbi bizonyitdsra szorul.

Péka Ldszlo dr.
- ———

A daganatjelz6k hasznavehetdsé-
ge fiberoptikds bronchoszképidt
végzett betegek vérsavéjiban és
horgé-alveolaris moséfolyadékiban.
Goldstein, N. és mtsai (Pulmonary
Division, Department of Medicine,
and Division of Nuclear Medicine,
Department of Radiology, Albert
Einstein Medical Center, Northern
Division, Philadelphia, Pennsylva-
nia): Amer. Rev. Resp. Dis. 1985,
132, 60.

Daganatfajlagos, vagy legalabbis
daganathoz tarsult biokémiai jel-
z6k kutatdsat mar régéta végzik a
rak korai felismerésére és gyogyi-
tasara. Daganathoz tarsultan bizo-
nyos anyagokat: calcitonin hor-
mont, carcinoembrionélis fehérjét,
BB-tipusi creatinin kinase enzi-
met, szénhidratokat és nukleinsa-
vakat azonositottak. Ezeknek a jel-
z6knek azonban egyike sem telje-
sen daganatfajlagos, mert ha kisebb
toménységben is, de valamennyi
megtaldlhaté a jéindulati betegsé-
gek, vagy az egészséges egyének
szboveteiben vagy véraramdban is.
A tlidoérak-érzékenység egyetlen
jelzGje sem haladta tal a 70% to-
ménységet, s6t a szovettani tipus
szerint még ennél is alacsonyabb
volt. Az érzékenység még javithatd
volt, ha egyidejlileg tobb jelz6t
vizsgaltak. Igy pl. ha a plazma és
a horgé-alveolaris moséfolyadék
carcinoembrionalis antigénszintjét
kombinéltdak a képet és a mosé-
folyadék citolégidjaval, az érzé-
kenység elérte a 94Y/-ot is, egyediil
azonban barmelyik préba érzé-
kenysége 44—56%, kozott volt. Nem
szabad azonban megfeledkezni
arrél sem, hogy az érzékenységet
fokoz6 toébb préba egyszersmind
cstkkentette a fajlagossagot, vagy-
is a rossz- és a joindulatu betegsé-
gek oOsszehasonlitdsakor tobb lett
a tévesen pozitiv préba. Ezért a
szerzOk kisérleteikben csak a cal-
citonin hormon, a carcinoembrio-
nalis antigén, a BB-tipusi creatin
kinase és a dezoxiribonukleinsav
mennyiségét vizsgaltdk. A kuta-
tasban részt vett 68 egyént 3 cso-
portba soroltik.

Az els6 csoportban az atlag 32
éves 15 normadlis kontroll, 3 férfi
és 12 n6é koziil 5 dohéanyz6, 10 nem
dohanyz6 volt.

A masodik csoportban az atlag
59 éves 22 jéindulatu tiidébeteg, 10
férfi és 12 n6é koziil 10 dohdnyzo
és 12 nem dohanyzé volt. 7 beteg-
nek idiopatikus rostos elfajulésa,
kettének sarcoidosisa, 6tnek tiid6-
gyulladasa, egynek-egynek pedig
tiidé-tbe-je, tulérzékenységi, ill. lu-
pus pneumonitise volt.

A harmadik csoportba a tiidéra-
kos betegeket két alcsoportban az
atlag 66 éves nem Kkissejtes tiid6-
rédkos 27 beteg, 19 férfi és 8 n6 ko-
ziil 24 dohényzé és 3 nem dohény-
z6 volt. A masodik alcsoportban az
atlag 60 éves 4 tlidérdakos 2 férfi és
2 né dohdnyz6 volt.

Valamennyi egyéntdl vért vettek
a kavernabdl a vérsavé elemzésére,
majd bronchoszképos, EKG és fiil-
oximetrias vizsgalatokat végeztek
rajtuk. A fiberoptikds bronchoszké-
pos vizsgadlatkor 5 betegen ti-
biopszidt alkalmaztak, majd vala-
mennyi egyén horgbfajaba otszor
20 ml izoténids séoldatot fecsken-
deztek, azokat egymas utdn vissza-
szivtdk és igy a moséoldat 49%,-at
kaptdk vissza. A moséfolyadékot
centrifugaltak, az iiledékbél a sej-

P

tek szamat és mindségét, a feliil- —————

uszob6l pedig radioimmun elem-
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zéssel a daganatjelzdk toménységét
allapitottak meg.

A teljes sejtszim a mosoéfolya-
dékban azonos volt az egészséges
kontroll egyénekben és a tiidérakos
betegekben, fiiggetleniil dohanyzasi
szokasaiktél. A jéindulatu tido-
betegekben ez a sejtszim nem
szignifikdnsan magasabb volt,
ugyantgy mint a dohdnyzékban a
nem dohényzékkal szemben. A sok-
magvu fehérvérsejtek ardanya je-
lentésen nagyobb volt a jéindula-
ti és a rakos tiidébetegekben a
makrofagok kiséré csokkenésével
az egészséges emberek hasonlé
sejtszam aranyaval szemben.

A moséfolyadékban a dezoxiribo-
nukleinsav szint a legmagasabb a
joindulati tiidébetegekben volt, igy
ez a préba nem volt alkalmas a
rak koérismézésére. A carcinoemb-
rionalis antigén toménysége a tiid6-
rakos betegek vérsavéjaban volt a
legmagasabb,

Ha az egészséges ember horgo-
alveoldris moséfolyadékéanak az ér-
tékeit a préba pozitivitisa alapja-
nak tekintették, jelentés Gsszefiig-
gést taldltak a rosszindulatisag és
a jelz6k koérosan emelkedett to-
ménysége kozott. A carcinoembrio-
nalis antigénnek a vérsavéban 4
ng/ml-nél, a mos6folyadékban 35
ng/mg-nal nagyobb, a calcitonin-
nak pedig a moséfolyadékban 120
pg/mg-nél nagyobb volt a tomény-
sége a rosszindulatu tiid6betegsé-
gekben a bronchoszképia szdvetta-
ni és citolégiai eredményeivel
egytitt.

A bronchoszképia érzékenysége
legaldabb két pozitiv daganatjelz6-
vel egyiitt 50°,-ré1 89%,-ra, fajla-
gossaga pedig T1%-ra emelkedett.

Ha mind a bronchoszképos lelet,
mind a 3 daganatjelzé préba nega-
tiv volt, a kérjelz6 érték 100%,-ban
negativnak volt tekinthetd.

Véleményiik szerint a bronchosz-
képia, a vérsavéban és a horgé-
alveoldris moséfolyadékban levd
pozitiv daganatjelz6k egyiittesen
értékesek a betegekben a rosszin-
dulatisag koérismézésében.

Pongor Ferenc dr.
- —a—

Masodik malignoma gyermek-
korban tumor- és leukaemia-keze-
lés kapesin. Gutjahr, P. és mtsai
(Universitits-Kinderklinik Mainz):
Dtsch. med. Wschr, 1985, 110, 1599.

Gyermekkorban ritka a masodik
malignoma keletkezése. A szerzék
kooperativ munkacsoport keretében
vizsgaltdk 64 masodik malignoma
el6fordulasat rosszindulati daga-
natos betegségben vagy leukae-
midban szenvedé gyermekeken. Az
els6 megbetegedések koziil a leg-
gyakoribb volt az akut lymphoblast
leukaemia (n=19), a m. Hodgkin
(n = 9) és a retinoblastoma (n = 8);
a mdsodik rosszindulati neoplasidk
kozott az osteosarcoma (n = 10) és
az akut lymphoblast leukaemia (n
= 8) voltak uralkodé tidbbségben.
Az Otven besugarzott gyermek ko-
zil 36 esetben vilagos Osszefiiggés
mutatkozott a mésodik neoplasia

lokalizaciéja és a korabbi besugar-
z4si mezd kozdtt. A tobbieknél, el-
sésorban olyan gyermekeknél,
akiknél retinoblastoma volt az elsé
betegség vagy neurofibromatosis-
ban szenvedd gyermekeknél a ma-
sodik malignoma keletkezésében
genetikus befolydsok szerepe is
mérlegelendé. Szokatlan volt a
Hodgkin-kér halmozédasa akut
lymphoblast leukaemidk utdn (n =
7). Hét gyermek koziil hatnal a
masodik neoplasia igen rodvid ido6-
koz utdn lépett fel. A masodik neo-
plasia keletkezésére az el6zetes
cytostatikus kezelésnek nem volt
kimutathaté befolyasa. Az els6 és
maéasodik malignoma idébelileg kii-
16nb62z6 intervallumai a maésodik
malignoma keletkezésének hetero-
gen okaira utalnak. Egyébként a
masodik malignoma fellépésének
az oka teljesen tisztdzatlan. Gyer-
mekkorban a méasodik malignoma
incidencidja megkozelitbleg 3%-ra
becsiilhetd.

ifj. Pastinszky Istvdn dr.

e ———

A mellékpajzsmirigy-rak jelleg-
zelességei. Wang, Chin-an, Gaz, R.
D. (Roan 616. Amb. Care Cent. 15
Parkman Str. Boston, Massachus-

etts 02114): Amer. J. Surg. 1985,
149, 822.
Mellékpajzsmirigy-rakkal kap-

csolatban ritka a hyperparathy-
reoidizmus, gyakorisaga 0,5—4%,
koz6tt van. Koérhazukban az
1200 hyperparathyreoidizmus Kko-
zott csak 28 rak (2,3",) fordult elé.
A ritka el6fordulds miatt a beteg-
ség természete kevéssé ismert. A
szerzOk ebbdl a célbdl tekintették
a4t a korhazuk beteganyagaban
1948 és 1980 kozott észlelt 28 beteg
kortorténetét. A betegek életkora
18—172 év kozott volt, atlagosan 45
év, a férfiak és nbék részesedése
14—14-nek bizonyult.

Mar miitét el6tt megjelentek je-
lek, amelyek parathyreoidea rakra
utaltak: 9 betegnél tapinthaté teri-
mét észleltek (329), 11 betegnek 14
mg%,-nél magasabb volt a szérum
kalcium értéke, a normalisnal két-
szer-haromszor akkora parathy-
reoidea hormonszintet talaltak. el6-
térben volt az anyagesere szovod-
mények gyakorisdga és sulyos-
saga. A kovetkezé6 szévédmények
fordultak el6: 18 betegben kovek
(64%,), 14 esetben (50%,) csontbe-
tegségek, 5 betegben peptikus fe-
kély (18%,), 4 beteg esetében para-
thyreoidea krizis (14%)), 2 betegben
pancreatitis (7%,). Az eltavolitott
nyaki mellékpajzsmirigy-rakok sa-
Iya 1,5 és 27 g, atmérdje 1,5—6 cm
kozott ingadozott.

A talélés 16 betegnél kedvezben
alakult, 14 (50%) recidivamentes
maradt 2—17 évig és 2 beteg fenn-
maradt daganattal élt 3 évvel a
mitét utdn, 12 beteg meghalt. A
meghaltak koziil nyolenal sikerte-
len excisiét végeztek capsula rup-
turdval és szérddassal, egynél a da-
ganat a mediastinumba terjedt és
nem volt resecilhaté, harom beteg
haldla nem fiiggott Gssze az alap-

betegséggel. A rak kitjuldsa 3 hé és
3 év kozoétt manifesztalédott. Re-
cidiva esetében a betegek tulélése 1
és 22 év kozott ingadozott, atlago-
san 7,6 évnek bizonyult.

A szerzok tanulmanyuk alapjan
azt javasoljak, hogy vegyiik igény-
be az dsszes diagnosztikus lehets-
ségeket a korai felismerés érdeké-
ben; az elsé miitét legyen radika-
lis, gondos en bloc resectiéval a
mellékpajzsmirigy tokjanak meg-
sértése nélkiil. A recidivalé daganat
és az elérhetd attétek eltavolitdsa a
palliativ kezelés fontos tényezdije.
Kedvezd prognoézis csak akkor var-
hat6é, ha a daganat tokéletesen el-
tavolithaté az els6 mdtétkor.

Poka Laszlo dr.
e ———

Kezelt Hodgkin-kéros betegek
késoi relapsusarél. Herman, T. S. és
mtsai (Division of Radiation The-
rapy and Medical Oncology, Stan-
ford University Med. Center, Stan-
ford, Calif.): Ann. Internal Med.
1985, 102, 292,

A Hodgkin-kér ma a legeredmé-
nyesebben kezelheté  malignus
megbetegedés, melyben a leghosz-
szabb relapsusmentes idészakot,
ill. a leggyakoribb gyégyulast le-
het észlelni. A harom éven beliil
jelentkezé relapsus 12—13%;-0s
gyakorisagu, ennél késébb a relap-
susok szama fokozatosan novek-
szik. A szerzok megfigyelése sze-
rint a késé1 relapsus leggyakoribb
a kezelés elkezdésekor 1. stadiumu
és nodular-sclerosisos typusu be-
tegeknél. A relapsusra jellemzd,
hogy 4&ltaldban a hajdan volt (és
irradialt) régiok kozelében jelent-
kezik, mintegy a sugéartherapiibél
.kimaradt” teriiletekben, ill. e te-
riilletek extranodalis regiéiban. Az
irradiatio utan MOPP kezelésben
is részesiiltekben a relapsus rit-
kabb volt, bar e kiilonbség nem
volt szignifikdns. A relapsusok so-
ran elsésorban chemotherapiat vé-
geztek, amit célzott irradiatioval
egészitették ki. Hangsulyozzak,
hogy a késéi relapsusok észlelése
csak a betegek rendszeres ellendr-
zése esetében lehetséges ,idejeko-
ran”. Az elkésve észlelt relapsu-
sok kezelési eredményei altaldban
rosszak, de eredményre mindig le-

het szdmitani. Berkessy Sdndor dr.
e ———

Monoklondlis antitestek a ridk
gyégyitasaban. K. Pfizenmaier, G.
A. Nagel (Med. Universititklinik,
Gottingen): Dtsch. med. Wschr.
1985, 110, 16.

Daganatos betegségek monoklo-
nélis antitestekkel valé kezelése
esetén az aldbbi lehetdségek me-
riilnek fel: egyrészt passziv immu-
nizaldas megfelelé antitestekkel,
masrészt a monoklonélis antiteste-
ket sejtmérgekhez, vagy radio-izo-
16p anyagokhoz kotik, igy hoznak
létre terapidra alkalmas daganat-
toxikus szereket.



1. Passziv immunterdpia: a daga-
natellenes hatds abban nyilvdnul
meg, hogy a beadott antitestek
komplement rendszerhez koétédnek
és sejttoxikus hatast fejtenek ki a
makrofagok és a fagocitézis aktiva-
l4sa révén.

20 beteget kezeltek passziv im-
munterdpidaval és tdbbségiiknél
részleges javulast értek el. A bete-
gek kozott leukémiads, limfomaés,
melanomaés, valamint gyomor- és
béldaganatos esetek fordultak eld.

2. Antitest kotések: A kiilonbozd
gyogyszereket, mint daganatellenes
hatéanyagokat kisérleti koriilmé-

nyek kozott, valamint a klinikai
gyakorlatban alkalmaztak: az an-
titesteket radioizotépokkal, termé-
szetes toxinokkal, valamint kemo-
terapias anyagokkal valé kotések-
ben hasznéltdk fel. Mind a harom
alapanyag az antitestek specifikus
hordozéjaként szerepelt. Alkalma-
zasuk szintén j6 terdpids ered-
ményt hozott.
Csontvelb-transzplantdcié: radi-
kalis sugadr- vagy kemoterapia
utdn meriil fel az allogén vagy
autolég csontvelS-transzplantacio
sziikségessége, ill. lehetGsége. Az
els6 esetben a donor T-sejtjeit el

kell kiiloniteni a transzplantatum-
b6l a graft-versus host reakcié el-
keriilése miatt. A maéasodik esetben
biztositani kell, hogy a csontvelé
daganatmentes legyen. Az autolég
transzplantaciéhoz hasznélt csont-
vel6t sikeresen tisztitjdk meg a
daganat sejtekt6l in vitro.

A legujabb koézlemények szerint
a csontvelG-transzplantaci6, rend-
szeres kemoterdpiaval kombindlva,
teljes remissziét és az immunrend-
szer regeneralédéasat eredményezte.
Alkalmazdsa leukémidnal és szolid
daganatoknadl indikalt.

Varsdanyi Roézsa dr.

UJ MINTABOLTOKI UJ MINTABOLTOKI UJ MINTABOLTOK!

ERTESITJUK KEDVES VASARLOINKAT, HOGY
BUDAPESTI MINTABOLTUNK UJ CIMRE KOLTOZOTT

Budapest XIIl., Véaci Gt 62. Tel.: 296-235.

Uj mintabolt nyilt Debrecenben:
Debrecen, Dézsa Gyérgy Gt 1-3.

Ajanlataink: egyszer haszndlatos injekcidstik
vérnyomasmeérdk
kézimUszerek
import orvosi miszerek és tartozékok

Varjuk Ondket az Gj mintaboltokban. Tovabbra is haszndlja ki
a kozvetlen értékesités elonyeit!

Belkereskedelmi Féosztaly

MEDICOR




YAZATI

HIRDETMENYEK

(404/d)

A Gyér-Sopron Megyei Egészségligyi
Gyermekotthon igazgaté féorvosa (Sop-
ron, Témalom u. 23. Tel.: 11-361, 11-362)
pilydzatot hirdet egy gyermekszakor-
vosi dllas betoitésére,

Az @llashoz iIntézeten belllli garzon-
lakds megoldas biztosithatd.

Az 4llas azonnal elfoglalhaté.

Jelentkezés levélben, vagy személye-

sen a fenti cimen,
Halmai Mdria dr.
igazgaté féorvos

(426/b)

Az Igazsdgiigyli Minisztérium Bv.
Egészségligyl Osztdly vezetSje (Buda-
pest, Pf, 15, Steindl Imre u. 8. 1361, tel.:
5314-514) palydzatot hirdet a Munkaterd-
pids Alkoholelvoné Intézetben (Szeged-
Nagyfa 6750) megiliresedett fGigazgato
Gorvoshelyettesi allis betdltésére.

A jelentkezés alapfeltételei: a fedd-
hLotetlenség  mellett elmegyogyaszati
szakvizsga, alkoholégidaban megfeleld
jartasssag és legaldbb 5 éves koérhazi,
ideg- vagy alkoholbeteg gondozéi veze-
t6i gyakorlat.

Illetmény 12—14 000,— Ft szolgalati
1d6t61 fuggden, 3 szobds komfortos la-
kés Szegeden vagy Nagyfén rendelke-
zésre 4ll.

Egyéb juttatasok: — évente egyszer
tizenharmadik havi fizetés — illetmény-
f0ld — kedvezményes étkezés és ldiilés
— Szegeden lakék dijmentes szallitisa a
munkahelyre.

A palyazatokat a megjelenéstol szami-
tott 30 napon bellil a Munkaterapids Al-
koholelvoné Intézet fGigazgaté {Gorvo-
sdhoz kell benyajtani.

(Erdeklédés telefonon: 06—62—67241
vagy 67239).

T6éth Kovées Jénos dr,

bv. o. alez.

osztdlyvezetd

(439/a)

A Balatonfiiredi Allami Korhaz {6-
igazgaté féorvosa pdlydzatot hirdet az
alabbi alldsokra:

gyogyszerész — amelynél elSnyben
részesiil a gyogyszerhatastan szakvizs-

gaval rendelkez6 pdlydazo,
Apolénd — képesitéssel vagy képesités
nélkiil.

Bérezés a 14/1983. (XII. 17.) ABMH
sz, rend. szerint.

Az dllasok azonnal betdlthetSk. EIl-
helyezés megoldhaté.

Palyazatokat az intézet cimére (Bala-
tonfired, Gyo6gy tér 2. 8230) kell meg-
kildeni.

Kovdcs Sdndor
féigazgaté-helyettes

(440/a)
A SzOnyi Tibor Korhéz és Intézmé-
nyel (Véc, Sz6nyl tér 3. 2600) igazgato
féorvosa pdlyézatot hirdet az aldbbi or-
V% 18 belgyogsis
By Z,
2 16 rontgen,
2 16 kérbonctan,
1 16 vérellité szolgdlat,
1 16 kdzponti labor,
1 16 gyermekgyogyisz.
Jelentkezés palyazat Gtjan, a szolga-
lati Gt betartdséval.
Szakorvosok vagy szakvizsga
all6k palyazatat varjuk.
Illetmény kulesszam szerint.
Az alldsok Budapestrdl valé kijardssal
(kérhédzi autbébusszal) is betdlthetdk.

el6tt

Tovdbbd nyugdijas orvosokat alkal-
mazna Intézetiink [fellilvizsgdlé orvosi
munkakdrbe (belgybégydsz szak eldny-

ben).
Nagy Béldné
személyzeti vezetd

(441 a)

A Hevesi Vdrosi TanAcs Rendeldinté-
7zet igazgatd f6orvosa (Heves, F6 at 13.)
palyazatot hirdet egy belgyégyasz cso-
portvezets féorvosi allasra,

Besorolds és bérezés szolgalati 1d6tol
fuggden, lakds megegyezés szerint biz-
tositott,

Egy fogorvosl allasra.

Besoroldas és bérezés szolgalati idotdl
fuggden, lakds kiilén megbeszélés tar-
gyat képezi.

Jeney Zoltan dr.
igazgatd fdorvos

(446)

A NOgrad Megyel TanAcs Madzsar
Jozsef Korhaz-Rendeldintézet fSigazgatéd
féorvosa (Salgotarjan, Voérds Hadsereg
ut 64.) pdlydzatot hirdet a baleseti sebé-
szetli osztdly keretén Dbeliil midkodoé
orthopaediai részlegén orthopaed szak-
orvosi dllds betdltésére.

Az allasra palyizhatnak azok is, akik
szakképesitéssel nem, de orthopaediai
jartassaggal rendelkeznek.

Az alapbér megdllapitdsa az érvény-
ten levé rendelkezések alapjan torténik,
melyhez 2000,— Ft munkahelyi pétlékot
biztosit az intézet.

Pdlydazatot hirdet tovdbba a kérbonc-
tani osztalyra szakorvosi allas betdité-
sére. Palyazhatnak szakvizsga elott
allok is.

Az allas betdbltése esetén kiemelt bért,

veszélyességl és munkahelyl potiékot
biztosit az intézet,

Mindkét allashoz szallél elhelyezest,
lakasvasarlashoz munkahelyl kolesdnt

biztosit a korhaz.
Reichard Jend dr.
f6igazgats féorvos

(447)

A Heim Pal Gyermekkorhiz-Rendeld-
Intézet féigazgatd [Gorvosa palyazatot
hirdet a Mentalhigiénés Osztdlyon be-
téltendd orvosi allasra.

Cyermek-psychidtriai, psychiatriai,
vagy gyermekgyogyasz szakvizsgaval
rendelkezok jelentkezését varjuk.

Az allast elnyer5 orvos feladata elsé-
sorban a serdillék ellatasa lesz.

Gordcz Gyula dr.
c. egyetami tanar
féigazgaté f6orvos

(448)
A Komdarom Virosi Tandcs Egyesitett
Gyob6gyit6-Megel6z6 Intézményel igaz-
gatdé florvosa pdlyazatot hirdet az In-
tézmény 1. sz. Telephelyén (Komérom,
Széchenyi u, 2. 2021) 1 belgyogydsz osz-
talyos orvosi allasra.
Az Allasra szakvizsgdval, vagy azzal
nem rendelkezfk is palyazhatnak.
Lakas megbeszélés targyat képezi.
Besorolds kulesszdm szerint.
A pélydzatokat a fenti cimre kérjiik
benyujtani.
Major Ferenc dr.
igazgaté féorvos

(449)

A Fovarosi Tandcs Csepeli Koérhdz-
Rendeldintézet (Budapest, Dél u. 11.
:’751) 16igazgatdé féorvosa palyazatot hir-
eL:

1 felndtt kdrzeti orvosi,

2 kdrzeti gyermekorvosi,

1 ifjusdgi orvosi,

1 fill-orr-gégész szakorvosi,

1 laboratériumi orvosi dlldsra.

Palyazatot hirdet tovdabba ultrahang-
vizsgalatokban jartas orvos részére. Rig
szakorvosok elényben részesiilnek.

Schindler Jené dr.
mb. féigazgaté {borvos

(450)

Heves Megyel Tandacs Szakositott Szo-
ciédlis Otthona (Bélapatfalva, Petdfi u.
25.) igazgatdja palyazatot hirdet:

1 altalanos
él ideg-elme szakorvosi 4llds betdlté-
sére,

A palyazatra szakorvosjeloltek jelent-
kezését varjuk.

Az 4allas azonnal Dbetdltnetd, kiemelt
ulapbérrel.

A meghirdetett allishoz intézeten be-
131 dsszkomfortos 3 szobds lakast bizto-
situnk.

A pdlydzatokat a szolgdlati ut betar-
tasdval az intézet igazgatéjanoz (Bél-
apatfalva, Pet6fi u. 25. 3346) kell meg-

kiildeni,
Sas Miklés dr.
igazgaté

(451)

Dunaujvarosi Tanics Korhidz-Rendeld-
intézet igazgaté fSorvosa (Dunajvaros,
Kerdnyi S. u. 4—6.) palydzatot hirdet a
kérhéz traumatolégial osztalydn segéd-
orvosi dlldsra.

skzakvlzsga elott allok is jelentkezhet-
nek.

Iletmény kulesszamnak megfeleléen.

Elhelyezés egészségligyl szallon,

Csik Endre dr.
korhaz-rendeldintézet
igazgaté fdorvos

(452)

A Fév, Tan. V, B. Jahn F. Koérhaz-
Rendelbintézet féigazgatd féorvosa (Bp.,
Koves ut 2—5. 1204) pdlydzatot hirdet:

1 fill-orr-gégész,

2 anaesthesiolégus-intenzivtherapids
szakorvosi 4lldsra,

Szakvizsga elétt dlldk jelentkezését is
véarjuk.

Képesités és bérezés a 14/1983. (XII.
17.) ABMH rendelet szerint.

A pélyazati kérelmet a 19/1978. EUM
sz. utasftdsban meghatarozott feltételek-
kel kérjiik benyuajtani.

Radinszky Jozsef dr.
16igazgatd fSorvos

(453)

A Beliigyminisztérium Korvin Otté
Korhaz ¢és Intézményei f{6igazgaté f6-
orvosa pdlydzatot hirdet egy rontgen
szakorvos allds betdltésére,

Elényben részesiilnek azok a palyazok,
akik legaldbb 5 éves szakmal és angio-
graphias gyakorlattal rendalkeznek.

Illetmény és egyéb jaranddsdg a Bel-
(gyminisztériumban érvényes rendelke-
zések szernit,

Lakas megbeszélés targyat képezheti.

A pdlydzatot — a megjelenésts] sza-
mitott 30 napon beliill — a BM Korvin
Otté Kérhaz és Intézményei igazgatd 16-
orvosdhoz (Budapest VII., Gorkij fasor
9—11. 1071) kell benyujtani.

Bodrogi Ferenc
r. alezredes
osztalyvezetds

(454)
A Kiskusfélegyhdazi Varosi Tandcs
Kérhdz-Rendeldintézet igazgaté f6or-

vosa (Kiskunfélegyhdza, Fadrusz J. u.
4. 6100) pdlydzatot hirdet a rendelGinté-
zetben egy szemész szakorvosi dllids be-
toltésére,

Bérezés a 14/1983. (XII. 17.) ABMH
rendeletben foglaltak szerint.

Az 4llds barmikor betdlthetd, a meg-

jelentetés utéan.
Téth Sdndor dr.
igazgat6 féorvos




LEVELEK R SZERKESZTOHO0Z

A tappénzesek szamarinyanak
folyamatos ndvekedéséral 1950—
1085 kozott és annak problemati-
Kkdja.

T. Szerkeszt6ség! Gondolatéb-
resztd irdst kozolt lapjuk a folyé
évi 24. szdAm 1459. oldalan Ball6
Rébert dr. tollabél ,A tédppénzes
helyzetiink problematikajarél”. A
tippénzes helyzet ,romldsa” mint
kideriilt, latszélagos: ,nem csupdn
indokoltnak tekinthetjiik ezt, de
még kevesellhetjiik is ennek mér-
tékét”.

Bizonyara sokan nem értenek
ezzel egyet, hiszen az elmilt évek-
ben minden er6feszités arra ira-
nyult, hogy e romlast megakada-
lyozzdk, de ez nem sikeriilt. Tébb
felemés intézkedés sziiletett, végiil
ezek egy része ,a tdppénzre jogo-
sultak koérében kedvezdtlen politi-
kai visszhangot keltett”.

A cikkben targyalt intézkedések
kozott nem szerepel a bajmegéalla-
pité osztdlyok megsziintetésének
ténye. Ezeket az osztdalyokat (Buda-
pesten kozel féltucatot) azért hiv-
tik életre, hogy segitséget adjanak
a téppénzbevételi joggal rendel-
kez6 orvosoknak gyors kivizsgalas-
sal és keresSképességre vonatkozé
4llasfoglaldssal. Statisztika taldn
nem késziilt, de sajat tapasztala-
taim alapjan a kollégak kozott nagy
népszer(iségnek orvendtek ezek az
osztalyok, mivel gyors és komoly
segitséget adtak a viszonylag ha-
mar felallitott diagnézisaikkal. A
betegek is megelégedettek voltak,
mivel rovid id0 alatt jutottak sza-
mukra fontos véleményezéshez,
nem kellett varniuk belosztalyi el-
helyezésre, ahol a koriilmények
gyakran nem voltak kedvezbek a
sokszor stlyos betegek tdarsasaga-
ban.

Hivatalosan semmilyen indoklas-
r6l nem tudok, amellyel magya-
rdztdk volna ez osztilyok meg-

sziintetésének sziikségességét. Véle-

ményem szerint a tdppénzes bete-
gek érdekében helyes volna ilyen
osztalyok, vagy részlegek kialaki-
téasa, lehetSleg olyan intézmények-
ben, ahol a diagnosztikai lehet6sé-
gek jok. Ezzel lehetne gyorsitani az
elbirdlast, ami viszont a tédppénz-
ben toltott id6 esetleges lerdvidii-
lésével tarsulna, ha kideriilne, hogy
nincs olyan betegség, amely a be-
tegallomanyt sziikségessé teszi. A
betegek egy részénél viszont — ked-
vez6 kivizsgalasi koriilmények ko-
zott — esetleg akiar komoly, nem
sejtett betegségre is fény deriilhet,
aminek id6ében torténé észlelése
végsé soron azonban mégis a tap-
pénzhelyzet javitdsit eredményez-
heti. A belgydgyaszati osztalyok
jelenlegi terhelése, a kdzismert ge-
rontoterdpids helyzet a diagnosz-
tikai funkciékat negneheziti, lassi-
va teszi, a betegek szdméra nehe-
zen elviselhetd &llapotok pedig a

kivizsgdlast meghiusithatjak, igy
tobb szempont is amellett sz6l,
hogy daignosztikai osztalyokra,
részlegekre lenne sziikség. Ezek
kialakitasa komolyabb anyagi ra-
forditast sem igényelne.

Végiil a cikk befejezé6 részéhez
néhany gondolatot. Ballé dr. azt ja-
vasolja, hogy ,a tippénzes proble-
matikdt ne koltségvetési kérdésnek,
hanem gazddlkoddsi feladatnak te-
kintsiik”. Ezutan olyan eszmefut-
tatas kovetkezik, amelyet én nehe-
zen tudtam kovetni; jarulék-kul-
csokrél, kockadzatmérséklési prog-
ramokrél ir. Szamomra nem vila-
gos, amikor a Dbetegbiztositasi
rendszer megvaltoztatisarél érteke-
zik. J6 volna, ha ezt bévebben ki-
fejthetné és f6leg laikusok szdméra
egyszer(en. Ha ,biztositastechnikai
feladatként” konnyebben lehetne
egészségilink novekvd koltségeinek
fedezetpbtldsat kezelni”, akkor raj-
ta: végezziik el a ,tarsadalombiz-
tositasi rendszeriink radikalis at-
alakitasat”. Miben &llna ez? Be-
tegbiztosité intézmények létrehoza-
sdval? Minden dolgozé akkor be-
tegbiztosité dijat fizetne? Vagy az
allam tartand fenn ezeket?

J6 volna, ha olyan szakértok,
mint Ballé dr., aki megjésolta
évekkel elére a tiappénzes arany-
szam emelkedését és a tovabbi
romlasra is figyelmeztet, tébb be-
lesz6last kaphatna az egészségiigyi
szervezési kérdésekbe. Vagy taldan
moédjaban 4all tevélegesen is intéz-

kedni? Csdszdar Gyula dr.

T. Szerkesztfség! Megkoszonom
Csdaszdar Gyula dr. hozzaszélasat. A
bajmegdllapité osztialyok tevékeny-
ségeirdl szerzett tapasztalataival és
véleményével egyetértek. Sajnos
az un. BMO osztalyok az integra-
ciés folyamat alatt szinte észrevét-
leniil feloldédtak a kiilonféle bel-
gyogyaszati osztilyok sdvrendsze-
reiben.

Taldan érdemes még megemliteni,
6se az ,,OTI Kozponti Betegség-
megallapité Allomasa” volt. Ez az
Uzsoki u.-i Kérhazban, majd a
Magdolna Kérhazban (a mai Trau-
matolégiai Intézet) mikodott, Csé-
pai Kéaroly dr.-nak, az OTI orvos-
igazgatéjanak a vezetése alatt. Be-
tegellatdsunk un. tarsadalombizto-
sitasi szemléletének kialakitdsa és
az orvosszakértéi munka tudoma-
nyos megalapozdsa az 6 munkéssa-
ganak koszonhetd (1.).

Ami a hozzasz6las méasik gondo-
latkorét — betegbiztositdsi rend-
szerek és a biztositdsi elméletek
szakkifejezéseit — illeti, megpréba-
lom kissé érthet6bbé tenni ezeket.

1. A tdppénzes problematika,
mint gazddlkoddsi feladat.

Minden betegbiztositdsi rendszer
(magéanbiztositasi, tdrsadalombizto-
sitdsi) egy biztositdasi vallalkozés,
ami valamilyen betegséggel kap-

csolatos kdreseményre villal szol-
galtatast. Ez a vallalt szolgaltatas
lehet teljes kord (minden a beteg-
séggel kapcsolatos kiadas és Kkar
megtéritése) vagy részleges (pl.
nalunk: tappénz, uutikoltség). Ha
teljes kor(i a szolgdltatasi kotele-
zettség, akkor a biztosité a kiilén-
féle koltségtényezbk (orvos, gyogy-
szer, kérhaz, tappénz stb.) alakita-
saval képes lehet az Osszkiadast
mérsékelni, azaz gazdalkodni, Na-
lunk most minden kiadast a kolt-
ségvetés fedez méghozzd olyan
nagyvonalian, hogy senkitél sem
kérik szamon az eredményességet,
a hatékonysiagot és a gazdasagos-
sagot,

Nagyon leegyszer(isitve a gaz-
dalkodédshoz a raforditdsok teljes
korének és a szolgaltatdasi eredmeé-
nyeknek egyidejl értékelése sziik-

séges. Ennek az ujfajta értékeld,

rendszernek a keretében a tdppén-
zes problematika mar &sszefiiggé-
seiben is vizsgédlhaté.

2. Kockdzat-kezelés.

Egy betegségi esemény bekovet-
kezési valdszinisége a populéacié-
ban a mar megismert gyakorisagi
adatokb6l — bizonyos megbizhaté-
sagi szinten — kiszamithaté, meg-
josolhato.

Az igy megjosolt esemény azon-
ban konkrét megjelenésében telje-
sen bizonytalan, vagyis a megbe-
tegedések — mint biztositdsi ese-
mények — a betegbiztositdsi inté-
zeteg kockazati csomépontjai. Ert-
hetd, hogy minden betegbiztosité-
nak érdeke, hogy mind a betegségi
megoszlasokat, mind ezen megosz-
lasok alakuldasat meghatdrozé té-
nyezbk korét feltarja (epidemiolé-
giai monitorozast végezzen), mert
igy médja nyilik a beavatkozasra,
sajat kockazatidnak mérséklésére.
(Az Gn. biztositdstechnikai preven-
ci6 és az egészségiigyi prevencié
ebben a korben legtobbszor szino-
niméi egymasnak.)

3. Jarulékkulesok.

Ittt mér a valészin(iségszamitds-
nak a betegbiztositasi gyakorlatok-
ban tortén6 alkalmazasarél van
sz6, de a lényeg a matematikai
részletek nélkiil is megvilagithaté.

A jdrulék nem maéas, mint amit a
biztositott és/vagy ennek érdektar-
sa (esetiinkben a munkaltatd) fizet
a biztositonak a biztositasi jogvi-
szony alapjan jardé szolgaltatdso-
kért. Ott, ahol a biztositénak na-
gyobb a kockazata — pl.: gyako-
ribbak az lizemi balesetek — ott a
jarulék mértékét — az un. baleseti
jarulékkulcsot — megemeli. Ezzel
eléri egyrészt, hogy sajat pénziigyi
kockazatat mérsékli, masrészt a
gazdasagi szférdban a balesetmen-
tes technolégidak bevezetésére
késztet,

Nézziink egy masik példat is:

Ismeretes, hogy a kiilénféle ba-
nydkban (érc, urdan, szén) a szili-
kozis veszélyeztetettség eltérs. Van
ahol 3000 miszak, van ahol 4000
miszak (15, illetve 20 év) ledolgo-
zasat ftartjdAk megengedhetének.
Nyilvadnvalé, hogy az expozicios
idé novekedésével a megbetegedés
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valészinlisége is névekszik, vagyis
a biztosité kockazata is né. Ezt a
biztosité csak ugy védheti ki, hogy
a veszélyzéndkhoz kozeledve — az
expozicios idé ndvekedésével
aranyban — egyre magasabb és
magasabb  dijtételeket (jarulék-
kulcsot) ré ki. Egy bizonyos hata-
ron til maganak a banyatédrsasig-
nak sem éri meg a veszélyeztetett
dolgozé tovabbi foglalkoztatédsa.
Igy nemcsak a kozegészségiigyi
jogszabélyokkal, hanem a gazdal-
kodési kényszerrel is csinalhatunk
egészségiigyi prevenciét.

4. Kockdzatmérséklési
mok.

Itt nemcsak egészségiigyi prog-
ramokrél van sz6 — noha a be-
tegbiztositds teriiletén ezek domi-
nalnak — hanem minden ,gazda-
sdgilag és hatékonysdgdban meg-
tervezett akci6” ide sorolhatd. Az
el6z6 banyaszati példanal marad-
va, a veszélyeztetett dolgozék at-
képzése, mas munkakordkbe he-
lyezése a biztositbnak is érdeke.
Ezen a ponton — a rehabilitaciés
rendszer hatékonysdgan keresz-
tiil — taldlkozik a betegbiztositd
gazdalkodasi érdeke egy kockazat-
mérséklési programmal. Igy énthe-
to, hogy egy kockazatmérséklo
program finanszirozdsa a biztosi-
ténak reménykelté tizleti vallalko-
zas és ezért célja, hogy partnereit

progra-

— jelen példankban, a rehabilita-
land6kat vagy az atképzenddket
érdekeltté ‘tegye az eredményes
kozremiikddésben.

5. Biztositastechnikai feladatok.

Ezt a fogalmat szikebb értelem-
ben a biztositdsi matematika al-
kalmazési korére hasznaljdk, de
bévebb értelmezése is van, amikor
minden biztositéi tevékenységet,
melyek célja a biztosité gazdasa-
gossaganak, hatékonysaganak és
eredményességének fokozdasa, vala-
mint a biztositottak elégedettségé-
nek noévelése, ide sorolnak. Az
egészségligyi ellatas un. , koltség-
hatékonysdganak’” a javitdsa a be-
tegbiztositasok teriiletén alapvetd
fontossdgu (2.). Ezt elvileg az
egészségligyi rendszer keretein be-
il is el lehetne végezni, de hogy
nalunk ilyen tevékenység mind ez
ideig nincs, ez részben az érdek-
telenséget, részben a tarsadalom-
biztositasunk ,lebonyolité” szerep-
korre redukalasat tlikrozi.

A tarsadalombiztositasi koltségek
fedezetének elGteremtése is bizto-
sitistechnikai kérdésként fogalma-
z6dik meg, de a megvalaszolas mar
tarsadalompolitikai felelGsséget ki-
van, Napjainkban ez vilagszerte
el6térben 4allé probléma (3, 4.).

lakossdganak életszinvonala mas
és mas fedezeti rendszert preferal-
hat, de abban meglehetisen egyet-
értenek, hogy a tarsadalombiztosi-
tas céljara lekotott pénzodsszegek
gazdasagos és hatékony felhaszna-
ldsa a biztosité gazdalkodési képes-
ségétol fligg.

Javaslatom — mely nem mas,
mint egy szemléletvaltas siirgeté-
se — lényegében két részbdl all:

1. A tappénzkiadds ne onma-
gaban, hanem a betegellitds leg-
kiilonfélébb koltségeit osszegyljtve,
egymasra hatasukban vizsgaljuk.

2. A betegbiztositasi rendszeriink
reformjaval lehetének vélem a kor-
szer(i egészségiigyi adaptalasat.

Ballé Rébert dr.

IRODALOM: 1. Csépai Karoly
dr.: Az orvosszakértéi vélemény-
adas iranyelvei kiilonts tekintettel
a szocidlis biztositasra. (Magyar
Orvosi Konyvkiadé Tarsulat, Bu-
dapest, 1937.) — 2. Improving Cost
Effectiveness in Health Care (Stu-
dies and Research No. 19 — Inter-
national Social Security Associa-
tion, Geneva, 1983.) — 3. Finan-
cing social serurity: The options
(International Labour Office, Ge-
neva, 1984,) — 4. Into the twenty-
first century: The development of
social security (International La-
bour Organisation, Geneva, 1984)).
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INTODY ZSOLT DR.,
ARATO GABRIELLA DR,
HAJDU KRISZTINA DR,
VIRAGH SZABOLCS DR.
ES LASZLO JANOS DR.

Epidermolysis bullosa két kiulonbozé
formajadnak praenatélis diagnézisa
magzati bérbiopsidval

Orvostovabbképzé Egyetem, Budapest
Sziilészeti és Nogydgyaszati Klinika (igazgaté: Gati Istvan dr.)
Kérbonctani és Kérszovettani Intézet (igazgaté: Kendrey Gabor dr.)

A szerzdk hazankban elséként szamolnak be mag-
zati borbiopsia alkalmazasar6l a praenatalis diag-
nosztikdban. A harom vizsgdlt magzat kozil egy
egészségesnek bizonyult, egy esetben epider-
molysis bullosa letalist, egy esetben pedig epider-
molysis bullosa dystrophicanst diagnosztizaltak
fény- és elektronmikroszképos vizsgélattal. Ez
utébbi két terhességet a 19., ill. 20. gestatiés héten
megszakitottdk. Az ultrahanggal vezérelt magzati
bérbiopsia technikajanak leirdsa mellett a szerzdk
felsoroljak a wvizsgédlat indikécidit és kitérnek az
elektronmikroszkopos differencidl diagnosztika
kérdéseire is.

Prenatal diagnosis of two distinct forms of epider-
molysis bullosa by fetal skin biopsy. Authors
present the first report in Hungary on the use of
fetal skin biopsy in the prenatal diagnostics. From
the three fetuses investigated one proved to be
healthy, in the other instances the light and elect-
ron microscopic investigation alightened the
diagnosis of epidermolysis bullosa lethalis and
dystrophicans, respectively. The affected preg-
nancies have been terminated in the 19-th and
20-th week of pregnancy. Besides dealing with the
technical aspects of the ultrasound guided fetal
skin biopsy the authors list the current indications
of the investigation and touch upon the electron
microscopic differential diagnostics as well.

A praenatalis genetikai vizsgdlatok skdldja
1980-ban ujabb lehetdséggel, @ magzati borbiop-
sidval boviilt. Ekkor jelentek meg az ichthyosiform
erythroderma (5), az epidermolysis bullosa letalis
(12) és a harlequin ichthyosis (3) praenatalis diag-
nozisardl szélé kozlemények. Az elektronmikrosz-
képos (EM) vizsgédlatokat mindegyik esetben foe-
toscoppal vett magzati bérmintdn végezték. A vizs-
gélat még ma sem tartozik a rutin eljarasok kozé,
1985 szeptemberéig mindossze a vilag 13 praena-
talis genetikai centrumaéaban végzett 105 magzati
bérbiopsia eredményeit osszegezték (11), ebben el-
s6 két esetiink is szerepel mar. Ismereteink szerint
hazédnkban ilyen jellegli vizsgalatot maés intézet-
ben még nem végeztek.

Médédszer és beteganyag

A bérbiopsia technikdja

A magzati bérbiopsia UH-al vezérelt techmikéjat
tobb, egyéb indikécié alapjén tortént kozépidds ter-
hességmegszakitds kapesan gyakoroltuk.

* Jelenlegi munkahely: Fév. Tan. Weil E. Kérhaz-
Rendeldintézet I1. sz. Sziilészeti-Nogyodgyaszati Oszta-
lya (oszt. vez. £60.: Tallidn Ferenc dr.)

Kulcsszavak: praenatalis diagnosztika, magzati
bérbiopsia, epidermolysis bullosa, elektronmikrosz-
képos differencidl diagnosztika.

Roviditések:
EBD:

EBL:

EM:

Epidermolysis bullosa dystrophicans
Epidermolysis bullosa letalis
elektronmikroszképia

UH: ulrahang

DNS: desoxyribonukleinsav

Orvosi Hetilap 1987. 128, évfolyam, 4. szém

A betegeket ugyanuigy készitjliik el, mint a foeto-
scopidhoz (7), és a vizsgalatot is ugyanugy, potentialt
local anaesthesidban végezziikk, A trokarral ellatott
kaniilt az ultrahang (UH) vizsgalattal kivalasztott, op-
timalisnak itélt helyen vezetjiik folyamatos UH kont-
roll mellett a petelirbe, ezdltal a magzati sériilés elke-
riilhets. A trokar eltdvolitisa utidn a kaniiléon 4t be-
vezetett biopsids eszkézt nyitott dllapotban tidmasztjuk
meg a foetus kivalasztott testrészén (4ltaldban a hé-
tan, oldaldn vagy combjain), majd a miiszer zérdsa
utan visszahtzzuk azt, és a fogé pofdai koziil eltavolit-
juk a kicsipett bérdarabkat. Elsé két esetiinkben az
Olympus cég flexibilis, a 3. esetben ugyanezen cég
merev biopsids eszkozét haszndltuk (1. dbra). Megje-
gyezzilkk, hogy a merev eszkdz haszndlata lényegesen
leegyszer(siti és gyorsabbi teszi a vizsgalatot. Egy
magzatbél 2—3 helyrdl vettiink bérmintat. Toreked-
tiink arra, hogy a mintavételek kozott a magzatviznek
a kaniilén keresztiil térténd elfolydsdt a minimaélis-
ra csokkentsiik. A vizsgdlat utdn — ugyanigy, minta
foetoscopidnal —, a betegeket 24 é6rdig tartjuk megfi-
gyelés alatt, és egy hétig adunk profilaktikusan an-
tibiotikumot és tocolyticumot.

5 i

1. abra: Bérbiopsids eszkdz (Olympus)
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2. abra: Magzati bérbiopsidk fénymikroszképos képe

a) 1. eset EBD. A béron bullaképzddés latszik
(nyil) betét: a ham levalt a kétészévetrdl, a ba-
salis lamina fénymikroszképosan nem ldtszik
(félvékony metszet, toluidinkék festés, eredeti
nagyitas: 4XX és 25X)

b) 2. eset: Ep magzati bérminta (eredeti na-
gyitas: 4X)

Morfolégiai feldolgozas

Az eltdvolitott bormintikat 4 szdzalékos puffe-
rolt formalinos el6fixalds utdn 5 szdzalékos glutdral-
dehidben rogzitettitkk, majd migyantdba &gyaztuk.
Fénymikroszképos vizsgélat céljara ugynevezett félvé-
kony (1 wm vastag) metszeteket készitettiink, melye-
ket toluidinkékkel festettiink, és elvégeztitk a PAS,
valamint a Jones-reakci6kat is. Az ultrastrukturilis
vizsgalatra alkalmas ultravékony metszeteket uranyl
acetdttal és Slomceitrattal konftrasztoztuk.

Kontrollok

Fény- és EM-os kontrollként két, orokletes bor-
betegségben nem szenveds, hasonlé kord magzatbhdol
kiilonbozd helyrol vett 9 bérrészlet szolgalt, de bizonyos
értelemben ide szamithatjuk 2. sz. esetiinket is, ahol
sem fény-, sem EM-os elbérést nem taldltunk, és
egészséges magzat sziiletett. Ezekben az esetekben
normdl viszonyokat taldltunk a fénymikroszképos
vizsgadlat sordn (2/b. dbra) és az EM-os feldolgozas
kapcsan sem észleltiink epidermolysisre utalé jeleket.
A dermis—epidermis hatdra ép volt, a lamina basalis
végig, folyamatosan dbrézolédott. A hemidesmosomék
normalis srtuktirdat mutattak.

3. abra: 1, eset elektronmikroszképos képe: EBD, A bul-
la tetején a basalis laminat (nyil) a legalsé
hamsejtsorhoz szabdlyos féldesmosomdk (nyil-
hegy) rogzitik (eredeti nagyitds: 32 000X)

1. eset

S. I.né 25 éves beteg 1985 juliusdban, masodik
terhességének 18. hetében jelentkezett klinikdnk Ge-
netikai Tanédcsadéjaban azzal, hogy elsd, jelenleg 5
éves lednygyermeke EBD silyos formdjaban szenved.
A gyereket eddig 13 alkalommal kezelték az orszag
kiilonb6z6 kérhazaiban és klinikdin a necrotizils, a
gégére, légutakra is rdaterjed6 az ujjak mutildléda-
sahoz vezeté folyamat miatt. A betegség ismétlédésé-
nek 25 szdzalékos kockdzata miatt a terhes kérte a
magzati bérbiopsia elvégzését, melyet 1985. julius 23-
an végeztink el.

A magzat hatdbél és hasinak bal oldalarél vett
3 bbérmintan fénymikroszképpal bullaképzédés lat-
szott, koriilirt terifleten az epidermis levélt az alatta
levé kotészovetrdl (2/a. dabra). A levéalds helyének
pontos meghatarozdsa ultrasrtukturdlis vizsgalattal
valt lehetové: a ham és kotoszovet szétvilasa a lami-
na basalis alatt tortént. A legals6 hamsejtsont a baza-
lis lamindhoz szabdlyos féldesmosomik rogzitették
(3. abra).

Diagnézis: Epidermolysis bullosa dystrophicans.

A diagnézis miatt a terhességet a csaldd kérésére
egy héttel a mintavétel utdn, intraamnidlis prostaglan-
din feltltéssel megszakitottuk. Az abortatum béré-
bgl vett mintik vizsgdlata igazolta a praenatalis diag-
nozist.

4. abra: 3. eset elektronmikroszképos képe: EBL. A hdm
legalsé sejtsorarél a basalis lamina hidnyzik
(nyilhegy: féldesmosomdk)
eredeti nagyitas: 24 000X)

2. eset

B. J.-né masodik gyermeke EBD sulyos forméja-
ban 7 hénapos korban meghalt.

Jelen terhessége 17. hetében héarom Kkiilonbozo
helyrél vett magzati bérminta fény-, és EM-os vizs-
galata sorin eltérést nem talaltunk (2/b. dbra). Saj-
nos, a 30. héten idd el6tti burokrepedés lépett fel, és
az 1200 gr-os egészséges Ujsziilottet elveszitettiik.

3. eset

H. Zs. elsé gyermeke EBL-ben halt meg 1 héna-
pos korban. A recessziv oriklésmenetre vald tekintet-
tel a terhesség 19. hetében elvégeztilkk a magzati bor-
biopsiat.

A két bérminta mar fénymikroszképos vizsga-
lattal is kérosnak tint. BElsé esetiinkh6z hasonléan az
epidermis levalt és elkiiloniilt rétegként lebegett a cu-
tis kotdszovete felett. Azt azonban, hogy a bullaképzd-
dés melyik rétegben jott létre, csak az ultrastruktura-
lis vizsgdlata tisztdzta: az epidermis-dermis szétvala-
sa a lamina basalis és a hamréteg kozott tortént, a
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valtozé6 méretd bullik alapjat tehat a lamina basalis
alkotta, mely a kotészovethez rogziilt.

Diagnézis: Epidermolysis bullosa letalis.

A terhességet a hdzaspar kérésére megszakitot-
tuk, az embryopathologiai vizsgdlat a praenatalis diag-
nézist igazolta.

Megbeszélés

Ugy tlinik, hogy a magzati bérbiopsiara is illik
az az egyéb praenatdlis genetikai vizsgdlatokra
jellemzé megallapitas, hogy nem annyira a minta-
vétel technikai kivitelezése, mint inkdbb az igy
nyert magzati sejt- vagy szovetminta tovabbi meg-
felel6 foldolgozasa (a chromosoma-analizis, enzim-
vizsgilatok, DNS-analizis, EM) a bonyolult. Ennek
ellenére érdemes a magzati bérmintavétel néhany
technikai vonatkozasadval is foglalkozni. Az eddig
végzett vizsgalatok tobbségét foetoscop segitségé-
vel, ,félvakon” végezték. Ez azt jelenti, hogy foe-
toscoppal valasztottdk ki a mintavétel helyét, majd
az optika eltavolitdsa utdn a kaniilbe vezetett biop-
sids eszkozzel végezték a mintavételt. Ez UH ira-
nyitas nélkiil, példaul Lofberg és Gustavii (9) kezé-
ben oda vezetett, hogy 13 kisérletes és diagnosz-
tikus eset kapesdn nyert 71 bioptdtumnak csak
1/s-a tartalmazott magzati bért, a tobbiben mag-
zatburkot, myometriumot vagy trophoblastot ta-
laltak a mikroszkopos vizsgdlat soran. Egyediil Ro-
deck (12) rendelkezik olyan miniatiirizalt biopsias
eszkozzel, ami a foetoscop oldalcsatornajan keresz-
tiil levezehetd, lehetévé téve a szem ellendrzése
melletti mintavételt. Magunk a kordbban nem ko-
zolt, csak UH irdnyitds mellett végzett bérbiopsia
modszerét valasztottuk, mert ezzel az elézGekben
leirtaknal kisebb &atmérdjii miiszert alkalmazhat-
tunk. Az eddig a vilagon végzett magzati borbiop-
siak kis szdma nem mindig teszi lehetévé a kiilon-
b6z6 moédszerek abortus kockéazatdnak osszehason-
litasat, de azt a t6bb ezer amniocentesisre vonat-
kozé nagy statisztikdkbél tudjuk (1, 10), hogy a
magzatvizvétel utani vetélések gyakorisdga egye-
nesen Osszefligg a beavatkozdshoz hasznélt tQ &t-
mérdjével, és az egyidében végzett punkciék sza-
maéval.

Fenti megfigyelést a bérbiopsiara kiterjesztve
ugy gondoljuk, hogy az A4ltalunk leirt médszer
ugyanolyan hatékonysdg mellett elméletileg ke-
vésbé veszélyes, mint akar a Rodeck (12) 4ltal leirt,
akar a Lofberg és Gustavii altal ajanlott (9), szem
ellenérzés melletti mintavételi médszerek, a ,,fél-
vak” modszernél pedig eredményesebb és bizton-
sdgosabb is.

A terhességeknek a magzati bérbiopsidk uté-
ni kimenetelére vonatkozé6 nemzetkézi adatokat,
mely mér sajat két elsé esetiinket is tartalmazza,
az 1. tdbldzatban tiintettiik fel. A 6%~0s vetélési
és a 4,5%-os perinatdlis mortalitdsi arany alap-
jén — figyelembe véve a nem veszélyeztetett ter-
hességekben, minden beavatkozéis nélkiil is beko-
vetkezé Un. ,hattér veszteség”-et — a moabdszer
specifikus kockéazata (spontdn abortus - perinaté-
lis mortalitds vonatkozdsiban) 5—6%-nak adé-
dik. Ezen adat értékelésénél feltétleniil figyelem-
be kell venni a relative kis Gssz-esetszamot, és azt
a tényt, hogy arédnylag kevés centrum rendelkezik
nagyobb apasztalattal (a 13-b6l csak 3-ban végez-

1. tdblazat. Az 1985. szeptemberéig végzett magzati
b&rbiopsidk uténi terhességek sorsa [11]

Osszes

vizsgélt megszaki- folyamat- vetélés perinat. 7 BBON

beteg tés (beteg ban lévd morta- o ispgl

(13 cent- magzat  terhesség litas

rumban)

105 25 14 4 3 59

tek 10-nél tobb vizsgalatot). Mindenesetre a gene-
tikai tandcsadds sordn ezt a szdmot a recessziv
6roklédési korképek 25%p-os, és a domindns 6rok-
16désmenetiiek 50%-os ismétlédési kockazatdval
kell szembeadllitanunk (2. tdbldzat), a dontést
mindig a betegre bizva.

Sajat, perinatalis halallal végz6dott esetiinkben
(2. eset) mindenképpen emlitést érdemel, hogy a
kordbbi két terhesség is korasziiléssei végzdodott
(1400, ill. 2500 g). Taldn a vizsgalatnak a 17. ter-
hességi hétnél késébbi idépontra torténd halaszté~
sa (relative kisebb magzatviz-veszteség) elényo-
sebb lett volna. Ezt anndl is inkdbb megtehettiik
volna, mivel az EM vizsgalat, a feldolgozas nem
tart tovabb egy hétnél.

Az EB kiilonbozé forméinak (simplex, dystro-
phicans, letalis) morfolégiai differencidl diagnézi-
sa a bullaképz6dés és a ham basalis lamindjanak
viszonyéan alapul. EB simplex esetében a szakadés a
hédm basalis sejtjei kozott jon létre, EB dystrophi-
cans esetében a bulla a basalis lamina és az azt
lehorgonyozé kotészoveti rostok kozott képzddik,
mig a letalis formaban a ham basalis sejtsora és
a basalis lamina vélik el egyméstél (8, 13). Magzati
bérbiopsidk esetében a diagnodzis egyértelmiien
csak ultrastrukturslis vizsgdlattal allithaté fel (2,
4, 6), ugyanis a bér basalis lamindja olyan vékony,
hogy fénymikroszk6ppal még specidlis reakcidkkal
(PAS, Jones) sem lathaté. Két koéros esetiinkben
a fénymikroszk6pos kép azonos volt, esupén a bul-
laképzbdés tényét lehetett megéllapitani. Elekt-
ronmikroszképosan azonban a dystrophids és le-
talis format egyértelmlen el tudtuk kiildniteni.

A betegség histogenesise nem tisztézott. A do-
minénsan o6roklédé formékban a glycosaminogly-
canok felszaporodédsit, mig a recessivben a colla-
genasok tultermelSdését teszik felelSssé a kiala-
kulédsért. Eseteink EM-os vizsgélatakor l4tott kéros
elvéltozdsok az epidermis kotészoveti sejtjeiben
is azt latszanak aldtdmasztani, hogy az elvéltozdsok

2. tébldzat. A magzati b8rbiopsia indikéciéi

A magzati b&rbiopsia indik4cibi
Ectodermalis dysplasia (anhydroticus)
Ehlers-Danlos szindroma
Epidermolysis atrophica gravis
Epidermolysis atrophica inversa
Epidermolysis bullosa dystrophicans
Epidermolysis bullosa letalis
Ichthyosis — congenita gravis harlequin
Ichthyosis — congenita lamellaris
Ichthyosis — bullosus ichthyosiform erythroderma
Incontinentia pigmenti
Oculocutan albinismus
Sjogren—Larsson szindroma

@



kialakuldsaban priméren nem a h&m, hanem a
kotészoveti sejtek jatszanak alapvetd szerepet.

Osszefoglalasul elmondhatjuk, hogy a Geneti-
kai Tandcsadéknak ma mér orokletes bérbetegsé-
gek esetén sem kell megelégednilik az ismétlédési
kockdzat rideg szdmainak ismertetésével, hanem
felajanlhatjdk betegeiknek a konkrét prenatalis
diagnosztika lehetdségét is.
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JAVALLATOK

- angina pectoris,
- kiildnbdzé szivritmuszavarok,

Viszonylag tortés hotdési. nem kardioszelektiv béta-adrenerg receptorblokkols, o farmakolé-
g!ci és o klinikai vizsgélotokbon a propranoclolndl 3-10-szer hatékonyabb.
gy tabletto 5 mg cloranolulum hydrochloricumot tartalmaz.

- Hiperténio esetén énmagdban vagy szoluretikummal,

- esszencidlis keringési hyperkinesis,
— hypertrophiés obstruktiv cardiomyopathia,
— hyperthyreosis can (adjuvéns kezelésként).

TABLETTA

"TOBANUM

Abszolit ellenjavallata a digitdlisszal és diuretikummal nem kompenzélhaté keringési elég-
telenség, beteg sinuscsom¢ szindréma, mdasod- és harmadfok( atrioventricularis block, me-
tabolikus acidézis, asthmo bronchiale, ill. egyéb eredetd silyos obstruktiv légzési elégtelen-
ség, bradycardia. Elegendd tapasztalat hidnydban terheseknek valé odésa nem jovalit.
Relativ ellenjovallate még cloudicatio intermittens és Raynoud-szindréma.

ADAGOLASA

Kezdd odagjo felndttcknek naponta 2-3)Y/; tabl.

A betegség silyossagétél fliggéen adagjo mdsod-harmadnoponta emelhetd a kivént hatds
eléréséig. Atlagos napi adagja 10-20 mg, maximdlisan 45 mg. A mellékhatdsok kdziil o
leggyakoribb a bradycardia, keringési elégtelenség, obstruktiv légzészavar, claudicatiés
panaszok fokozéddsa, az adag csékkentésével megsziintethets.

A nauseo, diarrhoea, dimatlanség a kdraszerd adagoldsa sorén spontén megszdnhet.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kombindcios kezelés sordn oz egyiitt adott egyéb vérnyomdscsdkkentd gydgyszerekkel egy-
mas hatdsat erdsitik.

Fokozott évatosséggal adhatéd

- katecholomin deplctiét okozé gydgyszerekkel és adrenerg neuronbénitékkal,

- inzulinnal és ordlis ontldlobetigkummol.

FIGYELMEZTETES

Tortés Tobanum-kezelés elhagyésa csok fokozotosan, orvosi ellendrzés mellett térténhet.
Labilis és inzulint igényld diabetesben, a vércukorszint idénkénti ellendrzése szilkséges és oz
ant'diabetikum-adagot adott esetben Gjra be kell dllitani.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST
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ERZSEBET DR.

Informativ morphogenetikai varidnsok
velesziletett szivhibds gyermekekben

Gyér-Sopron megyei Tandacs Kérhdza, Gyor
Gyermekosztaly (féorvos: Méhes Karoly dr.)

A szerzdé 100, izolalt, velesziiletett vitiumos gyer-
mekben és a mindegyikhez életkor és nem
szerint vélasztott egészséges kontrollban 43 infor-
mativ morphogenetikai varians (IMV) el6fordula-
sat vizsgdlta. A kamrai septum defectusos
betegekben tobb malformatio-typusu, az aorta
stenosisban és coarctatio aortae-ban szenveddk-
ben tébb varidns-typusu IMV-t taldlt. Az egyedi
anomalidk koziil feltliné volt a szamfeletti mamilla
nagyobb gyakorisdga a vitiumosok kozott. Az
IMV-k egyeldre nem jelentenek hasznot a vitiumok
diagnosztikdjaban, de dokumentalasuk javasolt az
adatgyljtés és az esetleges késobbi hasznositds ér-
dekében.

Informative morphogenetic variants in children
with congenital heart malformations. The preva-
lence of 43 informative morphogenetic variants
(IMVs) was determined in 100 children with isola-
ted congenital heart defects and in 100 healthy
control subjects matched according to sex and age.
Significantly more malformation-type IMVs were
found in the patients with ventricular septal de-
fect, whereas more variant-type anomalies occured
in chidren with aortic stenosis and coarctation of
the aorta. Among individual IMVs the high fre-
quency of supernumerary nipples in the group of
patients was conspicuous. Examination of IMVs
has not yet been helpful in the diagnosis of con-
genital heart malformations, however, their docu-
mentation is recommended in order to gather ex-
perience for future evaluation of specific associa-
tions of possible clinical value.

1964-ben Marden és mtsai (8) Osszefliggést fi-
gyeltek meg a sulyos fejlédési rendellenességek és
az egészség szempontjabdl artalmatlan kis hibék,
az un. minor congenitalis anomalidk kozott. Azdta
a minor anomadlidk kutatisa a fejl6déstanban,
syndromatolégidban, teratolégidban egyre népsze-
ribbé valt, ugyanakkor a tapasztalatok szaporo-
désaval az ilyen jellegli felmérések kritikdja is
egyre inkdbb elGtérbe keriilt.

A birdlatok nyomén a terminolégia is uj értel-
met nyert, ezért 1985-ben Pinsky (20) a minor
congenitalis anomalia helyett az informativ mor-
phogenetikai varians (IMV) elnevezést javasolta.
A tovédbbiakban mi is ezt a terminolégiat alkal-
mazzuk. Ma az IMV-k két csoportjat kiilonbozte-
tik meg: a valédi kis fejlédési hibakat (malfor-
matiokat) és az alkattani jegyek szélsGségeiként
megnyilvanulé extrém varidnsokat. Mig bizonyos

betegségekben, velesziiletett rendellenességekben

Kulcsszavak: Velesziiletett szivhiba, minor ano-
maélia, informativ morphogenetikai varians.

Roviditések:
IMV = Informativ morphogenetikai varians
ASD = Pitvari septum defectus
VSD = Kamrai septum defectus

Orvosi Hetilap 1987, 128, évfolyam, 4. szém

(értelmi fogyatékossdg, epilepszia, gyermekkori
daganatos betegségek) szamos felmérés tortént,
amely a tarsult IMV-k el6forduldsival igyekezett
adatokat szolgaltatni a vizsgélt allapotok praena-
talis eredetére (4, 10, 11, 14, 16, 21, 22), addig izo-
lalt vitiumok terén ilyen jellegli kutatdsok alig
torténtek (6, 19, 21), és hazdnkban is csak
Filler és Szollair (2) foglalkozott ezzel a
kérdéssel. Ezért hataroztuk el, hogy megvizsgéaljuk
vitiumos beteganyagunkban az IMV-k gyakorisa-
gat.

Anyag és modszer

A Gyor-Sopron megyei Tandcs Koérhdz — RI
Gyermekkardiolégiai Gondozéjdban a kardidlis statu-
sok ellendrzése alkalmaval 100 vitiumos gyermekben
mértiik fel az IMV-k eléfordulasat.

Az 4ltalunk vizsgdlt IMV-k listdjat az 1. tdbldzat
tartalmazza. A vitiumok diagnézis szerinti megoszla-
sa a 2. tablazatrdl olvashaté le.

A sziillok megkérdezése, valamint a rendelkezésre
allé zaréjelentések alapjén a congenitdlis vitium mel-
lett észlelt egyéb major fejlodési rendellenességeket is
feljegyeztiik. A vizsgélatbél az ismert syndromés gyer-
mekeket kizartuk.

A gyvermekek Aatlagéletkora 5,9 év volt (széras: 1
h6é — 15 év). A vitiumos csoporttal azonos szamu,
nemnek és életkornak megfelelé kontroll csoportot a

P

Gyerekosztilyon infectio miatt dpolt, vagy kivizsgdlds =—————

alatt 4116 gyermekek koziil vdlasztottuk ki. A kontroll
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1.tébldzat. Minor anomélidk (informativ morpho-
genetikai varidnsok)

Varidns-typusuak
Kicsiny mandibula
El6domborodé homlok
Lapos occiput

Kiugré occiput

Extra nyaki b&rredd
Kettds hajforgd
Epicanthus redd
Mongoloid szemrés
Antimongoloid szemrés
Rovid szemrés*

Ptosis
Hypertelorizmus*

Malformatio-typusdak
(kicsiny fejlddési hibédk,
dysplasidk és deformitdsok)

Praeauricularis gumé

Praeauricularis vagy
auricularis fistula

Fllcimpa red6k

Uvula bifida

Rudimenter ajakhasadék

Gingivo-buccalis frenulumok

Négy-ujj bardzda

Egyetlen flexios redd

5. ujjon
Jérulékos emiGbimbé Rendezbtlen, primitiv
Koldoksérv fulkagylék
Lagyéksérv Kicsiny fulek*
Haemangioma Asymm.etrids fulek®

Nagyobb pigmentélt naevusok Mélyen I8 fulkagylék®
és/vagy kdvébarna foltok  Ersen héatrarotélt fil

Rendellenes philtrum®

Kicsiny széjnyilds*

Nagy nyelv

Gétikus szédjpad

Clinodaktylia

Részleges syndaktylia a 2.
és 3. ldbujj kozott

Téag rés az 1—2. labujj kozott

Széles vagy kicsi, dorsoflectait
hallux

Kiugré sarok

Rovid sternum”

Tévol 4ld mamilldk*

Mérsékelt fokld rectus diastasis

Sacralis vak fistula

+ Anthropometriai méréssel vizsgélt anomadlia
Méhes K.: Minor malformations in the neonate (Akadémiai
Kiad6, Bp., 1983) alapjén

csoportban ismert fejlodési rendellenességben szenvedd
és syndromas gyermekek nem szerepelnek.

Az IMV-k diagnézisaban Méhes (13) ajanlasait
kovettiik, ahol lehetett, objectiv méréseket végeztiink
(13, 17).

Azon vitiumosokban, akikben jarulékos emlG-
bimbét észleltiink a vesefejlédési rendellenességek ki-
szurése céljabol a vese ultrahangos vizsgalatat is el-
végeztettiik.

A szimmetrikusan is jelentkezheté IMV-k vizs-
galata sordn az egy vagy kétoldalisigot nem vettiik
figyelembe.

A statisztikai
alapjan torténtek.

szamitasok a chi-négyzet préba

Eredmények

Eredményeinket a 2. tdbldzatban foglaltuk
Ossze. A vitiumos csoportban 6sszesen 108, mig a
kontroll csoportban 80 IMV-t taldltunk. A két cso-
port kozott a kiilonbség statisztikailag szinifikéns:
p < 0,005. (2. tdbl. a)

Az IMV-ket varidns és malformatio typusra
felosztva kitlint, hogy mig a varidns typusu IMV-k
szdmadban a két csoport kozott mincs meggydzo
szignifikans kiilénbség: p = 0,05 (2. tdbl. b.), addig
a malformatio typusu kis fejlédési hibdk szdmét
tekintve ez szignifikdnsan gyakoribb a vitiumos
beteganyagban: p < 0,005 (2. tabl. c.)

Az IMV-k szdménak betegenkénti megoszldsat
vizsgdlva nem volt kiilonbség a két csoportban
azok kozott, akikben 0,1, vagy 2 IMV-t taldltunk.

T6bb volt azonban azon vitiumosok szidma, akik-
ben 3 vagy annal tébb IMV-t észleltiink (15 vitiu-
mos, ill. 7 kontroll). A két csoport kozotti kiilonb-
ség statisztikailag szignifikdns (p < 0,005). Diag-
nozis szerint értékelve a vitiumos csoportban az
IMV-k szaméat csak 3 csoportban észleltliink elté-
rést. Kamrai septum defectusos betegekben szig-
nifikdnsan tébb volt a malformatio typusia IMV
(p < 0,005), mig aorta stenosisban, ill. coarctatio
aortaeban a varidns tipusu elvéltozdsok szdma
volt jelent6sen magasabb a kontrollokéhoz képest
(p < 0,005, ill. p < 0,02).

Az egyedi IMV-k el6fordulasat tekintve, a va-
rians typustak koziil a mongoloid szemrés szigni-
fikansan gyakoribb volt a vitiumosok kozdtt (p
< 0,01), mint a kontroll csoportban, azonban érté-
kelésénél figyelembe kell venni, hogy ennek meg-
itélése a diagnosztikai kritériumok betartdsa mel-
lett is eléggé szubjektiv.

Ezzel szemben a malformatio typusu IMV-k
kozé sorolt jarulékos emldébimbét (polythelia)
meglepetésre lényegesen tobbszor észleltiik a vitiu-
mosok kozott: a kontroll csoport 3 esetével szem-
ben 12 szivhibas gyenmeknek volt szdm feletti ma-
millaja. A kilonbség statisztikailag jelentésen
szignifikdns (p < 0,001). A vese ultrahangos vizs-
galata soran egy esetben deriilt fény komoly fej-
l6dési rendellenességre, jobb oldali hydronephro-
sisra. A vitiumos csoportban a szivfejlédési rend-
ellenesség mellett 4 nagy fejlédési hiba valt is-
mertté az anamnesis alapjdn: egy Fallot-tetra-
logids és egy VSD-s gyermeknek volt dongalédba,
tovabbi egy-egy VSD-s betegben oesophagus atre-
siat, ill. jobb oldali fiilkagyléhidnyt észleltiink.

Megbeszélés

A mintegy husz éven &t hasznalt minor con-
genitalis anomalia elnevezés a kialakulas kutata-
sa alapjan 4j értelmet nyert. Opitz (18) véleménye
szerint a minor anomalidk kozott meg kell kiilon-
boztetni azokat, amelyek az egyénen beliil a miné-
ségi fejlodést eredményezd organogenesis soran
alakulnak ki. Ezek az enyhe foku valédi kis fejlé-
dési hibak, malformatiok mindig koérosak még ak-
kor is, ha a normalis populdciéban is eléfordul-
nak. Ezzel szemben az &ltala minor anomaélidnak
nevezett elvdltozdsok méar az organogenesis utén,
az egyének kozotti kvantitativ kiilonbségeket oko-
z6 phenogenesis idején jonnek létre és az egészsé-
ges populaci6 széls6 értékeiként, normdlis varidns-
nak tekintheték.

Mivel mindketté praenatalis eredetre, a mor-
phogenesis zavarara utal, dsszefoglalé jeldlésiikre
az IMV elnevezést javasoltik (20). Az IMV-k gya-
korisagat kiilonbozd életkorokban, egészséges és
kéros allapotokban a tanulményok tucatjai elem-
zik. Az irodalmi adatok &sszehasonlitdsdnil azon-
ban 6vatossdgra kell intsen az a tény, hogy a vizs-
gélt IMV-k szdma, a mérésiikre alkalmazott méd-
szerek még nem egységesek, azonkiviil az IMV-k
megitélhetésége szamos tényez6tdl, elsGsorban az
életkortol fligg (12, 13).

Az izolalt vitiumokban tortént IMV vizsgdlata-
ra az irodalomban kevés, masrészt ellentmondé
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2. téblézat.

} Vitium/kontroll Esetszdm IMV-k széma/ beteg IMV-s IMV varidns malformatio
esetek osszesen tipusu tipusu
0 1 2 3 4 ...9 szdma
VSD 34 17 8 4 3 1 1 17 38 30 8222
16 1 4 3 0 0 18 28 25 3
Aorta stenosis 156 7 4 2 2 0 0 8 14°°% 12" 2
10 4 1 0 0 0 5 6 5 1
Pulmonalis stenosis 12 4 4 0 4 0 0 8 16 12 4
5 5 1 0 it | 0 7 1 8 3
ASD Il 7 2 4 1 0 0 0 5 6 4 2
2 3 2 0 0 0 5 7 5 2
Coarctatio aortae 7 1 3 1 2 0 0 6 o 10°* 1
4 2 0 1 0 0 3 5 5 0
Mitralis billentyG prolapsus 6 3 3 0 0 0 0 3 3 3 0
2 4 0 0 0 0 4 4 3 1
Fallot IV. 4 1 2 1 0 0 0 3 4 3 1
2 1 1 0 0 0 2 3 2 1
TGA 3 0 2 1 0 0 0 3 4 2 2
0 3 0 0 0 0 3 3 2 1
PDA 2 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0
0 2 0 0 0 0 2 2 2 0
Coronaria fistula 2 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1
1 1 0 0 0 0 1 1 0 1
VSD+pulm. sten. 2 1 0 1 0 0 0 1 2 2 0
0 2 0 0 0 0 2 2 2 0
Egyéb 6 2 2 0 2 0 0 4 8 3 5
2 2 0 2 0 0 4 8 7 1
Osszesen: 100 40 34 1 13 1 1 60 108 a 82b 26 ¢
44 40 9 6 1 0 56 80 66 14

a p<0,005 b p=0,05, ¢ p<0,0056

adatokat taldltunk. Holmes (5) az izoldlt major
fejlédési rendellenességes ujsziilottek — koztik
izolalt vitiumosok — kozott nem észlelte a minor
anomalidk szadmdénak novekedését, de a multiplex
rendellenességekkel jaré specifikus syndroméban
tobb IMV-t talalt. Ezzel szemben Smith és Bos-
tian (21) idiopathids mentalis retardatio, ajak- és
szdjpad hasadék, valamint kamrai septum defectu-
sos betegek csoportjaiban mérte fel a minor ano-
malidk szamdt, és hasonlitotta Ossze egészséges
kontrollokéval. Kitlint, hogy 3 vagy annal tébb
minor anomalia egy személyen sem fordult el6 a
kontroll csoportban, ezek mind az izolalt fejlédési
rendellenességgel biré gyermekek koziil kenliltek
ki. Az eddigi egyetlen hazai felmérésben Fdller és
Szolldr (2) vitiumos betegeikben a minor anoma-
lidk szaménak szignifikdns emelkedését nem ész-
lelték.

Eredményeink feldolgozasa sorédn kiilon-kiilon
is megvizsgéltuk a malformatio és varidns typusu
IMV-k megoszlasat a vitiumos és kontroll csopont-
ban. Mint azt kordbban részleteztiik, a malforma-
tio typusu valédi kis fejlédési hibdk szignifikdnsan
gyakrabban fordultak el6 a vitiumos betegek ko-
zott. Mivel az IMV-k 2 csoportra vald éles szétva-
lasztésdra csak az utébbi években keriilt sor, erre
vonatkozéan irodalmi adatokat nem talaltunk.

Az egyes vitiumokban észlelt (VSD, aorta ste-

* p<0,02, ** p<0,01, *** p<0,005

nosis, coarctatio aortae) jelentésebb IMV emelke-
dés a kis esetszam miatt csak 6vatosan értékelhetd.
Erdekes azonban, hogy aorta stenosisban és coarc-
tatio aortaeban nagy szamban észleltiink varidns
typusu IMV-ket, ugyanakkor ezekkel a vitiumok-
kal jaré syndromékban észlelhet leginkabb a f6-
leg varidns typusu, minor anomalidkbél Osszedlld
nfurcsa arc”, mint pl. Williams-, Noonan-, Turner-
syndroméaban. Az egyik legtobbet vizsgdlt és a
major fejlédési rendellenességekkel valé kapceso-
latarol legismertebb IMV a jarulékos emildébimbé.
Megoszldsa kiilonbdzé életkorokban véltoz6, Mé-
hes (16) egészséges ujsziilottekben 0,22%-0s, Ber-
kessy (1) felnéttekben 1,3—1,4%-0s gyakorisdgot
észlelt. Osszefiiggése a vesefejlédési rendellenes-
ségekkel, s6t, vesetumorokkal igazoltnak tekinthe-
té (3, 15, 16, 23), a polythelidval rendelkezfk ko-
zott kb. 10—15%-0s gyakorisdggal hiuzédhat meg
rejtett vesefejlédési rendellenesség. Vizsgdlatunk-
ban kirivéan magas volt a polythelidval rendelke-
z6 vitiumosok szédma a kontroll csoporthoz képest.
Magyarézatdul szolgdlhat az a fejlédéstani tény,
miszerint a tejléc kialakulédsa a 7., visszafejlédése
a 8—9. gestatios hétre esik és ez az idépont mind a
vese, mind pedig a sziv kialakuldsdnak déntd id6-
szaka (7).

Hazénkban Mdté és mitsai (9) kozlésébsl is-
mert a polythelia és az ingeriiletvezetési zavarok
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kapecsolata. Beteganyagunkban a wvitiumnak meg-
felel6 EKG képen kiviil egyéb elvédltozast, inger-
vezetési zavart nem észleltiink.

Az irodalmi adatokat és sajat tapasztalatainkat
Osszegezve uUgy latjuk, hogy az IMV-k jelenleg
még nem nyujtanak segitséget a velesziiletett
szivhibdk diagnosztikdjéban és kéreredetének tisz-
tdzdsdban. Vizsgdlatuk és dokumentédldsuk mégis
indokolt és javasolt, mert az ismeretek gyarapo-
désaval Ujabb Osszefliggések igazoldsdval egyes
IMV-k kérjelzd értékiivé valhatnak és retrospec-
tive értékelve esetleg a familiaritds felderitésé-
ben és a genetikai tandcsadésban is hasznosak le-
hetnek.
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Sjogren-szindréoméban (Ss) a B-sejtes malignus
lymphomdk (ml) eléforduldsa gyakoribb, mint
azonos koru és nemi nem Ss-s populatiéban. Kiala-
kuldsuk Ss-s nydlmirigyekben lasst, évekig, évti-
zedekig tarté folyamat, mely a biopszids mintdk
pathohistolégiai vizsgélatdval nyomon kovethetd.
A malignus transformatio egyik korai jele a poly-
clonalis B-sejtes beszilir6dések monoclonalis atala-
kuldsa, ami ugyan még nem jelent egyértelmd,
klinikailag észlelhet6 ml-t, azonban figyelmeztet
ennek lehetdségére. Retrospektiv vizsgélatainkban
1971—1979 kozott Ss diagnézisdval bekiildott 22
beteg 36 nyalmirigy biopszidjaban a plazmasejtek
clonalitdsat hatdroztuk meg IPO médszerrel (IgM,
1gG, IgA, kappa, lambda). A két betegnél a B-mil
jelentkezése el6tt 5, ill. 8 évvel volt monoclonalis
plazmasejt populatio kimutathaté.

Connection between Sjogren’s syndrome and ma-
lignant lymphoma. The occurrence of B-cell ma-
lignant lymphomas (ml) is more frequent in Sjog-
ren’s syndrome (Ss) than in non-Ss population of
identical age and sex. Their development in the
salivary gland in Ss is a slow process lasting for
years, decades. This process can be followed by the
pathohistological examination of biopsy samples.
The monoclonal transformation of polyclonal B-
cell infiltrations is an early sign of malignant
trasformation which does not mean necessarily a
definite clinically observable ml but points out to
the possibility. In retrospective examinations bet-
ween 1971—1979 the authors determined with
IPO method (IgM, IgG, IgA kappa, lambda) the
clonality of the plasma cells in the biopsy mate-
rial of 36 salivary gland samples of 22 patient
admitted to the hospital with the diagnosis of Ss.
In 2 patients monoclonal plasma cell population
was demonstrable 5 and 8 years before the deve-
lopment of B-ml.

A Sjogren-szindrémat (Ss) (31) (keratoconjunc-
tivitis sicca, xerostomia, parotis duzzanat, rheuma-
toid arthritis) ma systeméis autoimmun betegsé-
geknek tartjak (4, 5, 8, 27, 34) az ebben szenved&k-
ben a B-sejtes malignus lymphoma (ml) gyako-

Kulcsszavak: Sjogren — proliferatiés mezbk —
monoclonalitds — malignus lymphoma

Jelenlegi munkahelye:

* Maké Véarosi Tanacs Kérhaz Patholégia

** Semmelweis Orvostudoményi Egyetem, Széj-
sebészeti és Fogészati Klinika.

ribb, mint az atlagnépességben (18, 24). Az elsb
ilyen megfigyelés Rothman és mtsai (28) nevéhez
flizédik, akik Ss, lymphoblastoma és hypersplenia
tarsuldsat ismertették. Talal és Bunim (32) oki dsz-
szefliggést tételeztek fel a Ss és a ml-k kialakulédsa
kozt. Humphrey és mtsai (13) megallapitottak,
hogy azon betegeknél, akikben Ss-hoz lymphade-
nomegalia térsult, a ml-k eléforduldsa gyakoribb.
Ss és lymphoid sejt proliferatio, tovibba ml egyiit-
tes eléforduldsardl a kiilfsldiek (1, 2, 11, 20, 25, 29)
mellett hazai (3, 34) szerz6k is beszdmoltak.

A Sss betegek nydlmirigyében eléfordulhat-
nak plazmasejtekbdl, plasmocytoid sejtekbdl és kii-

Roviditések:
i ;:e_ Sjigren-szindréma 16nésen immunoblastokbdl &ll6 gécok. Ez a Schmid
ml — malignus lymphoma és mtsai (29) altal proliferaciés mez6knek nevezett
Ig — immunglobulin elvéltozds a Ss és a ml kozotti dtmenetet jelzi.
bll — benignus lymphoepithelialis laesio
IPO — immunperoxidase A liferdciés mezdk tieinek cl
¥, 1 proliferaciés m plazmasejtjein o-
MAI{E — }',‘,,“,f,‘j,‘,‘;‘ogf:z,‘j,‘f,fjd VROl e nalitdsa, immunglobulin (Ig) tartalmuk jellege, az-
IC—LP — lymphoplasmocytds immunocytoma az mono- vagy polyclonalis voltuk jelentés prog-
CC — centrocytoma nosztikai és differencidldiagnosztikai jelnek tekint-
CB — centroblastoma

hets. Monoclonalis plazmasejtes-immunoblastos ———.

Orvosi Hetilap 1987, 128, évfolyam, 4. szém kép a malignus 4talakulds lehetSségét jelzi, jelen 189
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1. tdbldzat. 1971—79 kdzdtt észleit Ss esetek kérisme, localisatio és nemek szerinti megoszidsa

Szovettani dg. localisatio (nyalmirigy) nd ffi Osszes
beteg biopszia
I. Sialoadenitis chr. all. parotis 2 — 2 3
scler. parotis 1 — 1 1
Il. Sjogren parotis 10 1 1 19
alsé ajak 1 — 1 1
Ill. Sjogren + mal. lymph.
Klin. is dg. 1B parotis 1 — 1 3
Csak szov. dg. IC parotis + submand. — 1 1 3
IC—LP parotis 1 1 1
IV. Primer mal. lymph.
non-Hodgkin CC bucca 1 o 1 1
CcB palatum — 1 1 1
V. Sec. mal. lymph.
(Gn. Mikulicz-sy.) parotis 1 - 1 1
Hodgkin-kér parotis — 1 1 2
Osszesen: 18 4 22 36

IB = immunoblastoma
IC = immunocytoma
|C—LP = lymphoplasmocytas immunocytoma

lehet azonban a klinikailag észlelheté mil el6tt évek-
kel, évtizedekkel, nem jelenti egyértelmiien ml
diagnoézisat, klinikai kezelést nem, csupan a beteg
fokozott megfigyelését indokolja. Megemlithetd,
hogy Ss kapcsdn a nyélmirigyekben carcinoma is
kialakulhat (15), ezt mi nem észleltiik.

Vizsgélataink sordn az 1971—79 kozott vizsgalt
22 Ss-s beteg biopszidajat dolgoztuk fel: az immun-
globulinok (Ig) clonalitdsidt immunperoxidase méd-
szerrel hatdroztuk meg.

Anyag és médszer

1971. janudr 1. és 1979. december 31. kozdtt 22 be-
tegnél végeztiink Ss és benignus lymphoepithelialis
laesio (bll) klinikai diagnézisa miatt nyalmirigy-biop-
sziat vagy -eltdvolitdst.. A szdvetmintdkat 4%;-os for-
malinban fixaltuk, paraffinba dgyaztuk. Rutin festé-
sek mellett (HE, PAS, Giemsa, reticulin) az intracyto-
plasmaris Ig-okat antihuman IgM, IgG, IgA, kappa,
lambda antitestek, DAKO savékat alkalmazva PAP
eljarassal immunperoxidase (IPO) médszerrel mutat-
tuk ki. A felszini antitesteket nem vizsgéltuk.

Klinikai adatok

22 beteg, ebbdl 4 férfi, 18 nd, 30—81 éves (atlag-
életkor 47 év). A mibtét el6tti anamnézis 3 hénaptdl
5 évig terjedt; a panasnzok parotis- és egy betegnél
submandibularis nydlmirigyduzzanatbél is, valamint
szem- és szdjszarazsaghbol alltak, 4 betegnél a nyaki
nyirokcsomdk is megnagyobbodtak. Sialographiaval a
parotisban minden esetben ductectasidt tapasztaltunk.
A laboratériumi eltérések koziil kiemeljilk a mérsé-
kelt hypergammaglobulinaemiit, két Ss-s betegnél a
Kiirten- és a latex-pozitivitist és a tarsulé rheuma-
toid arthritist. LE sejt pozitivitist nem észleltiink.

Eredményeink
Fénymikroszképos vizsgdlat:

A 22 beteg 36 biopszidjénak (néhény betegnél
ismételt szovettani wvizsgdlatot végeztiink) ered-
ményét a szovettani diagnozis szerint 5 csoportba
osztottuk. (1. tdbldzat). (I). Nem specifikus kré-
nikus sialadenitis: két krénikus allergids sialadeni-

190 tist és egy krénikus sclerotisdlé sialadenitist dolgoz-

CC = centrocytoma
CB = centroblastoma

tunk fel. E harom beteg klinikailag Ss vagy bll
diagnoézisadval kertilt szovettani vizsgélatra. (II.)
Sjogren-szindréma (benignus lymphoepithelialis
laesio): ezt a szoveti képet 12 betegnél (11 né és 1
férfi) figyeltiik meg; a nyalmirigy lymphocytés
és plazmasejtes beszlir6désével, acinus-pusztulés-

2. tébldzat. A Sjégren szindréma klinikai kérismével
vizsgélt nydimirigyekben a plazmasejtek
clonalitdsanak megosziidsa a szdvettani
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1. abra: N. J. 58 éves nd
a) Parotisban malignus lymphoméra emlékezte-
té részlet kappa pozitiv polyclonalis Ig-t termelé
plasmasejtek PAP 560,

b) és lambda pozitiv polyclonalis Ig-t termeld
plazmasejtek PAP 880,

sal s a ductulusok hamjéanak és a myoepithelnek
a proliferaciéjabol kialakult epimyoepithelidlis
szigetekkel. Az ismételt biopszidkban a nyalmirigy
egyre sulyosabb kéarosodésat tapasztaltuk. 3 beteg
nyadlmirigy metszetében proliferdciés mezbket 1at-
tunk, ezek egyikében (N. J.) polyclonalis plazma-
sejt populatiét észleltiink (1. dbra).

(III.) Sjogren-szindréoma talajan kialakult
nem-Hodgkin malignus lymphomaét 3 betegnél ész-
leltiink.

Esetismertetés

1. G. K. 30 éves né. Anamnézisében idililt maj-
gyvulladéds szerepel. Elészor 1973-ban egyoldali, majd
7 hénap mulva ellenoldali parotidomegdlia és szajsza-
razsig miatt jelentkezett a Fogéaszati és Szdjsebészeti
Klinikén. Vérsiillyedése magas. 7 hénap kiilonbséggel
kétoldali részleges parotidectomiadt végeztiink. Mind-
két szbveti prepardtumban bll-t lattunk, a médsodik
alkalommal proliferdciés aredkkal. (2. dbra).

Az elsé mtét utdn 8 évvel nyaki nyirokcsomo-
megnagyobbodéds miatt ebbdl tortént kimetszés. Ezen
anyag szovetileg malignitdsi nem Hodgkin ml-
nak, immunoblastoménak (IB) bizonyult, melyben Ig-t
nem tudtunk kimutatni. A beteg 7 hénappal a m{tét
utdn az irradiatio és a cytostaticus therapia ellenére
meghalt. Boncoldskor a nyak mindkét oldaldn hatal-
mas nyirokesomé-conglomeratumot és az epipharyn-

2, abra: G. K. 30, majd 38 éves nd
a) Benignus lymphoepithelialis laesio a parotis-
ban, HE 140

c) Immunoblastoma alakult ki Sjégren szindréma
talajan HE 880

xot beszlré daganatot taldltak. A beteg haldlat a
nyaki nyirokcsoméban kialakult arréziés vérzés okozta.
Vérképzoszervi elviltozdst, egyéb szervben mil-t nem
észleltiink (371/81. Karcag, Horviath Fedorina dr.).

2. H. J. 48 éves férfi, 1968—T74. kozott négyszer
tortént szovettani vizsgdlat: elGszor parotis-excisio,
masodszor parotidectomia, harmadszor submandibula-
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ris nyalmirigy-, negyedszer pedig nyaki nyirokcsomé-
eltavolitis. Az elsd szovettani lelet tipusos bll-t irt le.
A mésodikban és a harmadikban bll mellett diffaz
plazmasejtes proliferatiét; plazmasejtekben IPO méd-
szerrel kimutatott kappa monoclonalis tilsdlya Ig-
nal. Ezt a szoveti képet az eredeti diagnézist revidedl-
va korai ml-nak, immunocytoménak tartjuk. A reak-
tiv nyaki nyirokcsoméban sinus histiocytosist észlel-
timk polyclonalis plazmasejtekkel. A beteg 1979-ben
halt meg, nem boncolték.

3. Sz. J. 60 éves né. A bal parotis duzzanata
miatt jelentkezett a Fogédszati és Szajsebészeti Klini-
kén, szdjszarazsigra nem panaszkodott (Schirmer-pré-
ba normaélis volt). Parotidectomiit végeztiink, mely-
ben szévettanilag bll mellett mérsékelt malignitasa
nem Hodgkin ml, lymphoplasmocytds immunocytoma
mutatkozott. A beteg 1985-ben fekilvizsgdlatkor szdj-
szarazsagrél panaszkodik, a Schirmer-préba a nydlel-
véalasztas csokkenését mutatja. Egyéb eltérést fizikalis,
rontgen, laborvizsgilattal nem taldltunk. (IV.) Primer
malignus lymphoma nydlmirigyben: az egyik betegnél
a bucca kis nydlmirigyében centrocytds ml, a mésik-
nal a szdjpad kis nydlmirigyében centroblastoma volt
a diagnézis. Ezen betegeket klinikailag nem kovettiik.

(V.) A nydlmirigy secunder malignus lympho-
majat két betegnél diagnosztizéltuk: generalizalt,
csaknem valamennyi nyirokcsomét a parotist is
involvdlé centroblastoma és a mediastindlis nyi-
rokesomokat is érinté Hodgkin-kér forméjdban.

Immunhisztokémiai vizsgdlat (2. tdblazat):

A nem specifikus krénikus allergids sialadeni-
tisben és a kronikus sclerotisdlé forméban
tulnyoméan IgA és kappa, kisebb szdmban
lambda konnyildnc tartalmi plazmasejteket
észleltiink, mind a gyulladdsos besziir6désben,
mind a gyulladdsmentes periductalis parenchyma-
ban. A gyulladés széli zéndjdban az IgM tartalmu
plazmasejtek enyhe felszaporodasat figyeltiik
meg. Az immunhisztolégiai leletek polyclonalitds-
ra utalnak,

Ss-ban az esetek tobbségében ugyancsak poly-
clonalis plazmasejteket figyeltlink meg, valtozd
szamu IgM-, IgA-, IgG-pozitiv sejttel, a kappa-
lambda kénnytlanookat tartalmazé sejtek ardnya
2—3:1 volt (polyclonalis).

A proliferdciés aredkat is tartalmazé Ss-s nyél-
mirigyek egyikében polyclonalis, a masik két eset-
ben (G. K. és H. J.) monoclonalis plazmasejt-popu-
latiét észleltiink. Ez utébbi 2 beteg ismételt vizs-
gélata sordn a parotisban, illetve a nyaki nyirok-
csomdban 5 és 8 év multdn pathomorpholégiailag
és klinikailag is egyértelm( ml alakult ki. Azon be-
tegnél (Sz. J.), akinek a mfitéti preparituméban
egyidejiileg volt jelen bll és ml, immunhisztoké-
miailag monoclonalis Ig jelenlétét igazoltuk, kappa
kénnylilane tilsullyal, melyen azt értjitk, ha a
plazmasejtekben a normélis 2—3:1 = kappa:lamb-
da helyett 8—10:1 = kappaifambda arédnyt észlel-
tiink.

Megbeszélés

A Sjogren-szindréma (Ss) eléfordulhat 6nallé
betegségként (elsédleges Ss), vagy egyéb autoim-
mun betegségekkel, elsésorban rheumatoid arth-
ritisszel térsultan (méasodlagos Ss). Ismertek emel-
lett a Ss-hoz hasonlé nyélmirigy-elvéltozdsok sic-
ca szindroma tiinetei nélkiil. A Ss etiologidja is-
meretlen.

Pathomechanizmusat tekintve a jellegzetes
epimyoepithelialis laesiéért a polyclonalis B-sejtek
termelte, a nyalmirigyek intermediaer (intercra-
lalt) ductusainak hdmsejtjei elleni autoantitesteket
tartjak felelésnek. A B-sejtes ml-k gyakoribb el6-
forduldsat (a normal populatio ml incidentidjanél
43,8 X gyakoribb (28), a T-sejtek zavart szabalyo-
z6 funkciodival, a Leu 7 pozitiv sejtek, un. natural
killer sejtek hidnydval magyarazzédk, melyek a
polyclonalis B-sejt valaszt gatoljadk a C3a comple-
ment fragmentum jelenlétében (9).

A Ss-ban a nyalmirigy érintettségére a kiilon-
b626 elnevezések hasznélatosak. Szdvettanilag ka-
rakterisztikus a bll (10). Morgan és Castleman
(22) vezette be az epimyoepithelidlis elvaltozds fo-
galmat, s ebbdl szarmazik a myepithelialis siala-
denitis elnevezés is. Ss-ban a bll-t, klinikai adato-
kat és pathomechanizmust figyelembe véve im-
munsialadenitisnek is nevezhetjitk (29).

Mikulicz (21) o6ta, aki elsGként irta le a benig-
sus szimmetrikus konny- és nyalmirigy-duzzana-
tot, a betegség mind nagyobb érdekl6désre tart
szamot. Morgan (23) tarta fel e kér szisztémaés jel-
legét. A bll pathomechanizmusanak tisztdzasadra
fény- és elektronmikroszképos (6, 7), mésok (11,
12, 14) immunoldgiai vizsgdlatokat végeztek. Két
esetlinkben szisztémds autoimmun betegség klini-
kai szerologiai jeleit tudtuk kimutatni (maésodla-
gos Ss). Lehetséges emellett, hogy G. K. szovetta-
nilag nem vizsgalt idiilt hepatitise is a rendszer-
betegség részét képezte. A tdbbi eset klinikailag
sicca szindrémanak bizonyult.

A bll-ban a jellegzetes szoveti kép mellett a
proliferaciéos mezék megitélése problematikus. Fel-
vetédik a lymphoplasmocytoid elemek, immuno-
blastok felszaporodasa lattan a malignus atalaku-
las lehetsége. 3 betegnél figyeltiink meg ilyen gé-
cokat. Amennyiben polydonalis Ig mutathaté ki
ezen teriiletekben a plazmasejtekben, ez az elvdl-
tozas reaktiv természetére utal, amint ezt a gyo-
mor pseudolymphomékban is észleltiik. Ezt lattuk
N. J. 58 éves né anyagéban. Ezzel szemben a mo-
noclonalis Ig talstulya felhivja a figyelmet a folya-
mat malignus transzformaciéjanak Ilehetdségére.
Ezt tapasztaltuk G. H. és H. J. betegiinknél, 8, illet-
ve 5 évvel a ml kialakuldsa el6tt. Azzopardi és
Evans (2) kozolte elsdként, hogy a bll nem zéarja ki
a szimultidn vagy a késdbb fellépé ml-t, s6t, az
ezekben latott éretlen lymphoid sejtek, fokadlis
»histiocyta” reakci6, tovdbba a myoepithelialis gé-
cok koriilirt hidnya a ml-ra gyanut keltd. Moutso-
poulos és mtsai (24) a Ss-s betegek széruméaban
szabad monoclonalis lambda kénnytldncot kimu-
tatva ugy gondoljdk, hogy az Ig-termelés jellegé-
nek valtozdsa lehet a legkorébbi jele a B-sejtek-
b6l egy clon tulsilyra jutdsédnak. Az Ss-s betegek
ml incidencidjdnak fokozbédasat 4ltaldban az auto-
immun folyamatbél eredé intenziv és prolongélt
immunstimulécié kovetkezményének tartjék (14,
29, 32, 33). A Ss-ra emlékezteté lymphoid sejtpro-
liferaci6 mas benignus betegségekben is megfi-
gyelhet6, pl. velesziiletett vagy szerzett immun-
deficiencidban, antikonvulziv gyégyszer szedése k-
vetkeztében (1, 16, 17, 19), s ezen kérformékban
gyakoribb a ml kialakul4dsa (33, 34). A Ss etiol6-



giajat tekintve ez lehet esetleg virusindikalt (elekt-
ronmikroszkoppal virusszerl strukturakat mutat-
tak ki a Ss-s beteg nyadlmirigyében, tiidejében, ve-
séjében (29), vagy genetikusan determinalt, esetleg
mindkét tényezd egylittesen idézi el6. A HLA-
rendszer vizsgalatanak eredményei utalnak a gene-
tikus tényezdk szerepére (20, 26). Isaacson és
Wright (14) szerint a Ss is nydlkahdrtydhoz tarsult
nyirokszévetbél (,mucosa associated lymphoid tis-
sue”) lymphoepithelialis lasio (epimyoepithelialis
sziget) létrejottével alakult ki.
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Secunder plasmasejtes leukaemia
(Multiparameter tanulmény)

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Il. Belgyégyaszati Klinika (igozgaté: Burger Tibor dr.)

és Kérbonctani Intézet (igazgatd: Kelényi Gabor dr.)

A szerzok 10 hénappal IgA lambda myeloma mul-
tiplex dignézisa utdn leukaemidsan transzformadlt
beteg tumorsejtjeinek cytokémiai-immunolégiai
vizsgalatat végezték el. A leukaemids plasmasejtek
savi phosphatase pozitiv, alfa-naphthyl acetat este-
rase pozitiv, savi naphthyl acetat esterase pozitiv,
Sudan black B pozitiv, peroxidase negativ, sejtfel-
szini immunglobulin pozitiv (?), cytoplasmaris im-
munglobulin pozitiv, birka és egér vorosvértest re-
ceptor negativ, komplement receptor negativ, Bl,
BA—1, OKIal monoclonalis antitest negativ feno-
tipusiak. Az irodalmi adatokkal Gsszevetve elem-
zik a markerek diagnosztikai, differencidl-diag-
nosztikai jelent6ségét. A plasmasejtes leukaemia
diagnozis el6feltételének a cytoplasmaris immun-
globulin pozitivitast tartjdk, mely a megfelels kli-
nikopatholégiai képpel egybevetve a diagnézis leg-
biztosabb tdamasza.

Secondary plasma cell leukaemia. A multiparame-
ter study. The cytochemical and immunological
investigation of the neoplastic cells of a patient
with plasma cell leukaemia was carried out. The
patient developed leukaemia at intervals of 10
months after IgA lambda multiple myeloma had
been diagnosed (secondary plasma cell leukaemia).
The characteristics of leukaemic plasma cells
were: acid phosphatase positive, alfa-naphtyl ace-
tate esterase positive, acid naphthyl acetate este-
rase positive, Sudan black B positive, peroxidase
negative. They did not bear receptors for sheep
and mouse red blood cells and complement. There
was no staining with monoclonal antibodies BIl,
BA—1 and OKIal. The diagnostic and differential
diagnostic significance of these markers has been
discussed emphasising the importance of cytoplas-
mic immunoglobulin positivity of the leukemic
cells.

A plasmasejtes leukaemia (PSL) gyakorisaga-
rol kozvetlen adattal nem rendelkeziink. A myelo-
ma multiplex (MM) 3 szézezrelékes évi incidencia-
janak és a PSL MM-hez viszonyitott 1,6—5,7-%-0s
relativ gyakorisdganak (5, 15, 23, 32, 37) ismereté-
ben csak becslésre villalkozhatunk: Magyarorsza-
gon évi 4—17-re tehetd a PSL-4s megbetegedések
szama. A viszonylag széles intervallum magyara-
zata az, hogy a PSL és a MM hatdra nem éles és a
PSL gyakorisdga tulajdonképpen a diagnézis kri-
tériumaitol fligg. Az irodalomban altaldnosan elfo-
gadott hatar a 2,0>10%1 abszoltit plasmasejt szam,
illetve a 20%-0s plazmasejt ardny a periférids vér-
ben (5, 23). A nagyobb relativ gyakorisigot meg-
add szerzék mds feltételeket szabnak: Isobe és
mtsai (15) 10%-os plasmasejt ardny, Woodruff és

Kulesszavak: plasmasejtes leukaemia, cytokémia,
immuncytolégia, ultrastruktira.

Roviditések:
PSL = plasmasejtes leukaemia
MM = myeloma multiplex
vvt = vordsvérsejt
moat = monoclonalis antitest
VMCP = vincristin, melphalan, cyclophos-
phamid, prednisolon
VCAP = vincristin, cyclophosphamid, adria-
mycin, prednisolon
COP = cyclophosphamid, vincristin, predni-
solon
clg = cytoplasmaris immunglobulin
slg = sejtfelszini immunglobulin
IPO = immunperoxidase

Orvosi Hetilap 1987, 128, évfolyam, 4. széam

mtsai (37) pedig 0,5<10%1 abszolut plasmasejt
szam felett beszélnek PSL-rél.

Oken (28) a PSL két formdajat (acut leukaemia-
ként jelentkez6é primer és MM lefolyéasa sordn ki-
fejlédé secunder) egyenlé gyakorisagunak tartja,
mig masok anyagéban a primer PSL van tulsuly-
ban (15, 23, 37).

Kozleménylinkben  secunder  plasmasejtes
leukaemids beteglinkrdl szdmolunk be a hangsuilyt
a daganatsejtek cytokémiai és immunoldgiai elem-
zésére helyezve. MM, de kiiléntsen PSL monoclo-
nalis antitestekkel végzett vizsgalatarél alig né-
hany adat ismeretes (1, 2, 19). A PSL klinikopato-
légiai képét, cytogenetikajat osszefoglalé magyar
nyelvii tanulmany a koézelmultban jelent meg, igy
e kérdésekre nem tériink ki (4).

Esetismertetés

P. J. 59 éves férfibetegnél 1983 juliusaban a kli-
nikai kép, csontvelblelet és az immunkémiai eredmé-
nyek alapjan Bence Jones protein {ritéssel jaré ke-
vertsejtes IgA lambda MM-t kérisméztiink. Zis-
kor a Durie—Salmon osztilyozas (7) alapjan III/A sta-
diumot, a Gassmann és mtsai szerint (10) informati-
vabb British Medical Research Council osztdlyozas
alapjan B stadiumot allapitottunk meg. A fontosabb
laboratériumi és kezelési adatokat az 1. dbrdn Ossze-
geztilk. A diagnézis utdn 3—4 hénappal Adtmenetileg
2—49), keringé plasmasejtet észleltiink, de az 5. cyto-
staticus csapds utédn, egészen a leukaemids transzfor-
madcibig, a periférids vérben plasmasejtek nem mutat-
koztak. A betegnél teljes remissziét elérni nem sike-
ritlt, azonban 1984 januarjaig progresszié sem kovet-
kezett be. 1984. januar—aprilis kozott secunder anti-
testhidnyhoz tarsulé granulocytopenia miatt a kezelés
felfiiggesztésére kényszeriiltiink. 1984. dprilis végén
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1. abra: A loboratériumi, cytostaticus és szupportiv kezelési adatok 6sszefoglaldsa

acut terminalis fazis klinikai képével (9, 28, 34, 35) ke-
riilt felvételre. Fizikalis leletében ujkeletd hepatosple-
nomegalia szerepelt. A crista biopsidban 85, plasma-
sejt volt lathaté. A fehérvérsejt-szam a VIMMCP, majd
COP séma szerinti kezelés ellenére gyorsan emelke-
dett, terminalisan 26,0101 volt. A vérkenetekben
20, majd 86", zommel differencidlatlan plasmasejtet
szamoltunk (2. abra). A beteg allapota rohamosan ha-
nyatlott, veseelégtelenség, vérzékenység, majd a haldl
el6tti idegrendszeri tilinetek (aluszékonysag, fejfajas,
tarkokotottség) léptek fel. Boncclasnal csontveléi, 1ép,
méj, paraaorticus és hilusi nyirokesomé infiltratumok
mutatkoztak. Az uraemia hatterében a vesék tomeges
infiltratiéja allt, az idegrendszeri tiineteket kezd6dé
gennyes meningitis magyarazta.

Anyagok és moddszerek

A heparinos vérb6l a mononuclearis sejteket Fi-
coll—Paque (Pharmacia) gradiensen izoldltuk. A cyto-
kémiai, cytoplasmaris immunglobulin (cIg) és mono-

clonalis antitest (moat) vizsgalatokat cytocentrifugas
keneteken, a sejtfelszini immunglobulin (sIg) és ro-
zetta vizsgalatokat sejtszuszpenzioban végeztik.

A cytoldgiai-cytokémiai vizsgilatok sorédn az
alabbi festéseket ill. reakcidkat alkalmaztuk: May—
Griinwald—Giemsa, PAS-haemotoxylin, peroxidase,
Sudan black B, savi phosphatase, alfa-naphthyl acetat
esterase, savi naphthyl acetat esterase (24, 26, 36).

Elektronmikroszképos feldolgozas: Az iilepitéssel,
vagy centrifugaldssal besdritetl sejtszuszpenzidkat
glutaraldehyd és osmiumtetroxid fixalas utdn Durcu-
panba agyaztuk. Az ultravékony metszeteket 6lom-
nitrattal és uranilacetattal kontrasztositottuk.

A rozetta vizsgdlatok (E. EAC, M) a rutin eljaras-
nak tekinthet6 moédszerekkel torténtek.

A slg kimutatast Jansen és misai (17) moédsze-
rével végeztitk. A nehézlancok esetében direkt (FITC
konjugédlt monospecifikus kecske antihuman IgA, 1gG,
1gM, IgD; Cappel Laboratories), a kénny(ilancok ese-
tében indirekt (elsé antitest nyul anti-human kappa

1. tdblézat. Az alkalmazott monoclonalis antitestek specificitdsa és a monoclonalis antitestekkel végzett
vizsgédlatok eredménye 500 mononuclearis sejt értékelése alapjan
Antitest Nemzetkozi jelolés Specificitds EIBAllité Poz. lymphoid sejtek %-o
(Cluster ardnya periférids varben
designation) Egészséges P. J.
donorok
anti-Leu-1 CD 5 pan-T + B szubpopulédcié Becton Dickinson 65—79 6,7
anti-Leu-2a cD8 T szuppresszor/cytotoxicus sejtek Becton Dickinson 20—36 4,2
anti-Leu-3a CD4 T helper/inducer sejtek Becton Dickinson 35—55 54
anti-Leu-5 CD 2 E-rozetta pozitiv T-sejtek Becton Dickinson 78—88 6.8
B 3/25 Proliferdlé T- és B-sejtek Hybritech — 54,0
(transferrin rec.)
BA-1 CD 24 pan-B + granulocytédk Hybritech 7—13 3.2
B1 CD 20 pan-8 Coulter 6—14 —
OKla1 B-sejtek, aktivalt T-sejtek,
macrophagok (HLA—DR) Ortho 9—17 1.4




2. abra: Véltozatos differencialtsagu plasmasejtek a peri-
fériés vérben. May-Griinwald—Giemsa festés

g

vagy lambda (Behring), masodik antitest DAKO gyart-
manyu sertés anti-nyul, FITC-el konjugalt immunglo-
bulin) immunfluorescens eljarast alkalmaztunk. A ke-
ringé plasmasejtek clg tartalmdnak meghatirozasat
cytocentrifugds készitményeken Hijmans és mitsai (13)
modszerével, a fenti antiszérumokkal végeztiik. A bon-
colasnal vett szovetmintdk formol-paraffinos metsze-
tein direkt immunperoxidase (IPO) eljarast alkalmaz-
tunk a clg-k vizsgédlatira (3, 20). A peroxidase kon-
jugédlt nyGl anti-human szérumok DAKO gyartma-
nyuak voltak. A sejtek moat tipizdldsa acetonban fi-
xalt cytocentrifugas keneteken tortént. Az egér moat

2. téblézat. A cytokémiai reakcidk eredménye 500
sejt értékelése alapjan
Reakcid Negativ Diffuz Szemcsés Rogos
poz. poz. poz.

PAS 8% 92% - -
Peroxidase 100% — - —
DAB peroxidase 100% — — —
Sudan black B —_ — 100% -
Savi phosphatase 10% 90% -
Alfa-naphthyl-

acetat esterase - - 64% 36%
Savi naphthylacetat

esterase — 3% 97% —

kotodest peroxidase jelolt mésodik antitesttel tettiik
lathatova (21). Az alkalmazott moat-ek specificitasat,
dloallitéiat az 1. tdablézatban tiintettiik fel.
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a periférias vér-

3. abra: Elektronmikroszképos felvétel
bél izoldlt sejtekrdl,

Megfigyelések

Cytoldgiai-cytokémiai vizsgdlatok. A feldolgozas
idopontjaban a tumorsejtek a vér magvas elemeinek
75—800~4t képviselték. A Ficoll—Paque gradiensen
végzett sejtizolalds ardnyukat 90°/, f6lé emelte. Cytols-
giailag (2. dbra) zommel éretlen plasmasejteknek fe-
leltek meg. Differencidlt plasmasejtek és kis lympho-
cytak is megfigyelhetok voltak, utdbbiak ardnya a
cytocentrifugas készitményekben 5—6%-ot tett ki. A
cytokémiai vizsgdlatok eredményeit a II. tabldzatban
Osszegeztik,

Ultrastruktura: A mag a tipusos plasmasejteknél
nagyobb és lazabb kromatinszerkezet( volt. A cyto-
plasma durva felszinl ergasztoplazmit, mitokondriu-
mokat tartalmazott (3. dbra). A sejtek toredékében a
mag koril fibrillaris struktirdk mutatkoztak.

4. abra: Monotipusos IgA a vér mononuclearis sejtekben,
Cytocentrifugds készitmény, immunfluorescens je-
18lés

Rozetta vizsgalatok: Spontan birka vvt (E-) rozet-
tat 7%,-ban, EAC rozettdt (komplement receptor kimu-
tatas) 4Y,-ban képeztek a vérbdl izoldlt mononuclea-
ris sejtek. Egér vvt receptort (M rozetta) a sejtek nem
hordoztak.

Sejtfelszini és cytoplasmdris immunglobulin ki-
mutatas: a Slg kimutatdst 11 nap kiillénbséggel két al-
kalommal egybevagé eredménnyel végeztiik el.. A plas-
masejtek felszinén kimutathaté mennyiségi alfa, gam-
ma, md, delta és kappa ldnc nem volt. Ugyanakkor
lambda lancot valamennyi tumorsejt hordozott. A cy-
tocentrifugds készitményekben immunfluorescens, a
sectiés szoveti kimetszésekben IPO médszerrel mono-
tipusos IgA lambda clg-t mutattunk ki (4. dbra).

A monoclonalis antitestekkel végzett vizsgalatok
értékelését 500 sejt alapjan végeztiik. Az eredménye-
ket az I. tablazatban tiintettiik fel.

Megbeszélés

Ismertetett beteglink megfelelt a plasmasejtes
lekaemia (PSL) diagnosztikus kritérumainak. A
secunder leukaemids 4talakulds a nyomonkovetés
10. honapjaban, hirtelen kovetkezett be. A klinikai
kép (thrombocytopenia, vérzékenység, extramedul-
laris infiltratumok, terépia rezisztencia) tipusos-
nak mondhato (23, 28, 29, 30).

A cytologiai és az elektronmikroszkopos vizs-
galatok szerint a vérben, csontvelSben, szervinfilt-
ratumokban egyarant az éretlen plasmasejtek
dominéltak. Az ultrastruktiira megfelelt az iro-
dalmi adatoknak, de a leukaemids plasmasejtek-
ben gyakran észlelt perinuclearis fibrillumok ese-
tinkben nem é&lltak el6térben (16, 18, 22, 27).
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PSL-ben immunolégiai és cytokémiai sejtjel-
lemzésre kevés adat van és ennek csak egyik oka
a korkép ritkasaga. Nagyobb akadaly, hogy a ru-
tin sejtszeparalasi madszerekkel (Ficoll, Percoll
gradiens) a tumoros plasmasejtek és a T-lympho-
cyték, ill. polyclonalis B-sejtek alig kiilonitheték
el. Igy PSL-ben a ,,szennyezd” lymphocytak még a
sejtmorfolégia figyelembevételével végzett marker
vizsgalatok értékelését is bizonytalannd teszik. Be-
tegiinknél a megbizhaté sejtjellemzést a magas pe-
riféras plasmasejt szam és -arany tette lehetové. A
Ficoll—Paque gradiensen végzett izoldlas utdn a
cytocentrifugés készitményekben a cyoldgiailag és
a monotipusos clg tartalom alapjan meghatiro-
zott plasmasejt arany 90% feletti voit.

Cytokémia: A vizsgélt néhany PSL-hez hason-
16an (14, 33) beteglinknél is intenziv, szemcsés sa-
vi phosphatase pozitivitdst tapasztaltunk. Figye-
lemre méltoé volt a leukaemids plasmasejtek alfa-
naphthyl acetat esterase és savi naphthyl acetat
esterase pozitivitdsa, ami monoblastos leukaemia-
tél, T-sejtes blastomdaktél valé cytokémiai elkiilo-
nitést neheziti. Kiemelend6 a Sudan black B po-
zitivitas is, ami myeloblastos és acut B-sejtes (Bur-
kitt-sejtes) lymphoblastos leukaemia cytolégiai-
cytokémiai elhatiroldsandl okozhat gondot. Felté-
telezhetd, hogy a pozitivitas oka a differencidlatlan
sejtek lipid-anyagcsere zavara. PSL-ben (33) és
Burkitt-lymphoméban (8) Oil Red 0 pozitivitast is
leirtak. Az enyhe, diffuz PAS pozitivitds a cyto-
plasmaris IgA tartalommal kapesolatos (24). A sej-
tek peroxidase negativitdsa myeloid folyamatok
kizardsa szempontjabo6l volt 1ényeges.

Rozetta vizsgdlatok: A Ficoll—Paque gradien-
sen izoldlt vér mononudlearis sejtek kozott a spon-
tan birka vvt rozettdt képezd sejtek szdma ala-
csony. Az ardny — 7% — jé egyezést mutat a
mas modszerekkel (anti-Leu—1 moat 6,7, anti-
Leu—5 moat 6,8"/)) azonosithaté T-sejt arédnnyal.
A fentieket a May—Griinwald—Giemsa festett cy-
tocentrifugds kenetekben észlelt kis lymphocyta
ardnnyal (5—6%) Osszevetve megéllapithatjuk,
hogy a ,;szennyez6” mononuclearis sejtek csaknem
kizardlag T-lymphocytdk. El6rehaladott MM-ben
a polyclonalis B-sejtek stlyos hidnya a vérben és
a nyirokcsomé B-zémak deplécioja ismert jelenség
(6). A vizsgalt plasmasejt populédcié egér vvt recep-
tort, komplement receptort nem hordozott, ami
jellemzé a B-sejt differencidlédds terminalis sza-
kaszéra (1, 2).

Slg és clg vizsgdlat: Szuszpenziéban fluores-
cens modszerrel a plasmasetjek felszinén nehéz-
ldncot kimutatni nem sikeriilt. Ugyanakkor a mo-
notipusos kénnytlanc pozitivitas 100°/~osnak bizo-
nyult. A jelenség 6vatosan magyardzandé. Ismert,
hogy a kiérett, reaktiv plasmasetjekkel szemben
a MM-s és PSL-s sejtek hordozhatnak slg-t és
nagyfoku aranytalansigot is leirtak a sejtfelszini
konnyti- és nehézlanc expressziéban (19, 31). Bete-
glinknél a konnylildnc termelés tulsulyat a Bence
Jones proteinuria is aldtdmasztotta. Azonban a
konnytldne kizdrélagos és 100%-os sejtfelszini
jelenléte passziv kotédés eredménye is lehetett. Az
slg in vitro djratermelédését nem vizsgdltuk. Be-

200 tegiinknél a Bence Jones myeloma irdnyu progresz-

szi6t a clg vizsgdlat kizarta, a keringd és a szovete-
ket infiltralé plasmasejtek egyarant monotipusos
IgA lambda immunglobulint tartalmaztak.

Monoclonalis antitestekkel végzett vizsgdlatok:

A beteg vér mononuclearis sejtjei kozott a hel-
per (anti-Leu—3a), suppressor (anti-Leu—2a), bir-
ka vvt receptor pozitiv (anti-Leu—>5) T-sejtek aré-
nya néhany % volt. Nagyobb ardnyu pozitivitast
a pan-T specificitds mellett a B-sejt differencidl6-
das soran atmenetileg megjelend felszini antigent
azonosité anti-Leu—1 moat-tel sem észleltliink. A
B 3/25 (OKT9 szerd) pozitivitasnak differencial-
diagnosztikai szempontbdél nincs jelentGsége, mivel
ez a proliferdlé sejtek nagyobb transferrin recep-
tor striliségével kapcsolatos jelenség. A csontvel6i
pre-pre-B-sejteken megjelens, BA—1 moat-tel ki-
mutathaté, ill. a pre-B-sejteken megjelend, Bl
moat-tel azonosithaté antigéneket a leukaemids
plasmasejtek nem hordoztdk. Mindkét antigenrél
ismert, hogy a fiziolégids plasmasejtérés folyamén
a sejtfelszinrél eltinnek (25). Katagiri és mitsai
(19) 18 beteg daganatos plasmasejtjeit (koztiikk 5
PSL). vizsgadlva BA—1 pozitivitast egyaltalan nem
észleltek, Bl pozitivitds alacsony /p-os ardnyban 2
beteg (koziiliikk egyik PSL) sejtjein mutatkozott.
Hasonl6 megéllapitast tehetiink az OKlal moat-
tel kimutatott HLA—DR antigénnel kapcsolatban
is: az érett, reaktiv plasmasejtek felszinén mar
nincs jelen (12, 25) és a heterogénebb differen-
cidltsagu és fenotipusu daganatos plasmasejtek-
nél is csak az esetek !/3-a4ban, !/;~ében mutathaté ki
(19). Betegiink sejtjei OKIal negativak voltak. A
feldolgozis idépontjaban OKT10 moat nem 4llt
rendelkezésiinkre. Az eddig vizsgdlt MM és PSL
esetek egységesen pozitivak ezen antitesttel (1, 2,
11, 19). A T 10 antigen differencidl-diagnosztikai
értékat azonban behatéarolja, hogy szdmos més, ak-
tivalt sejten is kimytathaté (2, 11).

Betegiink cytokémiai-immunolégiai fenotipu-
sat az aldbbiakban dsszegezhetjiik: savi phospha-
tase pozitiv, alfa-naphthyl acetat esterase pozitiv,
savi naphthyl acetat esterase pozitiv, Sudan black
B pozitiv, peroxidase negativ, Slg pozitiv (?), clg
pozitiv, birka és egér vvt receptor negativ, komp-
lement receptor negativ, Bl, BA—1, OKIal moat
negativ. A diagnoézis legspecifikusabb és legszen-
zitivebb pillére a megfelelé klinikopatolégiai kép-
pel egybees6é clg pozitivitds. Mivel az egészen
éretlen plasmoblastos leukaemidk cytolégiailag
nem mindig ismerhetdk fel, a clg kimutatds a PSL
diagnoézis elofeltétele. A szérum és vizelet elektro-
forézis, immunelektroforézis, ultrastruktira, cyto-
kémia csak valészinlisiti a diagnozist, biztossd a
clg kimutatds teszi. Az egyéb clg pozitiv lympho-
mak (immuncytomdk) a klinikai és cytolégiai-his-
tolégiai kép alapjan elkiilonithetdk.

A tobbi marker vizsgélata elsGsorban nem a
rutin diagnosztikdt — differencidl-dignosztikét
szolgédlja. A PSL ritkasidga azonban indokolja az
esetek részletes feldolgozasat, mivel értékelésre,
prognosztikai és terdpias kovetkeztetések levoné-
sdra alkalmas adatmennyiség csak igy halmozdod-
hat fel. Mésrészt a PSL és a tébbi plasmasejtes
daganat viszonydnak tisztdzdsdhoz, a helyhez ko-



toétt plasmasejtek ,varatlan” leukaemids megjele-
nésének magyarazatahoz is csak a mind részle-
tesebb, funkcionalis markerekre is kiterjedd elem-
zéssel juthatunk el.

IRODALOM: 1. Anderson, K. C. és mtsai: Anti-
gens on human plasma cells identified by monoclonal
antibodies. J. Immunol. 1983, 130, 1132. — 2. Ander-
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esete. Orv. Hetilap 1985, 126, 2531. — 5. Bichel, J. és
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(Pap Tihamér dr., Pécs, II. Belgyogy. Klin. 7643)

cime a birtokdaban van.

tatni.

SZERZOINK FIGYELMEBE

1985. janudr 1-t6l a szerzéi honordriumok szdmfejtése, nyilvintartdsa és a
rendeletileg eldirt adatszolgdltatdsi kitelezettség feldolgozdsa szamitogépen tor-
ténik. Ennélfogva a Kiadé a szerzbi honordariumokat és a kiilonlenyomatokat
csak akkor tudja kiutalni, ill. elkésziteni, ha a vezetd szerzé személyi szdma,
tovdbbd a személyi igazolvdnydban feltiintetett neve, dllandé lakhelyének

Ezért kérjiik postafordultdval a kért adatokat a szerkesztéségnek eljut-
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antibioticum contra
Gram-positiv microbia

HATOANYAG

250 mg erythromycinum kapszulén-
ként.

JAVALLATOK

Az erythromycin irdnt érzékeny Gram-
pozitiv kérokozék (Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyoge-
nes, Staphylococcus aureus), néhény
Gram-negativ  kérokozé (Neisseria
meningitidis, Neisseria gonorrhoea),
valamint egyéb kérokozdk: Coryne-
bacterium diphteriae, Listeria mono-
cytogenes, Clostridium perfringens,
Haemophilus infulenzae, Legionella
pneumophila, Mycoplasma pneumo-
niae, Clamydia trachomatis, Entamoe-
ba histolytica &ltal okozott infekcidk
kezelésére és megelSzésére. Enyhe és
kozépsulyos infekcidk kezelésére, meg-
elb6zésére.

Léguti infekcidkban: pharyngitis, ton-
sillitis, bronchitis, lobaris és broncho-
pneumonia, atipusos pneumonia, si-
nusitis, otitis media kezelésére.

Méj-, epe- és bélfertézésekben: cho-
langitis, cholecystitis, intestinalis
amoebiasis (extraenterdlis amoebia-
sis) kezelésére nem alkalmas.
Urogenitalis infekciokban: gonorrhoea,
penicillinallergia esetén a syphilis ke-
zelésére, krénikus prostatistisben
Bér- és lagyrészinfekcidkban: strepto-
és staphylococcusok éltal okozott fer-
t6zések, mastitis, furunculosis, car-
bunculus. Els6ként vélasztandé gyogy-
szer penicillin-allergia esetén annak
helyettesitésére, valamint legionello-
zis terdpidban.

Profilaxis: vitiumos betegekben en-
docarditis megel&zésére fogdszati és
széjsebészeti beavatkozdskor, peni-
cillin allergidban a rheumds |4z meg-
elG6zésére.

ELLENJAVALLATOK

Erythromycin tGlérzékenység, sdlyos
méjkarosodas.

Eléallma

ADAGOLAS

Szokésos adagja felnétteknek: 6 6rén-
ként 260 mg étkezés elStt 1 Gréval.
A napi adag a kérkép sulyossagato!
fuggben 4 g-ig emelhetd.

Szokédsos adagja gyermekeknek: (saly,
életkor és a fert6zés sulyosségatdl fug-
g8en): enyhe és kozépsulyos esetben
altaldban 30—50 mg/tskg naponta,
3-4 részre elosztva.

Lehet a napi adagot 2 részben is
adni: 12 érdnként étkezés el6tt. Salyos
esetben a gydgyszer adagja kétszere-
sére emelhetS. Streptococcus ferts-
zésben legaldbb 10 napig adjuk.
Megelézésre felnétteknek: strepto-
cuccus fert6zés megelSzésére naponta
2x250 mg, endocarditis megel&zésé-
re a fogészati, illetve sebészeti beavat-
kozés elStt 1 6rédval 500 mg, majd
6 6ranként 250 mg, Gsszesen 4 alka-
lommal.

Adagolésa a szokdsostdl eltérb esetek-
ben: primer syphilis kezelésére 10—15

nap alatt osszeserr 30—40 g meg-
felelden elosztva. Gonorrhoeds infek-
ciéban 3 napon 4t erythromycin lac-
tobion4t injekcié (500 mg 6 Orén-
ként), majd per os 260 mg 6 Orén-
ként 7 napig. Legiondrius betegség
sllyos eseteiben intravénds adagolds
szukséges, kozépsilyos esetekben
felnGtteknek per os naponta 4x500 mg
14 napon 4t.

Amoebds dysenteria: felnStteknek
4%x250 mg, gyermekeknek 30—50
mg/tskg/nap 10—14 napig.

MELLEKHATASOK

Nagyobb adagok esetén gasztrointesti-
ndlis panaszok, enyhe hasi fajdalmak,
hényinger, hdnyds, hasmenés. Aller-
gids bOrtiinetek, anaphylaxia, chole-
statikus icterus.

GYOGYSZER-
KOLCSONHATASOK

Nagy teofillin adagok egyidejli ad4sa
esetén megemeikedhet a teofillin szint-
je a szérumban, igy a teofillin toxici-
tdsa is, ebben az esetben a teofillin
adagjat csokkenteni kell. Baktericid
hat4sG antibiotikumokkal egyiitt adva
azok hatasét csokkenti.

FIGYELMEZTETES

Besz(ikilt méjfunkciéji beteg esetén
adagolésa fokozott figyelmet és ellen-
Srzést igényel.

MEGJEGYZES

ok« Csak vényre adhatd ki, egyszeri
alkalommal. Az intézet készletébdl
kell téritésmentesen kiadni a bor- és
nemibeteggondozéban gybgykezelés
alatt 4ll6 nemibetegnek.

CSOMAGOLAS

25 db kapszula 10,— Ft
100 db kapszula 40,— Ft

BIOGAL Gyogyszergyar, Debrecen

FAULDING (Ausztralia) licencia alapjan
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A r. thenaris nervi mediani anatémiai
variacidi 237 mdtéti lelet alapjan

Fov. Tandcs Ujpesti Kérhaz-Rendeldintézet
Vérosi Kérhaz Organikus Ideggydégydszati Osztaly (féorvos: Kémar Jézsef dr.)
és Baleseti Sebészet (féorvos: Kendelényi Erné dr.)

A szerzok 237 canalis carpi feltdrésa soran 42 eset-
ben észlelték a r. thenaris anatémiai varidcidjét,
ami 17,7°)-0s el6forduldsi aranynak felel meg. A
kovetkezé valtozatokat lattdk: 9 esetben (3,8%)
kettGs r. thenaris, 1 betegen 3 osztati r. thenaris
(0,4" ), 2 kézen a r. thenaris ulnérisan eredt a n.
medianus f6torzsérdl (0,8%), 4 alkalommal észlel-
ték a r. thenanis palméris eredését (1,7%), és 26
betegen (10,9°)) a r. thenanis atfurta a lig. carpi
transversumot. Ezek koziil eddig a vilagirodalom-
ban nem kozoltek 3 osztata r. thenarist és palmaris
eredést. Eszleléseik sordn rdmutatnak az egyes va-
ridcidk sebészeti, illetdleg neuroldgiai jelentOsé-
gére.

Anatomical variations of r. thenaris nervi mediani
on the basis of 237 operational findings. In the
course of the exposure of canalis carpi carried out
in 237 cases the authors observed in 42 cases ana-
tomical variations of the r. thenaris which means
17,7y occurrence rate. The following variations
were observed: double r. thenaris in 9 cases (3,8%),
r. thenaris with 3 divisions in 1 patient (0,4%), r.
thenaris showing ulnar origin from the main trunk
of the n. medianus on 2 hands (0,8%) r. thenaris
of palmar origin in 4 cases (1,7°) and the perfora-
tion of the lig. carpi tranversum by the r. thena-
ris in 26 patients (10,9°)). Of these variations the
r. thenaris of 3 divisions and the palmar origin
has not been published so far in the literature. The
authors point out to the surgical and neurological
significance of certain variations.

Az idegek kozotti anastomosisok és beidegzé-
si anomalidk klinikai jelentéségére a kozelmultban
mar tobbszor felhivtuk a figyelmet (6, 7, 8, 9). Je-
len kozleménylinkben a r. thenaris muitétek kap-

csén észlelt varidci6it ismertetjilk és rdmutatunk

a gyakorlé sebész és neurolégus szempontjabdl
fontos tudnivaldkra.

Az aldabbiakban attekintjiikk az irodalomban
eddig leirt varidcidkat és ismertetjiik sajat észlelé-
seinket.

A vilagirodalomban az eddig kozolt anatémiai
varidciok legnagyobb operaci6és anyagai a kivetke-
z6 szerzOktdl szdrmaznak:

Mannerfelt és Hybinette (12) 330 kéz
Lanz (10) 246 kéz
Benini (1) 175 kéz

Mi magunk jelen dolgozatunkban 237 operalt
kéz kapcsdn szdmolunk be megfigyeléseinkrél. A
237 kéz koziil 150-ben a miitétet carpalis-alagut-
szindréoma miatt végeztilk, azaz dekompresszids
mitét volt, 87 esetben pedig baleseti sériilés miatt
kellett a n. medianust feltdrni. A feltirdsok az al-
kar alsé harmadédnak kozépsé részétél a n. media-
nus ,sepriszeri” eldgazasdig terjedtek.

A 237 canallis carpi feltdrdasa sorian 42 esetben
észleltiink varidciét, ami 17,7%-os el6fordulési
ardanynak felel meg.

Orvosi Hetilap 1987. 128, évfolyam, 4. szam

Az anatémiai varidcik formdi

1. A r. thenaris hianya (17).

2. A R. accessorius r. thenari. A szabélyosan
futé r. thenarishoz a n. medianusb6l a lig. carpi
transversumtol proximélisan levalé &g csatlakozik
(10, 13).

3. Kettds r. thenaris. Szabdlyosan futva két r.
thenaris halad kozvetleniil egyméas mellett a the-
nar izmaihoz (10, 11). Benini (1) sajat anyagaban 4
ilyen varidciét figyelt meg.

Sajat betegeink kozott 9 esetben figyeltiik
meg, ami 3,8”-os el6forduldsnak felel meg. A 9
beteg koziil 4-ben a kettés r. thenaris a lig. carpi
transversumtoél disztdlisan dgazott le az irodalmi
kozléseknek megfeleléen, 5 betegen azonban eddig
nem ismertetett médon a kettds r. thenaris a liga-
mentumtél proximaélisan valt le és a carpalis
alagutban a f6torzshoz simulva haladt.

Ehhez a csoporthoz tartozik a vildgirodalom-
ban eddig nem kozolt anatémiai variacié, amelyet
egy carpalis alagutszindromédban szenvedé beteg
miutétekor észleltiink. A n. medianusrél a carpalis
alagutban 3 osztati r. thenaris agazott le, amely
szabalyos lefutdssal haladt a thenar izmai felé (1.
dabra).

4. A r. thenaris a n. medianus ulnaris oldald-
rél dgazik le (1, 2, 3, 12, 14). Sajat betegeink koziil
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2-ben észleltlink ulnaris eredést, ami
aranynak felel meg.

5. A r. thenaris a n. medianus palmaris oldald-
16l dgazik le. Az irodalomban hasonlé varidciérél
nem taldltunk leirast, mig sajat anyagunkban 4
alkalommal figyeltiik meg (1,7").

6. A r. thenaris proximdlisan dgazik le és a lig.
carpi transversum felett halad dt. Mannerfelt és
Hybinette (12) hivta fel a figyelmet erre a vélto-
zatra: 330 betegiik koziil 13-ban észleltek ilyen le-
futast.

7. A n. medianus az alkar alsé harmaddban
két agra oszlik (5, 10). A két ag kozott tobbnyire
az a. mediana heyezkedik el.

8. A r. thenaris dtfirja a lig. carpi transver-
sumot. Poisel (16) 100 kéz boncoldsa sordn 23%-
ban észlelte a rendellenességet. Pfeiffer (15) mutéti
anyagéban 59” -ban volt jelen a variacié, mig Be-
nini (1) 175 betegébdl csupén 10-ben észlelte, ami
csupan 5,7

Sajat anyagunkban 26 betegen figyeltitk meg
ezt a valtozatot, ami 10,9%-0s eléfordulédst jelent.

A 1. thenaris varidcidinak klinikai jelentésége

Az ismertetett valtozatoknak részint elméleti
érdekessége van, masrészt azonban klinikai gya-
korlati jelentéségiik sem elhanyagolhaté.

Amennyiben a r. thenaris a n. medianus ulna-
ris oldalardl, vagy palmaris felszinérél valik le,
nem kelléen gondos preparédlaskor a lig. carpi
transversum &dtmetszésekor megsériilhet és igy
maradandé kéarosodds kovetkezhet be.

Hasonl6 sebészi jelentésége van annak is, ami-
kor a r. thenaris a lig. carpi transversumon halad
at. Ez a varidci6 azonban ezen tilmenéen neurold-
giai jelentdséggel is bir.

A lig. carpi transversumban lev6é alagutat
el6szor Saunders észlelte 1939-ben. Thenar-alagit-
nak Johnson és Shrewsbury (4) nevezte el.

Amennyiben a r. thenaris itt keriil kompresz-
szi6 ald, Papathanassiou (14) javaslatdra thenar-
alagttszindroméaroél beszéliink. Ennek igen fontos
diagnosztikai jelentGsége van. Ha ugyanis a szind-
roma onélléan fordul eld, akkor érzészavar nines,
viszont az ideg &ltal innervélt izmok paretikusak

és atrophiasak. Ilyenkor Aran—Duchenne-tipusu
progressziv spinalis izomatrophidval téveszthetd
dssze. Differencialdiagnosztikai szempontbél fon-
tos, hogy az utébbi kérképben fasciculatio észlel-
het6é, az EMG motoneuron laesiéra utalhat és a n.
medianus distalis motoros latencidja normalis, mig
thenar-alagutszindréméaban a latencia id6 4altala-
ban megnyult. Megfigyeléseink szerint thenar-
alagutszindroma mellett sz6lnak a kovetkezd kli-
nikai jelek: 1. a thenar teriiletén kialakulé atrophia
igen jellegzetes: keskeny, arokszerl sorvadds jon
létre, 2. a kifejezett atrophia ellenére nincsen, vagy
csak nagyon enyhe a fajdalom.

A thenar-alagitszindréoma azonban tébbnyi-
re carpalis-alagtitszindromaval egyiitt fordul eld
és ilyenkor csaknem lehetetlen megéllapitani, hogy
kettds alagutszindroma felelés a tiinetekért.

Ha a sebész a miitétkor nem gondol ennek a
lehetdségére, megeshet, hogy a feltdrids nem terjed
elég distalisan, s igy a n. medianus dekompresszi6-
ja ellenére a megoldatlan thenar-alagutszindréoma
tovabbra is panaszokat, tiineteket okoz.

A fentiek nyomatékosan felhivjdk a figyelmet
arra, hogy a n. medianus dekompresszios mitéte-
kor a motoros d4gat minden esetben az izomba 1é-
pésig ki kell preparalni.
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Recidiv trachea chondroma lézer kezelése

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Ill, Sebészeti Klinika
(igazgaté: Marton Tibor dr.)

Szabadsdg-hegyi Gyermekgydgyintézet (igazgoté: Simon Gydrgy dr.)

Egy 17 éves fiatalember trachea chondromaéja 7
évvel a resectiés miitét utdn recidivalt. A chond-
romdat endoscopos lézer coagulatiéval tavolitottak
el.

Laser treatment of recurring trachea chondroma.
In a 17-year-old male patient trachea chondroma
showed a relapse 7 years after resection. The
chondroma was removed by endoscope laser coa-
gulation.

Strong (12, 13) 1972-ben irta le eldszor az oro-
pharyngealis régié korfolyamatainak lézer coagu-
latiés kezelését, majd a bronchoscoppal egybeépi-
tett lézer therapids alkalmazasiat a tracheo-bron-
chialis teriileten. Azoéta szamos kozlemény latott
napvilagot, mely a trachea-féhorgék elvaltozésai-
nak endoscopos lézer kezelésérdl (e. 1. k.) szamolt
be (2, 5, 7, 8, 14).

Dumon (3, 4) 1985 novemberében, Budapesten
— a Kordnyi Téarsasdg Tudoméanyos Konferencia-
jan — 1222 sajat e. 1. k.-rdl tartott referatumot.
Ezen a teriileten a magyar szakembereknek 10—
15 éves elmaradédst kell bepdétolniok — mutatott
réd elnoki zdrszavdban a Mellkassebész Szekcié el-
noke ugyanezen a konferencian.

Tizenhét éves beteglinknél recidiv trachea

1. abra: Recidiv daganat a trachedban. Endoscopos fel-
vétel

Roviditések:

e. 1. k. — endoscopos lézer kezelés
CT — Computer Tomographia

Orvosi Hetilap 1987, 128, évfolyam, 4. széam

chondroma miatt e. 1. k.-t végeztettiink — megfe-
lelé hazai késziilék hidnydban — Moszkvaban.

Sajat esetiinket kozlésre érdemesnek tart-
juk, mert e szakteriiletr6l még nem taldlkoztunk
hazai kozleménnyel.

Esetismertetés

P. J. 17 éves fiut controll vizsgalatra hivtuk be 7
évvel trachea resectio utin. A mitétet — annak ide-
jén — egy kocsanyos, a lument 90%,-kal sz(kité endo-
trachealisan névekvé chondroma miatt végeztitk. Az
enyhe panaszokat emlitd gyermeken a controll tracheo-
scopia mogyordnyi recidiv daganatot (1. dbra) talalt
a tarchea als6 harmadaban, a rezekciés vonalnak meg-
feleléen. Az ismételt szovettani vizsgdlat ugyancsak

2. abra: P, ). tracheographids felvétele. V. N. C. H.-ban
készilt vizsgdlat
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3. dbra: A leégetett trachea chondroma

chondromat igazolt. Dumon (4) anyagaban 4 tracheo-
bronchialis chondroma e. 1. k. szerepelt — t6bbek k-
z6tt ezért is indikiltunk e, 1. k-t. Ebben az iddben
még nem &llt rendelkezésre megfelels hazai késziilék,
igy betegiinket Moszkvaba vittilk a Petrovszkij aka-
démikus vezetése alatt 4llé6 intézetbe, amelyben 6 év
6ta végeznek e. 1. k.-t. Az intézetben elvégzett tracheo-
graphia (2. dbra) kb. 2 cm-rel a bifurkicié f6lott je-
lezte az elvéltozast. CT vizsgdlat a tumor extratra-
chealis terjedését kizarta. Ezt kdvetSen keriil sor az
e. 1. k.-ra.

A kezelés narkézisban torént. Freeden lélegezte-
t6 bronchoscopon &t quarcszil vitte a DP—5,0—40 ti-
pusti Nd-YAG 1ézer késziilék 20 Watt sec energidjat
a mitéti teriiletre. Az e. 1. k. 90 méasodperces apnoék-
ban tértént, teljes relaxatiéban. A 7. masfél perces ap-
noe és coagulatio utdn a chondroma leesett és kiemel-
hetd volt a trachedbdl (3. dbra). A kezelést M. A. Ru-
szakov kolléga végezte,

A beteg masnapra gyakorlatilag panaszmentessé
valt, evett, ivott, fonn jart. Két hét milva végzett
controll endoscopia utdn a beteg hazautazott Buda-
pestre. A lézer-coaguldlt daganat szévettani képét mu-
tatjuk be. A 4. dbrdn 6] év milva végzett endoscopos
controll recidivat nem jelzett.

Megbeszélés
Az e. 1. k. korszer(i kezelési méd bizonyos tra-
cheobronchialis  kérfolyamatok gyogyitaséra.

McElvin (9, 10), 94 e. 1. k.-rél szimolt be. A kdvet-
kez6 elvéltozasok kapesan alkalmazta a lézer coa-
gulatiét: heges trachea stenosis; granulatio; ade-
noma; carcinoma.

Aram (1) szerint az e. 1. k. j6l alkalmazhat6 az
endoscoposan lathaté, inoperédbilis tumoroknél,
melyeknél az irradiatios/cytostaticus kezelés kap-
csén szovédmények lépnek fel, mint pl. dyspnoe,
obstructiés pneumonia, atelectasia, vérzés. Az e.

4. abra: Lézer-kezelt chondroma szévettani képe

1. k. alkalmas inoperdbilis, tracheo-bronchialis da-
ganatok vérzésének csillapitdséra.

Hetzel (6) szerint az operabilis, malignus tra-
cheo-bronchialis tumorok kezelésében a miitét el-
sGbbséget élvez az e. 1. k-val szemben.

A tracheo-bronchialis tumorok, sziikiiletek e.
1. k. és mitéti kezelésének indikédci6jdban atfedé-
sek lehetségesek. Az e. 1. k. mellett sz6l a kisebb
mitéti beavatkozds és megterhelés, vérzésmentes-
ség. A megfelel6en elvégzett tracheo-pulmonélis
rezekcié természetesen radikdlisabb megoldds. A
megfeleld gyogymoéd kivalasztdsaban figyelembe
kell venni a beteg allapotat, a folyamat jellegét,
kiterjedtségét.

Ugy gondoljuk, mindenképpen orvendetes a
therapids fegyvertarunk ilyen jelentds kibdviilése.

IRODALOM: 1. Aram, A., Spagnolo, S. V.: Laser
Therapy in Patients with Primary Lung Cancer. Chest,
1984, 86/4, 519—523. — 2. Dierkesman, R. und Huzly,
A.: Technik der endobronchialen Laser-Behandlung
Prax. Klin. Pneumol. 1983, 37/6, 211—215. — 3. Du-
mon, J. F., Reboud, E., Garble, L. et al.: Treatment of
tracheobronchial lesions by laser photoresection.
Chest, 1982, 81, 278—284. — 4, Dumon, J. F.: Endosco-
pic laser resection in bronchology, a five years expe-
rience. Kordnyi Frigyes TBC és Tiudoégydgyédsz Tarsa-
sag, a Broncholégiai, Mellkassebész, Gyermek Pulmo-
nolégiai és Légzésfunctiés Sectiék Tudoményos Kon-
ferenciaja, Bp. 1985. nov. 15—16. — 5. Hayata, Y., Ka-
to, H., Konaka, C. et al.: Hematoporphyrin derivate
and laser photoradiation in the treatment of lung
cancer. Chest, 1982, 81, 269—271. — 6. Hetzel, M. R..
Current use of laser in pulmonary disease World J,
Surg., 1983, 7, 725—1731. — 7. Hetzel, M. R., Mil-
lard, F. J. C, Ayesh, R. et al.. Laser treatment
for carcinoma of the bronchus. Br. Med. J. 1983,
286, 12—16. — 8. Kwvake, P. A., Sichenhorn, M.
S., Radke, J. R. and Miks, V.: YAG Laser photo-
resection of lesions obstructing the central
airways. Chest, 1985, 87/3, 283—288. — 9. McElvein, R.
B., Zorn, G. L.: Indications, Results and Complications
of Bronchose opic Carbon Dioxid Laser Therapy. An-
nals of Surgery, 1984, 199/5 522—525. — 11. Polanyi,
T. C., Bredmeyer, H. C., Davis, T. W. Sr.: A CO, laser
forsurgical research. Med. Biol. Eng. Comput. 1970, 8,
541—548. — 12. Strong, M. S., and Jako, G. J.: Laser
surgery in the Larynx. Ann. Otol. 1972, 91, 741—789.
— 13. Strong, M. S., Jako, G. J., Polanyi, T., Wallace,
R. A.: Laser surgery in the aerodigestive tract. Am. J.
Surg., 1973, 126, 529—533. — 14. Tomita, M., Ayabe,
K. and Kwahara, K.: Nd-YAG laser irradiation for
postoperative bronchial stenosis of sleeve lobectomy.
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Acut emphysemas cholecystitis
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A szerz6k 58 éves férfibeteg acut emphysemas cho-
lecystitis esetét ismertetik. A ritka betegség klini-
kai képe mellett az aetiologia, pathogenesis, diag-
nostica és differential diagnostica kérdéseit tar-
gyaljéak.

Acute emphysematous cholecystitis. The authors
report on the case history of a 58-year-old man
having acute emphysematous cholecystitis. Besides
the clinical picture of the rare illness, etiology, pa-
thogenetic factors, diagnostic and differential diag-
nostic management of it are discussed.

Az acut emphysemaés cholecystitis (AEC) re-
lative ritka betegség. A kiilféldi irodalomban e
betegségrdl szdmos kozlemény jelent meg (2, 3, 4,
7, 10, 12, 14, 15). 1975-ig 164 esetet kozoltek (cit.
12). Az els6 leirds 1908-b6l Lobingentdl szarmazik
(cit. 12). A betegség klasszikus leirdsat Hegner adta
1931-ben (7). Az utébbi tiz év magyar irodalmaé-
ban az AEC-r6l kézlést nem taldltunk. Egy tipusos
AEC esetet ismertetiink.

Esetismertetés

M. A. 58 éves férfi 10 éve cukorbeteg. 1986. majus
6-4n délutdn jelentkezett a belgydgyédszati ambulan-
cidn epigastridlis gorcsei miatt, melyeket két mappal
ezelott, szalonna fogyasaztdsa utédn észlelt elGszor.
Hényingere, hdnydsa volt, hasa puffadt. A gyomorta-
jon fajdalmat érzett. Széklete azoéta nem volt. Hémér-
séklete: 37 °C. Az elvégzett mellkas, mativ has és na-
tiv majtaji felvétel kérosat nem mutatott. A beteget
gastritis acuta, hepatomegalia diagnosissal és thera-
pids tandcsokkal ellitva hazaengedték. Mivel dllapota
nem javult, masnap a rendeldintézet sebészeti szakren-
delésén jelent meg. ahonnan a kérhaz sebészeti oszté-
lydra utaltdk. Bekiildd diagnosis: cholecystitis acuta
verosim. calculosa? perforatio cholecystae?

Statusdbdl kiemelendé az epigastridlis €és jobb
bordaiv alatti nyomdsérzékenység, valamint a jobb
bordaiv alatt tapinthaté @kdlnyi resistentia. Homér-
séklet: 37 °C.

Laboratériumi értékeibsl: We: 24 mm/h, fvs:
22,9X10%1, se. bi.: 75,9 micromol/l, vércukor: 11,05
mmol/l. Serum- és vizelet amylase, serum Na, K, Cl,
serum dsszfehérje normdl hatdron beliil.

A beteg masnapra lazassa valt (39,2 °C), ezért ma-
jus 9-én ismét mellkas, nativ hasi rontgenvizsgélat
tortént. Rontgenlelet: a jobb rekeszfél magasan 4ll,
felette atelectasia és concomittilé jellegli kevés mell-
Gri folyadék lathatd. Az epehélyag teljes egésze gézo-
san kirajzoloédik, tdgabb, benne levegfsapka van, al-
jan folyadéknivéval. Az epehélyag faldban mintegy
5—6 mm széles gézdrnyék figyelheté meg. Epetit nem
rajzolédik ki (1. dbra). Gastrografin mnyeletéssel a duo-
denumon a cholecysta benyomatot okoz. Diverticulum
a duodenum alsé &thajlasandl (2. dbra). Vélemény:

Az epehélyag gazkeltd bacterialis fert6zédése
(Adam dr.). A rontgenlelet jsmeretében az epébdl bac-
teriolégiai tenyésztést kiséreltiink meg, sikerteleniil.

A beteg majus 20-ig fekiidt az osztdlyon, bentlé-
te alatt Doxyecyclint, Gentamycint, majd Pembritint
kapott. Leldztalanodott, panaszai megsziintek. A cont-
roll vizsgélatok sordn mdéjus 15 és 19-én) az epehé-
lyagban levd g4z mennyisége csokkent, de nem tlnt

Orvosi Hetilap 1987. 128, évfolyam, 4. szém

1. abra: All6 helyzetben az epehélyagban nivoképzédés
és faldban vonalas, azt kérbe kirajzolé gdzdarnyék
lathaté

el. A falban buborékszer(i gazarnyékok voltak meg-
figyelhetbk (3. dbra).

A junius 27-én tortént mitét el6tti napon is ki-
mutathaté volt a gdz az epehdlyagban, de mennyisé-
ge kifejezetten csdkkent. Miitéti lap: cholecystecto-
mia, choledochotomia, Kehr-drainage. A magyfoka
gvulladds miatt a gangrénds epehélyagot anterograd
tavolitjiuk el. Mivel a gangrena a ductus cysticusra
is raterjed, choledochotomia és Kehr-drainage torté-
nik. Kévesség nem észlelhets. Intraoperativ cholan-
giographia soran iiriilési akaddly, kontrasztkilépés
nem lathaté (Szles dr.).

Koérszovettani vizsgdlat: cholecystitis chr. fibrosa
partim acuta phlegmonosa. Helyenként necrosis (Vis-
ki dr.). A m(téti epepunctatumbél bacterium nem te-
nyészett ki. A beteg zavartalan postoperativ szak utén
1986. jalius 12-én gydégyultan tavozott.

P
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2. abra: Fekvo helyzetben gastrografin nyeletése utdn o
gGzos epehdlyag nativ arnyéka és a vonalas fali
gazgylilem abrazolédik. A duodenumon diverticu-
lum

3. abra: Hat nap milva a gdzgyilem mérsékelt csokkené-
seés a fali gdzérnyék buborékszerli elhelyezke-
dése észlelhetd

Megbeszélés

Az epeutakban és/vagy epehélyagban levé gz
okai a kovetkezok lehetnek:

— belsd, un. bilidris fistula, mely lehet spon-
tan és mutéti

— incompetens Oddi-sphincter

— gazkeltd bacteriumok é4ltal okozott gyulla-
dés (4, 12).

Ez utébbi a legritkdbb ok, felismerése viszont

dontd, therapids konzekvencidja miatt (4). Az AEC
az acut cholecystitisek egy specidlis varidnsa, mely
klinikailag kevésbé, pathogenesisében és prognosi-
saban kifejezetten kiilonbozik attél. Ellentétben
az acut cholecystitissel, gyakoribb férfiakon és ko-
vesség ritkdbban kiséri. Diabeteseseken halmozot-
tan fordul elé. A klinikai kép kezdete acut, inkdbb
generalizalt hasi, epigastrialis fajdalom, mely csak
késébb valik tipusossd, jobb bordaiv alatti, lapoc-
kaba sugarzova (2, 4, 10, 12). A 14z altaldban nem
tdl magas, fvs-szdm emelkedett. Hanyinger, héa-
nydas gyakran kiséri (12).

Fenndlldsat legtobbszér a nativ rontgen vizs-
gélat deriti fel (3, 8, 14, 15), bar az utébbi idében
jelentek meg kozlemények az AEC ultrasonogra-
phids diagnosztikdjarél is (8, 9, 13). A nativ rontgen
felvételen kezdetben lehet, hogy sem géz, sem
egyéb kéros nem lathatd, a gaz csak késébb jelenik
meg. Jellegzetes esete, mikor az epehdlyag faldban
is van gazgylilem. Ennek hidnyéban fontos a fistu-
14té6l, Oddi-sphincter betegségtsl valé elkiilonitése
(12). Jellegzetes a kezdetben nagyobb, gézzal telt
epehoélyag, mely fokozatosan kisebbedik, a gz fel-
szivodik, faldban buborékszer(ivé vélik (4, 8, 12).

Az AEC-t gazkelt6é bacteriumok okozzdk. Meg-
telepedésiiket valdszintlileg localis ischaemia segiti
elé (4, 16, 12). A leggyakrabban kitenyésztheto
kérokozok a Clostridium welchii, E. coli, anaerob
Streptococcusok (1, 5, 6, 12).

Prognosisa rosszabb az egyszeri acut cho-
lecystitisnél, mivel gyakoribb a gangrena képz&dés
és ezzel Osszefliggésben a perforatio.

Kezelését tekintve egyesek az acut mitét, mé-
sok a konzervativ kezelés és késébbi m{itét mellett
tornek landzsat (2 ,3, 8, 12, 15).

Esetlinket azért tartottuk kozlésre érdemes-
nek, mert ritka kérképrol van szd, melyrdl ismer-
tetést az utébbi évek magyar irodalmédban nem
taldltunk.

IRODALOM: 1. Andrews, G., Henry, L. D.: Bac-
teriology of normal and diseased gallbladders. Arch.
Intern. Med. 1935, 56, 1171. — 2. Edinburgh, A., Gef-
fen, A.: Acute emphysematous cholecystitis. Am. J.
Surg. 1958, 96, 66. — 3. Ferguson, H. L.: Emphysema-
tous cholecystitis. Am. Surg. 1971, 37, 431. — 4. Fried-
man, J. R., Aurelius, J. R., Rigler, L. B.: Emphysema-
tous cholecystitis. Am. J. Roentgenol. 1949, 62, 814. —
5. Fukunaga, F. H.: Gallbladder bacteriology, histology
and gallstones. Arch. Surg. 1973, 106, 169. — 6. Gor-
don—Taylor, G., Whitby, L. E. M.: Incidence of an-
aerobic infections in the gall-bladder. Brit. J. Surg.
1932, 19, 619. — 7. Hegner, C. F.: Gaseous perichole-
cystitis with cholecystitis and cholelithiasis. Arch.
Surg. 1931, 22, 993. — 8. Hunter, N. D., Macintosh, P.
K.: Acute emphysematous cholecystitis: an ultrasonic
diagnosis. Am. J. Roentgenol. 1980, 134, 592. — 9.
Kappelman, N. B., Sanders, R. C.: Ultrasound in the
investigation of gallbladder disease JAMA. 1978, 239,
1426. — 10. Lieber, H., Shack, M. E.: Acute gaseous
cholecystitis. Am. Surg. 1964, 30, 61. — 11. May, R.
E., Strong, R.: Acute emphysematous cholecystitis.
Brit. J. Surg. 1971, 58, 453. — 12. Mentzer, R. M. Jr. és
mtsai: A comparative appraisal of emphysematous
cholecystitis. Am. J. Surg. 1975, 129, 10. — 13. Paru-
lekar, S. G.: Sonographic findings in acute emphyse-
matous cholecystitis. Radiology, 1982, 145, 117. — 14.
Rosoff, L., Meyers, H.: Acute emphysematous chole-
cholecystitis Am. J. Surg. 1966, 11, 410. — 15. May, R.
Cholecystitis und pericholecystitis emphysematosa.
Fortschr. Roentgenstr. 1966, 105, 586.

(Borbola Gyérgy dr., Békéscsaba, Gyulai u. 18. 5600)



HORUS

Vajdaségi orvosiré

Trianon utdn a Jugoszlavidhoz Kkeriilt Vajda-
sdg szellemi élete lényegesen kiilonbozétt a nagy
hagyoményokkal rendelkezé és 6ndllo jellegii erdé-
lyitél, vagy az évszdzadok folyamén a Habsburg
jogar alatt lojalisan fejlédé felvidékitsl, mert a
hosszi hédoltsag és a fokozatos elnéptelenedés, va-
lamint a hatarérvidéki szerepkér nem tette lehe-
tévé a periféridlis kultircentrumok kialakuldsat.
A szdzadfordulén pl. Szabadka méar az orszdg har-
madik legnépesebb varosa (csak a févaros és Sze-
ged el6zi meg), mégis az itt sziiletett irék: Koszto-
lanyi, Csdith Géza inkdbb a poros vidéki kozony,
mintsem a varhaté impériumvaltozas miatt tele-
piiltek a févarosba. A fentiekbdl kovetkezik, hogy
aki 1920 utdn a Szabadka—Zombor—Ujvidék ma-
gyar nyelvii t4ji haromszogében irodalmat akart
teremteni, annak a kozdny, a hagyomanynélkiili-
ség és igénytelenség kozegellendllasat nehezebb le-
hetett lekiizdeni. Itteni sziiletésti, a helyzet isme-
retében aligha véallalkozott volna ra. A ,lehetetlen
lebirdsdhoz” 4ltaldban a frissen érkezettek naiv
hite sziikséges, természetes tehetséggel aldflitve és
viszonylag fiiggetlen anyagi koriilmények kozott.
Erre a szerepre volt kitiin6en alkalmas, mig gyér
egészsége engedte és korai haldla meg nem aka-
dalyozta, egy délvidéki orvos, doktor Sztankovics,
iréi nevén Szenteleky Kornél.

Szerb szdrmazdst irénk Pécsett sziiletett 1893.
julius 15-én. A gorogkeleti matrikula is délszlav
eredet mellett sz6l, apja azonban tipikus monar-
chiabeli tisztviseld, aki wvasuti mérndkként dolgo-
zott Erdélyben, Budapesten és a Délvidéken. A
magyar, a német és a szerb nyelvet egyformén jél
birta, de igazi eurépéerhez illéen érintetlen hagy-
tdk a megkésett, provincidlis nacionalizmusok. A
torékeny testii, kézepesen tanulé Kornél elemi- és
kozépiskoldit Zombor vérosdban végezte, a szerb-
horvét és magyar kultura taldlkozasi pontjan, ahol
a népdalok, kozoés forrasbél fakadtak és a kiilon-
boz6 etnikumok kozott a vércsoportok megoszlasa
azonos. Az el6bbieket Koddly, az utébbiakat
Schmidt Addm zombori orvos vizsgilatai mutat-
tak ki. Hogy megddnthetetlen tudoméanyos tételek-
kel milyen nehéz a kodos és misztikus demagogia
ellen érvelni, pont e tdjon bizonyosodott be a majd
legtragikusabban. Szenteleky-Sztankovics szeren-
cséjére ezt mar nem érte meg.

Sztankovics Kornél 1911-ben érettségizett, ez-
utdn a budapesti orvostudoményi egyetemre irat-
kozott, oklevelet 1916-ban haborus évfolyam tag-
jaként szerzett. Katondnak nem wviszik, mert koz-
ben kideriilt, hogy tiidétuberkulézisban és cukor-
bajban szenved. Még valamivel , megfert6z6dott™:

Orvosi Hetilap 1987, 128, évfolyam, 4. szém

a modern magyar irodalom szeretetével. A legille-
tékesebb életrajzismer6k (Herceg Jénos, Bori Im-
re) nem tudtdk eddig kideriteni, mikor vette fel
medikusunk a romantikus hangzast ir6i nevet.
Tény, hogy a harmadéves orvostanhallgaté mar a
Kiss Jozsef szerkesztette ,Hét” cim( folydirat te-
kintélyes munkatarsa. Publikdciés skdldja rendki-
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viil széles korii; novella, tarca, recenzid, szinh&zi
kritika, valamint elsé folytatdsos regénye, a Keser-
g6 szerelem, amely érdekesméd, eddig nem tiint fel
életrajziréinak, hogy kozvetett utalds az anyai
4dgon kimutathaté Kisfaludy-rokonsdgra. A Himfy
szerelmei els6 ciklusa ugyanis , A kesergd szere-
lem” cimet viseli. H6se a nagyvéros zajadban és a
vidék unalméban egyforméan idegeniil mozgé de-
kadens entellektiiel, aki az élet rideg tényei el6l a
miuivészetek mamoraba menekiil. A monarchia 6sz-
szeomlasakor ugy tlnik, szakit az irodalommal. Az
ujonnan meghtizott magyar—jugoszlav hatar men-
tén fekvdé Gara kozségbe ment gyakorlé orvosnak,
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1920—22 kozott egy sor sem jelent meg tollabél. A
gyogyaszt hivja a kisebbségi sors, ezért hazatele-
pedett ifjukordnak varosdba, Zomborra. Allast
azonban nem kapott, igy a kozeli Oszivde kdzséghe
telepedett le, akkor még nem sejtve, hogy rovide-
sen e hely fogja betolteni a ,,délvidéki Széphalom”
irodalomcentrikus szerepét.

Aztan az 1922-es esztend6 varatlanul ismét ke-
zébe adta a tollat. Meghalt Kiss Jézsef, Szenteleky
Kornél €lsé partfogdja, 6 irja a nekrolégot a Bacs
megyei Napléba, amelynek szerkeszt6i akkor tud-
tdk meg, hogy az Oszivicon ténykedé Sztankovics
doktor azonos a ,,Hét” hasabjairél jol ismert Szen-
teleky Kornéllal. E felfedezés végképp eldontotte
a ,fogyd életének novekvs lazédban égd” orvosird
sorsat. Els6 zombori kis flizete, a Szinek és szenve-
dések 1923-ban jelent meg Szabadkdn, amely a
kitiné wverbészi fest6 Pechdn Jézsefrdl sz6l. Im-
presszionista képein erésen érezheté Claude
Monet, Renoir és Pissaro hatdsa, igy jutott el a
guzsbakoté miincheni akadémizmust6l a pArizsi
pointilistdkig és a nagybanyai miivészek szaba-
dabb szelleméig, képeit Cézanne szavaival mar
nem ugy festi, ahogy latja, hanem ahogy érzi, de
fiatalon ellobbant mivésztarsat sorsa Montmartre
helyett Verbaszra vetette, ahol a feltdmadas re-
ménytelen. Tiid6beteg orvosunk Oszivicon is ba-
mulatosan érzi az Gj mivészet lényegét. , Mikor
Ady Endrérél, vagy akiar mas zsenirdl is van sz6,
nagyon kérem onoket, ne gondoljanak osztalyok-
ra, nevekre, skatulydzé szavakra. A zsenit nem le-
het osztdlyozni. O kiviil és feliil 411 az irodalom-
torténeti beosztdsokon, mint kéapréazatos iistokos,
mely semmiféle csillagrendszerbe nem illik bele.”
Irja a Térekvések és iranyzatok a modern miivé-
szetben cimi tanulménydban. Miként az 0j zené-
nek is harom hatalmas mestere van: ,,A német
Schonberg, az orosz Sztravinszkij és a magyar
Barték Béla” — allapitotta meg ezt a ma maér ze-
netérténeti evidenciat egyik korai tanulményéban,
az akkori Oszivacon ,,A poros akacok alatt”. Kitii-
né nyelvtehetsége révén szinte minden modern és
jelentés irét Rilkétél Proustig, Knut Hamsuntél
Thomas Mannig eredetiben olvasott. Az oroszokat
és a spanyolokat is. Az 1922—25 koz6tti harom
esztendd rendkiviil termékeny volt révid életében.
A Kiss Joézsef-nekrolég utdn Dettre Jénos szer-
keszt6 rendszeresen ostromolta firasokért. A
»Shimmy-laz” sikere utdn egy lelkes mikedveld
gérda mindenes vezet6je lett, a vilagot jelentd ol-
cs6 kis deszkakrél hirdették a kulturidlis osszetar-
tozéds tudatat. Majd Ibsen hatalmas szellemét idéz-
ték a kicsiny vidéki szinpadra, amikor Szenteleky
a Peer Gynt cimszerepét jatszotta, ahogy haldoklé
anyjaval képzeletbeli szdnon repililnek az erdei
manok vilagaba, mig az utas tortfényi tekintete
az ordklétbe nem réviil. Napi orvosi munkédja mel-
lett irt pantomim darabot kiséré zenével, egysze-
mélyes zenei kisérete segitette sikerre a , Miiked-
vel6k” cimii egyfelvonasosat, amelyet Zombor,
Verbész, Szabadka és Ujvidék kozonsége egyarant
elismer6 lelkesedéssel fogadott. Olyannyira, hogy
a svdb és a szerb mikedvelSk is szivesen lattik
volna kozremiikodését. Rajta nem is mulott, 4m
1925-ben sulyos influenzajarvény volt a faluban,

6maga motorbiciklijén ldzasan ldtogatta betegeit.
Egyik éjjel hazatér6ben kohogési roham fogta el,
s ahogy késobb feleségének elmesélie: ,a téli é&j-
szakdban fehér volt minden, kériilétte meg piros
lett a hd.” 1925-ben fdvarosunkba jott szanatériu-
mi kezelésre, ekkor jelent meg az Ugy fdj az élet
(Szabadka) cimii kotete, ez a prozai miniatiir fii-
zér, amely zihdlé séhajtds az egyediil vigasztalé
szépségek felé. Rovid erdgyiijtés utdn hazamegy
és 1928-ban kezdte meg igazdn maradandé mun-
késsagat, a vajdasidgi irodalom megszervezését,
El6bb Debreceni Jozseffel kozosen kiadtak Bezsa-
likom cimmel a modern szerb koélt6k antolégidjat,
amely komoly hatdst hidverd kisérlet volt a két
kis nép kultirdja kozott. Még ugyanebben az esz-
tend6ben megjelent a vajdasagi irék kétkotetes
antolégidja (Akacok alatt), amelynek cimét Szen-
teleky egyik szép verséb6l kolesonozték. Ez a
gyljtemény mar wvalésigos seregszemlének bizo-
nyult, megtaldlhaté benne a Szabadkdn miik6do
orvoskolléga Munk Artar ,,Agi néni 6réksége” ci-
md novelldja, Csuka Zoltdn, Szirmai Kéroly és
Dudds Kalman egy-egy irdsa, késébb valamennyi-
en a vajdasidgi magyar irodalom reprezentdnsai
lettek. Még mindig hidnyzott azonban a rendsze-
resen megjelené férum, egy irodalmi folyoéirat,
amely 1928-ban ,Vajdasdgi Irds” néven végre
megsziiletett. Szenteleky Kornél az 6szivaci orvosi
rendelébdl szerkesztette. Irodalmi levelezése (eb-
ben is Kazinczyra emlékeztet) felbecsiilhetetlen ér-
tékd kortorténeti dokumentum. Egyik legfonto-
sabb levelez6 partnere a belgradi Mladen Leszko-
vde, aki a legnagyobb érdeklédést mutatta a ma-
gyar irodalom irdnt —, noha nyelviinkén nem tu-
dott. Knyizsevni Szever segitségével kiadtdk az
elsé szerb nyelvii Ady-kotetet, s amikor antolégiat
akartak az Uj magyar irodalombél, Szenteleky
élénken tiltakozott, hogy 6t Ady, Babits és Kosz-
tolanyi tarsasdgidba bevegyék. A szerény, de izlé-
ses kiallitdsu ,,Vajdasdgi Irds” nem bizonyult
hosszu életiinek. Szerkeszt6jének gyakori beteges-
kedése felemésztette az anyagi fedezetet, amelyet
a szerény jovedelm( orvosi praxis biztositott. A
folyéirat azonban két év mulva (1932) ujra elin-
dult, j cime: ,Kalangya”, amely a learatott bu-
zakévékbol rakott ,kepe” délvidéki szinoniméja.
Kezd6 szamdéban t6le szokatlan eréllyel kovetelte,
hogy az 6rékés multbanézd csodavards helyett ves-
sen mindenki szamot kisebbségi voltaval, s Gj és
fokozottabb kotelességérzettsl athatva életét népe
fennmaraddasédnak szentelje. A téarsszerkesztd ek-
kor mar Csuka Zoltdn volt. Az asszimildcid, isko-
la-, ifjisagi-, f6iskolas-, tanonc- és foéldreformiigy,
valamennyi ,kényes kérdés” napirendre keriilt a
,Kalangya” hasdbjain. Jelezvén, hogy ez a folyo-
irat nemcsak a széplelkek féoruma. Az anyaorszdg
felé Moricz, Kosztoldnyi és Németh Laszlé jelen-
tette a szellemi koldokzsinért, Erdélyben Kuncz
Aladérral tartotta a kapcsolatot olyannyira, hogy
az Erdélyi Szépmives Céh adta ki 1931-ben az Iso-
la Bella cimii regényét. A harmincas évek elején
sikertilt kieszkozolni, hogy a magyar radié rovi-
den bemutatta a délvidéki irodalmat. Pedig ekkor
mar nagyon beteg volt. Orvosként tisztadn latta a
két krénikus kér gyogyulasi esélytelenségét, dél-



szaki utazdsai Atmenetileg regeneriltdk gyenge
szervezetét, de az illiziokkal mér rég leszamoit.
Jart Egyiptomban (1926), Itilidban (1928), majd
ujra a magyar févarosban. Amikor a Vajdasagi
Irds megsziint, a kovetkezoket irta: ez a folyédirat
snemcsak terveket rajzolt, hanem valéban hidakat
vert a kiilonboz6 vilagnézetek, a szerb és magyar
irodalom, a kisebbségi magyar szellemi és miivészi
torekvések kozé. Ezek a hidak nem voltak bamult
bravirok, de egyszerli és becsiiletes pontonok,
amelyeken 4t lehetett jutni a tulsé partra.” Ugyan-
ezt a szerepet t6ltotte be a ,,Kalangya”. A Nyugat
1930-as évfolyamaban ismertette a szerb nyelven
megjelent magyar humort (Méricz, Karinthy), va-
lamint a vajdasigi irodalmat. Az 1928. évi sziciliai
utjarél magdval hozta egy berlini tandr nagymi-
veltségi ozvegyét, aki a hatralévé 6t esztendejében
mélté tarsdnak bizonyult. Még magyarul is meg-
tanult a vegyes lakossdgi és német ajkuakat sem
nélkiil6z6 Oszivicon.

1933 nyardn ismét az anyaorszdg févarosdban
kezeltette magat. Ekkor latogatta meg Németh
Laszld, aki a ,,Kalangya” hasdbjain a kovetkezs-
képp emlékezett ra. ,,Orvos volt, mint én, kritikus,
mint én, szervezd, mint én szerettem volna len-
ni... Megnyilt a szive; az életérdl beszélt; a hosz-
szu falurédl, a pénztari betegekrél, az orvosi lelki-
ismeretrél, amelyre az orvos fizet rd. Nyugodtan,
pontosan és szerényen, mint aki egy bizonyitést
vezet le, tulajdon haldldnak bizonyitdsat. Szavai-
ban mégis ott kisértettek az éjszakik, melyekben
dgyan feliilve farkasszemet nézett, férfiassagot ta-
nult a halaltél.” Amikor a Maéartonhegyi szanato6-
riumban kezel6orvosdval, Markovics doktorral
megkonzultdltak az exitus varhaté idejét, a csupa
csont-bér ember hazament Oszivécra, ahol augusz-
tus 20-4n szenderiilt 6rék nyugalomra.

A délvidéki irodalom és hélas betegei gyonyo-
ri szecesszids siremléket emeltek az 6szivaci teme-
tében.

Talalénak érezziikk Bisztray Gyula 1943-ban
keltezett sorait. ,,Ez a torékeny kolt6, homlokan
ég6 lelkesedéssel, ez a beteg orvos, arcédn a tiid6-
baj rézsaival, egymaga tobbet tett a Jugoszlavia-
hoz csatolt magyarsdg szellemének ébresztésére,
tamogatdsara és erdsitésére, mint szdzan meg sza-
zan maésok. Szenteleky Kornél ezzel az apostoli
munkédaval a Délvidék Kazinczyja lett.”

Haldla utdn megalakult a Szenteleky Tdrsa-
sdg, amely féleg a délvidéki irédk konyveinek ki-
adésdval foglalkozott. Bisztray Gyula és Csuka
Zoltadn sajté ala rendezte irodalmi leveleit. Majd
1963-ban a Férum Koényvkiadé ,Ugartorés” cim-
mel véalogatast jelentetett meg irdsaibdl. 1976-ban
pedig magyar és szerbhorvit nyelven antolégia-
val tisztelegtek emléke el6tt. A hires ,Szanaté-
rium” cimi versét Judita Salgo tiltette at autenti-
kusan, a ,Milyen jo lenne...” pedig, Mladen
Leszkovac forditdsi bravirja. A Vajdasigban ma
Szenteleky tobb mint haladé hagyoméany. A ma-
gyar és szerb-horvat kultira osszetartozdsidnak &

lett a személyi szimbdluma. Szdlldsi Arpéd dr.

IRODALOM: 1. Vajdasagi Irds 1928-as szdmai. —
2. Akéicok alatt. I—II. rész. Szubotica, 1928. — 3. Ba-
zsalikom, Szubotica, 1928. — 4. Nyugat, 1930-as évfo-
lyam, — 5. Szenteleky Kornél: Isola Bella, Kolozsvar,
1931. — 6. Németh Ldszlé: Latogatas Szenteleky Kor-
nélndl. Kalangya, 1933. 8. sz. — 7. Szirmai Kdroly:
Szenteleky Kornél és a Kalangya. Magyar Szemle,
1942. — 8. Szenteleky Kornél irodalmi levelei 1927—
1933. Zombor—Budapest, 1943. — 9. Szenteleky Kor-
nél wvalogatott (rdsai. Vdalogatta Herceg Janos, Nowvi
Sad, 1963. — 10. Szenteleky—Senteleki: Kétnyelvli va-
logatas, Ujvidék—Novi Sad, 1976. — 11. Bori Imre: A
jtzioszléviai magyar irodalom roévid torténete, Ujvi-
dék, 1982.

Szlovék orvostorténészek dicséretes véllalkozésa

Talné a kényvismertetések hagyomdnyos keretein az aldbb kévetkezo cikk, mert
egyrészt a szdmunkra oly becses magyar—szlovdk orvosi kapesolatok elmélyitését
szolgdlja, — ennek kiilonleges fontossdgdt szerkesztbségi jegyzetben is hangsi-
lyozzuk —, masrészt pedig azért is, mert mint a méltaté cikk szerzéje kifejti, a
medicina egyéb dgaihoz viszonyitva, az orvostorténelmi konyvek ritkasdgszimba

mennek.

Napjaink informaécidkinédlatdbdl szinte mind-
egyik orvosi szakéagazat kiveszi részét. A kivétel
taldn csak az orvostorténelem, amely — a tdobbi
szakhoz képest — csak ritkdn Orvendeztet meg
egy-egy orvostorténeti osszefoglaléval vagy na-
gyobb érdeklédést kelté monografidval. Vonatko-
zik ez a hazai viszonyokra is, ezért megkiilonboz-
tetett figyelemmel lapozunk bele az olyan, kiilfol-
doén megjelent kényvbe, melynek magyar vonat-
kozasai is vannak.

1986 els6 napjaiban testes és tartalmas kézi-
konyv latott napvildgot Szlovékidban A medicina
és az egészségligy torténete cimmel. Az orok di-
lemmat, ki irjon orvostorténetet: a hivatésos tor-
ténész vagy az orvos, e konyv is csak kompro-
misszummal oldja meg. A szerzék egyike (Jén
Junas) ugyanis orvos a pozsonyi Komensky Egye-
tem Orvosi Kara turécszentmartoni (ma: Martin)
részlegének docense, mig a mésik szerzd Madria
Bokesova—Uherova a SzZlovdk Tudeményos Aka-
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démia Térténeti Intézetének munkatérsa. Kozos
munkdjuk eredménye ez a kézikényv, mely az Os-
veta Kiad6 Egészségligy és tudoményos vildgnézet
cimi sorozatanak a 13. kotete. Mivel eddig hasonlé
tartalmu s terjedelmi munka sZlovdk nyelven
nem jelent meg, a szerz6k kettds feladatot tliztek
ki maguk elé. Egyrészt Attekintést adni az orvos-
tudomény és az egészségligy vildgtorténetérdl;
maéasrészt a két diszciplina hazai, a mai Szlovékia
teriiletén végbement fejlédésérdl. Ennek megfele-
16en a konyv két 6nallé részbal all.

Az elsé, terjedelmesebb rész (343 oldal), az or-
vostudomany és az egészségligy dltaldnos torténe-
tét targyalja a kezdetektdl szédzadunk hetvenes
éveinek végéig. Az Oskozosségi tarsadalomban
kialakult 6sztonds, illetve mégikus, kultikus gy6-
gyito tevékenység rovid, de tomor attekintése utén
hat periédusra bontva kodvetkezik a tudoményos
gyogyitas, a medicina torténete. Egy-egy fejezet
foglalkozik a rabszolgatartd, illetve a hiibéri tarsa-
dalom orvostorténelmével; kiilon fejezetet kapott
a reneszénsz és a humanizmus kora. A kovetke-
z6 két terjedelmes fejezet a kapitalizmus kezdeti
szakaszanak, illetve virdgkordnak egészségligyét és
orvostorténelmét teszi vizsgélédds targydva. Az
utolsé fejezet téméja az 1917 utani periédus, a szo-
cializmus eléretorésének idészaka. Valamennyi pe-
riédust rovid, lényegretoré bevezeté el6z meg,
melyben a szerzék képet adnak a targyalt idészak
legfontosabb tarsadalmi, gazdasagi, kulturilis ese-
ményeirél, illetve a tudomény &ltaldnos fejlédésé-
r6l. Erre az alapra épitve bontakozik ki az adott
periédus orvostudoményédnak és egészségligyének
torténete, szerves egységet alkotva, amelybdl ki-
emelkednek azok a mozgatéerdk, melyek eldsegi-
tették az orvostudoméany haladasat. Az egyes or-
vosokra vonatkozé adatok pontosak, megbizhatéak.
Hianyoljuk azonban, hogy minden id6k legneve-
sebb orvosainak galériajabél kimaradt Kordnyi
Sdndor, a funkciondlis orvosi gondolkoddsmaéd
megalapoz6ja. De szivesen olvastuk wvolna Stoll
Maximillidn, az elsé bécsi orvosi iskola egyik leg-
rangosabb képvisel§jének nevét is, mar csak azért
is, mert orvosi palyafutdsat a mai Szlovakia terii-
letén, az egykori Hont varmegye f6orvosaként
(1772—1774) kezdte. Meglepett az is, hogy a kisér-
letes gerontolégia miiveléje, Verzdr Frigyes ha-
lalanak évszamat kérdGjel helyettesiti. A konyv
els6é részét az orvosi Nobel-dijasok névsora zérja,
1901-t61 1984-ig, kiilon utalassal arra, hogy az 1976-
os év dijazottjdnak, Ch. D. Gajduseknek sziilei
Szlovakidbdl vandoroltak ki az USA-ba.

Roviden summaézva: az els6 rész kitling, Gn.
utdnnézé munka, amely megbizhaté adatokat nyujt
az orvostorténelmet kostolgaté medikusnak, de
nem haszontalan olvasméany az orvostorténész
szadmara sem.

A konyv maésik, terjedelemre nézve kisebb, de
tartalom szempontjabdl szamunkra figyelemremél-
tobb része Az orvostudomdny és egészségiigy torté-
nete Szlovdkidban cimet viseli. Izgalmas téma, hi-
szen ,koézos dolgaink” egyik igen fontos teriileté-
nek, az egészségligynek fejlodésmenetét egy szé-
munkra eddig kevésbé ismert, a szZlovdk nemzeti
torténelem pozici6ib6él kiindulé latdasmoéd vézolja

fel. A Nagymorva Birodalom felbomlésa utédn a
szlovak etnikum ©néllé6 nemzeti fejlodésének a ke-
reteit a feuddlis Magyarorszagtol valé fliggbségi
viszonybdl vezethetOk le az orvostudomény és az
egészségligy szlovédkiai torténetének specifikumai,
melyeket a szerzék a kovetkezé pontokba foglal-
tak Gssze:

— az adott torténelmi helyzet nem kedvezett
a kis népek ©6ndllé nemzeti megnyilvdnulasainak,
melyek ezért valogatas nélkiil, ,,hungarus” jelzével
cimkézve maradtak az utdkorra.* Napjaink orvos-
torténészének a feladata, hogy a nemzetkdzi inter-
nacionalizmus talajdn maradva, dialektikusan, s
objektiven felmutassa azt, ami valéban a szlovédk
etnikumhoz ko6tédik, s ugyanakkor elhatérolja ma-
gat azoktdl a kordbbi nacionalista szellemii tenden-
cidaktol, melyek példdul csupdn a sziletési hely
kritériuméat hasznéltdk fel egy-egy orvostdrténeti
személyiség valamely etnikumhoz valé besorola-
séhoz — a multban Szlovékia teriiletén miikddé
orvosoknak csak a téredéke volt szlovdk nemzeti-
ségii (példaul a 19. szdzadban csupén 3%-a), — mi-
vel 1770-ig az egykori Felvidéken nem volt orvos-
képzés, a szlovdk teriilet medikusai is idegenben
tanultak, amelynek két kovetkezménye volt: 1. ne-
gativ — nagy résziik tanulményai befejeztével
nem tért vissza sziil6foldjére — (mivel ott nem ta-
lalta volna meg szdmitdsat); 2. pozitiv — aki még-
is visszatért, magaval hozta a kiilféld haladé esz-
méit;

— magas foku volt a szlovdk szdrmazisi or-
vosok tarsadalmi elkotelezettsége, amely kiilonésen
a legutébbi szdzadfordulé tdjan éreztette hatését,
mind a szlovik medikusok pragai, illetve bécsi
egyesiileteiben, mind pedig hazai kérnyezetiikben,
ahol rendszerint a tdrsadalmi és kulturilis meg-
mozdulasok aktiv résztvevéi. Ezzel fligg Ossze az a
tény is, hogy e korszak szlovdk orvosainak donté
tobbsége nemcsak a szakirodalom, de a publicisz-
tika, illetve a szépirodalom terén is maradandét
alkotott,

— a korabbi évszdzadok nagy orvoshidnyaval
magyarédzhaté6 a szlovékiai orvostérténet sajatos
vonésa: a népi gyoégyaszat virdgzasa szinte nap-
jainkig. E sajatos orvostorténeti kategéridn beliil
— mint a szlovdkiai népi gyogyaszat legmarkén-
sabb dga — elkiiloniil az Un. olejkdrok tevékeny-
sége.

A kovetkezé fejezetek e felsorolt specifiku-
mokat szem el6tt tartva ismertetik az egyes peri6-
dusok orvostorténetét. A periodizdlds a kapitaliz-
musig nagy vonalakban az els8, altaldnos részben
hasznélt beosztdst koveti, kiilon periédusként tér-
gyalja azonban a szlovdk nemzeti Gjjaébredés (18.
szézad vége — 1849.) korat. A kapitalizmus virdg-
korat térgyal6 fejezet — az altaldnos résztdl elté-
réen — nem 1917-tel, hanem 1918-al, az Osztrak—
Magyar Monarchia szétesésével, illetve a Csehszlo-
vdak Koéztdrsasdg megalakulasaval zarul. Kiilén pe-
riédust alkot az 1918—1944-es idészak, illetve a
Szlovdk Nemzeti Felkelés egészségiigyének torté-

nete. Az utolsé, révid, inkédbb tdjékoztaté jellegl

A | Hungarus” sz6 kettds jelentés(. Jelenthetett
,magyar”, de ugyanigy ,magyarorszagit’ is. Utobbi
jelentés valéban elfedhette a nemzeti hovatartozast.



fejezet a felszabadulds (1945) utani id6szak ered-
ményeit dokumentélja. Az egyes periédusokon be-
lil a kiterjedt és olykor — természete miatt —
szétagazé anyag jo attekintheté egységet alkot. A
fé6 hangsily természetesen a szlovak szarmazésu
orvosok tevékenységének ismertetésén van, de az
egyes periodusokon beliil, kiilon alfejezet foglal-
kozik azokkal az idegenben miikodé orvosokkal,
akik a mai Szlovakia teriiletén sziilettek. Nem de-
ril ki a szovegbdl, milyen egyéb kritériumok
alapjan keriilt be egy-egy személy a felsorolasba.
Valészinl azonban, hogy a szerzék nem toreked-
tek a teljességre, mert j6 néhanyan az egykori
Felvidék, a mai SZlovékia sziilottei koziil kimarad-
tak az ismertetésb6l. Mi sem torekszink a teljes-
ségre, amikor &bécé sorrendben felsorolunk né-
hany rangos nevet, megadva sziiletésiik évét, s he-
lyét: Blaskovics Laszlé 1869, Rézsahegy (Ruzom-
berok), Bolemann Istvdn 1843, Léva (Levice), Flei-
scher Jézsef 1829, Breznobénya (Brezno), Griinfeld
Jozsef 1840, Gyurk, (Durkovee), Gruby Ddvid 1810,
Kiskér (Maly Kian) Hutyra Ferenc 1860, Szepes-
hely (Spisské Podhradie), Kovdcs-Sebestény Endre
1814, Garamvezekény (Hronovce), Krompecher
Odon 1870, Poprad (Poprad), Lenhossék Mihdly
1773, Pozsony (Bratislava), Liibeck Jdnos 1770, Ba-
zin (Pezinok), Sadler Jézsef 1791, Pozsony. S bar
nem volt orvos, a Voroskereszt kezdeti éveivel
foglalkozd fejezetb6l mégis hidnyoljuk Ivdnka
Imre 1818, Fels6szemeréd (Horné Semerovce) ne-
vét. Bizonyara emelni fogja a kézikonyv értékét,
ha az érdekl6d6 a maéasodik kiaddsban mar e fel-
sorolt nevek visel8jérdl is taldl majd megbizhaté
életrajzi adatokat.

A konyv értékét fokozza a j6l megvélogatott,
gazdag képanyag, melyben orommel ismertiik fel
Semmelweis Ignéc, Selye Janos, Szent-Gyorgyi
Albert, Jeszenszky (Jessenius) Janos és Marku-
sovszky Lajos arcképét. Ujdonsdgnak szdmit a 9
kis térkép, amely a jarvdnyok terjedésének ira-
nyat, az egyetemi kozpontok kialakuldsat stb. teszi
szemléletessé. A kotet fliggeléke a Hippokrateszi
eskii és a Genfi Konvenciék szévege, a WHO
alapszabdalyzata, illetve egy kivonat a csehszlovédk
egészségligyi torvénybdl.

Ittt éllink egymés szomszédsagéban és csak
nagyon keveset tudunk egymas kulturdjarol és
még kevesebbet egymés orvosirodalmi munkés-
sagarol.”* Tobb, mint husz éve hangzottak el
Trencséni Tibor idézett szavai Ujtdtrafiireden
a Markusovszky-emlékiinnepségen tartott emlék-
el6adasban. Az ismertetett konyv j6 alapokat nyujt
— a szlovak nyelvet ismerdnek — ,,e kevés tuda-
sunk” tobb s megbizhat6bb tudésra valtasdhoz.

Kiss Ldszlé dr.
Jegyzet:

Ez az emlékel6adas 1965. majus 7-én, a Marku-
sovszky emlékének szentelt Kelet-szlovenszkéi Orvo-
si Konferencian hangzott el és megjelent az Orv. He-
tilap 1965. évi december 6-i szama 2454. oldalan Mar-
kusovszky Lajos sziiletése 150. évében. A kozlemény
jegyzetében az elbadd kifejtette: Az elbaddas kozzé-
tételét azért tartottam fontosnak, mert befejezé feje-
zetének sorai ramutatnak arra, hogy miképpen sziile-
tett meg a Markusovszky emlékének szentelt orvosi
konferencia a csorbai emléktabla és {innepség gondo-
lata; miképpen valtoztathatok regressziv gondolatok
progresszivvé és miképpen allithaték mind a magyar,
mind a szlovak nacionalizmus érzései a népek barat-
sdganak szolgélataba.” M. L

Uj mintabolt nyilt Debrecenben:
Debrecen, Dézsa Gydrgy Gt 1-3.

Ajanlataink:
vérnyomdasmérok
kézimUszerek

Varjuk Ondket az Gj
a kozvetlen értékesités eldnyeit!

UJ MINTABOLTOK! UJ MINTABOLTOK! UJ MINTABOLTOK!

ERTESITJUK KEDVES VASARLOINKAT, HOGY
BUDAPESTI MINTABOLTUNK UJ CIMRE KOLTOZOTT

Budapest XIII., Vaci at 62. Tel.

egyszer hasznalatos injekciostik

import orvosi miszerek és tartozékok

mintaboltokban. Tovabbra is hasznalja ki

: 296-235.
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PALYAZATI

HIRDETMENYEK

(440/b)

A Szényi Tibor Koérhiz és Intézmé-

nyel (Védc, Sz06nyl tér 3. 2600) igazgatd

féorvosa pdlyazatot hirdet az aldbbi or-
vosi dlldsokra:

4 16 belgyolgydsz,
2 16 rintgen,

2 16 kérbonctan,

1 16 vérelldté szolgdlat,

1 16 kbzponti labor,

116 xyermelqydgyisz.

Jelentkezés palyazat atjan, a szolga-
lati ut betrtasaval.

Szakorvosok vagy szakvizsga
4ll6k pdlyéazatit varjuk,

Illetmény kulesszdm szerint.

Az 4lldsok BudapestrSl valé kijards-
sal (kérhédzi autébusszal) is betdithetdk.

Tovabba nyugdijas orvosokat alkal-
mazna intézetiink feldlvizsgalé orvosi
munkakdrbe
ben).

elott

(begyogyasz szak elOny-

Nagy Béldné
személyzeti vezets

(448/a)
A Komiérom Vdrosi Tandcs Egyesitett
Gyb6gyit6-Megel6z6 Intézményei lgazgaté
féorvosa pdlyazatot hirdet az Intézmény
I. sz. Telephelfén (Komdarym, Széchenyi
u. 2. 2921) 1 belgyodgyisz osztilyos orvosi
dllasra,
Az 4allasra szakvizsgiaval, vagy azzal
nem rendelkezdk is palyazhatnak.
Lakéas megbeszélés targyat képezi.
Besorolds kulessszam szerint.
A palydzatot a fenti cimre kérjik be-
nyujtani.
Major Ferenc dr.
igazgatd fdorvos

AZ BEMUTATOTEREM

1987. |. félévi kiéllitasi programja

FEBRUAR 17-19.

MARCIUS 3-5.

MARCIUS 24-27.
APRILIS 14-16.

MAJUS 12-13,

MAJUS 26-28,

JUNIUS 9-11.

MLW INTERMED Export-Import (NDK).
OMKER dltal forgalmazott termékeinek bemutatéja,

Kiallitds a SARTORIUS cég, OMKER dltal forgalmazott termékeibdl. A kiaHi-
tas ideje alatt a cég szakemberei eléaddasokat tartanck laboratériumi esz-
kézeikrol és készilékeikrol.

OMKER ORVOSI MUSZER- ES KESZULEK KIALLITASA a Semmelweis Orvostu-
domdnyi Egyetem elméleti tdmbjében,

Kiallitds a LASIS cég, OMKER dltal forgalmazott laboratériumi készilékeibdl
és berendezéseibdl.

Bemutaté a BENTLEY cég, dltalunk forgalmazott termékeibdl. A kiallitassal
egy idében a cég szakemberei eldadast tartanak membran oxigendtorok té-
majaban.

Kidllitds oz OMKER V. kereskedelmi osztélya dltal forgalmazott kérhazi és
laboratériumi butorokbél (bitorijdonségaibdl),

Kiallitds oz OMKER |l, kereskedelmi osztdlya dltal forgalmazott egyszer hasz-
nalatos termékeibdl,

KULON FELHIVIUK FIGYELMUKET AZ OMKER

évenként egyszer megrendezésre keriilé nagysrabdsi

ORVOSI MUSZER- ES KESZULEK KIALLITASARA,

melyet 1987. marcius 24-27-e kozétt rendez a

Semmelweis OTE elméleti témbjében, Bp. VI, Nagyvarad tér 4. sz. alatt.

OMKER BEMUTATOTEREM

Budapest, VI. Népkoztarsasag utja 36.
Telefon: 533-640, 118-060,

Nyitva: 9-16 ordig

MINDEN ERDEKLODOT SZERETETTEL VARUNK!

A PROGRAMBAN VALTOZAS LEHETSEGES!
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Magneses rezonancia

A migneses képalkotis hatdsa a
radiologiai diagnosztikara. Steiner,
R. E. (Hammersmith Hospital,
London): Amer. J. Roentgenol
1985, 145, 883.

A szerz6 a Hammersmith Hospi-
talben 1979 o6ta szerzett NMR ta-
pasztalatok, ezen belul 4,5 év alatt
végzett 3000 belegvizsgdlat alapjan
értékeli a magneses magrezonancia
vizsgalat jelen helyzetét és jovo
kilatasait. Alapvetoként a CT telje-
sitdképességével vald dsszehasonli-
tasbél indul ki. A két eljaras egy-
arant magneses és réadiofrekven-
cias hatasoknak teszi ki a vizsgdl-
tat, mikddtetési koltségeik hasonld
nagysagrendiiek. A késziilék be-
szerzési és bedllitasi kdltségei vo-
natkozdsidban hatrany a MR dréga-
saga. Hatrany a CT-vel szemben a
vizsgalat id6igényessége, ami nyug-
talan, egyiitt nem makods betegen
alkalmazhatatlannd teszi. Elény,
hogy a MR nem jar ionizdlé sugar-
terheléssel. Jobb a kontrasztfelol-
désa, tobb sikban tetszés szerint
nagyszamu rétegben alkalmazhatd,
csontok a képalkotast mem zavar-
jak, mneuroldgiai diagnosztikdban
érzékenyebb. A CT elénye ezzel
szemben a csontképletek abrézola-
sa, a dinamikus vizsgalat lehetdsé-
ge, viszonylag nagyobb specificitas
az egész test vizsgalatdban. A je-
lenlegi helyzetet hypophysistumor,
hydromyelia, subarachnoid vérzés
kérlefolydsa, sclerosis multiplex,
acusticus neurinoma, agytorzsi ar-
teriovenosus malformatio, majban
és agyban 1évé daganatattét, ge-
rincveldi meningeoma, hypertro-
phids cardiomyopatliia, szivinfark-
tus, hepatoma, tibiasarcoma, glo-
mus tumor, rectum-carcinoma re-
cidfva, gerincvels ésszenyomatéassal
jardé gerincesatorna szlkiilet MR-
képe érzékelteti. Az MR-technika-~
val szembeni tovabbi elvéréas a to-
vabbi klinikai hasznosithatésag, a
szoveti specificitas javitdsa, a vizs-
gédlat gyorsitdsa, a koliségek csok-
kentése, valamint a MR spektrosz-
képia, a proton mellett egyéb atom-
magvak felhasznialdsa a képalko-
tdsban, valamint a vérdramlas di-
namikus elemzésének kidolgozasa.
Ehhez vezetd it a nagyobb feloldé-
képesség, a mozgasi életlenség ki-
kiiszobolése kapuzassal, specidlis
felszini tekercsek alkalmazisa, op-
timdlis térerésség megvdalasztisa,
kiilon kutaté helyek létesitése. Az
egész test vonatkozdsdban a MR
még nem szorithatja ki a CT-t,
ugyanigy megtartja szamos vonat-
kozdsban szerepét a sonographia
és az izotdpdiagnosztika is.

Laczay Andras dr.

A nukledris magneses rezonancia
(NMR) biztonsiaga. SzerkesztGségi
kozlemény: Lancet, 1985, I, 913.

Bar a gyoégyaszatban atlag ha-
vonta vezetnek be egy uj gyogy-
szert, Uj képalkotd eljards atlagban
csak minden generaciéra esik. A
rontgen- és izotopsugarzasokkal
kapesolatban j6l kidolgozott és al-
kalmazott biztonsagi eljardasok van-
nak, torténtek mar hasonléak az
NMR teriiletén is. Kimutattdk mar
a kililénb6z6 — az NMR-technika-
ban alkalmazott — maéigneses me-
z6k kdrosité hatdsait: a statikus
mdgneses mz2z6k még tisztdzatlan
médon karositanak; a vdltozé mdg-
neses mezok depolarizaciét okozd
elektromos aramokat indikalnak,
ezek az idegi és izommikédést be-
folyasolva epilepsidban és arrhyth-
miakban manifesztdlédnak. A rd-
diéfrekvencids magneses tereknek
héhatdsa van, {6leg az avascularis
szovetekben, pl. a szemlencsében.

Szerencsére a fenti problémakat
a megfeleléen tervezett, épitett és
hasznélt gépeknél nem tapasztal-
tak a vilagon végzett mintegy
50 000 human vizsgalat soran.

Mégis, a kivetkezd 3 veszélyt is-
mernie kell minden klinikusnak,
aki NMR-vizsgalatra kiildi betegét:

1. Aneurysma clip: ezek a clip-
pek ferromégnesesek, az NMR
indukdlta mdgneses mezében e'-
mozdulhatnak és potencidlisan vér-
zés veszélyét jelentik (a helyzet
nehéz, mivel az eredetileg nem
magneses clippek is a feltétel fo-
lyamén, vagy egyszer(ien az idé el-
teltével mégneses t{ulajdonsagot
szerezhetnek).

2. Pacemakerek: j6 néhany pace-
maker mukddési modja megvalto-
zik maéagneses mezdben, s6t a folya-
matos magneses mezd a pacemaker
hasznéalhatatlansagat okozhatja.
ValészinQ, hogy a valtozé méagneses
terek a pacemaker elektrédajaban
olyan elektromos folyamatokat in-
kodést utanozzak, végeredményben
kodést utdnazzak, végeredményben
gatoljak a demand paccemakerek
impulzus lead4sat.

(A pacemakert mindemellett nem
tekintik az NMR-vizsgdlat abszolut
kontraindikéciojanak.)

3. Terhesség: Az elsé trimeszter
alatt a foetus NMR-vizsgalatat
kontraindikéltnak tartjik, kivéve,
ha a paciens nem kivédnja a terhes-
ség megtartasat.

Mindhérom veszélyben egy a
,,k0z0s"”: mindharom | implanta-
tum”; a vizsgdlatot kérd és végzod
orvosnak a beteg alapos ismerele
révén tudnia kell ezekrsl.

Keresztes Laszlo dr.

Magneses rezonancids képalkotds
a csontveld malignus beszirddésé-
nek kimutatasira. Daffner, R. H. és
misai (Allegheny General Hospital,
Pittsburgh): Amer. J. Roentgenol.
1986, 146, 353.

Migneses rezonancia képen a
csontallomany nem abrdzolodik, de
az egészséges csontveld intenziv re-
zonanciat ad, ezért vildgosan és
élesen kirajzolédik. Koran kide-
riilt, hogy a csontvelében zajlé
gyulladasos vagy daganatos korfo-
lyamatok a MR képen nagyon ha-
tarozott elvaltozdst mutatnak. A
szerzok 80 betegen végezték el az
MR-vizsgalatot rosszindulata esont-
veléfolyamat kimutatidsa céljabél.
30 betegnek ismert myeloma mul-
tiplexe volt, 50-ben kiilonféle is-
mert rosszindulatii daganat metas-
tasisait keresték. Egyidejlleg elvé-
gezték a csont-scintigraphiat, a ha-
gyomanyos rontgenfelvételeket, és
mindkét csoportban 15—15 esetben
a CT-vizsgalatot is. A myeloma
multiplex csoport 30 betege koziil a
csont-scintigraphia csak 6 esetben,
a rontgenfelvétel 20 esetben adott
helyes pozitiv eredményt, ugyan-
akkor a MR-vizsgalat mind a 30-
ban a csontvels érintettségét iga-
zolta. A 15 elvégzelt CT-vizsgilat
eredménye e csoportban téves ne-
gativ eredményt adott 4 esetben. A
kiilonféle malignus daganatos 50
beteg koziil a MR-vizsgdlat 40-ben
mutatott csontvelbattétet, 10-ben
negativ volt. Ezek az eredmények
helyesnek bizonyultak. Ugyanakkor
a csont-scintigraphia 10 esetben té-
ves pozitiv eredményt adott, a
rontgenfelvételek pedig 7 téves me-
gativ eredménnyel jartak. Ebben a
csoportban a 15 CT mindegyik esel-
ben helyes pozitiv eredményt adott.
A koérismét minden esetben biop-
sidval ellendrizték. Egyértelmd te-
héat, hogy a MR-technika vala-
mennyi eddigi radiolégiai vizsgdlo-
eljarasnal megbizhatobban képes a
csontveld malignus folyamatainak

kimutatisara. Laczay Andras dr.
———————

Elsé tapasztalatok a csontbeteg-
ségek magspin rétegvizsgilataval.
Bohndorf, K. és mtsai (Radiologi-
sches Institut der Universitdt zu
Kéln): Fortschr. Rontgenstr. 1986,
144, 199,

41 kiilonbozd csontbelegség mag-
neses rezonanciavizsgalaténak ered-
ményét hasonlitottak ossze a ha-
gyoményos rontgenfelvétel és a CT-
képek leletével. Az anyagban szere-
peltek csontdaganatok, metastasi-
sok, gvulladasos folyamatok, steril
necrosisok, a csontveldre korlatoz6-
dé betegségek, mint leukaemidk,
plasmocytoma, mastocytosis és
aplastikus syndroma. A magspin
tomographia magas szoveti kont-
rasztja révén az ép csontvels elsd-
sorban zsirtartalma miatt nagy jel-
intenzitassal élesen abrazolédik. Az
életkor elérehaladasaval a jelinten-
zitds a zsirosodassal parhuzamosan
fokozédik. A csontvelst diffizan
Karosit6 folyamatok, vérképzdszer-
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vi betegségek, daganatos beszlré-
dések vagy gyulladisok a csontveld
jelintenzitiasat csokkentik. A gyul-
ladésos vagy daganatos koriilirt el-
valtozasoknal a helyzet hasonld,
abrdazolasukra a T|-meghatdrozason
alapulé MR képalkotas a legcélra-
vezetobb. A kérfolyamat csonton
kiviili terjedésének &abrazolasara
viszont a T; képalkotds a célszeri,
mert a kdrnyezd izomzat és a koéros
sb?vet ily médon kiiléniil el legjob-

n.

A koriilirt daganatos és gyulla-
dasos csontelvéiltozasok MR-képe-
ken teljes kiterjedésiikben megbiz-
hatébban kimutathatdk, mint akar
a hagyomanyos rontgenfelvételek-
kel, akar a CT segitségével. Olyan
korai elvaltozdsok is dbrazolédnak,
melyek egyéb radiolégiai médsze-
rekkel nem észlelheték. Csont és
fémeredetl artefaktumok a MR-ké-
pet nem zavarjak. Hatrany viszont
a MR képalkotashoz sziikséges
hosszti vizsgdlati id6, és annak a
CT-hez képest még alacsonyabb
térbeli felbontdképessége. A szive-
ti mindségre vonatkozéan felvila-
gositast adni a MR-vizsgdlat sem
képes. Nem mell6zhetdk a hagyo-
manyos rontgenfelvételek, mert a
csontszerkezeti elvaltozasokra vo-
natkozéan a MR-kép elégséges ta-
jékoztatast nem biztosit.

Laczay Andras dr.
—e—

A magneses rezonancia rétegvizs-
gdlat javallatai agyi korképek vizs-
gilatdban. Schorner, W. és mtsai
(Klinikum Charlottenburg, Freie
Universitdt Berlin) : Fortschr. Rént-
genstr. 1986, 144, 210.

Neurologiai és neurochirurgiai
beteganyagon végzett mintegy 1200
agyi MR-vizsgdlat tapasztalatai
alapjan értékelik a szerzék az el-
jaras teljesitoképességét elsGsorban
természetesen a CT-vel sszehason-
litva. Egyidejlileg t6bb réteg abra-
zolaséra és kettds echokép felvéte-
lére alkalmas technikéval egy beteg
teljes vizsgdlatdhoz 1—2 éra kozti
idé elegendd. A protonstiriség, a T,
és T, id6 altal meghatarozott jelin-
tenzitas parametereinek tetszbleges
véltoztatisa az dbrazolasi lehetdsé-
gek széles spektrumat biztositja.

A CT-vel szemben az eljarasnak
szamos elénye van. A koponyaalap
kézelében nem érvényesiil a cson-
tozat zavaré hatisa, ezért temporo-
basalis, clivuskézeli és hatsé kopo-
nyagodri elviltozasok biztonsago-
sabban, pontosabban megitélhetok.
Pl 53 temporalis epilepsids beteg
koziil a CT 12-ben mutatott gécot,
az MR 18 esetben. A CT Altal 4bra-
zolhaté sikok adottak, az MR réteg-
vizsgélat sikja tetszés szerint va-
laszthat6. Kozépvonali elvaltozasok
legelonyosebben a mediosagittalis
sikban vizsgalhatok, de az axialis,
coronalis és sagittalis sik mindig
tetszés szerint egészitheti ki egy-
mast barmely regiéban. A szoveti
kiilonbségek a MR-képen jobban
kiélezhet6k, kontrasztfelolddsa je-
lentésen meghaladja CT lehetdsé-

geit. Igy pl. a MR rétegvizsgalattal
valt el6szor lehelové a gyermeki
agy myelinisatiéjanak elérehalada-
sat élében kovetni. Ez érvényesiil a
sclerosis multiplex MR diagnoszti-
kdjaban is olyképpen, hogy &ltala-
ban t6bb goéc abrazolédik, mint
amennyire a neuroldgiai tilinetek
alapjan gondolni lehet. Az ataram-
lott erek jelszegény kirajzolddas
kontraszanyag nélkiil ugyancsak a
MR elénye a CT-vel szemben. A
gadolinium mint paramagneses
kontrasztanyag klinikai alkalmaza-
sa tovabba meg fogja fosztani a
CT-t mindazon elénybktél, melyet
egyelére a kontrasztfokozas jelent.
Pillanatnyilag a két eljarast komp-
lementer lehetdségnek tekintik, me-
lyeket vdalogatott esetekben egyiit-
tesen is sziikséges alkalmazni. Fé-
ként anyagi okokbdl els6 ma még a
CT-vizsgalat a sorban.

Laczay Andras dr.
e ———— ————

A csipdiziilet nagy feloldoképes-
ségi magspin rétegvizsgalata
Helmholtz feliileti tekercs alkalma-
zdsdval. Konig, H. és mtsai (Strah-
leninstitut der Univ. Tiibingen):
Fortschr. Rontgensir. 1986, 144, 204.

A méar ismert és kitGné ered-
ménnyel alkalmazott feliileti teker-
csekkel Kkészitett madagneses rezo-
nancia rétegfelvételek mindségét
tovabb sikeriilt javitani ugyneve-
zett Helmholz-féle kettés teker-
csek felhasznilasival. Egyik te-
kercs a vizsgalandé testrész mogott
helyezkedik el, a masik ezzel szem-
ben eltte. A tekercsek atmérdje 15
em, optimélis tdvolsaga 15 em, de
ez 20 cm-ig novelhets. A vizsgdla-
tot Siemens 1,0 Tesla Magnetom-
mal végezték. 3 egészséges egyén
vizsgalata alapjan ismertetik a csi-
poiziilet ily médon leképezhetd
normal anatémiajat, ezenkiviil 6
combfejelhalist, 4 coxarthrosist, 2
iziiletkozeli osteochondromat és egy
combnyaki metastasist, valamint 4
idiilt coxitist vizsgaltak.

A coronalis, axialis és sagittalis
sikban felvett képek mindségét je-
lemzi, hogy jol értékelhetbk azokon
a kovetkezé anatémiai képletek:
combfej, combnyak, tuberculum
maius és minus, a fovea capitis fe-
moris, az acetabulum, a musculus
illacus, az adductor-izomzat, a m.
obturator externus, a m. gluteus
maximus, a m. quadratus femoris,
az iziileti pore, a lig. transversum
acetabuli, a m. rectus femoris, az a.
¢és v. femoralis, az inguinalis nyi-
rokesomék a m. quadriceps femo-
ris, a fossa ischiorectalis, a lig. ca-
pitis femoris, a lig. ischiofemorale,
a m. sartorius, a combesont témor
trabecularis szerkezete, a kérnyez6
zsirszovet..

Ebbdl kitinik, hogy a MR a ha-
gyomanyos rontgenvizsgidlat és a
CT lehetéségeit egyardant feliilmiil-
ja ezen a téren is. A kéros esetek
érzékeltetik teljesitményét a comb-
fejelhalds abrazolasiban, réntgen-
felvételeken nem lathaté csontét-
tétek kimutatasiban is. Elvégzése

javalllt minden esetben, amikor az
egyszeriibb eljdrasok eredménye
nem kielégits, kuléndsen mitét ter-
vezésekor é — a sugarterhelést fi-
gyelembe véve — fiatalokban.

Laczay Andrds dr.
e ——

Portalis hypertensio miatt készi-
tett shunt atjirhatésiginak MR és
angiographias vizsgalata. Bernar-
dino, M. E. és mtsai (Emory Uni-
versity School of Medicine, Atlan-
ta): Radiology, 1986, 158, 57.

28 kiilonbozo porto-systemas mi-
téten Atesett betegben vizsgaltdk a
shunt atjarhatésagat magneses re-
zonanciavizsgalattal. A lehetéséget
az biztositja, hogy az dramlé vér
nem ad rezinanciajeleket, tehat az
atjarhaté érképletek sotéten kiraj-
zalédnak a MR-képeken. 23 esetben
sikeriilt a MR-képeken azonositani
a shuntdt, és az ezek koziil 21-ben
normalis keringésre utaléan rezo-
nanciamentesen  abrazolédott. 2
esetben a shunt teruletén jelentke-
z6 rezonancia alapjan thrombosist
véleményeztek. Ezen 23 esetben az
angiographia megerdsitette az MR-
vizsgalat leletét. A fennmaradt 5
esetben az MR-vizsgalat technikai-
lag eredménytelen volt, a vizsgdlt
teriiletben el6z6 embolizalasokbél
visszamaradt Gianturco spirdlok
okozta képi mitermékek az érté-
kelést lehetetlenné tették. Erdekes
médon a tébbi esetben a betegben
maradt sebészi fémkapesok nem
okoztak hasonlé zavart, ezért fel-
tehetben a fémspirdlok alakjanak
is jelentdsége van a zavard hatas
létrejottében. Napjainkban még az
angiographia a rutin eljards a por-
to-systemas shuntdk atjarhatésaga-
nak elbirdlasira. A Gianturco spi-
rdlissal nem embolizdlt betegekben
azonban értékes alternativaként
igérkezik a MR-vizsgdlat, mely
nemecsak non invaziv, hanem —
meglepé médon — olesébb is az an-

giographianal. Laczay Andrds dr.
o ————

A mediastinalis tumorok MR-
vizsgdlata. von Schultess, G. K.
és mtsai (University of California,
San rancisco): Radiology, 1986,
158, 289.

Az elmult években a mediasti-
num vizsgdlatara széles korben al-
kalmaztak a computer tomogra-
phiat, mely elényés tulajdonsagai
révén kiszoritotta ezen a teriileten
a hagyomanyos rontgen rétegfelvé-
teleket. Ujabban kideriilt, hogy a
mediastinum vizsgalatara kitinéen
alkalmas a madgneses rezonancias
rétegvizsgalat is, melynek elénye a
CT-vel szemben, hogy kontraszt-
anyag mélkiil is j61 abrazolja a ga-
tori érképleteket.

A szerzbk két év alatt 75 beteg
MR-vizsgélatat végezték el medias-
tinalis tumor tisztazasara. Az elval-
tozast 4ltaldban hagyoméanyos mell-
kas rontgenvizsgdlat fedezte fel. 45
esetben rendelkezésre allt 6sszeha-
sonlitds céljara a CT-vizsgalat



eredménye is. Szivettani vizsgalat
61 esetben tamasztotta ald a koris-
mét. Az anyagban szerepelnek kii-
16nboz6 rosszindulati és jéindulatia
térfoglalé folyamatok, gyulladasok,
aorta dlaneurysmak.

A MR-képeken a koros képletek
j6l abrazolédnak, a normadlis gatori
szerkezett6l elhatarolhaték. Az
egyes lagyrészféleségek és az ér-
képletek jo6l1 elkiiloniilnek, meg-
itélhetd a pericardium és a peri-
cardialis sinusok, igy elhatarolhaté
a sziv a kornyezé koéros képz6dmé-
nyektdl, ezenkiviil a tetszés szerin-
ti sikban vald abrazolas a térfog-
lalé elvaltozasok minden irdnya
pontos elhatdroldséit teszi lehetdvé.
A lagyrészkontrasztok érzékenyebb
feloldasa eredményezi azt, hogy a
CT-képen egyneminek latszd kép-
letek a MR-vizsgdlattal inhomogen
belsé szerkezetet mutatnak. Elény
a CT-vel szemben az is, hogy a
CT-képen mlterméket okozé sebé-
szi kapcsok a MR-képalkotast nem
zavarjak.

Hatranya a MR moddszernek,
hogy nem képes kimutatni a
meszesedéseket, ezenkivul térbeli
feloldoképessége még elmarad a CT
mogott. Bizonyos Osszefiiggések
mutathaték ki egyes szdveti tipu-
sok és a T\—T, idok alakuldasa k-
zott az MR-képen, de egyelore spe-
cifikus szoveti koérisme megdallapi-
tdsa ettél az eljarastdl sem var-

hato Laczay Andrds dr.
— - —

Velesziiletett szivrendellenességek
kapuzott MR-vizsgélata 72 beteg-
ben. Didier, D. és mtsai (University
of California, San Francisco): Ra-
diology, 1986, 158, 227.

A szerzdk az eddigi legnagyobb
anyagon gy(jtott tapasztalatokrol
szamolnak be az EKG-vezérelt
magneses rezonancia vizsgéalat tel-
jesitéképességét illetéen velesziile-
tett szivrendellenességek abrazola-
sdban. 72 beteget vizsgdltak, élet-
koruk 2 hénap és 75 év kozott volt.
Az anyagban szerepel kiilonbozo ti-
pusu nagyér transpositio és malpo-
sitio, truncus arteriosus, Fallot-tet-
ralogia, pulmonalis atresia és bil-
lenty(sziikiilet, subpulmonalis ste-
nosis, Marfan-syndroma, coarctatio
aortae, aortaiv rendellenességek,
ductus arteriosus persistens, kam-
rai septum-defectus, kamrasévény-
aneurysma, canalis atrioventricula-
ris communis, Ebstein-anomalia,
bulboventricularis foramen vent-
riculus communisban, coronaria-
sipoly, pitvari sovényhiany, pit-
varsévény aneurysma, teljes és
részleges pulmonalis venabeszajad-
zasi rendellenesség, v. cava supe-
rior sinistra persistens, v. cava in-
ferior elzarédas azygos megkeriilé
keringéssel, endocardialis parnade-
fectus részleges és teljes formaja.

55 esetben a MR-vizsgilat két-
dimenziés echocardiographia vagy
angiographia leletének ismeretében
tortént, de 17 esetben a MR-vizsga-
lat értékelése még az egyéb leletek

ismerete nélkil tortént. Ezen 17
eset koziill 16-ban a MR-kép alap-
jan pontos anatémiai koérismét al-
litottak fel, az egyetlen téves lelet
egy Ebstein-anomalia egy ductus
arteriosus persistens fel nem is-
merése volt. A 72 esethél a
kovetkezd elvaltoziasokat nem sike-
rilt felismerni MR-vizsgdlattal:
egy Ebstein-anomalia ,egy ductus
arteriosus persistens, két kamrai
sovényhiany, két coarctatio. Nem
ismertek fel négy bicuspid aorta-
billenty(it coarclatio mellett végiil
egy izben tévesen allitottak fel
pitvari septumdefectus kérismé-
iét. Kiilonbtzo sziv- és nagyér-
mitéten Aatesett 15 beteg MR-
vizsgalata mindegyik esetben ered-
ményesen abrazolta a mitét uta-
ni viszonyokat. Egy ventriculus
communissal tarsult pulmonalis
atresia esetben a MR mutatta a
pulmonalis dgakat, bar az echocar-
diographia és az angiographia e
vonatkozésban nem volt informa-
tiv. A j6v6 nem invaziv utja az
echocardiographia és MR egyiittes
alkalmazédsa lehet ezen a téren.

Laczay Andras dr.
e ————

Aorta aneurysmak magspin to-
mographias dbrazolasa. Schneider,
R. és mitsai (Klinikum Charlotten-
burg, Freie Universitit Berlin):
Fortschr. Rontgenstr. 1986, 144, 17.

Ismeretes, hogy az aramlé folya-
dék a magneses rezonanciaképen
nem 4abrazolédik, mivel a keltett
jelet hordoz6é protonok a rezonan-
ciajelzések felfogasakor mar to-
vabbjutottak. Ennek koévetkezmé-
nye, hogy az aorta és az erek a
képeken minden kontrasztanyag
nélkiil is kornyezetiikt6l élesen el-
hatdrolédva sotét teriiletként ab-
razolédnak. Az érlumenen beliili
cs6kkent dramlés, esetleges drvény-
1és a jelintenzitds fokozédasahoz
vezet, a rogosodés pedig kifejezet-
ten abrazolédik. Az érfal és az azt
kérnyez6 egyéb szovetek jol elha-
tarolhaték. Ez a tény a magspin
retegvizsgalatot kitinden alkal-
massa teszi az aorta aneurysmak
bonyolult viszonyainak tisztdzasara
is.

A szerzdk 7 hasi, 4 mellkasi és 2
thoracoabdominalis aorta aneurys-
ma MR-vizsgdlatinak tanulségai-
rol szamolnak be, Harom esetben
allott fenn dissectio is. A MR-vizs-
galat sordn a harant, frontalis és
nyiliranyG sikban készitett képe-
ket elemezték, a mellkasi aorta
vizsgdlatdra EKG vezérlést alkal-
maztak. A kérismét el6zbleg min-
den esetben egyéb képalkoté elja-
rasokkal mar tisztdztdk, rendelke-
zésre dalltak a hagyoményos ront-
genfelvételek, az ultrahangvizsga-
lat, a hagyomanyos vagy a digitalis
subtractiés angioaortographia és a
CT-leletek, 6 esetben pedig mitét
is tortént. A magspin rétegvizsga-
lat mindegyik esetben jél &brazolta
az aorta aneurysma Kkiterjedését,
elhelyezkedését, kornyezetéhez valéd
viszonyat. A hagyoméanyos angio-

graphia az aneurysma rogosodését
10 eset koziil 6-ban tudta tisztazni,
ugyanakkor a magspin rétegvizsga-
lat mind a tiz esetben helyesen &b-
razolta azt. A mellkasi aorta aneu-
rysma viszonya a nagy brachioce-
phalikus arteridkhoz jobban meg-
ftélhetd volt a MR médszerrel,
mint CT-vel vagy ongiognraphidval.
A dissecti6t a magspin rétegvizs-
galat mindharom esetben j6l mutat-
ta. Nem alkalmas a MR érfali me-
szesedés dbrazolasara. A hasi aorta
paratlan zsigeri 4gai és a vese erei
is megitélhetbk, A MR mint nem
invaziv vizsgdlé eljards Kkitlinéen
alkalmas aorta aneurysmak vizsga-
latara, dissectio ellendrzésére.

Laczay Andrds dr.
——

Nuclearis rezonancia tomogra-
phia alkalmazisi lehetdségei sziv-
betegségekben. Allgayer, B. ¢és
mtsai (Inst. f. Rontgendiagnostik
der TU Miinchen): Fortschr. Ront-
genstr. 1986, 144, 1.

A maéagneses rezonancia tomogra-
phia (MRI) lehetévé teszi a sziv,
gatori nagy erek anatémiai struk-
turdinak egzakt elhatarolasat ioni-
2416 sugarak alkalmazasa nélkiil. A
szerz6k 31 kiilonbdz6 szivbeteget
és 10 probandust vizsgdltak EKG-
val vezérelt MRI-eljarassal. A vizs-
galataikat Siemens tipusi Magne-
tommal végezték és valamennyi be-
tegiiket megel6zileg altalanos car-
diologiai kivizsgalasban részesitet-
ték. Evvel az eljarassal tokéletesen
sikeriilt a kamra nagysaganak és
lalvastagsagénak meghatarozasa,
amely echographiaval csak korla-
tozott mértékben lehetséges. A bil-
lentylk szerkezeti megitélése MRI-
val mar kevésbé sikeres, azonban
az intra- és paracardialis laesiok
echocardiographidval jol differen-
cialhaték. MRI-val a hidnyos vagy
tikéletlen kamraseptumok éppen
olyan j61 kimutathatéak mint a
nagy ereknek a sziviiregekhez valo
helyzetviszonyai.

ifj. Pastinszky Istvdn dr.
—————

A zsir és a viz magspintomogra-
fias elkiilonitésének jelentdsége és
modszerei. D. Matthaei és mtsai:
Dtsch. med. Wschr. 1985, 110, 1666,

Az é16 szervezetben az NMR-ké-
sziilékek szdmdara megfoghato,
magspinnel rendelkezd protonok
alapvetéen két kémiai formaéaban,
a vizben és a zsirsavak metilén
(—CH,—) csoportjaiban vannak je-
len. A hagyomanyos NMR-készii-
lékeken, 0,5—1 Tesla mégneses tér-
erbsséget haszndlva, valamely ki-
vélasztott rétegben a viz- és zsir-
tartalma struktirdkat egyidejiileg
megjelenité Un. kevert képek tor-
zitanak. A viz és a zsir relaxdciés
ideje (T;) nagyon eltér, de ezen
eltéré T, id6k képi megjelenitése,
vagyis a kétfajta kotésben 1évo
protonok képi elkiilonitése, tobb
mérést igényel, pontatlan, és a
vizsgalati id6t megnytujtja. Az el-
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mult években Uj alapelvek felhasz-
nalasaval j6 mindségl ,,vizkép” és
.zsirkép” készitésére is alkalmas,
nagyobb maégneses térerdsséggel
(1,5—2,3 Tesla) dolgozé NMR-ké-
sziilékeket fejlesztettek ki (CHESS-,
STEAM-tomografia).

Az NMR-késziilékekkel végzett
kémiai anyagvizsgdlatok soran mar
korédbban felismerték, hogy — el-
téré kémiai kérnyezetilk miatt — a
zsirban 1évé és a vizben 1évé pro-
tonok NMR spektruma eltérd, és e
spektrum alapjan, vagyis a rezo-
nancia frekvencia eltolédasai alap-
jan a kétféle kdtésben 1évé proton
elkiilénithets. Ezt az elvet hasz-
nadlja fel a szelektiv kémiai eltolé-
dason alapulé képalkotas [chemi-
cal shift selective (= CHESS) ima-
ging]. A rezonancia frekvencia el-
toléddas a mégneses térerdvel ara-
nyos. CHESS technikaval az NMR-
tomogramok mar az NMR spekt-
rum kivélasztott elemeinek szelek-
tiv elnyomasaval késziilnek. A zsir-
és a vizkép egyetlen mérésbdl els-
allithat6. A Stimulated Echo Acqui-
sition Mode Imaging = STEAM-
tomografia névvel jelolt eljaras-
sal — ennek alapelveit a szerzok itt
nem ismertetik — egyetlen mérés-
sel tobb, egymas mellett 16v6 réteg
viz, zsir és kevert képéhez hozza-
juthatunk.

A viztartalmu struktirak és a
zsir elkiilonitésének az NMR réteg-
képeken klinikai jelent6sége van.
Az iziiletek viztartalmu savés har-
tyai, az iziiletekben 1évé folyadék-
gyllemek, a gyulladdsos és metas-
tatikus csontdestrukcidk, a zsirtar-
taimi tumorok, az orbita képletei
lényegesen jobban &abrazolhatok
CHESS eljarassal, mint a korabban
hasznalt NMR modszerekkel. Le-
het, hogy ezekkel a késziilékekkel a
discus hernidk strukturdlis valtoza-
sai és a maj zsir- és viztartalméanak

valtozasai is nyomon kdvethetdk
lesznek. Bartha Ldszlé dr.
— ————

A térdiziilet nagy feloldoképes-
ségili mdgneses rezonancia vizsga-
lata: pathologiai korrelicié. Rei-
cher, M. A. és mtsai (UCLA School
of Medicine, Los Angeles): Amer.
J. Roentgenol. 1985, 145, 903.

A szerzOk 25 beteg térd specialis
felszini tekercs segitségével vég-
zett, nagy feloldoképességii MR-
vizsgdlatdnak eredményérdl sza-
molnak be. Tovabbi 2 esetben a
vizsgalatot nem sikeriilt elvégezni
egyik beteg claustrophobidja és a
masik rendkiviili kdvérsége miatt.
A 25 vizsgélt egyén a vizsgdlat so-
ran semmiféle kellemetlenségrol
nem panaszkodott. A képalkotasi
idé maga 17 perc volt, de a vizsga-
lathoz Osszesen esetenként atlag 45
percre volt szukség. Az dabrazolt
rétegvastagsdg 4 mm volt, a kép-
pontok mérete 0,75 mm. 11 klini-
kailag meniscus-laesiéra gyanus
esetb6l 10-ben a MR-lelet egye-
zett az arthroscopia leletével. Az
eliils6  keresztszalag Kklinikailag
gyanitott sériilése miatt 3 esetben

végeztek MR-vizsgalatot, ez kettd-
ben mutatott szalagszakadast, egy-
ben nem, leletét a mitét igazolia.
Hasonléan eredményes volt a MR-
vizsgélat a lig. patellae sériilésének,
iziileti szabad testnek és osteonec-
rosisnak a kimutatdsdban. A be-
mutatott MR-képek érzékletesek.
Kiiléndsen impresszionalé eset,
melynek rontgenfelvétele és csont-
scintigramja  egyarant negativ,
ugyanakkor a MR-felvételen egy-
értelmien lathaté a femurcondy-
lus kiterjedt elhalasa. Osszehason-
litd kép teszi egyértelmiivé, hogy
ilyen diagnosztikai teljesitmény
csak a specialis felszini tekercsek
alkalmazasaval érhetd el, a hagyo-
méanyos MR felvételek informécios
értéke lényegesen kisebb. A szerzék
a modszer teljesitményét a térd-
iziillet vizsgdlatdban ,dramainak”

itélik. Laczay Andrds dr.
—_— .

A higyhélyag MR vizsgalata. Fi-
sher, M. R. és mtsai (University of
California School of Medicine, San
Francisco): Radiology, 1985, 157,
471.

A hagyomanyos rontgenvizsga-
latokkal szemben méar a CT és az
ultrahang-diagnosztika fejlédése is
sokat lenditett a hugyhélyag kéros
elvaltozasainak felderitésében.
Ugyanakkor a CT és a sonographia
is korlatozott képességl pl. hélyag-
tumor és a hoélyagfalon tapadé
vérrog elkiilonitésében, daganatos
besziir6désnek aszimmetrikus ho-
lyagfal-hypertrophia vagy trabecu-
latio képétdl valé elhatarolaséban.
A medence MR vizsgalata soran
kideriilt, hogy ezen a téren is tobb
remélhet6 a magneses rezonancias
képalkotéstél. A szerzék 15 hélyag-
daganatos beteg MR-vizsgédlataval
szerzett tapasztalataikrél szamol-
nak be. Az anyagban 13 carcinoma,
1 leiomyosarcoma és 1 leiomyoma
szerepel. 11 malignoma esetben
rendelkezésre allott 6sszehasonlitas
céljara a CT-vizsgilat eredménye
is. A MR- és CT-vizsgdlat, vala-
mint a mitét 10 napon beliil tor-
tént, igy az 6sszehasonlitas optima-
lis feltételei adva voltak. A hélyag-
tumor TNM rendszer szerinti sta-
diumbeosztasa a MR-kép alapjan a
14-b61 12 esetben helyesnek bizo-
nyult. A leképezés mindig nyil-
irdnya és harant sikban tortént.
Ilyen feltételek mellett a daganat
elhelyezkedése és a hélyag teltségi
illapota az értékelést nem befo-
lyasolta, Az in situ carcinoma fel-
ismerése MR-vizsgalattal nem le-
hetséges. A vizsgdlat sikeréhez
fontos a helyes technikai paramé-
terek ismerete. A hélyagrak abra-
zolasara elonyos a rovid echokés-
leltetési id6 (TE = 28 msec) 1,0—
2.0 sec ismétlési idével (TR). Igy a
daganat és a vizelet kozott 34—
36, kontrasztkiilonbség adédik. A
daganat és a hélyagfal viszonya 2,0
sec TR és 56 msec TE mellett 82",
kontrasztkiilénbséggel abrazolhatd,
ugyanakkor a hoélyagkorili zsir-
szovetbe valé terjedés elemzésére

a rovid ismétlési idé (TR = 0,5 sec)
elényds 28 msec echokésleltetési
idével. Az MR-vizsgilat a tobbi
eljarashoz  képest érzékenyebb
médszer a hélyagtumor kimutaté-
sara, és pontosabb stadiumbeosz-
tast tesz lehet6vé,

Laczay Andras dr.

— ————

A sziklacsont teriiletén 1évé kér-
folyamatok magspintomografiaja.
Lenz, M. és mtsai. (Medizinisches
Strahleninstitut der Universitit
Tiibingen): Fortschr. Rontgenstr.
1985, 143, 623.

8 egészséges kontroll és 21 beteg
MR vizsgdlata alapjan elemzik az
eljaras teljesitOképességét a pyra-
mis betegségeinek diagnosztikaja-
ban a computer tomographiaval
osszehasonlitva. A CT jelentés el6-
rehaladast hozott ezen a téren, kii-
lonosen a kisagy-hid szogleti daga-
natok kimutatdsidban. A lagyrészek
adbréazolasara azonban ebben a re-
gioban a CT kevéssé alkalmas,
ezért sziikséges kiegésziteni intra-
vascularis kontrasztfokozassal vagy
levegé intrathecalis befecskende-
zésével. Az elsG tapasztalatok sze-
rint ezen hatranyok kikiiszobolése
remélhetd a magneses rezonancias
rétegvizsgilattél. A szerz6k a két
eljarast a mastoiditis, cholesteato-
ma, a glomus tumor és az acusti-
cus neurinoma vizsgalatdban ha-
sonlitottak ©Ossze. A heveny gyul-
ladas teriiletén fokozott proton-
str(iség kovetkeztében ez a MR-
képeken intenziven kirajzolédik, és
olyan kis gyulladasos goécok is
megfoghatok, melyek egyébként
nem abrazolhaték. Ugyanakkor ér-
vényesiil a MR képalkotias azon
hatranya, hogy nem mutatja a kor-
nyezé csontképleteket és azok eset-
leges koéros elvaltozasait. Hasonlo
a helyzet a cholesteatomdakkal is,
de itt a heveny lobhoz képest a MR
jelintenzitds kevésbé kifejezett.
Glomus-tumorok vizsgalata vascu-
larisatiojuk kovetkeztében kont-
rasztfokozasos CT-vel kitiné ered-
ményt ad. Kontrasztanyag nélkiil is
j6l abrazolhaték MR-vizsgalattal,
de itt is érvényesiil a csontiabrazo-
las hidnyabdl eredé hétrany. Leg-
eredményesebb a MR-vizsgalat az
acusticus neurinoma diagnosztika-
jaban. Kontrasztanyag nélkiil is jol
abrazolja a belsd halldjaratban futd
képleteket, és olyan kis tumort is
képes kimutatni, ami mas méd-
szerrel eddig nem volt lehetséges.
Ennek illusztralasara — egyebek
mellett — bemutatjak 3,5 mm at-
mérdjli kis acusticus neurinoma
MR-felvételét., Feltétel természe-
tesen a MR-vizsgalat technikai
paramétereinek helyes megvalasz-
tasa, kiilonosen az ujabban rendel-
kezésre 4ll6 kiilonleges felszini te-
kercsek alkalmazasa.

Laczay Andras dr.
+—

A hasi zsigerek MR abrazolasa
felszini tekercsek segitségével. Si-
meone, J. F. és mtsai (Massachu-



setts General Hospital and Harvard
Medical School, Boston) : Radiology,
1985, 157, 437.

Egésztest tekercsek alkalmazasa-
val végzett hagyomanyos MR-vizs-
galat soran a pancreas abrazolasa
nem volt kielégitd, igy pl. a panc-
reas-fejet az esetek kevesebb mint
60%/,-4ban sikeriilt azonositani, és a
ductus pancreaticus egyaltalan
nem abrazolédott. A felszini teker-
csek alkalmazdsa ezen a téren is
jelentds valtozast hozott a jel-zaj
arany elényds megvaltoztatasa ré-
vén. A szerz6k 8 egészséges kont-
roll egyén és 11 pancreas-beteg
hasnyalmirigyének abrazolasat ki-
sérelték meg MR felszini tekercs
alkalmazasaval. A koéresetek kozott
9 kiilonbdz6 elhelyezkedés(i panc-
reascarcinoma mellett 2 pancreati-
tis szerepelt. A felszini tekercs se-
gitségével 0,9 X 0,9 mm feloldéké-
pességet értek el 7,5 vagy 5 mm
rétegvastagsaggal. A hagyomanyos
médon felvett MR-képek a 19 eset-
ben mindig mutattdk a pancreas
valamely részét, de hdromban nem
lehetett értékelni a fejet, egy ne-
gyedikben pedig nem sikeriilt el-
kiiléniteni a farki részt a folya-
déktartalmu béltél. A felszini te-
kercs alkalmazasaval mindegyik
esetben értékelheté wvolt a has-
nyalmirigy feje, teste és farki ré-
sze egyarant. A 8 normal eset ko-
zlil 5-ben latszott a ductus is, érzé-
kelhet6 a lebenyes acinus-szerke-
zet. A daganatokat a hagyoményos
MR-kép is mutatta, de szerkezetiik
és foként a kornyezethez vald vi-
szonyuk a felszini tekercs segitsé-
gével sokkal pontosabban abrazo-
l6dott. 1,5 em méretdi tumor CT-
vizsgdlattal és hagyoményos MR-
képen csak a fej kiszélesedése ké-
pében mutatkozott, felszinj tekercs
egyértelm@en elhatdarolta a panc-
reas-fejen beliil. A pancreatitis
esetekben az alaki és intenzitdsbeli
elviltozdsokon tilmenden tébblet
a ductus értékelhetSsége is. Osz-
szegezve: a felszini tekerccsel vég-
zett MR-vizsgdlat az ép és koros
pancreas dbrazolasara alkalmasabb
a hagyomanyos MR-vizsgalatndl és
a computer tomographidnal.

Laczay Andras dr.

———E—

A hasi zsigerek MR dabrazoldsa
felszini  tekercsek  segitségével.
White, E. M. és mtsai (Massachu-
setts General Hospital and Har-
vard Medical School, Boston): Ra-
diology, 1985, 157, 431.

A hagyoméanyos moédon egésztest
tekercsek  segitségével  végzett
mégneses rezonancia vizsgalat a
mellékvesék Abrazoldsaban nem
versenyezhetett a computer tomo-
graphidaval. Ennek oka az alacsony
jel-zaj ardny és a mozgdasi életlen-
ség. A specidlis feliileti tekercsek
alkalmazésa ezen a helyzeten na-
gyot valtoztatott. Ezzel a techni-
kdval nem az egész testet koriil-
vevd radidfrekvencias tekercs ve-
szi fel a szervezetbdl visszasugar-
zott jeleket, hanem a vizsgalandé

teriiletre irédnyitott specialis kisebb
tekercs. Ez kisebb teriiletrél sok-
kal jobb feloldasu, részletgazdag
MR-képet tud felvenni.

A szerz6k 5 egészséges kontroll
egyén és 15 mellékvese kérfolya-
mattal 'bird beteg hagyomanyos és
felszini tekercs segitségével végzett
MR vizsgdlata alapjén hasonlitjak
ossze a két eljarast és a computer
tomographidt. Normalis viszonyok
esetén a mellékvese A&brazolasa
megfelelé technikai paraméterek
alkalmazdsdval a = MR-képeken
egyenértékd a CT-vel a hagyoma-
nyos moédon is. A felszini tekercs
alkalmazdsa azonban olyan mér-
tékben javitjia a MR-kép mindsé-
gét, hogy az egyértelmien felette
all a CT &abrazolasi lehetfségének.
A felszini tekerccsel 12 em mélysé-
gig nyerhetd ilyen mindségli kép,
nagy testméretek esetén ez az
elény nem érvényesithet6. Igy egy
nagytesti betegiik mellékveséje 17
cm mélyen 1évén nem volt vizs-
galhaté. Ilyenkor széba johet na-
gyobb tekercs vagy nagyobb ener-
giaju radiéfrekvencia alkalmazéasa.
A koéros elvaltozasok Kkozott szere-
pel kéregadenoma, metastasis,
phaeochromocytoma, myelolipoma,
cysta. Egymés mellett mutatjak be
reprezentativ esetek CT, hagyo-
méanyos és felszinj tekerccsel nyert
MR-képeit. Ezek érzékletesen iga-
zoljdk az 4j MR-technika félényét
az egésztest tekercs moédszerrel és
a CT-vizsgédlattal szemben egy-

arant, Laczay Andras dr.
e ————

A véndk fejlédési rendellenessé-
geinek madgneses magrezonancia
vizsgdlata. Fisher, M. R. és mtsai
(University of California School of
Medicine, San Francisco): Amer. J.
Roentgenol. 1985, 145, 705.

Noha egyértelmi, hogy a MR-
vizsgdlat alkalmas a sziv és a nagy
erek ép és kéros viszonyainak tisz-
tazdsara, eddig nem sokat foglal-
koztak a vénas rendszer fejlédési
rendellenességeivel e vonatkozas-
ban. A szerz6k 9 ilyen esetben az
axialis, coronalis és sagittalis sik-
ban végzett MR-vizsgdlat eredmé-
nyeirél szdmolnak be. A vizsgila-
tokat részben EKG vezérléssel,
részben anélkiil végezték. Harom
esetben el6z6leg nem meriilt fel a
rendellenesség gyanuja, csak az
egyéb okbdél végzett mellkasi-hasi
MR-vizsgalat deritette fel. Anya-
gukban szerepel bal oldali v. cava
superior persistens, a sinus coro-
nariusba szdjadz6 pulmonalis vé-
na, a bal pitvarba csatlakozé bal
oldali v. cava inferior, v. cava in-
ferior elzarédas megkeriilé azygos-
hemiazygos keringéssel, az aorta
mogott elhelyezkeds bal vesevéna.
Hat esetben a MR koérismét an-
giographia, echocardiographia,
szivkatéterezés vagy CT igazolta.
Harom esetben a MR-leletnek nem
tulajdonitottak klinikai jelentGsé-
get, hogy indokolt lett volna tovab-
bi invaziv vizsgdlatok elvégzése.
Mivel a MR-vizsgdlat teljesen

noninvaziv, az érabrazolashoz
kontrasztanyag nem sziikséges, en-
nek a lehetdségnek fokozott Kki-
hasznaldsa remélhet6 a jovében.

Laczay Andrds dr.
+

A pitvari sovény és pitvari sep-
tum defectus magneses rezonancia
képe. Dinsmore, R. E. és mtsai
(Massachussets General Hospital,
Boston): Amer. J. Ronetgenol. 1985,
145, 697.

Az EKG-vezérléssel végzett MR-
vizsgalat alkalmasnak bizonyult az
egészséges sziv anatémiai viszo-
nyainak és Kkiilonboz6 kéros elval-
tozdsainak abrazoldsira. Eddig sa-
gittalis, coronalis és axialis siku
felvételeket alkalmaztak. Ezek
azonban nem felelnek meg azoknak
az anatémiai sikoknak, melyekben
a sziv fontos képletei elhelyezked-
nek, ezért nem lehetnek alkalma-
sak optimalis dbrézolasukra sem.
A szerz6k olyan MR képalkotasi
technikat haszndltak, mely tetszés
szerint megvalasztott ferde sikok-
ban is alkalmas a leképezésre. Igy
lehetséges a képsikot Ggy megva-
lasztani, hogy egyebek mellett a
sziv sovényei hosszanti vagy harant
metszetben abrazolédjanak. A szer-
z6k 33 egészséges egyén és 6 iga-
zoltan vagy gyanitottan pitvari
septum defectusban szenvedd beteg
vizsgéalatat végezték el ilyen tech-
nikaval, specialisan a septum abra-
zoldsara torekedve. Az eredménye-
ket minden esetben szivkatétere-
zéssel ellendrizték a kéros csoport-
ban, 4 beteg mitétre keriilt, 6tben
kétdimenziés echocardiographia is
rendelkezésre allt az Osszehasonli-
tasra. A 33 egészséges egyén koziil
haromban a MR-képek alapjan
felmeriilt az ASD (atrium-septum-
defectus) gyantja, ami 99, téves
pozitivitisnak felel meg. A koéros
csoport mindegyik betegében kimu-
tatta a MR-vizsgalat a defectus je-
lenlétét. A hosszanti sikban készi-
tett felvételeken a hidny elhelyez-
kedése és kiterjedése kitlinGen
megitélhetd. A szivkatéterezés és
miutét eredménye a MR-lelettel a
pozitiv esetekben j6 egyezést mu-
tatott. Az 5 betegben -elvégzett
echocardiographia négyben jart
pozitiv eredménnyel. Az optimalis
sikban végezheté MR-vizsgalat te-
hat nagy segitséget jelenthet a sziv
anatémiai rendellenességeinek non
invaziv felderitésében.

Laczay Andrds dr.

—_———
Immunologia

Interleukin-1. Fontana, A. és
(Abt. f. klin. Immunologie, Dep.

fir inn. Med., Universititsspital
Zirich): Schweiz. med. Wschr.
1985, 115, 1424.

Az interleukin-1 (IL-1) termelé-
sét az aktivalt makrophagok, vagy
a makrophagokkal rokon sejtek (pl.
Langerhans-sejtek), valamint az
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astrocytak, fibroblastok, keratino-
cytak és a természetes , killer'-sej-
tek végzik. Az IL-1 tipikus széles
spektrumi hatéssal rendelkezik.
Biokémiai tulajdonsagat illetGleg
polypeptid. Az IL-1 elvileg patho-
gen mediator, igy nem csoddalatos,
hogy vilagszerte végeznek kutata-
sokat az IL-1 kémiai antagonistak
utdn. Valészinl, hogy kiilénbdzo
endogen szabélyozasi korok ira-
nyitjak az IL-1 szintézisét, felsza-
badulasat és hatdsmechanizmusat.
A, helper’-T-lymphocytak aktiva-
lasaban az IL-1-nek conditio sine
qua non szerepe van. In vitro a
fibroblastokat kollagenase és pros-
taglandinok képzésére serkenti;
allatkisérletekben az IL-1 iv. injec-
tidk lazat, a granulocytak szama-
nak emelkedését, a fibrinogen, se-
rumamyloid-A és a haptoglobulin
felszaporodasat, valamint a vérsa-
vGban a cink- és vasszint csokke-
nését eredményezik. Az IL-1 Kki-
mutathaté kisérleti granulomak-
ban, endotoxaemia kapcsan a szo-
vetekben, vagy polyarthritis chr.
esetén a synovidban. Egybevéve az
IL-1-nek lényeges szerepe van a
heveny és az idiilt gyulladasos
reakciokban, a lazas folyamatok-
ban, a fibrosis kifejlédésében és az
iziileti pusztuldsok kialakulasaban,
tovabba a gyulladdsos folyamatok
alatt feltehetéen a T-lymphocytak
aktivalasdban. A legujabb kutata-
sok szerint lehetséges élettani sze-
repe van az IL-1-nek az alvas in-
dukcidjdban és az alvas-ébrenlét
rhythmusénak szabalyozdsidban. A
maximailis testi megerdltetéskor
valé felszaporodésa (pl. maratoni
futdk, sportolok) figyelmeztets jel-
ként szolgalhat.

ifj. Pastinszky Istvdn dr.
C——

Nivekedett szérum ossz-IgE kon-
centriacié trauma miatt splenecto-
mizilt paciensekben. G. Chelazzi
és mtsai (Department of Medicine,
Del Ponte Hospital, Varese, Italy):
J. Clin. Pathol. 1985, 38, 1309,

A szerz6k 20 splenectomizalt
férfi beteg — életkoruk: 7T—76 éve-
sek (atlag életkor: 29,3 év) — szé-
rum immunglobulin és komplement
faktor koncentraciéjat vizsgaltak. A
20 paciens esetében a splenectomia
indikaciéja kizdrélag trauma volt.
A mitét el6tt semmiféle immuno-
l6giai vagy haematolégiai abnor-
malitdsa nem volt a sériilteknek.
Valamennyien hepatitis BsAg ne-
gativak.

A vizsgéalatokat a mitétet kove-
téen 5—89 honapos idéintervallum-
ban (4tlag: 38.2 hénap) végezték. A
vizsgalatsorozat végzése alatt sem
volt a splenectomizdltaknak sem
atopids vagy parazitis megbetege-
dése, immunsuppressiv gyogyszert
egyik sem szedett, és pneumococcus
elleni vakcinat sem kaptak.

A vizsgidlatok 20 tagui, nem-
ben és korban hozzdillé egészséges
kontroll csoporttal parhuzamosan
torténtek.

A szérum IgA, IgM, 1gG, IgD, C,,

C; koncentraciokat Beckman ne-
phelométerrel hataroztdk meg, az
ossz-IgE szinteket Enzygnost-IgE
Behring teszt segitségével.

A kontroll csoporttal szemben a
szerzok igen nagyfoku Ossz-IgE
szaporulatot taldltak a traumat ko-
vetoen splenectomizalt paciensek-
ben. A splenectomizaltak atlag
ossz-IgE szintje: 207,3 IUml, a
kontroll csoporté viszont csupan
76,0 IU ml.

Az IgA értékek is sokkal maga-
sabbak splenectomizaltak esetében,
atlagértékiik: 279,7 mg', mig a
kontroll csoport IgA atlag szintje:
1946 mg',. A tobbi immunpara-
méter szignifikdns kiilénbséget
nem mutatott.

A splenectomizaltak atlagértékei:
IgG: 1502,3 mg"),, IgM: 124,1 mg"),,
IgD: 8,1 mg",C,: 824 mg’, C;:
33.4 mg",.

A kontroll csoport atlagértékei:
I1gG: 1283,6 mg"/,, IgM: 171,8 mg"),,
1gD: 7,2 mg%, C;: 83.2 mg’,, C;:
29,9 mg%.

A splenectomizaltak igen magas
szérum oOssz-IgE  koncentracidja
semmiféle korrelaciét nem mutatott
az IgA, IgG, IgM, C, és C, értékek-
kel, s6t a splenectomia utan eltelt
idével sem.

Tobb kozleményben is leirtak,
hogy a splenectomia tarsul a hu-
moralis és celluldris immunitas
megvaltozasaval, csékken a szérum
IgM koncentracioja, novekedik a
szérum IgA koncentracidja, és a
peripherias vér lymphocyta (T- és
B-sejtek) abszolit szdma emelke-
dik.

Jelen kozleményben a kizardlag
trauma (és nem haematolégiai vagy
immunolégiai megbetegedés) indi-
kalta splenectomia utdn a pacien-
sekben szignifikdnsan novekedett
szérum 0Ossz-IgE szinteket irtak le
a szerzék. A lépeltavolitas hatéasa
az IgE termelodésére és kinetika-
jara még kevésbé ismert. Okumura
és Tada (1972), valamint Vieccuri
és mtsai (1984) megfigyelték, hogy
a splenectomia az IgE szignifikans
szaporulatat okozza feln6tt patka-
nyokban és Dbéta-thalassaemias
betegekben szintén.

Az eredményeket dsszevetve ugy
tiinik, hogy a lépnek szerepe van
az IgE szintézis szabalyozasdban.
A lép eltavolitdsa fontos tényezd
az IgE szintek alakuldsiban.

Egri Piroska dr.
_———E—— -

Hypersensitivitas-tiinetek dialy-
sis-betegeknél. Rumpf, K. W. és
mtsai (Abt. f. Nephrologie der
Med. Klinik der Univ. Gdttingen):
Dtsch. med. Wschr. 1985, 110, 1641,

A dialyzalt betegek hosszi éve-
ken A&t potencidlis antigenitasu
idegen anyagokkal keriilnek paren-
teralisan érintkezésbe (membran-
alkatrészek, csérendszer, sterilizalé
és vegyi anyagok stb.). Igy gyak-
ran mutatkoznak a sensibilisatio
kiilonboz6 jelei (eosinophilia, a vér-
savé emelkedett IgE-szintje, IgE-
tipusy, ethylenoxyd-indukalt anti-

testek). Ilyen antitestek fellépése
gyakran sulyos klinikai tiinetekben
nyilvanul meg,

A szerzO6k 182 dialyzalt betegii-
kon vizsgaltdk a hypersensibilitas
labor.-paramétereit [eosinophil
sejtszam, ethylenoxyd-albumin-
conjugatum ellen iranyulé IgE-ti-
pusi (,ETO")-antitestek]. Eosi-
nophiliat észleltek 21,7%,-ban, IgE-
emelkedést 214%,-ban, itovabba
ETO-antitesteket 124%,-ban. A
vizsgalt paraméterek koziil 33,1%-
ban legaldbb egy kéros volt. Az
ETO-antitestek fellépését gyakran
sulyos klinikai tlinetek kisérték,

f6leg asthma és anaphylaxias
shock.
A vizsgalataikbél nyilvanvalg,

hogy a dialyzalt betegeken gyak-
ran kell szamolni sensibilisatio ki-
alakuldsaval; mivel az ETO-anti-
testek jelentkezése gyakran sulyos
symptomatikdval jar, a dialyzalt
betegeknél anaphylactoid epizédok,
astmoid tiinetek esetén ilyen anti-
testek célzott keresése sziikséges;
erre a célra a RAST-teszt kivaléan
alkalmas.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

—_——

Kala-azar immundeprimalt be-
tegnél. (Bérjelenségek révén felfe-
dezett eset.) G. Frances és mtsai
(Hopital Tarnier, Service de Der-
matologie): Presse Médicale, 1984,
13, 2433.

Immunsuppressiv therapia alatt
egyre gyakrabban észlelnek visce-
ralis leishmaniasist.

Korédbban hét immunsuppresso-
rokkal kezelt betegnél irtak le
kala-azart, bdrjelenségekkel. A
szerz6k hangsulyozzdk @& bér-
1éziok felismerésének fontosssagat.
Esetiikben e borlézidék érdekes kli-
nikai, pathofiziol6égiai hasonlésagot
mutattak a  Hansen-betegséggel
(lepra).

Betegiik Hodgkin III. stddiuma-
ban tobbszori cytostatitkus kezelést,
irradiatiét kapott. Rovid remissio
utan recidiva jelentkezett, ennek
soran a peribuccalis regiéban és a
homlokon apré bérléziék jelentek
meg. Szovettanilag a bér perivas-
cularis infiltrati6jaban epitheloid
és gigantocellularis sejtek domi-
niltak. Ennek alapjan a bér-
tbe lehetésége vetddott fel, emellett
a beteg antituberculotikus kezelést
kapott eredményteleniil. A kb. ha-
rom hénap miulva tortént maéasod-
szori bor-biopsia az el6z6t5] eltérd
eredményt adott. Ezuttal lympho-
histiocytas perivascularis infiltra-
tio volt lathaté habos histiocytdk-
kal, melyek cytoplasméajaban
Leishmanidk voltak felismerhet6k
nagy szamban. Csontvel6ben, maj-
ban, nyirokcsoméban is Leishma-
nidkat talaltak, L. donovani ellenes
antitesteket is sikeriilt kimutatni.
Mindezek alapjan a kala-azar
diagnosisat allitottdk fel. Az elsd
biopsids anyagot Gjra tanulményoz-
va itt is megtalaltdk a Leishma-
nidkat, de igen kis mennyiségben.

A beteg glucanthim kezelést ka-



pott, azonban az alsé végtag poly-
neuritise és cerebellaris syndroma
miatt (antimon intoxicatio), mint-
hogy a Leishmanidk még a csontve-
l6ben persistaltak, a kezelést pen-
tamidinnel folytattdk. Erre a beteg
Leishmaniasisa gyégyult. A Leish-
maniak az ismételt nyirokcsomé és
sternum punctatumbél eltiintek.

A szerzok kiemelik a betegnél

' észlelt borléziéknak a leprahoz valo

hasonlésagat. Az elsé biopsia soran
talalt Leishmanidkban szegény, tu-
berculoid infiltratio a tuberculoid
lepraéhoz, a masodik biopsia
Leishmanidkban gazdag infiltratio-
ja a lepromatosus lepra infiltra-
ci6jahoz hasonld. Ez a jelenség va-
16szintileg a beteg cellularis immu-
nitdsanak Osszeomlasara vezethetd
vissza, és fiiggetlen magatél a pa-
razitatél.

A szerzék a korabban ismert hét
hasonlé valamint sajat esetiikbél az
aldbbi tanulsigokat vontdk le: A
kala-azar klasszikus tiineteit (laz,
pancytopenia, splenomegalia) az
alapbetegség elfedheti. — A speci-
fikus szerolégia negativitisa nem
zarja ki a diagnosist. — A fenti
esetben a kala-azar Kkezelése
ugyanugy torténik, mint nem im-
mundepriméilt betegnél.

A gyégyulds Kkritériumat ille-
téen igényesebbnek kell lenniink.
A tébbszéri csonvel6- €s nyirok-
csomé-biopsidban a Leishmaniak
hidnya nem jelent feltétlen gyo-
gyulast.

Ezen parasitosis hosszu tava ki-
menetelére vonatkozéan még hia-
nyoznak az adatok.

Bessenyei Maria dr.
e ————— -

Levamisol: a blastos transforma-
tio és a spontin rozetta klinikai ér-
tékelése visszatérd fertézésekben
szenvedod gyermekgyl6gyaszati be-
tegek kezelésében valé alkalmazi-
sa utan. Inclan Vivo, G., Bernal
Cabrero, B., Ballester Santovenia,
J. (Inst. Hematol. Immunol. La Ha-
bana, Kuba): Rev. Cuba. Pediat.
1985, 57, 15.

A gyerekek 10 éves korukra lesz-
nek immunérettek, addig szamitani
lehet visszatéré fert6zésekre naluk.
A levamisol féreg(izé szer, képes T-
lymphocytdk stimuldldsira és érett
T-sejtek keletkezésének indukala-
sara. A szerz6k megvizsgaltik ha-
tasat idiilt fert6zésekben. 50 gye-
reknek (19 ledny, 31 fii), akiknek
életkora 7 és 48 hoénap kozé esett,
adtak hetenként egyszer 2,5 mg/
testsilykg levamisolt. Kozottiik 28
bronchopneumonidban, 10 hasme-
nésben, 8 alsé 1éguti fert6zésben s 4
pyelonephritisben szenvedett. Ke-
zelés el6tt rozettaképzési ardnyuk
47,42 + 15,93, blastos transformatio-
juk 40,84 + 11,58 volt, kezelés utan
csaknem elérték a paraméterek a
normélis értékeket (73,86 + 6,83,
ill. 45,2 + 6,0). Az alkalmazott leva-
misol, amelynek adagoldsa 6 héten
at tortént, még kéthdénapos sziinet
utdn is adta ezeket az értékeket.
Ugyanakkor a betegek allapota kli-

nikailag is kedvezéen alakult s
karos mellékhatasokat nem figyel-

tek meg. Nikodemusz Istvan dr.
—— ————

Keringé immunkomplexek meg-
hatdrozasa, diagnosztikai és klini-
kai jelentosége. Nydegger, U. E.
(Abt. f. Transfusionsmedizin der
Univ. Bern): Schweiz. med. Wschr.
1985, 115, 1414,

Noha az immunkomplex kimu-
tatdsi modszereknek a klinikai
diagnosztikaba val6é kiterjedtebb
bevezetése Ota csak 15 év telt el,
még ma is tisztdzatlan a labor.-
vizsgalatoknak értékhelyzete.

Maganak az immunkomplex-
megbetegedéseknek fogalomkore
méar a 120 év el6tt leirt Raynaud-
syndromara (acro-cyanosis, purpu-
ra, gangraena, cryoglobulinaemia)
nyulik vissza; ujabb lokést adott a
serumbetegség a keringé antigen-
antitest-komplexusok tisztazasa
(syn.: immunkomplex, IC), ame-
lyek a predilectiés szervekben (sy-
novialis, glomerularis basalis
membrana, arteriola, capillaris stb.)
gyulladasos reakciokat gerjeszthet-
nek, Az antigen-antitest-komplexu-
sok harom formaja kiilénithetd el:
1. részben keringé oldhaté IC; 2. az
extravasatum exsudatumban oldott
IC; 3. a szovetekben lerakédott
vagy Kkicsapédott IC,

Nehéz az IC elismert kérélettani
szerepét és a még kérdéses klinikai
vonatkozasait az allandéan széle-
sed6 paradoxonok mellett kozos ne-
vezére hozni. Az immunkomplex
kimutatdst nem lehet rutineljaras-
nak minésiteni; az IC a nem sike-
res immunelhdritds vagy autoim-
mun konfliktus jele, amelyet spe-
cialis labor.-vizsgilatokkal tovabb
kell tisztdzni. Itt elsésorban a
komplexusban az antigén azonosi-
tdsa a lényeges; ma azonban az
antigénrész meghatdrozasa koltsé-
ges és nem lehet rutinfeladat. Ilyen
kiragadott példdk IC-ban az anti-
gén kimutatdsara: systemés 1. ery-
thematodes desoxyribonuclein-
sav; Burkitt-lymphoma: virus; vi-
rus hepatitis-B: Hbs-antigén; mik-
rébas fertdzések: bacterialis és pro-
tozoon antigének; colon carcinoma:
carcinoembryonalis antigén; der-
matitis herpetiformis, coeliakia:
szoveti glykoprotein; haemophilia:
VIII. alvadési faktor.

Ma az allithaté, hogy az IC-ki-
mutatds haszna nem teljes mér-
tékben tisztdzott; nincs még elég
tapasztalat arra, hogy ilyen teszt
alapjan lényeges therapia-déntés
térténhessen. Ezzel szemben az IC-
kimutatds a tipusos IC-betegségek
diagnézisdban és a lefolyasianak a
megitélésében hasznos lehet, féleg
akkor, ha az antigén természete is-

mert. ifj. Pastinszky Istvdn dr.
—— i

Thymoma utini immundefektus.
Manzanell, C. és mtsai [Med. Pro-
pédeutische Klinik (Tiefenauspital)

der Univ. Bern]: Schweiz. med.
Wschr. 1985, 115, 1393.

Az eliilsé mediastinum ritkabb
daganatai kozé tartoznak a thymo-
mak (th.), amelyeknél hosszabb
lappangdsi id6 utdn halmozottan
lépnek fel olyan kéros folyamatok,
amelyek az irodalomban ,,thymo-
mahoz tarsulé betegség” néven is-
meretesek. A koérkép semiotikaja:
myasthenia gravis, erythrocyta-
aplasia, neutropenia vagy anaemia
aplastica, hypogammaglobulin-
aemia, polymyositis és ritkdin még
egyéb tinetek is. A legttbb ilyen

»thymoma-associalt-betegség”
autoimmun jellege evidens és nem
paraneoplastikus syndroma.

A szerzOk az irodalmi adatok
egybevetésével és a sajat észlelé-
siikkel példazzék a kérképet; egy
nébetegiiknél 11 évvel az invaziv
malignus thymoma kiirtdsa és kli-
nikai gydégyuldsa utdn antigen-
hidny-tiinetegyiittes 1épett fel: hy-
pogammaglobulinaemia, felsé lég-
uti lazas fertozések, a T-helper-
sejtek szambeli csdkkenése, vala-
mint aktivitdas zavara. Tisztazatlan
eddig, hogy egyrészt a T-helper-
sejtek, masrészt a T-suppressor-
sejtek zavara milyen médon keletke-
zik. Nem valészind, hogy a thymo-
ma két sejtfélesége: a thymusham
és a thymocytak egyidejiileg fajul-
nak el. Valészinbb a daganatos
hamsejteknek a T-lymphocytakra
kifejtett mikodés zavara, amely
csodédlatos médon a thymoma elta-
volitdsa utdn évek miulva jelentke-

zik. ifj. Pastinszky Istvdn dr.
— e —————

A natural killer sejtek funkcio-
nalis analizise és phenotipizdlasa
sarcoidosisban. Agostini, C. és
mtsai (Padua Univ. School of Med.,
Dept. of Pneumonology Padua
Hosp.): Clin. Immunol. Immunpa-
thol. 1985, 37, 262.

A natural killer (NK) sejtek sze-
repet jatszanak az immunellenér-
zésben, a tumorimmunitdsban és a
mikrobiolégiai fert6zgsek kikiiszo-
bolésében. A szerzdék tiidésarcoido-
sisos (sarc.) betegeknél vizsgaltak
a periférids vér és a horgébmoséd-
folyadék (BAL) NK sejtjeit HNK-
1, NKP-15, B73.1, VEP 13, Ab8.28
monoclondlis antitestekkel. 39
sarc.-os beteget vettek be a tanul-
manyba, 22 nét és 17 férfit, 33 +
£ év Aatlagéletkorral. A betegeknél
a koérismét tiidé-, nyirokcsomé-
és maj-biopsiaval igazoltdk. 23 be-
teg az I, 16 a II-es stadiumban volt.
A betegség aktivitdsit BAL-b6l
nyert sejtanalizissel, Gallium-67
scan pozitivitdssal és szérum an-
giotensin converting enzim aktivi-
tassal vizsgaltdk. 19 aktiv és 20 in-
aktiv sarc.-os beteg szerepel a ta-
nulmanyban. A phenotipus anali-
zist in vitro végezték mind perifé-
rids vérbdl, mind a BAL-bél nyert
NK sejtpopulacidkkal. Ezenkiviil
tanulményoztdk az alveolaris mac-
rophag funkciét, amely modulélja
az NK sejt tevékenységet és akti-
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vitast. HNK-1, NKP-15, Ab8.28,
VEP-13 és B73.1 jeleket visel6 mo-
nonucledris sejtek megnovekedett
szamat észlelték a periférias vér-
ben az aktiv sarc.-ban szenvedo
betegeknél, szemben az inaktiv és
a kontroll csoportokkal. Amikor a
kettés marker rendszert vizsgaltak
a HNK-1 determindns sejtek tébb-
ségébdl hianyoztak a Leu2 és Leul
antigének. In vitro citotoxikus te-
vékenységet vizsgdlva ezek paralel
novekedést mutattak. Masrészt
csak néhany mononucledris sejtet
mutattak ki a BAL-bél nyert NK
sejtek feliileti mintdjan. A HNK-1
pozitiv sejteknek ez a kis popula-
ciéja kifejezi a HNK-1/Leu3 phe-
notipust és nem mutat NK aktivi-
tast. Sarc.-os betegekbél valamint
kontrollokbél vett alveolaris mac-
rophag inhibitora az autolog peri-
férids lymphocytdk NK aktivitasa-
nak. Aktiv sarc.-os betegeknél a
tiidé NK funkcié hidnya az NK sej-
tek éretlen formdira és/vagy az al-
veolédris macrophagok solubilis fak-
torainak hatastalansdgira vezet-

hetd vissza.  p.oberger Emil dr.

———————

Gastroenterologia

A reflux betegség diagnoszti-
kaja. Koelz, H. R., Siewert, J. R,
Blum, A. L. (Abt. fiir Gastroent.
Inselspital Bern; Chir. Klinik
Techn. Univ. Miinchen; Med. Kli-
nik, Stadtspital Triemli, Ziirich):
Dtsch. med. Wschr, 1986, 111, 102,

Ha a gastrooesophagealis zaré-
mechanizmus kiesése kovetkezté-
ben a gyomontartalom a nyelécsé-
be aramlik, s az agressiv gastroin-
testinalis faktorok hosszabb ideig
kifejthetik hatasukat, reflux beteg-
ség alakul ki. Primer, ha a gastro-
oesophagealis &atmenet funkcio-
zavara okozza. Majdnem mindig
axialis hiatus hernidval tarsul. A
secunder reflux betegség az oeso-
phagus, a cardia, a gyomor anato-
miailag is kimutathaté laesi6janak
kovetkezménye. Az oesophagus alsé
szakaszdban nyalkahartya defek-
tusok, erosidk, fekélyek keletkez-
nek. Szévédmény lehet a fekély
utdni stenosis, valamint a hossz-
tengelynek megfeleld zsugorodés, a
bradyoesophagus.

Tiinetei kéziil a gyomorégés nem
mindig észlelheté. Ha mégis fellép,
inkabb éjszaka jelentkezik. Jellem-
z6 tlinete az epigastrialis fajdalom.
A diagnosztika legfontosabb esz-
koze az endoscop. A localis hyper-
aemia némelykor nehezen kiilén-
boztethetd meg az erosiétél. A
nyélkahartya defektusokat fibrines
lepedék fedi. Az erosiék némely-
kor korkordsen helyezkednek el.
Biopsia segitségével diagnosztizal-
haté az endobradyoesophagus. Tar-
ka szbveti képet mutat. Kevésbé
differencidlt hengerham lathaté.
Gyakran vékonybél tipusi epithel
mutatkozik, cystikusan tagult
kryptdkkal. A lapham teriileteken

hyperkeratotikus akanthosis, az
epithel eosinophil infiltraciéja, a
lamina propria neutrophil-eosino-
phil beszilir6dése észlelhets.

A pH mérése indokolt olyan ref-
lux panaszokkal jelentkezé bete-
geknél, akiknél endoscoppal nem
talalhaték elvaltozasok, secretio
gatlékkal szemben resistensek. Sza-
mitasba johet a sebészi therapia
kontrollja céljabél is. Rtg-nel a
stenosis, a hiatus hernia mutathaté
ki. A Bernstein-teszt (a nyel6csébe
instillalt savra jelentkezé szubjek-
tiv reakcié) a szerz6k szerint ke-
véssé specifikus, ezért nem alkal-
mazzdk. Reflux betegnégnél a
gyomor secretiéja fokozodik, a
gyomor liriilése elhuzédik.

Viczidn Antal dr.
————

A reflux betegség therapidja.
Koelz, H. R., Siewert, J. R., Blum,
A. L. (Abt. fiir Gastroenterologie,
Inselspital, Bern; Chir. Klinik
Techn. Univ. Miinchen; Med. Kli-
nik Stadtspital Triemli, Ziirich):
Dtsch. med. Wschr. 1986, 111, 105.

A konzervativ therapia lehet
gyoégyszeres és a kialakult stenosis
tagitasa. A gyogyszerek koziil leg-
ismertebbek a histamin-H,-anta-
gonistak, mint ranitidin, cimetidin.
Tisztdzatlan, hogy a H,-blockolék
és a motilitast befolyasolé gyégy-
szerek (metoclopramid, domperi-
don) kombinaciéja jobb eredmény-
nyel jar-e. Az antacid therapia lo-
gikus, de nem bizonyitott, hogy a
placeb6ndl hatdsosabb volna. Reed
és Davies j6 eredményeket észlelt
carbenoxolon preparatumok alkal-
mazasa utdn. A szerz6k szerint a
jelentdés mellékhatdsok miatt ma
mar nem hasznaljak.

Csokkentheti a reflux betegség-
gel jaré panaszokat az agy fejrészé-
nek emelése, vagy a beteg fejének
ékparndval torténd alatamasztasa.
Fekély eredetli stenosis tagitdssal
bizonyos esetekben véglegesen
megsziintethets. Ujabban erre a
célra ballont alkalmaznak.

A mitéti megoldasok kozott az
abdominalis fundoplicatio a legel-
terjedtebb. Az altaldnosan hasznalt
Rosetti-féle modositas szévodmé-
nye lehet a mandzsetta feloldasa,
telescop phenomen. Ez utébbi kii-
lonosen egyideji vagotomia utan
lép fel. Ha a nyel6csé perisztalti-
kdja =zavart fundoplicatio wutdn,
nyelési zavarok jelentkezhetnek.
Ilyen eseten jobb az eredeti Nis-
sen-féle nem cirkuldris fundopli-
catiot, vagotomidval kombindlva
végezni. Viszonylag enyhébb lefo-
lyasu oesophagitis esetében az An-
gelchik-prothesist alkalmazzak,
ami sziikség esetén konnyen el is
tavolithaté. Recidiv beavatkozas-
ként széba johet a distalis gyomor-
resectio Roux-féle Y-anastomosis-
sal.

Oesophagitis nélkiili reflux be-
tegségnél a cél a panaszok meg-
sziintetése, Antacidok adhatok,
vagy antacidok filmképzé anyag-
gal, alginsavval kombinalva. A H,-

blockoldk rovid ideig, néhany na-
pig célzottan, a varhaté panaszok
fellépte el6tt adagolandok.
Erosiv-ulcerosus oesophagitisnél
elsésorban gyégyszeres kezelés ja-
vallt. A miitét legaldbb hat héna-
pos, eredménytelen Kkonzervativ
therapia utdn indokolt. Masszivan
vérz6 Barret-ulcus esetében nem
keriilheté el a resectio.
Ranitidinnel kezelt és gyégyult
betegek tobb mint egyharmadanal
varhat6 recidiva hat hénapon beliil
lil. A szerz6k azt tapasztaltak,
hogy 150 mg ranitidint adva nem
volt kevesebb recidiva, mint pla-

cebo utdn. Mésok hasonlé ered- !

ményrdl sziamolnak be cimetidin-
nel kapesolatbon.

Kétszer 150 mg-os ranitidin
dézistél varhaté kedvezd ered-

mény. Viczidn Antal dr.
et e e

|
A cimetidin-pirenzepin és anta- |

cid kezelés Osszehasonlité vizsga-
lata felsé emésztoszervi vérzés
megelézésében. Engelhardt, D. és
mtsai (Klinikum  Grosshadern,
Univ. Miinchen): Dtsch. med.
Wschr. 1985, 110, 908.

Intenziv ellatast igénylé betegek
egyik csoportjaban intravénas ci-

metidin és pirenzepin kezelést al- |

kalmaztak, a masik csoportban

magnézium-aluminium-hidroxid
koncentratumot juttattak a gyo-
morba és [igyelték a lathat6é vagy
okkult gasztrointesztinalis vérzés
jeleit.

Ismeretes, hogy sulyos betegek fel-
s6 emésztoszervi vérzése profilakti-
kus kezelés nélkiil akar 10—50,
gyakorisdg lehet. A vizsgdlat célja
az anyagilag joval elénydsebb an-
tacid kezelés
megéllapitisa a vérzés megel5zésé-
ben, az irodalmi adatok ebben a
tekintetben ellentmondéak.

Mivel a guajak-préba érzékeny-
ségét mind a cimetidin mind a pH-
érték befolyasolja, a 4 éranként
vett gyomorbennékben a vért 5Cr
izotéppal jelzett vorosvértestekkel
mutattdk ki. Az egyik vizsgdlati
csoportban a betegek 4 O6ranként
200 cimetidint és 8 6rdnként 10 mg
pirenzepint kaptak véndsan, a gyo-
mornedv pH értékétsl filiggben a
gyogyszerek adagjat felére, ill. két-
szeresére vialtoztattdk (pH 5 felett,
ill. pH 3 alatt). A masik csoportban
a betegek kétéranként 20 ml Maa-
lox szuszpenziét kaptak (600 mg
magnézium-hidroxid és 900 mg
aluminiumoxid/10 ml) gyomorszon-
dan keresztiil mindaddig, mig a
gyomornedv pH-ja 3 f6lé nem
emelkedett. Mindkét kezelési forma
egyforman hatdsos volt a vérzés
gyakorisaganak, stlyossaganak be-
folyasolasaban. Az antacid kezelés
hatdsosabbnak bizonyult a gyo-
mornedv pH-janak emelésében, s
ha figyelembe vessziik a gazdasagi
szempontokat is, feltétleniil el6-
nydsebbnek bizonyul ez a terapia.

A klinikai gyakorlatban csekély
vérzéshajlam esetén napi 80 ml an-
tacidszer, silyos vérzésveszély

hatékonysaganak |



esetén ennek Kkétszerese ajanlott,
Amennyiben az a kezelés ellenja-
vallt, 1,2—1,6 g cimetidin és 30—40
mg pirenzepin iv. addsa hatékony a
vérzés megelézésében.,

Kovdcs Agota dr.
—_———

Az alsé bélszakasz vérzéseinek
felismerése és localisatioja. Wetzel,
E. és mtsai (Institut fiir Klin. Ra-
diologie Mannheim): Dtsch. med.
Wschr. 1986, 111, 203.

Az alsé bélszakasz vérzéseinek
siirgés localisatiéja a therapia és

a prognozis szempontjabdél egy-
arant fontos. A kettés kontraszt
rtg-vizsgalat 10—40",-ban téves

eredményre vezet. A totalis colos-
copia alkalmas lehet a vérzés he-
lyének megallapitdasara. de a vér-
alvadékok és a béltartalom gyakran
akadélyozza a tdjékozddast.

A szerzk ®mTe kolloid scintigra-
phia és selectiv angiographia ered-
ményeit hasonlitottdk dssze a klini-
kai diagnosissal. 17 betegen 23
vizsgalatot végeztek "™Tc-vel jel-
zett kolloiddal, amit angiographia
kdvetett. Hat esetben mindkét
vizsgalat egyarant pozitivnak bizo-
nyult. Egy esetben csak a megis-
mételt angiographia mutatta ki az
extravasatumot. Kilenc betegen
egyik moédszerrel sem lehetett a
vérzést kimutatni, noha klinikailag
annak bizonyult. Nyolcszor csak a
scintigraphia wutalt a végzésre,
ugyanakkor az angiographia nem
jelezte.

14 pozitiv scintigraphiabél csak
6 esetben igazolta a vérzést az an-
giographia is.

A szerzbk szerint, irodalmi ada-
tokkal egybehangzéan, ®™Te¢ kol-
loiddal végzett scintigraphia kivalo
non invasiv vizsgalati médszer akut
intestinalis vérzések kimutatdsara.
Az angiographidndl megbizhat6bb.
Sziikség esetén eldszor scintigra-
phia végzendd, s ha az pozitiv, in-
dokolt angiographidt végezni, eg-
zakt localisatio céljabol.

Vieczidn Antal dr.

Gastrointestinalis hormonok
diagnosztikus jelentdsége. Eysse-
lein, V. E, M. V. Singer (Abt. f.
Gastroenterologie der Med. Klinik
des Universitidtsklinikums Essen):
Schweiz. med. Wschr, 1986, 116, 19.

A gyomor-bélhuzamnak aktiv
endokrin gyantja esetén kiiléndsen
nagy jelentfségli a plasma gastro-
intestinalis hormonjainak megha-
tarozasa. Mivel legtobbszor kevert
sejtes endokrin tumorokrél van
sz6, ajanlatos a plasmaban hor-
monspektrum vizsgélatot végezni.
Ide tartoznak a gastrin, a vasoak-
tiv intestinalis polypeptid (= VIP),
somatostatin, pancreatikus poly-
peptid (= PP) és a neurotensin. A
plasma-gastrin meghatdrozasa kii-
londsen jelentés a Zollinger—Elli-
son-syndroma és az antralis G-sejt
hyperplasia, illetve tulmikdédése
gyanija esetén. A gyomor-bélhu-
zam autonom neuropathidjanak

gyanuja esetén, pl. diabetes melli-
tus insulin hypoglykaemia utin a
plasma PP meghatarozdsa lehet
donté jelent6ségld Nyitva all azon-
ban ma még a cholecystokinin,
secretin, bombesin és egyéb ujon-
nan felfedezett peptidhormonok
diagnosztikus jelentésége.

A gyomor-bél, hasnyalmirigy.
valamint a kozponti és kornyéki
idegrendszer polypeptidhormon-
termeld sejtjei ektoblast eredetiiek
és azon kiilonleges sajatossaguk
folytdn, hogy amin-praecursorokat
vesznek fel és decarboxylalnak,
APUD- (amine precursor uptake
and decarboxylation) sejteknek
nevezziik, és a beldliik szarmazd
daganatokat apudomdknak. Ezen
tumorok rendszerint kevert endok-
rin sejtekbdl allnak és az uralkodé
sejttipus és hormonelvdlasztasuk
hatarozza meg a klinikai sympto-
matikat.

Ezekb6l a Kkovetkezdé Kklinikai
syndromék ismeretesek a vezetd
tiineteikkel és a jellegzetes hor-
monjaikkal: 1. Zollinger—Ellison-
syndroma (gastrinoma): tulzott
gyomorsav termelés, diarrhoea,
gyomor-bélfekélyek; diagnosztikus
plasmahormonok: gastrin. PP,
HCG, neurotensin: 2. Werner-synd-
roma (MEAI = multiplex endokrin
adenomatosis, tipus [I.: gastrin-
szint emelkedés, hyperparathy-
reoidismus; nephrolithiasis, csont-
elvaltozasok, hormonok, gastrin,
parathormon; 3. PPoma-syndro-
ma: vizes hasmenések; hormon:
PP:. 4. Werner—Morrison-syndro-
ma (= WDHA-syndroma): vizes
diarrhoedk; hormonok: VIP, PP,
neurotensin, gastrin, calcitonin; 3.

Somastatinoma-syndroma: diabe-
tes. steatorrhoea, achlorhydria;
hormonok: somatostatin, -calcito-

nin; 6. Glukagonoma-syndroma:
vandorlé erythema necrolyticum,
diabetes mellitus; hormonok: glu-
kagon, PP, neurotensin, parathor-
mon, insulin, calcitonin; 7. Carci-
noid-syndroma: flush, diarrhoea;
hormonok: serotonin, kallikrein; 8.
Insulinoma: hypoglykaemia; hor-
monok: insulin, PP, neurotensin,

ifj. Pastinszky Istvan dr.
e ————

Az exo- és endokrin pancreas
kilesdnhatasai. Gyr. K. és mtsai
(Abt. f. Gastroenterologie, Kanton-
spital, Basel): Schweiz. med.
Wschr. 1985, 115, 1299.

Az exokrin pancreas (p.) felfe-
dezése az idGszamitas elotti 3. év-
szdzadra nyulik vissza (Herophi-
lus), az endokrin részét azonban
sckkal késébb (Langerhans, P.,
1869) fedezték fel és két egymas-
161 fiiggetlen egységnek tekintet-
ték, mintha fejlédéstanilag csak
véletleniil keriiltek volna egybe. A
mai tudasunk szerint vilagos, hogy
a p. exokrin és endokrin része szo-
ros anatémiai és funkciondlis egy-
seget képez az entero-endokrin, és
endo-exokrin interakciok folytén.

Az exokrin p.-szovet fejlodésta-
nilag eleinte nem kompakt szerv,

hanem az egész bélhuzamban el-
osztédott. Az evolucié soran keriil
sor az exo- és endokrin rész saja-
tos kapesolédasdra és az emldsok-
nél az exokrin parenchymaéba koézel
egymilliébnyi 100—200 um atmé-
roja sziget agazédik be. A p. fej-
l6déstani kialakulasab6l a szoros
topographiai vonatkozdsok mellett
mind az endokrin, mind az exok-
rin résznek haszna van, amit sza-
mos kisérleti tény bizonyit: 1. a
szigetrendszerbdl szarmazé vénas
vér nagy része ellitja az acinus-
sejteket: | insulo-acinosus portal-
rendszer’’; 2. az insulin az acinus-
sejtekben a proteinsynthesist és a
zymogengranulumok kitrilését
eldsegiti; 3. az insulin és a gyomor-
bélesatornabdl szarmazé cholecys-
tokinin serkentik az acinus-sejtek
proteinszintézisét, azonban mind-
kettd kiilonbozdé intracellularis me-
chanizmussal. Az exokrin résznek
az endokrin p.-ra valé hatdsat mu-
tatja, hogy a p.-trypsinogen a bél-
bol a cholecystokinin felszabadu-
lasat befolyasolhatja, ami a sziget-
sejthormonokat (insulin, glucagon,
somatostatin, p.-polypeptidek) sza-
balyozhatja.

Az exoKkrin p. betegségei kihat-
nak a szigetsejtek mikodésére is.
A pancreatitis chr. nem csupan az
exokrin mikoédés rosszabbodéasa-
val jar, hanem az endokrin p. za-
vardra is vezet, bar a szigetsejtek
relative hosszu ideig megmarad-
nak. Szoros korrelacié all fenn a
csOkkent enzymelvdlasztis és az
insulin-glucagon és p.-polypeptid
szekrécidja kozott.

Hasonléan a szigetsejthormonok
az exokrin p.-ra hatist fejtenek ki.
Az insulinfiiggoségli diabetesek
exokrin p.-funkcié zavara mintegy
80%,-ban mutathaté ki; az amyla-
se-elvdlasztas a legerdsebben, de a
bikarbonat- és folyadék-. valamint
a trypsin, chymotrypsin, és a li-
pase szekréciéja is csokken, Az
exokrin dysfunctio az insulinhidny-
nyal és a glucagon magasabb vér-
szintjének az exokrin p.-ra valé
gatlé hatdsaval magyarizhato. Az
egyes szigetsejthormonoknak az
exokrin p.-ra valé hatasa a ko-
vetkezokben Osszegezhet6: 1, az
insulin az exokrin proteinszintézist,
elsésorban az amylase elvalasztést
mozditja elé; a mdasik harom szi-
getsejthormon  (glucagon, soma-
tostatin és a polypeptidek) viszont
gatoljdk az exokrin p. mikodését:
2. a glucagonnak az exokrin p.-
szekréciéra valé hatiasa még tiszta-
zatlan, az insulin direkt ellenlédba-
sanak latszik és a p.-enzymek
szintézisében és szabadda valasa-
ban van szabdlyozé szerepe; 3. a
somatostatin szintén a szigetsejtek-
ben képzddik és kiilonbbozd szer-
vekre erfsen gatlé szerepe van, igy
az adenohypophysisre, a Langer-
hans-szigetek A- és B-sejtjeire,
gyomorszekréciéra és az intestina-
lis véraramlasra; 4. a pancreaspo-
lypeptidek (PP) élettani jelentdsé-
ge még nem eléggé ismert, hason-
l6an a négy szigethormon interak-
ci6jara sem.
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Erdekesek a Langerhans-szigetek
hormontermelé daganatainak Kkor-
élettani vonatkozasai is. a soma-
tostinoma foleg diabetesszel és
hasmenéssel tdarsul; az emésztési
zavarokat valdszinilileg az exokrin
p. mikodés csokkenése valtja Kki.
Eddig még ismeretlen, vajon az in-
sulinomak és a PP tumorai a p.
exokrin muakoddését hogyan befo-
lvasoljak.

ifj. Pastinszky Istvan dr.

————

Pancreas divisum, Idiilt pancrea-
titisre praedisponil-e a kronikus
secretum pangds kovetkeztében?
Staritz, M. és mtsai (I. Med. Klinik
Universitdt Mainz): Dtsch. med.
Wschr, 1986, 111, 421,

Pancreas divisumnak nevezziik
azt a ductus pancreaticus anoma-
liat, amelynél a pancreasfejbdl egy
rovid, a papilla majoron (papilla
Vaterin) keresztiil, és egy hosszabb.
a hasnyalmirigy tobbi részét dre-
nilé vezeték utjan, a papilla mino-
ron keresztiil {iriil a secretum a
duodenumba. Tehat egymastol el-
kuléniilt, kéy vezetéke van a panc-
reasnak. Nincs tisztazva, hogy a
fejlodési rendellenesség csupan
egy artatlan varidcié, vagy a gyer-
mekkortél kezdve, krénikus panc-
reatitis veszélyét magdban hordozé6
anomalia 3" ,-ban fordul el6, s az
esetek egy részénél alkoholos
anamnézis nélkil is kroénikus
pancreatitisre utalé tiinetekkel je-
lentkezik.

A szerzok endoscopos retrograd
manometridval vizsgaltdk a pan-
creas divisum és a normalis panc-
reas kozotti kiilonbséget, 8 normalis
pancreas-vezetékkel rendelkezé
esetet 6 pancreas divisumos beteg-
gel hasonlitottak ossze. Ez utéb-
biak évek 6ta hizonytalan hasi faj-
dalmakrél panaszkodtak. Négyiik-
nél a normalisnal 3—4-szer maga-
sabb pancreas-ferment szint mutat-
kozott. Pancreatitist azonban nem
tudtak megdllapitani. Nem észlel-
tek choledocho-, ill. cholecystoli-
thiasist, alkohol abusust, vagy
olyan gyogyszerhatast, ami a has-
nyalmirigyet karositotta volna. A
pancreas divisum vezetékben, a
papilla minoron keresztiil 23,7 +
1.7, a normalis anatémiaja panc-
reasban, a papilla majoron 4t mér-
ve 10,5 + 0,9 Hgmm volt a nyomas.

Delhaye és mtsai 5357 beteget
vizsgaltdk ERCO-al pancreas divi-
sum és normalis pancreas kozotti
osszehasonlitas céljabél. Pancreati-
tises betegeknél pancreas divisu-
mot  6—4%,-ban, pancreatitistol
mentes esetekben 5,7" ,-ban észlel-
tek. *Ebb6l arra kovetkeztettek,
hogy a vezeték anomadlia egymaga-
ban még nem szamit rizikéfaktor-
nak. Ugyanakkor azt is megfigyel-
1ék, hogy pancreas divisum alko-
holos anamnézis mellett szignifi-
kdnsan gyakrabban — 15%;-ban
tarsul  biliaris megbetegedéssel.
(Normalisan 3,9%;-ban).

A szerzok véleménye szerint a
pancreas divisum rizikéfaktor le-

het és krénikus pancreatitist idéz-
het el6, ha mas tényezék, mint
alkoholabusus is kozrejatszanak.

Viczidan Antal dr.

Mij- és epeutbetegségek

Az epehélyag kivek endoscopos
és percutan therapiija — utépia
volna? Ottenjann, R.,, Kiithner, W.
(SzerkesztOségi kozlemény.) (Miin-
chen): Dtsch. med. Wschr. 1985,
110, 1399.

Az epeut kovek therapidajaban
az utébbi idében el&térbe kerilt
az endoscopia (papillotomia, ext-
ractio, lithotripsia), ami 90%,-ban
eredményesen alkalmazhatd. Ezen
felbuzdulva prébdalkoztak az epe-
hélyag kéveknek nem operativ uton
tirténd eltavolitasaval. A per os
gyobgyszeres cholecystolitholysis
nem valtotta be a hozza f(zott re-
meényeket. Endoscopos cholangio-
graphia alkalmaval véletleniil be-
jutottak ugyan az epehoélyagba, a
ké extracti6ja azonban csak ritkan
sikeriilt. A ductus cysticus anaté-
miai helyzete, megtoretése akada-
lvozza a szondazast. Az inodalom-
ban az utébbi években 6 betegrol
szamolnak be, akiknél sikeriilt
Dormia kosarral az epehdlyagbdl
9 kovet eltavolitani. Hirom esetben
lithotripsia utdn tavolitottdk el a
koveket. A ductus cysticus altala-
ban tagult volt, egy esetben 5 mm
atmérojd. Bilio-colikus fistulan
keresztiil is extrahaltak epekovet.

Allatkisérletekben laparoscopos
cholecystotomiat végeztek, s ezen
keresztiil tavolitottik el a koveket.
Frimberger és mtsai specialis var-
rattechnikat dolgoztak ki az epe-
hélyag zarasara. Remélhetd, hogy a
jovében betegeken is alkalmazhaté
lesz ezen mobdszer.

A cholecystolitholysis torténhet
transhepatikusan és endoscoposan.
Allen és mtsai in vitro és allatki-
sérletekben tercier butil-metil-éter-
rel koveket oldottak fel. Ezen ki-
sérleti eredmények alapjan harom
betegen végeztek transhepatikus
drendzs segitségével kdoldast az
epehdlyaghan és egy esetben a
ductus choledochusban. A koévek
4—6 oOra alatt oldédtak. Harom hé-
nappal késébb végzett kontroll al-
kalmaval azonban 2 betegnél mul-
tiplex recidivat észeleltek.

Frimberger és mtsainak sikeriilt
teflon tubussal elldtott endoscopot
transpapillarisan bejuttatni az
epehdlyagba. Tercier butil-metil-
éterrel a kovek felolddsa azonban
nem sikeriilt. A szerzék szerint ta-
lan az epét nem szivtdk le eléggé,
vagy pigmentkével kisérleteztek.

Osszegezve: Az epehdlyagks en-
doscapos transpapillaris extractio-
je és zlzasa csak elvétve sikeriil.
A laparoscopos cholecystotomia és
koeltavolitas még kisérleti sta-
diumban van. Tercier butil-metil-
eter cholesterin kéveket 6rak alatt
képes feloldani in vitro és in vivo.
Az instillatio ,pig-tail” katéterrel

nem nehéz, de nem is rizikémen-
tes. Az epihélyag transpapillaris
szondazasa lehetséges, de rutin-
szer( alkalmaziasa még varat ma-

géra. Viczian Antal dr.
——————
Visszamaradt epekdé kezelése:

ceruletiddel indukalt sphinter re-
laxdcié. Cuschieri, A. (Ninewells
Hospital and Medical School, Dun-
dee DD1 9SY): Brit. med. J. 1984,
289, 1582.

Beszamolék tanusaga szerint né-
héany nem operativ technikat haté-
konynak taldltak a k6zos epevezeték
exploratiéja utdn visszamaradt
epekovek kezelésében. A salina-in-
fuzié kétes eredményd, a cholat-
infuzié nem megbizhaté. Glyceryl-
mono-octanat infuzié hatékony (T-
csovon Kkeresztiil), de eroziv duo-
denitist idéz el6. Mas hatékony
modszerek : az endoscopos sphincte-
rotomia és ké-extractio, a T-csovon
keresztiili kéeltavolitdas. Az elsé
specialis szakértelmet kivdan, nem
mindeniitt hozzaférheté. T-csévon
keresztiili katéteres extractio 6 hét
vanrakozist igényel, hogy létrejoj-
jon a T-csé | érettsége”.

A szerzd egy egyszer( modszert ir
le: a sphincter maximalis relaxacio-
jat indukalta ceruletiddel (C), s ez
nagy mennyiség( salina infundala-
sat tette lehetové a T-csovon ke-
resztiil a biliaris nyomas Kkaros
emelkedése nélkiill. A C a coeru-
lein szintetikus analogja, mely a
sphincter Oddi erds relaxatidjat és
cholecystokinetikus vdalaszt idéz
eld.

Négy esetérol szamol be a szer-
z0. A betegek cholecystectomian és
d. choledochus exploratién estek
at, a mitét alatt T-csovet vezettek
be; atlag a mitét utani 7. napon
choledocholithiasist diagnosztizal-
tak. A C-t iv. adtidk 2 ng’kg/min
dézisban, séoldatban, 1 6réan ke-
resztiil, infiziés pumpaval. 5 perc-
cel az infazi6 kezdete utan izoté-
nias séoldatot infundaltak a T-cs6-
von keresztiil Ugy, hogy a biliaris
nyomas 25—30 vizem legyen. Profi-
laktikus antibiotikum infaziét is
adtak. Eredményeik: 3 betegben az
epeltrendszer koémentessé valt;
egy betegnél, ahol 6 kovet taldltak,
az elsé kezelés utin ketté maradt
a cysticusban, ismételt kezelés so-
ran ezek is eltlintek. Cardiovascu-
laris mellékhatast nem észleltek,
két betegnél (akik 2,5 1-nél toébb
s6infuziét kaptak) vizes hasmenés
lépett fel. Enyhe se.-amylase emel-
kedést tapasztaltak.

Osszegezve: a C alkalmazasa na-
gyobb mennyiségli konyhasdéoldat«
atmosast tesz lehetévé a T-csovon
keresztiil anélkiil, hogy a biliaris
nyomés a fiziolégids maximalis
hepatikus szekréciés nyomas: 28—
30 vizem folé emelkedjék, és ez a
C indukalta sphincter-lazuldssal
egyiitt elésegiti az 1 ecm-nél kisebb
rezidudlis kivek passzazsat a bél-
traktusba. A technika hatasosnak
tinik, és mentes a sulyosabb mel-



1ékhatdsoktél. A szerzé szerint in-
vazivabb beavatkozasok el6tt al-
kalmazni kellene ezt a modszert.

Badics Andrea dr.
s — o

Epevezetékben visszamaradt ké
percutdn elekirohydraulikus zaza-
sa. Ebbs, S. R. és mtsai (Plymouth
Gen. Hosp., Plymouth, Devon):
Brit. med. J. 1986, 292, 94.

Az epevezeték kémitétei utan 4
—9%,-ban maradnak vissza epe-
kévek, melyeket a til nagy koévek
kivételével endoszképpal el lehet
tavolitani. A szerz6k egy 64 éves
nébeteg esetét ismertetik, aki ké
okozta elzdrédéasos sargasdgban
szenvedett. A megkisérelt endosz-
képos sphincterotomia juxta papil-
laris diverticulum miatt sikertelen
volt. Ezt KkovetSen cholecystecto-
miat, epelt exploratiét és trans-
duodenalis sphincterotomiét végez-
tek, melynek sorédn szamos epekd-
vet tavolitottak el. A mtét utan T-
csovet helyeztek be, az ezen ke-
resztiil 10 nap milva rutinszeren
végzett cholangiographia az epe-
utban egy nagy kovet mutatott.
Egy hénap miulva retrograd cholan-
giographiat végeztek, melynek so-
ran a kovet nagysdga miatt elta-
volitani nem tudtik. Ujabb 4 hét
miilva ismét retrograd cholangio-
graphia tortént, azonban Dormia
kosarral sem tudtdk a kovet meg-
mozditani. Rontgen-ellenérzés mel-
lett a T-csbvon keresztiill vezetd
hurok, illetve tagité segitségével
az epettba flexibilis choledochosco-
pot helyeztek. Az eszkdz csatornd-
jan keresztiil Wolf-féle elektro-
hydraulikus generétort vezettek be
egészen a kobig, melynek impulzu-
sai a kovet apr6é darabokra torték.
A széttort kovet Dormia kosarral
eltavolitottak.

Az ismertetett percutan elektro-
hydraulikus kézizds a vesekdvek
kezelésére mar igen hasznosnak bi-
zonyult. A szerz0k tapasztalata sze-
rint az eljards megkisérelhet6
visszamaradt epekovek azon esetei-
ben, ahol a k6 nagysédga miatt en-
doscopos sphincterotomidval, illet-
ve mechanikus k&620z6, fogd esz-
kozzel a kovet eltavolitani nem le-

het Dévid Kéroly dr.
— =~ —

Epettgyulladds epekdbetegség-
nél. Wacha, H. (Chir. Klin. Kran-
kenhaus Nordwest, Frankfurt/
Main): Dtsch. med. Wschr. 1985,
110, 1132,

A heveny epehélyag-gyulladast
nagyreészt k6 okozza, s els6dlegesen
aseptikus. A fert6zés masodlagos.
Az esetek 50°,-4ban taldlhaték
baktériumok az epében, 75%-ban
monokulturdk: E. coli, enterococ-
cus, Klebsiella, Proteus. Akut cho-
lecystitisnél ritkdn indokolt anti-
biotikumok adésa. Gorcsoldékra és
diétdra némelykor 6rdkon beliil pa-
naszmentessé valik a beteg, vagy a
panaszok fokozbédasa, laz, siirgés
mitétet indokol. Antibiotikumokra

a gyulladas tovaterjedése miatt le-
het sziikség. A therapia tehat mG-
tét, a vita csupén arrél folyik, hogy
suirgésen, vagy az intervallumban
kell operalni.

Az epe fertSzottségével kell szé-
molni epett-passage zavarok, re-
cidivalé cholangitis esetében, to-
vabba idésebb korban, ha kordbban
epemiitéten esett 4t a beteg. Az
eseteknek azonban csupan egyhar-
madéban allapithaté meg a cholan-
gitis. A koérokoz6 35%-ban E. coli.

Ezen kiviil Klebsiella, Proteus,
enterococcus fordulhat még el6. Az
epeiiriilés zavara sebészi Uton ol-
dandé meg, megfeleld antibiotikus
kezeléssel kiegészitve. Visszamara-
dé kovek antibiotikus therapia
ellenére gyulladast tartanak fenn
az epeutakban. A modern penicil-
linek az enterococcusok, a cepha-
losporinok E. coli ellen hatasosak.
Septikus esetekben és riiziké-be-
tegeknél ezen kiviil aminoglycosi-
dok adasa is javallt.

Megelbzésként antibiotikus keze-
lés sebgyo6gyuldsi zavarok, sebfer-
t6zések ellen indokolt. A kérokozék
az epeutakban taldltakkal meg-
egyezbek, igy a prophylactikusan
adott antibiotikumok is azonosak.

Az altaldnos antibiotikum pro-
phylaxist a szerzd ellenzi. Csak 60
év feletti életkor, gennyes cholan-
gitis és reoperécié indokolja sze-
rinte a megel6z6 therapiat. A mi-
tét kezdete el6tt egy oréaval, vagy
legkésébb mitét kozben javasolja
az antibiotikum beadéasét.

Viczidn Antal dr.
——oTEaT—

Pericholangitis vagy primer scle-
rotizdlé cholangitis colitis ulcero-
saban? Wee, A. Ludwig, J. (Dept.
Pathol., Mayo Grad. School, Mayo
Clin. Rochester): Ann. Int. Med.
1985, 102, 581.

A colitis ulcerosa gyakran tarsul
hepatobiliaris betegségekkel: pri-
mer sclerotizdlé cholangitissel, be-
nignus pericholangitissel, az epe-
utak ce.-javal. Pericholangitis sza-
mos betegséget kisér, észlelték pri-
mer biliaris cirrhosisban, extrahe-
patikus epeut-obstructiéban, infek-
ci6zus betegségekben. A szerzdk a
colitis ulcerosa és a pericholangi-
tis, ill. egyéb hepatobiliaris beteg-
ségek kapesolatat vizsgaljak.

1911 colitis ulcerosids beteg ko-
ziil 160 esetben taldltak maéjbiop-
szidval méaj-epeltbetegséget. Utéb-
biak koziil 107 esetet értékeltek. A
funkeiés prébakon kiviil figyelem-
be vették a transzfuziés anamne-
sist, a hepatitis szerolégiai és a cho-
langiographids  vizsgédlatokat. A
choledocholithiasisban, nagy epett-
stenosisban és neoplazmédban szen-
vedSket kiilon vélasztottik. Negy-
venegy beteget kovettek 4—12 éven
at, 40 meghalt. Az elhunytak koziil
16 esetben tortént kérboncolés.

A colitis ulcerosa diagnézisat
makro- és mikroszképos, a hepato-
biliaris betegséget cholangiogra-
phidas és maéajbiopszids vizsgélattal
igazoltdk. A colitis ulcerosa atlagos

tartama 11 év volt, a betegek
55%-a a sulyos formaba tartozott.
Carcinoma 10, bdérelviltozas 12,
arthritis 3%,-ban 1épett f6l1. Tizen-
hat beteg egyéb rosszindulati da-
ganatban szenvedett, koztiik 6 epe-
hélylag- és epetit-cc.-ban.

A leggyakoribb hepatobiliaris
betegség a pericholangitis volt
(35%), sclerotizalé cholangitisben
17, krénikus aktiv hepatitisben 13,
kryptogén cirrhosisban 119, szen-
vedett, tovabbi 24%)-ban nem speci-
fikus és granulomatosus hepatitist,
extrahepatikus obstrukciét taldltak.
A colon és a hepatobiliaris beteg-
ség id6beni Osszefiiggése véaltozd
volt, tobbségben a colitis ulcerosa
volt a primer, de észleltek forditott
jelentkezési sorrendet és egyidejli-
séget is.

A szerzék a sclerotizdlé cholan-
gitis tobbféle tipusat észlelték:
pleomorph, fibrotizdlé és fibrosus-
obliterativ format. Gyakran talal-
tak zsiros elfajulast, a cholestasis
ritka volt, necrosis is elS6fordult.
Eszleltek tovabba valtozé mértékd
réz lerakédast, focalis necrosissal és
Kupffer-sejt proliferaciéval. Nagy
epeut-elvaltozds csak 11 esetben
alakult ki. A kovetési idészakban a
pericholangitis nem progredialt,
kryptogen cirrhosis 3 betegen ala-
kult ki.

A nagy epeutak sclerotizdlé cho-
langitisének képe hasonlitott a kis
epeutak elvaltozdsdhoz. Kiilénbsé-
get a koérlefolyasban tapasztaltak:
18 beteg koziil 11-ben alakult ki bi-
liaris cirrhosis. Krénikus aktiv he-
patitises betegeiken nem észleltek
hepatitis B infectiéra utalé szero-
l6giai leleteket. Feltételezik, hogy
a kivalté 4gens non-A-non-B
transzfuziés infectio volt. Krypto-
gen maj-cirrhotikus betegeiken
nem figyeltek meg maéj-cc.-t. 14
daganatos esetiikben a tumor bilia-
ris cirrhosis talajan lépett f61 5
betegen, a tobbi daganat a biliaris
rendszerb6l, vagy més szervbél in-
dult ki.

A colitis ulcerosa és a maj-
epetitbetegségek Osszefiiggése tisz-
tdzatlan, gyakori tarsuldsuk régen
ismert. A kordbban pericholangitis-
nek nevezett elvaltozds és a primer
sclerotizdlé cholangitis azonos be-
tegség eltérd silyossagu szdvettani

jelekkel. o ninder Erzsébet dr.
e

A bacterialis cholangitis thera-
pidja. Fritsch, W. P. (Med. Klinik
Stadt. Krankenhaus Hildesheim):
Dtsch. med. Wschr, 1986, 111, 307.

Kozép-Eurépaban a cholangitisek
nagyrészt mechanikus akaddly ko-
vetkeztében keletkeznek. Ugyan-
igy cholecystitis és empyema ese-
tében is rendszerint akadélyozott az
epeelfolyas. Szoros Osszefliggés bi-
zonyos kérokozok és a klinikai kép
kozott nem allapithaté meg. Alta-
laban Escherichia coli és Entero-
coccus mutathaté ki. Endoscopos
beavatkozdsok és tartés drenazs
utdn Pseudomonas @eruginosat ta-
laltak. A bacteriolégiai identifika-
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14s elég nehéz, Kevés betegnél si-
keriil a vérbdl kérokozdkat kimu-
tatni. Ez inkdbb az epeutak punk-
ci6ja, vagy ERCP, illetve PTCD 1t~
jén sikeriil.

A bacteriologiai vizsgdlat ered-
ményéhez rendszerint csak elkésve
lehet hozzéjutni, igy nincs lehetd-
ség mindjart az elején célzott an-
tibiotikus kezelésre.

A therapia béta-lactam antibio-
ticumokkal és cephalosporinnal
kezdhets. Tetracyclinnel szemben
a coli bacteriumok fokozott rezisz-
tencidja tapasztalhat6. Cholestasis
esetében a tetracyclin kivalasztas
az epében lényegesen csdkkent,
ugyanakkor hepatotoxikus hatésa is
van a szernek.

Epeutfertdzések ellen jol bevalt a
cephalotoxim-mezlocillin kombina-
ci6. A legfontosabb therapias teen-
dé az epe tartés levezetése. Ennek
érdekében papillotomia, kéextrak-
ci6, esetleg azt megel6z6en litho-
tripsia johet szamitédsba.

Amennyiben choledocholithiasis
kovetkeztében krénikus gyulladés
és epeutszikiilet alakul ki, nem
keriilhetd el a mGtét, Ha az epe-
hélyagban is kévek taldlhaték, a
cholecystectomia elvégzése mielbb
javallt.

A papillan 1évé tumor endoscop-
pal kénnyen felismerhets. Nehézsé-
get okoz, ha a tumor a choledochus-
ban magasan helyezkedik el. Ilyen-
kor papillotomia utdn biopsia vég-
zendo.

A tumor okozta stenosis septikus
cholangitist tarthat fenn. Kiils6,
bels6, vagy kombindlt drendzzsal
gondoskodni kell az epe levezeté-
sér6l. Ha konzervativ tton nem
sikeriil az epelevezetés, el6bb-
utébb mdtétre keriil sor., Az utéb-
bi id6ben a korai mdtétet javasol-
jak, az akut tiinetek lezajlédsa utan,
az intervallumban, antibioticum

védelemben.  yy..i4n Antal dr.
cn———— R ——

Az alkohol és a taplilkozasi té-
nyezdk interactiéja az emberi méij-
cirrhosisban. Raymond, L. és mtsai
(Div. de Gastroenterologie et Nut-
rition, Hopital cantonal universi-
taire Geneéve): Schweiz. med.
Wschr. 1985, 115, 998.

A maj-cirrhosis kifejlédésében
ma mar az alkohol szerepe mind az
idébeli, mind a mennyiségbeli
Osszefiiggéseiben bizonyitott (,,dé-
zis-valasz-viszony”). Mig régebben
a mértéktelen alkoholfogyasztéknal
a cirrhosis kialakuldsdban a tap-
lalkozasi hidnyossagokat is lénye-
ges  kortényezonek  tekintették,
addig ma mér ezt a nézetet inkdbb
mellézik az alkohol dénté cirrho-
gen hatdsa mellett. Viszont nyil-
vanvaléva valt tébb maéas tényezd
kéroktani szerepe.

A szerz6k 211 cirrhosis-betegen
és 387 normadl populatiébdl &Gssze-
gyajtott kontroll egyénen tanulmaé-
nyoztdk a legutébbi szokésos tdp-
lalkozast (a betegeknél a tiinetek
el6ttit is), valamint a fiatal koruk

6ta elfogyasztott alkoholmennyisé-
get.

A szerz6k vizsgdlatai szerint a
cirrhosis kifejl6désében donté sze-
repe van a tdpldlkozas 6ssz kal6-
ria tartalmdnak (az alkohol kivé-
telével), valamint a taplalék dssz-
jehérje szdzalékos ardnydnak. A
taplalkozas Osszkaléria mennyisé-
gének a ndvelése, valamint a fe-
hérjefrakciék emelése jelentSsen
csokkentik a cirrhogen kockéazatot.

ifj. Pastinszky Istvdn dr.
e —————— ——— ——

Isosorbid dinitrat, verapamil és
labetalol hatdsa a portalis nyomas-
ra maj-cirrhosisban. Freeman, J.
G., Barton, J. R, Record, C. O.
(Royal Victoria Infirmary and Uni-
versity of Newcastle upon Tyne,
Newcastle upon Tyne NEI 4LP):
Brit. Med. J. 1985, 291, 561.

A propranolol portalis nyomast
csokkentd hatasanak felismerése
ota megnétt az érdeklédés a porta-
lis érrendszer nyomasadnak farma-
kolégiai befolyasoldsa irant. A
szerz6k beszamolnak az isosorbid
dinitrattal, verapamillal, tovabba
az alfa- és béta-blokkolé hatédssal
egvarant rendelkezé labetalollal
végzett vizsgdlatok eredményérsl.
21 olyan beteget vizsgéaltak, akinek
szovettanilag bizonyitott cirrhosisa,
portalis hypertonidja és oesopha-
gus varixa volt, A wedge (ék) he-
patikus vénds nyomds gradienssel
(az ék és a szabad nyomaés kiilonB-
sége) jellemezték a portalis nyo-
mast. 6 beteg 10 mg verapamilt, 5
beteg 100 mg labetalolt, 10 beteg 10
mg isosorbid dinitratot kapott int-
ravénasan. Ezzel egyidében moni-
toron figyelték a betegek sziszté-
mas vérnyomasat, a pulzust és a
szivirekvenciat. 6 beteg tovabbi 1
hénapig szedte oralisan az isosor-
bid dinitratot. A vizsgdlat eredmé-
nyeként megéllapitottik, hogy a la-
betalol nem csékkentette értékel-
hetden a nyomas gradienst, a vera-
pamil, bar szignifikdns, de csak
kismértéki csékkenést okozott.

Ezzel szemben az isosorbid dinit-
rat intravénds adas utdn 35%-kal,
oralisan adva 44%-kal csbkkentette
a portalis nyomast. Oralisan ada-
golva nem mutatkozott bradycar-
dizdlé hatdsa, ami akut vérzés
esetén sulyosbithatja a beteg alla-
potat. Ugy tlnik, hogy az isosorbid
dinitrat nem cstkkenti a perctérfo-
gatot és a plasma reninszintet sem,
mellyel a cirrhosisos asciteses bete-
gen el6segitené a hepatorenalis
syndroma kialakuldsat. Veszélyez-
tetett betegek esetében viszont ha-
tdsosnak bizonyult az esetleges va-
rix vérzés megeldzésében.

Csibi Erzsébet dr.
——E——

A béta-receptor blokkolé me-
pindolol akut és chronikus hatdsa a
haemodynamikira és a portilis
keringésre. Wink, K. (Medical
University Clinic, D—7800, Frei-

burg/Breisgau): Clin. Pharmacol.
Toxicol. 1984, 22, 447.

A portélis hypertensiéban szen-
vedé betegek gastrointestinalis vér-
zésének megelGzésére tobb szerz6
sikerrel alkalmazott az elmult
években béta-blokkol6kat, hatés-
moédjuk vizsgdlata sordn azonban
eltéré eredmények sziilettek. Wink
egy nem-selectiv, intrinsic sympa-
thomimetikus activitdassal rendel-
kez6 szernek, a mepindololnak
akut és chronikus hatdsat vizsgélta
6 dekompenzalt maj-cirrhosisos be-
tegen. A sziv-frequentidt az EKG
alapjan, a perctérfogat, a ver6vo-

lumen, a pulmonalis resistentia
és a portalis nyomds valto-
zésat ballonkatéter segitségével

regisztrdlta. 0,65 mg mepindolol
sulphat iv. beadasa utdn a sziv-
frequentia 14, a portalis nyomés 36,
a perctérfogat 8%,-kal csdkkent,
mig a pulmonalis resistentia 149,-
kal nétt. 5 beteg, akinek haemody-
namikailag igazolt portalis hyper-
tensiéja volt, 3—18 hénapon ke-
resztiil kapott 2 X 25 mg mepin-
dololt oralisan. Esetiikben a porta-
lis nyomas lényegesen nagyobb
mértékben csdékkent, mint a perc-
térfogat.

Az eredmények arra utalnak, hogy
a propranololndl gyengébb negativ
inotrop hatdsi szer nem csdkkent-
heti a portalis nyomést pusztdn a
sziv teljesitményének visszaszorita-
saval. Dominguez 1981-ben béta-2
receptorokat mutatott ki a splanch-
nikus erek faldban. Ezek izgalma
hozza létre valészin(ileg az arterio-
lak dilatatiéjat és a portalis nyo-
mas csbkkenését. Lehetséges, hogy
ezzel a mechanizmussal hat a nem-
selectiv propranolol és mepindo-
lol, s6t a selectiv béta-1 blokkolé
metoprolol is. Ez utébbi csak akkor,
ha lebomlasa @ majban elhizédik,
és igy vérszintje megné.

A szerzbd kovetkeztetése szerint a
mepindolol elényds lehet a maj-cir-
rhosisos betegek gastrointestinalis
vérzésének megelozésére, mivel a
portalis nyomast csokkenti, a sziv
haemodynamikai paramétereit csak
kevéssé érinti, és féleg a veséken
at iril, ezért nem akkumulalédik.

Sinké Janos dr.
———————

Urea-kezelés ascitessel jiré hy-
ponatraemids maij-cirrhosisban.
Decaux, G. és mtsai (Department of
Internal Medicine, Hoépital Univer-
sitaire Erasme, and Institute of In-
terdisciplinary Research, School of
Medicine, Free University of Brus-
sels, Briisszel, Belgium): Brit. med.
J. 1985, 290, 1782.

Az ascitessel jaré cirrhosisban
szenvedd betegeken, akik nem rea-
galnak a szokvéanyos diuretikus ke-
zelésre, gyakran alakul ki hypo-
natraemia, melyet Gjabb higyhaj-
t6 adédsa még fokoz. Folyadékbe-
vitel csdkkentéssel ugyan lehet
ezen javitani, de csak lassan. Le-
het ezt az allapotot kezelni deme-
clocyclin adasaval is, mely az



ADH-rendszer befolyasoldsaval, bar
pontosan nem ismert médon hat,
zonban ennek az a hatranya, hogy
megnoveli a veselaesio kockazatat.
Miutan az irodalom hatasosnak
tartja mind az urea, mind a diure-
ticumok adasat az elégtelen ADH-
elvalasztds miatti vizretentiék ke-
zelésében, a szerzék ezt alkalmaz-
1ak ascitessel és hyponatraemiaval
| jaré cirrhosisos betegiikén.

A 45 éves, alkholos majzsugoro-
‘dasban szenvedd nét parenchymas
és vascularis decompensatiéban
veszik fel. Serumbilirubin értéke 54
wvmol/l és cirrhosisa histolégiailag
bizonyitott. Kezelés: alacsony so-
tartalmia étrend - spironolacton,
melyre dallapota javul, epefesték-
szintje csaknem a normélis értékre
csokken, de sulya nem viltozik.
Ezen az sem javit, hogy furosemid-
del egészitik ki a kezelést, s6t hy-
ponatraemia alakul ki (serum-nat-
rium: 125 mmol/l); ugyanakkor
mind a vesem(ikédés, mind a se-
rum-albuminszint normdlis, Ekkor
napi 30 g ureat adnak per os a be-
tegnek, 6 napon Kkeresztiil, melyre
sulya 3 kg-mal csokken és nat-
rium-értéke 136 mmol/l-re emelke-
dik s né a vizelettel térténé nat-
riumiirités is, azonban az urea
adasit megsziintetve, a testsily-
csokkenés megall s a beteg ismét
hyponatraemiassa lesz (129 mmol,
1). Therapia: 2 napon &4t napi 60 g
urea, melyre 3 nap alatt a beteg
sulya 4 kg-mal csokken s natrium-
szintje 138 mmol/l-re emelekedik,
| valtozatlanul normélis clearance-
| érték mellett.

| Esetiikben az urea csokkentette
' az eddig valtozatlan vizretentiét és
testsulyt, fokozva a diuresist s
gy rendezve a hyponatraemiat,
hogy nem igényelte a bevitt folya-
dék mennyiségének megszoritasat.
Egyértelm(, hogy az urea csak jo
- vesemtuikodéssel bird, illetve, extra-
renalis azotaemidban nem szenve-
dé betegnek adhaté. Hatdsa elso-
sorban osmotikus, hasonléan a
' mannithoz; azonban, ez utébbi csak
iv. adhaté s az is hatranya, hogy
atmenetileg fokozhatja a hypo-
natraemiat, diureticummal egyiitt
adva pedig — az ujabb megfigyelé-
sek szerint — nephrotoxikus lehet.
Fzzel szemben az urednak az is
elénye, hogy ha sulyosabb gyomor-
megbetegedés miatt per os bejutta-
tdsa nem kivanatos, iv. ugyancsak

adhaté. Major Ldszl6 dr.
i ———

Az ultrahangvizsgilat és a per-
cutan transhepatikus cholangiogra-
phia (PTC) dsszehasonlitisa az elzi-
rodasos sirgasdg diagnosztikdjaban.
Pedersen, J. H. és mtsai (Herlev
Hospital, University of Copenha-
gen): Fortschr. Rontgenstr. 1985,
143, 41,

Altaldnosan elfogadott allaspont,
hogy elzar6dasos sargasig esetén
az els6ként alkalmazandé radiold-
giai eljaras az ultrahangvizsgélat.
A szerz6k arra kerestek vélaszt,
mennyire megbizhaté ulatrahang-

vizsgalat segitségével az elzarodas
magassaganak és okdnak megité-
lése, és mennyiben teheti ez eset-
leg feleslegessé a direkt cholangio-
graphiat.

114 beteg ultrahangleletét hason-
litottdk Gssze a PTC eredményével.
A kérismét minden esetben mitét
vagy boncolas igazolta. 90 betegnek
rosszindulati folyamat okozta epe-
utelzdradasat, pancreas-rdk, epe-
uti rak, metastasis vagy elsédleges
majrak. 24 betegnek volt jéindulatu
folyamata, leggyakrabban epeuti
k6, ritkdbban postopenativ epett-
szlkiilet, jéindulati daganat, cho-
langitis sclerotisans vagy pancrea-
titis. A PTC minden esetben he-
lyesen mutatta az elzarédds tényét
és az elzdrédas magassagat, és 106
esetben lehetGové tette az oki kor-
isme tisztdzasat is. Az ultrahang-
vizsgélat 3 esetben nem tudta iga-
zolni az elzarodést, és 11 esetben
nem adott felvildgositist az elza-
r6dds magassagéara vonatkozéan,
az okot pedig Osszesen 74 betegben
tisztdzta, 15 kO okozta epeutelzaro-
dasbdl csak otben volt helyes a so-
nographids vélemény, és 9 malig-
nus obstructiéban a vizsgalat téve-
sen koOre utald lelettel végzédott,
Osszességében a ké okozta elzaro-
dast a sonographia csak 30/,-ban
mutatta ki helyesen, a PTC 930,,-
ban.

Az ultrahangvizsgdlat valéban
legyen elsd az elzar6dasos sargasag
radiolégiai modszerei kozott. Sze-
repe azonban 4ltaldban elsésorban
a tovabbi vizsgdlatok megtervezé-
sének elésegitése. Az invazivabb
eljarasokat teljesértékien nem
helyettesitheti. Onmagdban is ele-
gendé lehet a diagnézishoz, ha
egyértelmiien malignus folyamatot
igazol az elvaltozas hatterében. Ha
azonban kére utal, akkor nem
mellézheté a PTC, mert nagy az
egyidejileg fennall6 malignus fo-
lyamat elnézésének veszélye.

Laczay Andras dr.
——————

Az epehélyag kettozottség ultra-
hangvizsgadlata és elkiilonité koris-
méje. Goiney, R. C. és mtsai (Ve-
terans Administration Medical
Center, Seattle): Amer. J. Roent-
genol. 1985, 145, 241.

Az epehoOlyag kettézottsége ult-
rahangvizsgdlat sordn gondot okoz-
hat. Utdanozhatja a megtort epehd-
lyag, choledochus cysta, epehélyag
koriili folyadékgyiilem, epehélyag-
diverticulum, gécos adenomyoma-
tosis, érkoteg okozta leflizédés.
Ezekbdl a ritka fejlédési rendelle-
nességet elkiiloniteni nehéz lehet.
A szerzok 3 esetet ismertetnek. El-
s6 beteglikben az ultrahangvizsga-
lat kévekkel telt epehélyag mellett
maésik cystaszerd képletet mutatott,
mely a mitét soréan bizonyult epe-
hélyag duplicatumnak. Méasik bete-
gliikben az epehdlyag teriiletén két
cystaképlet abrazolédott, egyikben
kovekkel. Etkezés utdn a koveket
nem ftartalmazé képlet 6sszehiz6-
dott, a masik nem valtozott. Ez ve-

tette fel a kettés epehdlyag gondo-
latat. Mtétre nem keriilt sor egyéb
problémdak miatt. Harmadik bete-
glikben a kép hasonlé volt, két cysta
abrazolédott, egyikben kovek. A
beteg testhelyzetét6l fiiggetleniil a
kévek mindig ugyanazon lumen-
ben maradtak. MGtét sordn egy
epehdlyagot talaltak, melyet koze-
pén kotdszovetes koteg szoritott
le, elvalasztva a kdével telt fundust
az epehdlyag tobbi részétél. A kor-
isme biztositasat és a kettozottség
tipusdnak megallapitasat a ductus
cysticus vagy cysticusok kimutata-
sa jelentené, ez azonban ma a leg-
korszer(ibb ultrahangkésziilékekkel
sem lehetséges. A gyanut a kettds
cystaszer képlet veti fel, megeré-
siti, ha egyikben ké van, és a masik
élkezésre oOsszehtzodik, éhgyomor-
ra pedig ujra eredeti tagassagdban

abrazolédik. Laczay Andrds dr.
—_———mEEe—

A tag arteria hepatica és a ta-
gult intrahepatikus epevezetékek
sonographids elkiilonitése. Wing, V.
W. és mtsai (San Francisco Gene-
ral Hospital, San Francisco): Amer.
J. Roentgenol. 1985, 145, 57.

A Dbelgybgyaszati és a sebészi
sargasag elkulonitésében az utébbi
idében fontos szerepet kapott az
ultrahangvizsgalat az epevezetékek
tagulatdnak kimutatdasa révén. Az
epeutakat és a portalis véndkat
rostok veszik koriil, ezért ezek az
ultrahangképen parhuzamos echo-
mentes képletekként dbrazolédnak,
ami megkonnyiti az epeutak azono-
sitasat és tagulatuk megitélését. Az
esetek jelent6s részében az intra-
hepatikus portadgak mellett haladé
széles képletek valéban tagult
epeutak, némelykor azonban ha-
sonlé képet adhatnak a majon be-
liili, tag arteria hepatica-agak is.
Ezek elkiilonitése a tag epeutaktdl
nem konny(. Elvben eldontheti a
kérdést, ha eredésiikig kovetjik
Oket, ez azonban korantsem egy-
szerd és nem mindig sikeriil. Ilyen
arteriatdgulattal alkoholistak cir-
rhosisdban és portalis hyperten-
si6ban szdmolhatunk a m4j arterids
keringésének megnovekedése ko-
vetkeztében. Erre utal a spleno-
megalia, az ascites, varixok és vé-
nas kollateralisok jelenléte. A bal
maéajlebenyben gyakoribb a tag arté-
ridk el6forduldsa a cirrhosis jobb
oldali dominancidjanak megfele-
16en. A méajon beliili arteridk tigu-
lata esetén mindig tagult az a. he-
patica torzse is, ugyanakkor a duc-
tus choledochus tégassiaga nem
haladja meg a szokdsos ménrtéket.
Ezzel szemben az intrahepatikus
epeutak tdgulata a choledochus ta-
gulata nélkiil ritkan fordul elé. Bi-
zonyos tampontot adhatnak a labo-
ratériumi adatok is, igy emelkedett
alkalikus foszfatdze természetesen
epelutelzarédds mellett sz6l, emel-
kedett transaminase hepatocellula-
ris karosoddast mindsit. Végsé meg-
olddsként kontrasztfokozasos CT'-
vizsgalat donthet

Laczay Andras dr.
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Az Orszagos Reuma és Fiziote-
rapias Intézet 1987. janudr 26-an,
15 orai kezdettel, az ORFI Lukacs
Klubtermében (Bp., Frankel L. u.
25—27.) tudomanyos iilést tart.

Program:

Prof. Riské Tibor: Gondolatok a
munkaroél, beosztottakrél, vezetok-
rol.

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete
1987. februar 6-an, 8.30 o6rai kez-
dettel a Semmelweis OTE Szajse-
bészeti és Fogaszati Klinikan (Bp.,
Maria u. 52.) tudomadnyos iilést
tart.

1. Wachtler Vilmos dr.: Gerosto-
matologiai vizsgalatok szocialis ott-
honban.

2. Forgacs Agota dr.: Az egér
nyalmirigyében talalhaté renin jel-
lemzaoi.

3. Farkas Eva dr.: Tizéves iskola-
fogaszati munka és fogaszati pre-
vencié tapasztalatai a nézsai kor-
zetben.

4. Laki Marianna dr., Marton Ti-

bor dr.: Szurovizsgalatok tvegipari
dolgozok korében.

5. Szabo Helga dr., Marton Tibor
dr.: Parodontolégiai indexek az
uvegipari dolgozok korében.

-

A Magyar Ndorvos Tarsasig
Gyermeknogyogyasz Szekcioja 1987.
aprilis 24-én szekcio napot rendez
Budapesten.

Fétéma: Serdilokori funkciona-
lis vérzészavarok.

Eléadasok bejelentését 1987, febr. |
15-ig kérjik a kovetkezé cimre:
Borsos Antal dr. Debrecen. Pf. 37.
4012,

Képfeldolgozas

531-406.

A Méréstechnikai és Automatizalisi Tudomanyos Egyesiilet Orvostechnikai Szak-
oszildlya, a szakmailag évintett tarsegyesiiletek kozremikodeésével 1937. szeptember
16—18. kozott Isztergomban rendezi a VII. Magyar Orvostechnikai Konferenciat
és Kiallitast, nemzetkozi részvétellel.

A konferencia temateriletei:

— Intelligens érzékeldk

— Uj eljarasok a fiziologiai méréstechnika teriletén

— Szabalyozdstechnika alkalmazasai az orvostudomanyban
— Modellen alapulé meéréstechnika

— Monitorizalas Gj mddszerei

A mikroelekironika orvostechnikai vonatkozasai
Kemiai, analitikai modszerek

Informaciés rendszerek

Lézer terapias maodszerek

Orvostechnikai berendezesek lesztelési és mindségellendrzési moadszersi.

A konferenciaval kapcesolalos minden felvilagositas: Méréstechnikai és Automatiza-
lasi Tudoményos Egyesiilet Titkarsaga, Bp. V., Kossuth L. tér 6—8. IIl. 318. Telefon:

Kiadja az Ifjuségi Lap- és Kényvkiadé Villalat, 1374 Budapest V., Révay u. 16. Megjelenik 17 000 példdnyban

A kiadasért felel dr. Petrus Gyorgy igazgatd

Telefon: 116-660

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizetheté barmely hirlapkézbesité postahivatalndl,
a Posta hirlapizleteiben és a Hirlapelofizetési és Lapellatési Iroddndl (HELIR)

(Budapest V., Jdzsef nador tér 1., 1900),

kozvetleniil vagy postautalvinyon, valamint dtutalissal a HELIR 215-06162 pénzforgalmi jelzészimra.
SzerkesztOség: 1363 Budapest V., Miinnich Ferenc u. 32. 1. Telefon: 325-109, ha nem felel: 327-530/125
Eléfizetési dij egy évre 780,— Ft, negyedévre 195,— Ft, egyes szim édra 15,— Ft
Kossuth Nyomda — 87.0030 — Felel6s vezeté: Bede Istvan vezérigazgato
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