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ARD UAN® in je k c ió

HATÓANYAG: 4 mg liofilizált pipecuronium bromatum 

amp.ként. Oldószer: 2 ml 0,9°/o-os nátriumldorid amp.-ként.

HAT AS: Az Arduan nem depolarizáló neuromuszkuláris 

blokkoló, amely a harántcsíkolt izmok motoros véglemezén 

hat. Közepes hatástartamú izomrelaxóns. Hatása szukci- 

nilcholin alkalmazásával elvégzett intubálást követően, az 

Arduant a depolarizáciás blokk megszűnte után adva kb. 

2 -3  perc alatt alakul ki, míg Intubáláshoz önállóan alkal

mazva kb. 4 -5  perc alatt. A klinikai hatás tartama az 

adagtól és az egyéni érzékenységtől függően átlagosan  

40-00 perc.

JAVALLAT: A vázizomzat ellazítása az általános aneszté

ziában. Alkalmazható különböző műtétekben, ahol 20-30  

percet meghaladó izomellazítás szükséges.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravis.

ADAGOLAS ÉS ALKALMAZÁS: Közepes vagy hosszú sebé 

szi beavatkozások alkalmával felnőtteknek iv.: 

intui- Máshoz és műtéti izomrelaxációhoz általában 0,06- 

0,08 mg/tskg alkalmazható; szukcinilcholinnal intubáit be

tegeknek 0,04-0,06 mg/tskg az ajánlott adag.

Elégtelen veseműködés esetén 0,04 mg/tskg-nál nagyobb 

adag nem javasolt.

Amennyiben ismételt adós szükséges, a kezdő adag (/«-e 

vagy Vs-a megismételhető. Ennél nagyobb ismétlő adagok 

elnyújtott hatást hozhatnak létre.

A HATAS FELFÜGGESZTÉSE: Perifériás idegstimulátorral 

mért 80—85%-os blokkban, illetve a klinikai jelek alapján 

megítélt részleges blokk fennállása esetén az izomellazító 

hatás felfüggeszthető atropinnal kombinálva 1 -3  mg neo- 

sztigminnel vagy 10-30 mg galantaminnal. A relaxans-ha- 

•ós biztonságos megszűnését perifériás idegstimulátorral 

vagy a szokásos klinikai jelek alapján kell ellenőrizni.

MELLÉKHATÁS: A klinikai vizsgálatok során nem találtak 

kifejezetten az Arduannak tulajdonítható keringési mellék

hatást, de egyes esetekben pulzusszámcsökkenést megfi

gyeltek, főleg olyan betegeken, akik az anesztézia beve

zetéséhez vagy egyidejűleg halothant vagy fentanilt is kap

tak.

Hisztamin felszabadító hatása nincs. Egyéb mellékhatások

-  az eddigi tapasztalatok szerint -  nem ismeretesek.

GYÓGYSZER-KOLCSONHATAS: -  A szukcinilcholin ál

tal kiváltott előzetes depolarizációs blokk erősíti a pipe- 

kuroniumbromid hatását;

-  Inhalációs anesztetikumok (halotan, metoxifluran, dietel- 

éter) és tiobarbiturátok erősítik és megnyújthatják a pipe- 

kuroniumbromid hatását;

-  Az antibiotikumok közül a műtét közben alkalmazott 

gentamicin, klindamicin, ampicillin, tetraciklin hatását vizs

gálták a szokásos dózisban. A felsorolt antibiotikumok a te- 

tanikus fáradás vizsgálata alapján nem befolyásolták a pi- 

pekuroniumbromid hatását. Tekintettel arra, hogy a tetanikus 

fáradás hiánya nem zárja ki az antibiotikum hatást és 

kölcsönhatást, ezért -  hasonlóan más, nem depolarizáló 

izomrelaxanshoz -  egyes esetekben lehetséges elnyújtott, 

nehezen befolyásolható hatás a korai műtét utáni szakban 

is. A pipekuroniumbromid és antibiotikumok (elsősorban az 

aminoglikozidok) együttes alkalmazása esetén óvatosság 

és fokozott ellenőrzés ajánlatos.

FIGYELMEZTETÉS: A légzőizomzatra gyakorolt hatása 

miatt az Arduan injekció csak lélegeztető berendezéssel 

felszerelt aneszteziológiai és intenzív terápiás egységben, 

ill. azzal rendelkező osztályokon alkalmazható.

Csak frissen elkészített oldat használható.

TÁROLÁS: Kizárólag hűtőszekrényben tartható.

MEGJEGYZÉS: ф  Kizárólag fekvőbeteg-gyógyintézeti fel- 

használásra.

G y ó g y s z e r á r u g y á r , B u d a p e s t



MERKSZ M IK LÓ S DR. 
és T Ó T H  JÓ Z S E F  DR. Here-mellékhere fúziós rendellenességek  

le nem szállt herénél

H eim  Pál G y e rm e k k ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  
(fő igazga tó  fő o rv o s : G o rá c z  G yula d r .)  
U ro ló g ia i S eb észe ti O sz tá ly  
( fő o rv o s : T ó th  Jó zsef d r .)

Le nem  szállt heré jű  gyerm ekeken végzett 1195 m ű té t 
során szerzett ta p a sz ta la ta ik a t tárg y a lják . A m ű té tek  
fo lyam án különös figyelm et fo rd íto ttak  a  here és a  m el 
lékhere közti fúzió, to v áb b á  a here nagyságának és tu r-  
gorának  vizsgálatára . M egfigyeléseik szerint le nem  
szállt here esetén  a  here —  m ellékhere közti kapcso lat 
rendellenessége feltűnően  nagy szám ban észlelhető. 
T árgyalják  a  here —  m ellékhere fúzió zavarának  okait. 
F elh ív ják  a  figyelm et a rra , hogy ennek az eddig csak 
kevéssé ism ert á llapo tnak  nagy  jelentősége lehet a  le 
nem  szállt herével szü le te tt férfiak fertilitási zav ara i 
n ak  k ialakulásában .

Testicidar-epididymal fusion anomalies in the case of 
undescended testicles. E xperiences gained w ith  1195 
operations perform ed on children w ith  undescended 
testicles a re  discussed. In  th e  course of th e  operations 
special a tte n tio n  was given to  th e  exam ination  of fusion 
betw een th e  testic le  an d  ep id idym is and  to  the  size an d  
tu rgor of th e  testicle. According to  th e  observations 
th e  anom aly  of th e  connection  betw een th e  testicle and  
epididym is was strik ing ly  freq u en t in th e  case of u n 
descended testic le. The causes of d istu rbances of th e  
testicu lar a n d  ep id idym al fusion is discussed. I t  is 
pointed  o u t th a t  th is  so fa r  little -know n condition m ay  
be of g rea t im portance in  th e  developm ent of fe rtility  
disorders of m en born  w ith  undescended testicle.

A le nem  szállt herék  fertilitási z av art okozó á lla 
po ta  ism ert. A legtöbb  közlem ény, de m ég a hazai m ód 
szertan i levél is a  le nem  szállt herének a  scro tum ba 
v ite lé t azért szorgalm azza, hogy a kellő hőm érsékleten 
levő herében m ég megfelelő időben a  here tubu lus hám  
differenciálódása m egtörténhessen, és ezzel a  fertilitási 
zavar lehetőségét kiküszöböljük. K érdés azonban, hogy 
valóban ez-e az egyetlen  —  vagy legfőbb —  tényező, 
m ely  az in fertilitást okozza. Ism ert, hogy a  re tin eá lt 
herével szü le te tt férfiak különböző csoportja iban , ak á r 
tö r té n t  m ű té t, ak á r  nem , egy részüknél in fertilitás ész 
lelhető. íg y  azoknál is, ak iknél
—  az egyik here nem  szállt le, a  m ásik a  scro tum ban 

van , és tap in tá ssa l épnek  tű n ik  (7, 23, 24, 25, 26);
—  egyik oldalt a  h e ré t a  scro tum ba m ű té tte l le le h e te tt  

helyezni, a  m ásik  here a  scro tum ban volt, és ta p in 
tássa l épnek tű n t  (1, 14, 15, 16);

-— b ila terá lisán  végzett orchidopexia u tá n  a  scro tum 
b an  van  m in d k é t here (7, 8, 11, 21).

U gyanakkor a  sperm atogenesis jeleit o lyan betegnél 
is m eg ta lá lhatjuk , ak inél b ila terálisán  re tineá lt herék  
v annak , és m ű té t nem  tö r té n t  (4). E  kérdést szám os 
oldalról v izsgálták  és v izsgálják m a is, histologiai, 
endocrinologiai, em briológiai és klinikai szem pontok 
a lap ján  (1, 4, 6, 8, 10, 11, 14, 15, 16, 20, 21, 23, 24).

O sztályunkon elegendő klinikai tap asz ta la t g y ű lt 
össze ahhoz, hogy az eddigi k u ta táso k  eredm ényeinek 
ism eretében é rték e ljü k  azokat, illetve vélem ényt ny íl 
v án ítsunk  a  le nem  szállt herénél az in fertilitás e red e té t 
illetően.

Beteganyag és módszer

A  H e im  P á l  G y e r m e k k ó r h á z  u ro ló g ia i  s e b é s z e t i  o s z t á ly á n  
a  le  n e m  s z á l l t  h e re  m i a t t  m ű t é t i  e l l á t á s b a n  r é s z e s ü l t  g y e r m e k e 
k e t  a z  o s z tá ly  f e n n á l lá s a  ó t a  a  k ö v e tk e z ő  s z e m p o n to k  s z e r in t

O r v o s i  H e t i la p  1987. 128. év fo ly a m  5. szá m

v iz s g á l tu k ,  é s  a z  a lá b b i  a d a t o k a t  l e j e g y e z tü k  a z é r t ,  h o g y  m a j 
d a n  a  k é s ő b b i  f e r t i l i t á s i  v i z s g á l a t n á l  a z o k  f e lh a s z n á lh a tó k  l e 
g y e n e k .  V iz s g á l tu k  a  h e r e  h e ly z e t é t  a  m ű t é t  e l ő t t ;  a  m ű t é t  
s o r á n  a  m e l lé k h e re  é s  a  h e r e  k ö z ö t t i  fú z ió  é p  v a g y  k ó ro s  v o l t á t ,  
a  m e l lé k h e re  e g y é b  f e jlő d é s i  r e n d e l le n e s s é g é t ,  a  h e re  n a g y s á g á t ,  
t u r g o r á t ,  t o v á b b á  a  m ű t é t i  e l l á t á s  l e h e tő s é g e i t  é s  a  h e re  h e l y 
z e té t  a  m ű t é t  v é g é n . J e l e n  k ö z le m é n y ü n k b e n  a z  1973 . X .  1 .—  
1985. I X .  30 . k ö z ö t t  m ű t é t e n  á t e s e t t  g y e r m e k e k  a d a t a i t  é s  a  
v i z s g á la to k  e r e d m é n y e i t  i s m e r t e t j ü k .

Eredmények

A fen ti 12 év során  összesen 1195 m ű té te t végez 
tünk  le nem  szállt here m ia tt , 1071 betegen (124 be teg 
ben m in d k é t oldalt). A betegek  é le tk o rá t az 1. ábra

éves kor

1. ábra. Le n em  szá llt ill. nem  ta p in th a tó  h e re  m ia tt  o p e rá l t  
b e te g e k  k o r  s z e r in t i  m egoszlása



m u ta tja . K étéves kor a la t t  m ű té t nem  tö r té n t, a  m ű té 
te k  tö b b  m in t 50% -át 2— 7 éves fiúknál végeztük. 
A m ű té t során 102 gyerm ekben a  hasüregben ta lá ltu k  
a  h e ré t (1. táblázat), ezek közül 6-ban m in d k é t oldalt 
abdom inalis helyzetű  v o lt, 16-ban inguinalisan , 80 be 
tegen  a  herezacskóban ta p in to ttu k  az ellenoldali herét 
(összesen: 124 m űtét). 22 betegen az egyik  oldalt 
—  1 betegben m indkét o ldalt —  nem  ta lá ltu n k  sem 
h e ré t, sem  m ellékherét, de 16-ban a  canalis inguinalis- 
b a n  olyan, Wolff-cső eredetűnek  im ponáló  kép le tet 
ta lá ltu n k , m elynek küllem e a ductus deferensre vagy 
m ellékherére em lékezte te tt. Inguinalisan  levő here 
m ia tt  1063 esetben végeztünk  m ű té te t.

1. tá b lá z a t. Le nem  sz á l l t  III. nem  t a p in th a tó  h ere  
m ia tt  v é g z e t t  m ű t é t e k  s z á m a

A h e re  h e ly z e te Be- Mű-
te - té -
g ek te  к

é r i n t e t t  o ldalon e lle n o ld a lo n szá- szá-
ma ma

ab d o m in a lis a b d o m in a lis 6 12
a b d o m in a lis in g u in a lis и 32
a b d o m in a lis sc ro ta lis 80 80

in g u in a lis in g u in a lis 101 202
in g u in a lis s c ro ta lis 845 845

aplasia ap las ia 1 2
ap las ia sc ro ta lis 16 16
a g en esia s c ro ta lis 6 6

ö ss z e se n : 1071 1195

A here és a m ellékhere kapcso la tá t illetően szüksé 
gesnek és jónak v e ttü k  a z t, ha a m ellékhere legalább 
feji ké th a rm ad a  a heréhez tapad . 277 ese tben  (23,6%) 
e ttő l eltérő  állapoto t ta lá ltu n k  (2. táblázat). E z t fel-

2. tá b lá z a t. A  v izsgá lt  r e n d e l le n e s sé g e k  s z á m a  le  nem  
szá l lt  h erék nél

r e t e n t io  te s t is  n = 1171 10 0 %

h e re -m e llé k h e re  fúziós za v a r 277 2 3 ,6%

k ise b b  h e re 474 4 0 ,4 %
h y p o p la s ia  te s tis 63 5 ,3%

c s ö k k e n t h e re  tu r g o r 243 2 0 ,7 %

tű n ő én  nagy  szám nak ta r t ju k . A here és a  m ellékhere 
fúzió jának  zavaraiból adódó  rendellenességek enyhébb 
és sú lyosabb fokozatait észleltük:

—  a m ellékhere a  heré tő l távo labb  v an , csak feji és 
fark i részén é rin tkezik  (2a ábra): 112 esetben
(9,5%);

—  a m ellékhere csak a  feji részén é rin tkezik  (2b ábra): 
85 esetben (7,3%);

—  a m ellékhere a  feji részén nem érin tkez ik , csak a 
fark i részén (2c ábra): 31 esetben (2,7% );

—  legsúlyosabb rendellenességként, ha  a  m ellékhere 
látszólag nem  is é rin tkezik  a  herével (2d ábra: 49 
esetben  (4,1%).

A here nagyságát vizsgálva 474 ízben (40,4%!) 
észleltük a  here kisebb v o ltá t, ezek közül 63-nál (5,3%)

igen kicsiny —  rizsszem nyi, lencsényi —  v o lt a  here 
(2. táblázat). A here tu rg o r csökkenését, p e ty h ü d t 
konzisztenciát 243 m ű té t során tap a sz ta ltu k  (20,7%). 
K iem eljük, hogy am ennyiben a fúziós rendellenesség 
fennállt, ehhez 72% -ban tá rsu lt  a  here k isebb  vo lta .

Az abdom inalisan  re tin eá lt heréket k ü lön  vizsgálva 
(3. táblázat) fe ltűn ik  az, hogy a  kóros á llapo t a ránya  
az előzőekhez v iszonyítva jelentősen m egem elkedik: 
a here— m ellékhere fúziós zavar 23,6% -ról 55,5% -ra,

3. tá b lá z a t. A  v iz s g á lt  r e n d e l le n e s sé g e k  s z á m a  
a b d o m in a l is  h e ly z e t ű  heréknél

r e te n t io  te s t i s  a b d o m in a lis  n = 108 1 0 0 %

h e re -m e llé k h e re  fúz iós za v a r 60 5 5 ,5 %

k iseb b  h e re 77 7 1 ,3 %

c s ö k k e n t h e r e  tu r g o r 41 3 8 ,0 %

a  here k isebb vo lta  40,4% -ról 71,3% -ra, a  here tu rgor
csökkent v o lta  20,7% -ról 38,0% -ra nő. T eh á t m inél 
m agasabban  ta lá lh a tó  a  here, annál sú lyosabb álla 
p o tra  szám íth a tu n k , és annál kevésbé rem élhető  az, 
hogy a  here fertilitás  szem pontjából é rték es  lesz.

A m ű té ti e llá tás lehetőségeit illetően, a  108 abdo 
m inalis helyzetű  here közül 4-nél castra tio  tö rté n t, a 
hasüregben v isszahagytuk  1 esetben, az inguinalis te 
rü le tre  tu d tu k  levinni 11, a  scrotum  felső részébe 31 
esetben, 61 esetben  a  herezacskóba tu d tu k  helyezni a 
heré t. Az inguinalis helyzetű  heréknél inguinalisan 
h ag y tu k  a  h e ré t 8 esetben, a  scrotum  felső részébe tu d 
tu k  helyezni 60 esetben, 995 m ű té tné l az inguinalis 
terü le trő l a  scro tum ba helyeztük a  heré t. Az 1166 ope 
r á lt  here egyikén sem észleltünk a tro p h iára  u ta ló  jele 
k e t sem  postopera tive, sem  a  különböző időben —  akár 
több  év u tá n  —  végzett ellenőrző vizsgálatok során. 
Ahol nem  ta p in th a tó  here m ia tt exp loratio  tö r té n t, és 
csak d u c tu s  deferenst és egyéb, Wolff-cső erede tű  kép 
le te t ta lá ltu n k , az t helyben hagytuk , kím élve annak  
distalis végét azon m eggondolásból, hogy Leydig sejt 
á llom ány jelen  lehet ezen a  terü leten .

Megbeszélés

A here descensus zav arta lan  és te ljes  lezajlásához 
kellő in tenz itású  és kellő ideig ta r tó  androgén  horm on 
h a tá s  elengedhetetlen . A m ellékhere kifejlődése, a 
here— m ellékhere közti kapcsolat k ialaku lása  is az 
androgén tevékenység függvénye (5, 9, 10, 19, 22, 26). 
Az epididym is az ősvesének (mesonephros) azon részé 
ből a laku l k i, m ely a  gonáddal szomszédos —  ez annak  
ún. epigenitalis része — , e ttő l cranialisan és caudalisan 
az ősvese m ég fiú m agzatban  is feszívódik. Az ősvese 
term észetesen  leány m agzatnál is m eg ta lá lható , de m i
vel tes to s te ro n  nincs jelen , teljes egészében visszafej 
lődik. A m ellékhere k ialakulása több  hónapon á t  ta r t ,  
ső t, egyes szerzők szerin t m ég a  születés u tá n  is, m in t 
egy „érési” fo lyam atkén t, tovább  fo ly ta tód ik  (3, 10). 
A horm on nem  csak a  nagyvérköri keringéssel, hanem  
—  és ennek ta lá n  legalább akkora jelentősége van  —  
az azonos oldali heréből közvetlenül ju t  el a  m ellékheré 
hez (3). H a  te h á t a here nem  term el elegendő testoste- 
ro n t, vagy  az á lta la  te rm elt testosteron  nem  tu d ja  kel 
lően k ife jten i h a tá sá t, a  m ellékhere ezen az oldalon
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vagy  csökevényes lesz, vagy  súlyos esetben  k i sem fej 
lődik. D e bárm ely okból lesz is elégtelen a  horm onter 
melés, a  m ellékhere anom áliája és a  here— m ellékhere 
fúzió zavara  ugyanúgy létrejöhet.

Az irodalom ban eddig közölt m ellékhere fejlődési 
rendellenességek szinte k ivétel nélkül re tin eá lt heréhez 
tá rsu lta k  (7, 13, 17, 18, 19). Hadziselimovic (10) re ti 
n eá lt herével szü le te tt ú jszü lö tteket vizsgálva az t t a 
lá lta , hogy a m ellékhere valam ennyinél röv id  és csö- 
kevényesen fe jle tt vo lt; ennek okát egyértelm űen hor 
m onalis deficittel m agyarázza. G onadotrop in-R H  ad á 
sa u tá n  60% ban a herék  leszálltak , és a  m ellékhere 
hossza és s tru k tú rá ja  norm álissá vált.

A k é t  anom ália tá rsu lásában  ok-okozati összefüg 
gést keresve, számos kérdés m erü lhet fel: A zért jö tt-e  
lé tre  a  here reten tio , m ert a  m ellékhere abnorm is volt ? 
A zért vált-e  rendellenessé a  m ellékhere, m ert re tineált 
helyzetében  fejlődése za v art szenvedett?  A here dys- 
geneticus állapo ta  okozta-e a  m ellékhere fúziós rend 
ellenességét ? Ezekre a kérdésekre m a m ég teljes bizo 
nyossággal nem  tu d ju k  a  választ, és sok, egym ásnak 
ellentm ondó tanu lm ány  is napvilágot lá to t t  (2, 5, 10, 
12,19, 23, 27). Am iben a  vélem ények egyetértenek: az 
a lapve tő  hiba az androgen horm on deficit, és végső so
ron  ez felelős a  here re ten tio é rt, a  fúzió zavaráért, és a 
here dysgeneticus állapo táért.

A m ellékhere fejlődési rendellenességével foglal 
kozó irodalm i a d a t régebben világviszonylatban is r i t 
kaságnak szám íto tt. 1961-ig 29 eset közlésével ta lá l 
kozha tunk  (7). Az utóbbi években azonban  a  k lin iku 
sok, az o rch idopexiá t végző orvosok is beszám oltak  a  
m ű té t so rán  észlelt m ellékhere fejlődési rendellenessé 
gekről (13, 17, 19). Az anom ália az egyes szerzőknél, 
különböző gyakorisággal fo rdu lt elő. E z t befolyásolja, 
hogy az o p e ra tő r  m ennyire tu d a to san  szemléli a  m ű té t 
során a  here és a  m ellékhere á llap o tá t. Marshall és 
m tsai (17) betegeik  36% -ánál, Mininberg és Schlossberg 
60% -uknál (19), Heath és m tsai is kb . 30% -ban  észlel 
ték  (13). S a já t beteganyagunknál 23 ,6% -ban  ta lá ltu k  
ezt a szem m el jó l észlelhető, nyilvánvaló  anom áliát.

A here k isebb, hypoplasiás vagy  p e ty h ü d t v o ltá t 
is m agas a rá n y b a n  (40,4% , illetve 20,7% ) észleltük a 
vizsgált gyerm ekekben. F eltűnő  vo lt to v áb b á , hogy 
fúziós zav ar esetén  a  here kisebb v o lta  72% -os gyakori 
sággal fo rd u lt elő. A kisebb, ső t m ég a p e ty h ü d t here 
sem jelen ti a z t, hogy a fertilitási készség a  következők 
ben b iztosan  h iányzik  m ajd , annál is inkább , m ert a 
here növekedését és a jó tu rg o r k ia laku lásá t a  m ű té t 
u tá n  évek m ú lva  nem egyszer észleltük. E z t a  készséget 
gyerm ek herén  m egítélni még nem  lehet. É re tt  férfiak 
ban  k isebb  here esetén  Molnár (20) a d a ta i szerin t a  
here nagysága és az in fertilitás foka k ö zö tt az össze- 2 3 7



függés egyenes a rán y ú ; ő úgy  ta lá lta , hogy m inél k i 
sebb a  here, annál sú lyosabb  a  pathosperm atogram m . 
Az á lta la  vizsgált 615 herehypoplasiás betegben  egyet 
len  esetben sem észlelt norm ális sperm atogram m ot, az 
abso lu t in fertilitás pedig  38,5% -os volt.

A here és a  m ellékhere fen ti fejlődési zavara inak  
m agas arányszám ú előfordulása a következőképpen be 
folyásolja a  gyógyító orvos tevékenységét:

1. A gyerm eket operáló  orvos egyik fe lad a ta  az, 
hogy a m ű té t során észlelteket pontosan rögzítse a  m ű 
té t i  naplóban, m ert a  here állapotának  és a  m ellékhere 
viszonyának precíz le írása  ill. ennek ism erete nagy  se 
g ítséget n y ú jt m ajd  az andrológusnak a felnő ttko ri el 
lá tá s  során.

2. Fontos to v áb b á  a n n ak  figyelembe véte le , hogy 
a  here m űködése k e ttő s . E g y a rán t szem e lő tt kell ta r 
ta n i  nem  csak a  m ajdan i fertilitás kérdését, hanem  a  
here endocrin funkció jának , a  testosteron secretio  ép 
ségének a b iztosításá t. H a  te h á t nyilvánvaló, hogy pl. 
a  kicsiny here m ia tt fe rtilitá si szem pontból eredm ény 
nem  érhető  el, akkor e lsősorban a rra  kell tö rekednünk , 
hogy az endocrin funkció t biztosító L eydig-sejt állo 
m án y t óvjuk. E zért v igyázni kell a rra , hogy a  gracilis 
funiculus ne sérüljön a  here scrotum ba helyezése során. 
Még fokozottabban  áll ez b ilaterális here re ten tio  ese 
tén . Am ennyiben a  here erek  sérülésének veszélye áll 
fenn, nem szabad a  here scrotum ba v ite lé t e rő lte tn i. 
Ism ert ugyanis, és ez t s a já t  choriogonadotropin-pro- 
vokációs v izsgálataink so rán  is észleltük, hogy m ind a 
hypoplasiás, m ind a re tin eá lt herék testo ste ron  term e 
lése a  fejlődési zavar ellenére kielégítő lehet.

U gyanígy az endocrin  funkció épségét kell szem 
e lő tt ta r tan i, ha a  re tin eá lt herénél a  castra tio  gondo 
la ta  felm erül. P u sz tán  a zé rt, m ert a  here fertilitási 
szem pontból é rték te len , a  pubertás  e lő tt c a s tra tio t vé 
gezni nem szabad. Ily en  esetben  a  herét o lyan  helyzet 
be  kell hozni, hogy az könnyen  ellenőrizhetővé váljon. 
Am ennyiben a  pubertáshoz közeli időben vagyunk 
vagy  azon tú l, és az e llenoldalt jó here van , ak ko r m ár 
az abdom inalisan levő here eltávolítása m eg tö rténhe t.

A retineált herék  e llá tásánál az opera tő r sokszor 
csak a sperm atogenesis e lm aradását ta r t ja  szem e lő tt, 
és ezért nem egyszer e rő lte te tt , a hereállom ányt veszé 
lyeztető  m ű té te t végez. K özlem ényünkben szeretnénk 
felhívni a  figyelmet a rra , hogy a  fertilitás zavara  a  leg 
jo bban  sikerü lt o rchidopexia u tán  is lé tre jöhe t, azért, 
m ert a  here-m ellékhere fúzió nem  megfelelő. Az é re tt 
férfikorban észlelt fe rtilitá si zavar okára fén y t d e ríth e t 
a  gyerekkorban végzett m ű té tn é l az ezen szerveket il
le tő  fokozott figyelem és az akkor észlelt á llap o t doku 
m entálása. H a  a  fúziós zav ar nyilvánvaló —  és sajnos, 
m in t észlelésünkből k iderü l, ezek szám a nem  cseké ly— ,

a sebész elsődleges fe la d a ta  a  hereállom ány óvása, 
vagyis ha  a  here biztonsággal nem  helyezhető a  scro 
tu m b a , akkor az t az inguinalis csatorna azon helyére 
kell tenn i, ahol rela tíve  p u h a  környezetben van (nem 
a  szem érem csont fele tt), és jó l tap in th a tó .
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A tan u lm án y  harm incegy m űbillen tyűs beteg  th rom - 
boem bolia-prophylaxisával foglalkozik. A betegek a 
Syncum ar m elle tt kis dózisú (heti 2 X  500 mg) Colfarit 
kezelésben részesültek. Az anticoagulans th e ra p iá t a 
p ro th rom bin  rá ta  v izsgálatával ellenőrizték. P á rh u za 
m osan m érték  a  m alondialdehyd (M DA)-képzést és 
szám olták az ún . M D A -rátát (vizsgált p lasm a MT)A/ 
kontro ll p lasm a M D A). T hrom bocyta-aggregatios vizs 
gá la tokat, va lam in t th rom boxan  és prostacyclin  m eta- 
bolit m eghatározásokat is végeztek. G astro in testinális  
vérzést egy esetben  sem észleltek, throm boem boliás 
szövődm ény sem  vo lt a  30 hónapos követési idő a la tt. 
Jav aso lják  a  m űbillen tyűs betegek kom biná lt (an ti 
coagulans +  „an ti-p la te le t”) kezelését. L aborató rium i 
kontro ll cé ljára  a  p ro th rom bin  r á ta  m elle tt az MDA- 
rá ta  m eghatározását és throm bocyta-aggregatios vizs 
g á la tokat a ján lanak .

Long-term anticoagulant plus antiplatelet therapy in pa
tients with prosthetic heart valve. This s tu d y  is consider 
ing th e  throm boem bolic p rophylaxis of 31 p a tie n ts  
w ith  p rosthe tic  h ea rt valve. The p a tien ts  were tre a te d  
w ith coum arol plus sm all dose aspirin  (2 x  500 m g 
ASA/week). P ro th rom bin  ra tio  was used for contro l of 
the  oral an ticoagu lan t th erapy . M alondialdehyde 
(MDA) p roduction  a n d  th e  so-called M D A -ratio  
(pa tien t’s p lasm a MDA level/control plasm a M DA- 
level) were m easured, parallelly . P la te le t aggregation  
stu d y  a n d  exam ination  of throm boxane and  p ro sta - 
cycline m etabolites were also carried  ou t. N o case of 
gastro in testinal bleeding or throm boem bolism  w as 
observed during  th e  30 m onths follow-up. C om bined 
(an ticoagulant plus an tip la te le t) th e rap y  is suggested  
in p a tien ts  w ith  p rosthetic  h ea rt valve. For lab o ra to ry  
control exam ination  of th e  pro th rom bin  and  th e  m alon 
d ialdehyde ratio  together w ith  p late le t aggregation  is 
recom m ended.

A m űbillen tyűs betegek gondozásának egyik fon 
tos célja védelm ük a  throm boem boliás tö rténésekkel 
szem ben. A throm busképződés k iv á ltó ja  és helye m aga 
a  m űbillen tyű . A m ű té t, a  testidegen  felület, a  m egvál 
to zo tt áram lási viszonyok azok a  tényezők , am elyek 
különösen hajlam osítanak  throm bus-képződésre. A 
m ű té t u tá n  —  nem  kis m értékben  —  a throm boem bo- 
lia-prophylaxis hatékonysága ha tározza  m eg a  beteg 
sorsát. A m űbillen tyűn  keletkező th ro m b u s za v art 
okozhat a  b illen tyű  m echanikai m űködésében is, de 
sokkal nagyobb veszély t je len t a  szisztém ás em bolisa- 
tio . Az orális anticoagulans kezelés jelentősége a  m ű 
b illen tyűs betegek  throm boem bolia-prophylax isában  
több  m in t húsz év ó ta  ism ert és á lta lánosan  e lfogadott, 
de a  th ro m b o cy ták  ak tivá lódásá t a  kum arinok  nem  gá 
to lják . Fuster és m tsa i 15 éves követéses v izsgálatta l 
az t ta lá ltá k , hogy az orális anticoagulans kezelés elle 
nére betegeik 42% -ában  throm boem boliás szövődm ény

Kulcsszavak: m ű b i l l e n ty ű s  b e te g e k ,  a n t i c o a g u l a n s  t h e r a 
p i a ,  „ a n t i - p l a t e l e t ”  t h e r a p i a ,  l a b o r a tó r i u m i  
k o n t r o l l

O rv o s i  H e t i la p  1987. 128. év fo ly a m  5. s z á m

lép e tt fel (9). A k u m arin therap ia  önm agában is je len 
tősen  csökken te tte  ugyan  a  throm boem boliás szövőd 
m ények szám át, de teljesen  nem  szün te tte  meg azo k at. 
E lm életileg is sok a d a t szól am elle tt, hogy a  keringés 
arté riás  oldalán a  th rom bocy ták  haem ostatikus szerepe 
fontosabb, m in t az alvadás-fak toroké, s hogy a  m ű b il 
len tyűs betegek throm boem boliás történéseiben a  vér- 
lem ezkék ak tiválódása  m eghatározó. Azokban a  m ű 
b illen tyűs betegekben a  legkisebb a  th rom boem bolia 
előfordulás, ak ike t kom binált (anticoagulans + „an ti- 
p la te le t”) kezelésben részesíte ttek  (6, 7, 8, 17). A kom 
b inált kezelés h á trán y a , hogy a  vérzés-veszély fokozó 
d ik  (6, 11). V érlem ezke-m űködést gátló  szer a lk a lm a 
zása önm agában (kum arin  nélkül) elégtelen, közel 
négyszer annyi th rom boem boliás tö rtén ést észleltek  
csak Aspirinnel kezeitekben, m in t a  w arfarinos cso p o rt 
ban  (5, 14). A legelső és m áig is a  legjobbnak t a r to t t  
kom bináció  a  kum arin  + dipyridam ol (Persan tin ), a  
d ipyridam ol csökkenti a  throm boem bolia e lőfordulását, 
ugyanakkor nem  növeli lényegesen a  vérzések szám át 
(6). Viszonylag kevesen v izsgálták  a kum arin  + acety l- 
salicylsav (ÁSS) h a tá sá t m űbillen tyűs betegekben. K i 
do lgozatlan az ÁSS dozírozásának a  kérdése, s m ég k e 
vésbé m egoldott az „ a n ti-p la te le t” kezelés lab o ra tó ri 
um i kontro llja .

%



A jelenlegi vizsgálat célja  az volt, hogy a  kom bi 
n á lt (anticoagulans + ASS) kezelésben részesülő  m ű 
b illentyűs betegeinket k övetve  egyrészt k lin ikai tap a sz 
ta la to k a t szerezzünk az ú jszerű  kezelésm óddal, m ás 
rész t kísérle tet tegyünk a  kom binált therap ia  lab o ra tó 
rium i kon tro lljának  kidolgozására.

Betegek és módszerek

M u n k á n k b a n  31 m ű b i l l e n t y ű s  b e te g  l a b o r a tó r i u m i  a d a t a i t  
i s m e r t e t j ü k .  V a la m e n n y i  b e te g  B jö rk -S h i le y  t í p u s ú  m ű b i l l e n 
t y ű t  k a p o t t ,  m e ly e k  h e ly z e te  14  b e te g b e n  a z  a o r t a - s z á j a d é k ,  
h é t  b e te g b e n  k e t t ő s  ( m i t r á l i s  é s  a o r t a ) ,  10 b e te g b e n  m i t r á l i s .  
B e te g e in k  k ö z ü l  17 n ő  é s  14 fé rf i .  A z  é le tk o ru k  30  é s  6 1  é v  k ö 
z ö t t i .  A z  á t l a g o s  k ö v e té s i  id ő  3 0  h ó n a p  v o l t  ( m in im á l i s  i d ő t a r 
t a m  6 h ó n a p ,  m a x im á l is  i d ő t a r t a m  4 8  h ó n a p .)  A z  e g y é n i le g  v á l 
t o z ó  S y n e u m a r -k e z e lé s  m e l l e t t  a  b e te g e k  e g y s é g e s e n  h e t i  
2  X  5 0 0  m g  A S S - t  (h e ti  2 X 1  t b l  C o lfa r i t )  k a p ta k .  A  v é r v é te l r e  
m in d e n  a lk a lo m m a l  a  C o l f a r i t  t b l  b e v é te le  u t á n  4 8  ó r á v a l  k e 
r ü l t  so r .

A z  a lá b b i  v i z s g á la to k a t  v é g e z tü k  e l:  prothrom bin idő  é s  
prothrom bin ráta, malondialdehyd (M D A )  é s  M D A -rá ta , throm 
bocyto aggregatio ( a r a c h id o n - s a v v a l  é s  a d r e n a l i n n a l ) ,  throm- 
boxan-fíz ( T X B 2) é s  6-keto-prostaglandin-F1Mvha ( 6 K P G F )  m e g 
h a tá r o z á s o k .  (A z  u tó b b ia k  a  T X A 2 é s  a  P G I 2 s t a b i l i s  m e ta b o -  
l i t j a i ) .

Vérvétel: 20  m l v é r t  v e t t ü n k  m ű a n y a g  f e c s k e n d ő b e  3 ,3 % -  
o s  c i t r á t  o l d a t t a l ,  a  v é r - c i t r á t  a r á n y a  9 : 1 v o l t .  A  T X B 2 é s  
6 K P G F  v iz s g á la to k h o z  e g y id ő b e n  s p e c iá lis  m ó d o n  v e t t ü n k  
v é r t  (18).

Prothrombin idő és prothrom bin ráta vizsgálata: H y l a n d  
C lo te k  c o a g u lo m e te rb e n ,  a  th r o m b o p l a s t in  r e a g e n s  S im p la s t in  
(G o e d e c k e )  v o l t ;  a  r á t a  a  b e te g  é s  a  k o n t r o l l  p l a s m a  p r o t h r o m 
b i n  id e jé n e k  h á n y a d o s a .  A  r é s z le te k e t  i l le tő e n  u t a l u n k  k o r á b b i  
k ö z le m é n y ü n k r e  (3).

M  DA-meghatározás: R ákóczi  é s  m ts a i  m ó d s z e r é t  a lk a l m a z 
t u k  (16). M alondialdehyd-ráta: a  v iz s g á l t  é s  a  k o n t r o l l  th r o m -  
b o c y ta d u s  p la s m a  m a lo n d ia ld e h y d  m e n n y is é g é n e k  h á n y a d o s a .

Thrombocyto aggregatiós vizsgálatok: В о т  s z e r i n t  (4 ), 
C h ro n o -L o g  A g g re g o m e te rb e n  t ö r t é n t e k ,  a  r é s z l e t e k e t  i l le tő e n  
u t a l u n k  e lő z ő  k ö z le m é n y ü n k re  (2 ). A g g re g á ló  a n y a g k é n t  a r a -  
c h id o n - s a v a t  (S ig m a ) é s  a d r e n a l i n t  (A g g r is t in  P lu s  K i t ,  R e a n a l )  
h a s z n á l tu n k .  A z  a r a c h id o n - s a v  o l d a t á n a k  k o n c e n t r á c i ó ja  
1 ,0  m M  v o l t  (o ld á s  0 ,1  M -o s  N a 2C 0 3-b a n ) , a z  a d r e n a l i n  k o n 
c e n t r á c ió ja  1,0  u ig /m l (o ld á s  p h y s .  N a C l-b e n ) .

T X B 2 és 6 K P Q F  meghatározások: R I A  m ó d s z e r r e l ,  a  r é s z 
l e t e k e t  i l l e tő e n  u t a l u n k  e g y ik ü n k  k ö z e lm ú l tb a n  m e g je le n t  
k ö z le m é n y é re  (18).

Eredmények

A m űbiU entyűs betegek  klinikánk haem ostasis la 
b o ra tó rium át rendszeresen felkeresik p ro th ro m b in  rá ta  
ellenőrzése céljából. Az 1. táblázat a  prothrombin rátára 
vonatkozó ad a to k a t ta rta lm azza . B illentyű-prothesises 
betegekben optim ális p ro th rom bin  rá tá n ak  az 1,7 és 
a  2,2 közö tti é rtékeket te k in tjü k  (am ennyiben th rom - 
bop lastinkén t S im plastin t alkalm azunk), de kielégítő

1. tá b lá z a t. A  p r o th r o m b in  r á ta  v izsgá la tának  e r e d m é n y e  
m ű b illen tyűs  b e te g e k b e n  (n =  137)

P ro th ro m b in  rá ta < 1 ,4 0 1,40— 2,20 > 2 ,2 0

V izsgála tok  szám a 

(% ) 19 (14) 113 (82) 5 ( 4 )

É rté k e lé s A lul k e z e l t T h erap iás T ú l k e z e l t
ta r to m á n y

védelm et je len th e t az 1,4 és az 1,7 közötti ta r to m á n y  is, 
különösen akkor, ha a betegek „an ti-p la te let” szert is 
szednek. A m ennyiben a  pro th rom bin  rá ta  1,4 a la t t  
van  „aluldozírozás”-ról beszélhetünk, 2,2 fe le tt v iszont 
a  vérzés-veszély fokozott.

A betegek kezelési lap já n  a  pro throm bin  időket 
(beteg- és kontro ll plasm a alvadás-idejét) és a  p ro th ro m 
b in  r á tá t  tü n te tjü k  fel. N em  végzünk p ro th rom bin  
a k tiv itá s  (%) szám ítást.

MDA  v izsgálati eredm ényeinket az 1. ábrán és a
2. táblázatban tü n te ttü k  fel. Negyvennyolc órával 500 
m g Colfarit bevétele u tá n  az M DA-szintek á tlag a  nem  
éri el a  kon tro ll é rtékek  felét.

M DA-szintek kis dózisú Colfarittal 
kezeitekben

átlag í SD=6,4i  2,19 átlag i  S0 = 2.42*1.19

M inden vizsgálati napon  kontro ll MDA m eghatáro 
z ást is végzünk, így lehetőség van  az ún. malondialde
hyd ráta szám ítására  is. Az eredm ényeket a  2. táblázat 
m u ta tja . A 137 m érés a d a ta it  elemezve k ielégítőnek 
ta r t ju k  az ASS-kezelést 0,7 és 0,2 M D A -ráta közö tt, 
0,7 fele tt aluldozírozásról beszélünk 0,2 a la t t  fokozott 
lehet a  vérzés-veszély.

2. tá b lá z a t A  m a lo n d ia ld eh y d  rá ta  v iz sgá la tán ak  
e r e d m é n y e  m ű b i l le n ty ű s  b e te g e k b e n
(n =  137)

M alo n d ia ld eh y d  rá ta > 0 ,7 0 0 ,70— 0,20 < 0 ,2 0

V izsgá la tok  szám a 

(% ) 7 (S ) 103 (75) 27 (20)

É rté k e lé s A lu lk e z e lt T h e rap iá s T ú lk e z e l t
ta r to m á n y

á tlag  ±  SD =  1,59 ±  0 ,22 á tlag  ±  SD =  0 ,42  ±  0,23



Thrombocyta aggregatios v izsgálati eredm ényeinket 
a  3. táblázat m u ta tja . H e ti 1000 m g ASS rendszeres sze 
dése m ellett a  vizsgálatok egynegyedében nem  vo lt k i 
m u ta th a tó  eltérés. Ez az t je len th e ti, hogy a betegek e 
részében csak nagyobb m ennyiségű ASS-vel lehet h a tá 
sosan gátolni a  th rom bocy taaggregatio t.

A v á rh a tó  release-típusú  aggregatios za v art 76% - 
b an  észleltük az ad renalin -okozta  aggregatio során  és 
72% -ban az arachidon-sav k e lte tte  th rom bocyta-aggre- 
gatiókor.

je len tkeztek  az epigastriális fá jdalm ak . Vérzéses szö 
v ődm ény t az átlagos 30 hónapos követési idő során 
a rány lag  kis szám ban (hat beteg , 11 vérzéses epizód) 
észleltünk, hosp italisatio ra  egyetlen  esetben k e rü lt 
csak sor haem atu ria  m ia tt, v é r adására  ekkor sem 
kényszerü ltünk . Vérzéses szövődm ény m ia tt csak  egy 
esetben  hagy tuk  ab b a  a  Colfarit ad ásá t, k isebb vérzé 
sek  (például epistaxisok) nem  indokolják  a kom binált 
th e rap ia  felfüggesztését. A 31 m űbillen tyűs beteg  930 
hónapos összes észlelése során m elaenat, illetve th rom - 
boem boliás esem ény t nem  észleltünk.

3. tá b lá z a t. A  th r o m b o c y ta -a g g r e g a t io  v iz sg á la ta
kis d ó z isú  C o lfar itta l  ta r t ó sa n  k e z e i t e k b e n
(31 m ű b ille n ty ű s  b e te g , 137 v izsgálat)

Megbeszélés

A D R E N A L IN

/  \
N o rm ális  R e lease -zav ar
33 (2 4 % ) 104 (7 6 % )

A R A C H ID O N -S A V

N o rm á lis  
38 (2 8 % )

R e lease -zav ar 
99 (7 2 % )

M iután az M DA-m érés és a  th rom bocyta-aggrega 
tio  vizsgálata azonos m in tábó l (th rom bocy ta-dús p las 
ma) tö rté n t, célszerűnek lá tsz o tt a  k é t  vizsgálat ered 
m ényeinek egybevetése (4. táblázat).

4. tá b lá z a t. A z  M D A -rá ta  és  a th r o m b o c y ta -a g g r e g a t io  
e r e d m é n y é n e k  ö s s z e h a s o n l í tá s a  kis d ó z isú  
C olfar it ta l  ta r tó sa n  k e z e i t e k b e n

C s ö k k e n t M D A -képzés 
C s ö k k e n t M D A -képzés 
N o rm . M D A -képzés 
N o rm . M D A -képzés

+ re le a se -z a v a r 98 (7 2 % )
+ n o rm , a g g re g a tio 32 (2 3 % )
+ re le a se -z a v a r 5 ( 4 % )
+ n o rm , a g g re g a tio 2 (  1 % )

N orm ális th rom bocy ta-agg regatio t ta lá ltu n k  a  ke 
zeltek  23% -ában  akkor, am ikor az M D A -ráta 0,7 a la t t  
volt.

H uszonhat betegünk  T X B 2 értékének  á tlag a  6,7 
pg/100 /Л, ugyanezen betegek 6K P G F -nak  á tlagértéke  
7,3 pg/100 у! vo lt. A norm ális é rté k ta rto m á n y  m indkét 
prostag landin  m etabo lit esetében  40— 100 pg/100 /Л. 
V izsgálati e redm ényünk is igazolja, hogy kis dózisú 
ÁSS rendszeres szedése m ind a  th rom boxan , m ind a 
prostacyclin  szin tézisét gáto lja .

Betegeink néhány  klin ikai a d a tá t  tü n te ttü k  fel az 
5. táblázatban. A 31 betegből 19 a kezelés idején panasz- 
m entes volt, ugyanakkor h a t be teg  gyom orpanaszokat 
je lze tt, ezért a  Colfarit e lhagyására  kényszerü ltünk . 
L eggyakrabban  a  kom binált kezelés 3— 6. hónap jában

5. tá b lá z a t. Klinikai s z ö v ő d m é n y e k  S yncum arra l
és kis  d óz isú  C o lfar it ta l  ta r tó sa n  k e z e l t  
m ű b il le n ty ű s  b e te g e k b e n
(n  =  3 1 ; á tlag o s  k ö v e té s i id ő  =  30 h ó n ap )

Panaszmentes 19

Gyomorpanaszok m ia tt
a C o lfa r it k im a ra d t 6

Vérzések 6 b e te g b e n 11 a lkalom m al
e p is ta x is 5
h a e m a to m a 4
h a e m a tu r ia 1
m e n o rrh a g ia 1
m elaen a 0

Thromboembolia 0

A kom binált (anticoagulans +  „an ti-p la te le t”) th e 
rap ia  laboratórium i kon tro lljával m űbillen tyűs b e te 
gekben kevesen foglalkoztak. A ta r tó s  orális an ticoagu 
lans (kum arin) kezelés labo ra tó rium i kon tro llja  á llan 
dóan  visszatérő tém a  az irodalom ban (10, 12, 15), 
ugyanakkor a  vérlem ezke-m űködéseket gátló kezelés 
helyes eUenőrzése teljesen  k idolgozatlan . A lab o ra tó ri 
um i vizsgáló m ódszereket é rtékelve  m agunk az a n ti 
coagulans th erap ia  vezetésére a  prothrombin ráta v izs 
g á la tá t  a ján lju k  (3). H azai körü lm ényeink  k ö zö tt az 
a lka lm azo tt th rom boplastinhoz ta rto zó  th erap ias  t a r 
to m á n y  ism erete e lengedhetetlen  (ez th rom boplas- 
tin o n k én t különbözhet!). F on tos lenne, hogy a  kü lön 
böző th rom bop lastin t gyártó  cégek közöljék készítm é 
n y ü k  ism ertető jében a  th erap ias  pro th rom bin  r á ta  ta r 
to m á n y t. U gyanígy e lvárható  az ún. IS I  („ in te rn a 
tiona l sensitiv ity  index”) fe ltü n te tése  is. U tóbbi tenné  
lehetővé a  pro th rom bin  idő nem zetközi s tandard izálá- 
s á t (INH =  „ in ternational norm alised  ra tio ”) (3, 12, 
15). A vérlem ezke-gátló  kezelés laborató rium i k o n tro ll 
j á t  illetően három , alapvetően  különböző m ódszert 
v izsgáltunk és h aso n líto ttu n k  össze. A ta r tó sa n  kis 
dózisú ASS-kezelt m űbillen tyűs betegeknél MDA, 
throm bocvta-aggregatios, TXB» és 6 K P G F  vizsgála 
to k a t  végeztünk. Az ÁSS a  ku m arin  th erap ia t egészí
t e t te  k i betegeinkben.

A p rostag landin-v izsgálatokat képviselő T X B , és 
6 K P G F  m érések a z t igazolták, hogy  a  laboratórium i 
kon tro ll szem pontjából ezek a  R í  A m ódszerek tú lérzé- 
kenvek , m inden esetben a norm ál é rték  alig egy tizedét 
m értü k , így rendszeres laborató rium i ellenőrzésre nem  
javaso lhatók . Ezek a  m ódszerek speciális felkészültsé 
g e t (izotóp-laboratórium ) igényelnek, drágák, s b á r  a 
m érés kétségtelenül igen pon tos eredm ény t ad , infor 
m ációs é rtéke  eseteinkben m égis csekély. Annyi m eg 
á llap íth a tó , hogy h e ti 1000 m g ÁSS rendszeres szedése 
m ind  a  th rom boxan , m ind a  prostacyclin  képződésé 
b en  zavart okoz. Az ÁSS th e rap ia  laborató rium i ellen 
őrzésére ezek a  m ódszerek nem  alkalm asak.

A thrombocyta-aggregatios vizsgálat jól jelezheti az 
ASS-kezelés insufficiens v o ltá t (release-zavar h iánya, 
norm ális kétfázisú  aggregatios görbék), ezzel szem ben 
az esetleges ÁSS tú ladago lást nem  tu d j uk ezzel a  m ód 
szerrel sem  m érni.

Igen  jól használhatónak  v é ljü k  az MDA-meghatá- 
rozást, illetve az MDA-ráta v izsgá la tá t ASS-vel ta r tó sa n  
kezeitekben. A m ódszer egyszerű, olcsó, kétség telenül 
m unkaigényes, de a  vizsgálat n a p já n  eredm ényt ad , 
s jó  tá jé k o z ta tá s t n y ú jt  az ÁSS hatásáró l. A m alondi- 
a ldehyd  a  th rom bocy ták  prostaglandin-anyagcseréjé-



nek  egyik stab il végterm éke, am ely  viszonylag egy 
szerűen, fo tom etriásan  m érh e tő  (th iobarb itu rsavval 
színreakciót ad). A cetyl-salicylsav kezelést követően  a 
th rom bocy tak  prostaglandin-anyagcseréje g á to lt, az 
M DA -képződés csökken. A keletkező új th rom bocy tak  
prostaglandin-anyagcseréje ép , így az MDA m ennyi 
ségi m eghatározása alkalm as az ASS-kezelés lab o ra tó 
rium i kon tro lljára , ső t m ég th ro m b o cy ta -é le tta rtam  
m érésre is (16). Az M D A -ráta fogalm át és haszn á la tá t 
m i veze ttü k  be, értéke egy abszo lú t szám, am ely  az t fe 
jezi ki, hogy egységnyi (kontroll) m alondialdehyd 
m ennyiséghez képest m ennyi m alondialdehyd ke le tke 
z e tt az á lta lu n k  vizsgált vérlem ezkedús p lasm am in tá- 
ban . Az M D A -ráta eredm ényének  b irtokában  az ÁSS 
dózisa egyénileg v á lto z ta th a tó . H a  az M D A -ráta és a 
th rom bocyta-aggregatios v izsgálatok eredm ényei el 
len tm ondóak  (therapias sz in tű  M D A -ráta norm ális 
aggregatios görbékkel), az A spirin  dózisát em eljük, a 
release-típusú aggregatios z av ar elérésére tö rekszünk , 
m íg a  fokozott vérzésveszélyre a  0,2 a la tti  M D A -ráta 
figyelm eztet.

B ár h a t betegünk ese tében  gastro in testinális  p an a 
szok m ia tt kénytelenek v o ltu n k  az ÁSS kezelést m eg 
szak ítan i, figyelemre m éltónak  ta r tju k , hogy gastro 
in testinális  vérzést (m elaenát) egyetlen betegünk  ese 
téb en  sem észleltünk, h o lo tt k é t  korábbi hasonló jel- 
jegű  tanu lm ányban  a  betegek  h é t, illetve 14,7% -ában 
észleltek gastro in testinális vérzést (1, 8). Chesebro és 
m tsa i a  közelm últban p u b lik á lt nagyszám ú beteget 
m agában  foglaló közlem ényében (534 b e teg !) a  kum a- 
r in t és A spirint szedő betegek  9% -ában  észlelt gastro 
in testinalis vérzést (6). Az a lka lm azo tt A spirin dózis 
500, 1000, illetve 500 m g/die (!), te h á t m indhárom  ta 
nu lm ányban  lényegesen tö b b  ASS-t k ap ta k  a  betegek, 
m in t a m i betegeink. Ez leh e t az egyik fontos kü lönb 
ség, am i m agyarázatu l szolgálhat a rra , hogy m agunk 
m iért nem  találkoztunk  gastro in testinális  vérzéssel. 
Ü gy tű n ik , hogy a kis dózisú C olfarit (heti 1000 mg) jól 
k iegészítheti a m űbillen tyűs betegeknél e lengedhete t 
len  an ticoagulans kezelést. H a  a  kezelés kedvező h a tá 
s á t  hosszabb időn á t  és nagyobb  anyagon is igazolni 
lehet, akko r a  kum arin  és k is  dózisú Aspirin kom binált 
th erap ia  ve té ly társa  lehet a  jelenleg legjobbnak ta r to t t  
kum arin  + dipyridam ol kom binációnak. A dipyrida- 
m ol ellen szólhat, hogy po n to s hatásm echanizm usa

m ég m indig nem  ism ert (13), s a  hazai gyógyszerpiacon 
nem  is érhető  el. A fokozott vérzésveszély  —  az Aspi- 
rinnel kapcso la tban  leginkább h an g o z ta to tt aggály  —  
a dózis helyes m egválasztásával és megfelelő lab o ra tó 
rium i ellenőrzéssel elkerülhető vagy  a  m inim álisra 
csökkenthető .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

g á c s g á b o r d r . S z ü | é s  |< ö r ü | j  ártalmak a

hypopituitarismus létrejöttében

S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem , II. G y e rm e k k lin ik a  
( ig a z g a tó : S c h u le r  D ezső  d r .)

73 gyerm ekben vizsgáltuk  a születés ó ta  fennálló hypo 
p itu ita rism us aetio lóg iáját. A betegek  32,9% -ában 
szerepelt m edencevégű szülés. A császárm etszés gya 
ko ribb  alkalm azásával párhuzam osan  csökkent a  m e 
dencevégű fekvés gyakorisága a  hypopitu itarism us- 
b an  szenvedő betegek  között. A v á rh a tó n á l m agasabb 
szám ban fo rdu lt elő ú jszü lö ttkori asphyx ia  (16%) és 
4000 g feletti születési súly (11,2% ). Az átlagos szüle 
té s i súly norm ális vo lt, a 2600 g a la t ti  születési súly  
előfordulása nem  h a lad ta  meg a  norm ális populációét. 
A T SH  szintek a lap ján  farfekvésben az esetek többsé 
gében hypothalam us, fej végű fekvésnél hypophysis 
sérülés á llt a  hypop itu itarism us há tte réb en . 2 te s tv é r 
p á ro n  észleltünk h y p o p itu ita rism u st, ezek közül k e t 
tő b en  farfekvés, ke ttő b en  m agas születési súly szere 
p e lt  a  ko rtö rténe tben . A hypopitu itarism ushoz 1 eset 
b en  nyú lajak -farkasto rok  tá rsu lt. A data ink  a lap ján  a 
perinatá lis  problém ák jelentős szerepet já tszanak  a 
hypop itu itarism us lé tre jö ttében . A szülésvezetés és az 
ú jszü lö ttkori e llá tás javu lása  csökken theti e betegség 
előfordulását.

Aetiological factors in hypopituitarism The possible 
aetiological fac to rs  were stud ied  in 73 chüdren  w ith  
idiopathic hypop itu itarism . The following p e rin a ta l 
abnorm alities were found to  be m ore frequen t th a n  
expected: breech p resen ta tion  (32,9%), asphyx ia  
(16,0%) and  high b irth  weight (11,2% ). Parallel w ith  
an  increased application  of caesarean section th e re  was 
a significant reduction  in th e  incidence of breech b irth  
am ong th e  hyp o p itu ita ry  p a tien ts . On the  basis of 
TSH  levels m easured during T R H  tests , in m ost of th e  
p a tien ts  w ith  breech p resen tation  there  was a  h y p o 
thalam ic dam age, while a t  v e rtex  position th e  p itu 
i ta ry  dam age w as m ore frequen t. Of th e  tw o pa irs  of 
siblings w ith  hypop itu itarism  b o th  m em bers of th e  
first had  breech b irth  and  of th e  second high b ir th  
w eight. Iso la ted  grow th horm one deficiency w as a s 
sociated in  one case w ith cleft lip  and  palate. I t  is con 
cluded th a t  perina ta l abnorm alities are im p o rtan t 
aetiological fac to rs in hypop itu ita rism  and th a t  w ith  
im proved obste trical p ractice an d  perina ta l care th e  
occurence of th is  disease can be reduced.

A hypop itu itarism us kóreredete  gyerm ekkorban 
sokféle lehet. A kórkép  az esetek egy kis részében örök 
lőd ik , olykor az agy  és a  koponya fejlődési rendellenes 
ségeihez társu l, az esetek  nagyrészét azonban hagyo 
m ányosan  —  k im u ta th a tó  ok h iányában  —  idiopathi- 
á sn ak  szokták nevezni. Ú jab b an  az u tóbb i csoportban 
felfigyeltek a  szülés körüli tényezők  fontosságára, sok 
esetben  terhesség a la tti  vérzés, m edencevégű fekvés, 
fogós szülés, vagy  asphyxia  szerepel a  k o rtö rténe tben  
(1— 12). Az em líte tt tényezők közül a  m edencevégű 
fekvés látszik  a legfontosabbnak. A szülési sérülések 
szám ának csökkentése céljából az u tóbb i 20 évben M a
gyarországon m ind gyakrabban  végeznek császárm et
szést m edencevégű fekvésben, és ennek h a tása  lehet a 
hypop itu itarism us szám ának a lak u lásá ra  is.

M unkánk célja  annak  vizsgálata  volt, hogy Ma
gyarországon m ilyen etiológiai tényezők  m u ta th a tó k  ki 
hypop itu itarism usban . K ülön figyelm et fo rd íto ttunk  
a rra  az eddig nem  vizsgált kérdésre, hogy a  császárm et-

Kulcsszavak: h y p o p i tu i t a r i s m u s  —  sz ü lé s i á r t a lo m  —  
f a r f e k v é s

O r v o s i  H e t i la p  1987. 128. év fo ly a m  5. s z á m

szés szélesebbkörű alkalm azása m egváltoz ta tta -e  a  m e 
dencevégű fekvés gyakoriságát e beteganyagban . E z a 
feldolgozás csak a  születés e lő tt vagy  az ú jszü lö ttk o r 
ban  k ia lak u lt eseteket tá rg y a lja . N em  foglalkozunk vi 
szont a  később  szerzett fo rm ákkal, pl. a viszonylag 
nagy  szám ban előforduló craniopharyngeom ával.

Betegek és módszerek

V e le s z ü le te t t  h y p o p i tu i t a r i s m u s b a n  a  h y p o p h y s i s  h o r m o 
n o k  h i á n y a  k ü lö n b ö z ő  k o m b in á c ió k b a n  f o r d u l  e lő . L e g g y a k o 
r i b b  a  n ö v e k e d é s i  h o r m o n h iá n y ,  e z  m in d e n  e s e tü n k b e n  k i m u 
t a t h a t ó  v o l t .

1970 é s  1985  k ö z ö t t  87 e s e tb e n  á l l í t o t t u k  fe l a  n ö v e k e d é s i  
h o r m o n h iá n y  d ia g n ó z i s á t .  E z e k  k ö z ü l  73  e s e tb e n  á l l t a k  r e n d e l 
k e z é s re  m e g fe le lő  a n a m n e s z t ik u s  a d a t o k .  A z  a n y a  m a g a s s á g á t  
5 9 , a z  a p á é t  57 e s e tb e n  t u d t u k  m e g m é rn i .

A  d ia g n ó z is  k r i té r iu m a i  a  k ö v e tk e z ő k  v o l ta k :  1. T e s t m a 
g a s s á g  l e g a lá b b  2 ,5  S D -v e l  a  k o r n a k  m e g fe le lő  á t l a g  a l a t t .  
2. A z  a r g in in -  é s  in s u l in te r h e lé s  s o r á n  m é r t  n ö v e k e d é s i  h o r m o n  
s z in t  n e m  e m e lk e d ik  7 ,0  ng /m l  fö lé . 64  e s e tb e n  t e l j e s  (« = 3 ,5  
p g /m l) ,  9 e s e tb e n  ré sz le g e s  (3 ,5 — 7 ,0  ng/m l)  n ö v e k e d é s i  h o r m o n  
h i á n y t  á l l a p í t o t t u n k  m e g .

A  T S H  h i á n y  k r i t é r i u m a  a z  5 ng / d l  a l a t t i  s z é ru m  t h y r o x i n  
é r t é k ,  v a la m in t  a  k ó ro s  T S H -g ö rb e  v o l t .  A  T S H - s z in te t  T R H -  
te r h e lé s  s o r á n  m é r t ü k  5 4  e s e tb e n .  4 3  e s e tb e n  é s z le l tü n k  s z a 
b á l y t a l a n  g ö r b é t ,  e b b ő l  2 1 -b e n  e lé g te le n  v o l t  a  T S H - s z in t  e m e l-



k e d é s e  ( p i tu i t e r  fo rm a ) ,  2 2 - b e n  n o r m á l i s  v o l t  a z  e m e lk e d é s ,  d e  
a  g ö r b e  e lh ú z ó d ó  v o l t  ( h y p o t h a l a m i k u s  fo rm a ) .

A z  A C T H -h iá n y  k i m u t a t á s á r a  id ő s z a k o n k é n t  m á s  m ó d 
s z e r t  a lk a lm a z tu n k .  A z  in s u l in t e r h e ló s  a l a t t i  c o r t i s o l  m e g h a t á 
r o z á s t  m in d e n  e s e tb e n  e lv é g e z tü k .  E m e l le t t  a  m e t y r a p o n p r ó b á t  
v é g e z tü k  e l ,  k o r á b b a n  a  v i z e le t  k e to g é n  s z te ro id o k  m e g h a t á 
r o z á s á v a l ,  ú j a b b a n  a  s z é ru m  1 1 -d e o x y c o r t is o l  s z i n t j é n e k  m é r é 
s é v e l .  14 b e te g e t  t a l á l t u n k  A C T H - h iá n y o s n a k ,  d e  c s a k  k é t  
e s e tb e n  é s z le l tü n k  k l in ik a i  t ü n e t e t ,  f e l te h e tő e n  a z é r t ,  m e r t  az  
e s e t e k  tö b b s é g é b e n  a z  A C T H - h i á n y  c s a k  ré sz le g es .

S o k  e s e tb e n  v é g e z tü n k  L H — R H - te r h e lé s t ,  d e  a z  i r o d a lm i  
a d a t o k k a l  e g y b e h a n g z ó a n  m i  is  a z t  t a l á l t u k ,  h o g y  e  v i z s g á l a t 
t a l  n e m  m u t a t h a t ó  k i  m e g b í z h a t ó a n  p r a e p u b e r t á s b a n  a  g o n a -  
d o t r o p  h o r m o n o k  h i á n y a ,  e z é r t  a z  F S H -  é s  L H - h i á n y t  a k k o r  
á l l a p í t o t t u k  m e g , h a  a  m e g fe le lő  c s o n tk o r  e lé r é s e k o r  n e m  je 
l e n t k e z e t t  s p o n tá n  p u b e r t á s .  N é h á n y  e s e tb e n  a  r e n d e lk e z é s r e  
á l ló  a d a t o k  a la p já n  n e m  v o l t  e ld ö n th e tő ,  h o g y  a  n ö v e k e d é s i  
h o r m o n  m e l l e t t  m á s  h y p o p h y s i s h o r m o n  is  h iá n y o s  v o l t - e .

A  n ö v e k e d é s i  h o r m o n t  a  k o r á b b a n  i s m e r t e t e t t  m ó d s z e r 
r e l  (1 3 ) , a  t ö b b i  h o r m o n t  g y á r i  k i t  s e g í té s é v e l  h a t á r o z t u k  m e g . 
A  s t a t i s z t i k a i  a n a l íz is t  a  S tu d e n t - f é l e  t - t e s z t t e l ,  é s  a  ^ - p r ó b á v a l  
v é g e z tü k .  N o rm á lis  k o n t r o l l k é n t  a  D e m o g rá f ia i  É v k ö n y v  é s  a  
S z ü lé s z e t i  R e n d t a r t á s  s t a t i s z t i k a i  a d a t a i  h a s z n á l tu k  a z  1 9 6 0 —  
1 9 8 0 -a s  p e r ió d u s ra .

Eredmények

Szülés körüli tényezők

1. ábra:

A  c s á s z á r m e t s z é s  s z á z a lé k o s  arán ya  farfek vésb en

1960 1965 1970

év

1975 1980

S z ü le té s  é v e Fejvégü F arfekvés Asphyxia Szül. súly  
40 0 0  g

l/M

1960 -  1970 23 16 5 5 0.7

1971 -  1980 25 7 3 6 05 2

A m edencevégű fekvés előfordulása a norm álisnak  
7— 10-szerese (1. táblázat), fiúkon szignifikánsan gya 
k o ribb  m int a lányokon (у2 = 4 ,3 5  p <0,05). Fogós 
szülés 2, császárm etszés 4  esetben  szerepelt; s ta tis z ti 
k a ilag  nem  gyakrabban  m in t a  kontroll csoportban;

1. tá b lá z a t .  Perinatal is r e n d e l le n e s s é g e k  e lő fo r d u lá sa  
h y p o p itu ita r ism  usban

P e rin a ta l is  té n y e z ő k fiú lány ösz-
sze-
sen

% k o n tro l

%

F ejv ég ű  szülés 27 22 49 67,1
F a rfek v és 18 6 24 32,9 3 ,3 — 4,7

S p o n tá n  szü lés 39 27 67 91,8
Fogós szü lés 2 — 2 2,7 1 ,3 — 0,18
C sá sz á rm e tsz é s 2 2 4 5,5 1 ,9 — 5,7

A sp h y x ia 6 5 11 15,0

a sp h y x ia  11 esetben (15% ) fo rdu lt elő. P o p u lác ió sad a t 
i t t  n em  áll rendelkezésre, de ez a  gyakoriság közel egy 
nagyságrenddel m agasabb  m in t a norm ális. 1960. és 
1980 k ö zö tt a farfekvós m ia tt  végzett császárm etszé 
sek a rá n y a  5,9% -ról 29 ,7 % -ra  em elkedett (1. ábra). 
A k é t  évtizedet összehasonlítva a farfekvés gyako ri 
sága  a  h y pop itu ita rism usban  szenvedő betegek k ö zö tt 
szignifikánsan csökkent ( / 2 =  5,3 p < 0 ,0 5 ) . U g y an ak 
k o r  nem  vo lt változás az  asphyx ia  és a  m agas szüle 
tés i sú ly  előfordulásában, vag y  az izolált és többszörös 
horm on hiány a rányában . Fej végű szülésben nem  volt 
kü lönbség  az izolált és többszörös horm onhiány előfor 
du lásáb an  (2. táblázat). M edence végű fekvésben szig 
n ifikánsan  gyakoribb v o lt a  többszörös horm on h iány  
(y2 =  6,7 p <0,01). A T R H  terhe lés  során m ért T S H  gör 
b ék  a lap ján  fej végű és m edencevégű szülésben egyarán t 
e lő fo rdu lt m ind a hypophysis, m ind a hy p o th alam u s 
sérülése. Farfekvésben 7 ese tb en  lá ttu n k  p itu ite r , 14 
ese tb en  hypothalam ikus g ö rb ét, fejvégű szülésben az

* Izolált növekedési hormon hiány/többszörös hormon hic

A fa rfe k v é s  e lő fo rd u lá sá n a k  c s ö k k e n é s e  h y p o p itu ita r ism u s b a n  
a c sá s z á rm e tsz é s  g y a k o rib b  a lkalm azásával.

2. tá b lá z a t. Izolá lt  n ö v e k e d é s i  H orm on hiány
és  tö b b s z ö r ö s  h o r m o n  hiány e lő ford u lása  
a p er ina tá lis  r e n d e l le n e s sé g e k  függvén yében

Izo lá lt
n ö v ek ed ési

h o rm o n
hiány

T ö b b sz ö rö s
h o rm o n

hiány

F ejvégű  szü lés 24 21
F arfek v és 4 19

A sp h y x ia 4 5
S zü le té s i sú ly  >  4 ,0  kg 4 4

előző 14, az u tóbb i 8 esetben  fo rdu lt elő (y2 =  3,94
p < 0 ,0 5 ).

Az átlagos születési súly (3. táblázat) fiúkon az össz- 
populációénál valam ivel m agasabb vo lt, lányokon a h 
hoz hasonló. Mivel évről évre változik  az átlagos szüle 
tési súly, m atem atikai összehasonlítást i t t  nem  végez
tü n k . A 2500 g a la tti  sú llyal szü le tettek  a rán y a  az 
összpopulációhoz hasonló, a  4000 g-m al, vagy  az a  fö 
lö tti  súllyal szü letetteké szignifikánsan m agasabb volt 
(y2 =  4,55 p < 0,05).

3. tá b lá z a t. S z ü le té s i  sú ly  h yp o p itu ita r ism u sb a n

H y p o p itu ita r is m u s K o n tro l

Fiúk á tl . ±  SD 3 2 5 6 ± 6 9 3  g 3170— 3246 g +
L ányok  á tl . ±  SD 3 0 6 2 ± 5 2 0  g 3039— 3115 g +
< 2 5 0 0  g 8 .4 % 1 0 ,4 %
> 4 0 0 0  g 1 1 ,2 % 5 ,5 %

+  =  o rszág o s  á t la g é r té k e k  a m eg fe le lő  é v e k b e n



Nem  v o lt különbség a  születési sú lyban  a  fejvégű 
és m edencevégű fekvéssel szü le tettek  k ö zö tt (3245 vs 
3123 g), az asp h y x iáb an  szü letettek  születési súlya 
azonban szignifikánsan alacsonyabb vo lt, m in t a  lég 
zési zavar nélkü l szü le tetteké  (2809 g; p  -=0,02).

Szülők magassága. Az an yák  átlagos m agassága 
156,5 ±6,7  cm  v o lt, am ely  a  20-as percentilisnek felel 
m eg egy b u d ap esti felm érés a lap ján  (14), országosan 
érvényes s ta n d a rd  azonban  nem  áll rendelkezésre. A 
m edencevégű és fej végű szülések közö tt nem  vo lt k ü 
lönbség az an y ák  m agasságában 156,5 vs 156,8 cm). 
Az apák  átlagos m agassága 170,4 ±8 ,7  cm vo lt, am i 
a  budapesti 18 évesek 25-ös percentilisének felel meg, 
egy országos felm érés szerint (15) azonban  közel van 
az átlaghoz (171,1 cm). Az asphyx iában  szü letettek  
any ján ak  m agassága m érsékelten  alacsonyabb volt 
m in t a  többi csoporté  (153,0 cm).

Családi előfordulás. K é t tes tvérpáron  észleltünk 
hypop itu ita rism ust, am i az összes esetek 5,4% -a. Mind 
a  négyen fiúk. Az egyik te s tv é rp á r  születési sú lya m a 
gas volt, 4800 és 4900 g, az ő m ásik k é t egészséges te s t 
v érük  születési sú lya  norm ális volt. A m ásik hypopi- 
tu itarism usban  szenvedő tes tv é rp á r m indkét tag ja  fa r 
fekvéssel szü le te tt. A szülők k ö zö tt egy gyerm ek m ind 
k é t szülőjének m agassága több  m in t 2,5 SD-vel volt 
a norm ális á tlag  a la t t ,  de őket nem  vo lt m ódunk vizs 
gálni.

Társuló fejlődési rendellenességek

E gy fiún az izolált növekedési horm on h iány  száj- 
pad- és a jak h asad ék k a l tá rsu lt.

Megbeszélés

E redm ényeink  m egerősítik  azokat a  korább i m eg 
figyeléseket (1— 12), am elyek szerint a  szülési sérülé 
seknek fontos szerepük  van  a  hypop itu itarism us lé tre 
jö ttében . A nyagunkban  az esetek  felében szerepelt v a 
lam ilyen rendellenesség a  szülési anam nézisben. A mi 
be teganyagunkban  nem  fordul elő a  v á rtn á l nagyobb 
szám ban terhesség a la t ti  vérzés és fogós szülés, gya 
kori volt viszont a  m edencevégű fekvés és az asphyxia. 
Az országok k ö zö tti különbségeket többek  közö tt a 
szülésvezetés m ó d jáb an  és az ú jszü lö tte llá tásban  fenn 
álló különbségek m agyarázha tják . A ngliában például 
sokkal gy ak rab b an  végeztek fogós szülést, m in t Ma
gyarországon és ennek megfelelően az jelen tős szám ban 
szerepelt a  hypop itu ita rism usban  szenvedő betegek 
anam nézisében (9). A szülésvezetés fontosságát t á 
m asztja  alá az a  m egfigyelésünk is, hogy a  császárm et
szés m ind gyakoribb  alkalm azásával párhuzam osan 
csökkent a  m edencevégű fekvés gyakorisága a hypo 
p itu ita rism usban  szenvedők közö tt. A horm onhiány 
ban  szenvedők abszo lú t szám án ez nem  érződik, m ert 
korábban  sok betegen  nem  tö r té n t megfelelő vizsgálat.

Az átlagos születési’sú ly  a  korább i vizsgálatokhoz 
hasonlóan norm ális vo lt. Az alacsony születési súly nem 
vo lt gyakoribb az összpopulációénál, de figyelem re
m éltó , hogy az asphyx iával szü le tettek  átlagos szüle 
tési súlya a lacsonyabb  vo lt, m in t a  többieké, ami egyes 
esetekben m égis az alacsony születési sú ly  közvete tt 
szerepére u ta l. S teend ijk  (11) és C raft és m tsai (12) 
a  norm álisnál nagyobb  a rán y b an  ta lá lta k  az anyaguk 

ban  alacsony születési sú ly t. A 4000 g fe le tti születési 
sú ly  nagyobb gyakoriságát eddig  nem  írták  le. A m a 
gas születési sú ly  valószínűleg a  szülési nehézségek m i
a t t  okozza a  hypothalam us vagy  hypophysis sérülését.

O rszágonként nagy  különbségek vannak  az izolált 
növekedési horm on hiány  és a  többszörös horm on h iány  
arányában  (9). E nnek  egyik oka a  kisfokú horm onhiá 
nyok k im u ta tásán ak  b izonytalansága, a  m ásik az el 
térő  kóreredet lehet. A farfekvés az esetek többségé 
ben, de nem  m indig, tö b b  horm on kiesését okozza. 
A sphyxiában és m agas születési súlynál nem  tu d tu n k  
hasonló különbséget k im u ta tn i, am i ta lá n  egyszerűen 
egy kisebb fokú sérülést tü k rö z , de valószínűbb, hogy 
az á rta lom tó l függően m ás-m ás idegrendszeri központ 
károsodik. A m ennyiben elfogadjuk az t a  feltételezést, 
hogy a  T SH  görbe lefu tása  tükrözi a laesio helyét, 
eredm ényeink a lap ján  m egállap ítható , hogy m edence 
végű fekvésnél —  b ár a  hypo thalam us g yak rabban  sé 
rü l —  a  hypophysis sérülése is előfordul. M ind a ko 
rább i T SH  m eghatározások (16, 17), m ind az ú jabb  
G R F  adása u tá n  m ért növekedési horm on m eghatáro 
zások (18, 19, 20) az t b izony ítják , hogy a veleszü le tett 
hypop itu itarism us h á tte réb en  az esetek nagyobb ré 
szében hypo thalam ikus károsodás áll. E redm ényeink  
a rra  is u ta ln a k , hogy az izo lált növekedési horm on 
h iány  és a  többszörös horm on hiány ugyanannak  a 
betegségnek enyhébb és sú lyosabb formái.

A növekedési horm on h ián y  fam iliáris előfordulása 
a  legtöbb v izsgálat szerint az esetek  2— 5% -ában  észlel
hető . M ind autoszom ális dom ináns (21), m indau toszo- 
m ális recesszív (22, 23) ö röklésm enetet le írtak . Az em 
l í te tt  gyakoriság nem  felel m eg egyik öröklésm enetnek 
sem, am i m ia tt ko rábban  etiológiailag szétvá lasz to tták  
az öröklődő és a  szerzett ese teket. R óna és T anner (9) 
m egkísérelte e k é t csoport egyesítését. E lképzelésük 
szerint a  növekedési horm on h iányra  való hajlam  
polygénesen öröklődik, hasonlóan az anencephaliához, 
pylorus stenosishoz vagy  a  nyúlajak-farkastorokhoz. 
E im életük szerint a szülési sérülés az a rra  genetikusán 
hajlam os egyedekben vezet hypopitu itarism ushoz. Sa 
j á t  fam iliáris eseteink az ő elm életüket lá tszanak  a lá 
tám asztan i, mivel m indkét te s tv é rp árb an  szerepelt v a 
lam ilyen szülés körüli rendellenesség.

A növekedési horm on h ián y  fejlődési rendellenessé 
gekkel való társu lásá ra  szám os példa van (anencepha 
lia, holoprosencephalia, m icrocephalia, szájpad  hasa- 
dék /a jakhasadék , septum  pellucidum -nervus opticus 
displasia, Fanconi anaem ia, R eiger szindróm a (Iris-fog 
displasia), R ussel— Silver szindróm a, T urner szindró 
m a, R ubeola em bryopathia .) Ezek egy részében, m in t 
például holoprosencephaliában, nyúlajak-farkastorok- 
ban  fejlődéstanilag m agyarázható  a k é t rendellenesség 
együttes előfordulása. M ás esetekben, m in t például 
Fanconi anaem iában , T urner szindróm ában a  fejlődési 
rendellenesség és a  növekedési horm on h iány  együ ttes  
előfordulására nincs egyelőre m agyarázat.

A nyú la jak -fa rkasto rok  és a  növekedési horm on 
hiány eg yü ttes  előfordulását többen  le írták  (24— 28), 
ugyanakkor több  nagy an y ag o t ism ertető  tan u lm án y  
egyáltalán  nem  em lít ilyen ese te t. R udm ann  és m tsai 
(27) 200 szájpadhasadék  m ia tt kezelt beteg  közö tt 
8 növekedési horm on h iány  ta lá lta k . Az ellentm ondásos 
ada tok  m ia tt ko rábban  szűrővizsgálato t végeztünk az 
a jak  vagy  szájpadhasadék  m ia tt  n y ilv á n ta rto tt 1200 
beteg közö tt (29) és egyben tu d tu n k  növekedési hor-



m on h iány  k im utatn i. K étség te len  te h á t, hogy e k é t 
fejlődési rendellenesség tá rsu lá sa  —  m égha r itk a  is —  
nem  tu la jd o n íth a tó  a  véletlennek .
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r e le a s in g  h o r m o n e  in  n o r m a l  c h i ld r e n  a n d  h y p o p i t u i t a r y  p a 
t i e n t s .  J .  C lin . I n v e s t .  1 9 7 2 , 51, 4 3 1 . —  18. Grossmann, A . és 
mtsai: E f f e c ts  o f  h u m a n  p a n c r e a t i c  t u m o r  g r o w t h  h o rm o n e  
r e le a s in g  f a c t o r  a n d  g r o w t h  h o rm o n e  in  p a t i e n t s  w i t h  id io 
p a t h i c  g r o w t h  h o rm o n e  d e f ic ie n c y .  L a n c e t ,  1 9 8 3 , 11. 1/9. 137. 
—  19. Schriock, E . A .  és m tsai: E f f e c t  o f  G r o w th  H o rm o n e  
R e le a s in g  H o r m o n e  o n  P l a s m a  G H  in  R e la t io n  t o  M a g n i tu d e  
a n d  D u r a t i o n  o f  G H  D e f ic ie n c y  i n  26 C h i ld r e n  a n d  A d u l t s  w i th  
I s o l a t e d  G H  D e f ic ie n c y  o r  M u lt ip le  P i t u i t a r y  H o rm o n e  D e 
f ic ie n c ie s . E v id e n c e  f o r  H y p o t h a la m ic  G R H  D e f ic ie n c y . J .  
C lin . E n d o c r in o l .  M e ta b .  1 9 8 4 , 58, 1043 . —  2 0 . Takano, K . és 
m tsai: P l a s m a  G r o w th  H o r m o n e  R e p o n s e  t o  G H  R e le a s in g  
F a c t o r  in  N o r m a l  C h i ld r e n  w i t h  s h o r t  S t a t u r e  a n d  P a t i e n t s  
w i t h  P i t u i t a r y  D w a rf is m . J .  C lin . E n d o c r in o l .  M e ta b .  1984 , 58, 
2 3 6 . —  2 1 . P oskitt, E . M . E ., and  Rayner, P . H . W .: I s o l a t e d  
g r o w th  h o r m o n e  d e f ic ie n c y . T w o  fa m il ie s  w i t h  a u to s o m a l  d o 
m in a n t  i n h e r i t a n c e .  A rc h iv e s  o f  D ise a se  in  C h i ld h o o d . 1 9 7 4 , 49, 
55 . —  2 2 . R im áin , D . L ., M erim ee, T . J .,  and  M ckusick, V. A .:  
G r o w th  h o r m o n e  d e f ic ie n c y  in  m a n ,  i s o la te d ,  r e c e s s iv e ly  i n 
h e r i t e d  d e f e c t .  S c ie n c e . 1 9 6 6 , 152, 1635. —  2 3 . K um akara , Y .  
és m tsai:  T y p ic a l  c a s e s  o f  i s o la te d  g r o w th  h o r m o n e  d e f ic ie n c y  
w i th  a u to s o m a l  r e c e s s iv e  i n h e r i t a n c e .  A c t a  E n d o k r in o lo g ic a .
1970 , 63, 6 1 8 . —  2 4 . Frances, J .  M . és m tsai:  H y p o p h y s ä r e r  
Z w e rg w u c h s  b e i  L ip p e n - K ie f e r - S p a l te .  H e lv .  P a e d ia t .  A c t a  
1966 , 21, 3 1 5 . 2 5 . Laron, Z ., Taube, E ., K a p la n , J .: P i t u i t a r y  
g r o w t h  h o r m o n e  in s u f f ic ie n c y  a s s o c ia te d  w i t h  c le f t  l ip  a n d  
p a la t e .  A n  e m b r y o n a l  d e v e lo p m e n ta l  d e f e c t .  H e lv .  p a e d ia t .  
A c t a  1 9 6 9 , 24, 5 7 6 . —  2 6 . Zuppinger, K . A . ,  Su ffer, M ., Zur- 
brugg, R . P .:  C le f t  l ip  a n d  c h o ro id e a l  c o lo b o m a  a s s o c ia te d  w i th  
m u l t ip le  h y p o t h a l a m o - p i t u i t a r y  d y s f u n c t io n s .  E n d o c r in o lo g y .
1 9 7 1 , 33, 9 3 4 . —  2 7 . Rudrnan, D . és m tsai: P r e v a le n c e  o f  g r o w th  
h o rm o n e  d e f ic ie n c y  in  c h i ld r e n  w i th  c le f t  l ip  o r  p a la t e .  J .  
P e d i a t .  1 9 7 8 , 93, 378 . —  2 8 . R oitm an, A .,  Laron, Z .:  H y p o t h a 
l a m o - p i t u i t a r y  h o rm o n e  in s u f f ic ie n c y  a s s o c ia te d  w i t h  c le f t  l ip  
a n d  p a l a t e .  A rc h .  D is . C h ild ,  1978 , 53, 9 5 2 . —  2 9 . Odes, O. 
és m tsai:  G r o w th  h o rm o n e  d e f ic ie n c y :  a n a ly s i s  o f  4 9  p a t i e n ts .  
A c t a  P a e d .  A c a d .  S e i. H u n g .  1 9 8 1 , 22, 13. —

(G á c s  G á b o r  d r .  Budapest, T ű z o l tó  u .  7 . 1 0 9 4 .)
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Szérum és vizelet béta-2-mikroglobulin 

szintjének vizsgálata különböző  

vesebetegségekben

M egyei K ó rh áz  Z a la e g e rsz e g . I. B elgyógyásza t 
(fő o rv o s : P atakfalv i A lb e r t  d r .)
K özpon ti L a b o ra tó r iu m  
(fő o rv o s : C sala  G y u la  d r .)

A szerzők enzim  im m uno-assay-vel összesen 127 szé
rum  és 117 vizelet béta-2-m ikroglobulin  m eghatározást 
végeztek. Tíz fős kontro ll csoport m ellett 117 vesebe 
tegen tö rté n te k  a  vizsgálatok, ak ik  közül 47 vesebiop- 
siával igazolt k rón ikus glom erulonephritisben, 21 lu 
pu s nephritisben , 16 krónikus pyelonephritisben, 11 
krónikus glom erulonephritis a k u t  exaeerbatio jaban  és 
23 veseelégtelenségben szenvedő volt. Nem  ta lá ltak  
különbséget a  kontro ll csoport és a krónikus glom eru 
lonephritises csoport szérum  és vizelet béta-2-m ikro- 
globulin á tlagértéke i közö tt, ugyanakkor szignifikáns 
em elkedés v o lt k im u ta th a tó  m ind  a szérum, m ind  a  vi 
zelet béta-2-m ikroglobulin  szin tjének  vonatkozásában  
a  krónikus g lom erulonephritis a k u t exacerbatio  ja  so 
rán , a  lupus nephritis  és a  veseelégtelenség csoportban. 
Szövettan i v izsgálatokkal igazolták, hogy lupus nephri 
tisben  a  szignifikánsan m agas vizelet béta-2-m ikroglo- 
bulin  szint h á tte réb en  súlyos tubu lo in te rstitia lis  ká ro 
sodások állnak. A ru tin  laborató rium i v izsgálatok jó 
összhangban á llnak  a  szérum  és vizelet béta-2-m ikro- 
globulin értékekkel. Az egyidőben tö rténő  szérum  és 
vizelet béta-2-m ikroglobulin  m eghatározást értékesnek  
ta r t já k  a  vesebetegségek v izsgálatában.

Analysis of the beta-2-mikroglobulin level of serum and 
urine in various nephropathies B y  m eans of im m uno 
assay , th e  au th o rs  have dete rm ined  the  beta-2 - 
m icroglobulin level in a to ta l of 127 sera and 117 urines. 
W hile using a  contro l group of te n , analyses have been  
done on 117 nephropathies, 47 of whom are chronic 
g lom erulonephritics verified b y  renal biopsy, 21 are 
lupus nephritics, 15 are chronic pyelonephritics, 11 have 
suffered from  chronic glom erulonephritis acu te  exacer 
b a tion , 23 from  renal insufficiency. No difference has 
been found betw een th e  se rum  and  urine beta-2- 
m icroglobulin average values of th e  control g roup  and  
those of th e  chronic glom erulonephritic group. H ow 
ever, a  significant increase cou ld  be detected  in  th e  
beta-2-m icroglobulin level of b o th  th e  serum  a n d  urine 
during  th e  acu te  exacerbation  of chronic glom erulo 
nephritis  in th e  lupus neph ritis  a n d  renal insufficiency 
groups. H istological analyses h ave  verified th a t  in  th e  
background of th e  significantly high beta-2-m icroglo- 
bulin  level of th e  urine w ith  lu p u s  nephritics th e re  are 
serious tu b u lo in te rstitia l dam agas. The routine lab o ra 
to ry  exam inations are in good keeping w ith th e  serum  
and  urine beta-2-rnicroglobulin values. The au th o rs  
th in k  th a t  th e  sim ultaneous a ssay  of the  serum  an d  
urine beta-2-m icroglobulin is v e ry  useful in th e  analysis 
of nephropath ies.

A b-2-m  100 am inosavból álló, egy diszulfid híd 
dal rendelkező szénhydratm en tes protein, m elynek 
m olekulasúlya 11 800 D alton , radiusa 16 A ngstrom  
(8, 17, 19, 36). Az e ry th ro cy tá k a t és a trophob last sej 
te k e t kivéve valam ennyi se jt felszínén term elődik , s a 
szérum ban 1100— 3000 fig/1 m ennyiségben m u ta th a tó  
ki (1, 3, 11, 17). A b-2-m  k icsiny vo lta  m ia tt szabadon 
á tszűrődik  a  glom erularis basalm em bránon, s így k i 
v á lasz tásá t a  glom erularis filtráció m értéke m ódosítja .

R ö v id í t é s e k :  b -2 -m  =  b é ta - 2 - m ik r o g lo b u l in
k r .G N  =  k r ó n i k u s  g lo m e r u lo n e p h r i t i s  
P N  =  p y e lo n e p h r i t i s
S L E  =  s y s te m á s  lu p u s  e r y th e m a t o d e s
G F R  =  g lo m e r u la r i s  f i l t r á c ió s  r á t a  
P A G E  =  p o ly a c r i l a m id  g é l e le k t ro f o r e s i s

K u lc s s z a v a k :S z é ru m  b é ta - 2 - m ik r o g lo b u l in ,  v iz e le t  b é ta -2 -  
m ik r o g lo b u l in ,  t u b u l a r i s  p r o te in u r i a ,  g lo m e 
r u l a r i s  f i l t r a t i o

* Jelenlegi m unkahelye: F ő v á r o s i  T a n á c s  M a r g i t  K ó r h á z
I I .  B e lg y ó g y á s z a t  N e p h ro ló g ia

O r v o s i  H e t i la p  1987. 128. é v fo ly a m  5. szám

A filtrá lt m ennyiség 99,9% -a a  proxim alis tubu lusok- 
ban  reabsorbeálódik, m ajd  a  tu b u lu s  hám sejtekben  
am inosavakra bom lik. Az egészséges em ber v izeletének 
b-2-m  koncentráció ja  350 ng/l m ennyiségnél k isebb  
(28, 35). A proxim alis tu b u lu s  se jtek  károsodása a 
reabsorbeált b-2-m  m ennyiségének csökkenéséhez ve 
zet, s így a  vizeletben fokozott m értékben  m u ta th a tó  
k i (18, 28, 29, 35).

A b-2-m  em elkedett szérum  koncentráció ja  a la p 
vetően  k é t okra  vezethető  vissza: vagy fokozott szin 
tézissel állunk  szem ben (8, 10, 19, 28), vagy csökkent 
a k iválasztás, m elynek oka a  beszűkült glom erularis 
filtráció (4, 6, 11, 21, 23, 26, 30, 37, 38). Az é le tk o rra l 
bekövetkező G F R  csökkenése a  nem  beteg egyénekben 
is a szérum  b-2-m  szintjének az életkorral párhuzam os 
em elkedéséhez vezet, s így az eredm ények értékelésénél 
a  betegek é le tk o rá t is a lapvetően  figyelembe kell venni 
(6,37).

A szérum  b-2-m  és a  G F R  összefüggését k ite r je d t 
vizsgálatok egyértelm űen igazo lták  (4, 6, 11, 21, 26, 
30, 37, 38). U gyancsak széleskörű irodalom foglalkozik 
a  k rónikus nehézfém só m érgezésekben, a gyógyszerek



okozta  nephropath iakban  és a  B alkannephritisben  fel
lépő tubulo-in terstitia lis  k á ro so d ás t jelző v izelet b-2-m  
sz in t m eghatározásával ( 1 ,6 ,9 ,  18,22,32). A jelen tős 
külfö ld i szakirodalom  m e lle tt a  hazai szerzők közül 
Schmelzer és m unkatársa i szám oltak  be IgA  g lom eru 
lonephritises betegeken v ég ze tt vizsgálati e redm énye 
ikről.

D olgozatunkban a rra  akérdésrekeressük  a  válasz t, 
hogy  a klinikai gyakorla tban  m ennyiben hasznosítható  
a  b-2-m  m eghatározás a  vesebetegségek differenciál- 
d iagnosztikájában , a g lom eru laris  és tubu laris  funkció 
m egítélésében, illetve hogy  m ilyen  összefüggés m u ta t 
h a tó  k i a  szérum  és vizelet b-2-m  szint, v a lam in t a  ru 
t in  gyakorla tban  a lk a lm azo tt laboratórium i p a ram é 
te re k  közö tt.

Beteganyag és módszer

T íz  fő s  k o n t ro l lc s o p o r t  m e l l e t t  117  v e s e b e te g e n  (4 2  n ő  é s  
7 5  fé rf i)  v é g e z tü k  v i z s g á l a t a in k a t .  A  v e s e b e te g e k  c s o p o r t j á t  
4 7  v e s e b io p s iá v a l  ig a z o lt  k r .  G N - e s ,  21 lu p u s  n e p h r i t i s e s ,  
15 k r .  P N -e s ,  23  v e se e ló g te le n s é g b e n  s z e n v e d ő  (a  s z é ru m  k r e a t i -  
n i n  é r t é k e k  347 é s  1180 p .m ol/1  k ö z ö t t  v o l ta k )  é s  11 k r .  G N . 
a k u t  e x a c e r b a t io j a  m ia t t  v i z s g á l t  b e te g e k  k é p e z té k .  E z  u tó b b i  
c s o p o r tb ó l  4  e s e t  lu p u s  n e p h r i t i s e s  v o l t .  A  lu p u s  n e p h r i t i s e s  
c s o p o r t b a n  7 b e te g n é l  t ö r t é n t  v e s e b io p s ia ,  a  t ö b b i  e s e tb e n  a  
S L E  d i a g n ó z i s á t  a  v e s e é r i n te t t s é g  m e l l e t t  a z  e g y é b  s z e rv i  m a -  
n i f e s z t á e ió k  é s  a z  A R A  k r i t é r i u m a i  a l a p j á n  á l l í t o t t u k  f e l ,  s  az  
e g y é r t e l m ű  k l in ik a i  k é p  m e l l e t t  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la to t  n e m  v é 
g e z t ü n k .  A  b e te g e in k  á t l a g o s  é l e t k o r á t  a  v iz s g á la t i  c s o p o r to k  
s z e r i n t  a d t u k  m eg .

P h a d e s y m  B e ta - 2 - m ic r o - T e s t  E n z im  Im m u n o - A s s a y - v e l  
( P h a r m a c ia  U p p s a la ,  S w e d e n )  a  g y á r i l a g  m e l lé k e l t  m e t o d i k a i  
l e í r á s n a k  m e g fe le lő e n  ö s s z e se n  1 2 7  s z é ru m  é s 117 v iz e le t  b -2 -m  
m e g h a t á r o z á s t  v é g e z tü n k .  A  s z é r u m  b - 2 - m - v iz s g á la t ta l  e g y -  
i d ő b e n  a  s z é ru m  k r e a t in in  s z i n t e t  i s  m e g h a t á r o z tu k ,  m e ly e k  á t 
l a g é r t é k e i t  a  v iz s g á la t i  c s o p o r to k  s z e r i n t  t ü n t e t t ü k  fe l.

A  v iz e le t  b -2 -m  v i z s g á l a t o k r a  re g g e li  f r is s  v i z e l e t e t  h a s z 
n á l t u n k ,  a m i t  a  m é ré s  e lv é g z é s é ig  — 2 0 ° C  fo k o n  l e f a g y a s z t v a  
t á r o l t u n k .  V iz e le t  b -2 -m  m é r é s t  p H  6 a l a t t  n e m  v é g e z tü n k  (19).

79  e s e tb e n  p a r a l le l  k v a n t i t a t í v  e r y th r o c y ta  k i v á l a s z t á s  
( A d d is  c o u n t)  (25), b iu r e t  m ó d s z e r r e l  f e h é r je  ü r í t é s  (3 3 ) , r a d ia l  
im m u n d i f f u s io v a l  s z e le k t iv i tá s i  i n d e x  (13) é s  R a d e l k i s  g y á r t 
m á n y ú  t y p . :  102/1  k o n d u k t o m e t e r r e l  v e z e tő k é p e s s é g ,  i l l e tv e  
o s m o l a r i t á s  m e g h a tá r o z á s  is  (2 7 ) t ö r t é n t .  44  b e te g e n  v é g e z tü n k  
p o l y a c r i l a m id  g e l e le k t ro f o r e s i s s e l  (L a o m m li  1 0 % -o s  S D S - 
P A G E )  g lo m e ru la r i s  é s  t u b u l a r i s  e r e d e t ű  fe h é r je  s z e p a r á lá s t .

A  t u b u l a r i s  é s  i n t e r s t i t i a l i s  k á r o s o d á s  m é r t é k é t  2 0  v e s e 
b io p s ia  (7 l u p u s  n e p h r i t i s  é s  13  k r .  G N )  e s e té b e n  f é n y m ik r o s z 
k ó p o s  v i z s g á l a t t a l  a  3. ábrán  ö n k é n y e s e n ,  á l t a lu n k  m e g a d o t t  
p o n t r e n d s z e r  a la p já n  s e m i q u a n t i t a t i v  m ó d o n  h a s o n l í t o t t u k  
ö s s z e .

A z  a d a t f e ld o lg o z á s  g é p i  ú t o n ,  a z  é r té k e lé s  a  m a t e m a t i k a  
s t a t i s z t i k a i  e s z k ö z e iv e l t ö r t é n t .  A  s z ig n if ik a n c ia  s z in t  5 %  v o l t .

Eredmények

Az egészséges kontro ll és a  funkcionális I. s tád iu m 
b an  levő k r. GN-es b e tegek  szérum  és vizelet b-2-m  
á tlag érték e i megegyeznek, a  47-ből csupán 3 szérum  és 
4 v izelet eredm ény ha lad ja  m eg az 1. ábrán fe ltü n te te t t  
no rm ál ta rto m án y  legfelső —  szérum ban 3000 ytg/1, 
v ize letben  350 /íg/1 —  h a tá ra i t .  (4, 6 ,1 1 , 12, 19, 21, 35, 
38).

A k r. PN . csoportban a  szérum  b-2-m á tla g é r ték  
a  norm ál tartom ányban  v a n , a  kóros/összes e se t in 
dexe 3/15. A vizeletértékek  közül 11 ugyan kórosnak  
b izonyu lt, de a s ta tisz tikai szám ítás  szerint a  különbség 
a  kon tro ll csoporthoz v iszo n y ítv a  nem  szignifikáns.

A lupus nephritises b e tegeken  a jó glom erularis 
funkció t jelző 85,1 ymolß szérum  kreatin in  á tla g é r ték

V i z s g á l a t i  c s o p o r t o k K o n tro ll K r. G N K r. P N
L u p u s

n e p h r i t i s

K r . G N  

a k u t  e x a c

V e s e e l é g 

t e l e n s é g

K ó r o s / ö s s z e s  e s e t 0 / 1 0 10 /1 0 3 /4 7  14 /4 7 3 / 1 5 111 /1 5 7/2 1  |l8 /2 1 1 0 /1 1 | 8 /1 1 2 3 /2 3 |l3 /1 6

S z é r u m  k r e a t i n i n  átlag 
(ДТЮ1/1) 76 ,2 8 7 ,7 8 9 ,2 85,1 141,1 6 8 5 ,5

Á t la g  é l e t k o r  ( é v ) 41,7 3 6 ,2 41,1 4 1 ,5 4 0 ,3 4 8 ,2

S t a t i s z t .  é r t é k e l é s N S  I N S N S  N S S -  S " S -  S '
s . . .  i s . .

NS =  nem szignifikáns, S*=-p<0,05, S** =  p<0,01, S*** — p< 0,001

1. á b r a . A szérum és vizelet b-2-m koncentrációk átlagértékei 
a különböző vizsgálati csoportokban. Az ábrán meg
húzott szaggatott vonal a szérum és vizelet b-2-rn 
koncentráció normál tartományának az irodalomból 
ismert legfelső határát jelzi. Ennek figyelembe véte 
lével adtuk meg vizsgálati csoportonként a kóros/ 
összes eset indexét, valamint fe ltün te ttük  az átlagos 
szérum kreatinin szintet és az átlagos é le tko rt. A 
szérum és vizelet b-2-m átlaga ±S D  értékek m ellett 
fe ltün te ttük  a szignifikanciaszámítás eredményeit is.

ellenére a  szérum b-2-m  szignifikáns em elkedést m u ta t. 
A 21 v izelet b-2-m közül 18 kóros ta r to m án y b a  esik, az 
á tla g é r ték  emelkedése a  kontro ll csoporthoz v iszonyít 
va  szignifikáns.

A k r. GN. a k u t exacerbatio ja  a la t t  m ind a  szé 
rum , m ind  a vizelet b-2-m  szin tje kórosan em elkedett, 
a kóros/összes eset indexe 10/11, illetve 8/11. A m eg 
em elkede tt szérum k rea tin in  á tlag é rték  — 141,1 /unol/1 
—  m elle tt a szérum b-2-m  erősen szignifikáns változást 
m u ta t,  a  vizelet b-2-m  em elkede- szignifikáns. Ezen 
m érési eredm ények az a k u t exacarbatio  során egyide 
jű leg  fellépő glom erularis és tu b u la ris  funkció zavarára  
u ta ln a k .

A veseelégtelenség csoportban  —  szérum  k rea tin in  
á tla g é r té k  685,5 pm ol/l, —  az e lőrehalad t glom erularis 
és tu b u la ris  károsodásnak megfelelően m ind a  szérum , 
m ind  a  vizelet b-2-m  á tlagértéke i ex trém  m agasak, 
m in d k é t esetben az eltérés erősen szignifikáns. I t t  
a zo n b an  meg kell jegyeznünk, hogy m íg valam ennyi 
szérum  b-2-m  szint kórosan  m agas vo lt, addig a  16-ból 
3 ese tb en  a vizelet b-2-m  szin tje a  norm ál ta rto m án y o n  
belül m arad t.

A k r . GN. csoportba, a  k r. G N  a k u t exacerbatió ja  
cso p o rtb a  és a lupus neph ritis  csoportba  ta rto zó  b e te 
geink a d a ta i közül a  2. ábrán a  szérum  és vizelet b-2-m



2. áb ra . A kr. GN, a lupus nephritis és a kr. GN akut exacerbatioja során észlelt szérum és vizelet b-2-m, prote inuria, sze- 
lektívitási index és vizelet osmolaritás átlagos értékei.

értékekkel a  p ro teinuria, a  haem aturia , a  szelektivitási 
index és a  vizelet osm olaritásnak á tlag é rték e it hasonlí 
to t tu k  össze. Szem betűnő, hogy a szérum  és vizelet b-2- 
m  á tlagértéke inek  em elkedésével nő a  p ro te inuria  m ér 
ték e  is. Míg a  lupus neph ritis  csoportban  a  k r. GN cso
po rthoz  v iszonyítva jelen tős p ro te inu ria , m érsékelt 
fokú haem atu ria , csökkent szelektivitási index és vize 
le t osm olaritás m u ta th a tó  ki, addig  a  k r. GN a k u t 
exacerbatió ja  során a  nagym értékben  m egnő tt p ro tei 
n u ria , h aem atu ria , m agas szelektiv itási index  és a la 
csony vizelet osm olaritás dom inál. E zen  labora tó riu 
m i e ltérések  összhangban állnak a  szérum  és vizelet 
b-2-m  é rték ek  változásával.

A m érési eredm ényeink közül szem betűnő a  k r. 
GN  és a  lupus nephritis  csoport k ö zö tt észlelt szignifi
k áns különbség a vizelet b-2-m sz in te t illetően. Mivel 
fe lté te lez tük , hogy e változások h á tte ré b e n  különböző 
fokú tu bu lo -in te rstitia lis  károsodások á llnak , a mor- 
phológiai érin te ttség  m egítélésére szövettan i utánvizs- 
g á la to k a t végeztünk. A károsodás fo k á t a  3. ábrán 
m egado tt, á lta lunk  önkényesen b ev eze te tt pon trend 
szer a lap ján  sem iquan tita tiv  m ódon hason líto ttuk  
össze. Az á tlagpontszám ok m ind a  tu bu lusok , m ind az 
in te rstitiu m  vonatkozásában  lényegesen súlyosabb k á 
rosodásra u ta lnak  lupus nephritisben, m in t a m ásik 
csoportban . Ez az a d a t am elle tt szól, hogy lupus’nephri- 
tisb en  az alacsony szelektivitási index  m elle tt észlelt 
m asszív p ro te inuria  jelen tős része tu b u la ris  eredetű .

A p ro te inu riás  betegeinknél 32 esetben  SD S—  
PA G E m ódszerrel vizelet fehérje szeparálást végeztünk , 
ak ik  közül egy tu b u laris , 31 k ev ert (tubu laris  és glo- 
m ularis) p ro te inu riásnak  bizonyult. A 4. ábrán össze 
hasonlítva  a  m érési eredm ényeinket a  vizelet b-2-m  
szintekkel az t ta lá lju k , hogy a  32 tu b u lá ris  feh é rjé t 
ü rítő  betegen 24 esetben  a  vizelet b-2-m  kórosan m agas 
volt. Ez a  v izsgálat is a lá tám asztja , hogy a  vizelet b-2- 
m  m eghatározás a  tubu laris  p ro te inuria  m egítélésére 
a lkalm azható  m ódszer.

Megbeszélés

Az irodalm i ad a to k  és a sa já t vizsgálati e redm é 
nyeink a lap ján  m egállap ítha tjuk , hogy a  szérum  és v i 
zelet b-2-m  m eghatározása alkalm as a  glom erularis és 
tubu laris  funkció egyidejű vizsgálatára. A szérum  b-2-m  
a  k reatin in  é rték n é l m egbízhatóbban tükrözi a  G F R -t, 
m ivel az izotóp clearance \ izsgálatokkal szorosabb 
korrelációt m u ta t  (4, 11, 38) A b-2-m  vizeletben tö r té 
nő  k iválasztása  a  proxim alis tubu lusok  á llap o tá tó l 
függ. T u b u lo p a th iáb an  (4, 9 ,18 , 22, 32), secunder tu b u 
laris károsodásban  (4, 12, 15, 23, 30, 38) és ischaem iás 
á llapo tban  (29) a  vizelet b-2-m szin t kó r jelzőén m eg 
em elkedik.

Ism eretes azonban , hogy jelen tős szérum  b-2-m  
szin t em elkedésénél —  4500 fig/l fe le tt —  a  tu b u la ris



Átlag pontszám

Szövettani elváltozás
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3. ábra . A k r. GN és lu p u s  n e p h r i t is  c s o p o r tb a n  é s z le lt  tu b u lo - in te r s t i t ia l is  k á ro so d á s  m é r té k e  fé n y m ik ro s z k ó p o s  v izsgálat 
a lap ján . A z ö ss z e h a so n lítá s  az áb rán  f e l tü n t e te t t ,  á lta lu n k  ö n k é n y e se n  m e g a d o t t p o n tr e n d s z e r  a lap ján  se m iq u a n tita tiv  
m ó d o n  tö r t é n t .

4 . tá b la . S D S — PAGE m ó d s z e r r e l  v é g z e t t  v i z e l e t  fe h é r je  
szep ará lás  e r e d m é n y e i  a v iz e le t  b-2-m k órosan  
m agas é s  n e m  k ó r o s  é r té k e i  s z e r in t  c s o p o r t o 
sítva.

Proteinuria n
vizelet b-2-m

norm. kórosan magas

albumin 2 1 1

glomerularis 10 6 4

tubularis 1 - 1

kevert 31 8 23

Összesen 44 15 29

reabsorp tios kapacitás  te lítő d ik , és így a  vizeletben 
tö rté n ő  kiválasztás fokozódik. E m ia tt a  m agas vizelet 
b-2-m  koncentráció csak ak ko r m agyarázható  egyér 
te lm ű en  tubu laris  károsodással, ha az egyidejűleg el 
v ég ze tt szérum  v izsgálat norm ális vagy csak m érsékel 
te n  em elkedett é rté k e t m u ta t  (28). Súlyos p ro te inuriá- 
b a n  a  kism olekulasúlyú fehérjék  a  reabsorptio  kom peti 
t iv  gátlása  révén befolyásolják  a  vizelet b-2-m  ü ríté sé t, 
így  az értékelésnél e rre  is te k in te tte l kell lenn i (35).

SL E -ben a  szérum  b-2-m  diagnosztikus és prog 
nosztikus jelentősége m ég v ita to tt ,  de tö b b  szerző is 
a rró l szám ol be, hogy az ak tiválódás során  a  szérum  
b-2-m  jelentős em elkedést m u ta t, rem issió a la t t  pedig 
csökken (5, 10, 16, 34). SL E -ben  renalis m an ifestatio  
e se tén  a  norm ális G R F  ellenére em elkedett a  szérum  
b-2-m  szintje (16, 34). A rem issióban levő lu pus nephri- 

' tise s  betegeink szignifikáns vizelet b-2-m  szin t em elke 
désében  a  súlyos tu b u lo -in te rs titia lis  károsodás m elle tt

a  localis keringési zav ar okozta ischaem iának, vala 
m in t a  m asszív p ro te in u ria  m ia tt a  reabsorp tio  kom 
p e titiv  gátlásának  is szerepe lehet. A tubu lo -in te rstitia - 
lis károsodás és v izelet b-2-m  szint k ö zö tti összefüggést, 
va lam in t ennek prognosztikus je len tőségét lg  A glo- 
m eru lonephritisben Schm elczer és m un k atá rsa i is iga 
zo lták . Lupus n eph ritisben  végzett vizsgálataink 
ugyancsak a  tu bu lo -in te rstitia lis  károsodás jelentőségé 
re  h ív ják  fel a  figyelm et.

Több m unkacsoport arró l szám ol be, hogy a  felső 
húgyu tak  gyulladásakor a  vizelet b-2-m  kórosan m a 
gas, míg az alsó h ú g y ú ti fertőzésekben norm ális értéket 
m u ta t (4, 15, 20). Mi alsó húgyú ti infekcióban vizsgá 
la to t nem  végeztünk. A k r. PN -es betegeinknél a  vize 
le t b-2-m a 15-ből 11 esetben  kórosan m agas volt, azon 
ban  ez a  különbség a  kon tro ll csoporthoz viszonyítva 
nem  volt szignifikáns. E  kérdés tisz tázásá ra  tovább i 
vizsgálatok végzését ta r t ju k  szükségesnek.

A vizelet b-2-m  v izsgálat je len tőségét húzzák alá 
a  gyógyszeres neph ro p a th iák b an  és vesetransp lan ta tio  
u tá n  végzett m egfigyelések, m iszerint a  vizelet b-2-m  
em elkedés m ár napokkal a  G FR  csökkenése e lő tt k i 
m u ta th a tó , s kórje lzőkén t értkelhető  (22, 31).

A kr. GN a k u t exacerbatió jának  m egítélésében a 
szérum  és vizelet b-2-m  szignifikánsan m agas értékei 
főleg az am buláns beteggondozás so rán  jelentenek 
diagnosztikus segítséget. Figyelem be véve a  rem issió 
b an  levő betegeink a d a ta it , feltehetően  a  b-2-m  a  te rá 
p iás effektus v izsgálatára  is alkalm as lenne, de ezideig 
—  elsősorban techn ikai okok m ia tt —  folyam atos nyo- 
m onkövetést nem  végeztünk.

P. W. Hall és mtsai a rró l szám olnak be, hogy vese 
elégtelenségben a  k iv á ltó  ok az esetek  25% -ában  tubu -



lo-in terstitia lis károsodás, s i t t  a vizelet b-2-m  m egha 
tározás differenciáldiagnosztikus é rtékű . E zen betegek 
vizeletében ugyanis a  napi b-2-m  ü rítés  több  m in t 20- 
szor nagyobb vo lt bárm elyik m ár veseelégtelen cso 
porthoz v iszonyítva (6). Mi ilyen egyértelm ű összefüg 
gést nem  ta lá ltu n k , de szem betűnő vo lt, hogy a  vizelet 
b-2-m é rték  a  veseelégtelenségben szenvedő betegein 
ken  rendkívül széles ha tá ro k  k ö zö tt —  200— 5000 ^g/1 
—  változo tt. E nnek  m agyarázatában  azonban kis szá 
m ú vizsgálati anyagunk  a lap ján  á llást foglalninem  tu 
dunk.

Összefoglalóan m egállap íthatjuk , hogy a  szérum  
és vizelet b-2-m  egyidejű v izsgálata értékes segítséget 
n y ú jth a t a  nephrológiai betegek vizsgálata során. A 
norm ál ta r to m án y b a  eső szérum  és vizelet b-2-m  é r té 
kek  jó glom eruláris és tubu laris  funkció m ellett szól
nak . K órosan m agas szérum  érték  az endogen k rea tin in  
clearance-nél m egbízhatóbban tükrözi a  G F R  beszű 
külését, esetleg au to im m un betegségre vagy  m alignus 
rendellenességre h ív ja  fel a  figyelm et. Az egyszeri vér- 
m in tav é te lt igénylő vizsgálat eredm énye nem  függ a 
beteg kooperációs készségétől, va lam in t a  k rea tin in  
m eghatározást befolyásoló egyéb tényezőktől. A uto im 
m un betegségekben a  szérum  b-2-m  ism éte lt m eghatá 
rozása a  fo lyam at ak tiv itá sán ak  nyom onkövetésére is 
a lkalm asnak látszik . A vizelet b-2-m  kóros em elkedése 
norm ál szérum  é rték  m ellett tubu lo -in terstitia lis  k á ro 
sodás irán y áb an  diagnosztikus é rték ű . A vizelet b-2-m  
v izsgálatának differenciál-diagnosztikai jelentősége le 
he t alsó és felső húgyú ti infekciókban. V esetransplan- 
ta tio  u tá n  a  szérum  és vizelet b-2-m  egyidejű vizsgála 
t a  alkalm as a  g ra ft m űködésének m onitorozására.
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2. —  16 . M a u ry  C. P . J . ,  H elve T .,  Sjöblem C.: S e ru m  b e t a - 2 -  
M ic ro g lo b u lin ,  S ia lic  A c id  a n d  C - R e a c t iv  P r o t e in  in  S y s te m a s  
L u p u s  E r y t h e m a t o s u s  R h e u m t  I n t .  1982 . 2. 145 . —  17. P eter 
son P . A .:  B e ta - 2 - m ic r o g lo b u l in  o n  t h e  c e ll  s u r f a c e  M e d . B io l .  
1977. 55. 7 4 . —- 18. Peterson P . A .,  E vr in  P ., Beggard I .:  D i f f e 
r e n t i a t i o n  o f  G lo m e ru la r ,  T u b u l a r  a n d  N o r m a l  P r o t e i n u r i a :  
D e t e r m in a t io n s  o f  U r i n a r y  E x r e t i o n  o f  b e ta - 2 - M ic r o g lo b u l in ,  
A lb u m in  a n d  T o ta l  P r o t e in  J .  C lin . I n v e s t .  1969 . 48. 1 1 8 9 . —  
19. R evillard J .  P .:  B e ta - 2 - m ic r o g lo b u l in  P h a d e d o c  D i a g n o s t ic  
C o m m . N o . 6. 1979 . 3. —  2 0 . Schard ijn  G., S ta tiu s van E p s , L .  
W ., Swcuxk A .  J .  G.: U r i n a r y  b e ta - 2 - m ic r o g lo b u l in  in  u p p e r  a n d  
lo w e r  u r i n a r y - t r a c t  i n f e c t i o n s  L a n c e t  1 9 7 9 . v o l.  1. 8 0 5 . —  2 1 . 
Shea P . H ., M aher J .  F ., N orak  E .:  P r e d i c t i o n  o f  G l o m e r u la r  
F i l t r a t i o n  R a t e  b y  S e ru m  C r e a t i n in  a n d  b e ta -2 -M ic ro g lo b u l in  
N e p h ro n  1 9 8 1 . 29. 30. —  2 2 . Schentag J .  J . ,  S u lfin  T . A .,  P la u t  
M . E ., J u sk o  W ■ J .:  E a r l y  d e t e c t i o n  o f  a m in o g ly c o s id e  n e p h r o 
t o x i c i t y  w i t h  u r i n a r y  b e ta - 2 - m íc r o g lo b u l in  J .  M e d . 1 9 7 8 . 9. 
2 0 1 . —  2 3 . Schmelczer M ., N a g y  J . ,  T r in n  Cs., Burger T .:  S z é 
r u m  é s  v iz e le t  b ó ta - 2 - m ik ro g lo b u l in  I g A  g lo m e r u lo n e p h r i t i s b e n  
O rv . H e t i k  1 9 8 5 .126. 2 0 2 1 . —  2 4 . Shiro ischi К .,  K jellström  T .,  
Kubota К .,  E vr in  P . E ., A n a ya m a  M ., Vesterberg О., S h im a d a
T ., P iscator M ., Iw ata  T ., Noschino H .:  U r in e  A n a ly s i s  f o r  
D e te c t io n  o f  C a d m iu m  —  I n d u c e d  R e n a l  C h a n g e s  W i t h  S p e c ia l  
R e fe r e n c e  t o  b e ta - 2 - m íc r o g lo b u l in  E n v i r o n m .  R e s .  1 9 7 7 . 13. 
4 0 7 . —  2 5 . Strassner W .: L a b o r w e r t e  u n d  k l in is c h e  B e d e u t u n g  
V o lk  u n d  G e s u n d h e i t ,  B e r l i n  1 9 8 0 . —  2 6 . Trollfors B ., N orrby  
R.: E s t i m a t i o n  o f  G lo m e r u la r  F i l t r a t i o n  R a t e  b y  S e r u m  
C r e a t in in e  a n d  S e ru m  b e ta - 2 - m íc r o g lo b u l in  N e p h r o n  1 9 8 1 . 28. 
196 . —  2 7 . T u r i  iS'., O rm os , / . ,  S ztriha  L ., S zepesi в .:  O s m o l a r i t á s  
v i z s g á la to k  k ü lö n b ö z ő  t í p u s ú  n e p h r i t i s e k b e n  é s  n e p h r o s i s o k  
k ó r le f o ly á s á n a k  k é ső i s z a k a s z á b a n  O rv . H e t ik  1978 . 119. 2 1 2 9 . 
—  2 8 . U thm ann U., Geisen H . P .:  B e ta -2 -M ik ro g lo b u l in  D t s c h .  
m e d . W s c h r .  1981 . 106. 7 8 2 . —  2 9 . U thm ann U., Geisen H . P .:  
B e ta -2 -M ik ro g lo b u l in  in  U r in ,  e in e  l a b o r d ia g n o s t is c h e  F u n k 
t io n s k o n t r o l l e  n a c h  i s c h ä m is c h e n  N ie re n s c h a d ig u n g e n  a n d  
N ie r e n p a re n c h y m e in g r if f e n  H e lv .  C h ir . A c t a  1981. 48. 5 1 3 . —  
30. V iberti G. C., K een H ., M ackin tosh  D .: B e ta -2 -m ic ro g lo b u -  
l in a e m ia :  a  s e n s i t iv e  i n d e x  o f  d im is h in g  r e n a l  f u n c t i o n  i n  
d i a b e t ic s  B r .  M e d . J .  1 9 8 1 . 282. 9 5 . -—  31. Vincent C., R evillard  
J .  P ., Pellet H ., Traeger J .: B e ta -2 -M ie ro g lo b u l in  in  M o n i to r in g  
R e n a l  T r a n s p l a n t  F u n c t io n  T r a n s p l a n t  P ro c .  1979 . 9. 4 3 8 . —  
32. Vree T . B ., Zweens К .,  Нигде P . C., G uden P . J .  M .,  
Jo n gm an-N ix  B .:  I n t e r a c t i o n  b e tw e e n  t h e  r e n a l  e x c r e t io n  r a t e s  
o f  b e ta - 2 - m ic r o g lo b u l in  a n d  t o b r a m y c i n  in  m a n  C lin . C h in a . 
A c t a  1 9 8 4 . 138. 4 9 . —  33 . Weber M . H ., B itter T ., Scheler F .:  
Q u a n t i t a t i v e  P r o t e in b e s t i m m u n g  im  U r i n  L a b .  M e d . 1 9 8 3 . 7. 
155 . —  3 4 . W eissel M ., Scherak O., Fritzsche H ., K olarz G.: 
S e ru m  b e ta - 2 - m ic r o g lo b u l in  a n d  S L E  A r t h r .  a n d  R h e u m .  1 9 7 6 . 
19. 9 6 8 . —  35. Wibell L .:  T h e  s e r u m  le v e l  a n d  u r i n a r y  e x c r e t i o n  
o f  b e ta - 2 - m ic r o g lo b u l in  in  h e a l t h  a n d  r e n a l  d is e a s e  P a t h o l .  
B io l. 1 9 7 8 . 26. 2 9 5 . —  3 6 . W ibell L .:  S tu d ie s  o f  b e ta - 2 - m íc r o -  
g lo b u lin  in  h u m a n  s e ru m . U r in e  a n d  a m n io t ic  f lu id  A c t a  U n iv .  
U p p s a l ie n s is  1974 . 183. 2 3 2 . —  3 7 . W ibell L .:  T h e  u s e  o f  s e r u m  
b e ta -2 -m ic ro g lo b u l in  d e te r m i n a t i o n s  f o r  e s t im a t i o n  o f  t h e  G F R  
P h a d e d o c  D ia g n o s t ic  C o m m . N o . 6. 1979 . 25 . —  38. W ibell 
L ., E vr in  P ., Berggard J .:  S e r u m  b e ta -2 -m ic ro g lo b u l in  in  r e n a l  
d is e a s e  N e p h r o n  1973 . 10. 3 2 0 .

( P o ln e r  K á l m á n  d r .  B udapest, B é c s i  u .  132.
F ő v .  M a r g i t  K ó r h á z  R e n d .  I n t . )



MINIPRESS
antihypertensivum

HA TÓANYAG:

Tablettánként 1, ill, 2 mg prazosinum  (prazosi 
num hydrochloricum alakjában).

A Minipress csökkanti a teljes perifériás ellen 
állást. Értágító hatása, mely elsősorban a; 
arteriolákon érvényesül, a posztszinaptikus alfa 
receptorok bénításának a következménye. 
A M inipress vérnyomáscsökkentő hatását 
nem kíséri reflex-tachycardia, nem jár együtt 
a szív-perctérfogat, a szívfrekvencia, a vese 
vérátáram lása és a glomerulus filtráció klini 
kailag értékelhető változásával. A plazma 
renin aktivitást nem növeli.
Az antihipartenzív hatás feltehetően perifériás 
értágítás következménye. Hatáscsökkenós tar 
tós kezelés során sem fejlődik ki. A kezelés 
hirtelen abbahagyását követően a vérnyomás 
..rebound” emelkedése nem fordul elő. 
Keringési elégtelenségben a terápiás hatás a 
bel ka nrai töltő nyomás (a szív előterhelése) 
és a teljes perifériás ellenállás (a szív utó 
terhelése) csökkentésének, valamint a szív 
perctérfogat növelésének az eredm énye. Ezek 
a hatások mind az arteriolákon, mind a véná 
kon kiegyensúlyozottan érvényesülő értágító 
hatással hozhatók összefüggésbe.
Értágító hatása következtében mérsékli a Ray- 
naud-szindró na és betegség tüneteit.
Mivel a vasa vérárára nlását és a glomerulus 
filtrációt nem befolyásolja kedvezőtlenül, biz
tonságosan adható csökkent veseműködés 
esetén is.

JAVALLATOK:

Különböző etiológiájú és súlyossági fokú hi
pertónia. Adható önm agában vagy diuretiku- 
mokkal és/vagy egyéb antihipertenzív gyógy
szerekkel együtt. Mérsékelt és súlyos szív
elégtelenség. Kiegészítheti az addig alkalma
zott kezelést (szívglikozidok és diuretikumok), 
ha arra a beteg nem reagált megfelelően, vagy 
refrakterró vált. Raynaud-szindróma, Raynaud- 
betegség.

ELLE N JAVALLATOK :

A gyógyszer iránti túlérzékenység. Nem ajánlott 
szívelégtelenség kezelésére, ha annak oka me
chanikus obstrukció, mint aorta  stenosis, 
mitrális stenosis, tüdőembolia és restriktiv 
pericardiális folyamat.
Friss miokardiális infarktus következtében 
kialakuló szívelégtelenség M inipress-kezelé- 
sére nincs elegendő tapasztalat.
Terhes és szoptatós anyáknak csak a gyógy
szer adásának előnyeit és a lehetséges hátrá 
nyait gondosan mérlegelve adható.
Adása 12 éven aluli gyermeknek nem ajánlott.

A D A G O LÁ S:

Hipertóniában a kezelést célszerű napi 2—3- 
szor 0,5 m g-os adagokkal kezdeni, legalább 
3 napig. Ez az adag a következő 3 napban

ta b le tta

1 m g és 2 mg

2— 3-szor 1 mg-ra emelhető. Ezt követően 
a dózisok fokozatosan emelhetők a kívánt 
vérnyomáscsökkenés eléréséig, vagy maximum 
napi 20 mg-ig. A hatás rendszerint 1—14 na 
pon belül alakul ki.
Beszűkült veseműködésű betegek általában 
a M inipress kis adagjaira is jól reagálnak, 
ezért a kezelést ajánlott napi 0,5 mg-mal kez 
deni és az adagokat óvatosan emelni. 
Szívelégtelenség kezelésére fekvő betegeknek 
az ajánlott kezdő adag naponta 3—4-szer 
0,5 mg. Ez az adag 2-3 naponként emelhető 
a beteg klinikai javulásának eléréséig. 
Szokásos fenntartó adag: 4—20 mg napi
3 - 4 részletben.
Raynaud-szindróma, HL -betegség kezelésére 
javasolt kezdő adagja naponta 2-szer 0,5 mg, 

szokásos fenntartó adag naponta 2-szer 
1—2 mg.

M ELLÉKH ATÁSOK :

Szédülés, fejfájás, kábultság, gyengeség, 
hányinger és palpitáció.
A kezelés során ezek a mellékhatások rend 
szerint m egszűnnek vagy oly kismórtékűek, 
hogy a gyógyszer adagjának csökkentését nem 
teszik szükségessé.
Ritkán előfordult hányás, hasmenés vagy szék 
rekedés, alhasi diszkomfort érzés és/vagy fáj
dalom, ödéma, dyspnoe, eszméletvesztés, ta 
chycardia, idegesség, depresszió, gyakori vi
zelési inger és inkontinencia, paraesthesia, ki
ütés, viszketés, impotencia, homályos látás, 
a sclera pirossága, orrvérzés, fülcsengés, száj- 
szárazság, orrdugulás és izzadás. Összefüggé
sük a M inipress szedésével nem minden e se t 
ben volt megállapítható.

FIG YELM EZTETÉS:

A betegek igen kis százalékában a M inipress 
első adagja hirtelen nagyfokú reakciókat vált 
ki: pár perces, ritkán 1 órán át tartó eszmélet- 
vesztést. Ez a jelenség, mely feltételezhetően 
ortosztatikus hipotenzió következménye, túl- 
érzékeny betegeken, rendszerint az első adag 
bevételét követő 30—90 percen belül követ 
kezik be, és előzetesen jelentkező szédülés.

gyengeség és izzadás kíséri. Ez a jelenség sp o n 
tán rendeződik, és az esetek többségében 
az első adagok után, ill. óvatos dózis-beállítást 
követően nem ismétlődik. A leírt hatás dózis- 
dependens, a hipertónia súlyosságával nem 
függ össze. A kezdeti hipoteznív tünetek gy a 
korisága és súlyossága kis kezdő dózisok ad á 
sával és az adagok óvatos emelésével csök 
kenthető.
A betegek figyelmét fel kell hívni, hogy ke 
rüljék az olyan helyzeteket, melyekben a Mini- 
press-kezelés bevezetése során jelentkező szé 
dülés vagy eszméletvesztés következtében sé 
rülés érheti.
Akut vagy krónikus bal kamrai elégtelenség 
ben, erőteljes diuretikus vagy értágitó kezelést 
követően adott M inipress a bal kamrai telí 
tődés csökkentése révén a szivperctérfogat és 
szisztémás vérnyomás szignifikáns csökkenését 
okozhatja. Ilyen esetekben a prazozin- 
kezelést ajánlott kis dózisokkal kezdeni, és az 
adagokat fokozatosan emelni a beteg gondos 
megfigyelése mellett.
Keringési elégtelenségben néhány betegen 
több hónapos kezelés során a Minipress h a tá 
sosságának csökkenését észlelték. Ez a b e te 
gek többségében súlygyarapodással és folya- 
dékretenciót jelző perifériás ödémaképző 
déssel járt együtt. Mivel az ilyen súlyos betegek 
állapotának spontán romlása is feltételezhető, 
a prazozin terápia oki befolyása nem bizonyí 
tott. Ezt figyelembe véve fontos a diuretikumok 
adagjának gondos, a beteg klinikai állapotá 
nak megfelelő beállítása. Azokban az ese tek 
ben, amikor annak ellenére, hogy nincs folya- 
dékretenció, a beteg állapota mégsem javul 
kielégítően, a M inipress adagjának növelése 
rendszerint hatásosnak bizonyul.
Mivel a Minipress csökkenti a perifériás ellen 
állást, Raynaud-szindrómában, ill. -be tegség 
ben történő alkalmazásakor a beteg vérnyo 
mását — elsősorban a kezelés kezdetén — 
gondosan ellenőrizni kell. Fokozott óvatosság 
ajánlott olyan betegek esetében, akik egyéb 
vérnyomáscsökkentő hatású gyógyszert is 
szednek.

M E G JE G Y Z É S:

*  Csak vényre adható ki. Az orvos rendel 
kezése szerint — egy vagy két alkalommal — 
ismételhető.

C SO M A G O L Á S:

100x1 mg-os tabletta, 8,— Ft 
1 0 0 x 2  mg-os tabletta, 10,— Ft

*  Pfizer Inc., New York védjegyzett neve

ELŐÁLLÍTJA:

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen
Pfizer Inc., New York, USA együttműködés alapján
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,,Kevert” rotavírus-fertőzések kimutatása 

vírus-RNS vizsgálattal

B aranya m egyei K ö zeg észség ü g y i és Járványügy i Á llom ás, Pécs 
V iro lóg iái L a b o ra tó r iu m
B aranya m egyei G y e rm e k k ó rh á z  Pécs F e r tő z ő  O sz tá ly

A szerzők egy 2 (G. H.) és egy  15 (S. M.) hónapos gyer 
m ek szék letm intájából közvetlenül izolálták  a  ro tav i 
rus duplafonalú ribonukle insavát elektroforézissel tö r 
ténő  analízishez. M indkét vizsgálati m in tában  az 
elektroforetípusok elem zése „kevert” vagy  „kettős” 
ro tavírus-fertőzést valószínűsíte tt. A vizsgálati időszak 
ban  cirkuláló ro ta  v írustörzsek  elektroforetípusainak és 
a  kevert szegm entképeknek az összehasonlítása a lap 
ján  felm erült a  nosokom iális infekció lehetősége is. A 
szerzők kiem elik, hogy jelenleg csak a  virális RN S vizs 
g á la ta  b iztosítja  a  kev ert ro ta  vírusfertőzések felism eré 
sét.

Reveal of mixed rotavirus infection by analysing viral 
RNA.  R o tav ira l double s tra n d e d  ribonucleic acid  
(RNA) ex trac ted  d irectly  from  faecal specim ens of a  
tw o m onth-old  (G. H). an d  a  15-m onth-old (S. M.) 
infants were used for electrophoretic  analysis. Of b o th  
samples, „m ixed” or „dual” infections were supported  
b y  electrophoretic p a tte rn  analysis. Com paring elec- 
trophoretypes of ac tually  cocirculating  ro tav iruses to  
th e  m ixed electrophoretic p a tte rn s , th e  possibility  of 
a  sequential nosocomial infection  could no t be ex 
cluded. R ecen tly  v iral R N A  electrophoretyp ing  m ay 
provide the  single approach b y  w hich m ixed ro tav ira l 
infections can be revealed.

N ap ja inkban  a  csecsemő és gyerm ekkori gastroen- 
teritisek  há tte rében  igen gyak ran  rotavírus-fertőzések 
állnak (1, 3, 10). A fertőzések pontos járványügy i k ö 
v e tésé t nehezíti, hogy akörü lm ényes tenyészthetőségen 
felül a  leggyakrabban izolált ro tav írusok  morfológiai 
és biokém iai tu la jd onsága ika t tek in tve  hasonlók és 
antigénjeik  egy része is közös. Jelenleg az egyes ro ta 
v írusok nukleinsavának (RNS-ének) gélelektroforézis- 
sel tö rtén ő  vizsgálata teszi csak lehetővé a  v írustörzsek 
elkülönítését, a  ro tavíurs-fertőzések m olekuláris epi 
demiológiai tan u lm ányozását (5). A m ódszer azon a  t é 
nyen  alapszik , hogy a  ro tav íru sok  genom jában a d u p 
lafonalú RN S 11 különálló  szegm ent form ájában  van 
jelen, m elyek elek troforetikus m obilitása a  különböző 
izolátum okban gyak ran  e lté rő , és így az egyes törzsek 
m in t ro tav irus e lektroforetípusok sikeresen elkülöníthe 
tő k  (4, 11, 17). A m ódszer bevezetése a  v íru sk im u ta tá 
son és törzsazonosításon tú l  az t is lehetővé teszi, hogy 
a  k lin ikai és klasszikus virológiái gyakorla tban  nem  
észlelhető több  ro tav irustö rzzsel egy időben vagy p á r 
napos eltolódással fellépő kev ert, k e ttő s fertőzések fel 
ism erése is m eg tö rtén jen  (6, 8, 11, 13, 15, 16). Segítsé 
get je len t az eljárás az epidem iológusnak is a  nozoko- 
m iális ro tav iru s infekciókban a  vírusszóródás köve 
tésénél (14,16).

K özlem ényünkben —  a  hazai irodalom ban elő 
ször —  k é t  olyan ese te t ism erte tünk , m elyekben a  la 
bo rató rium unkban  ru tinszerű leg  végzett és m ár kö 
zö lt (17) ro tav írus-R N S székletből tö rtén ő  közvetlen 
k im u ta tá sa  során a  szegm entanalízis „k e ttő s” ro tav í- 
rus-fertőzést igazolt.

Kulcsszavak: r o t a v i r u s ,  R N S ,  e le k t ro fo ré z is ,  e le k tro fo re -  
t í p u s ,  „ k e t t ő s ”  f e r tő z é s

Rövidítések: R N S  —  r ib o n u k le in s a v ,  E L I S A  —  e n z y m e -  
l in k e d  im m u n o s o r b e n t  a s s a y ,  S D S  —  s o d iu m  d o d e c y l  s u l f a te /  
n á t r iu m la u r i l s z u l f á t )

Anyag és módszer

Esetismertetés: I .  S . M . 15  h ó n a p o s  le á n y g y e r m e k b e n  
1984. 0 3 . 0 7 -é n  h ő e m e lk e d é s  m e l l e t t  h á n y á s  lé p  fe l, m a j d  k é t  
n a p  m ú lv a ,  a m i k o r  g y e r m e k o s z tá l y r a  k e r ü l ,  m á r  m a g a s  l á z a  
v a n  (39 0 ° )  T o v á b b r a  is  h á n y ,  é s  n a p i  6 — 8 v iz e s  s z é k le te t  ü r í t .  
E x s ic c a t io ja  m i a t t  a d o t t  i n f ú z ió r a  h á n y á s a  m e g s z ű n ik ,  d e  
0 3 .1 2 -re  ú j r a  m a g a s  lá z  j e l e n tk e z ik ,  i s m é t e l t  h á n y á s o k k a l  é s  
v á l t o z a t l a n u l  g y a k o r i  h íg  s z é k le tü r í t é s s e l .  M á s n a p  k e r ü l  á t h e 
ly e z é s re  a  M e g y e i G y e r m e k k ó r h á z  F e r t ő z ő  o s z tá ly á r a ,  a h o l  
m á r  c s a k  h ő e m e lk e d é s e  v a n  é s  n é g y  n a p  a l a t t  s z é k le tü r í té s e  is  
n o rm a l iz á ló d ik .  M e ta b o l ik u s  a c i d ó z i s á n a k  m e g s z ü n te té s e  u t á n ,  
j ó  á l ta lá n o s  á l l a p o t  m e l le t t ,  0 3 .1 8 -á n  t ö r t é n i k  s z é k le té n e k  v i 
r o ló g iá i  v i z s g á la t a ,  m iu t á n  a  b a k te r io l ó g i a i  é s  p a r a z i to ló g ia i  
v iz s g á la to k  e r e d m é n y e i  n e g a t í v a k  v o l t a k .  B e te g s é g é n e k  f e l lé 
p é s é tő l  s z á m í t o t t  13. n a p o n  g y ó g y u l t a n  tá v o z ik .

I I .  G . H .  2  h ó n a p o s  le á n y c s e c s e m ő  k ö z v e t le n ü l  k e r ü l  f e l 
v é te l re  a  M e g y e i G y e r m e k k ó r h á z  F e r t ő z ő  o s z tá ly á r a  1 9 8 4 . 0 8 . 
1 9 -én  h á ro m  n a p j a  t a r t ó  h a s m e n é s s e l .  O t t h o n  d i é t á r a  á l l a p o t a  
n e m  j a v u l t ,  é s  f e lv é te le k o r  is  6 — 8 a lk a lo m m a l  s p r ic c e lv e  h íg ,  
v iz e s , n é h a  z ö ld e s  s z é k le te t  ü r í t .  A z  e n y h é n  a n é m iá s  c s e c s e m ő n  
f iz ik á lis  v i z s g á l a t t a l  k is sé  g á z o s a b b  h a s  é s z le lh e tő .  L á z t a l a n ,  
n in c s  é tv á g y a ,  k e v e s e t  a ls z ik , ö t  n a p o n  k e r e s z tü l  ü r í t  g y a k o r i ,  
id ő n k é n t  v é rc s ík o s  s z é k le te k e t .  A z  e lv é g z e t t  b a k te r io ló g ia i  é s  
p a r a z i to ló g ia i  v i z s g á la to k  e r e d m é n y e i  n e g a t í v a k .  V iro ló g iá i  
s z é k le t  v iz s g á la t  0 8 . 2 1 -é n  t ö r t é n i k .  D i é t á r a  é s  n é g y  n a p ig  a d o t t  
P o ly m y x in  t a b l e t t a  a d á s á r a  t ü n e t e i  m e g s z ű n n e k  é s  a  9 . á p o lá s i  
n a p o n  t á v o z ik .

V íruskim utatás. E L I S A  e l j á r á s s a l  ( D a k o p a t t s ,  D á n ia )  a  
r o t a v i r u s  j e l e n lé té n e k  ig a z o lá s a  u t á n  a  s z é k le te k b ő l  a  v í ru s -  
R N S - t  e x t r a h á l t u k  a  k o r á b b a n  l e í r t  m ó d s z e r  s z e r in t  (17). R ö 
v id e n :  a  s z é k le tm in tá k b ó l  f o s z f á tp u f f e r r e l  ( p H  7 .2 ) k ö r ü lb e lü l  
1 0 % -o s ra  k é s z í t e t t  s z é k le ts z u s z p e n z ió k a t  t r ic h lo r o tr i f lu o r e t -  
h a n n a l ( G e n e t r o n  1 1 3 , F lu k a ,  S v á j c ) e x t r a h á l t u k ,m a j d c e n t r i f u -  
g á lá s t  k ö v e tő e n  a  v iz e s  f á z i s b a n  le v ő  ré s z le g e s e n  t i s z t í t o t t  v í r u s 
b ó l  1 %  S D S  h o z z á a d á s á v a l  a  v i r á l i s  R N S - t  k i s z a b a d í t o t tu k .  A  
s z e n n y e z ő  f e h é r j é k e t  f e n o l-k lo ro fo rm - iz o a m ila lk o h o l  (2 5 :2 4  ;1) 
k e v e ré k k e l  e x t r a h á l t u k ,  v é g ü l  a  t i s z t í t o t t  R N S - t  a lk o h o l la l  k i 
c s a p tu k .  S z á r í t á s t  k ö v e tő e n  a  L a e m m li- fó le  m in ta p u f f e r b e n  f e l 
o l d o t t  R N S - m i n t á k a t  1 0 % -o s  p o l y a e r y la m id  l a p g é le k b e n  v iz s 
g á l t u k  20  ó r á n  á t  15 m A  á r a m e r ő s s é g g e l  t ö r t é n ő  f u t t a t á s  u t á n ,  
L a e m m li  m ó d s z e re  s z e r in t  (9 ). E z ü s t f e s t é s  (7) v a g y  e th i d i u m  
b r o m id d a l  u l t r a i b o ly a f é n y  (2 5 4  n m )  a l a t t  t ö r t é n ő  k i m u t a t á s  
i l l e tv e  f é n y k é p e z é s  u t á n  e le m e z tü k  a  r o t a v i r u s  g e n o m -s z e g -  
m e n te k e t .  B e ls ő  s t a n d a r d k é n t  m in d e n  e s e tb e n  s im ia n  r o t a -  
v í ru s b ó l  (S A H )  i z o lá l t  R N S - t  is  f u t t a t t u n k  a  g é le k b e n .
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Eredmények

A székletm intákból p rep a rá lt v irális R N S elektro- 
forézisét követően jól k ivehetővé v á lta k  a  ro tav íru sra  
jellem ző szegm entcsíkok( Ábra).

S.M. A SAH G.H. А В

R o ta v iru s o k  R N S -sz e g m e n tk é p e i p o ly a c ry la m id  g é lb en  
v é g z e t t  e le k tro fo ré z is  u tá n . e z ü s t f e s té s t  (S. M ., A ., SAII) és 
e th id iu m  b ro m id  fe s té s t  (G . H ., A , B) k ö v e tő e n .
S. M. és G . H. e se té b e n  e x tr a - s z e g m e n tc s ik o k  lá th a tó k  A és 
В a v iz sg á la ti időszakban  c irk u lá ló  r o ta v iru s o k  e le k t r o f o r e t l -  
p u s a i t ,  m ig az SAH a k o n t r o l lk é n t  sz o lg á ló  s im ian  ro ta v iru s  
s z e g m e n tk é p é t  m u ta tja .

E züstfestéssel az ábra bal szélén lá th a tó  az S. M. vizs
g á la ti anyagából izolált ro tav íru s/ok  szegm entképe. 
M egfigyelhető, hogy az egyidőben m ás betegekből izo
lá lt  dom ináns ro tav írustörzs (A) szegm entjeihez képest 
tö b b  ex tracsík  van jelen  m ind  a  négy szegm entcso 
p o rtb a n . Ezek kissé h a lványabbak , de jó l kivehetők. 
H a  feltételezzük, hogy az S. M. m in táb an  k é t  külön 
böző tö rzs van jelen, úgy  az erősebb fes tést m u ta tó  
tö rzs elektroforetípusa a  dom ináns „A ” törzsével azo 
nos (2. és 3. szegment e g y ü tt fu t, a 7. és 8. szegm ent pe 
d ig  nagyon  közel), addig a  gyengébb in tenz itássa l fes- 
tő d ő  tö rzs 1. és 2. (3.), v a lam in t 5., 7. (8.) és 9. szeg
m en tje  lassabban vándorol a  gélben. A 10. szegm ent 
e g y ü tt  fu t a  m ásik tö rzs 10. szegm entjével. M ásrészt 
v iszont a  4., 6. és 11. szegm ent fu tása  gyorsabb .

összehasonlításként a  sim ian ro tav iru s  RN S-ké- 
pén  négy csoportban elhelyezkedve, és egym ástól jól 
elkülönülve lá tha tó  a  ro tav íru so k ra  jellem ző 11 szeg
m entcsík .

Az áb ra  jobb oldalán a  G. H . székletszuszpenziójá- 
ból p rep a rá lt m inta  gélelektroforézise és e th id ium  bro- 
m iddal tö r té n t  festése u tá n  k é t  tisz tán  k ivehe tő  ex tra- 
szegm entcsíkot lá ttu n k . A 11 alapszegm ent közül a  2. 
és 3. e g y ü tt vándorolt, a  4. pedig  táv o lab b . Az egyik 
ex tracs ík  az első szegm entcsoportban lá th a tó  a  3. és
4. szegm ent között, míg a  m ásik  ex tra-szegm ent a  m á 
sodik csoportban, a 6. szegm enthez egészen közel lá t 

szik. A 7. szegm entnél is valószínű egy  extracsík , de 
lehe t, hogy csak a  7. és 8. alapszegm ent eg y ü ttfu tá sá t 
észleljük az in tenzívebb festődés ille tve  vastagabb 
szegm entcsík m ögött.

G. H . m in tá ján ak  képe m ellett az „A ” p repará 
tu m  a  G yerm ekklinikáról egyidőben izo lált ro tav irus 
R N S-szegm entképét m u ta tja , míg a  „ B ”-vel jelölt 
ro tav írus-szegm entkép  a  szintén azonos időben, de 
a  G yerm ekkórházból izolált ro tav irusok  elektroforetí- 
pu sán ak  reprezentánsa.

Megbeszélés

A ro tav írus-R N S  székletből tö rté n ő  közvetlen k i 
vonása  és gélelektroforézissel tö rténő  analízise lehetővé 
te t te  a  ro tav írustö rzsek  elektroforetípus szerin ti azono 
s ítá sá t (5). Az epidem iológiai vizsgálatok során  e m ód 
szerrel felism erhetővé v á lt, hogy k ev e rt, tö b b  törzzsel 
egyszerre vagy p á r napos eltolódással tö rté n ő  fertőzé 
sek  is léteznek  (6, 8, 11, 13, 16, 16). E zek b en  az esetek 
b en  a  gélben tö rtén ő  fu tta tá s t  követően  e lté rő  m igrá- 
ció jú , úgynevezett ex tra - vagy plusz-szegm entcsíko- 
k a t  le h e te tt  k im u ta tn i. A szegm entek pozíciója rend 
szerin t m egfelelt az a d o tt  időszakban cirkuláló  aktuális 
j á r  v á n y  törzsek e lek trof o retípusának .

A m ódszer á lta lu n k  tö rté n t hazai bevezetése ó ta  
(17) az i t t  ism erte te tt k é t esetben ta lá ltu n k  „kettős” 
ro tav írus-fertőzésre  u ta ló  extra-szegm entcsíkokat. Az 
„alapszegm entkép” m indkét szék le tm in tánál az izolá- 
lási időszakban dom ináns törzsek e lek trofore típusának  
fele lt m eg, am ihez S. M. esetében a  v izsgálati időszak 
b an  egy egyébként nem  észlelt ro tav íru stö rzs  szeg
m en tképe  tá rsu lt, m íg G. H . szék letében  egy olyan 
e lek tro fo re típust ta lá ltu n k , am elyik ak k o r a  Gyerm ek- 
k lin ikáró l izolált ro tav ítu stö rzseke t jellem ezte. —  S. 
M. ese tében  a  k lin ikai lefolyás a lap ján  is fel leh e te tt 
v e tn i, hogy ké t, egym ást pár nappal k ö vető  ro tav irus 
okozta  az alapbetegséget, illetve an nak  ö t nap  e lte lté 
vel való  k iú ju lásá t. G. H .-nál a fentihez hasonló k é t 
szakaszos lefolyást nem  sikerült k im u ta tn i, ugyanak 
ko r a  szegm ent-analízis alap ján  a  „ k e ttő s” fertőzés 
igazolható  volt.

Houly, Tam és Svensson so rozatm in tákkal igazol
tá k , hogy a  kettős, k ev ert fertőzések m ár az első szék 
le tm in tákbó l k im u ta th a tó k  vagy a  m ásod ik  törzs —  
esetleg  m in t nosokom iális infekció —  csak pár nap 
m ú lva  jelenik  meg (8, 16, 18). E sete inkben , a  helytelen 
hazai gyakorla tnak  megfelelően, csak a  bakteriológiai 
és parazitológiai negatív  eredm ények u tá n  tö rté n t meg 
a  v írusvizsgálat. íg y , egy m inta  v izsgálata  u tán  csak 
feltételezés m ara d h a to tt, hogy a  csecsem ő esetleg az 
egyik  ro tav íru s t a  kórházi osztályon k a p ta . Azóta, ép 
pen  ezen vizsgálatok tanu lságakén t, az azonnali vizs 
g á la ti anyagvéte lt sikerü lt is m egoldanunk. —  Meg 
kell jegyezni az t is, hogy S. M.-nél jó  á lta lán o s  állapot 
m elle tt tö r té n t a  sikeres v írusk im utatás a  m egbetegedést 
k ö ve tő  11. napon. A legtöbb gyerm ek a  v íru s t 6— 8 
nap ig  szokta  üríteni, de ism ert hasonlóan hosszú, 16 n a 
pig ta r tó  v írusürítés is (8). Nem szabad  elfeledkezni, 
hogy S. M. klinikai tü n e te k  nélkül is fertőzőfo rrást je 
le n te tt  környezetére.

Je len leg  még nem  teljesen tis z tá z o tt , hogy az 
e x tra  R N S-szegm entek egyidőben tö b b  ro tavírussal 
tö r té n t  fertőződés eredm ényei vagy a  szervezetben tö r 
tén ő  v írusszaporodás során a  vírusgenom  m ódosulása-



k én t jelennek meg. N ap ja inkban  inkább  az első m agya 
ráza t látszik  valószínűbbnek, de a  m ásodik lehetőségre 
is van  példa egy ro tav íru st k rón ikusan  ü rítő  im m unde- 
ficiens gyerm ek esetében (12). A jövőben  sorozatm inták  
v izsgálatával, a  vírusoknak szövetku ltú rákban  tö rténő  
elkülönítése és genom -analízise a lap ján  k ap h atunk  
csak m agyaráza to t a  kérdésre. Addig is fontosabbnak 
látszik , hogy feltételezzük —  m in t az influenza A v íru 
sok esetében — , hogy a tö b b  vírussal egyszerre tö rténő  
fertőzésekben olyan új rekom binánsok a laku lhatnak  
ki, m elyek egyrészt m agyaráza táu l szolgálnak a  ro ta- 
vírusok nagyfokú heterogen itására , m ásrészt k iindu 
lásai lehetnek ú jab b  és ú jab b  m egbetegedéseknek.

K özlem ényünkben a rra  k ív án tu k  felhívni a  figyel
m et, hogy az elek troforetípus m eghatározásával lehető 
séget k ap tu n k  az eddig fel nem  ism erhető „kevert” , 
„k e ttő s” ro tav írusfertőzések  észlelésére. U gyanakkor 
az t is hangsúlyozni k ív án tu k , hogy a  betegek gyógyító 
intézm énybe kerülésekor azonnal és az ápolási időszak 
b an  később is szükség v an  virológiái vizsgálatra , hogy 
az esetleges nosokom iális infekciók felism erhetők lehes
senek.

A  s z e rz ő k  k ö s z ö n e tü k e t  f e je z ik  k i  Ném eth Istvánná  a s sz is z 
t e n s n e k  a z  é r té k e s  é s  p o n to s  l a b o r a tó r i u m i  m u n k á é r t .
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e le c t r o p h o r e s i s  o f  g e n o m e  R N A . E u r .  J .  P e d i a t r .  1984 . 143, 
1 2 8 . —  9 . Laem m li, U. K .:  C le a v a g e  o f  s t r u c t u r a l  p r o t e i n s  
d u r i n g  t h e  a s s e m b ly  o f  t h e  h e a d  o f  b a c t e r i o p h a g e  T 4 . N a t u r e  
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11. Lourenco, M . H .  és m tsai:  S t u d y  o f  h u m a n  r o t a v i r u s  g e n o m e  
b y  e lc t ro p h o r e s i s :  a t t e m p t  o f  c la s s i f ic a t io n  a m o n g  s t r a i n s  
i s o la t e d  i n  F r a n c e .  A n n .  V iro l .  ( I n s t .  P a s t e u r )  1981 , 132E, 
1 6 1 . —  12. Pedley, S . és m tsai: T h e  g e n o m e s  o f  r o t a v i r u s e s  is o 
l a t e d  f ro m  c h ro n ic a l ly  i n f e c te d  im m u n o d e f ic ie n t  c h i ld r e n .  J .  
g e n .  V iro l .  1984. 65, 1 1 4 1 . —  13. Rodger, S . M . és m tsai:  
M o le c u la r  e p id e m io lo g y  o f  h u m a n  r o t a v i r u s e s  in  M e lb o u rn e ,  
A u s t r a l i a ,  f ro m  1973 t o  1 9 7 9 , a s  d e te r m i n e d  b y  e le c t r o p h o r e s i s  
o f  g e n o m e  r ib o n u c le ic  a c id .  J .  C lin . M ic ro b io l .  1 9 8 1 .13, 2 6 2 . —  
14. Rodrigues, W . J .  és m tsai: U s e  o f  e le c t r o p h o r e s i s  o f  R N A  
f r o m  h u m a n  r o t a v i r u s  t o  e s t a b l i s h  t h e  i d e n t i t y  o f  s t r a i n s  i n 
v o lv e d  in  o u tb r e a k s  i n  a  t e r t i a r y  c a r e  n u r s e r y .  J .  I n f e c t .  D is . 
1 9 8 3 . 148, 34 . —  15. Spencer, E . G., A vendano, L . F ., Garcia, 
В . I .:  A n a ly s is  o f  h u m a n  r o t a v i r u s  m ix e d  e le c t r o p h e r o ty p e s .  
I n f e c t .  I m m u n .  1983 . 39, 5 6 9 . —  16. Svensson, L . és m tsai: 
M o le c u la r  e p id e m io lo g y  o f  r o t a v i r u s  in f e c t i o n s  in  U p p s a la ,  
S w e d e n , 1981: D is a p p e a r a n c e  o f  a  p r e d o m i n a n t  e le c t ro p h e ro -  
t y p e .  J .  M e d . V iro l. 1 9 8 6 . 18, 101. —  17 . Szűcs, Gy., K ende, M „  
Ú j M .:  R o t a v i r u s - f e r tő z é s  ig a z o lá s a  a  v í r u s - R N S  s z é k le tb ő l  
t ö r t é n ő  k i m u t a t á s á v a l .  O rv .  H e t i l .  1 9 8 4 . 125, 2 1 7 7 . —  18. 
T a m , J . S .  és m tsai: M o le c u la r  e p id e m io lo g y  o f  h u m a n  r o t a v i r u s  
i n f e c t io n  in  c h i ld r e n  in  H o n g  K o n g .  J .  C lin . M ic ro b io l. 1 9 8 6 . 
23, 6 6 0 .

(S z ű c s  G y ö rg y  d r .  Pécs P f .  4 7 . 7 6 0 1 .)

Figyelm ükbe ajánljuk m intaboltjaink szo lgá lta tása it.
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K E N Ő C S  т 200; S 010; S 200

H A T Ó A N Y A G :  C h l o r h e x i d i n u m  h y d r o c h l o r i c u m  200 
mg és t r i a m c i n o l o n u m  a c e t o n i d u m  20 mg,  vízzel l e m o s h a t ó  
(20 g) k e n ő c s b e n .

H A T Á S :  A k é sz í tm ény  jól a l k a l m a z h a t ó  s zám os ,  s z t e r o id  
+  a n t i s z e p t i k u m  k o m b i n á c i ó j á t  igénylő  b ő r b e t e g s é g  k e 
z e l é s é r e .
A klórhexidint a b a k t é r i u m s e j t e k  g y o r s a n  a d s zo rbeá l j ák .
e z t  k ö v e t i  a se j tek  p e r m e a b i l i t á s á n a k  vá l tozása .
A k l ó r h e x i d i n  lipofil c s o p o r t j a i  a se j t  l i p o p r o t e i n  h á r t y á 
j ának  d e z o r i e n t á c i ó j á t  o k o z z á k ,  a s e j t m e m b r á n  o z m o t i k u s  
k é p e s s é g e  károsul .  A k l ó r h e x i d i n  a k adá lyozza  a b a k t é 
r i u m s e j t  anya gc s e r é j é t  a m e m b r á n o k o n  k e r e s z t ü l ,  olyan 
m ó d o n ,  hogy  vagy t e l jes  r é t e g e t  a l k o t  a s e j t  egész  f e lü le 
t é n ,  vagy úgy,  hogy a c i t o p l a z m a  m e m b r á n  d e s t r u k c i ó j á t  
idézi e lő .
A n t i m i k r o b á l i s  hatása b a k t e r i o s z t a t i k u s  vagy bak te r i c id .  
Jó ha t á s fokka l  elöli az e g y e s  b ö r g o m b á k a t  is.
A l l e rg i á t ,  szenzib i l izáció t  r i t k á n  okoz .
A triamcinolon acetonid a p r e d n i z o l o n  9 - a - f l u o r  szá rm a z ék a .  
G y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  h a t á sa  j e l e n t ő s e b b  a p r e d n i z o l o n é n á l .  

J A V A L L A T :  Szte ro id  és  a n t i s z e p t i k u m  e g y ide jű  a lkal 
m a z á s á t  igénylő  b ő r b e t e g s é g e k ,  így m i n d a z o n  e k c é m á k ,  
a m e l y e k b e n  bakter iá l i s  vagy m i k o t i k u s  t é n y e z ő  p r i m e r  
vagy s z e k u n d e r  m ó d o n  s z e r e p e t  j á t s z h a t ;  dysh id ros i s ,  
i n t e r t r i g o ,  va lamint  o lyan  b ő r f e r t ő z é s e k ,  a m e l y e k  e s e t é 
b en  az e g y é b  an t ibak t e r i á l i s  és a n t i m i k o t i k u s  helyi keze lés  
h a t á s t a l a n n a k  b izonyul t .

E L L E N J A V A L L A T :  S z e m é s z e t i  a lka lmazás ;  a b ő r  
t u b e r k u l o t i k u s ,  to v á b b á  v í r u s  o k o z t a  m e g b e t e g e d é s e i .  
A L K A L M A Z Á S :  A k e n ő c s ö t  n a p o n t a  2— 3 -szo r  v é k o n y  
r é t e g b e n  k e n j ü k  a b e t e g  b ő r f e l ü l e t r e ,  ill. a p ö r k  e l t ávo l í 
t ása u t á n  a bő re lv á l to z á s r a  e lő z ő l e g  n é h á n y  ó r á r a  dezinfi-  
c iens  o l d a t o s  k ö t é s t  h e l y e z ü n k ,  majd a k ö t é s  levé te le  
u t á n  a lk a lm a z z u k  a k e n ő c s ö t .

M E L L É K H A T Á S :  Igen r i t k á n ,  é r z é k e n y  b ő r ű  e g y é n e k e n  
e n y h e  a l lergiás  t ü n e t e k ,  b ő r s z á r a z s ág  f o r d u l h a t  elő.  
A z o n o s  b ő r t e r ü l e t e n  t a r t ó s  a lka lmazás  u t á n  —  k ü l ö n ö s e n  
f i a t a lo k o n  —  atróf iá t  o k o z h a t .

F I G Y E L M E Z T E T É S :  Ha a keze l é s  e r e d m é n y t e l e n  marad  
a k u t  e s e t b e n  2 hét ,  k r ó n i k u s  e s e t b e n  4 h é t  a lkalmazás  
u t á n ,  a keze l é s  folyta tása  n e m  cé lsze rű .
Az a r c b ő r ö n  való k r ó n i k u s  a lka lmazása  k e r ü l e n d ő .
Nagy f e l ü l e t e n  —  k ü l ö n ö s e n  k ö t é s  a la t t  t a r t ó s a n  —  ne m  
a l k a l m a z h a t ó .
G y e r m e k e k n e k  csak k iv é t e l e s  e s e t b e n  r e n d e l h e t ő .
A k l ó r h e x i d i n  szappannal  inko m p a t ib i l i s ,  e z é r t  a kenőcs  
a lka lmazás a  e l ő t t  a s z a p p a n n a l  t i s z t í t o t t  b ő r f e l ü l e t e t  bő  
vízzel a l aposan  le kell mosn i .

R E N D E L H E T Ő S É G :  C s a k  v é n y r e  a d h a t ó  ki. Az o r v o s  
r e n d e l k e z é s e  sz e r in t  —  egy vagy k é t  a lk a lo m m a l  —  i s m é 
t e l h e t ő .

T É R Í T É S I  D ÍJ :  4,— Ft



E P I D E M I O L Ó G I A I  T A N U L M Á N Y O K

Toxocariasis: tapasztalatok hat év 
szerológiai vizsgálatai alapján

O rsz á g o s  K ö zegészségügy i In té z e t, B u d a p e s t 
(fő ig azg a tó : B író  G y ö rg y  d r .)

H a t év fo lyam án (1979— 1984) ru tin  diagnosztikai 
v izsgálataikban 3668 szem ély 4839 vérsavóm intájából 
végeztek toxocariasis igazolására lárva-m icropraecip i- 
ta tió s  v izsgálatokat. A vizsgáltak 19,8% -a b izonyult 
szeropozitívnak. A fe rtőzö ttek  többsége a  kisgyerm ek 
kornak  körében  fo rdu lt elő. A vérm in ták  k ísérőírásai 
b an  m egadott ad a to k  feldolgozása a lap ján  b em u ta tják  
az eosinophilia é rtékeinek  és a  toxocariasis főbb k lin i 
k a i tünete inek  m egoszlását. A végzett időszakos ellen 
őrző vizsgálataik  eredm ényei szerint a  betegek  tö b b sé 
gében a  m icropraecip itáló  ellenanyag persis tá lásá t ész 
lelték . A fertőzö ttek  család tag jai körében ta lá lt m agas 
pozitiv itási a rá n y  felh ív ja  a  figyelm et a  környezetszű- 
rés jelentőségére.

Az ezerkilencszáznegyvenes évek végétől több  
közlem ény je len t m eg, am elyek részben a  sectiós lele 
tek , részben a  k lin ikai tü n e tek  a lap ján  az 1952-ben 
visceralis larva  m igrans syndrom a (VLM) néven össze
foglalt kórképre u ta lta k . K órszövettanilag  a m ájban  és 
a  tüdőben  eosinophil se jtekkel beszűrődött granulom a 
tosus csom ócskákat ta lá lta k , laboratórium ilag  a  perifé 
riás vérben pedig  eosinophiliát m u ta tta k  ki. Beaver (1) 
volt az első, ak i három  gyerm ek sectiója kapcsán  az el 
változások cen tru m áb an  észlelt lá rv ák a t, m in t Toxo 
cara  lá rv ák a t iden tifikálta . Az első m egfigyelést köve 
tő en  ism ertté  v á lt, hogy az em ber a  Toxocara fajok 
potenciális p a ra ten ik u s  gazdája. A közölt esetek  nagy  
többségében a  fertőzést a  k u ty a , kisebb hányadában  
a  m acska orsóférgével, a  Toxocara canissztA, illetve a 
T. mystaxezal hozzák összefüggésbe. Ü gy  tű n ik , hogy 
hum án epidem iológiai szem pontból az orsőférgekkel 
fertőzö tt k u ty ák  já tszan ak  nagyobb szerepet; ez a  m eg 
figyelés egyesek szerin t a  T. canis lárváknak  a  pa ra ten i 
kus gazdákban való agresszívabb viselkedésével m agya 
rázha tó  (11).

H azánkban  először Hudomel (14) u ta l t  egy szem é
szeti eset kapcsán  a  fo lyam at toxocara-fertőzés okozta 
eredetére. Kávai és m unkatársa i (16) a  fertőzés köz 
egészségügyi je len tőségét és parazitológiai diagnoszti 
k á já t  összegezték. Romhányi és m unkacsoportja  (23) 
húsz beteg kórfo lyam atának  elemzése a lap ján  a  k li 
n ikai vonatkozásokat foglalták össze. Dómján és m un 
k a tá rsa i (8) eosinophil leukaem iát u tánzó  toxocariasis

O r v o s i H e tila p  1987. 128. év fo ly a m  5. szá m

Toxocariasis: experiences on the basis of serological 
examinations of 6 years L arva-m icroprecip ita tion  te s ts  
were carried  ou t to  reveal toxocariasis betw een 1979—  
1984 in rou tine  diagnostic exam inations in 4839 serum  
sam ples of 3668 persons. S eropositiv ity  was found  in 
19,8% of th e  persons exam ined. The m ajo rity  of th e  
infected persons belonged to  th e  group of sm all chil 
d ren. A nalysing the  d a ta  of th e  records accom panying 
the  serum  sam ples th e  d is tribu tion  of eosinophilia 
values and  m ain  clinical characteristics of toxocariasis 
are presented . According to  th e  resu lts  of th e  periodical 
control exam inations m icroprecip ita ting  an tib o d y  
persistence w as observed in th e  m ajo rity  of th e  p a 
tien ts. The high p ositiv ity  ra te  found am ong th e  m em 
bers of th e  fam ily  of infected  persons draw s a tte n tio n  
to  the  im portance of these  exam inations

eseteket ism erte ttek , m íg Frank és m un k atá rsa i (10) 
egy szerológiailag verificalt toxocariasist köve tő  a s th 
m a bronchiale á llap o to t ír ta k  le. Kelemen és Verbényi 
(17) a  toxocara fertőzés ö t e se té t m u ta ttá k  be. Kaszás 
és m unkatársa i (15) egy  gyerm ekkori eosinophilsejtes 
m eningoencephalitis ese tü k  toxocarás kó rered e té t ve 
te t té k  fel. —  O sztályunkon a  toxocariasis suspec t ese 
tekben  végzett szerodiagnosztikai vizsgálataink ered 
m ényeit 1984-ben összegeztük (21). —  A közlések m el
le tt  számos előadás foglalkozott a  toxocariasis k lin ikai 
közegészségügyi kérdéseivel. A közlem ények és az elő 
adások eg y arán t a rra  u ta ln a k , hogy a  toxocariasis h a 
zánkban sem elhanyagolható  jelentőségű problém a.

A toxocariasis d iagnózisának felállítására  a  lárva- 
m icropraecip tita tió t o sz tá lyunkon  előbb k ísérletes je l 
leggel, m ajd  1979-től kezdődően ru tinszerűen  a lka lm az 
zuk. Olson (22) m ódszere szerin t, Kávai (16), to v áb b á  
Hóés Kobalej (13)m ódosításainak , ill. tap asz ta la ta in ak  
felhasználásával. A toxocariasis tém akörben  folyó 
m unkáink közül a  következőkben  az 1979— 1984-ben 
végzett vizsgálataink eredm ényeit ism ertetjük .

Anyagok

B etegeink vérm in tá i az ország különböző egészség- 
ügyi intézeteiből szárm aznak. A gyerm ekek vizsgálati 
anyagainak  zöme haem atológiai-, pulm onológiai osz 
tályokró l érkezik , m íg a  fe lnő ttko rúak  vé rm in tá in ak  
beküldői közö tt nagy  szám ban szerepelnek szem észeti 
osztályok.



A szerológiai reakcióhoz an tigénkén t T. canis em 
briónál ta to tt  petéivel fe rtő zö tt egerek agy velejéből izo 
lá l t  élő lá rvákat használtunk .

Módszerek

A  d ia g n ó z is  f e lá l l í t á s á r a  a  l á r v a  m ic r o p r a e c ip i t á t i ó s  e l j á 
r á s t  a lk a lm a z z u k .  A  r e a k c ió b a n  a  l á r v á k ,  i l l e tv e  a z o k  e x c r e to -  
r ic u s - s e c r e to r ic u s  a n y a g a i  s z e re p e ln e k  a n t ig é n k é n t .

V á j t  tá r g y le m e z e n  5 — 10 l á r v á t  t a r t a l m a z ó  0 ,1  m l  f iz io ló 
g i á s  s ó o ld a th o z  0 ,2 5  m l  v iz s g á la n d ó  s a v ó t  a d u n k ,  m a j d  a  l e m e z t  
n e d v e s  k a m r á b a n  30 °C -o n  in c u b á l ju k .  A  re a k c ió  é r té k e lé s e  
a  b e á l l í t á s t  k ö v e tő e n  a z  e ls ő -m á s o d ik ,  a  h a r m a d ik - n e g y e d ik ,  
m a j d  a  2 4 . ó r á b a n  v é g z e t t  m ik r o s z k ó p o s  v iz s g á la to k  ö s s z e s í té s e  
a l a p j á n  tö r t é n i k .  P o z i t í v  e s e tb e n  a  l á r v á k  t e s tn y í l á s a i h o z  t a p a 
d ó  k is e b b - n a g y o b b  h ó ly a g o s a  v a g y  f o n a ls z e r ű  k é p le t  é s z le lh e tő .  
A  r e a k c ió  m in ő s é g i  é r té k e lé s e  - k é te s ,  ig e n  g y e n g é n - ,  g y e n g é n  
p o z i t í v ,  p o z i t ív  —  a  m ic r o p r a e c ip i t a t u m o t  k é p e z ő  l á r v á k  a r á 
n y a ,  a  m ic r o p r a e c ip i t a tu m o k  n a g y s á g a ,  i l l e tv e  m e g je le n é s é n e k  
id e j e  a l a p j á n  t ö r t é n i k .  N e g a t í v  s a v ó  v i z s g á la t a k o r  e l l e n a n y a g  
h i á n y á b a n  m ic r o p r a e c ip i t a t io  n e m  jö n  lé t r e .

A  v iz s g á l ta k  k ö ré b e n  k a p o t t  s z e ro p o z i t i v i tá s t  é v e n k é n t i  
b o n t á s b a n  m u t a t j u k  b e .

A  v iz s g á l t a k a t ,  e z e n  b e lü l  a  p o z i t í v a k a t  é l e t k o r  s z e r in t  
c s o p o r t o s í to t t u k .

A  s z e ro p o z i t iv i tá s t  m u t a t o t t  v é r m i n t á k  é r t é k e l h e tő  k í s é 
r ő í r á s a i n a k  a d a t a i  a l a p j á n  e le m e z tü k  a z  e o s in o p h i l ia  m é r t é k é t  
é s  a  t o x o c a r ia s i s  f ő b b  k l in ik a i  t ü n e t e i n e k  e lő f o r d u lá s á t .

A z  e s e te k  e g y  ré s z é b e n  k l in i k u s o k k a l  e g y ü t t m ű k ö d é s b e n  
id ő s z a k o s  v iz s g á la to k k a l  k ö v e t t ü k  a  b e te g e k  e l l e n a n y a g  v á la s z á 
n a k  a la k u lá s á t .

A  s z e ro p o z i t ív  v i z s g á l t a k  e g y  é v e s  k o r  f e l e t t i  e g y ü t t é lő  
c s a l á d ta g j a i  k ö ré b e n  sz e ro ló g ia i  s z ű r ő v iz s g á la to t  v é g e z tü n k .

A  k ís é rő írá s o n  f e l t ü n t e t e t t  k u t y a - ,  m a c s k a t a r t á s  E s e té b e n  
j a v a s o l t u k  a z  á l l a to k  p a r a z i to ló g ia i  s z é k le t  v i z s g á l a t á t .

Eredmények

A hatéves periódusban vizsgált szem élyek szám át, 
ezen belül a  m icropraecip itatio  poz itiv itásá t az 1. tá b 
lá z a t tü n te ti  fel.

1. tá b lá z a t. L á rv a m icr o p r a ec ip ita t ió v a l  ig a z o l t
to x o c a r ia s is  e s e t e k  e lő fo r d u lá sa  (1979— 1984)

Év V izsgált
sz e m é 

lyek
szám a

P o zitív  
sz e m é ly e k  

szám a %

1979 35 5 14,3
1980 296 42 14,2
1981 454 153 33,7
1982 656 110 16,8
1983 930 159 17,1
1984 1297 257 19,8

Ö s s z e s e n : 3668 726 19,8

A b e m u ta to tt időszakban a  v izsgáltak  19,8% -a bizo 
n y u lt  szeropozitívnak. A diagnosztikai lehetőség is 
m ertebbé  válása évről évre növeli a  v izsgálat irán ti 
igény t. Az 1984-ben vizsgált betegek szám a az 1979- 
b en  vizsgáltakhoz v iszonyítva, közel negyvenszeresére 
növekedett.

A 2. táblázatban a  v izsgáltakat és a szeropozitiv itás 
e lőfordulását é letkor szerinti bon tásban  szem lélte tjük . 
A toxocara fertőzöttség  elsősorban kisgyerm ekekben 
fo rdu l e lő ; különösen a  3— 5 éves korúak  fertőzö ttsége 
b izonyu lt m agasnak. 10 éves kortó l a  k im u ta to tt  fe r tő 
zések százalékos a ránya  csökkent.

2. tá b lá z a t. T o x o c a r ia s i s  s z e r o p o z i t iv i tá s  é le t k o r  
se e r in t i  e lő fo r d u lá sa  a v iz sgá lt  
s z e m é ly e k b e n  (1979—1984)

É le tk o r
é v e k b e n

V izsgált
sz e m é 

lyek
szám a

P ozitív  
sz e m é ly e k  

szám a %

0—  2 309 104 33,6
3—  5 641 289 45,1
6—  9 470 94 20,0

1 0 — 19 516 71 13,7
2 0 — 29 322 59 18,3
3 0 — 39 372 45 12,1
4 0 — 49 220 20 9,1
50— 59 209 16 7,6
6 0 — 137 11 8,0
is m e re t le n 472 17 3,6

Ö s s z e s e n : 3668 726 19,8

A toxocariasis vezető tü n e te  az eosinophilia; je l 
zése —  a  szem észeti betegektő l e ltek in tve  —  csaknem  
valam ennyi v é rm in ta  kísérőírásán szerepelt. Az eosi
nophil se jtek  százalékos a rán y á t azonban az eseteknek 
csak m in tegy  felében tü n te tté k  fel. Az eosinophilia 
m érték é t ezekben a betegekben a  3. táblázat szem lélteti.

3. tá b lá z a t. A z  e o s in o p h il ia  m é r t é k é n e k  m e g o s z lá sa  
to x o c a r ia s is b a n  (296 b e te g  ad a ta i a lap ján )

E osino- 5—  10— 20— 30— 40—  50— 60 — 70—  80—
philia
% -b a n

9 19 29 39 49 59 69 79

B eteg ek 4 24 67 80 72 25 17 4 3

szám a 95 (3 2 ,1 % ) 201 (6 7 ,9 % )

V izsgáltja ink  közül 355 szeropozitív v é rm in tá já t 
d o k u m en tá lták  kielégítően a  toxocariasisra u ta ló  tü n e 
tek  vonatkozásában ; ezek m egoszlását a  4. táblázat 
tü n te ti  fel.

4. tá b lá z a t. A  to x o c a r ia s is  tü n e t e in e k  m e g o s z lá s a
(355 b e te g  ad a ta i a lap ján )
(1979— 1984)

Á lta lán o s sáp ad tság 19
tü n e t e k h ő e m e lk e d é s 12

láz 39

h e p a to m e g a lia 69
Hasi t ü n e t e k h e p a to sp le n o m e g a lia 16

b ro n c h itis 103
L égúti tü n e t e k p n e u m o n ia 27

b ro n c h o p n e u m o n ia 12
as th m a 20

B ő r tü n e te k e x a n th e m á k 24

m a g a ta rtá sb e li z a v a ro k 5
id e g re n d s z e r i ep ile p s ia 10

tü n e te k EEG e l té r é s 5
e n c e p h a litis 3
m e n in g o e n c e p h a litis 1

S z e m tü n e te k  78



A szerológiai á llapot a laku lásá t 126 beteg esetében 
vo lt m ódunk három  hónaponként végzett ellenőrző 
vizsgálatokkal követni. A betegcsoport tag ja i közül 
27 szem ély a diagnózis felá llítását követő  h a t hónapon 
belü l v á lt szeronegatívvá. A m anifeszt VLM sydnrom á- 
ban  szenvedő betegek többségében  —  78 eset —  a  
m icropraecipitáló  ellenanyag persistá lása volt tap asz 
ta lh a tó . K özülük 26 gyerm ekbeteg másfél, 18 k e ttő , 
m íg négy felnő tt beteg három  év u tá n  v á lt szeronegatív 
vá. 31 beteg jelenleg —  ellenőrzésük 18. hónapjában  —  
szeropozitív. —  20 tünetszegény  esetben hullámzó sze
rológiai állapot volt m egfigyelhető; a  m icropraecipita- 
tio  az ellenőrzés harm adik— hatod ik  hónapjában gyen 
gü lt vagy negatívvá v á lt, egyidejűleg csökkent vagy  
norm alizálódott eosinophil sejtszám m al, m ajd  9— 12 
hónap m úlva ism ét k ifejezett szeropozitiv itás volt ész 
lelhető.

A fe lderíte tt fertőzö ttek  közül 84 beteg család já 
ban  tö rté n t szerológiai szűrővizsgálat. A szűrővizsgá 
la t eredm ényeit az 5. táblázatban m u ta tju k  be.

5. tá b lá z a t. L árv a m ic r o p r a e c ip ita t io  p oz it iv i tá s  
to x o c a r ia s is o s  b e te g e k  csa ládtagjai  
k ö réb en  (1979— 1984)

A vizsgált P ozitív  szem é ly ek

családok
szám a

c sa lád tag o k
szám a

szám a %

84 211 62 29,4

F e ltü n te te tt  k u ty a-, m acsk a ta rtá s  esetében, 40 
szeropozitív beteg  h áz ta rtá sáb an  végezték el az o t t  élő 
á lla tok  székletének parazito lógiai vizsgálatát. —  30 
falusi környezetben, illetve kertes  házban élő á lla tb an  
vo lt a  T. canis fertőzö ttség  k im u ta th a tó .

Megbeszélés

Az 1979— 1984. években osztályunkon lárva- 
m icropraecipitatiós m ódszerrel diagnosztizált toxoca 
riasis eseteket elem ezve m egállap ítható , hogy a  szero- 
pozitívak nagyobb része az irodalm i adatokkal m eg 
egyezően (9, 11), a  k isgyerm ekkornak közül k e rü lt ki, 
de nem  elhanyagolható  a  fe lnő ttkorúakpozitiv itási a rá 
ny a  sem. A legfiatalabb szeropozitív  egy 11 hónapos, 
a  legidősebb egy 84 éves beteg  vo lt. —  A kisgyerm ekek 
m agas fertőzö ttségét é letkori sajátosságok m agyaráz 
zák. A ezeropozitivitást m u ta tó  vérm in ták  k ísérő ira ta 
in gyakran, de nem  reálisan értékelhe tő  szám ban szere 
p e lt a  pica, közelebbről a  geophagia szokása, m elyet a 
szülők rendszerin t az életkor term észetes vele járó já 
n ak  tek in tenek , és erről az orvost csak ritkán  tá jék o z 
ta t já k .

A toxocariasis k lin ikum ával foglalkozó közlem é 
nyek  egy része minőségi különbséget tesz a  toxocara- 
fertőzés és a  VLM syndrom a közö tt. Az előbbit a  t ü 
netszegény, jo b b ára  csak reac tív  eosinophiliával k ísé rt 
á llapot jelzi, míg az u tóbb i m egnevezést a jellegzetes 
tü n e teg y ü ttes  —  eosinophilia, hepatom egalia, respi- 
ratoricus tü n e tek , hyperglobulinaem ia, —  legalább k é t  
tag ján ak  m anifesztálódása esetében  alkalm azzák (3, 6).

M ind a  larvalis toxocariasis, m ind a  VLM sy n d ro 
m a vezető tü n e te  az eosinophilia, am ely  —  a kü lön  
kórképnek felfogott ocularis toxocariasistó l e ltek in tve  
—  valam ennyi toxocara-fertőzö ttben  m egtalálható .

Toxocariasisban az eosinophil se jtek  30% -os a rá 
nya  m in tegy  klin ikai index, am elynek  fokozódásával 
rendszerin t a  fertőzés egyéb tü n e te i is m egjelennek. B e 
tegeink közül a  feldolgozott esetek  67,9% -ában az 
eosinophilia m értéke  m eghalad ta  a  30% -ot. —  A b e te 
gek kis részében v o lt ism eretes a  leukocytaszám , am ely  
rendszerin t a  norm ál é rték  három -négyszeresét is m eg 
ha lad ta . E g y  esetben a  68% -os eosinophilia m elle tt 
90 000 fehérvérse jt szerepelt. —  A kísérő írásban  
extrém  m érték ű  eosinophiliát fe ltü n te te tt  v é rm in ták  
zöme haem atológiai osztályokról é rkeze tt és a  szeroló 
giai vizsgálat kérése az eosinophil leukaem ia diagnózi 
sának k izárása  u tá n  tö rté n t.

Az egyéb laboratórium i leletek  közül a  VLM syn- 
dróm ára jellem ző hyperglobulinaem ia, közelebbről 
hypergam m aglobulinaem ia fennállásá t kilenc betegnél 
jelezték (30— 42% ).

A toxocariasis főbb tü n e te i közül gyakoriság sze
r in t első helyen a  bronchitisek, elsősorban a  recidiváló 
bronchitisek szerepeltek. —  A 69 betegben je lz e tt 
hepatom egalia foka és jellege különböző volt, néh án y  
kisgyerm ekkorú betegben a kö ldökvonala t m eghaladó 
m áj, kilenc h a rán tu jja l m egnagyobbodott máj is e lő 
fordult.

Az ad a to k  összesítése a lap ján  felté te lezhetjük , 
hogy a  365 szeropozitív  eset közül 201 beteg szenvedett 
VLM syndrom ában . —  78 esetben  ocularis toxocariasis 
volt valószínűsíthető  (59 felnő tt, 19 gyerm ek); v iscera 
lis kórelőzm ényt csupán k é t gyerm ek esetében ism er 
tek . A szem észeti osztályokról é rk eze tt vérm in ták  k í 
sé rő iratainak  zöm ében „szem tünetek” jelzés szerepelt, 
a tovább i szeropozitív  esetekben  —  a fe ltü n te te tt  d iag 
nózisok sorrendjében  —  uveitis, chorioretin itis, iritis , 
endophta lm itis  diagnózist jeleztek .

A toxocariasis lefolyása és prognózisa —  m ai ism e 
reteink szerin t —  az esetek  többségében jó. Az a k u t 
tünetek  a  th e rá p iá t követően  h etek-hónapok a la t t  ren 
deződnek, a  beteg  klinikai á llap o ta  javu l. A gyógykeze 
lésre th iabendazo lt, illetve d iae thy lcarbam azin  —  k é 
sz ítm ényeket a lkalm aznak, különböző idő tartam ig . A 
kezelés eredm ényességének, az an tila rva lis  h a tá sn ak  
m egítélését az ellenanyag és az eosinophilia persisten- 
t iá ja  m egnehezíti. A szerológiai kon tro ll gyak o rla tb an  
m egszokott időpon tjában  —  a kezelés befejezése u tá n  
4— 6 h é tte l —  a  m icropraecip ita tio  pozitív  e red m én y t 
adha t, az eosinophilia rendszerin t ugyancsak stagnál. 
A pozitív  szerológiai és vérkép  eredm ény b irto k áb an  
a  beteget gyak ran  k é t vagy  több  alkalom m á1 is kezelik. 
A toxocariasis pathogenesisének ism eretében nehéz 
a kúra  ta r ta m á t, a  gyógykezelések ism étlésének szük 
ségességét m eghatározni. —  A tap asz ta la to k  szerin t 
m inden o lyan esetben, ahol valószínű, hogy a  lá rv ák  
kritikus helyre —  agy, szem, szív —  ju to tta k , a ján la to s  
a th e rá p iá t stero id  kezeléssel kiegészíteni.

K övető  v izsgálataink  eredm ényei szerint a  b e te 
gek k isebb szám ában  kö v e tk eze tt be fél éven belü l 
szeronegativ itás; feltehető , hogy ezekben az esetekben  
a  diagnózis felállítása m ár a  betegség leszálló szakaszá 
ban  tö r té n t. A betegek többségében  k im u ta to tt  ellen 
anyag p e rsis ten tia  ad ó d h a t reinfekciókból, de valószí 
nűbb , hogy  a  betoko lódo tt lá rv ák  k e lte tte  an tigén  sti-



m ulustó l szárm azik. Az ellenanyag ta r tó s  fennállásá t 
m ajom kísérletekben évekig észlelték (2, 6).

A vizsgáltak egy részében  észlelt hullám zó szero- 
pozitiv itás a betegség lefolyásában felveti az á lla tk í 
sérletek  a lap ján  ism ert időszakos nyugalm i periódusok 
lé tre jö ttén ek  lehetőségét (11).

A fam iliáris halm ozódása toxocariasis ism ert jelen 
sége (fam iliáris eosinophilia). —  P éldakén t em lítünk  
m eg egy tíz tag ú  pestkö rnyék i családot, m elynek  h é t 
ta g ja  vo lt szeropozitív. —  A 84 család ta g ja i körében 
észlelt 29,4% -os pozitiv itási a rán y  felhívja a  figyelm et 
a  környezetszűrés jelentőségére.

A toxocariasis te rjedésére  a  fe rtő zö tt k u ty ák , 
m acskák ta la jb an  való székletszóródása ad  lehetőséget. 
Az em berbe való á tv ite l a  contam inált ta la j accidentá- 
lis fogyasztása, kezekre, játékszerekre, élelm iszerre 
való kerülése ú tján  tö rté n ik . A parkok, já tszó te rek , 
hom okozók földjének, hom okjának  Toxocara petékkel 
tö r té n t  szennyeződésére kü lfö ld i irodalm i ad a to k  (25, 
26, 27) m elle tt Jurányi és m unkatársa i (14a) v izsgálatai 
is u ta ln ak . A játszó terek , park o k , „fertőzö ttsége” a  k u 
ty á k  á lta l való lá to g a to ttsá g  függvénye; enn ek  m eg 
felelően széles határok  k ö z ö tt mozog (0,3— 18%). A 
k u ty ák k a l, m acskákkal való  d irek t k o n tak tu s  m ásod 
lagos jelentőségű, a  p e ték  fertőzőképessé válásához 
szükséges 2-3 hetes ex trinsic  incubatiós periódus m ia tt 
(4). A nőstén y  férgek in ten z ív  peteterm elése révén  a 
szennyeződött talaj je len tő s m értékben és ta r tó san  
je len t potenciális veszély t.

A  k u t y á k ,  m a c s k á k  f e r t ő z ö t t s é g e  k o r á n ts e m  a la c s o n y  m é r 
t é k ű .  A z  1 9 7 7 -e s  h a z a i  k ö z lé s e k  s z e r in t  a  k u t y á k  f e r t ő z ö t t s é g e  
16 —-2 0 % , a  m a c s k á k é  5 0 % . A  f i a t a l  á l la to k  f e r t ő z ö t t s é g e  e z e n  
b e lü l  l é n y e g e s e n  m a g a s a b b  (1 6 ) . F ok, Takács é s  m u n k a t á r s a i  
1 9 8 3 -a s  v i z s g á la t a i  (sz e m é ly e s  k ö z lé s )  se m  a d n a k  k e d v e z ő b b  
k é p e t :  v á r o s i  k u t y á k  b é ls á r m i n tá in a k  r e p r e z e n t a t í v  s z ű r ő v iz s 
g á l a t a  a l a p j á n  a  T . canis á t l a g f e r t ő z ö t t s é g  8 ,1 % - n a k  b iz o n y u l t ;  
e z e n  b e lü l  a  3 h ó n a p o s  k ö l y ö k á l l a t o k  3 5 ,3 % -b a n ,  a  6 h ó n a p o 
s a k  2 8 ,6 % - b a n  v o l ta k  f e r t ő z ö t t e k .  V á ro s i m a c s k á k  p a r a z i to ló -  
g ia i  b é l s á r v iz s g á la ta  s z e r in t  a  T . m ystax  á t l a g f e r t ő z ö t t s é g  
2 8 ,7 % , a  f e r tő z ö t t s é g i  a r á n y  e g y  é v e s  k o r  a l a t t  3 1 ,3 % , e g y é v e s  
k o r b a n  3 0 ,8 % , d e  h á ro m  é v e s  k o r  u t á n  is  1 2 ,5 % . A z  a d a t o k  
a l á t á m a s z t j á k  a z t  a z  i g é n y t ,  h o g y  a  k u t y á k  s é t á l t a t á s a ,  szé- 
k e l t e té s e  n e  já t s z ó te r e k e n  t ö r t é n j é k .

A toxocariasis szerodiagnosztikájában a  legkülön 
félébb szerológiai m ódszereket alkalm azzák. A reakciók 
k iv itelezését a  megfelelő an tigén  készítésének, stan- 
dard izálásának  problém ái nehezítik ; a használt an tigé 
nek  zöme csoportspecifikus és keresztreakciót eredm é 
nyezhet olyan nem atoda fertőzésekben, m elyeknek szö
ve ti fázisa van. Az Ofeow-féle álta lunk  is a lka lm azo tt 
lárva  m ikropraecip ita tió  é rzékeny  és specifikus m ód 
szer (18, 19, 20), am elynek szélesebbkörű bevezetése a 
k ísérleti á lla tok  ta r tá sa , a  m ethodika m unkaigényes 
sége m ia tt —  a  laborató rium ok  jelenlegi m unkaerő- 
h iányának  ism eretében —  nem  látszik  m egoldhatónak.

A toxocariasisnak a  h azai populációban való  elő 
fordulásáról nincsenek parazitológiai epidem iológiai 
ad a to k ; a m agunk v izsgálatai azoknak az eseteknek  a

felderítésére szorítkoznak, am elyekben a  toxocariasis 
k lin ikai gyanú ja  felm erült. D iagnosztizált eseteink  szá
m a indokolja o lyan v izsgálati m ódszer ad ap tá lá sá t, 
am ely  kellően specifikus és diagnosztikus é rték ű , a la 
csony ellenanyagszin t m eghatározására, és szűrővizs 
g á la t céljára  is a lkalm azható . Az irodalom ban közölt 
ú jab b  m ódszerek közül e célnak az E L IS A  m ódszer 
lá tsz ik  legjobban m egfelelni (5, 7, 12); a  vizsgálathoz 
szükséges előkísérletek osztályunkon fo lyam atban  van 
n ak .
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1 9 8 6  o k tó b e r é n e k  e ls ő  f e lé b e n  a  lic h -  
t e n s t e i n i  h a t á r  m e n té n  fe k v ő  o s z t r á k  k i s 
v á r o s ,  F e ld k i r c h  t e r ü l e t i  id e g -e lm e  k ó r h á 
z á n a k  ( L a n d e s  N e r v e n k r a n k e n h a u s )  id eg - 
g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y á n  t e t t e m  rö v id  l á t o 
g a t á s t ,  m a j d  a  m ü n c h e n i  e g y e te m  n e u ro -  
p a th o ló g ia i  i n t é z e t é t  k e r e s t e m  fe l. A  l á 
t o g a t á s s a l  ö s s z e k ö tö t t  r e f e r á lá s r a  a  f e n t i  
i n t é z e t e k  v e z e tő i ,  G . S . B a r o l in  é s  P .  
M e h ra e in  p ro fe s s z o ro k  h í v t a k  m e g . B e 
s z á m o ló m  r i t k a  id e g r e n d s z e r i  b e te g s é g e k  
d ia g n o s z t i z á lá s á n a k  n e h é z s é g e irő l  s z ó lt .  
A  s z o m b a th e ly i  id e g g y ó g y á s z a t i  o s z t á ly  
b e te g e in  v é g z e t t  v i z s g á la to k ,  v a la m in t  a  
h a lá l u k  u t á n  t a l á l t  n e u r o p a th o ló g ia i  e l 
t é r é s e k  k é p e z té k  a  b e s z á m o ló  a l a p j á t .  
A  k i t e r j e s z t e t t  v i z s g á l a t o k a t  k ó r h á z o n  
b e lü l i  é s  in té z e t e k  k ö z ö t t i  t e a m - m u n k a  
t e t t e  le h e tő v é .

F e ld k i r c h b e n  e g y  m o d e r n  id e g g y ó 
g y á s z a t i  o s z t á l y t  i s m e r t e m  m e g , a h o l  
e g y e b e k  k ö z ö t t  m e g t u d t a m ,  h o g y  a  r e h a 
b i l i t á c ió  c é l j a i t  m é g  a  „ lo v a g o l t a t á s ”  
( h ip p o th e r á p ia )  i s  s z o lg á lh a t j a ,  m íg  a  
m ü n c h e n i  n e u r o p a th o ló g ia i  i n té z e tb e n  
m e g d ö b b e n é s s e l  é r t e s ü l t e m  a r ró l ,  h o g y  
m á r  a  h u s z a d ik  e s e tb e n  v é g e z n e k  v iz s g á 
l a t o k a t  A ID S  m i a t t  m e g h a l ta k n á l .  í g y  
t a l á n  n e m  le s z  é r d e k te l e n ,  h a  é lm é n y e im 
r ő l  b e s z á m o lo k .

F e ld k i r c h b e n  a z  id e g g y ó g y á s z a t i  é s  a  
p s y c h i á t r i a i  o s z t á l y  é p ü le t e i  ö n á lló  k ó r 
h á z a t  k é p e z n e k .  A  k ó r h á z  a  v á r o s  s z é lé n , 
h e g y e k  m e l l e t t ,  e r d ő k  k ö z ö t t ,  r o m a n t i k u s  
k ö r n y e z e tb e n  fe k s z ik .  A z  id e g g y ó g y á s z a t i  
o s z t á l y  15 é v e  é p ü l t ,  65  á g y a s  é s  k iv á ló a n  
fe ls z e re l t .

A  v á r o s b a n  e g y  m á s ik  k ó r h á z  is  t a l á l 
h a t ó ,  s z á m o s  o s z tá l ly a l .  A  k é t  k ó r h á z  
s z a k m a i  k a p c s o la ta  a  b e te g e l l á t á s b a n  
s z o ro s . A  ra d io ló g ia i  o s z tá ly o n  C T -k é sz ü - 
l é k  m ű k ö d ik ,  é s  d ig i t á l i s  a n g io g r a p h iá s  
f e lv é te le k  k é s z í té s é r e  is  m ó d  v a n .  H a  a z  
e lv é g z e t t  v iz s g á la to k  a l a p j á n  n e m  le h e t  a  
l á t o t t  e lv á l to z á s o k r ó l  e g y é r te lm ű e n  v é le 
m é n y t  m o n d a n i ,  l e h e tő s é g ü k  v a n  a r r a ,  
h o g y  a  b e te g e t  M ü n c h e n b e  k ü ld jé k  N M R - 
v iz s g á la t r a .

A  n e u ro ló g ia i  o s z t á l y  ig e n  t e v é k e n y  v e 
z e tő je  t ö b b  g y a k o r l a t i  t é m á j ú  —  a  ce- 
r e b r á l i s  in z u l tu s s a l ,  a  f e j f á já s o k k a l ,  a  r e 
h a b i l i t á c i ó v a l  —  fo g la lk o z ó  k ö n y v  s z e r 
z ő je . C e r e b r o v a s c u la r i s  b e te g s é g e k b e n  a z  
á l t a l u k  a j á n l o t t  t h e r a p i a  é s  r e h a b i l i t á c ió  
jó  ö s s z e fo g la lá s a  t a l á l h a t ó  a z  id é n  ú j a b b  
k i a d á s t  m e g é r t  k ö n y v é b e n .  (G . S. B a r o 
l in :  D ie  Z e re b ra le  A p o p le x ie ,  E N K E  V e r 
la g ,  S t u t t g a r t ,  19 8 6 .) C s a k  m e g e m lí te m :  
e lő s z e r e t e t t e l  a lk a lm a z z á k  k e r in g é s i  z a 
v a r b a n  a  d e x t r a n t  é s  a  T r e n t á l t ,  a  g ly -  
c e r in t  a  g y a k o r l a tb a n  n e m  is m e r ik ,  o e d e 
m a  c s ö k k e n té s é r e  d e x a m e t h a s o n - k ú r á t  
j a v a s o ln a k .  S o k  b e te g  k a p  re n d s z e re s e n  
I n fú z ió t ,  e z t  a  c s u k ló r a  r ö g z í t e t t  á l la n d ó  
v é n a k a n ü lö n  k e r e s z tü l  j u t t a t j á k  b e . 
A  f e n t j á r ó  b e te g e k e t  is  i ly e n  k a n ü l le l  l á t 
j á k  e l.

A  C T -v e l  m e g b íz h a tó a n  t u d j á k  e lk ü lö 
n í t e n i  a  l á g y u l á s o k a t  a  h a s o n ló  k l in ik a i

t ü n e t e k e t  o k o z ó  k ö r ü l í r t  v é r z é s e k tő l ,  é s  
íg y  n e m  e s h e tn e k  a b b a  a  h ib á b a ,  h o g y  
v é rz é s  e s e té n  a  k e r in g é s i  z a v a r o k b a n  h a s z 
n á l a t o s  g y ó g y s z e re k e t  a d já k .  (A  d ia g n o s z 
t i z á l t  v é rz é s e k  s z á m a  k ü lö n b e n  m e g k ö z e 
l í t ő e n  h á r o m s z o r o s á r a  e m e lk e d e t t ,  m i ó t a  
C T -v iz s g á la t  v é g z é s é re  le h e tő s é g ü k  v a n .)

B á r  a z  o s z tá ly o n  h a n g s ú ly o z z á k ,  h o g y  
a  g y ó g y k e z e lé s  a l a p j a  a  „ t i s z t a ”  d i a g n ó z i s  
( a m e ly n e k  i t t  m in d e n  m ű s z a k i  f e l t é t e l é t  
m e g te r e m te t té k ) ,  e rő s s é g ü k  a  t h e r á p i á s  
t ö r e k v é s  é s  k ü lö n ö s e n  a  k o ra i  r e h a b i l i t á 
c ió . A z  o s z tá ly  ö n á l ló  f iz io th e r á p iá s  r é s z 
le g g e l r e n d e lk e z ik  é s  a  r e h a b i l i t á c ió  m e 
n e t e  p o n to s a n  k i d o lg o z o t t .  R é s z t  k a p h a t  
e b b e n  a z  a k u p u n k t ú r a  é s  a  h y p n o s i s  is . 
H i p p o t h e r á p iá r a  ( g y a k o r l a to k a t  j e l e n t  
m o z g ó  lo v o n ,  m e g fe le lő  s z e m é ly z e t  f e l 
ü g y e le te  m e l l e t t ,  é s  íg y  n e m  e g y e n é r t é k ű  
a  lo v a g o l ta tá s s a l )  s p a s t i c i t á s s a l  j á r ó  b e 
te g s é g e k b e n ,  e ls ő s o r b e n  sc le ro s is  m u l 
t i p l e x  e s e té n ,  k e r ü lh e t  so r . V é le m é n y ü k  
s z e r in t  e z  a  k e z e lé s  a  b e te g e k  s z á m á r a  é l 
m é n y t  j e l e n t ,  á t h a n g o l j a  ő k e t ,  a z o n  t ú l ,  
h o g y  a z  iz m o k  t ó n u s á r a  is  k e d v e z ő  h a 
t á s s a l  v a n .  A  t e s t i  b e te g s é g  k e z e lé se  m e l 
l e t t  k ü lö n b e n  is  f o n to s n a k  t a r t j á k  a  b e 
t e g s é g e t  g y a k r a n  k ís é r ő  d e p re s s z ió  b e f o 
l y á s o lá s á t ,  g y ó g y s z e re s  k e z e lé sé t .

E l t é r n e k  a  s z o k á s o k tó l  a k k o r  is ,  a m i k o r  
e n g e d é ly e z ik ,  h o g y  a  k ó r h á z b a  l á t o g a t ó 
k é n t  g y e rm e k e k  is  jö h e s s e n e k .  H e ly e s n e k  
t a r t j á k  u g y a n is  a  g y e r m e k e k  k é s ő b b i  f e j 
lő d é s é re  é s  r e a k c ió i r a ,  h a  a  b e te g s é g e t  é s  
a  h a lá l t ,  a m e ly e k  a z  é le t  ré sz e i, a  m a g a  
v a ló já b a n  i s m e r ik  m e g .

A I D S - b e te g  a  n e u ro ló g ia i  o s z tá ly o n  
m é g  n e m  f o r d u l t  m e g , d e  f e l t ü t ö t t e  f e j é t  
a  b e te g s é g  a  p s y c h i á t r i a i  o s z t á ly  d ro g -  
d e p e n d e n s  b e te g e i  k ö z ö t t .  A z  A I D S  l e h e 
tő s é g e  ó t a  a  f á jd a lo m  v iz s g á la t á r a  b i z t o 
s í t ó t ű  h e ly e t t  e lő r e g y á r t o t t  h e g y e s  h u r k a 
p á lc i k á t  h a s z n á l n a k ,  a m e ly e t  e g y s z e r i  
h a s z n á l a t  u t á n  e ld o b n a k .

A z  o s z tá ly  f e l t ű n ő e n  t i s z t a ,  t a k a r í t á s á t  
n a p o n t a  k é t  a lk a lo m m a l  t a k a r í t ó  v á l l a l a t  
d o lg o z ó i v é g z ik .  S e g é d á p o ló k  a  b e te g e k 
k e l  k a p c s o la to s  t é n y k e d é s e k b e n  e g y á l t a 
l á n  n e m  v e h e t n e k  r é s z t .  A  n e u ro ló g ia i  
o s z tá ly o n  f é r f iá p o ló k a t  is  l á t t a m  d o lg o z n i ,  
a m i  n a g y  s e g í ts é g e t  j e le n t  a  k o r a i  r e 
h a b i l i tá c ió b a n .

A  k iv á ló  e l l á t á s  m e l l e t t  n e m  t ú l  s z e 
r e n c s é s ,  h o g y  a  k ö z p o n t i  in te n z ív  o s z t á l y  
a  n e u ro ló g ia i  o s z t á l y t ó l  t á v o l  f e k s z ik ,  
h o g y  id e g s e b é s z e t i  e l l á t á s r a  a  b e te g e k e t  
t o v á b b  k e ll  k ü l d e n i ü k  I n n s b r u c k b a ,  é s  
h o g y  a  n e u r o p a th o ló g ia i  v iz s g á la to k  a  n a 
g y o n  tá v o l i  B é c s  N e u ro ló g ia i  I n t é z e t é b e n  
tö r t é n n e k .

M ü n c h e n b e n  a z  e g y e te m  N e u r o p a t h o 
ló g ia i  I n t é z e t e  a  P a th o ló g ia i  I n t é z e t t e l  
e g y  é p ü le tb e n  n y e r t  e lh e ly e z é s t .  A z  i n t é 
z e tb e n  h a t  o r v o s  d o lg o z ik .  É v e n te  á t l a 
g o s a n  90 0  e s e tb e n  v é g e z n e k  b o n c o lá s t ,  
e z e k n e k  m e g k ö z e l í tő e n  a  fe lé b e n  k e r ü l  s o r  
s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t o k r a  is. A  t a l á l t  e l 
v á l to z á s o k a t  h e t e n t e  k o n z u l t á l j á k  a z  á l 
t a l á n o s  s z e k c ió t  v é g z ő  p a th o ló g u s o k k a l ,  
é s  h a v o n ta  a  n e u r o ló g u s o k k a l  é s  id e g s e 
b é s z e k k e l.  U g y a n c s a k  90 0  k ö rü l i  a  ce- 
r e b r á l i s  b io p s iá k  s z á m a  is ,  t ú ln y o m ó r é s z t

id e g re n d s z e r i  d a g a n a to k b ó l  t ö r t é n i k  a  
v iz s g á la t .  A  h is z to ló g ia i  m u n k a  a u t o m a t i 
z á l t ,  a z  a d a t o k  f e ld o lg o z á s a  s z á m i tó g é p 
p e l t ö r t é n i k .  A z  id e g s e b é s z e t i  m ű t é t e k  
s o r á n  f a g y a s z t o t t  m e t s z e te k e t  n e m  k é s z í 
t e n e k ,  a  g y o r s  p a r a f f in b e á g y a z á s  l e h e tő v é  
te s z i ,  h o g y  a  m e t s z e t  m á s n a p r a  e lk é 
s z ü l jö n .

É r d e k e s e b b  e s e te k  u t á n  é r d e k lő d v e ,  
rö v id e s e n  m e g t u d t a m ,  h o g y  i je s z tő e n  s o k  
e s e tb e n  v é g e z te k  m á r  v i z s g á l a t o k a t  A ID S  
m i a t t  m e g h a l t a k n á l ,  e z é r t  e z e k  a n y a g á t  
t e k i n t e t t e m  á t .

1 9 8 4 -b e n  é s z le l t é k  a z  e ls ő  e s e t e t .  1985  
o k tó b e r é b e n  a  b e lg a ,  h o l la n d  é s  n é m e t  
n e u r o p a th o ló g u s o k  k ö z ö s  t a l á lk o z ó já n  a  
m ü n c h e n ie k  m á r  t í z  e s e t r ő l  s z á m o l t a k  b e . 
A z  id é n ,  o k t ó b e r i g  a z  e s e te k  s z á m a  e lé r te  
a  h ú s z a t ,  a m i  a z t  j e l e n t i ,  h o g y  a  b e te g s é g  
t e r j e d  a  l a k o s s á g  k ö z ö t t .

A  b e te g s é g b e n  m e g h a l t a k  v a la m e n y -  
n y ie n  fé r f ia k  v o l t a k .  A z  e ls ő  b e te g e k  
e g y ik e  t r a n s z f ú z ió  ú t j á n  f e r t ő z ő d ö t t ,  a  
t ö b b i  b e te g  h o m o - ,  i l l e tv e  b i s z e x u á l i s  v o l t .  
A  k ó r le fo ly á s  á l t a l á b a n  t ö b b  é v r e  n y ú l t ,  
a z  id é n  a z o n b a n  e lő f o r d u l t  g y o r s a b b a n  
z a jló  e s e t  is . A  b e te g s é g e t  k l in ik a í l a g  v a 
la m e n n y i  e s e tb e n  k ó r i s m é z té k .  U t ó l a g  
a z o n b a n  ú g y  v é l ik ,  h o g y  m á r  a z  e ls ő  f e l 
i s m e r t  e s e t e t  m e g e lő z ő e n  is  e lő f o r d u l t  a  
b e te g s é g , c s a k  a  k l in i k u s  n e m  s z á m o l t  e z 
z e l a  l e h e tő s é g g e l ,  é s  íg y  n e m  n y e r t  b i 
z o n y í t á s t .

A  b o n c le le t  a z  e s e te k  tö b b s é g é b e n  h a 
so n ló  v o l t .  A z  e r ő s e n  c a c h e x iá s  b e te g e k  
n a g y  ré s z é n e k  P n e u m o c y s t i s  c a r in i i  o k o z 
t a  i n t e r s t i t i a l i s  p n e u m o n i á ja  v o l t ,  g y a 
k o r i  v o l t  a  a  n y iro k c s o m ó - m e g n a g y o b b o 
d á s  é s  a  c o l i t i s ,  p r o c t i t i s ,  i d ő n k é n t  p e n e t-  
r á ló  f e k é ly e k k e l .  G y a k r a n  t a l á l k o z t a k  
K a p o s i - s a r c o m á v a l  is .  G y u l la d á s o s  j e l 
le g ű  id e g r e n d s z e r i  e lv á l to z á s  a z  e s e te k  
h á r o m n e g y e d  ré s z é b e n  f e j l ő d ö t t  k i ,  e g y  
b e te g n é l  s e m  k o r l á t o z ó d t a k  a z  e lv á l to z á 
so k  a z o n b a n  c s a k  a z  id e g re n d s z e r r e .

A  l e g g y a k r a b b a n ,  a z  e s e te k  e g y n e g y e 
d é b e n  T o x o p la s m a  g o n d i i  o k o z ta  a z  e n -  
c e p h a l i t i s t ,  j ó l  l á t s z o t t a k  a  k ó r o k o z ó t  
t a r t a l m a z ó  „ h ó ly a g o c s k á k ”  H . - E . -  é s  
N is s l- fe s té s s e l  k é s z ü l t  m e ts z e te k b e n  is . 
N é h á n y  e s e tb e n  g o m b a  (a  k ó ro k o z ó  le g 
in k á b b  A s p e rg i l lu s ,  e g y  e s e tb e n  C ry p to -  
c o c c u s  n e o f o r m a n s  v o l t)  o k o z o t t  t y p u s o s  
e n c e p h a l i t i s t ,  i l l e tv e  m e n in g o e n c e p h a l i -  
t i s t ,  e g v  e s e tb e n  C M V -fe r tő z é s  v o l t  v a ló 
s z ín ű . E g y  a lk a lo m m a l  r e n d k ív ü l  s ú ly o s ,  
m u l t ip le x  n e c r o s i s o k a t  o k o z ó  a g y v e lő -  
g y u l la d á s t  a s p e rg i l lo s i s  é s  to x o p la s m o s is  
k o m b in á l ta n  h o z o t t  l é t r e ,  a  k ó ro k o z ó k  
v e g y e s e n  n a g y  s z á m b a n  l á t s z o t t a k  a  m e t 
s z e te k b e n .  N é h á n y  e s e tb e n  a z  a g y v e lő -  
g y u l la d á s n a k  o p p o r t u n i s t a  k ó r o k o z ó já t  
n e m  t a l á l t á k  ( a g y tö r z s i  e n c e p h a l i t i s ,  m e 
n in g o e n c e p h a l i t i s ,  „ G lia k n ö tc h e n e n c e p h a -  
l i t i s ” ). K ö z p o n t i  id e g re n d s z e r i  l y m p h o m á t  
e g y  e s e tb e n  é s z le l t e k ,  a  b e te g s é g  a z o n b a n  
n e m  k o r l á t o z ó d o t t  c s a k  a z  id e g re n d s z e r r e  
é s  k l a s s z i f ik á la t l a n  m a r a d t .

P ro f .  M e h r a e in  s z e r in t  e z e k  a z  e l v á l t o 
z á s o k  m e g k ö z e l í tő e n  m e g e g y e z n e k  a z o k 
k a l ,  a m e ly e k e t  a  m á s o d la g o s  im m ú n h iá -  
n y o s  á l l a p o to k  [ s z e rv -  ( s z ív , v e se )  v a g y  
c s o n t v e l ő - á t ü l te t é s  m i a t t  v é g z e t t  im m u n -  
s z u p re s s z ió ]  s o r á n  m e g h a l t a k n á l  á l t a l á 
b a n  é s z le ln e k .  A z  A I D S  m i a t t  m e g h a l t a k 
n á l  a  g e r in c v e lő b ő l ,  id e g e k b ő l ,  iz m o k b ó l  
m e ts z e te k  c s a k  a z  e s e te k  e g y  k i s  r é s z é b e n  
á l l t a k  r e n d e lk e z é s r e ,  p o ly r a d ic u l i t i s r e  
u t a ló  e lv á l to z á s t  c s a k  a z  e g y ik  e s e tb e n  
l á t t a m ,  a  g e r in c v e lő  m o to r o s  s e j t j e in  
p o l y n e u r o p a th i á r a  u t a l ó  c h r o m a to ly s i s t



n e m  l á t t a m .  N e m  fo r d u l t  e lő  a n y a g u k b a n  
p r o g r e s s z ív  m u lt i f o c a l is  l e u k o e n e e p h a lo -  
p a t h i a  se m .

A z  e s e te k  e le m z é sé b ő l  a z t  a  k ö v e tk e z 
t e t é s t  v o n h a t t a m  le , h o g y  a  f e n t  f e ls o ro l t  
g y u l la d á s o s  je l le g ű  id e g re n d s z e r i  e lv á l to 
z á s o k  e s e té n  a z  á l ta lá n o s  s z e k c ió v a l  ö s s z e 
v e t e t t  k é p  k l in ik a i la g  d i a g n o s z t i z á l a t l a n  
e s e t e k b e n  is  v a ló s z ín ű s í th e t i  a  b e te g s é g e t .

A z  u t a z á s  le h e tő s é g é é r t  k ö s z ö n e t t e l  
t a r t o z o m  m e g h ív ó im n a k , a z  E g é s z s é g ü g y i  
M in i s z té r iu m n a k  é s  k ó r h á z u n k  v e z e tő s é 
g é n e k .

Qarzuly Ferenc dr.

Koszorúér-angioplasztikai és Valvulo- 
plasztikai Konferencia, 1986.

A z  id e i  p e r c u ta n  t r a n s lu m i n a l i s  c o ro 
n a r i a  a n g io p la s z t ik a i  (P T C A ) é s  v a lv u lo -  
p l a s z t i k a i  o r v o s k o n f e r e n c iá n a k  a  v e r s a i l  
le s - i  H ő p i t a l  M ig n o t  n y ú j t o t t  o t t h o n t  o k 
t ó b e r  1 5 — 17. k ö z ö t t .  A  l é t s z á m  k o r l á t o 
z o t t  v o l t  a  h e ly s z ín i  b e m u t a tá s o k  m i a t t .  
N a p i  4  t á g í t á s t  a z o n n a li  a d á s b a n  k ö z v e 
t í t e t t e k ,  jó  t e c h n ik a i  f e l t é t e le k  m e l le t t .  
A z  e lő a d á s o k  p á r h u z a m o s a n  z a j l o t t a k  2 
t e r e m b e n ,  k ö z b e n  a  k ö z é p k á d e r e k  é s  m ű 
s z a k i  s z e m é ly z e t  s z á m á ra  k ü lö n  s z a k m a i  
p r o g r a m  b i z t o s í t o t t a  a  t o v á b b k é p z é s t .

T e m a t i k a i l a g  a z  a la p v e tő  k é r d é s e k  a  
k ö v e tk e z ő k  v o l ta k :  k o s z o rú é r - a n g io p la s z -  
t i k a  ( m u l t iv a s c u la r i s  k o s z o rú é rb e te g s é -  
b e n ,  a k u t  s z ív in f a r k tu s b a n ,  b y p a s s z o k  
k a p c s á n ,  s z ív s e b é s z e t  é s  P T C A  k a p c s o 
l a t a ,  r e s te n o s is o k ,  s z ö v ő d m é n y e k  e s e té 
b e n  v a ló  á llá s fo g la lá s ) ,  b i l l e n t y ű t á g í t á 
s o k  ( a o r t a ,  m i t r a l i s ,  p u lm o n a l is ) ,  k ö l t s é 
g e k ,  t e c h n i k a i  ú jd o n s á g o k .

1. P T C A . 19 8 6 -ig  v i l á g v i s z o n y la tb a n  
1 0 4  6 0 0  P T C A - t  t a r t a n a k  n y i lv á n ,  a z  
E g y e s ü l t  Á l la m o k b a n  70 0 0 0 - e t ,  E u r ó p á 
b a n  3 4  6 0 0 -a t .  A z o k b a n  a  k a rd io ló g ia i -  
h a e m o d in a m ik a i  c e n t r u m o k b a n ,  a h o l  
1 9 7 9 - tő l  f o ly a m a to s a n  v é g z ik  a  k e z e lé s t ,  
m in d e n  é v b e n  a  b e a v a tk o z á s o k  s z á m a  
m e g d u p l á z ó d o t t ,  a  s z ö v ő d m é n y e k  s z á m a  
p e d ig  c s ö k k e n t .  A  k o ra i  é s  k é s ő i  e r e d m é 
n y e k  ö s s z e h a s o n l í th a tó a k  a  s e b é s z e t i  e l j á 
r á s o k  (A C B G ) e r e d m é n y e iv e l .  A  b e lk a r -  
d io ló g ia i  k e z e lé ss e l s z e m b e n  e lő n y b e n  k e ll  
r é s z e s í t e n i  a  s z ív se b é s z e ti  b e a v a tk o z á s o 
k a t  k e z e lh e te t l e n  a n g in a ,  fő tö r z s - s z ű k ü -  
l e t ,  m u l t iv a s c u la r i s  c o r o n a r ia - b e te g s é g ,  
v a l a m i n t  is z k é m iá s  t ü n e t e k  é s  c s ö k k e n t  
b a l  k a m r a  fu n k c ió  e s e té b e n .  M o n o t r u n c u -  
l a r i s  v a g y  b i t r u n c u la r i s  c o r o n a r i a - b e te g 
s é g b e n  4 0 %  f e le t t i  e je c t ió s  f r a c t ió v a l ,  a k u t  
s z í v in f a r k tu s b a n ,  p o s t o p e r a t i v  r e s t e n o s i 
s o k  e s e té b e n ,  a m e n n y ib e n  a z  a n a t ó m ia i  
lo k á l i s  s z i tu á c ió  e n g e d i ,  ú g y  e m in e n s e n  
a  P T C A  ja v a s o l t .  A  k é t  r e v a s c u la r i s a t ió s  
m ó d s z e r  in d ik á c ió ja  b iz o n y o s  e s e t e k 
b e n  f e d h e t i  v a g y  k ie g é s z í th e t i  e g y m á s t .  
1 9 8 6  v é g é ig  e lő r e lá th a tó a n  a z  A C B G -m ű -  
t é t e k  s z á m a  e lé r i  a  190 0 0 0 -e t ,  1 9 9 0 -b e n  
p e d ig  a  2 3 4  0 0 0 -e t,  m íg  a  P T C A - k  s z á m a  
v i l á g v i s z o n y la tb a n  é v  v é g é ig  1 5 3  7 0 0 - ra ,  
1 9 9 0 -re  p e d ig  4 2 4  6 0 0 - ra  e m e lk e d ik .  
A  s z ív s e b é s z e t i  s z ö v ő d m é n y e k  s z á m a  j e 
l e n le g  1 -2 % , in s t a b i l  a n g in a ,  Ш . s z ív in 
f a r k t u s  k a p c s á n  a z o n b a n  4 — 1 0 %  k ö z ö t t  
v a n .  P T C A  k a p c s á n  a  m o r t a l i t á s  1 %  a l a t t  
m a r a d ,  a  p e r i in te r v e n c io n á l i s  i n f a r k t u s  
2 - 3 % ,  a  s e b é s z e t i  b e a v a tk o z á s o k  s z ü k s é 
g e s s é g e  p e d ig  3 %  k ö rü l ir e  t e h e t ő .  M u l t i 
v a s c u la r i s  k o s z o rú é rb e te g s é g e k  t á g í t á s a  
k a p c s á n  (M c C o n a h a y  5 0 0 0  b e te g e n  10 00 0  
t á g í t á s r ó l  s z á m o lt  be) n é g y é v e s  u t á n k ö -

v e té s i  e r e d m é n y k é n t  8 4 % - o s  j a v u lá s r ó l  
v a g y  t ü n e tm e n te s s é g r ő l  é r t e s ü l h e t t ü n k .  
R e s te n o s is o k k a l  s z á m o ln i  k e l l  a z  a la p b e 
t e g s é g  p ro g re s s z ió ja  m i a t t ,  b á r m i l y e n  r e 
v a s c u la r i s a t i ó s  t ö r e k v é s  u t á n .  E z t  P T C A  
e s e té b e n  a  k ü lö n b ö z ő  m u n k a c s o p o r t o k  
13 — 3 3 %  k ö z ö t t  a d j á k  m e g .  H a n g s ú l y t  
n y e r t  a  s z o ro s  k a rd io ló g ia i  k ö v e té s ,  é s  a  
p a n a s z o k  ú j r a  je le n tk e z é s e  v a g y  a  t e r h e 
lé s e s  p r ó b á k  p o z i t i v i t á s a  e s e té b e n  a z  
a z o n n a l i  ú j r a k iv iz s g á lá s ,  ú j a b b  r e v a s c u 
l a r i s a t ió s  k e z e lé s  m é r le g e lé s e .

2 . V a lv u lo p la s z t ik a .  E m i n e n s e n  a o r t a  
b i l l e n ty ű  s z ű k ü le te s  b e te g e k e n  v é g e z z ü k .  
198 6  e ls ő  f e lé b e n  F r a n c ia o r s z á g b a n  20 
c e n t r u m b a n  3 2 2  b e te g e n  t ö r t é n t  a o r t a  
v a lv u lo p la s z t ik a ,  35 — 9 2  é l e t é v  k ö z ö t t ,  
a z o n n a l i  l e t a l i t á s  n é lk ü l .  H o l o t t  a z  in d i 
k á c ió  é p p e n  a  r e l a t í v  s e b é s z e t i  k o n t r a i n 
d ik á c ió  v o l t :  e lő r e h a l a d o t t  N Y H A  k a t e 
g ó r ia ,  s ú ly o s a n  c s ö k k e n t  b a l  k a m r a  f u n k 
c ió , m u l t i p le x  k o s z o r ú é r - b e te g s é g  id ő s  
k o r b a n  (a z  á t l a g é l e t k o r  76  ± 9  é v  v o l t ,  é s  
a  b e te g e k  3 0 % - a  m e g h a l a d t a  a  8 0  é v e t) .  
A  k ó rh á z i  m o r t a l i t á s  8 %  ( a g y i- ,  t ü d ő 
e m b ó l ia ,  a la c s o n y  p e r c t é r f o g a t  s z in d r ó 
m a ,  e l le n ő r iz h e te t le n  s z ív e lé g te le n s é g ) .  
A  b e te g e k  6 0 % - b a n  t ü n e t m e n t e s s é  v á l 
t a k ,  3 2 % - b a n  p e d ig  k e v é s b é  s ú ly o s  f u n k 
c io n á l is  k a te g ó r i á b a  k e r ü l t e k .

3 . K ö l t s é g e k .  O rv o s  é s  g a z d a s á g i  s z a k 
é r t ő k  e g ó s z n a p o s  k o n f e r e n c ia  k a p c s á n  
fo g la lk o z ta k  a z  a m e r ik a i ,  k a n a d a i ,  e u r ó 
p a i  ( o r s z á g o n k é n t i  m e g o s z tá s b a n )  k ö l t s é 
g e k k e l ,  r e n d k ív ü l i  r é s z le te s s é g g e l ,  á l la m i  
é s  m a g á n s z e k t o r - b o n t á s b a n ,  a  b e a v a t k o 
z á s  k ö l t s é g é t ,  a  r e c id ív á k  k iv iz s g á l á s á t  é s  
k e z e lé s é t ,  a  k ó r h á z i  á g y f e lh a s z n á lá s t ,  a  
g y ó g y s z e re s  r á f o r d í t á s t ,  a  k o n v a le s z e e n c ia  
k ö l ts é g e i t ,  v a l a m in t  a  m u n k á b a  á l l á s  k é r 
d é s e i t  t á r g y a l v a .  M in d e n t  e g y b e v é v e ,  az  
e u r ó p a i  s z á m í tá s o k  s z e r in t  a z  a n g io p la s z -  
t i k á v a l  k e z e l t  b e te g  1 é v r e  s z á m í t o t t  k ö l t 
s é g e  a  s z í v m ű t ö t t  b e te g g e l  ö s s z e h a s o n 
l í t v a ,  k é t s z e r  g a z d a s á g o s a b b .  A  v a l u t a 
m e g t a k a r í t á s  a n n á l  is  i n k á b b  n y i l v á n 
v a ló ,  m iv e l  a  b e te g e k  s z á m a  r o p p a n t  
n a g y .  A z  U S A -b a n  5 ,4  m il l ió  is z k é m iá s  
s z ív b e te g e t  t a r t a n a k  s z á m o n  ( a k ik  k ö z ü l  
m in d e n  p e r c b e n  1 h a lá l la l  é s  e g y  ú j a b b  
b e te g g e l  l e h e t  s z á m o ln i) .  A  k e z e lé s i  k ö l t 
s é g e t  1 9 8 5 -b e n  8 m il l iá r d  $ - r a  é r t é k e l t é k ,  
a  t e l j e s  r á f o r d í t á s  p e d ig  ( p r e v e n c ió ,  k u t a 
t á s  s tb . )  m e g h a l a d t a  a  4 0  m i l l iá r d  $ - t .  
J e l e n le g  e g y  c o r o n a r o g r a p h ia  9 8 2  $ , e g y  
s z ív s e b é s z e t i  b e a v a tk o z á s  p e d ig  4 6 0 0  $ . 
E z e n  a  m u n k a n a p o n  a  f r a n c i a  e g észsé g - 
ü g y i  m in i s z t e r  s z e m é ly e s e n  j e l e n  v o l t ,  
m e g h a l lg a t t a  a  k o n g re s s z u s  j e l e n té s é t  é s  
e l r e n d e l t e  e g y  m in i s z t é r iu m i  g a z d a s á g i  
s z a k é r t ő g á r d á n a k  a z  e r e d m é n y e k  a z o n 
n a l i  t a n u l m á n y o z á s á t  é s  a z  o r s z á g b a n  
m ű k ö d ő  5 0  m u n k a t e a m n e k  a  m e g fe le lő  
P T C A -s  e s z k ö z ö k k e l  v a ló  fe ls z e re lé s é t .

4 . T e c h n ik a i  ú jd o n s á g o k .  B e m u t a t ó k  
h a n g z o t t a k  e l  a  l a s e r - tö r e k v é s e k r ő l  (M . 
L i t v a k ,  L o s  A n g e le s ) ,  a  c o r o n a r i a  a n -  
g io s z k ó p iá ró l  ( jó l  v i z u a l iz á l h a tó k  m a n a p 
s á g  a  k o s z o rú é re n  b e lü l i  t ö r t é n é s e k ,  s t a 
b i l ,  i n s t a b i l  a n g in a ,  i n f a r k t u s ,  P T C A  sz ö 
v ő d m é n y e k  e s e té b e n ,  a m i  é r t h e t ő b b é  t e t t e  
a z  a k u t  e n d o lu m in a l i s  p a th o m e c h a n iz m u -  
s o k a t ) ,  v a l a m in t  a  n o n i n v a z í v  e n d a r t e r e k -  
tó m iá r ó l ,  a m e ly  f e l t e h e tő e n  m é g  e z  é v b e n  
a lk a l m a z á s r a  k e r ü l  f ő tö r z s s z ű k ü le tb e n .  
M a g u n k ,  g y k o r ló  o r v o s o k  s z á m á r a  a  leg . 
f o n to s a b b  a  r u t i n  a n g io p l a s z t i k á b a n  t e t t  
t e c h n i k a i  h a la d á s .  A  b e m u t a t á s o k  é s  s z e 
m é ly e s  t a p a s z t a l a t o k  a l a p j á n  v i lá g o s s á  
v á l t  m i n d a n n y i u n k  s z á m á r a ,  h o g y  n in c s  
id e á l is  cég , a m e ly  m in d e n  s z ü k s é g e s  e s z 

k ö z b e n  k é p e s  le g y e n  a  l e g j o b b a t  é s  le g 
o l c s ó b b a t  n y ú j t a n i  ( b e le é r tv e  a z  Á C S , 
A n g io m e d ic s ,  C o o k , C o rd is ,  M a n sf ie ld , 
S c h n e id e r — G rü n tz ig ,  S c h n e id e r — M ed in - 
t a g ,  U S C I  g y á r t m á n y o k a t  e g y a r á n t) .  
U g y a n a k k o r  a  s ik e r  e g y ik  t i t k a  a  h e ly e s  
in d ik á c ió n ,  v a la m in t  e g y é n i  t a p a s z t a l a t o n  
t ú l ,  a  j ó  fe ls z e re lé s , e h h e z  p e d ig  a  s z ü k s é 
g e s  e s z k ö z ö s  k e l l é k tá r a t  g o n d o s a n  ö ssze  
k e l l  v á lo g a t n i  é s  á l l a n d ó a n  f ig y e le m m e l 
k e l l  k í s é r n i  a z o k a t  a  t e c h n i k a i  t ö r e k v é s e 
k e t ,  a m e ly e k  o p t im á l i s s á  t e s z ik  a  s z ü k s é 
g e s  r e v a s c u la r i s a t ió s  k e z e lé s e k e t .

Szatm áry László János dr.

Az Európai Radiológus Társaság (A s 
sociation Européenne de Radiologie =  
A E R ) és az Osztrák Röntgen Társaság 
(österreichische Röntgengesellschaft =  
ÖRG) „Daganatok és képalkotó eljárá
sok ” című továbbképző szimpóziuma 
(B e c s , 1 9 8 6 . o k tó b e r  1— 4 .)

A z  O s z t r á k  R ö n tg e n  T á r s a s á g  v e n d é g e 
k é n t  v e t t e m  ré s z t  a z o n  a  k o n f e re n c iá n ,  
a h o l  P . R u b in  ( R o c h e s te r ,  U S A )  v o l t  a z  
e g y e t l e n ,  a k i  n e m  t u d t a  m e g t a r t a n i  t e r v e 
z e t t  e l ő a d á s a i t .  E n n e k  e l le n é re  a k á r  a  r e n 
d e z v é n y  m o t t ó j a  l e h e t  „ C lin ic a l  O n c o 
l o g y ”  c ím ű  t a n k ö n y v é n e k  k ö z is m e r t ,  a  
s z im p ó z iu m  e lő a d á s a i t  t a r t a l m a z ó  k i a d 
v á n y b a n  is  m e g je le n t  b e v e z e tő  g o n d o 
l a t a :  „ A  d a g a n a to k  k e z e lé s é b e n  a z  e lső  
d ö n t é s  r e n d s z e r in t  m e g h a tá r o z z a ,  h o g y  a  
g y ó g y í t á s  m e n n y ir e  le s z  s ik e r e s .  A  d ö n té s  
l e g f o n to s a b b  té n y e z ő je  a  d a g a n a t  a n a t ó 
m ia i  k i te r j e d é s é n e k  i s m e r e t e . . .  ” , a m i a  
k é p a l k o t ó  e l já r á s o k b a n  j á r t a s  s z a k e m b e 
r e k  s e g í ts é g e  n é lk ü l  e lk é p z e lh e te t l e n .

A z  e lő a d á s o k  a  r o s s z i n d u l a t ú  d a g a n a 
t o s  h a lá lo z á s  h á ro m  v e z e tő  o k a k é n t  i s 
m e r t  c o lo - r e c tá l is ,  e m lő -  é s  t ü d ő r á k  d ia g 
n o s z t i z á l á s á v a l  (b e le é r tv e  a  s z ű r é s t  is ) , 
a  s t á d i u m  m e g á l la p í t á s á v a l ,  a  t e r á p i a  t e r 
v e z é s é v e l ,  a  k ö v e té s  ( a  g y ó g y k e z e lé s  h a 
t á s a  é s  m e l l é k h a tá s a ,  d a g a n a t o s  k iú ju lá s ) ,  
v a l a m in t  a  r e s t a g in g  p r o b lé m á iv a l  fo g 
l a l k o z ta k .

A  v a s t a g b é l - d a g a n a t o k  h o s s z ú  t e r m é 
s z e te s  t ö r t é n e t é t  k ie m e lő  p a to ló g ia i  r e fe 
r á t u m  u t á n  1. Läufer  ( P h i l a d e lp h ia ,  U S A ) 
p a r á d é s  e lő a d ó i  t e l j e s í t m é n y t  is  n y ú j t v a  
—  i d ő n k é n t  a  h a l lg a tó s á g g a l  f o l y t a t o t t  
r ö v id  s z ó p á rb a j  k í s é r e té b e n  — , a  k o ra i  
d ia g n ó z is ,  a  s z ű ré s  é s  a  k ö v e té s  t e r ü l e t é n  
e g y a r á n t  a  k e t t ő s  k o n t r a s z t o s  i r r ig o s c o p ia  
n é lk ü lö z h e te t le n s é g e  m e l l e t t  k ö te le z te  e l  
m a g á t ,  jó l l e h e t  a  k é s ő b b ie k b e n  tö b b e n  
k ie m e l t é k  a  C T  é s  a z  M R  k ö v e té s b e n  j á t 
s z o t t  s z e r e p é t .

A z  e m l ő r á k  d i a g n o s z t ik a i  k é rd é s e i  k ö 
z ü l  —  m e g h a tá r o z ó  s z e re p e  m i a t t  ■— le g 
t ö b b  sz ó  a  m a m m o g r á f iá r ó l  e s e t t ,  b á r  
s u g á r h ig ié n é s  o k o k b ó l  ú j a b b a n  a z  u l t r a 
h a n g o s  é s  a z  M R  v iz s g á ló  e l j á r á s o k  e g y re  
i n k á b b  t é r t  h ó d í ta n a k .

B . Nordenström  (S to c k h o lm )  —  a  n a p i  
g y a k o r l a t t ó l  t á v o l i  p r o b lé m a  fe lv e té s e  e l 
le n é r e  —  re n d k ív ü l i  é r d e k lő d é s s e l  k i s é r t  
e lő a d á s b a n  s z á m o lt  b e  a  r a d io ló g ia i  je le k  
k i a l a k u lá s á n a k  b i o k in e t ik a i  h á t t e r é r ő l .

A  k ó r le f o ly á s  k ö v e té s é b e n  a  c so n t-  
s z c in t ig r á f ia ,  a  m á j  u l t r a h a n g o s  v iz s g á 
l a t a ,  v a l a m in t  a  k ü lö n b ö z ő  a s p e c if ik u s  é s  
tö b b é - k e v é s b é  sp e c if ik u s  t u m o r - m a r k e r e k  
m e l l e t t  a  k o n v e n c io n á l i s  r a d io ló g ia i  m ó d 
s z e r e k n e k  t o v á b b r a  is  s z e r e p ü k  v a n .  
Ó r iá s i  íg é r e tn e k  lá t s z ik  a z  á t t é t e k  in  v iv o  
m e g je le n í té s é r e  a  m o n o c lo n á l i s  a n t i t e s 



t e k h e z  k ö t ö t t  iz o tó p o k  a lk a lm a z á s a .  W . A .  
Fuchs  (B e rn )  i ly e n  m e t o d i k á v a l  k é s z ü l t  
s z c in t ig r á f iá s  f e lv é te le k e t  m u t a t o t t  b e  
e m lő r á k o s  c s o n t á t t é t e k r ő l .

N e m c s a k  a  t ü d ő r á k  d i a g n o s z t ik á já b a n ,  
h a n e m  a  s ta g in g ,  a  s u g á r t e r á p ia  te r v e z é s e  
é s  a  b e te g k ö v e té s  s o r á n  is  n ö v e k e d e t t  a  
C T , i l l e tv e  a z  M R  s z e re p e  a  h a g y o m á n y o s  
r a d io ló g ia i  v i z s g á la to k h o z  k é p e s t .  A  c y to -  
ló g ia i l e le t  n y ú j t o t t a  d i a g n o s z t ik u s  b iz 
t o n s á g o t  f e lü lm ú l j a  a z  in te r v e n c io n á l i s  
r a d io ló g ia i  m ó d s z e r n e k  s z á m í tó  v é k o n y 
t ű s  b io p s ia  e l te r je d é s e .  A  t á v o l i  á t t é t e k  
k e re sé se  k a p c s á n  a  c s o n ts z c in t ig r á f ia  
(k i s s e j te s  t ü d ő r á k )  é s  a  h a s i  s z e rv e k  u l t r a 
h a n g o s  v iz s g á l a t á n a k  ( fő k é n t  n a g y s e j t e s  
t ü d ő r á k )  f o n to s s á g á t  e m e l té k  k i.

A z  é r e z h e tő e n  je l e n tő s  s z e m é ly e s  t a 
p a s z t a l a t t ó l  v e z é re l t ,  u g y a n a k k o r  s z é le s 

k ö r ű  s z a k iro d a lm i  i s m e r e te k e t  f e l s o r a 
k o z ta t ó ,  á tfo g ó ,  r e n d s z e r e z e t t  r e f e r á t u 
m o k  e lő a d ó i  p é l d a m u t a t ó a n  t a r t o t t á k  a z  
i d ő t .  B . Nordenström  (S to c k h o lm ) ,  m i u t á n  
a z  e ln ö k s é g tő l  k i v é te le s e n  k é t ,  r e n d k í 
v ü l i ,  „ id ő n  t ú l i ”  p e r c e t  k a p o t t ,  íg y  s z ó l t :  
„ H a  v a n  m é g  k é t  p e r c e m , a k k o r  s e m  b e 
s z é le k  t o v á b b . ”

A  r e n d e z v é n y t  k í s é r ő  s z a k m a i  k i á l l í 
t á s r a  a  N ic h o la s  c é g  a  s z o k á s o s  m in ő s é g 
b e n  h o z ta  e l  k o n t r a s z t a n y a g a i t ,  a  S ie m e n s  
k o r s z e r ű  d ig i tá l i s  s z u b t r a k c ió s  k é s z ü lé k 
k e l  j e l e n tk e z e t t ,  a  K o d a k  a z o n b a n  ig a z i  
ú jd o n s á g g a l  r o b b a n t  b e :  o ly a n  s z á m í t ó 
g é p p e l  v e z é re l t ,  d ig i t á l i s ,  r ö n t g e n f e lv é te 
l e k  t á r o l á s á r a  s  t e l e f o n v o n a lo n  t ö r t é n ő  
t o v á b b í t á s á r a  a lk a l m a s  k é s z ü lé k k e l ,  m e ly  
a  v i lá g  te ts z ő le g e s  p o n t j a i  k ö z ö t t  t e s z  
le h e tő v é  „ k é p e s  k o n z í l i u m o t ” .

A  345 r e g i s z t r á l t  r é s z tv e v ő  (e ls ő s o rb a n  
n y u g a t - e u r ó p a i )  s z á m á r a  H . Pokieser p r o 
f e s sz o r  é s  m u n k a t á r s a i  p á r a t l a n  v e n d é g -  
s z e r e t e t t e l  r e n d e z té k  m e g  a  s z im p ó z iu m o t  
a  b é c s i H i l t o n b a n .  A z  e l m a r a d h a t a t l a n  
t á r s a s á g i  p r o g r a m o k o n  k ív ü l  le h e tő v é  t e t 
t é k  e g y  o p e r a i  e lő a d á s  m e g h a l lg a tá s á t ,  a z  
o r v o s t ö r t é n e t i  m ú z e u m  m e g te k in té s é t ,  
s m ó d  n y í l t  a  b é c s i  e g y e te m  d ia g n o s z t ik a i  
é s  s u g á r t e r á p iá s  in té z e t e i n e k  m e g lá to g a 
t á s á r a  is .

A  je le n le g i  m a g y a r o r s z á g i  m ű s z e r p a r k  
i s m e r e té b e n  a  r é s z tv e v ő  e g y e t le n  f á jó  
m e g á l la p í t á s a  a z ,  h o g y  e z  id ő  s z e r in t  h a 
z á n k b a n  a  k é p a l k o t ó  e l j á r á s o k  n e m  g é p e 
s e k  m a r a d é k t a l a n u l  t e l j e s í t e n i  a z  o n k o 
ló g ia  r é s z é rő l  f e lm e r ü lő  ig é n y e k e t .

É sik  Olga dr.

V I T A C O L A N
emulzió

P o ly v i t a m in  k é s z í t m é n y  g y e r m e k e k  é s  id ő s  l e g y e n g ü l t  b e t e g e k  r é s z é r e .  

Ö S S Z E T É T E L : 5 m l  (e g y  k á v é s k a n á l )  t a r t a l m a :

V i ta m in  A  1250 N E
V i ta m in  B , 0,75 m g
V i ta m in  B j 0,85 m g
V i ta m in  Be 1,00 m g
V i ta m in  C  15,00 m g
N i k o t i n s a v a m i d  7,50 m g
P a n t h e n o l u m  1,50 m g
S z o r b l to l  2,7 g

J A V A L L A T O K

A lk a lm a z á s a  I n d o k o l t  m e s te r s é g e s e n  t á p l á l t  c s e c s e m ő k n e k ,  a m e n n y ib e n  a  t á p l á l é k  n in c s e n  v i t a 
m in n a l  k ie g é s z í tv e ,  f e j lő d é s b e n  e l m a r a d t  é t v á g y t a l a n ,  k e d v t e l e n  g y e r m e k e k n e k  é s  s z o p ta tó s  
a n y á k n a k .

Id ő s  é s  l e r o m lo t t  s z e r v e z e tű  b e t e g e k  k e z e l é s e k o r  s z e r v e s e n  e g é s z í t i  k i  a z  e g y é b  t e r á p i á t .  
P r e v e n t í v  c é l la l  a d h a t ó  k i s d e d e k n e k  é s  g y e r m e k e k n e k ,  s e r d ü l ő k n e k  té l i  é s  t a v a s z i  h ó n a p o k b a n .

A D A G O L Á S
S z o k á s o s  a d a g j a  g y e r m e k e k n e k  n a p o n t a  e g y  k á v é s k a n á l l a l  (5 m l) ,  s e r d ü l ő k o r t ó l  n a p o n t a  k é t  
k á v é k a n á l l a l  (10 m l ) ,  v íz z e l ,  t e j j e l ,  t e á v a l ,  k a k a ó v a l  h íg í t v a .

f i g y e l m e z t e t E s

G y e r m e k e k  D - v i t a m ln n a l  v a ló  k e z e l é s e  a  V i ta c o la n  a d á s a  i d e j é n  Is  v á l t o z a t l a n  a d a g o lá s b a n  
t o v á b b  f o l y t a t a n d ó !

T ú la d a g o lá s a  é s  s z o r b i t t a r t a l m a  m i a t t  a r r a  é r z é k e n y  e g y é n e k n é l  h a s m e n é s t  v á l t h a t  k i .
L in o la c ,  R o b é b i  A , R o b é b i  B , R o b o la c t  a lk a l m a z á s a  e s e t é n  a  V i ta c o la n  e m u lz ió t  a  c s e c s e m ő k  
n e m  k a p h a t j á k  А - v i t a m i n  tú l a d a g o l á s  v e s z é ly e  m ia t t .

M E G J E G Y Z É S

V é n y  n é l k ü l  is  k i a d h a t ó .  T é r í t é s m e n te s e n  n e m  r e n d e lh e tő .

C S O M A G O L Á S  
250 m l - e s  ü v e g b e n .

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR B u d a p e s t
26



HYGROTON
antihypertensivum  ta b le tta

d iureticum

H A T Ó A N Y A G :

50 mg chlortalidonum tablettánként. 

J A V A L L A T O K :

Különböző eredetű (kardiális, renális stb.) 
ödémás állapotok; enyhe és középsúlyos hiper 
tónia (enyhébb esetekben önm agában is, 
vagy más antihipertenzivumokkal kombi

nálva).

E L L E N J A V A L L A T O K :

Súlyos vese- és májelégtelenség, a gyógyszer 
és egyéb szulfonamidok iránti túlérzékenység.

A D A G O L Á S :

Egyéni megítélést és gondos orvosi ellenőrzést 
igényel. A napi adagot célszerű reggel, étkezés 
közben bevenni.

FELNŐTTEK

kezdeti napi adagja ödémában 100—200 mg. 
Kivételes esetekben, az ödéma gyors m eg 
szüntetése érdekében 300—400 mg is adható. 
A kívánt terápiás hatás elérése után át kell térni 
a fenntartó adagra, amely általában 25—50 mg 
naponta, vagy 3-szor 50—100 mg hetente. 
Hipertenzió kezelésére a betegség enyhébb 
formáiban a kezdő napi adag 25—50 mg, a 
fenntartó adag naponta 25 mg vagy hetente 
3-szor 50 mg. A vérnyomás elégtelen csökke 
nése esetén más antihipertenzívummal (pl. 
béta-receptorblokkolóval) ajánlatos kombi 
nálni. Ennek során többnyire lehetővé válik 
az alkalmazott gyógyszerek adagajainak 
csökkentése.

GYERMEKEK

kezdő adagja 1—5 éves korban napi 25 mg, 
fenntartó adag hetente 3-szor 25 mg, 6 éves 
kortól a kezdő adag napi 25—50 mg, fenntartó  
adagja naponta vagy m ásodnaponta 25 mg.

M E L L É K H A T Á S O K :

Enyhe szédülés, adinámia, fáradtságérzés, e lső 
sorban a kezelés elején. Ezek a panaszok tö b b 
nyire spontán vagy az adagok átm eneti csök 
kentésére megszűnnek.
Gasztrointesztinális panaszok főként akkor je-

V J

lentkeznek, ha a gyógyszert éhgyomorra ve 
szik be. Ritkán izomgörcs, paresztézia, orto- 
sztatikus hipotenzió, szom júságérzés, szívrit
muszavarok, látászavar, cholestatikus icterus, 
pancreatitis, allergiás bőrtünetek, fényérzékeny 
ség. nekrotizáló vasculitis, leukocitopénia, 
trombocitopénia, aplasztikus anémia.
Allergiás tünetek jelentkezésekor a kezelést 
abba kell hagyni
Hosszabb alkalmazás esetén előfordulhat az 
elektrolit- és a folyadékegyensúly zavara, el 
sősorban hipokalémia, továbbá okozhat hiper- 
kalcémiát, hiperurikémiát, szénhidrát-anyag 
cserezavarokat. Rejtett cukorbetegséget la 
tens köszvényt manifesztálhat.

G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S O K :

Kerülendő az együttadása :
Jítiumsókkal (a Li-szint toxikusig em elkedhet).

ÓVATOSAN ADHATÓ:

— vérnyomáscsökkentőkkel (hatásukat fokoz 
hatja, adagjuk módosítására lehet szükség);

— szivglikozidokkal (toxicitásuk hipokalémiá- 
ban fokozódik);

— orális antidiabetikumokkal (hatásukat csök 
kentheti, hiperglikémia veszélye);

— kortikoszteroidokkal (a К-vesztés fokozó 
dik);

— nem depolarizáló izomrelaxánsokkal (h a tá 
sukat fokozhatja).

ill. erős hányás esetén, vagy ha szájszárazság 
gyengeség, letargia, álmosság izomfájdalom 
vagy -görcs, hipotenzió, oliguria, tachikardia, 
gyomor- és bélpanaszok jelentkeznek. Kálium
ban gazdag étrend (gyümölcs, főzelék) java
solt, és szükség lehet — különösen kálium
hiány jelei, fokozott К-vesztés vagy egyidejű 
digitálisz-, ill. kortikoszteroid-kezelés esetén — 
a rendszeres gyógyszeres K-pótlásra. 
Korlátozott veseműködés ese tén  a kreatinin 
clearance-t is ellenőrizni kell.
Vesebetegekben fokozhatja az azotémiát és 
kumulálódhat, ilyenkor, továbbá, ha oliguria 
lép fel, adását abba kell hagyni. 
M ájbetegeknek óvatosan kell adni, mivel az 
elektrolit-egyensúly, ill. a szérum amm ónia
szint kismértékű megváltozása májkómát idéz
het elő
Súlyos cerebrális és koronária szklerózis esetén 
adása fokozott óvatosságot igényel.

TERHESEKNEK

csak indokolt esetben, a kezelés hasznának és 
kockázatának gondos mérlegelésével adható, 
mivel csökkenti a plazmatérfogatot, az u tero - 
placentáris vérellátást és átjut a placentán- 
így fennáll a fetális. ill. neonatális sárgaság, 
trom bocitopénia és egyéb károsító hatás ve
szélye. Átjut az anyatejbe, ha szedése feltétle 
nül szükséges, a szoptatást abba kell hagyni. 
Tartós adásakor manifeszt és látens diabétesz 
ben a szénhidrát-anyagcserét rendszeresen el 
lenőrizni kell; szükség lehet az inzulinadag 
növelésére. Ugyancsak rendszeresen figye
lemmel kell kísérni a beteget a húgysav- 
anyagcsere zavara esetén.

Ortosztatikus hipotenziót okozó hatását az 
alkohol, barbiturátok, diazepam fokozhatják. 
Alkalmazása fokozott elővigyázatosságot igé 
nyel; főleg gépjárművezetők, m agasban vagy 
veszélyes gépen dolgozók csak az orvos által, 
az egyéni érzékenységnek megfelelően előírt 
adagban szedhetik.

M E G J E G Y Z É S

F I G Y E L M E Z T E T É S :

Tartós kezelés esetén a szérum -elektrolitok 
rendszeresen ellenőrzendők, különösen a leg 
inkább veszélyeztetett szív- és májbetegeké,

*  Csak vényre adható ki. Az orvos rendel 
kezése szerint — egyszer vagy kétszer — 
ismételhető.

C S O M A G O L Á S :
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A nyagcserebetegségek

Űj szempontok a diabetes mellitus pa- 
thogenesisében. K e l le r ,  U . ( D e p t .  irm . 
M e d .,  A b t .  f ü r  E n d o k r in o lo g ie  u n d  S to f f 
w e c h s e l ,  K a n t o n s s p i t a l  B a s e l) :  S c h w e iz , 
m e d .  W s c h r .  1986 , 116, 6 6 .

A  d ia b e te s  m á r  v a ló s z ín ű le g  o ly a n  ö re g , 
m i n t  m a g a  a z  e m b e r is é g ,  e z é r t  l é t r e j ö t t é 
b e n  e d d ig  m á r  s z á m o s  o k o t  f e l té t e le z te k .  
A  d ia b e t e s  f o r m á i n a k  tö b b s é g é b e n  a z  i n 
z u lin s z e k ré c ió  z a v a r á r ó l ,  i l l e tv e  a  p e r if é 
r i á s  i n z u l i n h a t á s  c s ö k k e n é s é rő l  v a n  szó . 
A  k ó r k é p  k ó r o k a  a z o n b a n  h e te r o g é n  é s  
m in d e n  f o r m á j á t  t u l a j d o n k é p p e n  a  h y p e r -  
g ly k a e m ia  é s  a  d ia b e te s - s p e c i f ik u s  k é ső i 
k o m p lik á c ió k  f e l lé p te  je l le m z i .

A  diabetes felosztása és definíciója. 
A  W H O  j a v a s l a t a  a l a p j á n :  1 . 1. t í p u s  ( p r i 
m e r  in z u l in d e p e n d e n s  d i a b e te s ) .  2 . I I .  t í 
p u s  ( n e m - in z u l in d e p e n d e n s  d ia b e te s ) .
3. E g y é b  o k  m i a t t  l é t r e j ö t t  t í p u s o k  (p a n c -  
r e a t e c t o m i a ,  p a n c r e a t i t i s  v a g y  g e n e t ik u s  
d e f e k tu s o k ) .  A  „ t r ó p u s i  d i a b e t e s ”  i n z u l in 
h i á n y o s  a  h a s n y á lm i r ig y  e lm e sz e se d é se  
k ö v e tk e z té b e n .  I d e  t a r t o z n a k  a  r e v e r z ib i 
l is  f o r m á k  is ,  m in t  a  s t r e s s z - ,  s z te ro id -  é s  
te r h e s s é g i  d ia b e te s .

D ia b e te s  d i a g n o s z t i z á lh a t ó  a  W H O  sz e 
r i n t ,  h a  a z  é h g y o m r i  v é r c u k o r  p r e c íz e n  
m é r v e  6 ,7  m m ó l/1 , a  2  ó r á s  v é r c u k o r  p e d ig  
75  g  g lu k ó z  a d á s a  u t á n  11 ,1  m m ó l/1  f e le t t  
v a n .  A  6 ,7 — 11,1  m m ó l/1  k ö z ö t t i  „ v é l e t 
l e n ü l ”  é s z le lt  v é r c u k o r é r té k e k  t o v á b b i  e l 
l e n ő r z é s t  ig é n y e ln e k ,  d e  a  c u k o r te r h e lé s e s  
v i z s g á la to k  e g y re  i n k á b b  e lv e s z t ik  j e l e n 
t ő s é g ü k e t  é s  e r r e  m a  m á r  i n k á b b  c s a k  a  
te r h e s s é g i  d i a b e t e s  é s  r e a k t í v  h y p o -  
g ly k a e m iá k  t i s z t á z á s a  c é l já b ó l  v a n  s z ü k 
ség .

I .  típusú  diabetes. K l i n ik a i  je le i :  1. I n 
z u lin fü g g ő s é g . 2 . A  k e tó z i s  h a j l a m a .
3 . F i a t a l k o r i  b e te g s é g k e z d e t  (a z  e s e te k  
7 0 % - á b a n  a  30 . é l e t é v  e lő t t ) .  4 . C s ö k k e n t  
in z u l in s z e k ré c ió .  A z  é h g y o m r i  p la z m a  C- 
p e p t id - k o n c e n t r á c ió  —  a  c s ö k k e n t  e n d o 
g é n  i n z u l in p r o d u k c ió  j e l e k é n t  —  300 
v a g y  60 0  p m ó l/1  a l a t t  v a n  1 m g  g lu c a g o n  
a d á s a  u t á n  6 p e rc c e l .  5 . M e g h a tá r o z o t t  
H L A - a n t i g ó n e k g y a k o r i s á g a .  A  H L A - D R 3 
é s  D R j  3 -4 -sz e r, a  D R 3/ D R 4 2 0 -sz o r  g y a 
k o r ib b .  6. S z i g e t s e j t - a n t i t e s t e k  a z  e s e te k  
t ö b b  m in t  9 0 % - á b a n .  7 . M á s  a u to im m u n  
e n d o c r i n o p a t h i á k  e g y id e j ű  fe l lé p te .

Pathogenetikus ismertetőjelek. L e g f o n to 
s a b b  a  p ro g re s s z ív  b é ta - s e j t p u s z t u lá s  
m i a t t  l é t r e j ö t t  c s ö k k e n t  in z u l in s z e k ré c ió .  
Víruseredet mellett a  kővetkező tényezők 
szólnak: 1. S z e z o n á lis  ( fő le g  t a v a s z i ,  ő sz i) 
k e z d e te .  2. V i r u s in f e k e ió k a t  (m u m p s z ,  
C o x s a c k ie )  k ö v e tő  m a n i f e s z tá c ió .  3. A  
v í r u s e r e d e t  á l l a tk í s é r l e t e s  b i z o n y í tá s a .
4 . V íru s s p e c if ik u s  im m u n g lo b u l in o k  e lő 
f o r d u lá s a .

A z  autoim m un-pathogenesis tényezői: 
1. M á s  e n d o c r i n o p a t h i á k  e g y id e jű  e lő fo r 
d u lá s a .  2. S z i g e t s e j t - a n t i t e s t e k  k i m u t a t -  
h a tó s á g a .  3. C e llu lá r is  i m m u n i t á s  ( a  h e l-  
p e r /s u p p r e s s o r  l y m p h o e y t a - a r á n y  e l to ló 
d á s a ,  a k t í v  t - l y m p h o c y tá k k a l ) .  4 . I n s u l i -  
t i s  s z ö v e t t a n i l a g  a  b é t a - s e j t e k  ly m p h o -  
c y t á s  in f i l t r á c ió já v a l .  5 . M e g h a tá r o z o t t

im m u n r e a k c ió r a  u t a l ó  H L A - a n t ig é n e k  
( H L A - D R 3 é s  B 8) j e l e n lé te .

A z  idü lt a u to im m un  fo lyam at újabb b i 
zonyítékai: 1. A  l á t e n c i a  h o s s z a b b  p r e d ia -  
b e te s z e s  p e r ió d u s a ,  a m i  a z  a u to im m u n  
b é ta - s e j t p u s z t u lá s  é s  k l in ik a i  m e g b e te 
g e d é s  k ö z ö t t  t ö b b  h ó n a p  i s  l e h e t .  2 . A  f r i s 
s e n  f e l f e d e z e t t  I .  t í p u s ú  d ia b e t e s  e r e d m é 
n y e s  im m u n o s z u p p r e s s z ív  k e z e lé se  c y c lo 
s p o r in  A -v a l ,  m e ly  a  k a n a d a i  é s  p á r iz s i  
m e g f ig y e lé se k  s z e r in t  a z  e s e te k  e g y h a rm a -  
d á b a n  v o l t  e r e d m é n y e s .  (R e f.:  Ezekről a 
közelmúltban referáltam  az In tem istbő l.)
3. D ia b e te s  r e c i d iv a  h a s n y á lm i r ig y - á tü l 
t e t é s  u t á n ,  a m i t  e g é s z sé g e s  e g y p e té jű  
ik e r - s p e n d e r  e s e t é b e n  t a p a s z t a l t a k  a z  
a u to i m m u n  f o l y a m a t  k ö v e tk e z té b e n ,  n é 
h á n y  h ó n a p p a l  k é s ő b b .  M iv e l  p e d ig  a z  e d 
d ig i  m e g f ig y e lé s e k b ő l  ú g y  t ű n i k ,  h o g y  a  
b é ta - s e j t k á r o s o d á s  m e g a k a d á ly o z á s á r a  
e g é s z  é le t e n  á t  t a r t ó  im m u n o s z u p p re s s z ív  
k e z e lé s re  le n n e  s z ü k s é g ,  s e m  e z z e l ,  s e m  a  
t r a n s z p l a n t á c i ó v a l ,  n e m  v a g y u n k  k é p e s e k  
a  d i a b e t e s t  „ m e g g y ó g y í ta n i” . A z  I .  t íp u s ú  
c u k o r b e te g e k  c s a lá d já b a n  a  b e te g s é g k o c 
k á z a t  k ik ü s z ö b ö lé s é r e  a  jö v ő b e n  a  s z ig e t 
s e j t - a n t i t e s t e k  é s  a  H L A - a l t i p u s o k  k o r a i  
fe lis m e ré s e  é s  e z e n  a n t i g é n e k  im m u n iz á -  
c ió ja  t ű n i k  a z  e g y ik  j á r h a t ó  ú t n a k .

I I .  típ u sú  diabetes. K l i n ik a i  je le i :  1. E l 
h íz á s  é s  t ú l t á p l á l k o z á s .  M a  a  p á c ie n s e k  
8 0 % - á b a n  e z  a  k i v á l t ó  o k .  2 . A z  id ő s e b b  
k o r .  3. A  la s s ú  p ro g re s s z ió .  4 . A z  i n z u l in 
r e z i s z te n c ia .  5 . A z  e n d o g é n  in z u l in p r o 
d u k c ió ,  a m i t  a  C - p e p t id  v i z s g á la t  ig az o l. 
6 . A z  a u to im m u n - p a th o g e n e z i s  h iá n y z ó  
je le i.

Kóroka. A z  i n z u l i n h a t á s  d e f e k t u s a  ( in - 
z u l in r e z is z te n e ia ) .  1. A z  in z u l in r e z is z te n 
c ia  p a th o g e n e z is e  a  m e g n ő t t  é s  m e g g y o r 
s u l t  g l ik o g e n o l íz is e n  é s  g l ik o n e o g e n e z is e n  
a la p s z ik  é s  a z  é h g y o m r i  h y p e r g ly k a e m ia  a  
m á j  n a g y o b b  g l u k ó z p r o d u k c ió ja  m i a t t  
j ö n  l é t r e ,  d e  e n n e k  m e c h a n iz m u s á b a n  a  
m á j ,  i z o m z a t  é s  z s í r s z ö v e t  in z u l in r e z is z 
t e n c i á j a  m é g  t i s z t á z á s r a  v á r .  A z  i n z u l in 
r e c e p to r o k  s z á m á n a k  m e g k e v e s b e d é s é n  
k ív ü l  m é g  a  je lz é s  á t v i t e l e  is  z a v a r t  (p o s t-  
r e c e p to r - d e f e k tu s ) ,  a m i  a z  a n y a g c s e r e  
n o r m a l i z á ló d á s á v a l  e l t ű n i k .  2 . A z  a b n o r 
m á l i s  b é t a - s e j t  f u n k c ió  z a v a r a .  A  p la z m a  
é h g y o m r i  i n z u l in s z in t j e  n o r m á l i s ,  s ő t  m a 
g a s a b b ,  d e  h a t á s á b ó l  v e s z í t e t t .  A  g lu k ó z  
in z u l in s z e k r é c ió t  s t i m u l á ló  h a t á s a  e l t ű n t ,  
d e  a z  a m in o s a v - s t im u lá c ió  v i s z o n y la g  i n 
t a k t  m a r a d t .  A  b é t a - s e j t e k  s z e k ré c ió s  d e 
f e k tu s á n a k  o k a  m é g  s z in té n  t i s z t á z á s r a  
v á r .

A z  I .  és I I .  típ u sú  diahetesből levonható 
k lin ik a i következtetések: 1. A  k é t  t í p u s  k ü 
l ö n b ö z ő k é p p e n  ö r ö k lő d ik ,  a  I I .  t í p u s  v a 
ló s z ín ű le g  d o m in á n s a n .  2 . A  I I .  t í p u s  in -  
z u l in r e z is z te n s ,  é s  a m i k o r  m á r  in z u l in r a  
s z o ru l ,  v i s z o n y la g  n a g y  a d a g o k a t  k e ll  a d 
n i .  3. A z  o r á l i s  a n t i d i a b e t i k u m o k  (szu lfo - 
n i lu r e á k )  a  b é t a - s e j t e k  s t im u lá c ió ja  r é v é n  
h a t n a k .  4 . 1. t í p u s ú  d ia b e te s b e n  m á s  a u t o 
im m u n  e n d o c r i n o p a t h i á k a t  is  k e re s n i  k e ll.
5 . K e tó z i s  h a j l a m á r a  a z  I .  t í p u s b a n  k e ll  
g o n d o ln i .

A ng eli Is tvá n  dr.

Psychologiai stress és az anyagcsere 
kontrollja I. típusú diabeteses betegeken.
K e m m e r ,  F .  W . é s  m t s a i  ( D e p t ,  o f  N u t r .  
a n d  M e ta b . ,  U n iv .  o f  D ü s s e ld o r f .  D -4 0 0 0  
D ü s s e ld o r f )  N . E n g l .  J .  M e d ., 1986 , 314, 
1 0 7 8 .

V a n n a k  o l y a n  k ö z lé s e k ,  m e ly e k  s z e r in t  
p s y c h o lo g ia i  s t r e s s - á l la p o to k  a  d i a b e te s e s  
a n y a g c s e r e  f e lb o r u lá s á h o z ,  a k á r  k e to a c i-  
d o s i s h o z  is  v e z e th e t n e k .  O b je k t ív  b i z o 
n y í t é k o k  a z o n b a n  e g y é r t e lm ű e n  n in c s e 
n e k  e n n e k  a z  á l l í t á s n a k  ig a z o lá s á r a .

A  d ü s s e ld o r f i  d ia b e to lo g u s o k  m e g v iz s 
g á l t á k  27 e g y é n e n  (9  e g é s z sé g e s  k o n t r o l l ,  
9 j ó  á l l a p o t b a n  lé v ő  é s  9 h y p e r g ly c a e m iá s  
f i a t a l  d i a b e t e s e s  —  2 0 — 32 e s z te n d ő s )  
a k u t  p s y c h o lo g ia i  s t r e s s  h a t á s á t  a  s y m p a -  
th o a d r e n o m e d u l l a r i s  r e n d s z e r  a k t i v i t á s á 
n a k  n ö v e k e d é s é r e ,  e z e n  b e lü l  a  v é r c u k o r -  
s z i n t ,  k e t o n t e s t e k  é s  a  s z a b a d  z s í r s a v a k  
v is e lk e d é s é r e .  K é t f é l e  s t a n d a r d i z á l t  p s y 
c h o lo g ia i  s t r e s s e t  a lk a l m a z t a k ,  a z  e g y ik  
4 5  p e r c e s  m a t e m a t i k a i  m ű v e le tb ő l ,  a  m á 
s i k  h a l l g a tó s á g  e l ő t t i  b e s z é d b ő l  á l l o t t ,  
a m e l y  a  v iz s g á l t  e g y é n  é le té rő l ,  s a j á t  é s  
c s a l á d j a  t e r v e i r ő l  s z ó l t .  A  v iz s g á la t  3 n a 
p ig  t a r t o t t ,  e g y - e g y  p s y c h o lo g ia i  s t r e s s -  
k í s é r le t  a  v é r k é m ia i  v i z s g á la to k k a l  e g y ü t t  
14 0  p e r c ig .

V a la m e n n y i  v i z s g á l t  e g y é n e n  a z  e m l í 
t e t t  a k u t  s t r e s s e k  h a t á s á r a  a  s z ív v e ré s  
2 0 — 2 5 - te l  n ö v e k e d e t t  p e r c e n k é n t ,  a  sy s -  
t o lé s  é s  d i a s to l é s  v é r n y o m á s  u g y a n c s a k  
s z ig n i f ik á n s a n  n ö v e k e d e t t  m in d h á r o m  
c s o p o r t b a n .  A  p la s m a  c a te c h o la m in o k  
( a d r e n a l i n  é s  n o r a d r e n a l in )  u g y a n c s a k  
s z ig n if ik á n s a n  n ö v e k e d t e k  m in d k é t  s t r e s s  
h a t á s á r a .  A  p la s m a  c o r t i s o l - s z in t je  c s a k  a  
h a l l g a tó s á g  e l ő t t i  b e s z é d  m in t  a k u t  s t r e s s -  
á l l a p o t  h a t á s á r a  n ö v e k e d e t t  s z ig n if ik á n 
s a n .

E g y i k  s t r e s s  s e m  e r e d m é n y e z e t t  l é n y e 
g e s e b b  v á l t o z á s t  a  v é r c u k o r ,  a  k e to n t e s 
t e k ,  a  s z a b a d  z s í r s a v a k ,  a  g lu k a g o n  é s  a  
n ö v e k e d é s i  h o r m o n  s z in t jé b e n .  B á r  a  r ö 
v id  p s y c h o lo g ia i  s t r e s e - h a t á s  n e m  a z o n o s  
a  t a r t ó s a b b  é s  a k á r  é l e t e t  v e s z é ly e z te tő  
s t r e s s - á l l a p o to k k a l ,  a  v iz s g á la to k b ó l  m é g 
is  a z t  a  k ö v e t k e z t e t é s t  l e h e t  l e v o n n i ,  h o g y  
a  r ö v i d  s t r e s s - h a t á s o k  d ia b e te s e s e k e n  
n e m  a n n y i r a  a z  a n y a g c s e r é t ,  m in t  i n k á b b  
a  k e r in g é s t  é r i n t i k .

Iv á n y i  János dr.

Autoimmunitas és vírusinfectiók I. t í 
pusú diabetes mellhúsban. H e lm k e ,  К .  é s  
m t s a i  (M e d . K l in .  I I I .  u .  P o l ik l in .  d e r  
U n i v . ,  D -6 3 0 0 )  G ie s s e n :  D t s c h .  m e d .  
W s c h r . ,  1 9 8 6 , 111, 3 6 9 .

A  d ia b e t o ló g i á b a n  i s m e r t  g ie s se n i Fe- 
derlin  p r o f e s s z o r  é s  m ts a i  a r r a  a  k é r d é s r e  
ig y e k e z te k  v á la s z t  k a p n i ,  m ily e n  m é ly e b b  
ö s s z e fü g g é s  l e h e t  b iz o n y o s  v i ru s b e te g s é -  
g e k  é s  a  d i a b e t e s  m e l l i t u s  k ö z ö t t .  V a n n a k  
u g y a n i s  o ly a n  m e g f ig y e lé s e k ,  m e ly e k  s z e 
r i n t  b iz o n y o s  v í r u s b e te g s é g e k  (m u m p s ,  
C o x s a c k ie ,  e n te r o v í r u s o k )  d i a b e te s  m e ll i-  
t u s t  m a n i f e s z t á ln a k .  A u to im m u n  f o ly a 
m a t o k  a k t i v á l á s a  v a ló s z ín ű s í th e tő  e z e k 
b e n  a z  e s e te k b e n .

A  s z e rz ő k  131 I .  t í p u s ú  d ia b e te s e s ,  
19 I I .  t í p u s ú  d ia b e te s e s ,  2 9 -2 9  m u m p s o s ,  
i l l e tv e  e n te r o v i r u s  in f e c t i ó b a n  s z e n v e d ő  
b e te g ,  18 k a n y a r ó s  é s  28 e g é s z sé g e s  k o n t 
r o l l  s e r u m á b a n  v i z s g á l t á k  a  c y to p la s m á s  
s z i g e t s e j t - ,  a z  in z u l in e l le n e s ,  v a la m in t  a  
s z ig e t s e j t - f e ls z ín i  e l l e n a n y a g o k a t  é s  a  s z i 
g e t s e j t  s p e c if ik u s  c y t o t o x i c i t á s á t .  A  d i a 
b e t e s  m e l l i t u s  e ls ő  k l in ik a i  m e g n y i lv á n u -



l á s a k o r  e lv é g z e t t  v i z s g á la to k  s z e r in t  a  
131  d ia b e te s e s  ( I .  t í p u s ú )  s e r u m á b a n  
7 8 % - b a n  l e h e t e t t  e y to p l a s m a t ik u s  sz ig e t-  
s e j t - e l l e n a n y a g o k a t  k i m u t a t n i ,  a  g y a k o 
r i s á g  a z  é l e tk o r  e lő r e h a l a d tá v a l  c s ö k k e n t  
(1 5  é v e s  k o r o n  t ú l  6 1 % -o s ) .  In z u l in e l le n e s  
e l l e n a n y a g o k a t  u g y a n e z e n  b e te g e k  s e r u 
m á b a n  e le n y é s z ő  s z á m b a n  l e h e t e t t  k im u 
t a t n i  (1 3 1 -b ő l  13). S z ig e ts e j t- f e ls z ín i  e l le n 
a n y a g o k a t  6 0 — 8 0 % - b a n  t a l á l t a k  m in d 
k é t  t í p u s ú  d ia b e te s b e n  é s  a  k ü lö n b ö z ő  v í 
r u s o k  á l t a l  m e g b e t e g í te t te k b e n  is , a z  
e g é s z s é g e s  k o n t r o l l c s o p o r tb a n  29 e g y é n  
s e r u m á b ó l  3 -b a n .  C y t o p la s m a t i k u s  sz ig e t-  
s e j t - e l l e n a n y a g o k a t  c s a k  a  m u m p s o s  b e 
t e g e k  s e r u m á b a n  t a l á l t a k ,  a  t ö b b i  v í r u s  
i n f e c t i o  á l t a l  m e g b e te g e d e t t é b e n  n e m . 
A  s z ig e ts e j t- s p e e if ik u s  c y to t o x i c i t á s t  
n e m c s a k  a  d ia b e te s e s e k  s e r u m á b a n ,  h a 
n e m  a  m u m p s o s  é s  e n te r o v í r u s o s  b e te g e k  
s e r u m á b a n  is  m e g t a l á l t á k  m a g a s a b b  é r t é 
k e k b e n .  E z e k  a z  é r té k e k  a  m e g b e te g e d é s 
t ő l  s z á m í t o t t  e lső  2 é v b e n  m é g  e m e lk e d ő  
t e n d e n c i á t  m u t a t t a k ,  u t á n a  c s ö k k e n te k .  
M i u t á n  a  s z ig e ts e j te k k e l  s z e m b e n i  c y to -  
t o x i k u s  e l le n a n y a g r e a k c ió k  n e m c s a k  d i a 
b e te s e s e k  s e r u m á b a n  m u t a t h a t ó k  k i ,  h a 
n e m  a z  e m l í t e t t  v í r u s b e te g s é g e k b e n  is , 
f e l v e t ő d i k  a z  a  g o n d o la t ,  h o g y  a  v í ru s -  
i n f e c t i ó k  in d u k á l j á k  a z  i m m u n r e a k c ió k a t ,  
m é g p e d ig  a  s z e rv s p e c íf ik u s  a u to im m u n  
f o l y a m a t o k a t ,  é s  a d o t t  e s e tb e n  d ia b e t e s t  
m a n i f e s z t á lh a t n a k .

I v á n y i  János dr.

%

Az I. típusú diabetes immunológiája.
S c h e r b a u m ,  W . A ., U .  H e ld e r i e h ,  E .  F .  
P f e i f f e r :  D t s e h .  m e d . W s c h r .  1 9 8 6 , 777, 
5 9 3 .

A z  u t ó b b i  é v e k b e n  m á r  a z  in fo rm á c ió k  
s o k a s á g a  t á j é k o z t a t o t t  a r r ó l ,  h o g y  I .  t í 
p u s ú  d ia b e te s b e n  a u to i m m u n  b e te g s é g rő l  
v a n  s z ó . N e m  r i t k a  a  f a m i l iá r i s  e lő fo rd u 
l á s  é s  m in d e n  5 — 10. e s e tb e n  m á s  a u t o 
i m m u n  b e te g s é g g e l  t á r s u l .  A  b e te g s é g  k e z 
d e t é n ,  a z  a u to im m u n  b e te g s é g e k n e k  m e g 
f e le lő e n ,  s z ö v e t t a n i l a g  a  L a n g e rh a n s - s z i -  
g e t e k  n y i r o k s e j t e s  i n f i l t r á c ió ja  m u t a t h a t ó  
k i .  A  f o n t o s a b b  im m u n je le n s é g e k  I .  t í p u s ú  
d i a b e t e s b e n :  s z i g e t s e j t - a n t i t e s t e k  8 0 — 90, 
f e lü l e t e s  s z ig e t s e j t - a n t i t e s t e k  7 0 — 8 0 , im - 
m u n p r e c ip i t á c ió s  a n t i t e s t e k  8 0 , m á s  s z e rv 
s p e c if ik u s  a n t i t e s t e k  3 0 , n a g y o b b  i m m u n 
k o m p le x  t ü k ö r  é s  l e u k o c y ta - m ig r á c ió s  
g á t l á s  5 0 — 5 0 , a k t i v á l t  T - ly m p h o c y tá k  
9 0 % - o s  g y a k o r is á g g a l  f o r d u l n a k  e lő . E z e k  
g y a k o r i s á g a  a z  e lső  é v  u t á n  f e lé re  c s ö k k e n , 
a z  5  é v  u t á n  is  m é g  f e n n á l ló  s z ig e ts e j t-  
a n t i t e s t e k  p e d ig  m á s ik  a u to i m m u n  b e te g 
s é g re  is  v a ló s z ín ű s í te n e k .

A  c i t o p l a z m a t ik u s  s z i g e t s e j t - a n t i t e s t e k  
k i z á r ó la g  I g G  t íp u s ú a k ,  m íg  a  f e lü le t i  s z i 
g e t s e j t - a n t i t e s t e k  Ig M  t í p u s ú a k  is  l e h e t 
n e k .  A z  a s s z o c iá l t  s z e rv s p e c if ik u s  a n t i t e s 
t e k  m e g h a t á r o z á s a  is  f o n t o s  a z o n b a n .  A z  
I .  t í p u s ú  c u k o rb e te g e k  e ls ő  f o k ú  r o k o n s á 
g á b a n  v é g z e t t  s z i s z te m a t ik u s  v iz s g á la to k  
a m e l l e t t  b i z o n y í t a n a k ,  h o g y  a  s z ig e ts e j t-  
a n t i t e s t e k  a  s z é ru m b a n  a  d i a b e t e s  m a n i-  
f e s z t á c i ó j á t  m á r  é v e k k e l  m e g e lő z h e tik .  
E b b ő l  a z  f e l té te le z h e tő ,  h o g y  a  d ia b e te s  
l é n y e g i le g  e g y  la s s ú  l e f o ly á s ú  im m u n b e 
t e g s é g ,  c s a k  h i r te le n  m a n i f e s z tá ló d ik .

A z  im m untkerápia  lehetőségei emberen. 
A z  I .  t í p u s ú  d ia b e te s  k i a l a k u lá s a k o r  s z á 
m o s  v í r u s ín f e k c íó  ( C o x s a c k ie ,  r u b e o la ,  
i n f lu e n z a ,  m u m p s z )  l e h e t  a  p a th o ló g iá s  
í m m u n z a v a r  e l in d í tó j a  é s  íg y  a  d ia b e to -  
g é n  v í r u s o k k a l  s z e m b e n i  ím m u n iz á ló d á s

is  s z ó b a jö n .  O p t im á l is ,  i n te n z ív ,  in ic iá l i s  
in z u l in k e z e lé s s e l  n e m c s a k  a z  i n z u l in ig é n y  
c s ö k k e n th e tő ,  h a n e m  a  re m is s z ió s  f á z i s  is  
k i t o l h a t ó ,  d e  m é g  a z  u t ó b b i  s e m  s z o k o t t  
30  h ó n a p n á l  h o s s z a b b  le n n i .  I n t e r v e n c i ó s  
im m u n k e z e lé s k é n t  c ik lo s p o r in  a d á s a  b i z 
t a t  j ó  e r e d m é n n y e l ,  a m e ly  a z  i m m u n f o l y a 
m a t o k b a n  n a g y  s z e re p e t  j á t s z ó  T - ly m p h o 
c y t á k  a k t i v á ló d á s á t  g á to l j a .  A  k ó r k é p  f e l 
l é p é s é t  k ö v e tő e n  6 h é te n  b e lü l  a lk a l m a z v a  
a z  e s e te k  fe lé b e n  é s z le l te k  e g y  é v n é l  h o s z -  
s z a b b  r e m is s z ió t ,  s ő t  a  C - p e p t i d é r t é k e k  
e m e lk e d é s é t  m in d e g y ik  p á c ie n s e n  t a p a s z 
t a l t á k .  E z é r t  le n n e  id e á l is  a  k ó r k é p e t  m á r  
a  p r e k l in ik u s  s t á d iu m b a n  fe l i s m e rn i ,  e t t ő l  
a z o n b a n  m é g  m e s sz e  v a g y u n k .  A  m a i  
im m ú n s z u p p r e s s z ív  l e h e tő s é g e k  u g y a n is  
m é g  tú l s á g o s a n  a s p e c i f ik u s a k ,  ú g y h o g y  
e z e k e t  I .  t í p u s ú  d ia b e te s b e n  v a ló s z ín ű le g  
a z  é l e t  v é g é ig  a d n i  k e l le n e .  E z e k n e k  a z o n 
b a n  m a  m é g , é s  íg y  e ls ő s o r b a n  a  c ik lo s p o -  
r i n n a k  n e p h r o to x ik u s ,  h e p a t o t o x i k u s  é s  
m á s  m e l l é k h a tá s a  v a n ,  s ő t  t u m o r k e l t ő  h a 
t á s a  is  f e lm e rü l .  A  t ö b b i  im m u n s z u p p r e s z -  
s z ív  k e z e lé s  is  m a l ig n u s -m e g b e te g e d é s e k -  
k e l  j á r h a t ,  c s ö k k e n té s é v e l  v a g y  e lh a g y á 
s á v a l  p e d ig  a  f o l y a m a t  r e v e r z ib i l i t á s á v a l  
k e l l  s z á m o ln u n k .

A n g e li Is tv á n  dr.

A diabeteses neuropathia lidocainkeze- 
Iése. K a s t r u p ,  J .  é s  m ts a i  (B is p e b je r g  
H o s p i t a l ,  K o p p e n h á g a ,  D á n i a ) : B r i t .  m e d .  
J .  1 9 8 6 . 292, 173.

A  c u k o r b e te g e k  n e u r o p a t h i á s  f á j d a l m á 
n a k  m e g s z ü n te té s e  je le n le g  s e m  k i s  f e l 
a d a t .  A z  i r o d a lo m b a n  v a n  k é t  é sz le lé s , 
m e l y e k  s z e r in t  a z  iv .  a d o t t  l id o c a in  m in d  
a  c u k o r b e te g e k ,  m in d  a  n e m - d ia b e te s e s e k  
n e u r o p a t h i á s  f á jd a lm a i t  k i f e j e z e t t e n  e n y 
h í t i .  M iv e l  e z e k  n e m  e l l e n ő r z ö t t  v i z s g á la 
t o k  v o l t a k ,  a  s z e rz ő k  s a j á t  m a g u k  k í v á n 
t á k  a  k é r d é s t  e ld ö n te n i ,  r a n d o m i s a t ió v a l ,  
k é t s z e r e s  v a k  k ís é r le tb e n .

A n y a g u k a t  15 c u k o r b a jo s ,  n e u r o p a 
t h i á s  f á jd a lm a k b a n  s z e n v e d ő  b e te g  a l k o t 
j a ,  a k i k  k ö z ü l  9 fé rf i;  á t l a g o s  é l e t k o r u k  
4 7  é v .  B e te g e ik  k ö z e p e s ,  i l l e tv e  s ú ly o s  
f o k ú  n e u r o p a t h iá s  f á jd a lm a  á t l a g o s a n  
3  é v e  á l l  f e n n  (szé lső  é r t é k e k :  1 /2 — 2 0  é v ) .  
A  f á jd a lo m  á l t a l á b a n  a z  é j j e l i  ó r á k b a n  a  
l e g e r ő s e b b  s g y a k r a n  t á r s u l  h o z z á  p a r 
a e s th e s i a .  A lk o h o l  a b u s u s ,  B 12- v i t a m in -  
h i á n y ,  u r a e m ia ,  k a r d io -  v a g y  h e p a t o 
p a t h i a ,  c la u d ic a t io  i n t e r m i t t e n s ,  i l l e tv e  
f e r t ő z é s  m in d e n  e s e tb e n  k i z á r h a t ó  v o l t .

B e te g e ik  5 h e te s  s z ü n e t  k ö z b e i k t a t á s á 
v a l  f e lv á l t v a  k a p t a k  5  m g /k g  l id o e a in t ,  
i l l e tv e  p la c e b ó k é n t  1 m g /k g  i z o tó n iá s  
k o n y h a s ó o l d a t o t  iv .  i n f u s i ó b a n  30  p e r c  
a l a t t ,  t a r t ó s  E K G - m o n i to r o z á s  m e l l e t t .  
M e l lé k h a tá s  n e m  v o l t .  A  k e z e lé s  id e jé b e n  
f á jd a lo m c s i l l a p í tó t  n e m  a d t a k  a  b e te g e k 
n e k .  A  t ü n e t e k e t  k ö z v e t l e n ü l  k e z e lé s  e l ő t t  
é s  u t á n ,  i l l e tv e  5 h é t t e l  a z  in f u s ió k  u t á n  
é r t é k e l t é k  a  k ö v e tk e z ő  p a r a m é t e r e k  a l a p 
j á n :  f á jd a lo m ,  d y s - ,  i l l e tv e  p a r a e s t h e s i a ,  
a  t ü n e t e k  é js z a k a i  f e l lá n g o lá s a  é s  a  m e g 
z a v a r t  a lv á s  s z e m p o n t já b ó l ,  m é g p e d ig  
ú g y ,  h o g y  n e m le g e s  e s e tb e n  0 ,  e n y h e ,  k ö 
z e p e s  é s  s ú ly o s  p a n a s z o k  e s e té n  1— 3 p o n 
t o t  a d t a k .  E m e l le t t  m e g h a t á r o z t á k  a  s e 
r u m  l id o c a in ,  i l l e tv e  m e t a b o l i t j á n a k ,  a  
m o n o a e th y lg ly c in e x y l id id n e k  s z i n t j é t  is  
a z  i n f u s i ó k  u t á n .

E r e d m é n y :  a  15 b e te g  k ö z ü l  1 1 -n e k  a  
f á j d a l m a  k if e je z e t te n  c s ö k k e n t  a  l id o c a in  
a d á s a  u t á n ;  1-1 in fu s io  h a t á s a  3— 21 n a 
p ig  is  e l t a r t o t t .  A z  e f f e c tu s  á l t a l á b a n  a z  i n 

fu s io  u t á n i  3. é s  8 . n a p o n  v o l t  a  le g k ife je -  
z e t t e b b .  É r d e k e s ,  h o g y  e  h a t á s  n e m  fü g 
g ö t t  ö ssze  a  v é r c u k o r ,  a  g ly k o s i lá l t  h a e 
m o g lo b in  é s  a  l id o c a in ,  v a l a m i n t  m e t a b o 
l i t j á n a k  s z in t jé v e l .  M a g a  a  l id o c a in  sem  
v á l t o z t a t t a  m e g  l é n y e g e s e n  a  r e f le x e k e t ,  
a z  é r in té s i ,  m é ly -  é s  t é r é r z é s t ,  t o v á b b á  a  
lé g z é s t  é s  a  v é r n y o m á s t .

E r e d m é n y e ik  a l a p j á n  a  l id o e a in t  h a t á 
s o s n a k  t a r t j á k  a  d i a b e te s e s  n e u r o p a t h iá s  
f á jd a lm a k  k e z e lé s é b e n  s  ú g y  v é l ik ,  h o g y  
i t t  h a s o n ló a n  é r i  e l  a z  e f f e e tu s t ,  m in t  a  
k a r d iá l i s  a r r h y t h m i á k  m e g s z ü n te té s é b e n :  
m e g s z a k í t j a  a z  a b n o r m is  id e g im p u ls u s o k  
c i r c u la t ió j á t .

M ajor László dr.

Jó diabeteses kontroll a terhességben 
korán és kedvező magzati kilátások.
L in ,  C h .,  C h . é s  m ts a i  (D iv .  o f  M a te m a l -  
F e t a l  M e d ., D e p t ,  o f  O b s te t ,  a n d  G y n e c . ,  
U n iv .  o f  C h ic a g o , I L  6 0 6 3 7 , U S A ): 
O b s te t .  G y n e c o l . ,  1 9 8 6 . 67, 5 1 .

L e g ú ja b b a n  F u h rm a n n  é s  m t s a i  (D ia 
b e te s  C a re , 1983 , 6, 2 19) h a n g s ú l y o z t á k  a z  
in z u l in r a  s z o ru ló  a s s z o n y o k  te r h e s s é g  
e l ő t t i  n a g y o n  s z o ro s  d ia b e to ló g ia i  k o n t 
r o l l j á t ,  m iv e l  a z  e u g ly k a e m i á r a  v a ló  t ö 
r e k v é s  m á r  a  c o n c e p t io  e l ő t t  s z ig n if ik á n 
s a n  r e d u k á l j a  a  v e le s z ü le t e t t  f e jlő d é s i  
r e n d e l le n e s s é g e k  s z á m á t .  A  c h ic a g ó i  s z e r 
z ő k  a  te r h e s s é g  k ü lö n b ö z ő  s z a k a s z a ib a n  
v iz s g á l tá k  a z  a n y a  s z é n h i d r á t - h á z t a r t á s á t  
é s  a  jó ,  m e g fe le lő  é s  a  r o s s z  k o n t r o l lo k ,  
v a la m in t  a  m a g z a t  k i l á t á s a i  k ö z ö t t i  ö sz- 
s z e fü g g é s e k e t,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  m a c -  
r o s o m iá r a  é s  a  n e o n a t a l i s  s z ö v ő d m é n y e k 
re .  E z e n  v iz s g á la to k h o z  a  v é r c u k o r  v is e l 
k e d é s é n  k ív ü l  f e lh a s z n á l t á k  a z  a m n io n -  
f o ly a d é k  C -p e p tid  t a r t a l m á n a k  a la k u lá s á t .  
J ó  k o n t r o l l ú n a k  s z á m í t o t t á k  a z o k a t  az  
a s s z o n y o k a t ,  a k ik n e k  é h o m i  v é r c u k r a  
n e m  h a l a d t a  m e g  a  9 0  m g /d l  é s  a z  é tk e z é s  
u t á n i  é r t é k ü k  а  120  m g /d l  s z i n te t .  R o ss z  
k o n t r o l l ú a k  v o l t a k  a  105  m g /d l  é h o m i  é r 
t é k n é l  é s  a  150 m g /d l  é tk e z é s  u t á n i  é r t é k 
n é l  m a g a s a b b  v é r c u k r ú a k ,  a  m e g fe le lő  
k o n t r o l lú a k  a  k ö z t i  v é r c u k o r é r t é k e k  c so 
p o r t j á b ó l  v a ló k .  A z  a m n i o n - f o ly a d é k  
C -p e p t id s z in t je  1,0  p m o l /m l  é r t é k n é l  n a 
g y o b b  v o l t  a  k ó r o s  e s e te k b e n .  74  t e r h e s  
d i a b e t i k á t  e l l e n ő r i z te k ,  13 a  W h i t e - féle  
b e o s z tá s  A  c s o p o r t já b a ,  4 6  a  B , 12 a  C, 
2  a  D  é s  1 d i a b e t i k a  a z  F  c s o p o r t b a  t a r t o 
z o t t ,  k ö z ö t t ü k  se m  a z  é l e t k o r b a n ,  s e m  a  
te rh e s s é g i  id ő b e n ,  s e m  a z  e ls ő  s z ü lé s e k  
a r á n y á b a n  n e m  v o l t  lé n y e g e s  k ü lö n b s é g .  
A  te rh e s s é g i  p e r ió d u s t  2  r é s z r e  b o n t o t t á k :  
3 2 . h é t  e l ő t t i  é s  u t á n i  s z a k a s z r a .  A  sz ü lő 
n ő k e t  te rh e s s é g ü k  s o r á n  s z ü k s é g  s z e r in t  
i n té z e tb e  f e lv e t t é k ,  a  3 4 . h é t t ő l  s z á m í t v a  
p e d ig  t ö b b s é g ü k e t .  A z  A  c s o p o r t b a  t a r 
t o z ó k  n e m  i g é n y e l te k  i n z u l i n t ,  a  t ö b b ie k  
ig e n . V a la m e n n y i  s z ü lő  n ő n  a  36 . h é te n  
a m n io n - f o ly a d é k v iz s g á la t  i s  t ö r t é n t ,  t ö b 
b e k  k ö z ö t t  C -p e p t id r e  is .  A z  ú j s z ü lö t t e k e t  
s ú ly u k  s z e r in t  c s o p o r t o s í t o t t á k ,  í g y  a  t e r 
h e s sé g i  id ő n e k  m e g fe le lő e n  5  k i s  s ú ly ú ,  
4 3  n o r m á l i s  s ú ly ú  é s  26  n a g y  s ú l y ú  ú j s z ü 
l ö t t e t  r e g i s z t r á l t a k .

A  te r h e s s é g  3 2 . h e te  e l ő t t i  p o n t o s  a n y a i  
d i a b e to ló g ia i  k o n t r o l l  j e l e n tő s e n  r e d u 
k á l t a  a  m a g z a t i  m a c r o s o m i á t  ( 1 1 % )  а  
m e g fe le lő  é s /v a g y  ro s s z  k o n t r o l l ú  d ia b e t i -  
k á k h o z  v i s z o n y í tv a  (4 4 % ) .  A z o n  d i a b e t e 
s e s  s z ü lő k n e k ,  a k ik n e k  c s a k  a  3 2 . h é t  u t á n  
v o l t  m e g fe le lő  d i a b e to ló g ia i  k o n t r o l i j u k ,  a  
jó  a n y a g c s e r e - á l la p o t  m á r  n e m  b e f o ly á 
s o l t a  s e m  a  n a g y o b b  s ú l y ú  ú j s z ü lö t t e k  in -



c i d e n t i á j á t ,  s e m  a  m a g a s a b b  C -p e p tid -  
s z i n te t  a z  a m n io n - fo ly a d é k b a n .

P e r i n a t a l i s  m o r t a l i t á s  é s  n a g y o b b  v e le 
s z ü l e t e t t  r e n d e l le n e s s é g  n e m  f o r d u l t  e lő , 
k i s e b b  m in d ö s s z e  2 . 9 ú j s z ü lö t t n e k  v o l t  
n e o n a t a l i s  h y p o g ly k a e m iá ja  é s  1 5 -n e k  
h y p e r b i l i r u b in a e m iá ja .  A z  a d a t o k  b iz o 
n y í t ó  je l le g ű e k  a m e l le t t ,  h o g y  a  32 . t e r 
h e s s é g i  h é t  e l ő t t i  s z o ro s  d ia b e to ló g ia i  
k o n t r o l l  j e le n tő s e n  h o z z á já r u lh a t  a  m a g 
z a t i  m a c ro s o m ia  r iz ik ó já n a k  c s ö k k e n té s é 
h e z .  A  m a g a s  a m n ia l i s  C - p e p t id s z in t  a  
m a g z a t i  m a c r o s o m iá r a  é s  a  m a g z a t i  h y -  
p e r in s u l in i s m u s r a  u t a l  m á r  a  s z ü lé s  e lő t t .

Iv á n y i János dr.

A súlyos szulfonilurea-hypoglykaemiák  
viszonylagos gyakorisága az utóbbi 25 év 
ben Svájcban. B e rg e r ,  W . é s  m ts a i  (A b t .  
f ü r  E n d o k r in o lo g ie  u n d  S to f fw e c h s e l ,  
D e p t ,  f ü r  in n .  M e d . d e s  K a n t o n s s p i t a l s  
B a s e l) :  S c h w e iz , m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 , 116, 
145 .

A  c u k o r b e te g e k  29  é v e s  s z u lfo n ilu r e a -  
k e z e lé s e  k a p c s á n  t ö b b  s ú ly o s  h y p o g ly k a e -  
m iá r ó l  t u d ó s í t o t t a k ,  b á r  e z e k  p u b l ik á 
c ió j a  a z  u t ó b b i  id ő b e n  c s ö k k e n t .  S o k a n  
e b b ő l  h e ly te le n ü l  a z t  a  k ö v e tk e z t e t é s t  
v o n j á k  le ,  h o g y  a z  ú j a b b  2. g e n e r á c ió t  
k é p e z ő  s z u l fo n i lu r e á k  i ly e n  v e sz é ly e  k i 
s e b b ,  i l l e tv e  a z  o rv o s o k  e z e k e t  m á r  j o b b a n  
f e lk é s z ü lv e ,  n a g y o b b  t a p a s z t a l a t t a l  a l k a l 
m a z z á k .  A  t é n y le g e s  h e ly z e t  k o n k r é t  m e g 
v á la s z o lá s a  c é l já b ó l ,  k ö rk é rd é s  f o r m á j á 
b a n ,  a z  ö s s z e s  s v á jc i  a k u t  k ó r h á z  s ú ly o s  
s z u l f o n i lu e r á k tó l  l á t o t t  é s  19 6 9 — 19 8 4  k ö 
z ö t t  é s z le l t  h y p o g ly k a e m iá s  a n y a g á t  
g y ű j t ö t t é k  ö s s z e , k é t  10 é v e s  p e r ió d u s b a n .  
(A z  A  p e r ió d u s  a z  1 9 6 0 — 6 9 -e s , а  В  p e r ió 
d u s  a z  1 9 7 5 — 8 4 -e s  i d ő s z a k r a  t e r j e d t . )

A z  e ls ő  A  p e r ió d u s b a n  é s z le lt  i ly e n  s ú 
l y o s  h y p o g ly k a e m iá k  s z á m a  78 , а  В  p e 
r i ó d u s b a n  116 v o l t .  A  k é t  i d ő s z a k b a n  t a b 
l e t t á v a l  k e z e l t  c u k o r b e te g e k  s z á m á t  f e l 
d e r í t v e  k i d e r ü l t ,  h o g y  a z  e lső  s z a k a s z b a n  
35 0 0 0 , a  m á s o d ik b a n  47  50 0  s v á jc i  c u 
k o r b e te g e t  k e z e l t e k  s z u l fo n ilu r e á k k a l .  
E n n e k  a l a p j á n  a  r e l a t í v  h y p o g ly k a e m iá s  
in c id e n c ia  a z  A  p e r ió d u s b a n  0 ,2 2 , а  В  p e 
r i ó d u s b a n  0 ,2 4  v o l t  100 0  p á c ie n s  é v i  v i 
s z o n y l a t á b a n ,  d e  a z  e g y e s  s z u lfo n ilu re a -  
k é s z í tm é n y e k  k ö z ö t t  is  k ü lö n b s é g e t  é s z 
l e l t e k .  í g y  a z  A  p e r ió d u s b a n  a  c h lo r -  
p r o p a m i d t ó l  t ö b b  h y p o g ly k a e m iá t  t a 
p a s z t a l t a k ,  m i n t  a  t o lb u t a m i d t ó l  é s  c a r -  
b u t a m i d t ó l .  А  В  p e r ió d u s b a n  a  g l ib e n c la -  
m id  v is z o n y la g o s  h y p o g ly k a e m iá s  in c i -  
d e n c i á j a  a  c h lo rp ro p a m id é h o z  v o l t  h a 
s o n ló  é s  m i n d k e t tő  s z ig n if ik á n s a n  n a 
g y o b b  v o l t ,  m in t  a  t o l b u t a m i d t ó l  é s  c a r -  
b u t a m i d t ó l  l á t o t t .  K i d e r ü l t  t e h á t ,  h o g y  a  
h y p o g ly k a e m ia  k o c k á z a t a  g l ib e n c la m id  
é s  c h lo r p r o p a m id  h a t á s á r a  s z ig n if ik á n s a n  
n a g y o b b ,  m i n t  g l ib o m u r id -  é s  to lb u t a m i d -  
k e z e lé s r e .  A z  A  p e r ió d u s b a n  e  h y p o g ly 
k a e m i á s  s z ö v ő d m é n y e k  6 ,4 % - a ,  а  В  p e 
r i ó d u s b a n  p e d ig  4 ,3 % - a  v o l t  h a lá lo s .  
A  h y p o g ly k a e m iá s  v e s z é ly  a  k o r  e lő r e h a 
l a d t á v a l  f o k o z ó d o t t  é s  e  s z ö v ő d m é n y  a z  
e s e te k  7 7 % - á b a n  a  69 é v e s  k o r  f e l e t t  k ö 
v e t k e z e t t  b e .  U g y a n a k k o r  a  s z u l f o n i l 
u r e á k k a l  k e z e i t e k n e k  c s a k  5 0 % - a  s z á r m a 
z ik  e b b ő l  a  k o r o s z tá ly b ó l .  T o v á b b i  v e s z é 
l y e z t e t ő  t é n y e z ő k é n t  e s e te ik  2 1 % - á b a n  
b e s z ű k ü l t  v e s e fu n k c ió t ,  2 7 % - b a n  p e d ig  
g y ó g y s z e re s  i n t e r a k c i ó t  t a p a s z t a l t a k ,  a z t  
a  b é ta - b lo k k o l ó k t ó l  8 , a z  a c e t i ls z a l ic i ls a v -  
t ó l  6 , a  s z u l f o n a m id o k tó l  é s  a n t i k o a g u lá n -  
s o k t ó l  4 -4 , a z  a l lo p u r in o l tó l  3 , a  c lo n id in -

t ő l  2 % - b a n  l á t v a .  A  h y p o g ly k a e m ia  r e c i -  
d i v á j a  v is z o n t  а  В  p e r ió d u s b a n  r i t k á b b  
v o l t ,  a m i  a z  ú j a b b  k é s z í tm é n y e k  r ö v i d e b b  
fe le z ő d é s i  id e jé re  v e z e th e tő  v is s z a .  M íg  
u g y a n i s  a  c h lo r p r o p a m id  fe le z ő d é s i  i d e je  
4 0 ,  a d d ig  a  g l ib e n c la m id é  8 ó r á n a k  b iz o 
n y u l t .

A  k é t  p e r ió d u s  e l k ü l ö n í t e t t  v i z s g á l a t á 
b ó l  t e h á t  k i d e r ü l t ,  h o g y  a  s z u l f o n i lu r e á k  
e z e n  v e sz é ly e s  h y p o g ly k a e m iá s  s z ö v ő d 
m é n y e  a z  u tó b b i  é v e k b e n  e g y á l t a l á n  n e m  
c s ö k k e n t .  E  r iz ik ó  c s ö k k e n é s é r e  a k k o r  
s z á m í t h a t u n k ,  h a  a  7 0  é v e n  f e lü l i  c u k o r 
b e te g e k  s z u lfo n ilu re a -  k e z e lé sé t k o r l á t o z 
z u k ,  é s  a  g y e n g é b b  h a t á s ú ,  k i s e b b  h y p o 
g ly k a e m iá s  v e sz é l ly e l  j á r ó  k é s z í t m é n y t ,  
m i n t  a  g l ib o r n u r id o t  a lk a lm a z z u k .

A  s ú ly o s a b b  s z u l f o n i lu r e a - h y p o g ly k a e 
m iá k  m e g e lő z é sé re  a  k ö v e tk e z ő  r e n d s z a 
b á l y o k a t  j a v a s o l j á k :  1. A  c s a k  d i é t á s  b e 
á l l í t á s r a  tö r e k e d n i  é s  a  s z u l f o n i lu r e á k  i n 
d i k á c i ó já t  b e s z ű k í te n i .  2 . K i s e b b  a d a g g a l  
i n d u ln i .  3. A la c s o n y a b b  v é r c u k o r é r té k e k  
e s e té n  a  t a b l e t t á k a t  e lh a g y n i .  4 . 7 0  é v e s  
k o r  f e le t t  a z  e r ő s e b b  h a t á s ú  k é s z í tm é n y e 
k e t ,  m in t  a  g l ib e n c la m id o t  m e l lő z n i .
5 . B e s z ű k ü l t  v e s e fu n k c ió  e s e té n  a  s z u l 
f o n i lu r e á k  d r a s z t i k u s  c s ö k k e n té s e  v a g y  e l 
h a g y á s a .

A n g e li Is tv á n  dr.

N eu ro lóg ia
Tisztázatlan eredetű fejfájás: agydaga 

nat? (A  C T  i n d ik á c ió já n a k  k é rd é s é h e z )  
J .  M . H u f n a g l  é s  m t s a i  ( A b te i lu n g  f ü r  
N e u ro lo g ie  d e r  U n i v e r s i t ä t  U lm ) :  D t s c h .  
M e d . W s c h r .  1985 , 110, 1035.

A  C T -v iz s g á la to k  e l te r j e d é s é n e k  k e z d e t i  
id ő s z a k á b a n ,  a m ik o r  m é g  a  k ö l t s é g e k  j e 
l e n tő s e k  v o l ta k ,  a z  a  fe lfo g á s  u r a l k o d o t t ,  
h o g y  a  n e u ro ló g ia i  g ó c t ü n e t  n é lk ü l i  fe j-  
f á jó s  b e te g e k n é l  a  v i z s g á l a t o t  n e m  t a r t o t 
t á k  s z ü k s é g e s n e k ,  a n n a k  e l le n é re ,  h o g y  a  
f e j f á já s  a z  a g y d a g a n a t o k  k e z d e t i  é s  v e 
z e tő  t ü n e t e ,  k ü lö n ö s e n  f i a t a l o k n á l .  
A  s z e rz ő k  210 a g y d a g a n a t o s  b e te g  a d a 
t a i t  é s  v iz s g á la t i  l e l e t e i t  d o lg o z tá k  fe l  
1 9 8 0  é s  1983 k ö z ö t t .  A  n e u ro ló g ia i  v i z s g á 
l a t ,  a z  a n a m n é z is ,  a  k a ta m n é z i s  a d a t a i t  
é s  a  k e z e lő o rv o s o k  k ö z lé s e i t  v e t e t t é k  e g y 
b e  a  C T -e re d m é n y e k k e l .  E z e k  k ö z ü l  25  b e 
t e g n é l  t a l á l t a k  d a g a n a t o t  n e u ro ló g ia i  t ü 
n e t  n é lk ü l .  E b b e n  a  c s o p o r t b a n  a  f e j f á já s  
v o l t  a z  e lső  é s  h o s s z ú  id e ig  a z  e g y e t l e n  t ü 
n e t .  A  25 b e te g  a d a t a i n a k  v i z s g á l a t a  k a p 
c s á n  m e g á l la p í t j á k ,  h o g y  1. a  f e j f á já s  á t 
l a g o s a n  1 1 ,5 -ik  h ó n a p já b a n  j e l e n tk e z t e k  
c s a k  a z  e lső  n e u ro ló g ia i  g ó c tü n e t e k ,  2 . a  
r ö v i d  (e g y h ó n a p o s )  f e j f á já s o s  i d ő t a r t a m ú  
e s e te k  h á t t e r é b e n  g l io b a s t o m á t ,  a  h o s s z ú  
i d ő t a r t a m ú  f e j f á já s o k n á l  (6 0  h ó n a p ig )  
a s t r o c y t o m á t ,  m e n in g e o m á t ,  c r a n io p h a -  
r y n g e o m á t ,  e p e n d y m o m á t ,  h y p o p h y s i s  
a d e n o m á t  t a l á l t a k .  3 . A  d a g a n a t o k  l o k a 
l i z á c ió já t  i l le tő e n  jo b b  o ld a l i  h e m is p h a e -  
r i a l i s  14 e s e tb e n ,  b a l  o ld a l i  5 -n é l,  s e l la r i s  
4 -n é l ,  c e re b e l la r is  2 -n é l  f o r d u l t  e lő . A  j o b b  
o ld a l i  h e m is p h a e r ia l i s  t u m o r o k  f e lé n é l  
f r o n t á l i s  e lh e ly e z k e d é s t  t a l á l t a k .  4 . A  b e 
t e g e k  tö b b s é g e  a  v i z s g á l a t k o r  e lő r e h a l a 
d o t t  á l l a p o tb a n  v o l t ,  e z e k  3 /4 -é n é l  a  k o -  
p o n y a - r tg . ,  fe lé n é l  a z  E E G  n e g a t í v  v o l t .
5 . N e m  t a l á l t a k  ö s s z e fü g g é s t  a  f e j f á j á s  é s  
a  d a g a n a t  lo k a l iz á c ió ja  k ö z ö t t .  A  d i a g n ó 
z is t  m in d  a  25  b e te g n é l  a  C T  b i z t o s í t o t t a .  
A  s z e rz ő k  s z e r in t  n e u r o ló g ia i  g ó c t ü n e t e k  
n é lk ü l i  f e j f á já s n á l  a  C T  in d o k o l t ,  m e r t  a z  
ú n .  „ n é m a ” h e ly e k e n  lé v ő  d a g a n a t  c s a k  
íg y  d ia g n o s z t i z á lh a tó ,  e g y é b  v i z s g á l a t o 
k a t  fe le s leg e ssé  t e s z  ( k o p o n y a - r tg . ,  P E G ,

e s e t le g  a n g io g rá f ia ) ,  h a t á s t a l a n  k e z e lé s i 
k í s é r le te k e t  e lő z  m e g , s z ü k s é g te l e n  m ű té 
t e k e t  t a k a r í t  m e g , v a l a m i n t  e g é s z sé g ü g y i  
s z e rv e z é s i é s  g a z d a s á g i  s z e m p o n tb ó l  k ö l t 
s é g m e g ta k a r í tá s  j e l e n tk e z i k  a z  e s e t le g e 
s e n  k é s ő n  d i a g n o s z t i z á l t  d a g a n a t o k  o k o z 
t a  s ú ly o s  p a ró z is  é s  a f á z ia  k e z e lé s i  k ö l t s é 
g e iv e l  s z e m b e n .

Pongrácz E ndre dr.

A paralysis progressiva megjelenési for
mái. R is s e ,  A . é s  m t s a i  ( U n iv e r s i tä ts -  
N e r v e n k l in ik ,  K ö l n ) : D t s c h .  m e d .  W s c h r .  
1985 , 110, 1 2 0 2 .

A  p a r a ly s i s  p r o g r e s s iv a  (p p .)  n e m  te l j e s  
m é r t é k b e n  le g y ő z ö t t  b e te g s é g ,  s ő t  é p p e n  
e lle n k e z ő le g , a z  u t ó b b i  t í z  é v b e n  r e g is z t 
r á l t  ú j  m e g b e te g e d é s e k ,  n o h a  c s e k é ly  m é r 
t é k b e n  u g y a n ,  d e  m é g is  f o l y a m a t o s  e m e l 
k e d é s t  m u t a t n a k  é s  íg y  a z  i n c i d e n t i a - r á t a  
a  h a t v a n a s  é v e k  ó t a  m a j d n e m  m e g h á r o m 
s z o ro z ó d o t t .  E z  a  n e u r o s y p h i l i s  v a la m e n y -  
n y i  f o r m á já r a  v o n a tk o z i k ,  íg y  a  p p . - r a  is. 
A z  a  t é n y ,  h o g y  a  n e u r o s y p h i l i s n e k  
100 0 0 0  l a k o s r a  c s u p á n  17 a  p r a e v a le n t ia -  
r á t á j a ,  h o g y  r e l a t í v e  r i t k a  b e te g s é g  é s  a  
p p .  m in t  a l f o r m á j a  m é g  r i t k á b b ,  n e m  
e g y s z e rű s í t i  a  h e l y z e t e t ,  m e r t  a  d i a g 
n o s z t iz á ló  o r v o s  f ig y e lm é t  e l t e r e l i  a  p p . 
„ n e m  k la s s z ik u s  k é p é r ő l”  é s  a  t é v e s  d i a g 
n ó z is o k  le h e tő s é g e  e m e l k e d e t t .

A  sz e rz ő k  1 9 7 9 — 1 9 5 0  k ö z ö t t  293  
(195  fé rfi, 98  n ő )  p p . - b e t e g  e le m z é se  a z t  
m u t a t j a ,  h o g y  a  p p .  k l a s s z ik u s  p sy c h o -  
p a th o lo g ia i  m e g n y i lv á n u lá s i  k é p é rő l  (e u 
p h o r ia ,  m e g a lo m a n ia ,  e x p a n s iv i t a s )  sz é le s  
k ö rb e n  e l t e r j e d t  s e m io t i k a  m a  n e m  t a l á l 
h a t ó  m e g , é s  e z e k n e k  a z  ú j r a é r té k e lé s e  k í 
v á n a to s .  B e t e g a n y a g u k n a k  c s u p á n  1 3 % - 
á b a n  t a l á l t a k  m e g a l o m a n iá t ,  íg y  e z  a  p p . 
r i t k á b b  t ü n e t e i  k ö z é  t a r t o z i k ,  a m i t  a z  i r o 
d a lo m b a n  m á s  s z e rz ő k  is  m e g e r ő s í t e t te k .  
H a s o n ló a n  a  m a n i f o r m  á l l a p o t o k a t  is  e s e 
t e i k n e k  c s a k  a  f e lé n é l  k i s e b b  ré s z é b e n  
é s z le l té k .  A z  a f f e k t iv i t á s - ,  i n d í t é k - ,  v a la 
m in t  a z  i n t e l l e k t u á l i s  m ű k ö d é s z a v a r o k  á l 
t a l á b a n  n e m  je l l e g z e te s e k ,  é s  e g y é b  o r g a 
n ik u s  p s y c h o s y n d r o m á k b a n  is  f e l lé p h e t 
n e k .  A  p p . - r a  je l le g z e te s  n e u r o ló g ia i  t ü n e 
t e k ,  m in t  p l. a z  A r g y l l— R o b e r t s o n - tü n e t  
v a g y  a  „ m im ik á i  r e m e g é s ”  i n k á b b  k iv é te l ,  
m in t  s z a b á ly .  A  l e g g y a k o r ib b a k  a  p u p i l la  
z a v a r a i  é s  a  d y s a r t h r i a  v o l t a k ,  d e  a  b e te 
g e ik  h a r m a d á b a n  h i á n y o z t a k .  A  p p .-b e te -  
g e ik n é l  a  n e u r o ló g ia i  t ü n e t e k  l e g g y a k o 
r i b b  f o rm á i  le e ső  s o r r e n d b e n  a  k ö v e tk e 
z ő k  v o l ta k :  ö s s z e s  n e u r o ló g ia i  z a v a r  9 7 % , 
n e m  f e l tű n ő  3 % ;  d y s a r t h r i a  6 4 % ,  p u p i lla -  
z a v a r o k  6 4 % , A r g y l l— R o b e r t s o n - p u p i l l a  
3 4 % , a n is o k o r ia  3 0 % ,  a b s z o lú t  p u p i l la -  
m e re v s é g  1 4 % , r e n y h e  f ó n y r e a k c íó  1 1 % , 
e g y é b  2 % ;  r e f l e x a n o m á l i á k  3 3 % , j á r á s i  
a t a x i a  1 4 % , k ó r o s  r e f l e x e k  ( p y ra m is p á -  
ly a - je l )  1 2 % , g ö r c s r o h a m o k  1 2 % , d is d ia -  
d o c h o k in e s is  1 1 % , e g y é b  c o o rd in a t io -  
z a v a r o k  9 % ,  h y p o -  v a g y  a n a lg e s iá s  sz ig e 
t e k  5 % ,  „ la n c in á ló ”  f á j d a l m a k  4 % ,  f in o m 
h u l lá m ú  t r e m o r  4 % ,  a p h a s ia  8 % .

A  p p .  d i a g n ó z i s á t  a  s e r u m  é s  a  l iq u o r  , 
v iz s g á la ta  e g y s z e r ű e n  é s  b i z t o s a n  e ld ö n t i  
(T P H A - te s z t ) .  A  p s y c h o p a th o lo g ia i  m e g 
n y i lv á n u lá s o k  n e m  s p e c if ik u s  v o l t a  f o ly 
t á n  a z  e lk ü lö n í tő  k ó r i s m é b e n  a  n e u ro ló g ia i  
le le t  g o n d o s a n  é r té k e l e n d ő .  A  n e m  e g y é r 
t e lm ű e n  b e s o r o lh a tó  p s y c h o p a th o lo g ia i -  
n e u ro ló g ia í  s y n d r o m á k b a n  f e l t é t l e n ü l  k e ll  
a  p p .  le h e tő s é g é re  is  g o n d o ln i ,  m e r t  e z  
n e m  a  m ú l t  id ő k  b e te g s é g e .

i f j .  P a stin szky  István  dr.
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Guillain— Barré-szinti romát utánzó en- 
cephalomyeloneuritis. B r a h e a r ,  H .  R .  é s  
m t s a i  ( D e p a r tm e n t  o f  N e u r o lo g y ,  U n i 
v e r s i ty  o f  V irg in ia  S c h o o l  o f  M e d ic in e , 
C h a r lo t te s v i l le ) :  N e u ro lo g y ,  1 9 8 5 , 35, 
1 1 1 6 .

A z  e n c e p h a l i t i s ,  m y e l i t i s ,  c o r t i c a l i s  c e 
r e b e l la r i s  d e g e n e rá c ió  é s  g y u l l a d á s o s  p o ly 
n e u r o p a t h i a  s z o k a t la n ,  e g y ü t t e s  f e n n á l lá 
s á t  n e v e z ik  e n c e p h a lo m y e lo n e u r i t i s n e k  
(E M N ) . L e h e t  p r im e r ,  v a g y  p a ra n e o p la s z -  
t i k u s  je le n s é g . É lő b e n  k ó r i s m é z é s e  n e h é z ,  
m e r t  a  k ó rk é p  r i t k a ,  é s  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k  
v á l to z ó a k .

A  s z e rz ő k  e g y  b e te g ü k  e s e t é t  i s m e r t e t i k ,  
m e ly b e n  a  k l in ik a i  t ü n e t e k ,  é s  a  l a b o r a t ó 
r i u m i  a d a t o k  G u i l la in — B a r r é - s z in d r ó m a  
(G B S )  f e n n á l lá s á r a  u t a l t a k ,  a z o n b a n  a  
p o s t m o r te m  p a to ló g ia i  v i z s g á l a t  E M N - t  
ig a z o l t .

A  33  é v e s  a s z tm á s  n ő b e te g  l á z a s  á l l a p o t  
u t á n i  á tm e n e t i  t u d a t b e s z ű k ü l é s ,  m a j d  k é 
s ő b b  fo k o z ó d ó  lég z és i n e h é z s é g ,  v é g ta g 
g y e n g e s é g  m i a t t  k e r ü l t  v i z s g á l a t r a .  F e lv é 
t e l e k o r  t u d a t a  t i s z t a  v o l t .  A  k ö z p o n t i  
i d e g r e n d s z e r  é r in t e t t s é g é t  n y s t a g m u s ,  
p l a n t a r i s  in g e r lé s k o r  m . t e n s o r  f a s c ia e  l a 
t a e  k o n t r a k c ió  je le z te .  A  v é g ta g o k o n  s ú 
l y o s ,  s z im m e tr iá s ,  d i s z tá l is  t ú l s ú l y ú  p a re -  
s i s t ,  a r e f le x iá t  é s z le l te k .  A  lu m b a l i s a n  
n y e r t  l iq u o r  n o rm á l i s  n y o m á s s a l  ü r ü l t ,  
f e h é r j e t a r t a lm a  e m e l k e d e t t  v o l t ,  s e j t -  
s z á m e m e lk e d é s  n é lk ü l .  K o p o n y a - ,  n y a k -  
c s ig o ly a - r tg . ,  C T , a g y  t ö r z s i  k i v á l t o t t  v á 
l a s z ,  E E G  k ó ro s  e l t é r é s t  n e m  m u t a t o t t .  
A z  E M G -le le t  s ú ly o s , k i t e r j e d t  d e n e r v á -  
c ió r a  u t a l t .  A  k é s ő b b ie k b e n  a  b e te g  n y s -  
t a g m u s a  m e g s z ű n t ,  r e f le x e i  v i s s z a té r te k ,  
iz o m e re je  j a v u l t ,  a  l iq u o r  f e h é r j e t a r t a l m a  
c s ö k k e n t .  K b .  e g y  é v v e l  a  b e te g s é g  fe llé 
p é s e  u t á n  a  b e te g  v á r a t l a n u l  s z ív r o h a m 
b a n  m e g h a l t .

A z  á l t a lá n o s  k ó r b o n c ta n i  v i z s g á l a t  j e 
l e n tő s e b b  e l t é r é s t  n e m  m u t a t o t t ,  t u m o r t  
n e m  t a l á l t a k .  A  h a lá l  o k á t  n e m  t u d t á k  
t i s z t á z n i .  A z  a g y  é s  a  g e r in c v e lő  m a k r o s z 
k ó p o s á n  é p  v o l t ,  a z o n b a n  s z ö v e t t a n i  v iz s 
g á l a t t a l  k i f e je z e t te n  k ó r o s  e l t é r é s e k e t  t a 
l á l t a k  m in d  a  k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r b e n ,  
m in d  a  p e r if é r iá s  id e g e k b e n ,  v a la m in t  a  
v á z iz m o k b a n .  A z  i d e g r e n d s z e r b e n  a  n e u 
r o n - ,  i ll .  a x o n v e s z te s é g ,  a  d e m y e l in i s a t io ,  
m íg  a  v á z iz m o k b a n  a z  a t r ó f i a  v o l t  f e l tű n ő .  
E z e k  a l a p j á n  a  k ó r b o n c ta n i  d i a g n ó z i s  p r i 
m e r  E M N  v o l t .  (A z é s z le l t  s z ö v e t t a n i  k é p  
p r im e r  E M N -n e k  fe le l t  m e g .)

A  s z e rz ő k  m e g á l la p í t j á k ,  h o g y  a  G B S  
k ó r i s m é je  —  b á r  a  k l in i k a i  é s  l a b o r a t ó 
r i u m i  a d a t o k  m e g fe le l te k  e  b e te g s é g  k r i 
t é r i u m a i n a k  —  c s a k  r é s z b e n  v o l t  h e ly e s . 
P o n t o s  d ia g n ó z is t  —  E M N  —  c s a k  a  k ó r 
b o n c t a n i  v iz s g á la t  a d o t t .  D ia g n o s z t ik u s  
n e h é z s é g e t  o k o z o t t ,  h o g y  a  k ö z p o n t i  id e g -  
r e n d s z e r  k i f e je z e t t  p a to ló g ia i  e lv á l to z á s a i  
c s a k  d i s z k r é t  n e u ro ló g ia i  t ü n e t e k e t  o k o z 
t a k ,  a  k l in ik a i  k é p  e lő t e r é b e n  a  s ú ly o s  
t e t r a p a r e s i s ,  a re f le x ia  á l l t .  E n c e p h a l i t i s  
e l le n  s z ó l t  a  t u d a t z a v a r  á t m e n e t i  je lle g e , 
a  n o r m á l i s  l iq u o rn y o m á s ,  a  n e g a t í v  E E G .

A  s z e rz ő k  r á m u t a t n a k  a r r a ,  h o g y  a z  
E M N  G B S - t  u t á n o z h a t .  A m e n n y ib e n  a z  
E M N  ré s z e k é n t  je le n tk e z ő  g y u l la d á s o s  
p o ly n e u r o p a th i a  s ú ly o s ,  a  k ö z p o n t i  id eg - 
r e n d s z e r  é r in te t t s é g é n e k  f e l i s m e ré s e  n e 
h é z ,  v a g y  le h e te t le n .

K is s  Qábor dr.

A  nervus phrenicus vezetési ideje Guil
lain— Barré-szindrómában. M . G o u r is -

D e v i ,  G . R .  G a n a p a t h y  ( N a t io n a l  I n 
s t i t u t e  o f  M e n ta l  H e a l t h  a n d  N e u ro -  
S c ie n c e s , B a n g a lo r e ) :  J .  N e u ro l .  N e u ro -  
s u rg .  P s y c h ia t .  1 9 8 5 , 48, 2 4 5 .

Newson D avies 1 9 6 7 -b e n  l e í r t  e g y  e g y 
s z e rű  m ó d s z e r t  a  n e r v u s  p h r e n ic u s  v e z e 
t é s i  id e jé n e k  m e g h a t á r o z á s á r a .  A z  id e g e t  
f e lü le t i  e l e k t r ó d á v a l  in g e r e l t e  a  n y a k o n  a  
m u s c u lu s  s t e r n o c le id o m a s to id e u s  m ö g ö t t  
é s  a  k i v á l t o t t  p o t e n c i á l t  s z in té n  f e lü le t i  
e le k t r ó d á v a l  v e z e t t e  le  a  8 . v a g y  a  9 . i n 
t e r c o s t a l i s  r é s  m a g a s s á g á b a n .

A  s z e rz ő k  e z z e l  a  m ó d s z e r r e l  h a t á r o z t á k  
m e g  a  n e r v u s  p h r e n ic u s  v e z e té s i  id e jé t  
32 e g é sz sé g e s  ö n k é n te s  v á l la lk o z ó n  é s  
28 G u i l la in — B a r r é - s z in d r ó m á s  b e te g e n  а  
k ó rh á z i  f e lv é te l t  k ö v e tő  2 4  ó r á n  b e lü l  é s  
k é s ő b b  i s m é te l t e n  a  b e te g s é g  a l a t t .  P á r 
h u z a m o s a n  m é r t é k  a  b e te g e k  n e r v u s  m e -  
d i a n u s á n a k  v e z e té s i  s e b e s s é g é t  is  a z  a lk a 
r o n ,  v a la m in t  a  v i t á l k a p a c i t á s t .  A  28 b e 
t e g  k ö z ü l  1 8 -n á l  ( 6 4 ,3 % )  v o l t  k ó ro s  a  n e r 
v u s  p h r e n ic u s  v e z e té s i  id e je ,  k ö z ü lü k  k e t 
t ő n é l  p e d ig  n e m  v o l t  in g e r e lh e tő  a  n e r v u s  
p h re n ic u s .  A  n e r v u s  m e d i a n u s  v e z e té s i  s e 
b e s sé g e  13 b e te g e n  v o l t  l a s s u l t .

A  G u i l la in — B a r r é - s z i n d r ó m á b a n  s z e n 
v e d ő  b e te g e k  h a lá l o z á s a  lé g z é s z a v a r  k ö 
v e tk e z té b e n  k ö r ü l b e l ü l  2 0 % .  A  lé g z é s z a 
v a r  k o ra i  fe l is m e ré s e  é s  k e z e lé s e  c s ö k k e n t-  
h e t i  a  m o r t a l i t á s t .  A  s z e rz ő k  v iz s g á la ta i  
s z e r in t  a  n e r v u s  p h r e n ic u s  v e z e té s i  i d e jé 
n e k  m é ré s e  é r z é k e n y e b b  m ó d s z e r  a  lé g z é s 
z a v a r  k o r a i  k i m u t a t á s á r a ,  m i n t  a  k l in ik a i  
m e g fig y e lé s , v a g y  a  l é g z é s fu n k c ió s  v iz s g á 
l a t .  A z o n  b e te g e k  k ö z ü l ,  a k ik n e k  a  n e r v u s  
p h r e n ic u s  v e z e té s i  i d e j e  l a s s u l t  v o l t ,  
8 3 ,3 %  s z o r u l t  a  b e te g s é g  f o ly a m á n  re sp i-  
r á to r k e z e lé s r e ,  m íg  a  n o r m á l i s  v e z e té s i  
i d e j ű  b e te g e k  k ö z ü l  e g y e t l e n  e g y  se m .

A z  n .  p h r e n ic u s  v e z e té s i  i d e jé n e k  l a s 
s u lá s a k o r  a  lé g z é s z a v a r  k l in i k a i  t ü n e t e i  
c s a k  6 e s e tb e n  v o l t a k  é s z le lh e tő k ,  l a s s u l t  
n e r v u s  m e d ia n u s  v e z e té s i  s e b e s sé g  c s a k  
13 e s e tb e n ,  c s ö k k e n t  v i t á l k a p a e i t á s  c sa k  
11 e s e tb e n  v o l t .  A k i k n é l  a  n e r v u s  p h r e n i 
c u s  v e z e té s i  i d e je  n o r m á l i s  v o l t ,  a z  ö sszes  
t ö b b i  e m l í t e t t  a d a t  s e m  m u t a t o t t  e l t é r é s t .

A  n e r v u s  p h r e n ic u s  v e z e té s i  id e jé n e k  
m é ré se  a lk a l m a s n a k  b i z o n y u l t  a  b e te g s é g  
l e f o ly á s á n a k  e lő r e je lz é s é r e  is . A  la s s u l t  v e 
z e té s i  i d e jű  b e te g e k  k ö z ü l  t ö b b  h a l t  m e g , 
é s  tö b b n é l  m a r a d t  v i s s z a  n e u ro ló g ia i  t ü n e t  
a  g y ó g y u lá s  u t á n ,  m i n t  a k ik n é l  e z  a z  é r té k  
n o r m á l i s  v o l t .

E g y s z e rű s é g e  é s  p r o g n o s z t ik a i  é r té k e  
m i a t t  a  s z e rz ő k  a j á n l j á k  a  n e r v u s  p h r e n i 
c u s  v e z e té s i  i d e j é n e k  m e g h a tá r o z á s á t  
G u i l la in — B a r r é - s z i n d r ó m á b a n ,  k ü lö n ö s  
t e k i n t e t t e l  a  k é s ő b b  s z ü k s é g e s s é  v á ló  lé le 
g e z te t é s  e lő re je lz é s é re .

Szegvári M ária  dr.

A sclerosis multiplex MR képének ösz- 
szehasonlítása a klinikai adatokkal és 
CT-vizsgálattal 74 betegben. S h e ld o n ,  J .  J .  
é s  m ts a i  (M t. S in a i  M e d ic a l  C e n te r ,  M ia m i 
B e a c h ) :  A m e r .  J .  R o e n tg e n o l .  1 9 8 5 . 145. 
9 5 7 .

A  sc le ro s is  m u l t i p l e x  k ó r i s m e  k im o n d á 
s á n a k  f e l té te le  l e g a l á b b  k é t  k ö z p o n t i  id eg - 
r e n d s z e r i  t e r ü l e t  f o l y a m a t á r a  u t a l ó  k l in i 
k a i  t ü n e t e k  j e l e n tk e z é s e  j a v u l á s o k k a l  é s  
v is s z a e s é s e k k e l.  E z  k ü lö n ö s e n  a  k e z d e t i  
s z a k b a n  g y a k r a n  k é te s ,  a  k e z d e t  e g y g ó c o s  
le h e t ,  a  le fo ly á s  l a s s a n  p r o g r e d iá ló .  A  k é r 
d é s t  e ld ö n tő  l a b o r a tó r i u m i  v iz s g á la t  n e m  
á l l  r e n d e lk e z é s r e .  L e g f r i s s e b b  é s  le g é rz é 
k e n y e b b n e k  íg é rk e z ő  d ia g n o s z t i k a i  le h e 

t ő s é g  a  m á g n e s e s  r e z o n a n e ia v iz s g á la t .  
A  s z e rz ő k  6 5  e g y é r t e l m ű  é s  9 v a ló s z ín ű le g  
s c le ro s is  m u l t ip le x e s  b e te g  M R -v iz sg á la -  
t á n a k  e r e d m é n y é t  h a s o n l í t o t t á k  ö ssze  а  
k l in i k a i  é s  p a r a k l in i k a i  v iz s g á la to k  le le 
t e i v e l ,  a  l i q u o r l e le t t e l  é s  a  C T -k é p p e l.  
C s a k  v a ló s z ín ű n e k  é r t é k e l t é k  a  k ó r is m é t  
a k k o r ,  h a  e g y  g ó c r a  u t a l ó  i s m é te l t  a t t a k o t  
é s z le l t e k ,  h a  k é t  g ó c r a  u t a l ó a n  c s a k  e g y  
a t t a k o t ,  v a g y  e g y  g ó c c a l  e g y  a t t a k o t ,  d e  
a  p a r a k l in i k a i  v i z s g á la to k  S M -re  u t a l t a k .  
A  6 5  b i z t o s a n  S M -b e te g  k ö z ü l  5 5 -b e n  
a d o t t  a  M R  k ó ro s  e r e d m é n y t ,  a m i  8 5 %  
s z e n z i t i v i t á s n a k  fe le l  m e g . K é t  b e te g n e k  
e g y  g ó c a  á b r á z o ló d o t t ,  k e t t ő n e k  k e t tő ,  a  
t ö b b i  5 1 -b e n  a z  M R - k é p  3 v a g y  t ö b b  g ó 
c o t  m u t a t o t t .  A  9 c s a k  v a ló s z ín ű le g  SM - 
b e t e g  k ö z ü l  e g y b e n  v o l t  p o z i t ív  a  M R - 
l e l e t ,  m e l y  k é t  g ó c o t  ig a z o l t .  A  b e te g s é g  
f e n n á l l á s á n a k  i d ő t a r t a m á v a l  n ő t t  a  p o z i 
t í v  M R  le l e te k  a r á n y a .  1— 2 é v e s  k ó r le fo 
l y á s  e s e t é n  4 4 % ,  3 — 4  é v  u t á n  9 0 % , 7 é v  
u t á n  m á r  m in d ig  1 0 0 %  v o l t  a  M R  p o z it i -  
v i t á s .  A  M R  le le t  n a g y o b b  v a ló s z ín ű s é g 
g e l  p o z i t í v  a  b e te g s é g  a k t í v  s z a k á b a n ,  
m i n t  a  m e g n y u g v á s  p e r ió d u s a ib a n .  A  C T  
a  b i z t o s a n  S M  c s o p o r t b a n  c s a k  2 5 % - b a n  
a d o t t  p o z i t í v  l e l e te t .  E g y e t l e n  M R  le le t  
s e m  v o l t  n e g a t í v  C T  p o z i t i v i t á s  e s e té n .  
M e g b íz h a tó  a  g ó c o k  M R  v iz s g á l a t t a l  v a ló  
k i m u t a t á s a  a z  a g y f é l te k é k b e n ,  a  h á ts ő  
k o p o n y a g ö d ö r  t e r ü l e t é n  é s  a  n y a k i  g e r in c 
v e lő b e n .  N e m  s ik e r ü l t  a z o n b a n  e g y e t le n  
e g y  e s e tb e n  s e m  a  lá tó id e g b e n  ü lő  g ó c  á b 
r á z o lá s a .  A  M R  k é p  jó  e g y e z é s t  a d o t t  a  p a 
r a k l i n i k a i  l e l e te k  p o z i t i v i t á s á v a l ,  tö b b le t -  
é r t é k e  a z o n b a n  a  g ó c o k  m e g b íz h a tó  lo k a 
l i z á lá s a .  A  l iq u o r l e le te k  k e v é s b é  m e g b íz 
h a t ó a k .  A  k l in ik a i  é s  M R  lo k a l iz á c ió  a  le g 
j o b b a n  a  n a g y a g y f é l t e k é k  t e r ü l e t é n  e g y e 
z e t t .

Laczay András dr.

Palmaris ingerléssel kiváltott orthod- 
rom sensoros akcióspotenciálok a carpalis 
alagútszindróma diagnózisában. K . R .
M ills :  (T h e  N a t io n a l  H o s p i t a l  fo r  N e rv o u s  
D is e a s e s ,  Q u e e n  S q u a r e ,  L o n d o n ) : J .  N e u 
r o l .  N e u r o s u r g .  P s y c h i a t .  1 9 8 5 , 48, 250.

A  c a r p a l i s  a la g ú t s z i n d r ó m a  a  le g g y a k o 
r i b b  k o m p re s s z ió s  n e u r o p a t h ia .  A  k l in ik a i  
t ü n e t e k ,  k ü lö n ö s e n  a  k o r a i  s t á d iu m b a n  
lé v ő  e n y h e  e s e te k b e n  n e m  m in d ig  t íp u s o 
s a k ,  é s  a  b e te g e k  3 0 % - á b a n  a  m o to ro s  
d i s t a l i s  l á t e n c i a  id ő  m e g h a tá r o z á s a  se m  
m u t a t j a  k i  a  b e te g s é g e t .  A  t a p a s z t a l a t  a z t  
m u t a t j a ,  h o g y  a  le g te l je s e b b  j a v u l á s  a  k o 
r á n  e lv é g z e t t  m ű t é t  u t á n  v á r h a t ó ,  e z é r t  is  
n a g y o n  f o n t o s  a  m in é l  k o r a ib b  d ia g n ó z is .

A z  o r t h o d r o m  é s  a z  a n t i d r o m  se n s o ro s  
v e z e té s i  s e b e s s é g  m e g h a t á r o z á s á r a  e d d ig  
l e í r t  m ó d s z e r e k  e lé g  é r z é k e n y e k  d e  e g y 
r é s z t  i n v a z í v a k  a  t ű e l e k t r ó d a  h a s z n á la t a  
m i a t t ,  m á s r é s z t  m a g a s  f o k ú  t e c h n ik a i  k é 
s z ü l t s é g e t  ig é n y e ln e k .  A  sz e rz ő k  e z é r t  k i 
d o l g o z t a k  e g y  é r z é k e n y ,  d e  m é g is  k ö n n y e n  
k iv i t e l e z h e t ő  m ó d s z e r t  a  c a r p a l i s  a l a g ú t 
s z i n d r ó m a  k o r a i  d i a g n o s z t i z á lá s á r a .

E g y r é s z t  e g é s z sé g e s , m á s r é s z t  k l in ik a i  
t ü n e t e k  a l a p j á n  f e l t é t e le z h e tő e n  c a r p a l i s  
a l a g ú t s z i n d r ó m á b a n  s z e n v e d ő ,  v a la m in t  
e g y é b ,  n e m  p e r i f é r iá s  id e g k á r o s o d á s s a l  j á 
r ó  n e u r o ló g ia i  b e te g e k  5 3 , 7 2 , i l l e tv e  20  
k e z é n  v é g e z té k  e l  v i z s g á l a t a ik a t .  A  I I .  é s  
a z  V . u j j  b ő r é n e k ,  i l l e tv e  a  n e r v u s  m e d ia 
n u s  é s  u l n a r i s  t e n y é r i  á g a i n a k  in g e r lé s e  
u t á n  r e g i s z t r á l t á k  a  s e n s o ro s  p o te n c iá lo 
k a t  a  c s u k ló n á l  f e lü le t i  e le k t r ó d á v a l .  A  fe l-



t ó t e l e z e t t e n  c a r p a l i s  a la g ú t s z in d r ó m á s  b e 
t e g e k  k ö z ü l  a  n e r v u s  m e d ia n u s  m o to r o s  
d i s t a l i s  l a t e n c i a i d e je  c s a k  3 3 % - b a n  v o l t  
k ó ro s ,  a  I I .  u j j  in g e r lé s é v e l  k i v á l t o t t  se n -  
so ro s  p o t e n c i á l  l a t e n c ia id e je  a  k o n t r o l l  
c s o p o r th o z  v i s z o n y í tv a  5 3 % - b a n  v o l t  
m e g n y ú l t .  E z z e l  s z e m b e n  a  n e r v u s  m e d ia 
n u s  s e n s o ro s  v e z e té s i  se b e ssé g e  a  t e n y é r  é s  
a  c s u k ló  k ö z ö t t  a  s z e rz ő k  á l t a l  l e í r t  t e c h 
n i k á v a l  m é r v e  a  c a r p a l i s  a la g ú t s z in d r ó 
m á s  c s o p o r t b a n  6 7 % - b a n  v o l t  l a s s u l t .  A  
n e r v u s  m e d i a n u s  é s  u ln a r i s  s e n s o ro s  v e z e 
t é s i  s e b e s s é g é t  (u g y a n a z o n  a  b e te g e n )  ö sz- 
s z e h a s o n l í tv a  a z  e m l í t e t t  s z a k a s z o n ,  a  b e 
t e g e k  6 0 % - á b a n  k a p t a k  k ó ro s  e r e d m é n y t .

A  f e n t i e k  a l a p j á n  a  s z e rz ő k  a j á n l j á k  
m ó d s z e r ü k e t  a  c a r p a l i s  a la g ú t s z in d r ó m a  
k o r a i ,  g y o r s  é s  é r z é k e n y  d ia g n ó z is á r a .

[R e f.: A  carpalis alagútszindrómás betegek 
közül a  szerzők meglepően kenés esetben ész
lelték a  nervus m edianus motoros distalis  
látenciájának kóros megnyúlását. Ebben  
közrejátszhat az, hogy a normál érték felső  
határát az általában elfogadottnál magasabb
ra teszik .]

Szegvári M ária  dr.

Biogen amin szint csökkenés Rett synd- 
romában. Z o g h b i,  H .  Y . é s  m ts a i  ( D e p a r t 
m e n t  o f  P e d i a t r i c s  a n d  M e d ic in e , B a y lo r  
C o lle g e  o f  M e d ic in e ,  H o u s to n ,  T e x a s ) :  N . 
E n g l .  J .  M . 1 9 8 6 . 313. 921 .

A  R e t t  s y n d r o m a  o ly a n  p ro g re s s iv  id eg - 
r e n d s z e r i  m e g b e te g e d é s ,  a m e ly  l e á n y g y e r 
m e k e k e n  f o r d u l  e lő ;  a u t i s m u s s a l ,  m a jd  
d e m e n t i á v a l  j á r ;  je l le m z i  m é g  a t a x i a ,  a  
k e z e k  ü g y e t le n s é g e ,  e s e t le g  m o z g á s -  s te -  
r e o ty p i á k k a l  k í s é rv e  é s  e p i le p s iá s  r o h a 
m o k  ( fo k á l i s  m o to r o s  v a g y  g e n e ra l iz á l t ) .

A  s z e rz ő k  6  e s e t e t  é s z le l te k ,  s  e z e k  a d a 
t a i t  k ö z l ik :  a  b e te g e k  k o r a  2 —-15 é v  k ö z ö t t  
v o l t .  A  p r a e -  é s  p e r in a ta l i s  f e jlő d é s  r e n d e s  
v o l t ;  a  n e u r o ló g ia i  t ü n e t e k  7 é s  18 h ó n a 
p o s  k o r  k ö z ö t t  k e z d ő d te k  é s  1 é s  4  é v e s  k o r  
k ö z ö t t  f e j l ő d t e k  k i .  A z  E E G  a z  e s e te k  
t ö b b s é g é b e n  p ro g r e s s iv  m e g la s s u lá s t  m u 
t a t o t t ,  a z  o c c ip i ta l i s  d o m in a n t ia  e lv e s z té 
s é v e l,  k é s ő b b  (4 — 6 é v e s  k o r  k ö z ö tt )  f o k á 
l is  v a g y  m u l t i f o k á l i s  e p i le p t i f o r m  a k t i v i 
t á s  j e le n tk e z é s é v e l .  C T  s c a n -n e l  a  b e te g e k  
f e lé b e n  c o r t i c a l i s  a t r o p h i á t  t a l á l t a k .  B o n 
c o lá s r a  k e r ü l t  e s e te k b e n  j e le n tő s  v o l t  a z  
id e g s e j tc s ö k k e n é s  a z  a g y k é re g b e n .

A  l iq u o r b a n  v iz s g á l t  m o n o a m in  —  m e- 
t a b o l i to k  k ö z ü l  k ó r o s a n  a la c s o n y  é r t é k e t  
k a p t a k  a  3 - m e to x y -4  h y d r o x y p h e n y le th y -  
le n  g ly c o l  é s  a  h o m o v a n f f l in s a v  s z i n te k 
b e n ,  u g y a n o ly a n  k o r ú  g y e rm e k e k  l iq u o rá -  
v a l  ö s s z e h a s o n l í tv a .  M in d e z  a  d o p a m in -  
a n y a g e s e r e  z a v a r á r a  u t a l  a  k a m r a  k ö rü l i  
r é g ió k b a n ,  íg y  p l .  a  b a s a l is  g a n g lio n o k -  
b a n ,  m e ly  u t ó b b i  a  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r  
d o p a m in  s z i n t j é n e k  8 0 % - á t  t a r t a l m a z z a .  
N e u r o k é m ia i l a g  a  R e t t  s y n d r o m á b a n  t a 
l á l t  e lv á l to z á s o k  a  P a r k in s o n  b e te g s é g b e n  
é s z le l te k h e z  h a s o n l í t a n a k .  V a ló s z ín ű ,  
h o g y  g y e r m e k k o r b a n  k e z d ő d ő  n e u r o t r a n s -  
m i t t e r  f u n c t i o  e lé g te le n s é g g e l  á l lu n k  s z e m 
b e n .  A  t r a n s m i t t e r  m e ta b o l i to k  c s ö k k e n é 
s é n e k  e b b e n  a  b e te g s é g b e n  tö b b f é le  o k a  
le h e t :  a  p r a e s y n a p t i k u s  s y n th e s i s  z a v a r a ,  
a  r e c e p to r - é r z é k e n y s é g  m e g v á l to z á s a ,  
v a g y  a  f e e d - b a c k  m e c h a n iz m u s  h ib á s  v o l t a  
e g y a r á n t  o k o z h a t j a ;  a z  e g y e s  t é n y e z ő k  
t i s z t á z á s a  a  jö v ő  f e l a d a t a .

M a jlén y i K a ta lin  dr.

A Chrysantenum parthenium profilakti- 
kus hatása migrainben. J o h n s o n ,  E .  S . é s  
m t s a i :  B r i t .  M e d . J .  1 9 8 5 . 291. 5 6 9 .

A  C h r y s a n te n u m  p a r th e n iu m  (m á s  n é 
v e n  T a n a c e t u m  p a r t h . ,  m a g y a r  n e v é n  
ő sz i M a r g i t - v i r á g  v a g y  k e r t i  s z é k fű )  A n g 
l i á b a n  i s m e r t  g y ó g y n ö v é n y ,  m e ly e t  m ig 
r a i n  é s  íz ü le t i  f á jd a lm a k  e l le n  s o k a n  
h a s z n á l n a k .

A  s z e rz ő k  a  N a g y - L o n d o n i  M ig ra in  
K l u b  t a g j a i  k ö z ü l  20  b e te g e t  v o n t a k  b e  
v iz s g á l a t i  s o r o z a tu k b a ,  k e t t ő s  v a k  k í s é r 
l e t e t  a lk a lm a z v a .  A  k ís é r le t i  f e l t é t e l e k  a  
k ö v e tk e z ő k  v o l ta k :  a  b e te g e k  le g a lá b b  
k é t  é v e  s z e n v e d n e k  t y p u s o s  m ig r a in b e n ,  
h a v o n t a  8 — 12 r o h a m u k  v a n ,  e g y  h ó 
n a p j a  n e m  s z e d n e k  t r a n q u i l l a n s ,  a l f a 
v a g y  b é ta - b lo k k o ló  é s  e r g o ta m i n  t a r t a l 
m ú  g y ó g y s z e r t ,  k o r á b b a n  m á r  k e z e l t é k  
m a g u k a t  a  C h r. p a r t .  n y e r s  le v e le iv e l .  
A  t e r v  s z e r in t  10 b e te g n e k  s z á n d é k o z ta k  
p o r r á  s z á r í t o t t  l e v e le t  a d n i ,  1 0 -n e k  p la -  
c e b ó t ,  3  b e te g  n e m  v á l l a l t a  a  k í s é r le tb e n  
v a ló  r é s z v é t e l t ,  m e r t  a t t ó l  t a r t o t t ,  h o g y  a  
p l a c e b ó t  s z e d ő k  k ö z é  k e r ü l .

A  s z á r í t o t t  le v é l  p o r á t  k e s e r ű  íze  m i a t t  
c a p s u lá b a n  k a p t á k  a  b e te g e k ,  2 x 1  c a p -  
s u l á t  n a p o n t a .  1 c a p s u la  5 le v é l  p o r á t  t a r 
t a l m a z t a ,  25 m g  v o l t .  8 b e te g  k a p o t t  a k 
t í v  s z e r t ,  9 p la c e b ó t .

A z  e r e d m é n y e k e t  h a v o n t a ,  m a j d  a  
v i z s g á l a t  b e f e je z té v e l ,  a  Y I .  h ó n a p b a n  
é r t é k e l t é k .

A  C h r .  p a r t . - t  s z e d ő k n é l  a  m ig r a in e s  
r o h a m o k  s z á m a  a  v iz s g á l t  id ő s z a k b a n  
0 — 5 v o l t  h a v o n ta ,  a  p l a c e b ó t  s z e d ő k n é l  
a z  e ls ő  h ó n a p b a n  1— 7, m a j d  a  k é s ő b b ie k 
b e n  a  k í s é r le t  e lő t t i  g y a k o r i s á g ú  v o l t .  
M e l l é k h a t á s t  5 e s e tb e n  é s z le l te k ,  l e g g y a k 
r a b b a n  h á n y in g e r ,  h á n y á s  v o l t  a  p a n a s z ,  
e g y ik  e s e tb e n  se m  k e l l e t t  a  k e z e lé s t  
e m i a t t  f é lb e s z a k í ta n i .

E z t  k ö v e tő e n  a  v i z s g á l a t o t  m e g is m é 
t e l t é k  c s a k n e m  300 b e te g n é l .  7 2 % - b a n  jó  
e f f e k t u s ú n a k  b iz o n y u l t  a  s z e r :  a  m ig r a i 
n e s  r o h a m o k  s z á m a  é s  e rő s s é g e  lé n y e g e 
s e n  c s ö k k e n t .  2 4 % - b a n  n e m  v o l t  v á l t o 
z á s ,  m íg  2 %  r o s s z a b b o d á s t  j e le z te k .

A  h a t á s o s  v e g y ü le t  f e l t e h e tő e n  a  se s-  
q u i t e r p e n  l a k t o n ,  a  h a tá s m e c h a n iz m u s  
m é g  n e m  is m e r t .  A  b i z t a t ó  k í s é r le t e k  
u t á n  m e g k e z d té k  a  g y ó g y n ö v é n y  g y ó g y 
s z e rg y á r i  f e lh a s z n á lá s á t :  a z  e ls ő  s o r o z a 
t o k b a n  n a g y o b b  m e n n y is é g ű  s z á r í t o t t  l e 
v e le t  a lk a l m a z t a k  e g y s z e r i  d ó z is b a n ,  
m i n t  a z  „ ö n g y ó g y í tó k ”  t e t t é k  —  a z  e r e d 
m é n y t  v á r ju k .

Z so ln a i M ária  dr.

A porckorongsérv spontán visszafejlő 
dése. T e p l i c k ,  J .  G .,  M . E .  H a s k i n  ( H a h n e 
m a n n  U n i v e r s i ty  H o s p i t a l ,  P h i l a d e lp h ia ) :  
A m e r .  J .  R o e n tg e n o l .  1 9 8 5 . 145. 371 .

A  lu m b a l i s  p o r c k o ro n g s é rv  k l in ik a i  t ü 
n e t e i  t a r t ó s a n  f e n n á l lh a tn a k ,  r o s s z a b b o d 
h a t n a k ,  d e  j a v u l h a t n a k ,  é s  te l j e s e n  m e g  
is  s z ű n h e tn e k .  A  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s re  
j a v u l ó  e s e te k b e n  a  k la s s z ik u s  r a d io ló g ia  
k o r á b a n  t e r m é s z e te s e n  n e m  k e r ü l t  s o r  
k o n t r o l l  m y e lo g r a p h iá r a .  í g y  é r t h e t ő ,  
h o g y  s p o n t á n  r e m is s ió k  r a d io ló g ia i  d o k u 
m e n t á l á s á r a  s e m  v o l t  p é ld a .  A  s z e rz ő  
e g y e t l e n  i ly e n  é r te lm ű  a d a t r ó l  t u d ,  a z  is  
s z e m é ly e s  k ö z lé s . A  C T  a z o n b a n  a  b e te g e t  
n e m  t e r h e lő  é s  v e s z é ly te le n  e l j á r á s  lé v é n  
l e h e tő s é g e t  b i z t o s í t o t t  i ly e n  m e g f ig y e lé 
s e k r e  is .  A  s z e rz ő k  t ö b b  m i n t  100 0  p o rc -

k o ro n g s é rv e s  b e te g  t ö b b  m in t  10 0 0 0  C T  
v iz s g á la t a  s o r á n  11 e s e tb e n  é s z le l t é k  a z  
e lv á l to z á s  ré sz le g e s  v a g y  t e l j e s  v i s s z a f e j 
l ő d é s é t .  K o r á b b a n  is  i s m e r t é k  a  g e r in c  
f le x ió s  h e ly z e té b e n  a  p o r c k o r o n g s é r v  
v is s z a h ú z ó d á s á t ,  h i s z e n  e z  m y e l o g r a p h i a  
o ld a l i r á n y ú  f e lv é te le in  jó l  d e m o n s t r á l 
h a tó .  A z  e m l í t e t t  11 e s e tb e n  a z o n b a n  n e m  
e r r ő l  v o l t  sz ó , h a n e m  a  p o r c k o r o n g s é r v  
té n y le g e s  m e g k is e b b e d é s é rő l  v a g y  e l t ű n é 
s é rő l .  M in d e n  e s e tb e n  é le s  é s  s z a b á ly o s  
m a r a d t  a  lig . l o n g i tu d in a le  p o s t e r iu s n a k  
m e g fe le lő  h á ts ó  a n n u lu s  k o n t ú r .  E z é r t  a  
s z e rz ő k  a  le h e ts é g e s  m a g y a r á z a to k  k ö z ü l  
l e g v a ló s z ín ű b b n e k  a  n u c le u s  p u lp o s u s  
a n y a g á n a k  v is s z a h ú z ó d á s á t  t a r t j á k  a z  
a n n u lu s  f ib ro s u s b a .  E z  h a s o n ló  a h h o z  a  
k é p h e z ,  a m i t  c h y m o p a p a in  k e z e lé s  u t á n  
l á t n a k  n e m  r i t k á n .  V a ló s z ín ű le g  g y a k o 
r i b b á  v á ln a k  a z  i ly e n  é s z le lé s e k ,  h a  a  j a 
v u l á s t  m u t a t ó  p o r c k o ro n g s é r v  e s e te k b e n  
C T  v i z s g á la t t a l  k ö v e t i k  a  f o l y a m a t  a l a k u 
ló  '  í t .

Laczay A n d rá s  dr.

Megnövekedett felsővégtag-izomaktivi- 
tás írásgörcsben. H .  H u g h e s ,  D . M c L e l la n  
(U n iv .  D e p t .  o f . M e d . a n d  W e s s e x  N e u ro l .  
C e n tr e ,  S o u th a m p to n ) :  J .  N e u ro l .  N e u ro -  
s u r g .  P s y c h ia t .  1 9 8 5 , 48, 782 .

A  sz e rz ő k  11 j o b b  k e z e s  í r á s g ö r c s b e n  
s z e n v e d ő  b e te g e n  é s  11 k o n t r o l l  e g é s z s é g e s  
e g y é n e n  v é g e z té k  m e g f ig y e lé s e ik e t ,  a m e 
l y e k  a  k ö v e tk e z ő k  v o l ta k :  1. a  p o s t u r a l i s  
t r e m o r  m é ré se , 2 . p s y c h o ló g ia i  v i z s g á l a t ,  
3 . í r á s v iz s g á la t ,  4 . e le k t r o m y o g r á f ia  s e 
g í ts é g é v e l  a z  i z o m a k t i v i t á s  m é ré s e .

A z  E M G - v iz s g á la t ta l  m e g á l l a p í t o t t á k ,  
h o g y  a  v iz s g á l t  i z m o k b a n  ( u j j h a j l í t ó k ,  
u j j f e s z i tő k ,  b ic e p s  é s  t r ic e p s ) ,  k ü lö n ö s e n  
a  t r ic e p s b e n  s z ig n if ik á n s a n  e m e l k e d e t t  a z  
i z o m a k t i v i t á s  a z  i r á s g ö rc s ö s  c s o p o r t b a n  
a  k o n t r o l l c s o p o r t ta l  s z e m b e n . V iz s g á la 
t a i k b ó l  a z t  a  k ö v e t k e z t e t é s t  v o n j á k  le , 
h o g y  a z  í r á s g ö rc s  v a ló s z ín ű le g  a  f o k á l i s  
d y s t o n i a  e g y  k ü lö n le g e s  f o r m á ja .

[R e f.:  a szerzők meglehetősen egyoldalúan  
tárgyalják a kérdést. N em  em lítik  közlemé 
nyükben  azon szerzők felfogását, a k ik  a n . 
m edianus kompressziójára vezetik vissza  az 
írásgörcsöt, s valószínűleg ennek tudható  
be, hogy a n. m edianus által beidegzett kéz 
izm ok EM Q-vizsgálata elmaradt. A  kérdés 
pontos tisztázásához feltétlenül hozzátarto 
zott volna az érintett oldali felső  végtag ide 
geinek sensoros és motoros vezetési sebessé
geinek meghatározása is .]

K ó m á r J ó z s e f  dr.

A m. tensor fasciae latae izolált komp
lett bénulása. H . M ü lle r -V a h l  ( I n s t ,  f ü r  
k i in .  N e u ro p h y s io lo g ie  d e r  U n i v . ,  H a n 
n o v e r ) :  E u r .  N e u ro l .  1 9 8 5 , 24, 2 8 9 .

A  m . t e n s o r  f a s c ia e  l a t a e t  a  m .  g l u te u s  
m e d iu s s z a l  é s  m in im u s s z a l  e g y ü t t  a  n . 
g l u te u s  s u p e r io r  id e g z i b e . M in d h á r o m  
iz o m  e g y ü t t e s  k ie s é s e  a  m e d e n c e  s t a b i l i 
t á s á n a k  g y e n g ü lé s é h e z  v e z e t  é s  je l le g z e 
t e s ,  ú n .  k a c s á z ó  j á r á s  a l a k u l  k i .  A  m .  t e n 
s o r  f a sc ia e  l a t a e  i z o lá l t  b é n u lá s á t  a  s z e rz ő  
i s m e r t e t i  e lő s z ö r  a  v i lá g i r o d a lo m b a n .  30 
é v e s  fé rf in  é s z le l te  a z  e lv á l to z á s t ,  a k i n  a z  
iz o m  iz o lá l t  b é n u lá s a  a  g l u te a l i s  t e r ü l e t  
v e n t r o l a t e r a l i s  ré s z é re  a d o t t  in je k c ió  k ö - 273



v e tk e z t é b e n  j ö t t  l é t r e .  A  t ü n e t e k  a  k ö 
v e tk e z ő k  v o l t a k :  a  m e g fe le lő  t e r ü l e t e n  
a t r o p h i a  a l a k u l t  k i ,  a  c s íp ő íz ü le t  m e d ia l is  
r o t á c ió j a  g y e n g ü l t  e rő v e l  t ö r t é n t .  A  T re n -  
d e le n b u r g - tü n e t  n e g a t í v  v o l t  é s  a  j á r á s 
b a n  s e m  l e h e t e t t  é s z re v e n n i  r e n d e l le n e s 
s é g e t .  E M G - v iz s g á la t ta l  m e g á l l a p í t o t t á k ,  
h o g y  a  m . g lu te u s  m e d iu s  é s  m in i m u s  t e l 
j e s e n  é p  v o l t ,  m íg  a  m . t e n s o r  f a s c i a e  l a t a e  
t e r ü l e t é n  d e n e r v á c ió s  é s  f ib r i l l á c ió s  p o 
t e n c i á l o k a t  é s z le l te k .  A  s z e rz ő  f e l t é t e le z i ,  
h o g y  j ó v a l  t ö b b  e s e t  f o r d u l h a t  e lő ,  a z o n 
b a n  a  t ü n e t t a n i  s z e g é n y s é g  m i a t t  n e m  
f ig y e ln e k  fe l  r á ,  jó l le h e t  b i z o n y o s  fo g la l 
k o z á s o k b a n ,  s p o r to ló k n á l  k i f e j e z e t t  j e 
l e n tő s é g e  l e h e t  a  d ia g n ó z is n a k .

K ó m á r J ó zse f dr.

Dinitrogénoxid hatása spastikus torti- 
collisban. M . A . G i l lm a n , R .  S a n d y k  
( S o u t h  A f r i c a n  B r a in  R e s e a r c h  I n s t . ,  
J o h a n n e s b u r g ) :  E u r .  N e u ro l .  1 9 8 5 , 24, 
2 9 2 .

A  s p a s t i k u s  to r t i c o l l i s  e x t r a p y r a m i d a 
l i s  e r e d e tű  k ó rk é p ,  a z o n b a n  a  p o n t o s  p a 
t h o g e n e s i s  t i s z t á z a t l a n .  F e l t é t e l e z i k ,  h o g y  
a  s t r i a t u m  d o p a m in - r e n d s z e r é n e k  h y p e r -  
a k t i v i t á s a  o k o z z a . A z  u t ó b b i  id ő b e n  j e 
l e n t ő s  b i z o n y í té k o k  v a n n a k  a r r a ,  h o g y  a  
d o p a m in - r e n d s z e r  a k t i v i t á s a  a z  e n d o g é n  
ó p io id - r e n d s z e rh e z  k a p c s o ló d ik .  K i m u 
t a t t á k ,  h o g y  N 20  a n a lg é z iá t  o k o z ó  k o n 
c e n t r á c i ó b a n  s t im u l á l j a  a z  ó p io id - r e n d -  
s z e r t .

A  s z e rz ő k  e g y  57 é v e s ,  m in d e n  k e z e lé s 
s e l  d a c o ló  to r t i c o l l i s  s p a s m o d iq u e - b a n  
s z e n v e d ő  n ő n  N 20  a lk a l m a z á s á v a l  d r á m a i  
g y o r s a s á g ú  á tm e n e t i  t ü n e t m e n t e s s é g e t  
é r t e k  e l.

A  h a tá s m e c h a n iz m u s r a  k é t  m a g y a r á 
z a t  v a n .  V a g y  a z  t ö r t é n i k ,  h o g y  a z  ó p io id -  
r e n d s z e r  s t im u lá c ió ja  a  s t r i a t u m b a n  a  
p r a e s y n a p t ik u s  d o p a m in  f e ls z a b a d u l á s á 
h o z  v e z e t ,  v a g y  p e d ig  a  k ó r o s  m o z g á s  o k a  
a  s t r i a t u m  ó p io id - r e n d s z e ré n e k  h y p o a k -  
t i v i t á s a .  A  s z e rz ő k  k l in i k a i  t a p a s z t a l a 
t a i k  a l a p j á n  fe l té te le z ik ,  h o g y  a z  ó p io id -  
r e n d s z e r n e k  je le n tő s  k u lc s s z e r e p e  v a n  a  
p a th o g e n e s is b e n  é s  b e f o ly á s o lá s a  h a s z n o s  
l e h e t  a  jö v ő  t h e r a p iá j á b a n .

K ó m á r J ó zse f dr.

A Duchenne-myopathia kezelése korai 
physiotherapiával. R id e a u ,  Y . ( S e rv ic e  d e  
R ó a d a p t a t i o n  M é d ic a le , H ő p i t a l  d e  la  
M ilé t r ie ,  F  —  860 2 1  P o i t i e r s ) :  A rc h .  F r .  
P e d i a t r .  1 9 8 5 , 42, 17.
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F r a n c ia o r s z á g b a n  a  D u c h e n n e - f é le  d y s 
t r o p h i a  m u s c u la r i s n a k  v a g y  m y o p a t h i á -  
n a k  (D D M ) a  k e z e lé se  t ö b b  m i n t  h ú s z  
é v e  a z  i n te n z ív  p h y s io - b a ln e o - k in e s i s  t h e -  
r a p iá n  (p h .  b .  k .  t h . )  a la p s z ik .  O ly a n  in t é 
z e t e k b e n  h e ly e z té k  e l e z e k e t  a  g y e r m e k e 
k e t ,  a h o l  e z t  a  m ó d s z e r t  m á r  k o r á n  b e  
t u d t á k  v e z e tn i .  Ú j a b b a n  is  j e l e n t e k  m e g  
k ö z le m é n y e k ,  a m e ly e k  e n n e k  a  m ó d s z e r 
n e k  e g y é b  e l já r á s o k  f e le t t i  f ö l é n y é t  h a n g 
s ú l y o z tá k .  A  sz e rz ő  —  h o s s z ú  t a p a s z t a l a t a  
a l a p j á n  —  m e g k ís é r l i  a  k o r a i  p h .  b .  k .  t h .  
é r t é k é t  a n a l iz á ln i .  L e í r j a  a  v i z s g á l a t i  m ó d 
s z e r t  é s  a  b e te g a n y a g o t .  K i e m e l i :  n a g y o n  
lé n y e g e s ,  h o g y  a  D D M  d i a g n o s z t i z á l á s á 
b a n  s z ig o rú  k r i té r iu m o k h o z  t a r t s u k  m a 
g u n k a t .  A  k ö z le m é n y b e n  s z e re p lő  b e te g e 
k e t  a  k ö v e tk e z ő  s z e m p o n to k  a l a p j á n  v á 

l o g a t t á k  k i :  1. k o r a i  k e z d e t ;  k is sé  k é s ő n  
s z e rz e t t  j á r á s i  k é p e s sé g , n o r m á l i s  f u t á s r a  
t a r t ó s  k é p te l e n s é g ;  2 . n e m h e z  k ö t ö t t  
ö rö k lő d é s ;  3 . a z  i s m e r t  k l in ik a i  é s  m e g 
fe le lő  p a r a k l in i k a i  e lv á l to z á s o k  ( s e ru m  
e n z y m e k ,  b io p s ia ,  e le c t r o m y o g r a p h ia ) ;
4 . s ú ly o s  k o r l á t o z o t t s á g i  s y n d r o m a ;  5. 
t ö b b  é v  f o l y a m á n  a  k ü lö n b ö z ő  k i a l a k u l t  
p a r a m é t e r e k  s z a b á ly o s  e l le n ő rz é s e ,  e g é 
s z e n  a  h a lá l o s  k im e n e te l ig .

A  f e n t i  k r i t é r i u m o k n a k  m e g fe le lő e n  a  
b e te g a n y a g o t  k é t  c s o p o r t r a  o s z t o t t á k .  
A z  I .  c s o p o r t b a  35 b e te g  t a r t o z o t t ,  a k ik 
n é l  a  k e z e lé s t  k o r á n  e lk e z d té k  é s  h o s s z ú  
id e ig  f o l y t a t t á k .  A  I I .  c s o p o r tb a  s o ro l tá k  
a  k o n t r o l l k é n t  s z e re p lő  28  k a n a d a i  b e te 
g e t ,  a k ik  s e m m i  k ü lö n le g e s  p a l l i a t i v  k e z e 
lé s b e n  n e m  r é s z e s ü l te k .  A  k o r a i  k e z e lé s  a  
k la s s z ik u s  p h .  b .  k .  t h . - b ó l :  n a p o n t a  m e le g  
f ü r d ő k ,  p a s s z ív  m o z g a tá s ,  h e ly z e tv á l to z 
t a t á s ,  a  d e f o rm á c ió k  e lk e rü lé s é r e  m e g fe 
le lő  k é s z ü lé k e k  s t b .  E z e k  m e l l e t t  a  b e te g  
6 t b l .  V a s c u l a t o t  k a p o t t  é s  s z ü k s é g  sz e 
r i n t  t e n o t o m i á t  is  v é g e z te k .  A  k e z e lé se 
k e t  a r r a  s p e c ia l i z á l t  i n té z e t b e n  v é g e z té k . 
A  k e z e l t  c s o p o r t b a n  a  g o n d o z á s  i d ő t a r 
t a m a  á t l a g  9  é v  3 h ó n a p  v o l t .  A  k e z e lé s  a  
j á r á s k é p e s s é g  e n y h e  m e g h o s s z a b b o d á s á t  
e r e d m é n y e z te ,  d e  e z  n e m  v o l t  s z ig n if ik á n s 
n a k  t e k i n t h e t ő .  A  tú lé l é s  h o s s z a b b  v o l t  a  
k o n t r o l l  c s o p o r t b a n ,  m in t  a  k e z e i te k n é l  
(20  é v  é s  2  h ó n a p ,  s z e m b e n  a  18 ó v  8 h ó  
n a p p a l ) .  A  sc o lio s is  g y a k o r i s á g a  a  k é t  
c s o p o r t b a n  g y a k o r l a t i l a g  a z o n o s  v o l t .

A  m e g b e s z é lé s b e n  a  s z e rz ő  a  k ö v e tk e z ő 
k e t  h a n g s ú ly o z z a :  1. A  b e te g  sp e c iá lis  i n 
t é z e t b e n  v a ló  e lh e ly e z é s e ,  k e z e lé se  c s a k  
k is sé  h o s s z a b b  o ly a n  id ő s z a k o t  b iz to s í t  
s z á m á r a ,  a m i k o r  a m b u l a n te r  is  k e z e lh e tő ,  
s z e m b e n  a  n e m  k e z e i te k k e l .  2 . A  j á r ó k é 
p e s sé g  h o s s z a b b  id e jű  m e g m a r a d á s a  n e m  
k é s le l t e t i  a  b e te g s é g  v é g ső  k ife j lő d é s é t .  
3. A z  á l t a l á b a n  f e ld ic s é r t  k o r a i  p h .  b .  k .  t h .  
a lk a lm a z á s á r ó l  m e g á l la p í t h a tó ,  h o g y  s e m 
m i s z ig n if ik á n s  k a p c s o la t  n in c s  á  k e z e lé s  
e lk e z d é s é n e k  id e je ,  a  j á r ó k é p e s s é g  e lv e s z 
t é s e  é s  a  h a lá lo z á s  k ö z ö t t .  4 . A  p h .  b . k . t h . -  
n a k  a l a p j á t  a  D D M  k e z e lé s é b e n  a  b e te g 
s é g  v a s c u la r i s  z a v a r á n a k  h ip o té z is e  s z o l 
g á l t a t t a :  k i d e r ü l t ,  h o g y  a  c a p i l la r is  k e 
r in g é s  n o r m á l i s ,  e le k t ro n m ik r o s z k ó p o s  
v iz s g á la to k  s e m  t u d t a k  k ó ro s  e lv á l to z á s t  
k i m u t a t n i ,  s  í g y  a z  i s c h a e m iá s  e tio ló g iá -  
n a k  s e m m i  a la p ja .  5 . A  s p e c iá l is  c e n t r u 
m o k  j e l e n tő s é g e  m e g fe le lő  id ő b e n ,  a  b e 
t e g s é g  m e g fe le lő  s z a k á b a n  t a g a d h a t a t l a n .  
D e  s e n k i t  s e m  jo g o s i t  f e l  a r r a ,  h o g y  a  b e 
t e g e t  m á r  k o r á n  a z  i n té z e t i  e lh e ly e z é s  fe lé  
i r á n y í t s a ,  e g y  o ly a n  id ő s z a k tó l  fo ssz a  m e g  
e z z e l, a m i k o r  m é g  h o s s z ú  id ő n  á t  k ö z e l 
n o r m á l i s  é l e t e t  f o l y t a t h a t .  6 . A  m o d e m  
k e z e lé s i  s z e m lé le t  a  b e te g  m in é l  to v á b b i  
c s a lá d i  k ö r n y e z e tb e n  t ö r t é n ő  g o n d o z á s á t  
a já n l ja .

Kövér Béla dr.

Carpalis alagútszindróma dializált bete
geken. D . S to lk e ,  V . S te i f e r t  (N e u ro c h ir .  
K i in .  d e r  M e d . H o c h s c h u le ,  H a n n o v e r ) :  
N e r v e n a r z t  1 9 8 5 , 56, 3 3 1 .

A  s z e rz ő k  1981 é s  1 9 8 3  k ö z ö t t  191 c a r 
p a l i s  a l a g ú t s z i n d r ó m á b a n  s z e n v e d ő  b e te 
g e t  o p e r á l t a k ,  a k ik  k ö z ü l  9 (4 ,7 % )  k r ó n i 
k u s a n  d i a l i z á l t  b e te g  v o l t .  A  c a rp a l i s  
a l a g ú t s z i n d r ó m a  l é t r e j ö t t e  k ü lö n b ö z ő  
a n y a g c s e r e  m e g b e te g e d é s e k b e n  jó l  i s m e r t .  
A  k r ó n i k u s  d ia l íz i s  a l a t t  á l ló  v e s e b e te g e k  
a l a g ú t s z i n d r ó m á j á n a k  l é t r e j ö t t é t  a  le g 

t ö b b  s z e rz ő  a  m e s te r s é g e s  a r te r io -  v e n o s u s  
f i s t u l a  k ö v e tk e z t é b e n  fe llé p ő  f o k o z o t t  v é 
n á s  n y o m á s s a l  m a g y a r á z z a .  A  sz e rz ő k  b e 
t e g e i k  v iz s g á la t a  a l a p j á n  t ö b b  té n y e z ő  
e g y ü t t e s  h a t á s á t  t e s z ik  fe le lő ssé  a  p a th o -  
m e c h a n iz m u s b a n :  a  m e g v á l to z o t t  f iz io ló 
g i a i  m il iő ,  a  m e s te r s é g e s  a r te r io - v e n o s u s  
f i s t u l a  o k o z ta  m e g v á l to z o t t  h a m o d in a m i-  
k a i  v i s z o n y o k  é s  m e c h a n ik u s  f a k to r o k .

A  k r ó n i k u s a n  a lk a l m a z o t t  d ia l íz i s e k  
n ö v e k v ő  s z á m á v a l  p á r h u z a m o s a n  a  c a r 
p a l i s  a la g ú t s z i n d r ó m a  s z ö v ő d m é n y é v e l  is  
e g y r e  g y a k r a b b a n  l e h e t  m a jd  s z á m o ln i .  
A  j ó  e r e d m é n y e k  a l a p j á n  m ie lő b b i  m ű t é t  
e lv é g z é s é t  j a v a s o l j á k .

K óm ár J ó zse f dr.

Az osmolalitás zavarainak neurológiai 
manifesztációja. H . M a t t l e  (N e u ro lo g is c h e  
U n i v e r s i t ä t s k l in i k ,  B e rn ) :  S c h w e iz , m e d .  
W s c h r .  1 9 8 5 , 115, 8 8 2 .

A  m in d e n n a p i  n e u ro ló g ia i  g y a k o r l a t 
b a n  tö b b s z ö r  f o r d u l  e lő , h o g y  a  s ó -v íz  
h á z t a r t á s  z a v a r á b ó l  s z á rm a z n a k  a  n e u r o 
ló g ia i  t ü n e t e k ,  d e  v is z o n y la g  r i t k á n  g o n 
d o l u n k  r á .

A  m e t a b o l i k u s  e n c e p h a lo p a th iá k  k ö z ü l  
a z  e g y ik  le g g y a k o r ib b  a z , a m ik o r  h y p e r -  
v a g y  h y p o n a t r a e m i a  o k o z z a  a  t ü n e t e k e t .  
E z  j e l e n tk e z h e t  a k u t a n  v a g y  k r ó n ik u s a n .  
L e g k ü lö n b ö z ő b b  n e ru o ló g ia i  t ü n e t e k e t  
o k o z v a :  f o k á l i s  é s  g e n e r a l iz á l t  g ö r c s r o h a 
m o k ,  k ü lö n b ö z ő  m o z g á s z a v a ro k ,  t u d a t 
z a v a r o k ,  m in t  d e l i r iu m ,  e g é sz e n  a  k ó 
m á ig .  K o m p l ik á l ó d h a t  h a e m o r r h a g iá s  
e n c e p h a l o p a th i á v a l ,  d if fú z  a g y o e d e m á v a l .  
A  n e r u o ló g ia i  t ü n e t e k  á l t a l á b a n  1 5 0 —  
16 0  m m ó l/1 , i ll .  h y p o n a t r a e m i a  e s e té n  
1 1 0 — 12 0  m m ó l/1  é r t é k n é l  je le n n e k  m e g . 
K r ó n i k u s  h y p o n a t r a e m i á n á l  g y a k r a n  j e 
l e n n e k  m e g  k ü lö n b ö z ő  iz o m g ö rc s ö k  is . 
A l a p v e t ő  f o n to s s á g ú  a  h y p e r o s m o la l i t á s  
m e g fe le lő  k o r r e k c ió ja .  Í g y  is  s ú ly o s ,  
k o m p l i k á l t  e s e te k b e n  7 — 2 0 %  k ö r ü l  v a n  
a  h a lá lo z á s .  F o n t o s  m ie lő b b  t i s z t á z n u n k  
a z t  a  f o l y a m a t o t ,  m e ly  a l a p j á t  k é p e z i  
e z e k n e k  a z  á l l a p o to k n a k .

A z  e lm ú l t  1-2  é v t i z e d b e n  d e r ü l t  f é n y  
a r r a  —  e lő b b  á l la tk í s é r le t e s ,  m a jd  h u m á n  
t a p a s z t a l a t o k  a l a p j á n  — , h o g y  a  c e n t r á l i s  
p o n t i n  m y e l in o ly s is b e n  a z  e g y ik  l e g f o n 
t o s a b b  p a th o g e n e t i k a i  f a k to r  a  h y p o 
n a t r a e m i a .

A  s ó -v iz  h á z t a r t á s  z a v a r a in a k  f e l i s m e 
r é s é b e n  a z  e l e k t r o l i t  v is z o n y o k  t i s z t á z á s a  
m e l l e t t  a  l iq u o r v iz s g á la t ,  E E G , с о т р и -  
t e r t o m o g r a p h i a  é s  a z  a  k ö r ü lm é n y  j á t s s z a  
a z  e g y ik  l e g f o n to s a b b  s z e re p e t,  h a  g o n 
d o l u n k  r á !

Kovács M ikló s dr.

O rth op aed ia
Revíziós total csípőízületi arthroplas- 

tica. K a v a n a g h ,  B .  F .  é s  m ts a i  (M a y o  
C l in ic ,  R o c h e s te r ,  M in n e s o ta  5 5 9 0 5  U S A ) : 
J .  B o n e  J o i n t  S u rg .  1985 , 67-A, 5 1 7 .

A  M a y o  K l i n i k á n  1969  é s  1978 k ö z ö t t  
8 7 0 6  e ls ő d le g e s  t o t a l  c s íp ő íz ü le t i  a r t h r o -  
p l a e t i c a  t ö r t é n t .  E z e k b ő l  a z  e s e te k b ő l  n e m  
s z e p t i k u s  s z ö v ő d m é n y e k  m i a t t  s a j á t  m a 
g u k  2 1 0  e s e tb e n  (2 0 6  b e te g )  v é g e z te k  m ű 
t é t i  r e v íz ió t .

K ö z le m é n y ü k b e n  162 b e te g  166 c s ip ő -  
í z ü l e té n e k  á l l a p o tá r ó l  s z á m o ln a k  b e . 
E z e k n é l  a  r e v íz ió  ( re o p e rá c ió )  ó t a  le g a lá b b  
2  é v  t e l t  e l  ( á t l a g :  4 ,5  é v ,  2 — 10 é v  k ö z ö t t ) .



A z e lle n ő rz ő  v iz s g á l a t  a lk a lm á v a l  a  k l i 
n i k a i  á l l a p o t  m e g h a t á r o z á s a  é s  r ö n tg e n -  
v i z s g á la t  t ö r t é n t .  A  c s íp ő  á l l a p o tá n a k ,  
f u n k c ió j á n a k  ( c s íp ő é r t é k )  m e g íté lé s é re  a  
m ó d o s í to t t  H a r r i s  é r t é k e t  é s  a  M a y o  K l i 
n i k á n  k id o lg o z o t t  ú j a b b  é r té k e lő  m ó d 
s z e r t  i s  a lk a l m a z t á k .  U t ó b b i  n e m c s a k  a  
f á jd a lm a t ,  a  c s íp ő íz ü le t  m o z g á s a i t ,  a  s e 
g é d e s z k ö z  h a s z n á l a t á t  é s  a  já r á s k é p e s s é 
g e t  é r té k e l i ,  h a n e m  a z o k a t  a  ra d io ló g ia i  
t ü n e t e k e t  is ,  m e ly e k  a  p r o té z is  la z u lá s á 
n a k  m e g í té lé s é h e z  f o n to s a k .

A  b e te g e k  é l e t k o r á n a k  á t l a g a  a z  e lső  
m ű t é t k o r  5 8 ,2  é v ,  a  r e v íz ió k o r  ( re o p e rá -  
c ió k o r)  6 1 ,8  é v  v o l t .  A n y a g u k b a n  58 o ly a n  
b e te g  s z e re p e l,  a k in é l  k o r á b b a n  k é to ld a l i  
p r o té z is  b e ü l t e té s e  t ö r t é n t ,  e z e k  k ö z ü l  
54  b e te g n é l  e g y o ld a l i ,  4  b e te g n é l  m in d k é t  
o ld a l i  m ű t é t i  r e v íz ió r a  s z ü k s é g  v o l t .

R e v íz ió t  a  k ö v e tk e z ő k  m i a t t  v é g e z te k :  
a  f e m o r a l i s  r é s z  l a z u l á s a  (7 8  e s e t) ,  i s m é t 
lő d ő  f ic a m  (35 e s e t ) ,  a  f e m o r a l i s  ré sz  tö r é s e  
(31 e s e t ) ,  a  f e m u r  f r a c t u r á j a  (4  e s e t) ,  a  
v á p a  la z u lá s a  (1 8  e s e t )  é s  c s a k  f á jd a lo m  
(1 e s e t ) .  A z  i s m é t lő d ő  f ic a m  o k á t  19 e s e t 
b e n  a  v á p a ,  4  e s e tb e n  a  f e m o ra l is  r é s z  é s  
6 e s e tb e n  m in d k é t  p r o t é z i s  k o m p o n e n s  
ro s s z  h e ly z e tű  b e ü l t e té s é b e n  t a l á l t á k  m eg .

A  r e o p e rá c ió  a l k a l m á v a l  31 c s íp ő b e n  
c s a k  a  p r o té z is  v á p a r é s z é t ,  85  e s e tb e n  
c s a k  a  f e m o ra l i s  r é s z t ,  é s  t o v á b b i  50  e s e t 
b e n  a  p r o té z is  m in d k é t  r é s z é t  k ic s e ré l té k .

A  r e o p e r á c ió r a  á t l a g o s a n  3 ,6  é v v e l  
(3  h é t — -7,8 é v )  a z  e ls ő  m ű t é t  u t á n  k e r ü l t  
so r .  L e g k o r á b b a n  a  f ic a m o d ó  e s e te k b e n  
( á t l a g :  1,7 é v )  t ö r t é n t  m e g  a  re o p e rá c ió .

A z  e ls ő  a lk a lo m m a l  b e ü l t e t e t t  p r o té z i 
s e k  6 8 % - a  C h a m l e y  t í p u s ú  v o l t ,  a  t ö b b i  
e s e tb e n  m á s  t í p u s ú  p r o té z is e k e t  h a s z n á l 
t a k .  K ie m e lk e d ő e n  m a g a s n a k  t a l á l t á k  a  
f e m o ra l i s  r é s z  l a z u l á s á t  ( 4 ,2 % )  é s  tö r é s é t  
( 0 ,9 % ) ,  a  4 1 7  e s e tb e n  b e ü l t e t e t t  C h a m 
l e y — M ü lle r  t í p u s ú  p r o té z is n é l .

ö s s z e f ü g g é s t  t a l á l t a k  a z  e ls ő  m ű té t  i n 
d i k á c i ó já t  k é p e z ő  c s íp ő íz ü le t i  b e te g s é g , 
i l l e tv e  á l l a p o t  é s  a  r e o p e r á c ió t  ig é n y lő  
s z ö v ő d m é n y e k  g y a k o r i s á g a  k ö z ö t t .  M eg 
á l l a p í t j á k ,  h o g y  a  c s íp ő íz ü le t  d e g e n e r a t ív  
b e te g s é g e  m i a t t  v é g z e t t  t o t a l  e n d o p ro té -  
z is  b e ü l t e t é s e k e t  k ö v e tő  r e o p e rá c ió t  
ig é n y lő  s z ö v ő d m é n y e k h e z  k é p e s t  (1 ,9 % )  
s z ig n if ik á n s a n  m a g a s a b b  v o l t  a  r e o p e r á 
c ió  g y a k o r is á g a  a  s i k e r t e l e n  a r th r o d e s i s  
u t á n i  á l l a p o tb a n  ( 1 7 ,6 % ) ,  a  G ird le s to n e  
m ű t é t  u t á n i  á l l a p o t b a n  (1 3 ,3 % ) ,  a  v e le 
s z ü l e t e t t  c s íp ő f ic a m n á l  ( 1 0 ,2 % ) ,  a  t r a u -  
m á s  a r th r o s i s n á l  ( 7 ,7 % )  é s  a z  a v a s c u la r i s  
n e c ro s i s n á l  v é g z e t t  a r t h r o p l a s t i c á k  e s e te i 
b e n .  A m ik o r  a  p r o t é z i s  b e ü l t e té s e  e lő t t  
m á r  m á s  c s íp ő íz ü le t i  m ű t é t  t ö r t é n t ,  k é t 
s z e r  a n n y i  r e o p e r á c ió r a  k e r ü l t  s o r  (3 % ) ,  
m in t  a m ik o r  a z  a r t h r o p l a s t i e s  e lső  m ű 
t é t  v o l t .

A  reoperált betegek 9 0 % - a  (145  e se t)  lé 
n y e g e s e n  jo b b n a k  v a g y  jo b b n a k  t a r t o t t a  
á l l a p o t á t ,  m in t  a  r e v íz ió  e l ő t t  v o l t .  20 b e 
t e g  á l l a p o t á t  v á l t o z a t l a n n a k ,  5 b e te g e t  
r o s s z a b b n a k  m i n ő s í t e t t e .

A  csípőérték a lap ján  k i tű n ő n e k  v a g y  
j ó n a k  m in ő s í t e t t e k  8 5  c s íp ő t  (5 2 % ), m e g 
f e le lő n e k  32 c s íp ő t  ( 1 9 % )  é s  ro s s z n a k  48 
e s e te t  (2 9 % ) .

A  röntgenvizsgálattal c s a k  a z  e s e te k  
3 9 % - á b a n  n e m  é s z le l t e k  l a z u lá s r a  u t a l ó  
t ü n e t e t .  A  v á p a  r é s z n é l  7 0 ,9 % - b a n  (117 
c s íp ő )  é s z le l te k  r a d io l u c e n s  z ó n á t  a  c e 
m e n t — c s o n t  h a t á r o n .  A  v á p a  ré s z  e lm o z 
d u l á s á t  15 e s e tb e n  é s z le l t é k ,  v á p a  l a z u lá s 
n a k  m in ő s í t e t t e k  t o v á b b i  33  e s e te t .  A  fe 
m o r a l i s  r é s z n é l  a  t e l j e s  c e m e n t — c s o n t  h a 
t á r o n  105 c s íp ő b e n  (6 3 ,6 % )  v o l t  r a d io lu 

c e n s  z ó n a .  A  f e m o r a l i s  r é s z  d i s t a l i s  i r á n y ú  
v á n d o r l á s á t  a z  e s e t e k  3 5 ,8 % - á b a n  é s z le l 
t é k .  A  r a d io ló g ia i  v i z s g á la t  a la p j á n  a z  e s e 
t e k  4 3 ,6 % - á t  t a r t o t t á k  v a ló s z ín ű le g  la -  
z u l t n a k .  A  radiológiai vizsgálat a lapján  a 
nem  cserélt protézisrészek lazulása sz ig n i 
fikánsan  alacsonyabb volt, m in t a  cseréi
teké.

Tünetileg lazultnak  m in ő s í t e t t é k  a z o k a t  
a  p r o t é z is e k e t ,  a h o l  a  l a z u lá s r a  u t a l ó  r a 
d io ló g ia i  t ü n e t e k  m e l l e t t  f á jd a lo m  is  v o l t .

A g g a s z tó n a k  t a r t j á k ,  h o g y  a z o k b a n  a z  
e s e te k b e n ,  a h o l  v á p a c s e r e  t ö r t é n t ,  m in d  a  
r a d io ló g ia i  ( 5 0 % ) ,  m in d  a  t ü n e t i  l a z u lá s  
( 3 3 % )  n a g y o n  j e l e n tő s .  E n n e k  m a g y a r á 
z a t á t  a b b a n  l á t j á k ,  h o g y  a  r e o p e r á c ió k o r  
a z  a c e ta b u l u m  c s o n t j a  m á r  n e m  a d  e lé g  
jó  a l a p o t  a z  ú j  v á p á t  rö g z í tő  c e m e n t  s z á 
m á r a .  U g y a n c s a k  k e d v e z ő t le n n e k  t a r t j á k  
a  r e p l a n t á l t  f e m o r a l i s  ré s z  g y a k o r i  r a d i o 
ló g ia i  (5 3 % )  é s  t ü n e t i  l a z u l á s á t  (1 4 % ) .  V é 
l e m é n y ü k  s z e r in t  a  l a z u lá s  o k a  a z , h o g y  a  
s e le r o t ik u s  c s o n t  r o s s z  rö g z ü lé s i  l e h e tő s é 
g e t  n y ú j t  a z  ú j  c e m e n t  ré sz é re .

A  re v íz ió s  m ű t é t e k  s o r á n  n a g y o b b  v o l t  
a z  i n t r a o p e r a t i v  f e m u r  tö r é s  (3 ,6 % )  é s  a  
p o s t o p e r a t i v  s z a k b a n  é s z le l t  f e m u r  f r a c 
t u r a  g y a k o r i s á g a  (4 ,2 % )  is , m in t  a z  e ls ő  
m ű t é t  a lk a lm á v a l .  U g y a n c s a k  m a g a s a b b  
v o l t  a  m é ly  i n f e c t i ó k  s z á m a  (1 ,2 % )  é s  a  
p r o té z is  i s m é t lő d ő  f ic a m a  is.

F o n t o s n a k  t a r t j á k ,  h o g y  r e o p e r á l t  e s e 
t e i k  7 5 % - á b a n  m á r  7 é v  t e l t  e l  a n é lk ü l ,  
h o g y  m á s o d ik  r e v íz ió r a  s z ü k s é g  l e t t  v o ln a .  
M ásodik  reoperáció  15 e s e tb e n  t ö r t é n t  
( 9 % ) .  I s m é t l ő d ő  f ic a m  m i a t t  4  c s íp ő t  
( e z e k n é l  k o r á b b a n  is  f ic a m  v o l t) ,  a  f e m o 
r a l i s  r é s z  l a z u l á s a  m i a t t  5 c s íp ő t ,  a  v á p a  
l a z u l á s a  m i a t t  3 c s íp ő t ,  a  f e m u r  p o s t -  
o p e r a t í v  t ö r é s e  m i a t t  2 c s íp ő t  é s  á l l a n d ó  
f á jd a lo m  m i a t t  1 c s íp ő t  m á s o d s z o r  is  
r e o p e r á l t a k .  A  m á s o d ik  r e o p e rá c ió  o k a  
—  a z  u to ls ó  e s e t e t  k iv é v e  —  a  f á jd a lo m  
é s  a  r a d io ló g ia i  l a z u lá s  e g y ü t t e s  f e n n á l 
l á s a  v o l t .

M észáros Tam ás dr.

Cementezett csípőprotézisek mechanikai 
elégtelenség miatt végzett reoperációinak 
eredményei 1979— 82 között. C a lla g h a n ,  
J .  J .  é s  m t s a i  ( D e p t ,  o f  t h e  A r m y ,  W . 
R e e d  A r m y  M e d ic a l  C e n te r ,  W a s h in g to n ,  
D O  2 0 3 0 7 — 5 0 0 1 ) : J .  B o n e  a n d  J o i n t  
S u rg .  1 9 8 5 , 6 7 — A ,  1 0 7 4 .

A  t a n u l m á n y  a  c e m e n te z e t t  c s íp ő p ro 
t é z i s e k  ( Т Е Р )  a s e p t i k u s  la z u lá s a ,  a  k o m 
p o n e n s e k  t ö r é s e ,  f ic a m o d á s a  m i a t t  s z ü k 
sé g e ssé  v á l t  r e v íz ió s  m ű t é t e k  e r e d m é n y e i t  
i s m e r t e t i .  A  r e v íz ió k  a r á n y a  in té z e t ü k b e n  
1 9 7 2 - tő l  1 9 8 3 -ig  a z  é v i  1 ,3 % -ró l  1 2 ,3 % - r a  
e m e l k e d e t t .  A  s z e rz ő k  k e re s ik  a  k u d a r c o k  
o k a i t  é s  a  v á la s z t  a r r a  a  k é rd é s re ,  v a jo n  a  
m ű t é t i  é s  c e m e n te z é s i  t e c h n i k a  b e g y a k o r 
l á s a ,  a z  ú j a b b  f o r m á j ú  é s  a n y a g ú  im p la n -  
t á t u m o k  j a v í t o t t á k - e  a  r e o p e rá c ió s  e r e d 
m é n y e k e t .

139  c s íp ő n  v é g e z te k  2 — 5 é v e s  u t á n -  
v i z s g á l a t o t .  ö s s z e h a s o n l í t o t t á k  a  p o s t -  
o p e r a t í v  é s  a  le g u to ls ó  r tg - f i lm e k e t ,  m e g 
h a t á r o z t á k  a  f e m o r a l i s  k o m p o n e n s  v a r u s -  
v a lg u s  i r á n y á t ,  fü g g ő le g e s  é s  m e d ia l i s  
i r á n y ú  v á n d o r l á s á t ,  a  l a t e r a l i s  r a d io l u 
c e n s  z ó n a  k is z é le s e d é s é t ,  a  c e m e n t  e s e t l e 
g e s  t ö r é s é t .  M e g m é r té k  a  v á p a  v e r t i c a l i s  
é s  m e d ia l i s  i r á n y ú  p o z ic io n á lá s á t ,  v á n 
d o r l á s á t ,  d ő lé s s z ö g é t .  É r t é k e l t é k  a  f e m u r  
é s  a z  a c e ta b u l u m  c s o n tá l lo m á n y á n a k  v á l 
t o z á s á t .

A  r e v íz ió k  m ű t é t i  t e c h n i k á j a  d ö n t ő  
t ö b b s é g b e n  l a t e r a l i s  f e l t á r á s b ó l  t ö r t é n t ,  
a  t r o c h a n t e r  l e v á l a s z t á s á v a l .  A  c e m e n t  
e l t á v o l í t á s a  s o r á n  le h e tő le g  n e m  k é s z í t e 
n e k  a b la k o t  a  c o m b c s o n to n ,  h a  m é g is  e r r e  
k é n y s z e r ü ln e k ,  a z t  a z  e lü ls ő  c o r te x r e  h e 
ly e z ik ,  é s  h o s s z ú  s z á r ú  p r o té z is s e l  h i d a l 
j á k  á t .  A  v e lő ű r t  d u g ó v a l  z á r j á k ,  c e m e n t 
á g y ú t  h a s z n á ln a k ,  é s  a  t r o c h a n t e r t  h á r o m  
d r ó t t a l  r ö g z ít ik .  19 e s e tb e n  l y u k a d t  á t  a  
c o m b c s o n t ,  e b b ő l  2 - t  c s a k  a  p o s t o p e r a t i v  
r t g . - e n  é s z le l te k ,  e z e k e t  r e o p e r á l t á k ,  a  k i -  
b o l to s u l t  c e m e n te t  e l t á v o l í t o t t á k  é s  c s o n t-  
p lo m b o t  h e ly e z te k  b e .  L é n y e g e s  á l t a l á 
n o s  s z ö v ő d m é n y ü k  n e m  v o l t .

K e re s v e  a  p r im e r  T É P  k u d a r c á n a k  
o k a i t ,  a  96  s z á r la z u lá s b ó l  8 1 -n é l  t e c h n i 
k a i l a g  h ib á s  ( v a ru s - v a lg u s )  b e h e ly e z é s t  
é s / v a g y  e lé g te le n  c e m e n t t e c h n i k á t  t a l á l 
t a k .  A  73  v á p a la z u lá s b ó l  1 3 -n á l  n e m  v o l t  
e lé g  a  c s o n to s  v á p a t e t ő ,  5 -n é l  a  v á p a  t ú l  
v e r t i k á l i s ,  2 -n é l  h i b á s  e e m e n t te c h n o ló g ia  
s z e re p e l t .  K e r e s ik  a  la z u lá s o k  ö s s z e fü g g é 
s é t  a  b e te g e k  n e m é v e l ,  k o r á v a l ,  s ú l y á v a l ,  
m a g a s s á g á v a l ,  ö s s z e v e t ik  31 p r o té z is s z á r  
t ö r é s t  s z e n v e d e t t  b e te g  a n t r o p o ló g ia i  
a d a t a i v a l .  A  h a t  l u x á l ó d o t t  í z ü le t  e s e té n  
h á r o m n á l  a  s z á r ,  h á r o m n á l  a  v á p a  v o l t  
r e t r o v e r t á l t .  5 b e te g n é l  a  r e o p e r á c ió t  f e 
m u r  d ia f íz i s - tö r é s  m i a t t  v é g e z té k ,  e z e k 
n é l  h o s s z ú  s z á rú  p r o t é z i s t  é p í t e t t e k  b e .

A z  á t l a g o s  i d ő t a r t a m  a  k u d a r c ig  h a t  
é v  (1 — 13), a  p r o t é z is s z á r - tö r é s e k  é s  a  d i a -  
f íz is - tö r é s e k  c s o p o r t j á t  l e v á la s z tv a ,  a  la -  
z u lá s i  id ő  á t l a g  4  ó v  (1 — 9) v o l t .

A z  e ls ő  re v íz ió  u t á n i  e r e d m é n y e k e t  k li-  
n i k a i l a g  é s  r a d io ló g iá ik ig  o s z tá ly o z tá k .  
A  1 3 9 -b ő l 2 — 5 é v  m ú lv a  8 2  k i tű n ő ,  10 jó ,  
2 2  m e g fe le lő  é s  2 5  r o s s z n a k  m i n ő s í t e t t .  
M e g á l la p í t já k ,  h o g y  a z  e s e te k  t ö b b s é g é 
b e n  a z  a s e p t ik u s  l a z u lá s  o k a  k i m u t a t h a t ó .  
A  r e v íz ió r a  k e r ü l t  b e te g e k  á t l a g é l e t k o r a  
a  p r im e r  m ű t é t k o r  56  é v  v o l t ,  a m e ly  4  é v 
v e l  k e v e s e b b  a z  ö s s z e s  T É P  m ű té t e s  b e te g  
á t l a g é l e t k o r á n á l .  A z  i m p l a n t á t u m o k  
3 9 % - a  k o r a i  h a j l í t o t t  s z á rú  t í p u s  v o l t ,  
m e ly r ő l  m a  a z  a  v é le m é n y ,  h o g y  m e c h a n i 
k a i l a g  n e m  m e g fe le lő .

A  r e v íz ió ig  e l t e l t  id ő ,  a z  1 9 8 2 -b e n  k ö 
z ö l t  e lő z ő  t a n u l m á n y u k b a n  sz e re p lő  id ő 
á t l a g g a l  ö s s z e v e tv e  n ő t t .  N ő t t  a  m é ly in -  
f e c t ió k ,  a  p o s t o p e r a t i v  d i s lo e a t ió k ,  c s ö k 
k e n t  a  p a n a s z t  o k o z ó  t r o c h a n te r s z ö v ő d -  
m é n y e k  a r á n y a .

A  m e c h a n ik a i  h iá n y o s s á g o k  a  r e v íz ió  
u t á n  n e m  m u t a t t a k  j a v u ló  t e n d e n c i á t .  
J o b b  p o s t o p e r a t i v  te r v e z é s ,  a  c s o n tá l lo 
m á n y  le h e tő  h e ly r e á l l í t á s a ,  jó  s e b é s z i  é s  
c e m e n t t e c h n ik a ,  h y p o t e n z í v  a n e s z té z ia  é s  
c e m e n t tö m ö r í t é s ,  ú j a b b  i m p l a n t á t u m o k  
é s  a n y a g o k ,  a n t i b i o t i k u m m a l  im p r e g n á l t  
c e m e n t  s e g í th e tn e k .  F i a t a l  b e te g e k n é l ,  
n a g y  c s o n tv e s z te s é g n é l ,  a  c e m e n te s  T E P -  
r e v íz ió  c s a k  id e ig le n e s  m e g o ld á s  l e h e t ,  
m a s s z ív  c s o n t - t r a n s p l a n t a t u m  b e h e ly e 
z é se  m é r le g e le n d ő . E s e t l e g  a  G i rd le s to n e -  
e l j á r á s  le h e t  a  m e g fe le lő  v á la s z tá s .

Vajda A ndrás dr.

A csípőízület, a femur proximális végé 
nek és a medencének részleges alloplasz- 
tikus pótlása tumorok esetén. G . D a h m e n ,
U .  H e is e  ( O r th o p .  U n iv . -K l in ik  u n d  P o l i 
k l in i k ,  H a m b u r g ) :  Z . O r th o p .  1 9 8 5 , 123, 
2 6 5 .

A  m e d e n c e  é s  a  c s íp ő tá j é k o t  s z é le s  t e r ü 
l e t e n  d e s t r u á ló  t u m o r o k  a  f á jd a lo m  m e l 
l e t t  i n s t a b i l i t á s h o z  é s  j á r á s k é p te l e n s é g h e z 275



v e z e tn e k .  A z o k n á l  a  p r i m e r  t u m o r o k n á l ,  
m e ly e k n é l  m e t a s t a s i s t  n e m  t u d u n k  k i 
m u t a t n i ,  a  r a d ik á l i s  r e z e k c ió  é s  h e m ip e l-  
v e k tó m i a  k ö z ö t t  k e ll  v á l a s z ta n i .  A  m a g a s  
d i f f e r e n e iá l t s á g ú  t u m o r o k ,  k ü lö n ö s e n  a  
m a g a s a n  d if f e r e n c iá l t  c h o n d r o s a r c o m á k  
e s e té n ,  a h o l  a  m e t a s t a s i s  v a ló s z ín ű s é g e  
n e m  n a g y ,  s z ó b a  jö n  a  m e d e n c e  e g y  r é 
s z é n e k  r a d ik á l i s  r e z e k c ió ja ,  m i n t  b e lső  
h e m ip e lv e k tó m ia  é s  a  r e z e k é i t  r é s z  a llo - 
a r t h r o p l a s z t i k u s  p ó t lá s a .

A b b a n  a z  e s e tb e n ,  h a  a  m e d e n c e  é s  a  
f e m u r  e g y  ré s z é t  s z é le s  r e z e k c ió v a l  k í v á n 
j u k  e l t á v o l í t a n i  é s  p ó t o ln i ,  t i s z t á z n i  k e ll:  
1. R ö n tg e n -  é s  r é te g f e lv é te le k k e l  a  d e s t 
r u k c ió  k i te r je d é s é t .  2 . K o m p u t e r t o m o g 
r á f i á v a l  a  lá g y ré s z e k b e  v a ló  b e tö r é s  m é r 
t é k é t  é s  a  t u m o r  r e z e k á l h a tó s á g á t .  í g y  
e l  l e h e t  k é s z í t t e tn i  a  s z ü k s é g e s  m e d e n c e -  
r é s z e s  p r o té z is t .  3. A z  i n d iv i d u á l i s  p r o t é 
z is  e lk é s z íté s é h e z  ( g y á r t ó  c é g :  W a ld e m a r  
L i n k ,  H a m b u rg )  m e g  k e l l  a d n i  a z  ü lő -, 
a  s z e m é re m c s o n tr a ,  v a l a m i n t  a  c s íp ő la 
p á t r a  k e rü lő  p ro té z is ,  t o v á b b á  a  p ó t la n d ó  
f e m u r  d a r a b  m é r e té t .  A  v é g le g e s  fo rm a i 
é s  n a g y s á g b e l i  m o d e l lá lá s  i n t r a o p e r a t iv e n  
t ö r t é n i k .  M ű té tn é l  m ó d o s í t o t t  S m i th —  
P e t e r s e n  é s  W a t t s o n — J o n e s  f e l t á r á s  k o m 
b i n á c i ó já v a l  s z a b a d d á  t e s z i k  a z  eg ész  
c s íp ő la p á t o t ,  ü lő - é s  s z e m é r e m c s o n to t ,  v a 
l a m i n t  a  f e m u r  fe lső  h a r m a d á t ,  a z  é r-  é s  
id e g k é p le t e k  g o n d o s  m o b i l iz á lá s á v a l ,  
m a j d  a  t u m o r  r e z e k c ió ja  u t á n  c s a v a r o k k a l  
r ö g z í t i k  a  k o m b in á l t  p r o t é z i s t  a  m e g m a 
r a d t  é p  c s o n to k h o z .  A  k ö z le m é n y  7 e s e t  
i n d iv i d u á l i s  p r o té z is é t  k é p e k b e n ,  k l in i 
k a i  e p ik r íz i s é t  s z ö v e g e s e n  i s m e r t e t i .

Cser Im re  dr.

Rheumatoid térdeken végzett artro- 
plasztikák eredményei. K n u t s o n ,  К .  é s  
m t s a i  ( D e p a r tm e n t  o f  O r t h o p e d ic s ,  U n i 
v e r s i t y  H o s p i t a l ,  S — 22 1  8 5  L u n d ,  S w e 
d e n ) :  A c t a  O r th o p .  S c a n d .  1 9 8 5 , 56, 4 2 2 .

A  sz e rz ő k  m e g á l la p í t j á k ,  h o g y  a  t é r d 
p r o té z i s e k r ő l  szó ló  t a n u l m á n y o k  n é h á n y  
k i v é t e l t ő l  e l t e k in tv e  5 é v n é l  r ö v id e b b  
u t á n k ö v e t é s i  id ő  t a p a s z t a l a t a i r ó l  s z á m o l 
n a k  b e .  E z é r t  t a r t j á k  s z ü k s é g e s n e k  k ö z re 
a d n i  s a j á t ,  15 é v e t  ( t í p u s o n k é n t  1 0 ,5 , 8, 
6 , 5  é s  4  é v e t)  m e g h a la d ó  m e g f ig y e lé s e i 
k e t  5  t é r d p r o té z i s - t íp u s r ó l .

4 9 8  i m p l a n tá t u m o t  é r t é k e l t e k ,  m e ly e k  
1 9 6 9 — 8 3  k ö z ö t t  k e r ü l t e k  b e é p í té s r e .  S i 
k e r e s n e k  k ö n y v e l té k  e l  a  m ű t é t e t ,  h a  a  
f e lü lv iz s g á la t  id e jé n  a  p r o t é z i s  h e ly é n  
v o l t ,  t e k i n t e t  n é lk ü l  a z  e s e t l e g e s  k o m p li 
k á c i ó k r a  v a g y  a  b e te g  p a n a s z a i r a .  T e h á t  
c s a k  a z o k a t  a z  e s e te k e t  é r t é k e l t é k  k u d a r c 
n a k ,  a m e ly e k n é l  b á r m i ly e n  o k b ó l  re o p e - 
r á c ió  t ö r t é n t ,  a  p r o t é z is t ,  v a g y  c s a k  e g y  
k o m p o n e n s é t  e l t á v o l í t o t t á k ,  c s e ré l té k .

B e te g e ik  d ö n tő  tö b b s é g é n e k  rh e u m á s  
a r t h r i t i s e  v o l t ,  n é h á n y  a r t h r i t i s  p s o r ia 
t i c a  é s  B e c h te r e w -k ó r  k i v é t e lé v e l .  A  p r o 
t é z i s e k  a  k ö v e tk e z ő  t íp u s m e g o s z l á s t  m u 
t a t t á k :  h e m ip ro té z is  ( M c I n to s h )  7 2 ; u n i-  
c o m p a r tm e n tá l i s  (M a rm o r)  1 8 1 ; t r ic o m -  
p a r t m e n t á l i s  ( T o ta l  C o n d y la r ,  K i n e m a 
t i c ,  P C A ) 9 2 ; s t a b i l i z á l t  ( A t te n b o r o u g h )  
8 9 ;  é s  c s u k ló s  (G u e p a r ,  S h ie r )  6 4 .

A  le g k e d v e z ő b b  t a p a s z t a l a t o k a t  a  t r i -  
c o m p a r tm e n ta l i s  p r o té z is e k k e l  s z e re z té k ,  
m e ly e k  k ö z ü l  e g y e t  s e m  k e l l e t t  r e o p e rá ln i  
a z  5  ó v  a l a t t ,  a m ió ta  e z t  a  t í p u s t  h a s z n á l 
j á k .  A  t ö b b i  n é g y  t í p u s n á l  7 6 —-8 7 %  k ö - 
z ö t t i n e k  t a l á l t á k  a z  5 é v e n  t ú l i  h a s z n á lh a 
t ó s á g  a r á n y á t .  H a t  é v v e l  a  m ű t é t  u t á n

a z  i m p l a n t á t u m o k  f e n n m a r a d á s i  r á t á j a  
e m e lk e d n i  lá t s z ik .  Ü g y  v é l ik ,  h o g y  a z  e lső  
5 -6  é v  k u d a r c a i  fő le g  a  s e b é s z e t i  g y a k o r la t  
é s  t e c h n i k a ,  í z ü le tb e n  e l é r t  s t a b i l i t á s ,  
a s z e p s z is  é s  b e te g -s z e le k c ió  e lé g te le n s é g é 
n e k  k ö z v e t l e n  k ö v e tk e z m é n y e i .  A  k é s ő b b i  
p e r ió d u s b a n  k e z d e n e k  d o m in á ln i  a z  im - 
p l a n t á t u m  fo r m a i  é s  a n y a g s z e r k e z e t i  t u 
l a j d o n s á g a i  a  t í p u s  s ik e r é n e k  v a g y  s ik e r 
t e l e n s é g é n e k  a l a k u lá s á b a n .

V ajda A ndrás dr.

Veleszületett térdficam. J a c o b s e n ,  К . ,  
V o p e le c k y ,  F .  ( D e p a r t m e n t  o f  O r t h o 
p a e d i c  S u rg e ry ,  R i g s h o s p i t a l e t ,  U n iv e r 
s i t y  o f  C o p e n h a g e n ) : A c t a  O r th o p .  S c a n d .  
1 9 8 5 , 56, 1.

A  s z e rz ő k  s z e r in t  a  c o n g e n i ta l is  t é r d 
f i c a m  d ia g n ó z is a  m in d e n  v e le s z ü le te t t  
h y p e re x te n s iÓ B  t é r d d e f o r m i t á s  e s e té b e n  
f e l á l l í t h a t ó .  U g y a n a k k o r  n e m  s o ro l já k  
id e  a z o k a t  a  v e le s z ü le t e t t ,  a  f lex ió  k o r l á 
t o z o t t s á g á v a l  j á r ó  t é r d e lv á l to z á s o k a t ,  
a h o l  h y p e r e x te n s io  n in c s ,  é s  t e r m é s z e te 
s e n  k ü lö n  k ó r k é p n e k  t a r t j á k  a z  in je c t ió k  
o k o z t a  f ib ro s is  k ö v e tk e z t é b e n  k i a l a k u l t  
h a s o n ló  d e f o r m i t á s o k a t .

A z  e lv á l to z á s  s ú ly o s s á g a  s z e r in t  3 f o k o 
z a t o t  k ü lö n b ö z t e tn e k  m e g :  I .  e g y s z e rű  
h y p e r e x t e n s io ,  I I .  a  t íb i a f e j  e lü lső  su b -  
l u x a t i ó j a ,  П 1 .  t e l j e s  e lü ls ő  f ic a m .

1 9 6 0  é s  198 3  k ö z ö t t  13 b e te g n é l  é s z le l t  
19 v e le s z ü le t e t t  t é r d f i c a m m a l  k a p c s o la to s  
t a p a s z t a l a t a i k a t  k ö z lik .  E lő f o r d u lá s i  g y a 
k o r i s á g  a  v e le s z ü le t e t t  c s íp ő f ic a m h o z  v i 
s z o n y í t v a  1 : 100 . E z  m e g e g y e z ik  m á s  
f ö l d r a j z i  t e r ü l e t r ő l  s z á rm a z ó  a d a t o k k a l  
(p l .  a z  á l t a l u k  is  i d é z e t t  K o p i t s  J e n ő  a d a 
t a  1 9 2 5 -b ő l  1 : 9 0 ).

1 9 -b ő l  c s a k  4  e s e tb e n  t a l á l t a k  a z  a n a m -  
n e s i s b e n  f a r f e k v é s t ,  í g y  e z  n e m  t e k i n t 
h e t ő  k iz á r ó la g o s  a e t io ló g ia i  t é n y e z ő n e k .  
A z  o p e r á l t  e s e te ik  a l a p j á n  n e m  t u d t á k  
m e g e r ő s í t e n i  a z t  a  k o r á b b i  e lk é p z e lé s t ,  
h o g y  a z  e lü ls ő  k e r e s z t s z a la g  h i á n y a  
o k o z n á  a z  e lv á l to z á s t .  S z e r in tü k  i n k á b b  
a  f o k o z ó d ó  d e f o r m i tá s  o k o z z a  a  m e g le v ő  
(é s  n e m  h iá n y z ó )  k e r e s z t s z a la g  m e g n y ú lá 
s á t .  F o n t o s  a z  a  m e g f ig y e lé s ü k ,  h o g y  9 /1 9  
e s e tb e n  v o l t  é s z le lh e tő  n e u r o m u s c u la r i s  
e g y e n s ú ly z a v a r ,  ill .  4 /1 9  e s e tb e n  g e r in c 
d e f o r m i t á s .  E z e k  a l a p j á n  f e lv e t ik  a  
n e u r o m u s c u la r i s  e g y e n s ú ly z a v a r  a e t io ló 
g ia i  s z e r e p é t .

V a la m e n n y i  e s e tb e n  k e z d e t i  k o n z e r v a 
t í v  k e z e lé s  ( r e d re s s ió s  g ip s z k ö té s e k )  t ö r 
t é n t .  N a g y o n  é r d e k e s  a z  a  m e g á l la p í t á 
s u k ,  h o g y  6 /1 9  e s e tb e n  v o l t  m e g f ig y e l 
h e t ő  a z  e r ő l t e t e t t  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s  k ö 
v e t k e z t é b e n  l é t r e j ö t t  f r a c t u r a ,  v a g y  e p i 
p h y s i s  s é rü lé s ,  b á r  e z e k  k ö v e tk e z m é n y e i  
a z  e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  a  t o v á b b i  n ö v e k e 
d é s  s o r á n  r e m o d e l lá ló d ta k .

E  t a p a s z t a l a t  a l a p j á n  f e lh ív já k  a  f ig y e l 
m e t  a  k ím é le t e s  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s  f o n 
t o s s á g á r a .  K o r a i  m ű t é t e t  —  3 h ó n a p o s  
k o r b a n  —  j a v a s o l n a k  e r e d m é n y te le n  
k o n z e r v a t í v  k e z e lé s  e s e té n ,  ill .  m in d e n
I I I .  s ú ly o s s á g i  f o k o z a tú  e s e tb e n .  A z  a j á n 
l o t t  m ű t é t i  e l j á r á s  a z  i s m e r t  f o r d í t o t t  
t í p u s ú  q u a d r ie e p s - p la s t i c a .  A z  e lv á l to z á s  
r i t k a s á g a  m i a t t  a j á n l j á k  a  v e le s z ü le te t t  
t é r d f i c a m o s  e s e te k n e k  n a g y o b b  t a p a s z t a 
l a t o k k a l  r e n d e lk e z ő ,  s p e c iá l i s  in té z e te k b e  
t ö r t é n ő  c e n t r a l i z á l á s á t .

Csorba E rnő dr.

Supraacetabularis insufficientia törések.
C o o p e r ,  K .  L .  é s  m ts a i  (M a y o  C lin ic  a n d  
M a y o  F o u n d a t io n ,  R o c h e s te r ) :  R a d io 
lo g y ,  1 9 8 5 , 157, 15.

I n s u f f ic ie n t ia  tö r é s r ő l  a k k o r  b e s z é lü n k ,  
h a  v a la m e ly  o k b ó l  m e g g y e n g ü l t  c s o n t 
s z e rk e z e tb e n  k ö v e tk e z ik  b e  f r a c t u r a .  N e m  
t a r t o z n a k  id e  a  d a g a n a t o k  t a l a j á n  k i a l a 
k u l t  p a th o lo g iá s  tö r é s e k  é s  a z  é p  c s o n t 
s z e rk e z e t  m e l l e t t  f e llé p ő  k im e r ü lé s e s  t ö 
r é s e k  s e m . A z  in s u f f ic ie n t ia  ( =  e lé g te le n -  
sé g i)  t ö r é s  le g g y a k o r ib b  o k a  a  p o s tm e n o 
p a u s a l i s  o s te o p o ro s is  é s  a  l e g k ü lö n b ö z ő b b  
o k b ó l  a lk a l m a z o t t  s t e r o id  k e z e lé s .  I ly e n  
t ö r é s e k e t  g y a k r a n  é s z le l te k  id ő s  n ő b e te 
g e k  a ls ó  v é g ta g já n  é s  m e d e n c é jé n .  A  m e 
d e n c e c s o n to k o n  k ü lö n ö s e n  a  s z e m é re m 
c s o n t ,  a  c s íp ő c s o n t  é s  a  k e r e s z tc s o n t  jö h e t  
s z ó b a .  K ö z v e t l e n ü l  a z  a c e t a b u l u m t e t ő  fe 
l e t t  e lő fo rd u ló  e lé g te le n s é g i  t ö r é s  r ö n t g e n 
t ü n e t e i  s z e g é n y e s e k  l e h e t n e k ,  f e l is m e ré 
s ü k  n e m  e g y s z e rű  f e l a d a t .

A  s z e rz ő k  5 p o s tm e n o p a u s a l i s  n ő b e te g 
b e n  é s z le l te k  i ly e n  s u p r a a c e ta b u l a r i s  i n 
s u f f ic ie n t ia  t ö r é s t ,  k ö z ü lü k  3 r é s z e s ü l t  
e lő z ő le g  s te r o id  k e z e lé s b e n ,  e g y  b e te g e t  
p e d ig  k é t  é v v e l  k o r á b b a n  v é g b é l r á k  m i a t t  
s u g á r k e z e lé s b e n  r é s z e s í t e t t e k .  M in d e g y ik  
a z  é r i n t e t t  o ld a lo n  c s íp ő f á jd a lo m r ó l  p a 
n a s z k o d o t t ,  m e ly  n é h a  a z  a ls ó  v é g ta g b a  
is  s u g á r z o t t .  K o m o ly  t r a u m a  a z  e lő z m é n y 
b e n  n e m  s z e re p e lt .  M in d e g y ik  b e te g n e k  
v o l t  e g y é b  g e r in c -  v a g y  m e d e n c e tö r é s e  is . 
E z e k  i s m e r e té b e n  a  s u p r a a c e t a b u l a r i s  t ö 
r é s  e ln é z é s e  n e m  l e t t  v o l n a  m e g le p ő .  E z  
u g y a n i s  c s a k  k e s k e n y  s c l e r o t i k u s  r é t e g 
k é n t  á b r á z o ló d o t t  a  r ö n tg e n k é p e k e n .  H e 
ly e s  m e g í té lé s é t  s e g í t e t t e  a z  e s e te n k é n t  
r e n d e lk e z é s r e  á lló  e lő z ő , e  v o n a tk o z á s b a n  
n e g a t í v  r ö n tg e n f e lv é te l .  A  e s o n ts c in t ig r a -  
p h i a  a z  a d o t t  t e r ü l e t e n  m in d i g  f o k o z o t t  
a k t i v i t á s t  m u t a t o t t .  A  h a g y o m á n y o s  ré -  
t e g f e lv ó te le k  n e m  n y ú j t o t t a k  t ö b b le t f e l 
v i l á g o s í t á s t ,  c s a k  a z  e g y  e s e tb e n  e lv é g z e t t  
c o m p u t e r  to m o g r a p h ia .

L aczay A n d rá s dr.

A  szeméremcsont és a keresztcsont elég 
telenségi törése. Klinikai lefolyás és radio
lógiai lelet. D e  S m e t ,  A . A . ,  J .  R .  N e ff  
( U n i v e r s i ty  o f  K a n s a s  C o lle g e  o f  H e a l t h  
S c ie n c e s  a n d  H o s p i t a l ,  K a n s a s  C i ty ) :  
A m e r .  J .  R o e n tg e n o l .  1 9 8 5 , 145, 6 0 1 .

A z  u t ó b b i  é v e k b e n  r á i r á n y u l t  a  f ig y e 
l e m  a  k ü lö n b ö z ő  o k b ó l  m e g g y e n g ü l t  s z e r 
k e z e tű  m e d e n c e c s o n to k  n e m  t ú l  r i t k a  
e lé g te le n s é g i  ( „ in s u f f ic ie n t ia ” ) tö r é s e i r e .  
K ü lö n ö s e n  f o n to s  a  s z e m é r e m e s o n to k  
s z á r a i n  k i a l a k u ló  v e r t i k á l i s  e lé g te le n s é g i  
t ö r é s e k  h e ly e s  fe l is m e ré s e ,  m e r t  e z e k  
g y a k r a n  e lh ú z ó d ó a n  g y ó g y u l n a k ,  t a r t ó s  
d e f e k t u s s a l ,  v a s k o s  m e s z e s  c a l lu s s a l ,  é s  
n e m  r i t k á n  f e lm e rü l  v e lü k  k a p c s o la tb a n  
t u m o r o s  e lv á l to z á s  g o n d o l a t a .  A  k e re s z t -  
c s o n t  e lé g te le n s é g i  t ö r é s é t  k ö n n y ű  e l 
n é z n i ,  m e r t  á l t a l á b a n  c s a k  a l ig  f e l tű n ő  
s c le ro s is  l á t h a t ó  a  r ö n tg e n f e lv é te l e k e n  a  
t ö r é s n e k  m e g fe le lő e n . E z e k  a  s z e m é re m 
c s o n t t ó l  e l t é rő e n  á l t a l á b a n  g y o r s a n  g y ó 
g y u l n a k .

A  s z e rz ő k  7 é v  s o r á n  9  e s e tb e n  é s z le l te k  
v e r t i k á l i s  e lé g te le n s é g i  t ö r é s t  4 5 — 81  é v  
k ö z ö t t i  n ő k  k e r e s z tc s o n t j á n  é s  s z e m é re m 
c s o n t j á n .  M in d e g y ik  b e te g n e k  a z  e lső  
r ö n t g e n f e lv é t e l  e lk é s z í té s e  e l ő t t  1— 5  h ó 
n a p j a  m e d e n c e tá j i  f á jd a lm a  v o l t ,  d e  e lő z 
m é n y ü k b e n  s z á m o t t e v ő  s é r ü lé s  n e m  sz e re -



p e l t .  A  tö r é s r e  h a j l a m o s í t ó  té n y e z ő  v o l t  
o s te o p o ro s is  3 , e lő z e te s  s u g á rk e z e lé s  3, 
s te r o id  k e z e lé s  1, m á s o d la g o s  h y p e r p a r a 
t h y r e o id is m u s  1 é s  m y e lo m a  m u l t i p le x  1 
e s e tb e n .  M in d e g y ik  b e te g  c s o n t o z a ta  
m é s z -s z e g é n y  v o l t .  T u m o r g y a n ú  m i a t t  6 
e s e tb e n  c s o n tb io p s ia  t ö r t é n t ,  a m i  k é t  
e s e tb e n  t é v e s  s z ö v e t t a n i  k ó r i s m é t  e r e d m é 
n y e z e t t ,  a  b e te g e t  s a r c o m á s n a k  m in ő s í 
t e t t é k .

A  tö r é s e k  r a d io ló g ia i  k i m u t a t á s á n a k  
le g é rz é k e n y e b b  m ó d s z e re  a  c s o n ts c in -  
t ig r a p h i a ,  a  p o n to s  a l a k t a n i  t i s z t á z á s  t e r 
m é s z e te s e n  a  r ö n tg e n f e lv é te l  f e l a d a t a .  
A  h a g y o m á n y o s  é s  a  C T  r é te g f e lv é te le k  
e z e k k e l  s z e m b e n  é r d e m i  t ö b b le t f e lv i l á g o 
s í t á s t  n e m  n y ú j t a n a k ,  le g f e l je b b  a  k e 
r e s z tc s o n t  e lv á l to z á s a i n a k  p o n t o s í t á s á 
b a n .  A  k ó r k é p  h e ly e s  r a d io ló g ia i  é r t é k e 
lé s e  fe le s leg e ssé  t e s z i  a  b io p s i á t ,  m e g e lő z i 
a  s ú ly o s  d i a g n o s z t ik a i  t é v e d é s e k e t .

Laczay A n d rá s dr.

Desmoplasztikus fibroma. R i c h t e r ,  A . 
é s  m ts a i  ( C h i r u r g is c h - o r th o p ä d is c h e  K l i 
n i k  d e r  L V A  W ü r t t e n b e r g ,  A b t .  f . P a t h o 
lo g ie  d e r  U n iv .  U lm ) :  F o r t s c h r .  R ö n t -  
g e n s t r .  1986 , 144, 2 3 6 .

A  d e s m o p la s t ik u s  f ib ro m a  (d f .)  a  W H O  
m e g h a tá r o z á s a  s z e r in t  „ j ó i n d u l a t ú  tu m o r ,  
a m e ly e t  a  d a g a n a t s e j t e k  k o l la g é n  r o s t j a i 
n a k  d ú s  ú j r a k é p z ő d é s e  je l le m e z ” . A  f ib ro - 
m á b a n  h i á n y o z n a k  a  f ib r o s a r c o m á r a  k a 
r a k te r i s z t i k u s  m a g a s  c e l lu la r i t a s ,  p o ly -  
m o r p h ia  é s  a  m ito s i s o k  g y a k o r is á g a .  A  d f .-  
h o z  a z o n o s a n  f e l é p í t e t t  t u m o r  a  „ p e r i -  
o s t a l i s  d e s m o id ” , a m e ly  lo k á l i s a n  b e sz ü -  
r e m k e d ő e n  t e r j e d ,  r e e id ív á r a  h a j l a m o s ,  
d e  á t t é t e l t  n e m  k é p e z .

A  d f .  r i t k a  d a g a n a t ;  a  c s o n t tu m o r o k  
0 ,0 7 5 % - á t  k é p e z i ;  a  l e g g y a k r a b b a n  a  
h o s s z ú  c sö v e s  c s o n to k o n  c s a k n e m  m in d ig  
e p im e ta p h y s a e r  j e l e n tk e z ik  é s  c s a k n e m  
m in d e n  é l e t k o r b a n  e lő f o r d u lh a t .  C s u p á n  
a  b e te g e k  h a r m a d r é s z é b e n  lé p n e k  fe l  t e r 
h e lé s k o r  v a g y  m o z g á s k o r  f á jd a lm a k ;  f e l 
t ű n ő  k l in ik a i  p a n a s z o k ,  k ó r o s  tö r é s e k  
r i t k á k .  R ö n tg e n o ló g ia i la g  l e g tö b b s z ö r  
n a g y  f e lü le tű ,  j ó l  e l h a t á r o l t  o s te o ly s is  t a 
l á l h a tó  a  c s o n t s t r u k t ú r a  t e l j e s  e l t ű n é s é 
v e l ;  s o k  e s e tb e n  e g y m á s  m e l l e t t  c y s t a -  
s z e rű  t e r ü l e t e k ,  m e g m a r a d t  c s o n t t r a b e -  
c u lá k  é s  r e a k t ív  s c l e r o t ik u s  sz é li  r e a k c ió k  
v a g y  o rs ó s z e rű e n  f e lp u f f a d t  c s o n to k  t a 
l á lh a tó k .  A z  a r r o d á l t  c o r t i c a l i s  t e l j e s e n  e l 
p u s z t u lh a t  é s  d a g a n a t  g y a n ú j á t  k e l t h e t i .

A  d f .  k e z e lé s é b e n  a  g ó c  k i i k t a t á s a ,  a  
n a g y o b b  d a g a n a t n á l  a z  é r i n t e t t  c s o n tr é s z  
r e s e c t ió j a  i n d i k á l t ;  a  h i á n y o k  s p o n g io s á -  
v a l  v a g y  c o r t ic o s p o n g io s u s  f o r g á c s o k k a l  
h i d a l h a to k  á t .  A  d a g a n a t  r ö n t g e n b e s u 
g á r z á s a  e r e d m é n y te le n ,  m e r t  a  t u m o r  n e m  
s u g á ré r z é k e n y .

i f j .  P a stin szky  Is tvá n  dr.

Psych iatria
A pszichiátria fejleményei az 1985. év 

ben ( P s y c h i a t r y .  C o n te m p o  ’85) R .  M . 
G la s s ,  D . X .  F r e e d m a n :  J A M A , 1 9 8 5 , 
254, 2 2 8 0 .

198 4  v é g é n  j e l e n t  m e g  a z  e ls ő  k ö z le 
m é n y  a z  e d d ig i  l e g n a g y o b b  s z a b á s ú  
p s z ic h iá t r i a i  f e lm é ré s rő l ,  a  N a t io n a l  I n s t i 
t u t e  o f  M e n ta l  H e a l t h  ú n .  E C A  ( E p id e 
m io lo g ic a l  C a tc h m e n t  A re a )  p r o g r a m j á 
ró l .  A z ó ta  f o l y a m a t o s a n  j e l e n n e k  m e g

k ö z le m é n y e k  a z  a d a t o k b ó l  é s  v o l ta k é p p e n  
a z  1985 . é v  p s z i c h i á t r i a i  ú jd o n s á g a i  is  
m in d  v a la m ily e n  k a p c s o la tb a n  v a n n a k  
e p id e m io ló g ia i  k é r d é s e k k e l  é s  a  p s z i c h i á t 
r i a i  e l l á t á s  s z e rv e z é s é n e k  é s  k ö l ts é g e in e k  
p r o b lé m á iv a l .

A z  E C A  p r o g r a m  n a g y  o r s z á g o s  m i n t á n  
ö t  h e ly e n  fo ly ik  A m e r ik á b a n  (N e w  H a v e n ,  
B a l t im o r e ,  S t .  L o u is ,  N o r t h  C a ro lin a ,  L o s  
A n g e le s ) .  A  n a g y  m i n t a  17 0 0 0  l a k o s t  fo g 
l a l  m a g á b a n ,  a z é r t  k e l l e t t  i ly e n  n a g y  m in 
t a ,  h o g y  a  v i s z o n y la g  r i t k á b b  k ó r k é p e k  is  
b e k e r ü l je n e k  a  v i z s g á l a t b a .  A  k u t a t á s  az  
a z  ú n .  D ia g n o s t ic  I n t e r v i e w  S c h e d u le  
(D IS )  k é r d é s r e n d s z e r  a l a p j á n  t ö r t é n t ,  a  
D M S — I I I  d i a g n o s z t i k a i  k r i t é r i u m a i  s z e 
r i n t .  15 k ó r k é p  g y a k o r i s á g á t  v i z s g á l t á k ,  
m é g p e d ig  a z  e g é s z  é l e t t a r t a m r a  k i v e t í t e t t  
é s  a  h a t  h ó n a p o n  b e lü l i  p r e v a l e n c i á t .  A  
d ia g n ó z is o k  a  k ö v e tk e z ő k :  a lk o h o l  é s  k á 
b í tó - ,  Щ . g y ó g y s z e ra b u z u s ,  s c h iz o p h r é n ia ,  
a f f e k t iv  b e te g s é g e k ,  s z o ro n g á s o s  b e te g s é 
g e k ,  s z o m a t iz á c ió s  b e te g s é g ,  a n o r e x ia  
n e r v o s a ,  m e n tá l i s  h a n y a t l á s ,  a n t i s z o c iá l i s  
s z e m é ly is é g z a v a r .

A z  a d a t o k b ó l  k i d e r ü l t ,  h o g y  a  f ó b i á k a t  
é s  a z  ú n .  d y s t h y m i á t  k iv é v e  (e z e k e t  n e m  
s i k e r ü l t  jó l  m e g r a g a d n i  a  v i z s g á la tb a n ,  
n a g y  a  s z ó rá s  a z  a d a t o k b a n )  k o m o ly a b b  
p s z ic h iá t r i a i  b e te g s é g e k  a  f e lm é ré s  id ő 
p o n t j á b a n  a  f e l n ő t t  l a k o s s á g  8 % - á t  é r i n 
t e t t é k ,  e z  1 2 ,5  m il l ió  e m b e r ,  h a t  h ó n a p o n  
b e lü l  a  l a k o s s á g  1 3 % - a  (2 0  m il l ió  f e ln ő t t )  
s z e n v e d e t t  i ly e n  b e te g s é g e k b e n ,  é s  a z  
e g é s z  é l e t t a r t a m  s o r á n  a  p r e v a le n c ia  ( l ife 
t im e  p re v a le n c e )  2 4 % .  E z e k  a z  a d a t o k  
a z é r t  j e le n tő s e k ,  m e r t  m u t a t j á k  a  p s z ic h i 
á t r i a i  b e te g s é g e k  ó r iá s i  s ú l y á t ,  u g y a n a k 
k o r  a z o n b a n  e lv i le g  le g a lá b b is  k e z e lh e tő  
a r á n y ú n a k  t ü n t e t i k  f e l  a  p r o b lé m á t .

A z  alkohőlabuzus súlyosabb fo rm á ja  és az 
alkoholfüggőség hat hónapon belüli preva- 
lenciája a lakosság 5% -a, e z  a z  ö t  v i z s g á la 
t i  h e ly e n  e g y f o r m á n  k i j ö t t .  A z  e g é s z  é l e t 
r e  v e t í t e t t  p r e v a l e n c i a  1 2 — 1 6 % . I g e n  j e 
l e n tő s  a d a t ,  m e r t  a  m e g k é r d e z e t t e k  p o z i 
t í v  k i je l e n té s e i t  é s  a z  á l t a l u k  k ö z ö l t  b iz o 
n y í t ó  a d a t o k a t  v e t t é k  f ig y e le m b e  a  v iz s 
g á l a t  s o r á n ,  h o l o t t  i s m e r t ,  h o g y  a z  a lk o 
h o lp r o b lé m á k a t  i n k á b b  t a g a d j á k  a z  e m 
b e r e k .  F e l t e h e t ő  t e h á t ,  h o g y  a z  a lk o h o l 
p r o b lé m a  v a ló d i  s ú l y a  m é g  n a g y o b b .  í g y  
is  bebizonyosodott azonban az a szám arány, 
am it az alkohológusok régen valószínűsítet 
tek, d e  e d d ig  m é g  n e m  t u d t a k  e m p i r i k u 
s a n  a l á t á m a s z t a n i .

A  f e l n ő t t  l a k o s s á g  5% -a  d e p re s s z ió s  
é le te  f o ly a m á n ,  h a t  h ó n a p o n  b e lü l  3 % . 
A  n ő k  p r e v a l e n c i á j a  k é ts z e r e s e  a  f é r f ia k é 
n a k .  A  m á n i a  é s  s c h iz o p h r é n ia  é l e t - p r e v a 
l e n c i á j a  1 % . S z o ro n g á s o s  k ó r k é p e k  6 h ó 
n a p o n  b e lü l  7 — 1 5 % - b a n  f o r d u l n a k  e lő , 
p á n ik r o h a m o k  0 ,6 — 1 % - b a n .  S ú ly o s a b b  
sz e lle m i h a n y a t l á s  p r e v a l e n c i á j a  a k t u á 
l i s a n  1 % , a  6 5  é v n é l  id ő s e b b  l a k o s s á g b a n  
5 % .  É r d e k e s  a d a t ,  h o g y  a  p s z ic h iá t r i a i  
k ó r k é p e k  e g y ü t t e s  g y a k o r i s á g a  a  4 5  é v e s 
n é l  f i a t a l a b b  k o r o s z t á l y b a n  k é ts z e r  o ly a n  
n a g y ,  m in t  a  4 5  é v e n  f e lü l ib e n .

H a t  h ó n a p o n  b e lü l  a  f e l n ő t t  l a k o s s á g  
6 — 7 % - a  ig é n y b e  v e t t e  a  p s z ic h iá t r i a i  
s z o l g á l t a t á s o k a t .  A z  ö s s z e s  j á r ó b e te g e l l á 
t á s i  e s e m é n y e k  1 6 — 2 5 % - a  p s z ic h iá t r i a i  
b e te g s é g e k k e l  v o l t  k a p c s o la to s .  A  p s z ic h i 
á t r i a i  b e te g s é g b e n  s z e n v e d ő k  á l t a l á b a n  
tö b b s z ö r  v e t t é k  ig é n y b e  a z  e g é s z s é g ü g y i  
s z o l g á l t a t á s o k a t ,  j á r ó b e te g k é n t  l á t o g a t á 
s a ik  3 0 — 4 3 % - a  p s z i c h i á t r i a i  o k o k b ó l  t ö r 
t é n t ,  d e  c s a k  2 4 — 3 8 % - b a n  m e n te k  s p e 
c ia l is tá k h o z .  A  p s z i c h i á t r i a i  b e te g e k  t ö b b 

s é g é t  a z o n b a n  n e m  k e z e l ik ,  i ll .  n e m  s z a k 
e m b e r e k ,  s z a k o rv o s o k  k e z e l ik .  K ü lö n ö s e n  
a  65  é v e s n é l  id ő s e b b ,  p s z ic h i á t r i a i  b e t e g 
s é g b e n  s z e n v e d ő  e m b e r e k  r é s z e s ü ln e k  k e 
v é s  s z a k e l lá t á s b a n ,  k e z e lé s b e n .

M á s , a  f e lm é r é s tő l  f ü g g e t le n  a d a t o k  is  
a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  a  p s z ic h i á t r i a i  p a n a 
s z o k k a l  r e n d e lk e z ő k n e k  k b .  fe le  n e m  
p s z ic h iá t e r h e z  m e g y  p a n a s z a iv a l .  P s z i c h i 
á te r h e z  fő le g  a  s ú ly o s a b b  e s e te k  k e r ü ln e k .  
S z o m a t ik u s  s z a k e m b e r e k h e z ,  i ll .  a z  a l a p 
e l l á t á s b a  a  p s z i c h iá t r i a i  b e te g e k  7 2 % - a  
s z o m a t iz á c ió s  p a n a s s z a l  k e rü l .  I g e n  é r d e 
k e s  a d a t ,  h o g y  a z  a l a p e l l á t á s  o r v o s a i  k é t 
s z e r  o l y a n  g y a k r a n n y ú j t a n a k  p s z i c h i á t r i a i  
e l lá t  á s t  ( p s z ic h iá t r i a i  g y ó g y s z e re k e t  é s /  
v a g y  p s z i c h o t h e r á p i á t ,  i ll .  ú n .  t h e r á p i á s  
m e g h a l lg a tá s t ) ,  m in t  a h á n y s z o r  p s z i c h i á t 
r i a i  t í p u s ú  d ia g n ó z i s t  a d n a k .  E g y e lő r e  e n 
n e k  n e m  le h e t  t u d n i  a z  o k á t ,  l e h e t ,  h o g y  
íg y  a n y a g i l a g  e lő n y ö s e b b  a  h e ly z e t  a z  o r 
v o s o k n a k ,  l e h e t ,  h o g y  a  b e te g e k e t  a  s t ig -  
m a t i z á c i ó t ó l  f é l t i k ,  i ll .  l e h e ts é g e s ,  h o g y  
n e m  é r z ik  m a g u k a t  i l l e té k e s n e k  a  p s z i 
c h i á t r i a i  k e z e lé s b e n ,  é s  e z é r t  n e m  s z ív e s e n  
d e k la r á l j á k ,  a m i t  c s in á ln a k .

A z  e lm e e g ó s z s é g ü g y i  e l l á t á s  k ö l t s é g e i t  
A m e r ik á b a n  185 m i l l iá r d  d o l l á r r a  b e c s ü 
l i k  é v e n te .  K i m u t a t t á k  —  58  v i z s g á l a t  
e r e d m é n y e in e k  e le m z é s é v e l ,  —  h o g y  a  
p s z ic h i á t r i a i  k e z e lé s b e v é te l  j e l e n tő s  k ö l t 
s é g c s ö k k e n é s t  o k o z  a  b e te g e k  n e m  p s z i 
c h i á t r i a i  e g é s z s é g ü g y i  e l l á t á s á b a n  ( v a g y is  
a  b e te g  k e v é s b é  j á r  s z o m a t ik u s  o r v o s o k 
h o z , h a  m e g fe le lő e n  k e z e l ik ) .  U g y a n a k k o r  
a  s ú ly o s  p s z ic h iá t r i a i  b e te g s é g e k  k e z e lé 
s é n e k  k ö l ts é g e  is  e r ő s e n  n ö v e k v ő b e n  v a n .  
V iz s g á la to k  k é ts é g te l e n ü l  b i z o n y í t j á k ,  
h o g y  a  p s z i c h i á t r i a i b e te g s é g e k m o r t a l i t á s -  
n ö v e lő  á l l a p o to k ,  fő le g  ö n g y i lk o s s á g  é s  
b a le s e te k  ( k i v á l t k é p p e n  k ö z le k e d é s i  b a l 
e s e te k  é s  m u n k a h e ly i  b a le s e te k )  m i a t t .  A z  
e lm ú l t  é v b e n  m e g je le n t  k ö z le m é n y  e g y  
n a g y o b b  v iz s g á la t r ó l ,  a m e ly  k i m u t a t t a ,  
h o g y  m e g fe le lő e n  k e z e l t  p s z i c h i á t r i a i  b e 
t e g e k  n e m  te r m é s z e te s  m o r t a l i t á s a  c s ö k 
k e n t .

A  k ö z le m é n y  s z e rz ő i  m e g á l l a p í t j á k ,  
h o g y  a z  e lm ú l t  é v  a d a t a i  n y o m á n  a  p s z i 
c h i á t r i a  e l l á tá s i ,  s z e rv e z é s i  v e tü l e t e  é s  
e g é s z s é g ü g y i  s ú ly a  j o b b a n  á t t e k i n t h e t ő  é s  
e z  a z  e g y e s  b e te g e k  j o b b  e l l á t á s á h o z  is  
h o z z á já r u l h a t .  A  k ö z le m é n y  t a r t a l m a z z a  
a  l e í r t  a d a t o k ,  ö s s z e fü g g é s e k  s z a k i r o d a l 
m i  d o k u m e n t á c i ó já t  is .

[R ef.: A  közlem ényt jelentősége m ia tt re 
ferá ltam  a szokásosnál hosszabban. B izo 
nyos, hogy a felm érés nem  az utolsó szó a 
pszich iá tr ia i m orbiditási viszonyok fe ltá rá 
sában, de a  viszonylag megbízható, egységes 
szemléletű és —  m ondha tn i  —  ellátásorien 
tált adatok valóban jobban m uta tják  a p s z i 
chiátria jelentőségét a m a i egészségügyben 
és a  korszerű pszich iá tr ia i ellátás követel
m ényeit. Valóban kiemelkedően fon tos adat 
a problémás, abuzusszerü, mértéktelen ivás, 
ill. az alkoholizm us igen nagy gyakorisága. 
Tekintettél arra, hogy hazánkban a  per ca 
p ita  alkoholfogyasztás jóval nagyobb, m in t  
az E gyesült Á llam okban, az E C A  felm érés  
adatai bizonyítják, hogy távolról sem  tú lzás  
a m agyar alkohológusok véleménye, hogy 
a fe lnő tt lakosság 5% -a  alkoholbeteg és 
hogy ez m in im á lisan  300 000 esetet jelen t. 
A  közlem ény és a bázisként felhaszná lt  
1985-öe szakirodalom nyom án igen való 
színű , hogy a megfelelő interpolációk elvég
zésével a haza i alkoholbetegek szám a inkább  
az 500 000-hez közelít.]

B uda  Béla dr.



Pszichiáterek az elsődleges ellátásban.
M itc h e l l ,  A . R .  K . ( F u lb o u r n  a n d  A d d e n -  
b r o o k e s  H o s p i ta ls ,  C a m b r id g e ,  C B 1  5 E F , 
E n g la n d ) :  B r i t i s h  J o u r n a l  o f  P s y c h i a t r y ,  
1 9 8 5 ,147, 371 .

A z  E g y e s ü l t  Á l la m o k b a n  é s  A n g l iá b a n ,  
d e  t ö b b  m á r  ip a r i la g  f e j l e t t  o r s z á g b a n  is 
e g y re  t ö b b  a z  e lső d le g e s  e l l á t á s b a n  d o lg o 
zó  p s z ic h iá t e r e k  s z á m a . A  c i k k  a z t  a  fo ly a 
m a t o t  t e k i n t i  á t ,  a h o g y a n  e z  a  h e ly z e t  k i 
a l a k u l t  é s  f e j lő d ik ,  v iz s g á l ja  a z  e g y ü t t m ű 
k ö d é s  f o r m á i t  é s  n e h é z s é g e i t ,  v a l a m in t  a  
k ü lö n b ö z ő  s z e rv e z e t i  k e r e t e k e t ,  a m e ly e k 
b e n  a z  e g y ü t tm ű k ö d é s  fo ly ik .

A  p s z ic h iá te r e k  b e k a p c s o ló d á s a  t e r ü 
l e t i le g  s z e rv e z e t t  p s z i c h iá t r i a i  a m b u l a n c i á 
k o n  á t  m á r  ré g e b b e n  m e g t ö r t é n t  a z  e ls ő d 
le g e s  e l l á tá s b a ,  k ü lö n ö s e n  a  k ö z ö s s é g i  e l lá 
t á s i  r e n d s z e r e k b e n  s z o k á s o s ,  h o g y  a  k ö r 
z e t i  o rv o s  l a k á s o k r a  is  k i h í v j a  a  p s z ic h iá 
t e r t ,  in d o k o l t  e s e te k b e n  e g y ü t t  j á r  k i  v e le , 
v a g y  r e n d s z e re s  g o n d o z á s  é s  k e z e lé s  c é l 
j á b ó l  a  p s z ic h iá te r  k é s ő b b  e g y e d ü l  m e g y  
a  b e te g e k h e z .  G y a k o r i  f o r m a ,  h o g y  a  
p s z ic h iá t e r  b e já r  a  r e n d e lő k b e ,  é s  o t t  fo g 
la lk o z ik  a  g y a k o r ló  o r v o s  á l t a l  m e g je lö l t  
b e te g e k k e l .  E z  k ü lö n ö s e n  a  tö b b s z ö r ö s  
v a g y  c s o p o r to s  p r a x is o k b a n  g y a k o r i ,  n e m  
c s a k  á l t a l á n o s  o rv o s i r e n d e l ő k b e n ,  h a n e m  
s e b é s z e t i  v a g y  n ő g y ó g y á s z a t i  r e n d e lé s e k e n  
is .  S o k  e s e tb e n  a  p s z ic h iá t e r  c s o p o r t o k a t  
a l a k í t  a  p r a x is o k b a n  é s  o t t  h e ly b e n  c so 
p o r t f o g la lk o z á s t ,  c s o p o r tp s z ic h o th e r á p iá t  
v é g e z . M ó d  v a n  a  g y a k o r ló  o r v o s o k  s e g í t 
s é g é v e l  a  c s a lá d ta g o k ,  r o k o n o k  b e v o n á s á 
r a  is .  A z  a la p e l l á t á s b a n  t e h á t  a  k o n z u l t á 
c ió s - lia is o n  p s z ic h iá t r i á n a k  s a j á t o s  v á l t o 
z a t a i  v a n n a k  k ia l a k u ló b a n .  E z  n a g y o n  
e lő n y ö s  a  b e te g e k n e k .  A  p s z i c h i á t e r  o ly a n  
k ö z e g b e n  d o lg o z ik , a m e ly b e n  a  b e te g e k  
m e g k a p j á k  a  s z o m a t ik u s  e l l á t á s t  is ,  a  g y a 
k o r ló  o r v o s o k  v is z o n t  s z a k s z e r ű  k e z e lé sb e  
a d h a t j á k  b e te g e ik e t ,  d e  k ö z v e t l e n  k a p c s o 
l a t a i k  m e g m a ra d n a k  v e lü k .  A  p s z ic h iá te 
r e k  é s  a  g y a k o r ló  o rv o s o k  e g y ü t t m ű k ö d é 
s é t  e le in te  n e h e z í t ik  a  s z e m lé le tm ó d ,  a  t e r 
m in o ló g ia  é s  a z  id ő g a z d á lk o d á s i  s z o k á so k  
e l té ré s e i ,  d e  h a m a r  m e g t a n u l n a k  e g y m á s  
n y e lv é n ,  é s  h a m a r  a lk a l m a z k o d n a k  e g y 
m á s h o z .

A  c ik k  n a g y  iro d a lm i  á t t e k i n t é s t ,  so k  
h i v a t k o z á s t  t a r t a l m a z .

B u d a  Béla dr.

A hozzátartozók bevonása, avagy új le 
hetőségek a funkcionális betegségek ellá
tásában. L . K u ip e r s ,  P .  B e b b in g to n  
( D i s t r i c t  S e rv ic e  C e n tre ,  T h e  M a u d s le y  
H o s p i t a l ,  D e n m a r k  H i l l ,  L o n d o n  S E 5 , 
8 A Z ): B r i t .  J .  P s y c h i a t r y ,  1 9 8 5 , 147, 465.

A z  a n g o ls z á s z  i r o d a lo m b a n  f u n k c io n á l i s  
b e te g s é g  a l a t t  a  s k iz o f ré n ,  d e p r e s s z ív  és 
n e u r o t i k u s  je l le g ű  p s z ic h é s  z a v a r o k a t  é r 
t i k .  V iz s g á la to k  s o k a s á g a  b i z o n y í t j a ,  h o g y  
e z e k  k ia l a k u lá s á b a n ,  l e f o l y á s á b a n  n e m  
le h e t  f ig y e lm e n  k ív ü l  h a g y n i  a  h o z z á ta r 
t o z ó — b e te g  e g y m á s r a h a t á s t .  A z  a  m ó d , 
a h o g y  a  b e te g  á l t a l  a d ó d ó  n e h é z s é g e k k e l  
a  h o z z á ta r t o z ó  m e g b irk ó z ik ,  d ö n t ő e n  b e 
f o l y á s o lh a t j a  a  k ó r f o ly a m a t  p o z i t í v  v a g y  
n e g a t í v  i r á n y ú  f o r d u lá s á t ,  a  v is s z a e s é s e 
k e t .  A z  ö s s z e g y ű l t  k u t a t ó i ,  i l l .  k l in i k a i  t a 
p a s z t a l a t i  a n y a g  m a  m á r  a l k a l m a s  v o ln a  
a  g y a k o r l a t  s z é le sk ö rű , m in ő s é g i  m e g v á l 
t o z t a t á s á r a ,  á m  a  g y ó g y í tó k  e z i r á n y ú  
k é s z s é g e in e k  k i a l a k í t á s á r a ,  a  s z e m lé le t

v á l t o z t a t á s á r a  e z id á ig  n e m  t ö r t é n t e k  t u 
d a t o s ,  á t f o g ó  e rő fe s z í té s e k .

N a g y o n  s o k a t  á r t h a t  p l .  a z  a z  a t t i t ű d ,  
a m e ly  h i b á z t a t j a  a  h o z z á ta r t o z ó k a t ,  s  
a m i n e k  a l a p j á n  s o k a n  é r e z te t ik  v e lü k  a  
v é tk e s s é g ü k e t  v a g y  e s e t l e g  n y í l t a n  f e le 
lő s s é g re  v o n j á k  ő k e t .  E z z e l  s z e m b e n  a z t  
k e l l  t u d a t o s í t a n i  m a g u n k b a n ,  h o g y  a  
h o z z á ta r t o z ó k  v á l l á n  á t l a g o n  fe lü l i  a  t e 
h e r ,  h o g y  k ü s z k ö d é s ü k  ö n m a g u k  —  s  a  
b e te g  c s a l á d t a g  p r o b lé m á iv a l  s z a k s z e rű  
s e g í t s é g e t  ig é n y e l  a  le g tö b b  e s e tb e n .

F o n t o s  f e lfe d e z é s  v o l t ,  a m e ly e t  Brow n  
é s  m u n k a t á r s a i  1 9 6 2 -b e n  t e t t e k  a  h o z z á 
t a r t o z ó k  v is z o n y u lá s i  s t r a t é g i á i v a l  k a p 
c s o l a t b a n .  M e g f ig y e lté k ,  h o g y  a z  é r z e lm e k  
k i f e je z é s e  (a z  ú n .  E x p r e s s e d  E m o t io n ,  
r ö v .  Е Е )  s z e m p o n t j á b ó l  k é t  fő  t í p u s  k ü l ö 
n í t h e t ő  e l ,  —  a  m a g a s  é s  a z  a la c s o n y  E E -  
é r t é k k e l  je l le m e z h e tő .  A z  e lő b b i  t í p u s ú  
h o z z á ta r t o z ó k  i n k á b b  é ln e k  a  k r i t i k á v a l ,  
r e a g á lá s u k  e lle n s é g e s  v a g y  tú lk o r l á i  o zó  
a  s z i m p t o m a t i k u s  je le n s é g e k k e l  k a p c s o 
l a t b a n ,  a  s a j á t  é s  n e m  a  b e te g  é r d e k e i t  
t a r t j á k  s z e m  e l ő t t ,  íg y  r o n t j á k  a  g y ó g y u 
l á s  e s é ly e i t ,  g y o r s í t j á k  a  v is s z a e s é s t .

E z  a z  a t t i t ű d  r e p ro d u k á ló d ik  é s  jó l  f e l 
i s m e r h e t ő  a  „ h e t e r o a n a m n e s z t i k u s ”  s z i 
t u á c i ó b a n  is ,  é s  p a r a d o x  m ó d o n  m e g n e h e 
z í t i  a z t ,  h o g y  a  k ik é rd e z ő  b e lá s s a :  é p p e n  
e z e k  a  h o z z á ta r t o z ó k  ig é n y l ik  a  l e g n a 
g y o b b  s e g í t s é g e t ! E z e k n e k  a  h e ly z e te k e k  
a z  o p t im á l i s  m e g o ld á s a  a  s z a k e m b e r n e k  
is  n e h é z s é g e t  j e l e n t ,  n é m i le g  ú j f a j t a  
k é s z s é g e k  b e v e z e té s é t  ig é n y l ik ,  a m e ly e k  
e l s a j á t í t á s á r a  t ö b b e n  (p l.  Fcdloon, Leff) 
s p e c iá l i s  t r é n i n g e k e t  j a v a s o l n a k  é s  d o l 
g o z ta k  k i .

A  h o z z á ta r t o z ó  v e z e té s s e l  k a p c s o la to s  
n é h á n y  g y a k o r l a t i  s z e m p o n t :  k ü lö n ö s e n  
a  k e z d e t i  i d ő s z a k  te s z i  p r ó b á r a  a  g y ó g y í 
t ó k  r á t e r m e t t s é g é t ,  h i s z  a  h o z z á ta r t o z ó k  
e l z á r k ó z á s a ,  h o s t i l i t á s a ,  g y a n a k v á s a  e k 
k o r  a  le g k i f e j e z e t te b b ,  s  a z  á l l h a t a t o s  p o 
z i t í v  a t t i t ű d  e k k o r  h o z z a  a  le g tö b b  h a s z 
n o t .  V é g s ő  s o ro n  m in d e n  h o z z á ta r to z ó  
ig é n y l i  a z  in f o r m á c ió t  a  b e te g g e l ,  a  p s z i 
c h i á t r i a i  b e te g s é g g e l  k a p c s o la tb a n  —  á m  
a  t á j é k o z t a t á s  m ó d ja  is  a la p o s  m e g f o n to 
l á s t  ig é n y e l .  A  d ia g n ó z i s t  m á r  a  k e z d e t i  
i d ő s z a k b a n  c é ls z e rű  m e g a d n i ,  d e  m in d ig  
k i  k e l l  e g é s z í te n i  p r o g n o s z t ik u s  s z e m p o n 
t o k k a l  is .  (E z  k ü lö n ö s e n  a  s k iz o f r é n iá v a l  
k a p c s o l a t b a n  n a g y o n  fo n to s ,  a n n a k  i je s z 
t ő  k o n n o t á c i ó i  m i a t t . )  H a s z n o s a b b  a  r o 
k o n s z e n v e z ő ,  m e g é r tő ,  m in t  a  t ú l o n t ú l  
r é s z le te z ő  t á j é k o z t a t á s .  A z  ő s z in te  b e s z é d  
t u d á s u n k  h a t á r a i r ó l ,  s e g í t i  a z  o ly a n  lé g 
k ö r  k i a l a k u l á s á t ,  a m e ly b e n  a  h o z z á t a r t o 
zó  k é p e s  le s z  b e s z é ln i  n y u g t a l a n s á g á r ó l ,  
a  b e te g g e l  k a p c s o la to s  p ro b lé m á i r ó l .  C é l 
s z e rű  f e lv i l á g o s í t á s t  a d n i  a r r ó l  is ,  h o g y  a  
g y ó g y s z e re k  h a t á s m ó d j a  e l t é r  a  s z o m a t i 
k u s  b e te g s é g e k n é l  h a s z n á l t a k é tó l ,  —  
v a g y is  n e m  v e z e tn e k  ö n m a g u k b a n  a  b e 
t e g  „ jó l l é t é h e z ” , h a n e m  c s a k  a  t ü n e t e k  
s ú l y o s s á g á t  c s ö k k e n t ik .

A  h o z z á ta r t o z ó k  b e f o ly á s o lá s á n a k  c é l ja  
a z ,  h o g y  h o z z á s e g í t s ü k  ő k e t  a z  o t t h o n i  
n e h é z  s z i tu á c ió k  j o b b  m e g o ld á s á h o z ,  s 
e z e n  k e r e s z t ü l  a b e t e g e k  j a v á r a  is  t e g y ü n k .  
K ö z e l í t e n ü n k  k e l l  t e h á t  ő k e t  a z  a la c s o n y  
E E - é r t é k k e l  j e l le m e z h e tő  s z e m é ly e k  a t t i 
t ű d j é h e z ;  e z e k  u g y a n i s  a  b e te g  p o z i t í v  
m e g n y i l v á n u l á s a i r a  r e a g á ln a k  m e g e rő s í-  
tő le g ,  h a g y n a k  s z á m á r a  e lé g  id ő t  a  k i b o n 
t a k o z á s r a ,  n e m  „ b o r u ln a k  k i ”  tő le ,  á l l a p o 
t á h o z  m é r t e n  t e s z n e k n e k i  e n g e d m é n y e k e t  
é s  v o n j á k  m e g  a  s z ü k s é g s z e rű  h a t á r o k a t ,  
a r á n y o s a n  t e r h e l ik  ő k e t .

A z  e g y é n i  b e s z é lg e té s  m e l l e t t  a  c s a lá d i  
ü lé s e k  é s  a  h o z z á ta r to z ó i  c s o p o r to k  is  jó l  
h a s z n o s í th a t ó  f o r m á i  a z  e g y ü t t m ű k ö d é s 
n e k .  S z ó b a  j ö h e t  a  h o z z á ta r t o z ó  h o s p i ta -  
l iz á c ió ja  is  á tm e n e t i  t e h e r m e n t e s í t é s  c é l 
j á b ó l .

M o n d a n iv a ló já t  4  a la p e lv b e n  fo g la l ja
ö ssze  a  s z e rz ő p á ro s :

—  a  c s a lá d o t  ú g y  k e l l  t e k i n t e n i ,  m in t  
e g y  p o z i t í v  f a k t o r t ,  a m e ly  m á s s a l  n e m  h e 
l y e t t e s í t h e t ő  s e g í ts é g f o r r á s  a  g y ó g y í tá s 
b a n ,

—  a  c s a lá d  p r o b lé m á i t  t u d a t o s  s t r a t é 
g i á v a l  m e g k ö z e l í tv e ,  b a g a te l l i z á lá s  n é lk ü l  
k e l l  k e z e ln i ,

—  a  s z a k e m b e r  ú g y  t e k i n t s e  m a g á t ,  
m in t  a k in e k  k ö te le s s é g e  v a l a m i t  ( in fo r 
m á c ió t ,  t a n á c s o t ,  le h e tő s é g e t  a  b e s z é lg e 
té s r e )  n y ú j t a n i  a  h o z z á ta r t o z ó n a k ,

—  a  1 l in i k a i  t e a m b e n  e r r e  k i k é p z e t t  
s z a k e m b e r  le g y e n  e lé r h e t ő  a  c s a lá d  s z á 
m á r a  a  s z ü k s é g e s  ( e s e t le g  é v e k e t  j e le n tő )  
id e ig .

[R ef.: A  cikket gyakorlati fontossága és 
időszerűsége m ia tt referáltam  kissé hosszab
ban.]

Qrünczeisz A ttila  dr.

Rövid ideig tartó csoportpszichotherá- 
pia hatékonysága schizophrén betegek ke
zelésében. F is c h e r ,  W . é s  m ts a i  ( U n iv e r 
s i t ä t  s- N e r v e n k l in ik ,  D D R — 2 2 0 0  G re ifs 
w a ld ) :  P s y c h i a t r i e ,  N e u ro lo g ie  u n d  m e 
d iz in is c h e  P s y c h o lo g ie  (L e ip z ig ) ,  1985 , 37, 
668 .

A  s z e rz ő k  h a t  fé rf i  é s  h a t  n ő  s c h iz o p h ré n  
b e te g  r ö v i d t á v ú  c s o p o r tp s z ic h o th e r á p iá s  
k e z e lé s é t  í r j á k  le . E  b e te g e k  é v e k  ó t a  á l l 
t a k  a m b u l á n s  g o n d o z á s b a n ,  d e  k o m o ly  
p a n a s z a ik  v o l t a k ,  k o m m u n ik á c ió s  z a v a 
r o k b a n ,  k o n f l ik tu s m e g o ld á s i  k é p te le n s é g 
b e n ,  ö n é r té k e lé s i  k á r o s o d á s b a n  é s  i n d í 
t é k s z e g é n y s é g b e n  s z e n v e d te k .  A  b e te g e 
k e t  o s z t á l y r a  f e lv e t t é k ,  é s  i t t  h é t  h é te n  á t  
m in d e n n a p  c s o p o r t b a n  v e t t e k  r é s z t ,  e m e l 
l e t t  z e n e th e r á p iá b a n ,  k o m m u n i k a t í v  m o z- 
g á s t h e r á p iá b a n ,  k r e a t í v  fo g la lk o z á s b a n ,  
t a n u lá s e lm é le t i l e g  i r á n y í t o t t  v is e lk e d é s 
t r é n in g b e n  é s  a u to g é n  t r a i n i n g  c s o p o r to k 
b a n  v e t t e k  r é s z t .  A  b e te g e k  a  h é t  v é g é n  
m in d ig  h a z a m e h e t t e k .  A  k í s é r le t  c é l ja  a z  
v o l t ,  h o g y  a  b e te g e k e t  a  c s o p o r tp s z ic h o -  
t h e r á p i á n  á t  m e g t a n í t s á k  a  d i f f e r e n c iá l 
t a b b  v i s z o n y u lá s r a  k ö r n y e z e tü k h ö z ,  a  
jo b b  k o m m u n ik á c ió r a ,  a z  é l m é n y t a r t a l 
m a k  v e r b a l iz á c ió já r a ,  a  m á s ik  e m b e r  jo b b  
m e g é r té s é r e ,  a  k o n f l ik tu s -  é s  f e s z ü l t s é g tű 
r é s r e ,  a z  ö n b iz a lo m  fe j le s z té s é r e .  A  s z e r 
z ő k  s z e r in t  a  s c h iz o p h r é n  b e te g  b e s z ű k ü l t  
s z o c iá lis  v is e lk e d é s e  a lk a lm a z k o d á s i  m ó d , 
e g y e n s ú ly h e ly z e t ,  a m i t  f o k o z a to s a n  l e h e t  
c s a k  m e g v á l to z ta t n i ,  é s  e r r e  a  c é l r a  k ü lö 
n ö s e n  a lk a lm a s  a z  in t e n z ív  c s o p o r tp s z i-  
c h o th e r á p ia .  A  b e te g e k e t  k ü lö n b ö z ő  p a 
n a s z l i s t á k k a l  é s  s t a n d a r d  k é r d ő ív e k k e l  
v i z s g á l t á k  a  k e z e lé s  e l ő t t  é s  u t á n .  A  k e z e 
lé s  b e v á l t o t t a  a  h o z z á  f ű z ö t t  r e m é n y t ,  a  
b e te g e k  o l d o t t a b b a k ,  a k t í v a b b a k  l e t t e k ,  
t ü n e t i l e g  j a v u l t a k .

[R ef.: A  kisérletbennyilvánvalóannagyon  
sok nem -specifikus pszichotherápiás hatás 
elem is érvényesüli a  csoportpszichotherá- 
p ia  hatása mellett és nagyon lehet, hogy a jó  
eredmények elsősorban ezeknek köszönhe 
tők (p l. a kiválasztás m ozzanata a speciális  
kezelésre, az egész kísérlet rendszerhatása, 
a kiegészítő gyógymódok hatása s tb .) . Ezzel



együtt nagyon fontos lenne schizophrének, 
de talán m ás pszich iá tria i betegségkategó
riák  hasonló, in tenzív  utókezelése, m integy  
hasonlóan az infarktusosok utókezeléséhez; 
ezt érdemes lenne a krón ikus állapot bizo 
nyos szakában az ilyen  betegek többségének 
szervezetten, rendszeresen n y ú jta n i.]

B u d a  Béla dr.

Hosszú ideig pszichiátriai kezelésre já 
ró, nem-pszichotikus betegek. P o m e ro y ,  
J .  C . R i c k e t t s ,  В .  ( H e a l t h  S c ie n c e s  
C e n te r ,  S t a t e  U n i v e r s i ty  o f  N e w  Y o r k  a t  
S to n y  B ro o k ,  S t o n y  B ro o k ,  N e w  Y o rk  
1 1 7 9 4 , U S A ):  B r i t .  J .  P s y c h i a t r y ,  1985, 
147, 5 0 8 .

A  s z e rz ő k  e g y  lo n d o n i  p s z ic h i á t r i a i  a m 
b u l á n s  e l l á tó k ö z p o n t  b e te g e ib ő l  k iv á la s z 
t o t t á k  a z o k a t ,  a k ik  n e m  p s z ic h ó z is  m i a t t  
l e g a lá b b  e g y  é v ig  á l l n a k  f o l y a m a t o s  k e z e 
l é s b e n  é s  ö s s z e h a s o n l í to t tá k  a z o k k a l  a  b e 
t e g e k k e l  ő k e t ,  a k ik n e k  k e z e lé se  h á r o m  h ó 
n a p o n  b e lü l  b e f e je z ő d ö t t .  L e í r j á k  a z  ösz- 
s z e h a s o n l i t á s  m e t h o d i k á j á t ,  t o v á b b á  az  
e s e te k  je l le m z ő i t ,  p l .  a  g y ó g y s z e re s  k e z e lé s  
s a j á t o s s á g a i t .  M e g á l la p í t já k ,  h o g y  a  k e z e 
lé s  i d ő t a r t a m á b a n  m u ta t k o z ó  k ü lö n b s é 
g e k  n e m  f ü g g n e k  ö ssz e  a  p a n a s z o k  s ú ly o s 
s á g á v a l  é s  a  d ia g n ó z is s a l .  A m b u lá n s  
p s z ic h iá t r i a i  k e z e lé sb e  á l t a l á b a n  k r ó n ik u s

e s e te k ,  n e u ró z is o k  é s  k a r a k t e r z a v a r o k  k e 
r ü l n e k ,  e z e k  7 0 % - a  h á r o m  h ó n a p n á l  rö -  
v id e b b  id e ig  t a r t ó  k e z e lé s b e n  ré sz e sü l.  A  
r ö v id  id e ig  k e z e l t  b e te g e k  tö b b s é g e  s z o 
r o n g á s o s  é s  d e p r e s s z ív  p a n a s z o k k a l  r e n 
d e lk e z ik ,  á l t a l á b a n  f i a t a l  p s z ic h iá te r e k  
k e z e l ik  ő k e t ,  g y ó g y s z e re k e t  k e v e s e t  k a p 
n a k .  A  h o s s z a b b  id e ig  k e z e l t e k  k ö z ö t t  h á 
r o m  b e te g s é g c s o p o r t  g y a k o r i ,  a z  id ő s e b b ,  
k r ó n i k u s  d e p re s s z ió b a n  é s  s z o ro n g á s b a n  
s z e n v e d ő  b e te g e k ,  o ly a n ,  f i a t a l a b b  n e u r o 
t i k u s o k ,  a k ik n e k  h i s z té r i á s n a k  v a g y  a s z té 
n i á s n a k  t ű n ő  p a n a s z a i  m ö g ö t t  a  p s z ic h iá 
t e r e k  c s a k  k é s ő b b  fe d e z ik  fe l  a  s ú ly o s  k a 
r a k t e r z a v a r t ,  é s  v é g ü l  a lk o h o l i s ta ,  d ro g -  
f o g y a s z tó ,  ill . a n t i s z o c iá l i s  s z e m é ly is é g ű  
b e te g e k .  A  sz e rz ő k  a  h o s s z a s a n  k e z e l t  
b e te g e k  k i v á l a s z t á s á t  é s  e lő k é s z í té s é t  n e m  
t a r t j á k  k e d v e z ő n e k ,  a  k e z e lé s  e z e k b e n  a z  
e s e te k b e n  n e m  a d e k v á t .  F e l tű n ő ,  h o g y  a z  
e s e te k  3 7 % - á b a n  k é s ő b b  d e r ü l  k i  a  s z e 
m é ly is é g -  i ll .  k a r a k t e r z a v a r .  A  k e z e lé s  e l 
h ú z ó d á s á é r t  a  b e te g e k  s z o c iá lis  p ro b lé m á i  
is  g y a k r a n  f e le lő s e k .

[R e f.:  A  szerzők nagy jelentőséget tu la j 
donítanak annak a körülm énynek, hogy a 
kró n ikus am buláns betegek több m in t egy- 
harm adában később derül k i, hogy nem  
neurózisról, hanem  karakter- vagy szemé
lyiségzavarról van szó. Valószínű, hogy en 
n ek  n in cs lényeges jelentősége, világszerte 
megfigyelhető tendencia, hogy a nehezen 
gyógyuló neurotikust egy idő u tán pszicho 
pa tának, karakteropatának m inősítik ,

ilyenkor a pszichiáter m integy fe lm e n ti ön 
magát a kezelés eredményetelenségéért.]

B uda  B éla dr.

A szorongáskészség változásai csoport- 
pszichotherápia folyamán. K o c h , J . ,  G r e 
g e r  J .  (K l in ik  f ü r  P s y c h ia t r i e  u n d  N e u r o 
lo g ie  a m  B e z i r k s k r a n k e n h a u s ,  D D R —  
6 5 0 2 , G e ra ) :  P s y c h i a t r i e ,  N e u ro lo g ie  u n d  
m e d iz in is c h e  P s y c h o lo g ie  (L e ip z ig ) , 1 9 8 5 , 
37, 6 6 2 .

A  s z e rz ő k  37 b e te g e t  v i z s g á l ta k ,  ő k  e lő 
s z ö r  k o m m u n ik á c ió s  t r é n in g e n  e s t e k  á t ,  
m a jd  ö t h e t e s  in t e n z ív ,  d i n a m ik u s  c so - 
p o r tp s z ic h o t h e r á p iá n .  K é t f é le  s z o r o n g á s 
t e s z t  s e g í ts é g é v e l  a  k e z e lé s e k  e l ő t t  é s  u t á n ,  
v a la m in t  h a t  h ó n a p  m ú lv a  m e g v iz s g á l t á k  
ő k e t .  A  s z o ro n g á s k é s z s é g  a  t e s z t e k  s z e r i n t  
k ü lö n b ö z ő  v á l t o z á s o k a t  m u t a t .  A  k o m m u 
n ik á c ió s  t r é n i n g  h a t á s á r a  a  s z o ro n g á s  
c s ö k k e n ,  d e  a  c s o p o r tp s z ic h o th e r á p ia  k e z 
d e t e k o r  i s m é t  n ő ,  m u t a t v a ,  h o g y  a  t r é n i n g  
s o r á n  m e g t a n u l t  k é s z s é g e k  a z  ú j ,  i n t e n 
z ív , s o k  in te r p e r s z o n á l i s  k ih ív á s t  m u t a t ó  
h e ly z e tb e n  m á r  n e m  e le g e n d ő e k .  A  c s o 
p o r t  p s z i c h o t h e r á p i a u t á n  a  s z o ro n g á s k é s z -  
s é g  c s ö k k e n ,  e z  a  c s ö k k e n é s  fé l  é v e s  k a -  
t a m n ó z is  s o r á n  is  m e g m a ra d .  A  v iz s g á 
l a t b a n  a z  E n k e — G ü n th e r - f é le  s z o c iá lis  
s z o ro n g á s i  s k á l á t  é s  a  Z u n g -fé le  s z o ro n g á s -  
s k á l á t  h a s z n á l t á k .

Buda B éla dr.

FERENC JÓ Z S E F
gyógy keserűv'iz
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Javasolt:
1. idült, enyhe máj- és epebajoknál -  kezdetleges epekő

képződésnél.

Adagolás: naponta háromszor étkezés előtt, vagy közben 
172—2 dl 3 -4  hétig (hasmenésre hajlamosaknál 
hatszor 1 dl-es adagban).

2. idült soksavas gyomorhurutnál, enyhe kezdődő gyomor
vagy nyombélfekélynél.

Adagolás: naponta háromszor étkezés előtt kb. félórával 
3—4 hétig.

3 idült, puffadással járó bélhurutnál.

Adagolás: 1 :2  hígításban 1—2 dl étkezés előtt vagy köz
ben.

4. cukorbajnál -  enyhe esetekben, mely diétával, esetleg 
kisadagú gyógyszerrel egyensúlyban tartható.

Adagolás: naponta kétszer-háromszor 2 dl étkezés előtt 
vagy közben rendszeresen -  amennyiben nem 
okoz hasmenést.

Az ivókúrát évente kétszer ismételjük meg. Ezen idő alatt 
kerüljük a zsíros, fűszeres ételek és a szeszes ita l fogyasz
tását.

A Ferenc József gyógykeserűvizet vízfürdőben 38-40 °C-ra 
langyosítsuk fel és kortyonként (4 -5  perc alatt) fogyasz- 
szuk el! Ajánlatos utána félóra fekvés.
Hatása hasonló a MIRA glaubersós gyógyvízhez. Egyéni 
érzékenység határozza meg, hogy melyik hatásosabb.

%K apható: o rszágszerte  a gyógyszertárakban ,
ABC áruházakban, és a V ízkutató és Fúró Vállalat M intaboltjában 279





A Debreceni Orvostudományi Egyetem  
Női Klinikája 1 9 8 7 . f e b r u á r  2 -á n  14 ó r a i  
k e z d e t t e l  S z ü lé s z e t i  g e n e t ik a  I .  (S z ü lé 
s z e t i  b e a v a tk o z á s o k  a  m a g z a t i  d i a g n o s z 
t i k a  é s  t h e r á p i a  s z o lg á la tá b a n )  c ím m e l  a  
k l in i k a  t a n t e r m é b e n  tudományos ülést r e n 
d e z .

Program:

M o d e r á to r :  P a p p  Zoltán dr.

1. László János dr. (B p .) :  F o e to s c o p ia  
é s  m a g z a t i  v é r v é te l

2 . Tóth Zoltán dr. (D e b re c e n ):  M a g z a t i  
d i a g n o s z t ik a  é s  in v a z ív  t h e r á p i a  
u l t r a h a n g v i z s g á la t t a l

3. Kovács László dr. ( D e b re c e n ) : N o n -  
i m m u n  h y d r o p s  d ia g n o s z t ik á ja

4 . T ankó A ndrás dr. (K e c s k e m é t)  
A  m a g z a t i  v e s é k  u l t r a h a n g v i z s g á 
l a t a

5 . P a p p  Csaba dr. (D e b re c e n ):  O lig o - 
h y d r a m n io n - s e q u e n t i a

6 . K óródi Ilona  (D e b re c e n ):  U l t r a 
h a n g - s z ű r ő v iz s g á la to k  a  te r h e s s é g  
18. é s  2 8 . h e té b e n

7 . Bolodár A la jos dr. (D e b re c e n ) :  C h o - 
r i o n b o h o ly - m in ta v é te l

8 . Szabó János dr. (S z e g ed ): T a p a s z ta 
l a t a i n k  a  C h o r io n b o h o ly -m in ta v é -  
t e l le l

9 . P a p p  Zoltán dr. (D e b re c e n ):  A  m a g 
z a t i  d i a g n o s z t ik a  é s  t h e r a p i a  e t i k a i  
é s  jo g i k é rd é s e i

10. K é r d é s e k  é s  h o z z á s z ó lá s o k

A Fővárosi László Kórház Tudományos 
Bizottsága 1987 . f e b r u á r  4 -é n  1 4 .3 0 -k o r  
a  k ó r h á z  k u l tú r t e r m é b e n  (B p . I X . ,  G y á l i  
ú t  5 .)  tudományos ülést r e n d e z .

Program:

1. Kovács K a ta lin  dr.: A z  a n g io g r a p h ia  
d i a g n o s z t ik u s  é s  t h e r á p iá s  l e h e tő s é 
g e i

2 . A n to n y  A n n am ária  dr.: P a n c r e a s -  
b e te g s ó g e k  u l t r a h a n g - d i a g n o s z t i k á 
j á r ó l

3 . Berkovits László dr., Fekete, F e 
renc dr.: S e g m e n ta l i s  c o l i t is e k  d i f fe 
r e n c iá ld ia g n o s z t ik u s  le h e tő s é g e i  r a 
d io ló g ia i  e lv á l to z á s o k  a la p j á n

A Heim Pál Gyermekkórház-Rendelő- 
intézet 1 9 8 7 . f e b r u á r  1 0 -én  14  ó r a i  k e z 
d e t t e l  a  k ó r h á z  V . e m e le t i  e lő a d ó te r m é 
b e n  (B p .,  Ü llő i ú t  8 6 .) tudományos ülést 
t a r t .

A  G y e rm e k n e u ro ló g ia i  O s z tá ly  e lő a d á 
s a i :

1. M áttyus A .,  H alász A .:  A  s u b a c u t  
s c le ro t iz á ló  p a n e n c e p h a l i t i s  ( S S P E )  
m in t  b e te g s é g e g y s é g ,  p a th o g e n e s is .

2 . Herczegfalvi Agnes: A z  S S P E  k l in ik a i  
k é p é n e k  á t a l a k u l á s a ,  t e r á p iá s  k í s é r 
l e te k .

A Schöpf-Merei Ágost Kórház és A nya 
védelmi Központ Kultúrtermében (B p . 
I X . ,  B a k á t s  t é r  10 .) 1 9 8 7 . f e b r u á r  1 2 -é n  
( c s ü tö r tö k ö n )  14 ó r a i  k e z d e t t e l  C s o n k a  
E s z te r  d r . :  A z  ú j s z ü lö t t k o r i  i n t r a c r a n i a l i s  
h a e m o r r h a g iá k  u l t r a h a n g - d i a g n o s z t i k á ja  
c ím m e l  tudományos ülést r e n d e z .

Az Országos Alkohológiai Intézet (B p .
I I . ,  V ö rö s  H a d s e r e g  ú t j a  1 1 6 ., t e l . :  
7 6 7 -8 7 7 ), a z  Orvostovábbképző Egyetem, 
a  Magyar Pszichiátriai Társaság, v a l a 
m i n t  a  Magyar Általános Orvosok Tudo
mányos Egyesülete Alkohológiai Munka- 
csoportja k ö z re m ű k ö d é s é v e l  1 9 8 7 . f e b 
r u á r  16. é s  27 . k ö z ö t t  a z  Egészségügyi 
Minisztérium Munkatherápás Intézetének  
ú j o n n a n  s z e r v e z e t t  a lk o h o ló g ia i  o s z t á l y á n  
( P o m á z ,  K is k o v á c s i )  „ B io ló g ia i  k ó r f o l y a 
m a t o k  é s  b io ló g ia i  g y ó g y m ó d o k  a z  a l k o 
h o l iz m u s b a n  —  a z  a la p e l l á t á s b a n  é s  a z  
a lk o h o lb e te g e k  f a r m a k o te r á p iá s  k e z e lé s é 
b e n  é r d e k e l t  k ó r h á z i  o r v o s o k n a k ”  c ím m e l  
s p e c iá lis  orvostovábbképző tanfolyam ot szer 
vez.

Program:

F e b r u á r  1 6 -á n  1 0 -: A dorján  Ferenc dr. 
i g a z g a tó  fő o rv o s  a  t a n f o ly a m  m e g n y i t ó j a

Kardos György dr: A z  a lk o h o lb e te g s é g  
fe n o m e n o ló g iá ja  ( á l l a p o to k  é s  l e fo ly á s )

F e b r u á r  1 7 -é n  8 .3 0 -: K olozsi B éla dr.:  
A z  a lk o h o l-  é s  d ro g f o g y a s z tá s  s z o e io k u l-  
t u r á l i s  ö s s z e fü g g é s e i ,  n e m z e tk ö z i  t e n d e n 
c iá i

Oerevich J ó zse f dr.: A z  a lk o h o lb e te g s é g  
n o z o ló g ia i  v o n a tk o z á s a i ,  s z o c iá lp s z ie h iá t -  
r i a i  k ö z e l í té s e k

—  —-  1 5 .0 0 -: L á t o g a t á s  a  M u n k a th e r á -  
p i á s  I n t é z e t b e n .  V e z e t i :  S tu m p f Im re  dr.

F e b r u á r  1 8 -á n  8 .3 0 -: K ardos György dr.: 
A z  a lk o h o l iz m u s  a e t io p a th o g e n e s is e  é s  
k o p a th o g é n  t é n y e z ő i

M olnár Gyula dr.: A z  a lk o h o l iz m u s  f a r -  
m a k o g e n e t ik a i  a s p e k tu s a i

-------- 1 5 .0 0 -: S z e m in á r iu m  a z  e l h a n g 
z o t t  e lő a d á s o k  a n y a g á b ó l .  V e z e t i :  Leven- 
del László dr.

F e b r u á r  1 9 -é n  8 .3 0 -: Sza lon ta i S á n 
dor dr.: A z  a lk o h o l iz m u s  s z o m a t ik u s  m a n i -  
f e s z tá c ió i

Aszalós Zoltán dr.: A lk o h o lo s  p o l in e u ro -  
p á t i a  é s  m io p á t i a

--------1 5 .0 0 -: M ih a i K lára  dr.: A  m a g 
z a t i  a lk o h o ls z in d r ó m a  ( s z e m in á r iu m i m e g 
b e sz é lé s )

F e b r u á r  2 0 -á n  8 .3 0 -: Óváry Im re  dr.: 
A z  e n k e p h a lo p a t h ia  a lk o h o l ic a  a z  é l e t k o r  
f ü g g v é n y é b e n

A z  a lk o h o lb e te g e k  á l t a l á n o s  é s  s z a k o r 
v o s i v iz s g á la ta  ( k e re k a s z ta l -m e g b e s z é lé s )

V e z e ti:  Hortobágyi T ibor dr.
R é s z tv e v ő k :  F a r k a s f a l v y  K l á r a  d r . ,  

F a r k a s in s z k y  T e r é z  d r . ,  S z a lo n ta i  S á n 
d o r  d r .  é s  N y á r á d y  É v a  d r .

F e b r u á r  2 3 -á n  8 .3 0 - :  C sem e Is tvá n  dr.: 
A z  a lk o h o l  o k o z ta  a k u t  é s  k r ó n ik u s  p sz í-  
c h o s z in d ró m á k

Farkasfalvy K lá ra  dr.: A z  a lk o h o lb e te g 
sé g  g y ó g y í tá s a  ( t e r á p i á s  i r á n y e lv e k  a  d e -  
to x ik á lá s tó l  a z  a b s z t i n e n c i a  b e á l l í t á s á n  á t  
a  k lu b te r á p iá ig )

-------- 1 5 .0 0 -: S z e m in á r iu m  a z  e l h a n g 
z o t t  e lő a d á s o k  a n y a g á b ó l .  V e z e t i :  Takács  
Gáspár dr.

F e b r u á r  2 4 -é n  8 .3 0 - :  Kollerits Iré n  dr.:  
A z  a lk o h o lb e te g  a v e r z ió s  é s  d e te r r e n s  k e 
z e lése  (M ó d s z e r ta n i  p r o b lé m á k )

Benke B álin t d r .: A z  a n x io l i t i k u s  g y ó g y 
s z e re k  d i le m m á ja

------- 1 5 .0 0 -: F ráter J u d it  dr.: A t t i t ű d -
s k á la  ( is m e r te té s )

F e b r u á r  2 5 -é n  8 .3 0 - :  Fráter Rózsa dr.:  
A  d e l i r iu m  t r e m e n s  é s  g y ó g y í tá s a

H uszár Ilona  dr.:  K r ó n i k u s  p s z i c h i á t 
r i a i  k ó rk é p e k  ( a m n e s z t ik u s  p s z ic h o s z in d -  
r ó m a ,  s z e m é ly is é g z a v a ro k ,  d e m e n c ia )  a l 

k o h o lb e te g e k n é l
-------- 1 5 .0 0 -: S z e m in á r iu m  a z  e l h a n g 

z o t t  e lő a d á s o k  a n y a g á b ó l .  V e z e ti:  S im e k  
Zsófia dr.

F e b r u á r  2 6 -á n  8 .3 0 - :  A  p o l im o r b id  a l 
k o h o lb e te g  g y ó g y k e z e lé s e  ( k e r e k a s z ta l -  
m e g b e sz é lé s ) . V e z e t i :  Levendel László dr.

R é s z tv e v ő k :  D o b r a n o v ic s  I l o n a  d r . ,  
S ü lé  F e re n c  d r . ,  H o lz b e r g e r  M á r ia  d r .  
é s  P é t e r  Á r p á d  d r .

------- 1 6 .0 0 -: B á l i n t - c s o p o r t  a z  a lk o h o -
ló g iá b a n .  V e z e t i :  Schnell Endre dr.

F e b r u á r  2 7 -é n  8 .3 0 - :  A lk o h o lp o l i t ik a  
( tá r s a d a lm i  é s  e g é s z s é g ü g y i  f e l a d a t o k .  
K e r e k a s z ta l - m e g b e s z é lé s . )

V e z e ti:  Takách G áspár dr.
R é s z tv e v ő k :  H á r d i  I s t v á n  d r . ,  P á v e l  

M a g d a  d r . ,  F ü g i  S a r o l t a  d r . ,  H o r v á t h  
E n d r e  d r .  é s  K e lo z s i  B é la  d r .

--------1 2 .3 0 -: T a n f o ly a m z á r á s ,  - é r t é k e 
lé s . T a r t j a :  Takách Gáspár dr.

É r d e k lő d n i  l e h e t  —  í r á s b a n  é s  t e l e f o 
n o n  —  a z  O rs z á g o s  A lk o h o ló g ia i  I n t é z e t 
b e n  A var P á l dr. f ő o r v o s n á l  é s  Fráter J u 
d it dr. p s z ic h o ló g u s n á l .

Az MTT Égés-sebészeti Szakosztálya, 
az MST Plasztikai Sebészet Szakosztályá
val és a Magyar Gyermeksebész Társaság
gal e g y ü t t m ű k ö d v e ,  1 9 8 7 . s z e p te m b e r  
3— 4 — 5 -é n , S á r v á r o t t ,  „ B ő r h iá n y — b ő r 
p ó t lá s ”  c ím m e l tudom ányos konferenciát 
rendez.

E lő a d á s o k  b e je l e n t é s é t  v á r j á k  a  t r a u -  
m á s ,  a  t e r m ik u s ,  a z  i r r a d iá c ió s  é s  m in d e n  
m á s  e r e d e tű  b ő r h i á n y  p a to ló g iá j a  é s  k l i-  
n ik u m a  t á r g y k ö r é b ő l .

A  k o n fe re n c ia  r e n d e z ő s é g é n e k  c ím e :  
É g é s -s e b é s z e ti  S z a k o s z tá ly  15 5 3  B u d a 
p e s t ,  P f .  1

A  Magyar Arteriosclerosis Társaság V I I I .  Konferenciáját 1 9 8 7 . s z e p te m b e r  2 4 — 2 6 -á n  r e n d e z i  

S z é k e s f e h é r v á r o t t .  A  k o n f e r e n c ia  t é m á ja :  a z  a r te r io s c le ro s is  p a th o g e n e s is e ,  t h e r á p iá j a  é s  p r e v e n -  

t i ó j a .  J e le n tk e z é s :  d r .  G ó g l Á r p á d  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s n á l  ( S z é k e s f e h é rv á r ,  S e re g é ly e s i ú t  3 . 8 0 0 1 ). 

J e l e n tk e z é s i  h a t á r i d ő :  1 9 8 7 . f e b r u á r  15.



A  k o n g r e s s z u s  1987. n o v e m b e r  1— 3. k ö z ö t t  S z e g e d e n  lesz . Kísérletes v a g y  k lin ik a i  t é m á jú  
e lő a d á s o k  a  k ö v e tk e z ő  t á r g y k ö r ö k b ő l  j e l e n th e tő k  b e :  s e b é s z e t i  p a to f iz io ló g ia  (k e r in g é s ,  lé g z é s , 
e m é s z tő r e n d s z e r ,  m á j ,  v e se  s t b . ) ,  t r a n s z p l a n t á c i ó ,  t u m o r o k ,  im m u n o ló g ia ,  s e b é s z e t i  f e r tő z é s e k ,  
s e b é s z e t i  g y ó g y e l j á r á s o k  k l in ik a i  é s  k í s é r le te s  é r té k e lé s e ,  s e b é s z e t i  t e c h n i k á k  é s  e s z k ö z ö k ,  s z a b a 
d o n  v á l a s z t o t t  té m á k .

A z  e lő a d á s o k  b e je le n té s é n e k  h a tá r id e j e  1987 . m á r c iu s  3 1 ., a  k iv o n a to k  b e k ü ld é s é é  1987 . m á 
ju s  31 . A  r é s z v é t e l i  d íj  1987. m á j u s  3 1 . e lő t t i  b e f iz e té s  e s e té n  5 00  F t ,  e z u t á n  7 0 0  F t .

J e l e n t k e z é s i  l a p o k a t  é s  a  k o n g re s s z u s s a l  k a p c s o la to s  m in d e n n e m ű  f e lv i l á g o s í t á s t  a z  a lá b b i  
c ím e n  l e h e t  k é r n i : N agy Sándor dr. e g y e te m i  t a n á r ,  S z e g e d i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e t e m  K ís é r le te s  
S e b é s z e t i  I n t é z e t ,  6701  S z e g e d , P f .  4 6 4

T ájék o zta tó  a  X I. M agyar K ísérle tes Sebészeti K ongresszusról

A Z B EM U TA TÓ TER EM
1987. I. félévi kiállítási programja

F E B R U Á R  1 7 -1 9 . MLW INTERMED Export-Import (NDK).
OMKER álta l forgalmazott termékeinek bemutatója.

M Á R C IU S  3-5. K iállítás a SARTORIUS cég, OMKER által forgalm azott termékeiből. A k iá llí 
tás ideje a latt a cég szakemberei előadásokat tartanak laboratórium i esz
közeikről és készülékeikről.

M A R C IU S  24-27. OMKER ORVOSI MŰSZER- ÉS KÉSZÜLÉK KlALLlTASA a Semmelweis Orvostu
dományi Egyetem elméleti tömbjében.

A P R IL IS  14-16. K iállítás a LASIS cég, OMKER által forgalmazott laboratóriumi készülékeiből 
és berendezéseiből.

M Á J U S  12-13. Bemutató a BENTLEY cég, általunk forgalmazott termékeiből. A kiállítással 
egy időben a cég szakemberei előadást tartanak membrán oxigenátorok té 
májában.

M Á J U S  26-28. Kiállítás az OMKER V. kereskedelmi osztálya á lta l forgalmazott kórházi és 
laboratórium i bútorokból (bútorújdonsógaiból).

J Ú N IU S  9 -1 1 .  Kiállítás az OMKER II. kereskedelmi osztálya á lta l forgalmazott egyszer hasz
nálatos termékeiből.

K Ü L Ö N  F E L H ÍV J U K  F IG Y E L M Ü K E T  A Z  O M K E R

évenként egyszer megrendezésre kerülő nagyszabású 
ORVOSI MŰSZER- ÉS KÉSZÜLÉK KIÁLLÍTÁSÁRA, 
melyet 1987. március 24-27-e között rendez a
Semmelweis OTE elméleti tömbjében, Bp. Vili., Nagyvárad tér 4. sz. alatt.

OMKER BEMUTATÓTEREM N y itv a : 9 - 1 6  ó r á ig
Budapest, VI. Népköztársaság útja 36.
Telefon: 533-640, 118-060,

M IN D E N  ÉRD EK LŐ D Ő T SZERETETTEL V Á R U N K !

A PROGRAM BAN VÁLTOZÁS LEHETSiG ES!



Az Egészségügyi M inisztérium 

TÁJÉKOZTATÓJA

az 1986. novem ber havi fertőző m egbetegedésekről

A járványügyi helyzet általános jellemzése

Az en te riá lis  ú to n  terjedő fertőző betegségek je l 
lemző szezonális a lakulásának  megfelelően az e cso 
po rtba  ta r to zó  valam ennyi betegségből kevesebb fo r 
d u lt elő, m in t az  előző hónapban. L egjelentősebben a 
salm onellosis csökkent, az október havi m egbetegedési 
szám  csaknem  egy  harm adára. Az esetek  szám a m egkö 
zelítőleg azonos v o lt az elm últ évivel, de m eghalad ta  az 
1980— 84. évi m éd ián  é rtékét. B ár a  novem ber hónap-

B e je le n t e t t  f e r t ő z ő  m e g b e t e g e d é s e k  M agyarországon *

1986. n o v e m b e r  h ó  ( +  )
N o v e m b e r  1986 ( +  )

B etegség N o v e m b e r J a n .1. — nov. 30. ( +  )

D isease 1986 1985 Me- 1986 1985 M e-
dian d ian

198 0 - 1 9 8 0 -
1984 1984

T y p h u s ab d o -
m inalis — 1 1 2 3 10

P a ra ty p h u s — — — — — —

S alm onellosis 664 717 572 12 496 8 974 8 081
D y se n te r ia 243 159 489 2 649 3 090 5 230
D y sp ep sia  coli 14 15 38 237 282 512
H e p a tit is  inf. 309 438 438 3 305 3 748 3 780
P o lio m y e litis — — — — — —

D ip h th e r ia — — — 2 1 —

S carla tin a 719 677 1 224 5 192 5 366 12 789
M orbilli 4 1 50 57 66 598
R ubeo la 419 381 553 14 672 25 184 16 280
P a ro tit is  e p id . 2 410 2 052 4 047 25 387 33 089 42 401
P ertu ss is 1 — 3 16 32 25
M en ing itis  e p id . 
M ening itis

3 6 5 47 53 64

se ro sa 21 36 38 295 415 470
E n cep h a litis  inf. 
M o n o n u c leo sis

18 25 31 528 402 562

inf. 60 74 58 668 692 702
K are to c o n j.
ep id . 5 42 3 121 2 920 59
M alaria* 3 — 2 12 9 24
T y p h u s e x a n th . 
S tap h y lo co c-

— — — — — —

cosis 10 17 13 147 275 166
T e ta n u s 2 4 4 32 32 41
A n th ra x — — — — — —

B rucellosis — 1 2 9 4 22
L e p to sp iro s is 4 4 4 46 52 37
T u la re m ia 4 3 1 120 20 2 -
O rn ith o s is 1 — — 5 4 1
Q -L az — — — 2 2 5
Lyssa — 1 — — 1 —

T aeniasis 3 5 3 30 40 47
T o x o p la sm o sis 27 31 17 297 161 120
T ric h in e llo s is  
Lyssa f e r t .  gy.

— 1 — 13 25 7

s e r (ra b ie s  
e x p o s u re ) 216 121 157 2 352 1 938 1 742

( +  ) e lő z e te s , ré s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k  (*) im p o r ta l t  e s e te k

ban reg isz trált dysenteria-m egbetegedések szám a jelen 
tősen  tö b b  vo lt, m in t 1985 novem berében, a  já rv á n y 
ügyi helyzet v á lto za tlan u l kedvezőnek íté lhe tő  m eg, 
m iu tán  a  tá rg y h a v i esetek  szám a csak m in tegy  felé t 
te t te  ki a  m éd ián  é rtékének . A hepatitis  infectiosa-be- 
jelentések szám a m in tegy  30% -kal vo lt kevesebb  az 
előző év novem beri é rtékéné l és a m ediánnál.

A rendszeresen nagyobb szám ban előforduló, 
cseppfertőzéssel te r jed ő  betegségek m indegyikéből tö b 
be t je len te ttek , m in t az  előző hónapban. E  betegségek 
járványügy i helyzete  igen kedvező volt a  m egfelelő 
m ediánok értékeivel való  összehasonlítás a la p já n  is.

Az idegrendszeri fertőző betegségek közü l keve 
sebb m eningitis serosát és encephalitis infectiosát je len 
te tte k , m in t ok tóberben . A  m egbetegedések szám a k e 
vesebb vo lt az 1985 novem berében n y ilv á n ta r to ttn á  
és a m édián értékéné l is.

B e je le n t e t t  f e r t ő z ő  m e g b e t e g e d é s e k  M a g yarországon *

1986. jú n iu s — 1986. n o v e m b e r  
Ju n e  1986— N o v e m b e r  1986

B eteg ség
D isease

Jú n iu s Jú lius Aug. Szept. O k t . N o v .

T y p h u s a b d o m in a lis _ 1 _ 1 _ _
P a ra ty p h u s — — — — — —
S alm onello sis 2 072 2 037 1 509 1 573 1 754 664
D y se n te r ia 273 268 366 498 391 243
D ysp ep sia  coli 17 29 31 29 26 14
H e p a titis  inf. 248 265 276 317 355 309
P o lio m y e litis — — — — — —
D ip h th e r ia — — — 1* — —
S carla tina 385 177 126 271 610 719
M orbilli 4 5 4 2 9 4
R ubeola 1 834 802 318 265 320 419
P a ro tit is  ep id . 2 706 2 070 893 946 2 164 2 410
P ertu ss is 2 5 — 2 — 1
M en ing itis  ep id . 4 6 2 5 3 3
M ening itis  s e ro sa 23 33 34 36 34 21
E n cep h a litis  inf. 111 176 71 28 28 18
M o n o n u cleo sis  inf. 57 52 54 70 74 60
M era to c o n j. ep id . 8 9 11 32 25 5
M alaria* 1 2 — 1 1 3
T y p h u s e x a n th . — — — — — —
S tap h y lo co cco sis 16 30 17 12 13 10
T e ta n u s 4 6 5 5 5 2
A n th i ax — — — — — —
B rucello sis 2 3 — 2 1 —
L e p to sp iro s is 4 3 2 13 6 4
T u la re m ia 5 4 7 5 7 4
O rn ith o s is — — — — — 1
Q -Laz 1 1 — — — —
Lyssa — — — — — —
T aeniasis 1 2 2 6 1 3
T o x o p la sm o sis 33 25 13 21 30 27
T ric h in e llo s is — — — — — —
Lyssa f e r t .  gy. se r . 

(ra b ie s  e x p o s u re )
208 185 191 226 213 216

( +  ) e lő z e te s , ré s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k  (*) im p o r ta l t  e s e te k

283



PÁLYÁZATI
HIRDETMÉNYEK

(449/a

A Fővárosi Tanács Csepeli Kórház-Rendelőintézet
(1751 Budapest, D éliu . 11.) főigazgató főorvosa pályá
z a to t h irdet

1 felnőtt körzeti orvosi,
2 körzeti gyermekorvosi,
1 ifjúsági orvosi,
1 fül-orr-gégész szakorvosi,
1 laboratóriumi orvosi ellátásra.

P á ly áza to t h irdet továbbá ultrahangvizsgálatokban 
já rta s  orvos részére. Rtg-szakorvosok előnyben része
sülnek.

Schindler Jenő dr.
mb. főigazgató főorvos

( 100)

A Heim Pál Gyermekkórház-Rendelőintézet főigaz
gató főorvosa (1089 Bp., Üllői ú t  86.) pályázatot h irdet 
2 fő gyermekgyógyász szakorvosi állásra.

Az állás azonnal betölthető.

Gorácz Gyula dr.
c. egyetemi ta n á r  

főigazgató főorvos

Madaras Községi Tanács elnöke (Bács-K iskun me
gye, 6456 M adaras, Báthori István  u tca  1. szám ) pályá 
za to t h irdet megüresedett körzeti orvosi állásra.

Az állás betölthető 1986. február 1-jétől.

Szolgálati lakás biztosított.
Krizsák Károly

tanácselnök

(101)

N IC O F L E X
kenőcs

V 0 0 0  A n tirh e u m a tic o  

m V  2 0 0  N em  g lu c o c o r tic o id o k

Ö S S Z E T É T E L :

1 tu b u s  (50 g) 0,0075 g  c a p s a i c in u r a - ,  0,05 g  a e t h e r o l e u m  
la v e n d u la e - ,  1 g a e th y l iu m  n i c o t in i c u m - ,  4,5 a e t h y l e n g l y c o -  
lu m  s a l ic y l l c u m  h a t ó a n y a g o t  t a r t a l m a z  le m o s h a tó  k e n ő c s b e n .

J A V A L L A T O K :

A r t h r o s i s  ( o s t e o a r th r o s i s ) ,  m y a lg i a ,  s p o n d y l a r t h r o s i s h o z  c s a t 
la k o z ó  n e u r a l g i á k ,  k r ó n i k u s  p o l y a r t h r i t i s  ( r h e u m a t o i d  a r t h r i 
t i s ) ,  e g y é b  a r t h r i t i s e k ,  t e n d o v a g i n i t i s e k  m e g n y u g o d o t t  s z a k á 
b a n .  S p o r t o l ó k n a k  b e m e le g í t é s k o r .

E L L E N .J A V A L L A T :

M in d e n  g y u l l a d á s  a k t ív  s z a k a .

A L K A L M A Z Á S :

A  k í v á n t  t e s t f e l ü l e t e t  l a n g y o s  s z a p p a n o s  v íz z e l  l e m o s s u k ,  
s z á r a z r a  t ö r ö l j ü k ,  é s  a  k e n ő c c s e l  v é k o n y a n  b e k e n j ü k .  I z ü 
l e t i  m e g b e te g e d é s e k b e n  a  k e z e l é s t  3 n a p o n  á t  e g y s z e r ,  m a jd  
a z t  k ö v e tő e n  n a p o n ta  k é t s z e r  ( r e g g e l  é s  e s te )  v é g e z z ü k .  B e 
m e le g í té s  c é l j á b ó l  a  k e n ő c s b ő l  4—5 c m  c s ik ó t  a  s p o r t o l ó  g y ú 
r á s a k o r  a  b ő r b e  d ö r z s ö lü n k .

M E L L É K H A T Á S O K :
E s e t le g e s  b ő r t ú l é r z é k e n y s é g ,  m e ly  a n t ih i s z t a m in o k k a l  k e d v e 
z ő e n  b e f o ly á s o lh a tó .

F IG Y E L M E Z T E T É S :
A z e g é s z  b ő r f e l ü l e t  e g y s z e r r e  t ö i t é n ő  k e z e lé s e  t i lo s .  A  k e n ő 
c s ö t  c s a k  é p  é s  t i s z t a  b ő r f e l ü l e t e n  s z a b a d  h a s z n á ln i .  B e k e n é s  
u t á n  a  k e z e t  m e le g  v íz b e n ,  s z a p p a n n a l  g o n d o s a n  m e g  k e l l  
t i s z t í t a n i .  B e d ö r z s ö lé s  u t á n  a  b ő r  k ip i r u l á s a ,  á tm e le g e d é s e  
s e z z e l e g y id e jű l e g  c s íp ő s ,  é g e tő  é r z é s  j e l e n tk e z ik ,  m e ly  k b .  
1 ó r a  e l t e l t é v e l  f o k o z a t o s a n  m e g s z ű n ik .  F r is s  s é r ü l é s r e  a l k a l 
m a z n i  n e m  s z a b a d .

M E G J E G Y Z É S :
V é n y  n é lk ü l  i s  k i a d h a t ó .

C S O M A G O L Á S :
50 g -o s  t u b u s .

T É R ÍT É S I  D Í J :

5,— F t / tu b u s .

0 G y á r tja :  

„R E A N A L F in o m v e g y sze rg y á r , B u d a p e s t

K i a d j a  a z  I f jú s á g i  L a p -  é s  K ö n y v k i a d ó  V á l l a l a t ,  1 3 7 4  B u d a p e s t  V .,  R é v a y  u .  16 . M e g je le n ik  17 0 0 0  p é ld á n y b a n

A  k i a d á s é r t  f e le l  d r .  P e t r u s  G y ö rg y  ig a z g a tó  

T e le f o n :  1 1 6 -6 6 0

T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f i z e t h e t ő  b á r m e ly  h l r la p k é z b e s í tő  p o s t a h iv a t a l n á l ,  

a  P o s t a  h i r la p iü z le te ib e n  é s  a  H í r la p e lő f iz e té s i  é s  L a p e l l á t á s i  I r o d á n á l  ( H E L I R )

( B u d a p e s t  V .,  J ó z s e f  n á d o r  t é r  1 ., 1 9 0 0 ) ,

k ö z v e t l e n ü l  v a g y  p o s t a u ta l v á n y o n ,  v a l a m i n t  á t u t a l á s s a l  a  H E L I R  2 1 5 -9 6 1 6 2  p é n z f o r g a lm i  je lz ő s z á m ra .  

S z e r k e s z tő s é g :  136 3  B u d a p e s t  V .,  M ü n n ic h  F e r e n c  u .  3 2 . I .  T e le f o n :  3 2 5 -1 0 9 , h a  n e m  fe le l :  3 2 7 -5 3 0 /1 2 5  
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ORVOSI
HETILAP

A Z  E G É S Z S É G Ü G Y I  

D O L G O Z Ó K

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

I f l L O M J E G Y Z É K

A l a p í t o t t a :  

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

1 8 5 7 -b e n

*

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :  

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R .

B O D A  D O M O K O S  D R .

B R A U N  P Á L  D R .

E C K H A R D T  S Á N D O R  D R .  

F Ű Z I  I S T V Á N  D R . 

H I R S C H L E R  I M R E  D R .  

J O B S T  K Á Z M É R  D R .  

K Á R O L Y I  G Y Ö R G Y  D R .  

L A M P É  L Á S Z L Ó  D R . 

O Z S V Á T H  K Á R O L Y  D R . 

P E T R Á N Y I  G Y U L A  D R .

R Á K  K Á L M Á N  D R .

*

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  

T R E N C S É N I  T I B O R  D R .

*

M u n k a t á r s a k :

B T A G E  Z S U Z S A N N A  D R .  

B U D A  B É L A  D R .

G IA C IN T O  M IK L Ó S  D R .  

H Í D V É G I  J E N Ő  

K E L L E R  L Á S Z L Ó  D R .

P A P P  M I K L Ó S  D R .

W A L S A  R Ó B E R T  D R .

*

128 É V F O L Y A M

*

6 SZÁ M

*
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Bedő M agdolna dr.:

E g é s z s é g k á ro s í tó -e  a  k á v é  é s  a  m e t h y l x a n t h í n  
s z á rm a z é k o k  f o g y a s z tá s a ?  ............................................. 2 8 7

K L IN IK A I TANULM ÁNYOK

M o ln á r 0 .  Béla dr., P á l A tt i la  dr., K a lm á r  
Ferenc dr., M észáros Erzsébet, K a iser  
Gabriella dr. és Kovács László  dr.:

R H  iz o ím m u n íz á l t  t e r h e s e k  k e z e lé s e
p la z m a f e r e z ís s e l ..................................................................... 2 9 1

M is d a i  Zsuzsa dr., Olosz É v a  dr., N agy  Ibolya dr., 
Losonczy H ajna  dr. és Jávor T ibor dr.:

M y e lo m a  m u lt ip le x b e n  s z e n v e d ő  b e te g e in k  
a d a te le m z é s e  197 7 — 1 9 8 5  k ö z ö t t  .................................  2 9 7

T ER Á PIÁ S KÖZLEM ÉNYEK

C sornai M árta dr. és V ám osi Bertalan dr.:

C e re b ro v a s c u la r is  b e te g e k  k e z e lé s e  is o v o la e m iá s  
h a e m o d i lu t ió v a l  .................................................................. 3 0 7

H O R U S

A h o g y  W e s z p ré m i I s t v á n  „ A  m a g y a r  s z e n t
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Cavinton ® tabletta
ÖSSZETÉTEL
1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS
A Cavinton javítja az agyi perfusiót és ezáltal az agy oxigénellátását.

JAVALLATOK
Orálisan: különböző eredetű (postapoplexiás, posttraumás vagy sclerotikus), agyi keringés
zavarok psychés vagy neurológiai tüneteinek: emlékezészavarok, aphasia, apraxia, mozgás- 
zvarok, szédülés, fejfájás csökkentésére, a klimaktérium szindróma vasovegetatív tünetei* 

• nek kezelésére.
Hypertensiv encephalopathia, intermittáló vascularis cerebralis insufficientia, angiospas
ticus agyi kórképek, továbbá endarteritis cerebri.
Ischaemiás agyi károsodásokban, előrehaladott agyi arteriosderosisban a kollaterális ke
ringés javítására.
Szemészetben az érhártya és ideghártya vascularis, elsősorban arteriosclerotikus, ill. angio- 
spasmus okozta maculadegeneratiók, partialis thrombosisok, érelzáródás következtében 
kialakuló másodlagos zöldhályog.
Fülészetben korral járó vascularis vagy egyes toxikus (gyógyszeres) halláscsökkenés, laby
rinth eredetű szédülés.

ELLENJAVALLAT
Terhesség.

ADAGOLAS
Naponta 3 X 1 -2  tabl., a fenntartó adag napi 3X 1 tabl., hosszabb időn keresztül, 

GYOGYSZERKOLCSONHATAS
Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. interakciót nem okoz, ezért kombinációs kezelésre 
is alkalmas.

MELLÉKHATÁS
Kismértékű vérnyomáscsökkenés, ritkán tachycardia, extrasystole fordulhat elő.

k ö b An y a i

g y ó g y s z e r á r u g y Ar

BUDAPEST



B E D Ő  M A G D O L N A  DR. Egészségkárosító-e a kávé
és a methylxanthin-származékok
fogyasztása?

O rsz á g o s  É le lm ezés- és T á p lá lk o z á s tu d o m á n y i In té z e t ,

B u d a p e s t (F ő ig a z g a tó : B iró  G y ö rg y  d r .)

Szerző a  re fe rá tum ban  az u tóbbi évek irodalm i a d a ta i 
a lap ján  összefoglalja a  kávé, koffein és m ethy lxan th in - 
szárm azékok h a tá sá t a  szervezet különböző funkcióira. 
Az irodalom  a lap ján  világos, hogy az anyagcserepara 
m étereket, a  légzést, keringést, gyom or-bél rendszer és 
az idegrendszer m űködését em berben befolyásolja a  k á 
vé és a  koffein, azonban  kóros változások csak akkor 
következnek be, h a  egyéb rizikófaktorok is jelen  v an 
nak , vagy  h a  nap i 6 csésze feketekávét, v ag y  annál tö b 
b e t fogyaszt va lak i rendszeresen, am i a  hazai fogyasz 
tá s i szokások m elle tt m eglehetősen gyakori.

Is the consumption of coffee and methylxanthin derivatives 
hazardous for health? A uthor sum m arises— on basis of 
litera tu re  d a te  of th e  la s t years— th e  effect of coffee, 
caffeine an d  m eth y lx an th in e  derivatives on  d ifferent 
functions of th e  organism . Coffee and  caffeine— due to  
th e  lite ra tu re— have a  definite influence on m etabolic  
param eters on lung  function  an d  th e  circulation  as well 
as on gastro in testinal an d  neural functions in  hum ans. 
Pathologic changes occur m ostly  if o ther risk  fac to rs  
are also reveal ab le , or in case of a  daily  consum ption  of 
6 or m ore cups of coffee. This m ight occur f req u en tly  
in H ungary  according to  th e  coffee consum ption hab its .

Az Orvosi H e tilap b an  1978-ban beszám oltunk  az 
irodalom  és sa já t vizsgálataink (3) a lap ján  a kávé és 
koflfeinanyagcserehatásairól,különös te k in te tte l  a  szén 
h id rá t és zsíranyagcserét érin tő  szerepükről, valam in t 
az ischaem iás szívbetegségek fellépését befolyásoló ha 
tásukró l.

A kávéfogyasztás M agyarországon —  az ésszerű 
fogyasztást szorgalm azó propaganda ellenére —  tovább  
em elkedett, s m a 3.— kg fejenként éven te  a  Belkeres 
kedelm i M inisztérium  a d a ta i szerint, szem ben az 1978- 
as 2,29.— kg/fő/év  m ennyiséggel. A teafogyasztás 
10 dkg/fő/év. A h e ly te len  táplálkozási szokások m ia tt 
a k rónikus betegségek rizikótényezői hazánkban  nem  
változnak , stab il rossz szokások rögződtek ; s az alko 
hol-fogyasztás, dohányzás m ellett, a m érték te len  k ávé 
fogyasztás is károsító  h a tá sú  lehet. A m egelőzésben az 
orvostársadalom nak jelen tős szerepe lehet.

E  refe rá tum  a  kávé- és koffein-fogyasztás pozitív  
és negatív  egészségügyi következm ényeit foglalja össze.

A kávéban  vegyi anyagok sokasága ta lá lh a tó  és 
különös lenne, h a  csak a koffeinnek lenne farm akológiai 
jelentősége. P l: a  klorogénsav jóval nagyobb m ennyi 
ségben van  jelen , m in t a  koffein, de a  legism ertebb és 
legszélesebb körben  vizsgált kom ponens a  koffein, 
am ely a kávé népszerűségéért felelős stim uláns h a tá s t 
idézi elő. Valószínű, hogy a  kávénak  tu la jd o n íto tt  k á 
ros hatásokért egyéb hatóanyagok is felelősek lehetnek 
( 10) .

A koffein feltehető leg  az adenosin recep torok  an- 
tagon is tá jak én t fe jti ki farm akológiai h a tá s á t (13.). Az 
adenosin és rokonszárm azékai neu ro tran sm itte rek  a 
purinerg  neuronokbán , m elyek különböző funkciókat 
lá tn ak  el a  szervezetben (6). Más m echanizm usok oko 
zója a  m eth y lx an th in  ha tás ; am ennyiben  a  m ethyl - 
xan th inok  phosphodiesterase gátlók és csökkenthetik  
a  katecholam inok ex traneuronalis  fe lvéte lét.
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Szájon á t  a d o tt  koffein 99% -a felszívódik, és 15—  
45 perc a la t t  éri el a  p lasm ában  a  legnagyobb k o n cen t 
rációt. 250 m g-os dózis u tá n  a  p lasm a koncen tráció  
m axim um a 5— 2 /ug/ml 15% -os fehérjekötődéssel. A 
koffein féléletideje  a  p lasm ában  —  nagy  egyéni k ü 
lönbségekkel —  3— 7,5 óra. Az a lka lm azo tt koffein 
dózis 0,5— 3,5% -a vá lto za tlan u l ü rü l a  v ize lette l. A 
legjellem zőbb m etab o lit az 1,7 d im eth y lx an th in  (4), 
Koffein választód ik  ki a  nyállal, sperm ium m al, a n y a te j 
jel, és jelen  v an  a  kö ldökvérben is.

A koffein clearencét je len tősen  befolyásolja a  be 
tegség, a vele párhuzam osan  fogyasz to tt egyéb gyógy 
szer fa jtá ja , és a  terhesség is. Alkoholos m ájm egbete 
gedésben szenvedők lassan válasz tják  ki a  koffeint. 
Csökkenti a  clearence idő t pl: a  cim etid in  fogyasztás, 
és fokozza a  dohányzás (23). Az orális co n tracep tiv u - 
m ok szedése m egduplázza a  p lasm a félé le tidő t, ug y an 
csak m eg n y ú jtja  az t a  terhesség, feltehető leg  azért, 
m ert az oestrogen és progesteron csökkentik  a  —  
koffein m etabolizációba involvált —  vegyesfunkció jú 
oxidázok a k tiv itá sá t (19). A koffein lassú elim inációja 
születéskor az N  dem ethyláció  h iányának  tu d h a tó  be, 
az ú jszü lö ttben  ugyanis —  a  felnőttel e llen té tb en  —  
m ajdnem  te ljesen  vá ltozatlan  form ában  a  vizelettel 
ürül. A —  részben d em ethy lá lt m etabolitok  fo rm ájá 
ban  tö rténő  —  k iválasztás az é le t 7— 9 h ó n ap ja  u tá n  
következik be (1). összefüggést ta lá ltak  az alacsony 
születési sú ly  és az anyai kávéfogyasztás k ö zö tt (22). 
1980-ban a  Food  and  D rug A dm inistration  az t ta n á 
csolta a  terhes nőknek, hogy kerü ljék  és lim itá lják  a 
koffein tartalm ú élelm i anyagok és gyógyszerek fo 
gyasztását. (15). É rdem i összefüggést a  koraszülések, 
m aiform ációk és kávé-koffeinfogyasztás k ö zö tt nem  le 
h e te tt k im u tatn i.

A koffein farm akológiai h a tá sá t vizsgálók közö tt 
az eredm ények tek in te téb en  nagyok az e llen tm ondá 
sok. Ezen ellentm ondó ad a to k n ak  egyik legbiztosabb 
oka, hogy a  k u ta tó k  nem  te t te k  különbséget a  koffeint



rendszeresen fogyasztók és a z t egyáltalán  nem  fogyasz 
tó k  közö tt, s így a  hozzászokást figyelm en k ívü l hagy 
tá k . Azok a vizsgálók, ak ik  differenciálnak a  koffeinhez 
ad a p tá ló d o tt és nem  hozzászokott szervezet reakciói 
k ö zö tt, számos e llen tm ondásra fén y t d e ríte tte k . L eír 
tá k , hogy koffein fokozza, csökkenti vagy  nem  v á lto z 
t a t ja  a  vérnyom ást, a  pulzusszám ot, v a lam in t a z t is, 
hogy növeli, illetve nem  befolyásolja az ad renalin  és 
noradrenalin  szin tet (8). Ú jab b an  végzett v izsgálatok 
tisz tá z tá k  a  koffein á lta l k iv á lto tt  haem odinam ikai v á l 
tozásokat. 250 mg koffeint m eth y lx an th in  m en tes fris 
s ítő  ita lban  adago ltak  9 egészséges „koffein n a iv ” 
egyénnek  dupla vak k ísérle ti protokoll kere tében . A 
systo lés nyom ás 60 perccel később 10 H gm m -rel em el 
k e d e tt  (32), a  pulzusszám  egy óra e lte ltével csökkent, 
m ajd  a  következő k é t ó rában  az a lap érték  fölé em elke 
d e tt .  1— 3 órával koffein adás u tá n  a  p lasm a adrenalin , 
noradrenalin  és renin sz in tje  szignifikánsan em elkedett.

E g y  m ásik v izsgálat (33) a  k rón ikus kofifeinfo- 
gyasztás ha tásá t m érte  fel. R andom izált k e ttő s  vak  
protokoll szerint 18 egészséges kávéivó 3 hétig  nem  fo 
g y a sz to tt sem m ilyen m eth y lx an th in  szárm azékot, 
m a jd  250 mg koffeint, illetve p lacebot k a p ta k  7 napig , 
n a p o n ta  három szor. E lőször n ő tt  a  vérnyom ás, a  ka- 
techolam in  és renin sz in t, de 1— 4 nap  a la t t  te ljes  ad ap 
tác ió  következett be. B izonyos te h á t, hogy a  koffein 
a k u t fogyasztása szám os haem odynam ikai tén y ező t 
m egváltoz ta t, de a  k rón ikus koffeinfogyasztás csak 
k ism értékben  vagy egy á lta lán  nem  h a t a  vérnyom ás 
ra , pulzusszám ra, katecholam inszin tre  és a  p lasm a re 
n in  ak tiv itá sára  egészséges em berekben.

Koffeinhez nem  szoko tt egyénekben a  légzés-szám  
fokozódik a  plasm a kofifeintartalm ával szoros ko rre lá 
c ióban. K rónikus o b s tru k tiv  tüdőbetegségben koffein 
adás u tá n  a  percenkénti légzés-szám n ő tt, feltehető leg  
a  légzőközpont C 0 2 érzékenysége fokozódik.

Koffein hasznos —  hőterm elést fokozó —  tényező 
leh e t elh ízottak  fogyókúrájában . 4 m g/testsú lyk ilo- 
gram m  jelentősen növeli norm ál sú lyú és e lh ízo tt egyé 
n ek  anyagcseréjét. D u p la  vak , keresztezett kon tro ll 
k ísé rle t igazolta, hogy koffe in tarta lm ú  kávé s ta n d a rd  
é tren d d el fogyasztva növeli az é trend  á lta l k iv á lto tt  
hő term elést (8). 6 k on tro ll és 9 e lh ízo tt gyerm eknél 
P e n ja  és m tsai (29, 29/a) szerin t koffein növeli a  fizi
k a i terhelést követően a  PW C  170-t, és az oxigénfelvé 
te l t .  A kut kofifeinadagolás szám os különböző fo rm ában  
s tim u lá lja  az anyagcsere-fo lyam atokat, de n incs b i 
zony íték  arra , hogy a  krónikus fogyasztás h a tássa l 
van-e vagy sem. Ism eretes, hogy k áv é t, te á t, k a k a ó t 
rendszeresen fogyasztó egyénekben koffein fokozza az 
anyagcserét, de placebóval nem  tö r té n t v izsgálat; így 
a  k rónikus kofifeinfogyasztás therm ogen h a tá sa  és 
használatának  szerepe a  fogyókúrában b izony ta lan  
m arad t.

M ethylxanthin-m entes d ié ta  u tán  vércukorszin t 
növekedést észleltek (40). Koffein naiv  egyénekben 
ugyanúgy  nő a  vércukorszin t, m in t a  vérnyom ás 
kofifeinadagolás u tán . E lh ízo ttak b an  (27) és I I .  típ u sú  
diabeteszesekben kávéfogyasztás u tá n  vércukorem el- 
kedés következik  be. Egészséges em berben a  krón ikus 
kávéfogyasztás nem  h a t  a  vércukorszin tre. A szérum  
szabadzsírsavszint 50— 100% -kal a  k iindulási é rték  
fölé em elkedik még k á v é t rendszeresen fogyasztóknál 
is (27). E  ha tásé rt a  fokozo tt lipolyzis, esetleg a  phos 

phodiesterase gá tlása  m ia tt bekövetkező katecholam in 
felszabadulás, ú jab b  ad a to k  szerint az adenosin an ta - 
gonizm us a  felelős.

Egészséges em berben  koffein nem  befolyásolja a  
szérum  koleszterin  sz in te t. Epidem iológiai vizsgálatok 
sem m ilyen vagy  csak gyenge korreláció t tu d ta k  k i 
m u ta tn i (34).

A p lasm a és a  v izelet corticosteroid sz in tje  em elkedik 
koffein adása  u tá n  (2).

500 m g koffein gyom orba adagolva, jelen tősen  
stim ulálja  a  gyom or sósav és pepszin term elését (44). 
Koffein a  h istam in  szinergistája, a  p en tag astrin n ak  
an tag o n is tá ja . A trop in  csökkenti, c im etid in  te ljesen  
m egszünteti a  koffein á lta l k iv á lto tt savsecréciót. K ávé 
és koffein-m entes k ávé  jobban  s tim u lá lják  a  gyom or 
sósav és pepszin term elést, m int a  koffein, m ert a  kávé 
egyéb a lko tóanyaga a  hatásos tényező (11). A koffein- 
m entes kávé ha tásos secretióingerlő tényező, széles 
körben  használatos, m in t ilyen. A k áv é  te h á t  tö b b , 
m in t „jóízű koffein” , s akinek nem  szabad  k áv é t inni, 
az koffein-m entes k á v é t se fogyasszon.

A kávéró l le ír ták , hogy csökkenti, nem  befolyá 
solja (35), és növeli az alsó oesophagus sph incter nyo 
m ást, m íg a  koffeinről hogy csökkenti, illetve nem  be 
fo lyásolja az t.

K ö v e tk ez te tés t nem  lehet levonni, m ert a  vizsgált 
szem élyek „koffein előélete” tisz táza tlan .

Koffein fokozza a  vékonybélben a  víz és a  N a  
k iv álasz tást, a  tra n z it  időre nem  h a t. K ávéval ezt 
nem  tu d tá k  reprodukáln i. A kávéban  lévő koffein kö 
t ö t t  fo rm ában  van  jelen , s a  b é ln y á lk ah árty á t nem  éri 
el (41).

Koffein a k u t h a tá sá ra  a  vizelet, s vele a  N a k i 
v á lasz tás fokozódik (9). A habituális  koflfeinfogyasz- 
tóknál to lerancia  lép  fel. M ethylxanthinok a  tubu lu - 
sokban  csökkentik  a  víz és N a reabszorpciót.

A koffeinnek a  központi idegrendszerre k ife jte tt 
h a tá sa  teszi k ed v e ltté  a  k ávé t. H a t a  psychom otor ak 
t iv itá sá ra , a  kedélyre, az alvásra, a  viselkedésre, a  tu 
d a tra  és az E E G  k ép re  is.

K ávé  és koffein u tá n  fokozódik a  m ozgékonyság 
és az éberség (7). Az egyszerű m otoros funkciókat se r 
k en ti a  koffein, de a  finom koord inált m ozgásokat in 
k ább  gáto lja . Az alkohol depresszáns h a tá sá t a  koffein 
nem  o ld ja  fel (26). V alójában semmiféle hasznos h a tá s t 
nem  fe jt  k i a  psychom otoros koordinációra.

Koffein ob jek tiven  és sub jek tiven  befo lyásolja az 
a lvást. 30— 60 perccel a  lefekvés e lő tt  fogyaszto tt 
koffein növeli az alvás lá tenciá já t, csökkenti az a lvás 
idő t és ro n tja  az a lvás m inőségét (18). Dózisfüggően 
fokozódik a  sp o n tán  és elektrom os ingerre tö rténő  éb 
redések szám a. Az alvászavar b izo n y íto tt kávé és 
koffein h a tá sá ra , de a  krónikus kávéivók  kevésbé é r 
zékenyek. A kiknek az alvása nyug ta lan , á lta láb an  k e 
rü lik  a  kávéfogyasztást. A káv é t szenvedélyesen ivók 
kávéfogyasztás u tá n  élénkséget és kellem es közérzetet 
jeleznek, a  kávéhoz nem  szokott egyének h an g u la tá t 
és közérzeté t nem  ja v ítja  a  kávé. N agyok az egyéni 
különbségek (14) a  koffein-tartalom  determ iná lja  a  
kávéfogyasztást. H a  a  koffein-tartalom  alacsony, az el 
fogyasz to tt kávéadagok szám a m egnő. K offeinm entes 
kávé ivása közben —  szem ben a reguláris kávéval —  
nő az e lfogyaszto tt c ig a re tták  szám a (20).
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beteg  és 1104 kon tro ll v izsgálata a lap ján , hogy a  myo- 
cardialis in fa rk tu s riz ikófak to rakén t értékelhető  a  kávé 
a  dohányzástó l függetlenül, ha n ap o n ta  tö b b , m in t 6 
csészét fogyasztanak  el (28). 12 759 kórházi betegnél, 
ak ik  közül 440-nek vo lt in fa rk tusa , ugyancsak igazol
ták , hogy n ap i 6 csészénél több  kávé fogyasztás k é t 
szeres riz ikót je len t (17). F igyelem be v e tté k  a  k o rt, 
a  nem et, előző ischaem iás szívbetegségeket, hyperto - 
n iá t, veleszü letett szívbajt, elhízást, d iabetest, dohány 
zást és egyéb riz ikófak to rokat, és az elb írálásnál ezekre 
tek in te tte l vo ltak . Ezzel szem ben re tro spek tív  (31) és 
p rospek tiv  (25) v izsgálatok az t igazolták, hogy k áv é 
fogyasztás és in fark tu s nem  függenek össze (37, 42, 
46, 16). Az e llen tm ondás ab ban  rejlik , hogy a  kórházi 
beteganyag —  ahol sokaknak tilos a  kávéfogyasztás —  
nem  reprezen tá lja  az á lta lános populációt.

Rosenberg a z t b izony íto tta  (30), hogy krónikus be 
tegség m ia tt kó rházban  fekvő nők  lényegesen kevesebb 
k á v é t itta k , m in t az a k u t betegség m ia tt hospitalizál- 
ta k ;  elképzelhető, hogy a B oston  program  eredm ényeit 
to rz ítja  a  k rón ikus kórházi betegek  involválása a 
kontro llok  sorába. W ilhelm sen (42) az t ta lá lta , hogy 
re tro spek tív  v izsgálatban  a  kávé fogyasztása a  m yocar- 
dialis in fark tuson  á te se ttek  k ö zö tt szignifikánsan n a 
gyobb, m in t p rospek tiv  v izsgálat során  olyan egyének 
nél, ak ik  később k a p ta k  in fa rk tu st. F lo ridában  végzett 
vizsgálatban kétszeres rizikónövekedést írtak  le, szív 
halál és in fa rk tu s  szem pontjából o lyanoknál, ak ik  6 
csészénél több  k á v é t i tta k  n ap o n ta , ha  a  B oston vizs 
gá la t variánsait v e tté k  figyelem be. N api 5 csészén felül 
25 éves követéses v izsgálatban, holland szerzők is r i 
z ikótényezőnek vélik a  k áv é t. A p rospek tiv  és re tro 
spek tív  v izsgálatokat figyelem bevéve az átlagosan  fo 
g y aszto tt kávé nem  rizikótényező (39).

Epidem iológiai vizsgálatok összefüggésbe hozták  
a  kávéfogyasztást az alsó h ú g y u tak  rosszindulatú  d a 
ganata ival, v a lam in t a  pancreas carcinom ával. A 
húgyú ti dag an ato k  és a  kávéfogyasztás k ö zö tt csak in 
d irek t összefüggést leh e te tt ta lá ln i (45).

Pancreas carcinom a és kávézás k ö zö tt —  ha a 
k ávé  m inőségét, a  dohányzást és a  gastro in testinalis  
t ra k tu s  betegségeit m ind figyelem be v e tték , gyenge 
korreláció v o lt k im u ta th a tó . L in  (21) az t ta lá lta , hogy 
a  pancreas carcinom ás betegek több  koffeinm entes 
k á v é t i ttak , m in t a  kontro llok , de az ossz kávéfogyasz 
tá sb an  nem  v o lt különbség a  k é t csoport közö tt. A fe 
jen kén ti kávéfogyasztás és a  pancreas carcinom a m or 
ta litá sa  közt összefüggést ta lá lta k  (36). Ferguson és 
W a tts  (12) egy házaspárnál szim ultán  fellépő pancreas 
carcinom át ír ta k  le. A betegek kávészirupot a d ta k  az 
ő rö lt kávéhoz, m ie lő tt e lkészíte tték  filtrációs eljárással.

Az emlő fibrocystás betegsége összefügg a  m ethyl- 
x an th in  fogyasztással (24). H a  a  betegeket e ltilto ttá k  
a  kávé, a  tea , kakaó  fogyasztástó l, 20-ból 13-nál ja v u lt  
az állapot, m íg 27-ből, ak ik  nem  v e tté k  figyelem be az 
orvosi jav as la to t, csak 1-nél ja v u lt  az állapo t. D ohány 
zás a  gyógyulás esélyeit csökkenti, s a  m ethy lxan th in  
fogyasztás ú jrakezdése is. E gy  k ontro llok  nélküli m eg 
figyelés szerin t (6) a  te le therm om etriás  é rték ek  és a 
tap in tá s i lele t is jav u lá s t m u ta to tt  66 paciensnél a 
m ethy lxan th in  szárm azékok fogyasztásának elhagyása 
u tán .

A koffein L D 50-e 5— 10 g/kg. Ez m egegyezik 75 
csésze kávéval, 125 csésze teáva l vagy 200 cola itallal.

100 m g/tskg  csecsem őknél görcsö t, kóm át, tüdőoede- 
m á t hoz lé tre .

A kávé és koffein á lta lános h a tá s á t  az egészségre 
igen nehéz m eghatározni, az engedélyezés és e ltiltá s  m in 
dig az egyénre szabo tt kell h ogy  legyen. Az azo n b an  
biztos, hogy a  tú lz o tt  m ennyiség —  m in t m inden  é l 
vezeti szerből —  a  m eth y lx an th in  szárm azékokból is 
szám os kóros á llapo t k ia laku lásában  szerepet já ts z h a t  
vagy  fokozhatja  a  m ár k ia lak u lt elváltozás sú lyossá 
gá t. M ivel a  civ ilizált tá rsad a lm ak b an  koffein széles 
körben  haszná lt gyógyszer és a  k áv é  a  legkedveltebb  
élvezeti cikkek egyike, érdem es to v áb b i m egfigyelések 
kel elősegíteni, hogy az egészségre gyakoro lt h a tá su k a t 
biztonsággal lehessen m egállap ítan i.
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kenŐCS V 0 0 0  Antirheumatica 
mV 2 0 0  Nem glucocorticoidok

Ö S S Z E T É T E L :
1 t u b u s  (30 g) 0,0073 g  c a p s a l c ln u m - .  0,03 g  a e th e r o l e u m  
l a v e n d u l a e - ,  1 g  a e th y l lu m  n l c o t ln l c u m - ,  4,3 g  a e th y le n g ly c o -  
lu m  s a l lc y l l c u m  h a t ó a n y a g o t  t a r t a l m a z  l e m o s h a tó  k e n ő c s b e n .

J A V A L L A T O K :
A r t h r o s i s  ( o s t e o a r th r o s i s ) ,  m y a lg ia ,  s p o n d y la r th r o s l s h o z  c s a t 
l a k o z ó  n e u r a lg l á k ,  k r ó n i k u s  p o l y a r t h r i t i s  ( r h e u m a to id  a r t h r i 
t i s ) ,  e g y é b  a r t h r i t i s e k ,  t e n d o v a g ln l t l s e k  m e g n y u g o d o t t  s z a k é 
b a n .  S p o r to ló k n a k  b e m e le g í t é s k o r .

E L L E N J A V A L L A T :
M in d e n  g y u l la d á s  a k t iv  s z a k a  

A L K A L M A Z Á S :

A k í v á n t  t e s t f e lü le te t  l a n g y o s  s z a p p a n o s  v íz z e l  le m o s s u k ,  
s z á r a z r a  tö r ö l jü k ,  é s  a  k e n ő c c s e l  v é k o n y a n  b e k e n j ü k .  I z ü 
l e t i  m e g b e te g e d é s e k b e n  a  k e z e l é s t  J  n a p o n  á t  e g y s z e r ,  m a jd  
a z t  k ö v e tő e n  n a p o n ta  k é t s z e r  ( r e g g e l  é s  e s te )  v é g e z z ü k .  B e 
m e le g í t é s  c é l já b ó l  a  k e n ő c s b ő l  4—5 c m  c s ík o t  a  s p o r to ló  g y ú 
r á s a k o r  a  b ő r b e  d ö r z s ö lü n k

M E L L É K H A T Á S O K :
E s e t le g  b ő r t ú lé r z é k e n y s é g ,  m e ly  a n t lh l s z t a m ln o k k a l  k e d v e 
z ő e n  b e f o ly á s o lh a tó .

F IG  Y E L M E Z T E T É S :
A z e g é s z  b ő r f e lü le t  e g y s z e r r e  t ö r té n ő  k e z e lé s e  t i lo s . A k e n ő 
c s ö t  c s a k  é p  é s  t i s z ta  b ő r f e l ü l e t e n  s z a b a d  h a s z n á ln i .  B e k e n é s  
u t á n  a  k e z e t  m e le g  v íz b e n ,  s z a p p a n n a l  g o n d o s a n  m e g  k e l l  
t i s z t í t a n i .  B e d ö rz s ö lé s  u t á n  a  b ő r  k l p l r u l á s a ,  á tm e le g e d é s e  
s  e z z e l  e g y id e jű le g  c s íp ő s ,  é g e tő  é r z é s  J e le n tk e z ik ,  m e ly  k b  
1 ó r a  e l t e l t é v e l  f o k o z a to s a n  m e g s z ű n ik .  F r i s s  s é r ü l é s r e  a l k a l 
m a z n i  n e m  s z a b a d .

M E G J E G Y Z É S :
V é n y  n é l k ü l  Is k ia d h a tó .

C S O M A G O L Á S : |  T É R ÍT É S I  D U :
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Rh izoimmunizált terhesek kezelése  
plazmaferezissel

S zeged i O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  N ői K lin ika 

( ig a z g a tó : Sas M ihály d r .)
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Az an ti-D  gam m aglobulin  profilaxis eredm ényeképpen 
az R h  izoim m unizációval szövődött terhességek szám a 
jelen tősen  csökkent, de m ég n ap ja in k b an  is szám ítani 
kell R h  incom patib ilitásra  visszavezethető ú jszü lö tt- 
kori hem olitikus betegségben szenvedő újszü lö ttre . 
A szerzők 1973 és 1983 közö tt 29 Rh(D ) negatív  izo
im m unizált g rav idán  végeztek plazm aferezist. A keze 
lés eredm énuességét azokban  az eseteikben m érték  le, 
m elyekben a  plazm aferezissel kezelt terhességek ered 
m ényét ugyanazon asszony megelőző, R h  izoim m unizá 
cióval szövődött terhességének kim eneteléhez viszo 
n y íth a ttá k . íg y  12 terhes kezelése során  9 alkalom m al 
é rtek  el jobb e redm ényt, m in t a  megelőző kezeletlen 
terhességben. H angsúlyozzák, hogy a  kezelések során 
felté tlenü l szükséges a  m agzat állapotáró l való részle 
te s  tájékozódás, ebben az ism éte lt am niocentesisek so 
rán  n y ert m agzatvíz spek tro fo tom etriás v izsgálata a 
legalkalm asabb.

Plasmapheresis treatment of Rh-iso-immunized pregnant 
women
As a  resu lt of an ti-D  gam m aglobulin  profilaxis th e  
num ber of R h  iso-im m unized p reg n an t wom en has 
rem arkab ly  decreased b u t still, we should expect some 
babies to  suffer from  haem olytic illnes. F rom  1973 to  
1983 au thors used plasm apheresis on  29 Rh(D) negative 
p regnan t women. T hey  assessed th e  efficiency of th e  
trea tm en t in th e  cases where th e y  could com pare th e  
resu lts of the  pregnancy  tre a te d  w ith  plasm apheresis, 
w ith  th e  outcom e of th e  prev ious R h  iso-im m unized 
pregnancy of th e  sam e w om an. So during  the  tre a tm e n t 
of 12 p regnan t wom en th e y  ach ieved  a  b e tte r  resu lt in 
9 cases. T hey em phasize th a t  d u ring  th e  tre a tm e n t a  
detailed  m onitoring  of fetal condition  is necessary, in 
th is  aspect th e  m ost im p o rtan t m ethod  is th e  spectro- 
photom etric  analysis of am niotic  fluid during rep ea ted  
am niocenteses.

Tizenöt évvel ezelő tt kezd ték  alkalm azni h azán k 
b a n  is az an ti-D  IgG  prevenció t az Rh(D ) negatív  szü 
lőnők és vetélők védelm ére. A hetvenes években még 
évente  800— 1000 ú jszü lö tt szenvedett R h  icom patibi- 
litá s ra  visszavezethető hem olitikus betegségben (15, 
16), de ez a szám  azó ta  jelen tősen  csökkent. A m a 
szülő nők többsége m ár megelőző terhessége u tá n  is 
k a p o tt  an ti-D  IgG -t. Ü gy gondoljuk, hogy ha je len tő 
sek  is az elért eredm ények az ú jszü lö ttkori hem olitikus 
betegség (UHB) m egelőzését szolgáló m ódszerek tan u l 
m ányozása és a lkalm azása to v áb b ra  is fontos m arad . 
A m agzat in trau te rin  transzfúziós kezelésénél, vagy  az 
in traam niális  transzfúziónál (10) egyszerűbb, relatíve 
veszélytelen m ódszer az R h  izoim m unizált terhesek  
plazm aferezise (8, 9, 11), m ely jelentős m ennyiségű 
an ti-D -t ta rta lm azó  plazm a rendszeres elvonását je 
len ti. T izenhárom  éve alkalm azzuk ezt a  m ódszert 
Bowman és mtsai ((3), va lam in t Powell (14) kedvező 
tap asz ta la ta i nyom án. M unkánkban  az utolsó 10 év 
29 esetének eredm ényeit összegezzük.

Kulcsszavak: R h  iz o im m u n iz á c ió ,  p la z m a fe re z is ,  a m n io -  
c e n te s is

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 6. szám

Anyag és módszer

A  S z e g ed i O r v o s tu d o m á n y i  E g y e t e m  N ő i K l i n ik á j á n  é s  
V é r t ra n s z f ú z ió s  Á l lo m á s á n  197 3  é s  1 9 8 3  k ö z ö t t  29 R h  (D ) 
iz o im m u n iz á l t  g r a v id á n  v é g e z tü n k  p la z m a f e r e z is t ,  2 0 3  a l k a 
lo m m a l  ö ssz e se n  76  5 3 5  m l  p l a z m á t  v e t t ü n k  le ,  m e ly e t  e lk ü ld -  
t ü n k  a  H u m á n  O l tó a n y a g te r m e lő  é s  K u t a t ó  I n t é z e t n e k  a n t i - D  
r e a g e n s  k é s z í té s  c é l j á r a .  E g y  a s s z o n y  á t l a g o s a n  7 (m in im u m  
2 , m a x im u m  17) a lk a lo m m a l  r é s z e s ü l t  k e z e lé s b e n . A  b e a v a t 
k o z á s t  á l t a l á b a n  a  te r h e s s é g  2 6 — 2 7 . h e té b e n  k e z d tü k ,  n é h á n y  
e s e tb e n  a  m a g a s  e l l e n a n y a g  s z i n t  m i a t t  m á r  a  2 0 — 23. h é te n  
a lk a lm a z tu k .  A k e z e lé s t  á l t a l á b a n  1 :1 2 8  t i t e r t ő l  k e z d v e  t a r t o t 
t u k  in d o k o l tn a k ,  d e  e z  n e m  v o l t  m e r e v  h a t á r ,  d ö n t é s ü n k e t  b e 
f o ly á s o l ta  a  t e r h e s  a n a m n é z is e  é s  a z  e l l e n a n y a g  s z in te k  k o r á b 
b i  é r t é k e  is .

A z  a n t i - D  e l l e n a n y a g  k i m u t a t á s á t  e n z im te c h n ik á v a l  é s  
in d i r e c t  C o o m b s  r e a k c ió v a l ,  a  t i t r á l á s t  e n z im te c h n ik á v a l ,  p a 
p a in n a l  k e z e l t  v ö rö s v é r s e j te k k e l  v é g e z tü k  (6). A  p la z m a fe re z is -  
r e  m in d ig  e lő z e te s  l a b o r a tó r i u m i  v iz s g á la to k  u t á n  k e r ü l t  s o r ,  é s  
k e z e lé se k  k ö z ö t t  i s  r e n d s z e r e s e n  e l l e n ő r i z tü k  a  v é r k é p e t  é s  a  
s z é ru m  e le k t r o l i to k  s z i n t j é t .

A  p la z m a  e lk ü lö n í té s e  c e n t r i f u g á lá s s a l  t ö r t é n t  (1 2 0 0  
f o r d /p e r c  20  p e rc ig ) .  A  v ö r ö s v é r s e j t  k o n c e n t r á t u m  v i s s z a a d á s á t  
é s  a z  e s e tle g e s  v é r ,  k r i s z ta l lo id ,  v a g y  p la z m a  p ó t l á s t  e g y  e lo s z tó  
c s a p  s e g í ts é g é v e l  e g y  s z ú rá s s a l  o l d o t t u k  m e g . A  b e a v a tk o z á s t  
á l t a l á b a n  h e te n k é n t  k é ts z e r  v é g e z tü k ,  u g y a n is  50 0  m l  p la z m a  
le v é te le  u t á n  3 ,3  n a p  s z ü k s é g e s  a  p la z m a f e h é r jé k  ú j r a t e r m e lő 
d é s é h e z  (13).

A  m a g z a t  á l l a p o t á t  19 e s e tb e n ,  ö s s z e s e n  36 a m n io c e n te s is  
s o r á n  n y e r t  m a g z a tv íz  s p e k t r o f o to m e t r i á s  v i z s g á la t á v a l  is n y o -  
m o n k ö v e t tü k .  Á  p la z m a fe r e z is e k  i d ő s z a k á b a n  a z  a s s z o n y o k a t  
a  f o k o z o t t  m e g f ig y e lé s  é r d e k é b e n  i n t é z e t b e n  t a r t o t t u k . 291



*

Eredmények

A plazm aferezissel kezelt 29 terh es  közül 20 élő 
és a  perinatalis időszakot túlélő  ú jszü lö tte t szült. A si
k e rte le n  9 esetből б-ben a  m agzat m éhen belü l elhalt, 
4  ú jszü lö tte t a  késői perinatá lis  időszakban  veszítet 
tü n k  el (1. táblázat). Az asszonyok szülészeti anam né- 
z isé t a  2. táb láza tb an  ism erte tjük . L á th a tó , hogy a 
s ikerte len  terhességeket megelőzően viszonylag nagy

1. tá b lá z a t .  P la z m a fe r e z is se l  k e z e l t  R h /D /n e g a t ív  
gravidák t e r h e s s é g é n e k  k im e n e t e l e

A te rh e ssé g  k im e n e te le E setszám

S ik e re s 20

S ik e r te le n  iu . e x itu s 5

k éső i p e rin a tá lis 4
h alá lozás

2. tá b lá z a t .  A k eze lt  t e r h e s e k  s z ü lé s z e t i  e l ő z m é n y e

a  te rh e ssé g  k im e n e te le  

te r h e s s é g i  e lőzm ény

s ik e re s  
te rh e s s é g  
ill. e lő z 
m é n y e k

s ik e r te le n  
te rh e s s é g  
ill. e lő z 
m é n y ek

s z ö v ő d  m é n y m e n te s 19 7
k o ra s z ü lé s 6 0
s p o n tá n  a b o r tu s 19 3
m űv i a b o r tu s 13 6
e x t r a u te r in  grav. 0 0
in t r a u t e r in  e x itu s 5 6
k é ső i p e rin a tá lis  e x itu s 7 4

szám b an  fordult elő m éhen  belüli elhalás, illetve késői 
p e rin a tá lis  halálozás. A sikertelenül végződö tt terhes 
ségek csoportjában te h á t m ár az előzm ények a lap ján  
is k isebb  esély volt a rra , hogy élő, illetve é letképes le 
gyen  a  m agzat. A zokban az esetekben , m elyekben 
m egelőzően perinatális veszteség nem  fo rd u lt elő, egy 
k ivéte léve l sikerrel végződött a  terhesség. R osszabb 
eséllyel indu ltak  azok a  grav idák , ak ik  anam nézisében 
p e rin a tá lis  halálozás szerepel: 17 esetből csak  9 alka 
lom m al szü letett élő ú jszü lö tt, 8 esetben  pedig m ár 
m éhen  belül e lhalt a  m agza t, vagy a  0— 7. életnapon  
v e sz íte ttü k  el az ú jszü lö tte t.

É rdekes az összefüggés a  terhesség id ő ta rta m a  és 
k im enete le  között is, m ely  az egyes csoportokban  a te r 
hességi hetek  á tlagait véve a  következőképpen  a laku lt: 
m éhen  belüli elhalás: 31 h é t, 0— 7. é le tn ap o n  tö rté n t 
e lhalás: 33,5 hét, élő és a  perinatá lis  időszakot is tú l 
élő ú jszü lö tt: 35,7 hét.

H a t  ú jszü lö tt R h  nega tívnak  b izonyu lt, így re t 
ro sp ek tive  vizsgálva ezekben az esetekben  a  kezelésre 
nem  le t t  volna szükség. H árom  esetben  n em  végeztük 
el az ú jszü lö tt R h-m eghatározását. Az elsőben a  25. 
h é te n  u ltrahang  v izsgálatta l d iagnosztizált in trau te rin  
e lh a lás  m ia tt  vá lt szükségessé a  terhesség befejezése, 
a  m ásod ikban  az ú jszü lö tte t születése u tá n  4 órával 
v e sz íte ttü k  el, és v é rm in tá ja  m egsem m isült, a  harm a 
d ik  ped ig  egy ikerpár in tra u te rin  e lha lt „B ” ta g ja  volt.

E z t az ese tü n k e t a  későbbiekben részletesen is ism er
te tjü k .

A kezelés eredm ényességének értékelése a re tro 
sp ek tív  felm érésben nem  könnyű. K lin ikai tap asz ta la 
to k  a lap ján  b izo n y íto tt, hogy R h-izoim m unizált asz- 
szonyok egym ást követő  terhességének prognózisa egy 
re rosszabb. H a  te h á t egy későbbi kezelt terhesség k i 
m enetele  jobb, m in t a  megelőző terhességé vo lt, akkor 
ez joggal a  kezelés eredm ényének tu la jd o n íth a tó . E zért 
a  kezelés eredm ényességének m egítélésére az t a  m ód 
szert ta lá ltu k  a  legalkalm asabbnak, hogy a  kezelt te r 
hességek k im enete lét ugyanazon asszony megelőző, 
plazm aferezissel nem  kezelt, R h-izoim m unizációval 
szövődött terhességével h aso n líto ttuk  össze. A nya 
g u n k b an  ezzel a  m egszorítással 12 eset v o lt a lkalm as az 
összehasonlításra. A k izárásra  k e rü lt 17 esetben  a  ko 
ráb b i terhességek során  nem  volt egyértelm űen  bizo 
n y íth a tó  a  szenzibilizáltság, illetve a  m agzati, vagy  ú j 
szü lö ttko ri veszteségnek m ás oka vo lt, pl.- aspiráció, 
va lód i köldökzsinór csomó stb .

A megelőző terhességgel összehasonlítható 12 eset 
ből 9 alkalom m al k ap tu n k  jobb e redm ény t a  plazm a 
ferezissel kezelt terhességben, ezeket sikeresen kezelt 
eseteknek  tek in tjü k . K özülük három ban csak részleges 
s ik e rt é rtü n k  el: a  terhesség viselési ide jé t s ikerü lt m eg 
hosszabbítani, illetve a m agzato t élve világrasegíteni, 
b á r  az élveszü le tett m agzato t később e lveszíte ttük  
(3.a, b táblázat). A három  sikertelen  ese te t, m elyben a 
plazm aferezis kezelés nem  ja v íto t t  a  terhesség k im e 
n e te lén  a  4. táb lá za t m u ta tja  be.

Az 2. ábrán m u ta tju k  be az an ti-D  titersz in tek

1. ábra . A z an ti-D  t i te r s z in te k  v á lto zása  a k e z e lé se k  so rá n .

v á lto zásá t a kezelések során. M egfigyelhető vo lt, hogy 
azoknak  az an y áknak , akik  élő és perinatá lis  időszakot 
tú lé lő  ú jszü lö tte t hoztak  a  világra, ellenanyag-titere  
eleve a lacsonyabb vo lt, m in t azoké, ak ik  in trau te rin  
e lh a lt m agzato t szültek , vagy ú jszü lö ttjü k  a  késői pe 
r in a tá lis  időszakban h a lt meg. A legnagyobb eltérés a 
32. terhességi h é ten  figyelhető meg. Az an ti-D  tite r  
vá ltozásai a lap ján  a  terhesség k im enetelére m égsem  le 
h e t b iztonsággal következte tn i. E z t igazolja  az az ese 
tü n k  is, m elyben 1:4000— 8000— 1600 t i te r  m elle tt az 
a n y a  R h  negatív  m agza tta l vo lt te rh es  és a  32., 33., 
34. h é te n  végzett m agzatvizsgálat is m inden alkalom 
m al L iley  I. fokozato t m u ta to tt . (A m agzatviz  spektro-



3/a. tá b lá z a t. A  t e r h e s s é g  k im e n e t e l e  a m e g e l ő z ő  Rh iz o im m u n iz á c ió v a l  s z ö v ő d ö t t  t e r h e s s é g h e z  v is z o n y ítv a .  
S ik eres  e se te k .

E se t A nyai és K e z d e ti A n ti-D Plazm a- M agzat-
Ú jszü 

lö t t
k ó d - ú js z ü lö tt A n a m n éz is* a n ti-D t i t e r fe rez is vfz
szám v é rc so p . t i t e r s z ü lé sk o r szám a v izsg á la t* *

4. B. neg. é . é.
AB póz. é . é. 1 : 128 1 : 128 8 II. é ..é .

h. k.
0 neg. sp . ab. II. s . 29.

8. A póz. é . é . +  
é. k. +

1 : 64 1 : 64 7 II. s . 35. é. k.

В neg. é . é.
11. В póz. 2 ab . a r t . 1 :1 0 2 4 1 :1 0 2 4 4 II. s. 34 é. é.

h. é. II. s. 26.
21. A neg. 2 ab . a r t . 1 : 128 1 : 64 6 II. s. 35 é. é.

A  póz. 3 sp . ab .
27. A neg. 3 sp . ab . II. s. 30

A póz. é . k . +  
h . k.

1 : 64 1 : 64 5 II. s. 35 é . é.

ЗЬ/. tá b lá z a t. A  t e r h e s s é g  k im e n e t e l e  a m e g e l ő z ő  Rh iz o im m u n iz á c ió v a l  s z ö v ő d ö t t  t e r h e s s é g h e z  v is z o n y ítv a . S ik e r e s
ese te k .

E set A nyai és K e z d e ti A n ti-D Plazm a M agzat-
Ú jszü 

lö t t
k ó d - ú js z ü lö tt A n a m n éz is* a n ti-D t i t e r fe rez is v íz
szám v érc so p . t i t e r s z ü le té s k o r szám a v izsg á la t* *

28. В neg. 4  ab . a r t . 1 : 128 1 : 256 15 I. s. 31 é . é.
В póz. ab . sp .

é . é . +
II. s . 31

В neg. é. é.
5. В póz. 2 ab . a r t .  

sp . ab . 
h . é.

1 : 128 1 : 256 6 III. é . é.

6. В neg. é . é. 1 : 128 1 : 64 17 III. é. é.
AB póz. h. é.
В neg. é . é.

14. В póz. ab . a r t .  
ab . sp . 
h. k. 
h. k.

1 :1 0 2 4 1 : 256 11 0 h . é.

4. tá b lá z a t. A  t e r h e s s é g  k im e n e t e l e  a m e g e l ő z ő  R h - iz o im m u n iz á c ió v a l  s z ö v ő d ö t t  t e r h e s s é g h e z  v is z o n y ítv a .
S ik e r te le n  e s e t e k

E set A nyai és K e zd e ti A n ti-D Plazm a M agzat-
Ú jszü 

lö t t
k ó d - ú js z ü lö tt A n a m n éz is* a n ti-D t i t e r fe rez is v íz
szám v é rc so p t i t e r s z ü lé sk o r szám a v izsg á la t* *

7. A neg. é . é. 1 : 64 1 :1 0 2 4 2 0 g. k.
— h. k.

18. A neg. é . é . + 1 : 512 1 : 1024 2 0 4 . k.
— h. k.

1 2 . 0 neg. ab . a r t . 1 : 256 1 : 128 8 0 hk.
0 póz. h. k.

* é : é lv e sz ü lé s , é :  é r e t t ,  h : h a lv aszü lés , k :  k o ra s z ü lö tt ,  +  : a p e r in a ta l is  id ő sz a k b a n  m e g h a lt, 0 :  v iz sg á la t n e m  t ö r t é n t ,  a b .sp : 
s p o n tá n  v e té lé s , ab . a r t . :  m űvi v e té lé s .

** A m agza tvfz  s p e k t ro fo to m e tr ia i  e re d m é n y e i Liley b e o sz tá sa  s z e r in t :  III: sú ly o s , II: k ö z e p e s  fo k ú  e ry th ro b la s to s is ,  I: m ag za ti 
h a e m o lit ik u s  b e te g s é g  n em  áll fe n n .

5. tá b lá z a t. A  te r h e s s é g  k im e n e t e l é n e k  ö s s z e fü g g é se  a le g m a g a sa b b  a n t i -D  t i te r r e l .

A n ti-D - t i t e r 1 : 128 1 : 256 1 : 512 1 :1 0 2 4 1 : 2000 1 : 4000 1 : 8000 1 : 15000 ö s s z e s e n

Élő ú js z ü lö t t  Rh póz. 5 4 2 2 0 1 0 0 14
Rh neg. 1 1 2 0 0 1 0 1 6

in t r a u te r in  halál 0 1 1 3 0 0 0  0 0 5
K ésői p e r in a tá l is  halál 0 3 0 0 0 0 1 0 4



fo tom etriás v izsgálatának prognosztikai jelen tőségét a 
L iley  á lta l kidolgozott m ódszerrel é rték eltü k . Tábláza 
tá n a k  I I I .  fokozatába eső é rté k ek  súlyos, a  I I .  zónába 
eső értékek  m érsékelt fokú  ery th rob lastosisra  u talnak , 
m íg az I. fokozat esetén  m ag za ti hem olitikus árta lom 
m al nem  kell számolni. A terhesség k im enetele és a 
legm agasabb anti-D  tite r  é r té k  közö tt szignifikáns ösz- 
szefüggés nem  ta llható  (5. táblázat).

A m agzat állapotáró l m egbízható és részletes in 
form ációt egyedül a m agza tv íz  spektrofo tom etriás 
vizsgálata  n y ú jt. T izenkilenc betegünkön 36 alkalom 
m al végeztünk am niocentesist. A beavatkozásra  a 29— 
36. terhességi hét közö tt k e rü lt  sor. Az am niocentesisek 
szám ának megoszlása a  2. áb ráró l o lvasható  le.

2 . á b r a .  A z a m n io c e n te s ise k  sz á m á n a k  m egoszlása  a te r h e s s é 
gi h e te k  v o n a tk o z á sá b a n .

A Liley fokozat és a  terhesség  kim enetele között a 
következő összefüggést ta lá ltu k . Liley I . és I I .  fokozat 
e se tén  a  terhességek k iv é te l né lkü l sikeresen végződtek. 
A Liley I I I .  fokozatba so ro lha tó  csoportban k é t  in tra 
u te r in  elhalás fordult elő, nég y  újszü lö tte t pedig a  késői 
p e rina tá lis  időszakban v e sz íte ttü n k  el (6. táblázat).

6. tá b lá z a t. A  L i le y - f o k o z a t*  é s  a  t e r h e s s é g  k i m e n e t e l e  
k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g g é s

L iley -fokozat
A te rh e s s é g  
k im e n e te le

1. II. III.

Élő ú js z ü lö tt 13 17 0
In t r a u te r in  halál 0 0 1 + 1 * *
K ésői p e rin a tá lis  halál 0 0 4

* Lásd a 3. tá b lá z a tb a n  a r ö v id íté s e k  m a g y a rá z a tá t. 
** Ik e rp á r  „B ” tag ja

Azokban az esetekben, ahol az első am niocentesis során 
L iley  I I .  fokozatot k a p tu n k , négy  alkalom m al végez
tü n k  ism ételten m agzatvízvizsgálato t. E b b en  a  cso
p o rtb a n  az első am niocentesis és a  szülés k ö zö tt e lte lt 
idő átlagosan 3,6 hét vo lt. A plazm aferezisek hatására  
3 esetben észleltük a m agzatv íz  spektrofotom etriás 
v izsgálata során azt, hogy a  L iley érték  csökkent, ami 
jó  bizonyítéka a kezelés hatásosságának . E z t a  meg
figyelést egy korábbi e se tü k b en  Kovács és mtsai (11) 

2 9 4  közölték  is

T-né K . Á. 24 éves iker m ag za to k a t viselő asszony 
e se té t érdem esnek ese té t érdem esnek ta r t ju k  részlete 
sen  ism ertetn i (3. ábra):

3 . á b r a .  T -n é , K. Á. ik e r te rh e s s é g e .

A n a m n ó z is é b e n  e g y  m ű v i  v e té l é s ,  e g y  s z ö v ő d m é n y m e n te s  
s z ü lé s ,  m a jd  e g y  h a lv a s z ü lé s  s z e r e p e l t .  E z  u t ó b b i  te rh e s s é g e  so 
r á n  v é r é b e n  a n t i - D  m é g  n e m  v o l t  k i m u t a t h a t ó ,  v a ló s z ín ű le g  ez  
a  t e r h e s s é g  s z e n z ib i l i tá s a .  I t t  i s m e r t e t e t t  te rh e s s é g e  a l a t t  9 a l 
k a lo m m a l  r é s z e s ü l t  p la z m a f e r e z is b e n .  A z  a n t i - D  t i t e r  a  k e z e lé s  
k e z d e té n  1 : 2 0 0 0  v o l t .  A  t e r h e s s é g  3 2 . h e té b e n  v é g e z tü n k  e lő 
s z ö r  a m n io c e n te s i s t  k ü lö n - k i i lö n  m i n d k é t  a m n io n ű r b ő l  .A z  
„ A ”  m a g z a t  m a g z a tv iz e  L i le y  I .  f o k o z a t o t ,  a  „ B ”  m a g z a té  
L i l e y  I I I .  f o k o z a t o t  m u t a t o t t .  A  3 3 . t e r h e s s é g i  h é te n  m á r  c s a k  
a z  „ A ”  m a g z a t  a m n io n ű r é b ő l  v e t t ü n k  m a g z a t v i z e t  é s  a z t  L ile y
I I .  f o k o z a tb a  t a r t o z ó n a k  t a l á l t u k .  E z t  k ö v e tő e n  a  34. te rh e s s é g i  
h é t e n  m e g s z ü l e t e t t  a  2 1 4 0  g  s ú l y ú  0  R h  n e g a t í v  v é r c s o p o r tú ,  
A p g a r :  10 á l l a p o tú  l e á n y  „ A ”  ú j s z ü l ö t t  é s  a  6 5 0  g  s ú ly ú ,  m a c e 
r á i t ,  h a lo t t  f iú , f e l té te le z h e tő e n  R h  (D )  p o z i t ív  v é r c s o p o r tú  
„ B ”  m a g z a t .

Megbeszélés

A plazm aferezist, m in t a  vérben  keringő egyes 
anyagok e ltávo lítására  alkalm as m ódszert az orvostu 
dom ány  szám os te rü le tén  a lkalm azzák  (1, 2). Az u tóbbi 
év tized  hazai és nem zetközi v izsgálata inak  eredm ényei 
a z t m u ta tjá k , hogy az in tenzív  plazm aferezis az an ti-D  
sz in t csökkentésével a lkalm as m ódszer a  súlyosan im 
m unizált R h(D ) negatív  terhesek  R h(D ) pozitív  m agza 
ta in a k  védelm ére. A kezdeti —  nem  egészen egyértel 
m ű  —  eredm ényeket egyre b iz ta tó b b ak  követték , s 
ebben  szerepe v o lt a  m ódszer tökéletesedése m ellett az 
ú jab b  techn ikai eszközök, pl. sejt-szeparátor, illetve 
p lazm afilter a lkalm azásának  is.

Walker és Murray (17) a d a ta i a la p ján  az e ry th ro 
b lastosis m ia tt ha lvaszü le te tt m agzatok  u tán  a  követ 
kező terhességből m integy 10% -ban v á rh a tó  élveszii- 
letés. V izsgálati anyagunkban  —  feltehetőleg  a  plazm a 
ferezis a lkalm azása következtében  —  ez az a rán y  66,6. 
E z  a  tén y  a  kezelés hatásosságát és szükségességét bi 
zony ítja .

V izsgálataink is m egerősítik , hogy az an ti-D  tite r  
változásából nem  lehet egyértelm űen  következte tn i a 
m agzat veszélyeztetettségére. A kezelés során azonban 
felté tlenü l szükséges a m agzat á llapo táró l való tá jé 
kozódás. E bben  az ism ételt am niocentesisekkel nyert 
m agzatvíz  spek tro fo tom etriás v izsgálata  a  legfonto 
sabb  m ódszer. Igaz ugyan, hogy a  beavatkozás foeto- 
m atem ális  haem orrhagiát okozhat, to v áb b  súlyosbítva



ezzel az im m unizáció t (15), de helyes tech n ik a  alkal 
m azásával és kellő  gyako rla tta l az am niocentesis szö
vődm ényei m inim álisak. M agunk egyetlen alkalom m al 
sem észleltük  a  beavatkozás bárm ilyen m ellékha tásá t, 
és m eggyőződésünk, hogy a  vizsgálat á lta l n y e r t  infor 
m áció jelentősége m indenképpen  nagyobb, m in t a  m ód 
szer k o ck áza ta .

Lajos  ú j a b b  m e g f ig y e lé se  s z e r in t  (12) a z  a n y a i  a n t i t e s t -  
i n e d iá l t  s e j te s  c y to t o x i c i t á s  m é r t é k e  n y ú j t h a t  h a s o n l ó a n  é r t é 
k e s  t á j é k o z t a t á s t  a z  a n y a i  i m m ú n v á la s z  k é s z s é g rő l .  I t t  b e m u 
t a t o t t  e s e t e i n k e t  a z o n b a n  i ly e n  m ó d o n  m é g  n e m  k ö v e t t ü k .

J a n -N a n  Lee és m tsai (7) m e g fig y e lé se i s z e r i n t  e g y e s  le p é 
n y i  f e h é r j é k  —  m i n t  p l.  a  P P 5  j e l ű  —  a n y a i  s z é r u m b a n  m é r t  
s z in t je  s p e c if ik u s a n  m a g a s a b b  é r t é k e t  m u t a t  R h  iz o im m u n iz á -  
c ió v a l  s z ö v ő d ö t t  t e rh e s s é g b e n .  E  m e g f ig y e lé s  k l in i k a i  f e lh a s z 
n á l á s a  m é g  a  jö v ő  f e la d a t a .

T ap asz ta la ta in k  a lap ján  indokolt az R h-im m uni- 
zált te rh esek  kezelése plazm aferezissel, h iszen gondos 
felügyelet m elle tt a  kezelésnek kockázata  gyakorlatilag  
nincs, e redm ényekén t pedig a  terhesség ide jé t néhány 
—  a  m agzat szám ára  hasznos —  h é tte l m eghosszab 
b íth a tju k , az ery th rob lastosis k ialaku lását k és le lte t 
h e tjü k , esetleg m egakadályozhatjuk .

I R O D A L O M : 1. Anchie, T .:  P l a s m a p h e r e s is  a s  a  t r e a t 
m e n t  f o r  m y a s th e n i a  g r a v is  J .  N e u ro s u rg .  N u r s .  1 9 8 1 , 13, 
23 . —  2. B erkm an, E . M ., O rlin, J . B .:  U s e  o f  p la s m a p h e r e s i s

a n d  p a r t i a l  p l a s m a  e x c h a n g e  i n  t h e  m a n a g e m e n t  o f  p a t i e n t s  
w i t h  c r y o g lo b u l in a e m ia  T r a n s fu s io n ,  P h i l a d .  1 9 8 0 , 20, 1 7 1 . —
3. Bowm an, J .  M .,  Peddle, L . J . ,  A nderson, O.: P l a s m a p h e r e s i s  
i n  s e v e re  R h - i s o im m u n is a t io n  V o x . S a n g .  1968 , 15, 2 7 2 . —
4. Clarke, C. A .  és m tsai:  I n t e n s iv e  p la s m a p h e r e s i s  a s  a  t h e r a 
p e u t i c  m e s a u r e  i n  R h e s u s  im m u n is e d  w o m e n  L a n c e t  1 9 7 0 , 1, 
7 9 3 . —  5 . F ias, I .  és m tsai: P l a s m a p h r e s i s  in  R h - i s o im m u n is a 
t i o n  L a n c e t  1 9 7 3 , 1, 1519 . —  6 . H orváth, E .:  V é r c s o p o r to k .  
M e d ic in a ,  B u d a p e s t ,  1 9 7 9 . —  7 . J a n -N a n  Lee és m tsai: C i r c u l a t 
i n g  P l a c e n t a l  P r o t e i n s  in  P r e g n a n c ie s  c o m p l ic a te d  b y  R h  i s o 
im m u n is a t io n  O b s te t - G y n e c o l .  1 9 8 4 , 64, 131. —  8 . K eserű , T .,  
Kovács, L ., K a iser, Q.: I n t e n z ív  p l a s m a p h e r e s i s - th e r á p iá s  l e h e 
t ő s é g  —  a z  R h - i s o im m u n is a t io  k e z e lé s é b e n .  M a g y a r  N ő o r v o 
s o k  L a p j a  1 9 7 3 , 36, 2 2 5 . —  9 . K eserű , T ., K aiser, в . :  R h -  
i s o im m u n iz á l t  t e r h e s e k  p la s m a p h e r e s i s é v e l  s z e r z e t t  t a p a s z t a 
l a t o k .  T r a n s fu s io  1 9 7 6 , 10, 9 . —  10 . K ovás, L ., F arkas, M .:  
I n t r a a m n i á l i s  t r a n s f u s i o  a z  e r y th r o b l a s to s i s  f o e ta l i s  k e z e lé s é re .  
M a g y a r  P e d i a t e r  1 9 7 1 , 1, 23. —  1 1 . Kovács, L ., K eserű , T .,  
Im re, Q.: P l a s m a p h e r e s i s  in  R h - i s o im m u n is a t io n  L a n c e t  1 9 7 3 , 
1, 1253 . —  12 . L a jos, .7.: I n  v i t r o  in v e s t i g a t i o n  o f  R h  a n t i b o d i e s  
i n  p r e g n a n t  w o m e n  H a e m a to lo g ia  1 9 8 2 , 15, 3 1 5 . —  13. 
Lundsgaard, P ., H ansen:  V o lu m e  l i m i t a t i o n s  o f P l a s m a p h e r e s i s  
V o x . S a n g . 1 9 7 7 , 32, 2 0 . —  14. Powell, L . C.: I n t e n s e  p l a s m a 
p h e r e s i s  in  t h e  p r e g n a n t  R h - s e n s i t is e d  w o m e n . A m . J .  O b s te t ,  
a n d  G y n e c .  1 9 6 8 , 101, 153. —  15 . Sim onovits, I . ,  L á n y i, К .,  
Vedrődi, К .:  I n t e n z í v  p la s m a p h e re s i s  le h e tő s é g e i  s ú l y o s a n  i m 

m u n iz á l t  t e r h e s e k n é l  m a g z a tu k  h a e m o l y t i k u s  m e g b e te g e d é s é 
n e k  c s ö k k e n té s é b e n  T r a n s fu s io  1 9 7 6 , 10, 2 . —  16. Sim onovits, 
I .:  A z  a n t i - D  I g G  p r e v e n t io  e r e d m é n y e i  M a g y a ro r s z á g o n  1973- 
b a n  T r a n s fu s io  1 9 7 4 , 8, 8 1 . —  17. W alker, W ., M u rra y , S .:  
H a e m o ly t ic  d i s e a s e  o f  t h e  n e w b o rn  a s  a  f a m i ly  p r o b le m  B r i t .  
M e d . J .  1956 , 1, 1 8 7 .

(M o ln á r  G . B é la  d r .  Szeged, P f .  4 3 8 . 6701)
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Viszonylag tartós hatású, nem kardioszelektív béta-adrenerg receptorblokkoló, a farmakoló
gia! és a klinikai vizsgálatokban a propranololnál 3—10-szer hatékonyabb.
Egy tabletta 5 mg doranolulum hydrochloricumot tartalmaz.

JAVALLATOK
-  Hipertónia esetén önmagában vagy szaluretikummal,
-  angina pectoris,
-  különböző szívritmuszavarok,
-esszenciális keringési hyperkinesis,
-  hypertrophiás obstruktiv cardiomyopathia,
-  hyperthyreosisban (adjuváns kezelésként).'
Abszolút ellenjavallata a digitálisszal és diuretikummal nem kompenzálható keringési e lég 
telenség, beteg sinuscsomó szindróma, másod- és harmadfokú atrioventricularis block, me- 
tabolikus acidózis, asthma bronchiale, ill. egyéb eredetű súlyos obstruktiv légzési elégtelen 
ség, bradycardia. Elegendő tapasztalat hiányában terheseknek való adása nem javallt. 
Relatív ellenjavallata még claudicatio intermittens és Raynaud-szindróma.

A D A G O L A S A
Kezdő adagja felnőtteknek naponta 2 -3X V i tahi.
A betegség súlyosságától függően adagja másod-harmadnaponta emelhető a kívánt hatás 
eléréséig. Átlagos napi adagja 10—20 mg, maximálisan 45 mg. A mellékhatások közül a 
leggyakoribb a bradycardia, keringési elégtelenség, obstruktiv légzészavar, claudicatiós 
panaszok fokozódása, az adag csökkentésével megszüntethető.
A nausea, diarrhoea, álmatlanság a kúraszerű adagolása során spontán megszűnhet.

G Y Ö G Y S Z E R K O L C S O N H A T A S O K
Kombinációs kezelés során az együtt adott egyéb vérnyomáscsökkentő gyógyszerekkel egy 
más hatását erősítik.
Fokozott óvatossággal adható
-  katecholamin depletiót okozó gyógyszerekkel és adrenerg neuronbénítókkal,
-inzulinnal és orális antidiabetikummal.

FIGYELM EZTETES

Tartós Tobanum-kezelés elhagyása csak fokozatosan, orvosi ellenőrzés mellett történhet. 
Labilis és inzulint igénylő diabetesben, a vércukorszint időnkénti ellenőrzése szükséges és az 
antidiabetikum-adagot adott esetben újra be kell állítani.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST
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SZIRUP
S 300
ÖSSZETÉTEL

T n m e t h o p r i m u m  0.40 g
S u l f o d i m i d i n u m  2.00 q - 5 0  ml  s z i r u p b a n

JA VA LLA TO K

A felső é s  a l s ó  l é g u t a k  f e r t ő z é s e i :
-  a k u t  é s  k r ó n i k u s  b r onc h i t i s ,  b r o n c h i e c t a s i o ,  p n e u -  

. т о п ю ,  torsi l l i t i s.  s inus i t i s ,  p h a r m g i t i s
A v e se -  e s  h ú g y u t o k  f e r t ő z é s e i :
- a k u t  e s  k r o n k u s  cyst i t i s,  pyeli t is ,  p y e l o n e p h r i t i s ,  

u r e t e r s
E p e h ó l y a g  e s  e p e u t a k  g y u l l a d á s o s  m e g b e t e g e d e s n i
-  cho le cys t i t i s ,  c h o l a n g i t i s
A g y o m o r -  e s  b é l r e n d s z e r  f e r t őzése i
-  en te r i t i s ,  t y p h u s  a b d o m i n a l i s ,  p a r a t y p h u s ,  

d y s e n t e r i a
B o r f e r t ő z e s e k
-  p y o d e r m a  f u r u n c u l u s ,  a b s c e s s u s ,  s e b f e r t ő z é s

EL LE N JA VA LLA TO K

M a j  e s  v e s e e l é g t e l e n s é g ,  v é r - d y s c r a s . a ,  t r i m e t o p r i m  
e s  s z u l f o n a m i d - t u l e r z e k e n y s e g .

A D A G O L A S

A k é s z í t m é ny t  a k u t  i n f e k c i ó  e s e t é n  l e g a l á b b  4 n a p o n  
a t  kell  a d n i  ( a z o n  túl  c s ö k k e n t e t t  a d a g b a n ) ,  a l t a l a  
b a n  p e d i g  2 n a p i  t u n e t m e n t e s s e g  d e r e s é i g  
C s e c s e m ő k n e k  e s  k i s d e d e k n e k  n a p o n t a  3 - 4  t es t sú ly-  
k g - o n k é n t  2.5 ml
1 - 3  e v e s e k n e k  2 X 2 . 5 - 5  ml.  a z a z  2 X 0 . 5 - 1  a d a g o l ó  
k a n á l ,
3 - 6  e v e s e k n e k  2 X 5 - 7  5 ml.  a z a z  2 X 1 -1 '',- a d a g o l ó  
k á n á l ,
7 - 1 2  é v e s e k n e k  2 X 7 . 5 - 1 0  ml, a z a z  2 X 1 ' / ? ~ 2  o d a  
g o l o k a n a l
Az a d a g o l o k a n ó l  5 ml ü r t o r t a l m ú  (40  m g  t r . m c t h o  
p n m  200  m g  s u l f a d i r m d i n ) .  3 h ó n a p o s  kor  a l a t t  a  
g y ó g y s z e r  o d a g o l o s a  m e g f o n t o l a n d ó 1 E lnyú j t o t t  a d o s  
e s e t e n  (pyur  a ,  a s t h m o ,  b r o n c h i t i s  s t b  ) f e n n t a r t ó  a d o  
g o t  -  á l t a l á b a n  о  s z o k á s o s  a d a g  fe l e t  -  m i n d e n k o r  
c s a k  orvos ,  e l ő í r á s  e s  e l l e n ő r z é s  me l l e t t  s z a b a d  al  
ko l moz n t ,

M E L L É K H A T Á S O K

Rossz  köz é r z e t ,  f e j f á j á s ,  g y o g y s z e r - e x a n t h e m a  gyo  
m o r p a n a s z o k  ( U t ó b b i  e l l e n s ú l y o z a s á ' a  c é l s z e r ű  ke 
vés s ó s a v a t  >s a d n i . )  R á k o n ,  m ú l ó  j e l l e g ű  v é r k é p z ő  
r e n d s z e r i  k o r o s o d á s  é s z l e l h e t ő  ( l e u k o p e n i a ,  t rom 
b o a t a s z a m  é s  fo l sa vsz rn t  c s ö k k e n é s )  Ezek a z  e lvól  
t o z a s o k  f o l s a v  a d á s á r a  g y o r s a n  r e n d e z ő d n e k  M á j  
k á r o s o d á s  A m e l l é k h a t á s o k  f őke n t  t a r t ó s  ( 3 —8 h e t e s )  
k e z e l é s k o r  é s z l e l h e t ő k

F IG V ELM E ZTETES

K o r a s z ü l ö t t e k n e k  e s  ú j s z ü l ö t t e k n e k ,  t o v á b b á  c s e c s e  
m o k n e k  6 h e t e s  ko r i g  n e m  a d h a t á  
Kor l b t ozo t t  v e s e f u n k c i ó  e s e t e n  -  a  k u m u l á c i ó  v e s z é 
l yének  e l k e r ü l é s e  v é g e t t  -  c s a k  r e d u k á l t  a d a g o k  a d  
h a t o k  (A p l a z m a k o n c e n t r a c i o  m e g h a t á r o z á s a  a | On  
l o t o s  )

H o s s z a n  t a r t ó  k e z e l é s  a l a t t  a  v é rkép  ( a  t h r o m b o c y t o  
s z á m  ,s) r e n d s z e r e s  e l l e n ő r z é s e  s z ü k s é g e s !
Ó v a t o s a - - a d a g o l a n d ó  f o l s a v h . a n y o s  a n e r r u o b a n .  A 
k e z e l e s  . d e i e  a l a t t  m e g f e l e l ő  m e n n y i s é g ű  f o l yadék  
b e v i t e l é r ő l  g o n d o s k o d n i  kel l

H a  a  k e z e l e s  i d e j e  a l o t t  e x a n t h e m a  ke le tkez ik ,  a  
g y o g y s z e i  s z e d é s é t  a b b a  kel l  ha g y n i .

G Y O G V S Z E R K Ö L C S O N H A T A S O K  

K e rü le n d ő  az eg yü tt a d á s :

— f e n . to- rural  ( a  f e n i t o i n  s z e r u m s z i n t j e  t ox i kus i q  e m e l 
k e d h e t )

-  s z a l i c i l o t o k k a l ,  f e n i l b u t a z o n n a l  é s  n o p r o x e n n e l  (a  
s z u l f o n a m i d  k o m p o n e n s  s z é r u m s z m t j é t  tox ikus  é r 
t e k r e  e m e l h e t i k ) .

M E G JE G Y Z É S

♦ ■I« C s a k  vényre  a d h a t ó  к egyszer i  a l k a l o m m a l

C S O M A G O L Á S

50 ml sz i rup  3.30 f t

F o rg a lo m b a  h o zza :

A L K A L O ID A  V E G Y É S ZE TI G Y Á R ,

T IS Z A V A S V A R I



MISZLAI Z S U Z S A  DR., 
O L O S Z  É V A  DR., 

N A G Y  IB O L Y A  DR., 
L O S O N C Z Y  H A J N A  DR., 

és  JÁ V O R  T IB O R  DR.

Myeloma multiplexben szenvedő betegeink  

adatelem zése 1977— 1985 között

Pécsi O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m , I. B elgyógyásza ti K linika 
( ig a z g a tó : J á v o r  T ib o r  d r .)

A szerzők 1977— 1985 k ö zö tt észlelt 39 m yelom a m ul
tip lex  esete t ism erte tnek . K linikai s tad iu m , im m un 
globulin osztály , to v á b b á  a  rizikó fak to ro k  a lap ján  
„poor- és good r isk ” csoportok szerin t elem ezték a be 
tegek kezelésre a d o tt  válaszkészségét és tú lé lésé t. K ed 
vezőbb prognózist egyértelm űen  az I— I I .  stád ium ban  
lévő, good-risk csopo rtba  tartozó  IgG  m yelom ás ese 
tekben  észleltek. I I I .  s tád ium ban  m ind a  relapsusok, 
m ind a  „non responder” betegek szám a halm ozott v o lt 
(az alacsony esetszám  ellenére is). A halálokokat ele 
m ezve az t ta lá ltá k , hogy leggyakrabban légúti infek 
ciók fo rdu ltak  elő, am elyek  végül szep tikus állapothoz 
és halálhoz vezettek . A kórkép  korai felism erése a  b e 
tegek é le tk ilá tása it je len tő sen  növelheti.

The analysis of the data of our patients suffering from  
multiple myeloma from 1977 to 1985. The au th o rs  ob 
served 39 p a tie n ts  w ith  m u ltip le  m yelom a from  1977 
to  1985. The response of th e  p a tie n ts  to  the  tre a tm e n t 
and  surv ival w as analysed  according to  th e  clinical 
stages and th e  im m unoglobulin  classes and  risk  fac tors. 
More fo rtu n a te  prognosis was observed in th e  stages 
I — II . of th e  disease an d  „good-risk” IgG m yelom atosis. 
The num ber of relapses an d  non  responder p a tie n ts  
were too m any  in th e  stage  of disease I I I .  (even in 
spite of th e  low num ber of the  cases). A fter th ey  had  
analysed th e  causes of d ea th , th e y  found th a t  th e y  
were infections of the  resp ira to ry  system  m ost o ften , 
which caused in th e  end  septicopyem ia and  d e a th . 
The early  d iscovery su rv ival of th e  p a tien ts  increased 
to  a  high e x ten t.

A m onoclonalis gam m opath iák  a  következő m ó 
don osztályozhatók  (20):

Malignus monoclonalis gammopathiák:

—  M yelom a m u ltip lex  (MM)
IgG , IgA , IgM , IgD , IgE  
k ap p a  vagy  lam b d a  könnyűlánc 
p lasm asejtes leukaem ia
non secretoros m yelom a

—  Soliter csontplasm ocytom a
—  E x tram edu llaris  p lasm ocytom a (soliter és 

m ultip lex)
—  W aldenstrom  m akroglobulinaem ia (IgM)
—  Nehézlánc betegségek (H eavy chain diseases, 

HCD)
gam m a-H C D  
alfa -H C D  
m ü -H CD

—  Am yloidosis
I  típ u s  v ag y  prim er 
lokalizált

Ismeretlen jelentőségű monoclonalis gammopathiák:
—  B enignus (IgG , IgA , IgM, IgD  és r itk á n  köny- 

nyűlánc)
—  M alignus lym phom ához társu ló
—  N eoplasm ákhoz társu ló
—  G yulladásos m egbetegedésekhez társu ló

In téze tü n k b en  a  haem atológiai beteggondozás több , 
m in t 20 éves m ú ltra  te k in t  vissza. 1977 feb ruárjában  
a lak u lt meg a  PA B  M alignus L ym phom a Referencia 
C entrum  (MLRC). E ttő l  kezdve v á ltak  közel egységes
sé a  diagnosztikai k ritérium ok  és th eráp iás  eljárások

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 6. szám

MM-ben is. 1977— 1985 k ö zö tt K lin ikánkon 39 e se te t 
d iagnosztizáltunk. Az é rtékelés  1986-ban tö rté n t.

Betegek és módszer

A z  M L R C  1 9 7 8 -b a n  k i a d o t t  j a v a s l a t a  a la p j á n  —  a m e ly  
m e g fe le l t  a  C h r o n ic  L e u k e m ia  —  M y e lo m a  T a s k  F o rc e  i r á n y e l 
v e in e k  — , a  d i a g n o s z t ik a i  k r i t é r i u m o k  a  k ö v e tk e z ő k  v o l t a k  
(9 ):

1. Plasmasejt:

a )  1 0 %  f e l e t t i  p l a s m a s e j t  a r á n y  a  c s o n tv e lő b e n
b) m é r h e tő  p l a s m a s e j t  t u m o r  ( p la s m o c y to m a )

2 . Kiegészítő k lin ik a i  és b iokém ia i leletek:

a) s z é ru m  M  —  p r o t e i n
b) v iz e le tb e n  M  —  p r o t e i n
c) o s t e o ly t i k u s  c s o n tg ó c o k  (v a g y  g e n e r a l iz á l t  o s te o p o ro s is  

m e l l e t t  3 0 %  f e l e t t i  p l a s m a s e j t  a r á n y  a  c so n tv e lő b e n )
d)  p l a s m a s e j te k  a  p e r i f é r iá s  v é r b e n

A  d ia g n ó z is  f e lá l l í t á s á h o z  a  C h ro n ic  L e u k a e m ia  —  
M y e lo m a  T a s k  F o rc e  o f  t h e  N a t i o n a l  C a n c e r  I n s t i t u t e  á llá s -  
f o g la lá s a  s z e r in t  a z  1. p o n t b a n  f e ls o r o l t a k  e g y ik é t  m é g  le g a lá b b  
e g y  k ie g é s z ítő  l e l e tn e k  k e l l  k í s é rn ie .  A  m a g u n k  ré s z é rő l  a z  1. 
p o n t  e g y ik  k r i té r iu m á h o z  a  k ie g é s z í tő  a d a t o k  k ö z ü l  l e g a lá b b  
k e t t ő  m e g lé té t  t e k i n t e t t ü k  s z ü k s é g e s n e k  a  d ia g n ó z is  f e l á l l í t á 
s á h o z . A  m y e lo m a  s t a g in g - e t  D u r ie  é s  S a lm o n  á l t a l  j a v a s o l t ,  a z  
M L R C  á l t a l  m ó d o s í to t t  ( S í - r e n d s z e r ,  v a l a m in t  c s o n tv e lő i  p l a s 
m a s e j t  s z á z a lé k o s  a r á n y )  k r i t é r i u m o k  a l a p j á n  v é g e z tü k  (9 , 11,
1. tábl.) A  t á b l á z a t  k ie g é s z í té s e k é p p e n  a  k é t  a lc s o p o r to t  is  m e g 
e m l í t jü k :

A : s z é ru m  k r e a t i n i n  s z in t  2 ,0  m g /1 0 0  m l,
B :  s z é ru m  k r e a t i n i n  s z in t  2 ,0  m g /1 0 0  m l.

B e te g e in k  im m u n g lo b u l in  o s z t á l y  s z e r in t i  m e g o s z lá s á t  a
2. tábl. t ü n e t i  fe l. A r r a  v o n a tk o z ó la g ,  h o g y  a  b e te g  r e m is s ió já t  
m ily e n n e k  í t é l jü k ,  a  t h e r á p iá s  v á la s z k é s z s é g  k ö v e tk e z ő  k r i t é 
r i u m a i t  v i z s g á l tu k  m e g , K yle  és m tsa i  (19 ) j a v a s l a t a  a l a p j á n :

D ir e k t  je le k :

a) s z é ru m  M -p ro te in  k o n c e n t r á c ió  c sö k k e n é s e  5 0 % - a  a z  
e r e d e t i  é r t é k n e k ,  v a g y  te l j e s e n  e l t ű n i k ;

b) v iz e le t  M -p ro te in  k i v á l a s z t á s  c s ö k k e n é s e  l e g a lá b b  5 0 % -



1. tá b lá z a t M y e lo m a  stag in g  D urie  BGM, S a lm o n  SE s z e r in t

S t ú d i u m K r i t é r i u m
M é r t  m y e l o m a

s e j t  m a s s z a  ( s e j t e k « l 0 12/ m 2 )

L A  k ö v e t k e z ő k  k ö z ü l  v a l a m e n n y i  a d a t  s z ü k s é q e s

H a e m o g l o b i n  é r t é k  > 1 0 g / d l  

S z é r u m  k a l c i u m  é r t é k  n o r m á l i s f e ^ g / d l )  

C s o n t  r ö n t g e n  n o r m á l i s  c s o n t  s t r u k t ú r a  

v a g y  s z o l i t e r  c s o n t  p l a z -  

m o c y t o m a

A l a c s o n y  M - k o m p o n e n s  t e r m e l é s i  a r á n y  

l g G  é r t é k  < 5 g / d l  

l g  A  é r t é k  <  3  g / d l  

V i z e l e t  k ö n n y ű  l á n c  M - k o m p o n e n s  < 4 g / 2 4 h

< 0 6  ( a l a c s o n y )

и A z  1 é s  III s t ú d i u m  k ö z ö t t i  é r t é k e k 0 6  -  1 . 2 0  ( k ö z e p e s )

in A  k ö v e t k e z ő k  k ö z ü l  l e a a l ú b b  e a v  v  t ö b b  a d a t

S  1 2 0  ( m a g a s )

s z ü k s é g e s

H a e m o g l o b i n  é r t é k  < 8  5  g / d l  

S z é r u m  k ú l c i u m  é r t é k  > 1 2  m g / d l  

K i t e r j e d t  l y t i k u s  c s o n t k ú r o s o d ú s  

M a g a s  M - k o m p o n e n s  t e r m e l é s i  a r ú n y  

I g G  > 7  g / d l  

I g A  > 5  g / d l  

V i z e l e t  k o n n y ú  l á n c  M - k o m p o n e n s  > ! 2 g / 2 4 h

2. tá b lá z a t  B e te g e in k  im m u n g lo b u l in  o s z t á ly  s z e r in t i  m e g o s z lá s a

IMMUNGLOBULIN K0NNYULÁNC ÁTLAGÉLETKOR

OSZTÁLY TÍPUS

NEM

2 6 IgG m y e l o m a
2 3  К 

3 X

11 IgA m y e l o m a
A K

3 X

2 B e n c e  J o n e s ------  2 К

6 8  8

( 4 7 - 8 2 )
6  f f  i . 20  n ő

6 6  2 

(5 4 - 7 9 )
6 f f i , 5 n ő

6 4 . 5

( 5 7 - 7 2 )
I f f i . 1 n ó

ő s  a  k e z d e t i  é r té k h e z  v i s z o n y í tv a ,  h a  a  k i v á l a s z t á s  
1,0  g /2 4  ó r a ;

c) a  m é r h e tő  tu m o r m a s s z a  c s ö k k e n é s e  le g a lá b b  5 0 % -o s  
a n é lk ü l ,  h o g y  ú j a b b  l a e s ió k  j e l e n tk e z n é n e k .

In d irek t jelek:
a )  h a e m o g lo b in -  (H G B ) k o n c e n t r á c ió  e m e lk e d é s e  2  g /d l  

/2 0  S I /  t a r t ó s a n ,  2 h é t e n  b e lü l  n in c s  t r a n s z f ú z ió s  ig é n y ;
b) h a e m a t o k r i t  (H T R )  e m e lk e d é s e  5 ,6 % , a m e n n y ib e n  a  

k e z d e t i  é r t é k  3 5 %  v o l t ;
c) p l a s m a s e j t  m e g o s z lá s a  a  c s o n tv e lő b e n  a  k e z d e t i  é r t é k 

h e z  v i s z o n y í tv a  5 0 % - o s  c s ö k k e n é s t  m u t a t ;
d)  c s o n t la e s ió k  r e k a lc i f ik á ló d n a k  a n é lk ü l ,  h o g y  ú j a b b  

la e s ió k  a l a k u l n á n a k  k i ;
e) f á jd a lm a k  je le n tő s  c s ö k k e n é s e :
f)  k l in ik a i  á l l a p o t j a v u l á s  ( p e n u r m a n c e  s t a t u s  s c o re : 

P S S ) m é r té k e  le g a lá b b  2  fo k  (P S S  0  fo k  =  a  b e te g  a k 
t i v i t á s a  n o rm á l is ;  1 f o k  =  a  b e te g n e k  e n y h e  t ü n e t e i  
v a n n a k ,  a z o n b a n  a m b u l a n t e r  k e z e lh e tő ;  2 f o k  — a  t ü  
n e te k  m é r s é k e lte n  fo k o z ó d n a k ,  a z o n b a n  a  n a p i  a k t i 
v i t á s t  i l le tő e n  a z  á g y h o z k ö t ö t t s é g  5 0 % , 3 f o k  =  s ú ly o s  
t ü n e t e k  v a n n a k  é s  a z  á g y h o z k ö tö t t s é g  5 0 % ;  4  fo k  =  
a  b e te g  á g y h o z k ö tö t ts é g e  1 0 0 % -o s) .

C R - n a k  ( k o m p le t t  re m is s io )  t a r t o t t u k  a  d i r e k t  v á la s z
a )  , b) r é s z b e n ,  e) p o n t j a i n a k ,  t o v á b b á  a z  i n d i r e k t  v á la s z  a ) ,
b )  , c ), d ) ,  e ) , f )  p o n t j a i n a k  1 0 0 % -o s  j a v u l á s á t .  P R - n a k  ( ré s z le 
g e s  r e m is s io )  a z  e lő b b  e m l í t e t t  p o n to k  5 0 % - o s  v a g y  a n n á l  j o b b  
m é r t é k ű  j a v u l á s á t ,  é s  N R - n a k  (n e m  r e a g á ló )  a z  5 0 % - n á l  k i 
s e b b  m é r t é k ű ,  v a g y  e g y á l t a l á n  b e  n e m  k ö v e t k e z e t t  j a v u l á s t  
t a r t o t t u k .  S t á d iu m t ó l  f ü g g ő e n  1 a lk y le z ő  g y ó g y s z e r t  +  P r e d -  
n i s o lo n t ,  i l l .  k o m b in á l t  c h e m o th e r a p iá t  a l k a l m a z t u n k  (3. tábl.).

Eredményele

Az I . s tád iu m b an  (st) M P-t a lk a lm az tu n k , am ely 
m indig az ism erte te tt sém a szerinti M elphalan  és k i 
egészítő P rednisolon kezelésből á llt. I I .  s t.-b an  az első 
kezelés sz in tén  M P inductio  volt, és CR ese tén  a  fenn 
ta r tó  th e rá p iá t addig  fo ly ta ttu k , am íg relapsus nem  
je len tk eze tt. P a rtia lis  rem issio esetén  az inductios k e 
zelést 3 h é t m úlva  m egism ételtük . A m ennyiben a  m á-



3. tá b lá z a t A lk a lm a z o t t  k e z e lé s i  e ljárások

GYÓGYSZER INDUKCIÓS KEZELÉS FENNTARTÓ KEZELÉS JÁRULÉKOS KEZELÉS

MP 3 hetente ism 
6-szex

Mel pha 1 an / A1 keran 

Prednisolon

I

0 25m g/kg/nap p o  1-A napig 

60 m g/m2/nap p o . 1-4 napig
10 mg/hét p о 

15-20 m g/nap p o.

- gammaglobulin
- fluorid é s  kalcium 

(hyperkalcemia esetén
nem)

-  fájdalomcsillapítás 
-radiotherapia  
-orális foszfát kezelés

hyper kalcemiánál 
-forszírozott diurézis 

(renális elégtelenség)
- cardiális támogatás 
-elektrolit rendezés 
-allopurinol (hyperuri-

kemia)
-plazmaferezis

MCP A hetente ism 
fél éviq 

Melphalan 
Cyc lophosphamid 
Prednisolon

6 m g/m ^/nap p о 1-4 napig 
500 m g/m2 i.v. 1 napig 

60m g/m 2/nap po. 1-A. napig

10 m g/hét p.o. 
100m g/nap p.o 

15-20 m g/nap

VMCP 3 hetente ism 
fél évi a 

Vincristin 
Melphalan 
Cyclophosphamid 
Prednisolon

1 mg/m^ i.v. 1 nap 
5 mg/ m2 p o 1-A.napig 

100 mg/m2 p o. 1-A napig 
60 mg/m2 p.o. 1-A napig

-  I I  —

VCAP 3 hetente ism 
fél éviq 

Vincristin 
Cyclophosphamid 
Adriamycin 

Prednisolon

1 mg/m2 i.v. 1 nap 

100 mg/m2 p o  1-A napig 
25 mg/m2 i.v. 2. napon 

60 mg/m  po. 1-A napig

100 m g/nap p o  

15-20 m g/nap p o

MC BP A hetente ism

Amg/m2/nap p o. 1-A.napig 
300m g/m 2/nap i. v. 1 nap 
30 mg/m2 i.v 1 .  nap 

60 m g/m 2/nap p o  1-A napig

IP 3 hetente ismétlés, A IP után
fél éviq 

Melphalan 
Cyclophosphamid 
BCNU
Prednisolon

1 MCBP haláliq vaqv relapsusiq 
Immurán 125 mg/m2 p о 1-7 napig 
Prednisolon АО mg/m2 po. 1-7 napig

4. tá b lá z a t  A b e te g e k  s t a d iu m  és se j t t íp u s  s z e r in t i  o sz tá ly o z á sa ,  
th e r á p iá s  v á la s z k é s z s é g e  v a la m in t  a z  á t la g o s  tú lé lés

C y to lo g ia  4* T h e r á p i á s  v á l a s z  «

№ i s t HSt IH St PC MC PB CR PR NR

IgG 2 6 5 15 6
21

4 1 9 15 2

IgA 11 5 2 4 » 3 4 5 4 2

В J 2 - - 2 1 - 1 - 2 -

Ossz 39 10 17 12 26 7 6 14 21 4

ÉL 2A 9 12 3 16 4 4 13 11 0

Exit 15 1 5 9 10 3 2 1 10 4

Átl tú lé lé s - 5 4  hó 24  hó 38 hó - - — 39 ho 15 hó

4*  PC = p l a s m a  s e j t e s ,  MC = k e v e r t  s e j t e s ,  PB = p l a s m o b l a s t o s  

* . C R - t e l j e s  rem iss z ió ,  PR =  r é s z l e g e s  r em iss zió ,  N R = n e m  r e a g á l ó 29$



sodik kezelést követően n em  tap asz ta ltu n k  C R -t, ill. 
a  beteg a  I I I .  st.-ban v o lt, m indig  MCP kom bináció t 
a lkalm aztunk . H a tásta lan ság  esetén ezt k ö v e tte  a 
VMCP vag y  VCAP, m ajd  eg y  tovább i kom bináció , az 
MCBP kezelés (3. táti.).

A 3. táb l.-o n  fe ltü n te ti kom binációk és adagolások 
m ellett a rán y lag  ritkán  ta p a sz ta ltu n k  m ellék h a tást. 
Toxicus reakcióként főleg leukopen ia  és th ro m b o cy to 
penia je len tk eze tt, ez u tó b b i B C N U  m ellett v o lt a  leg 
kifej ezettebb . A fen n ta rtó  kezelést a  beteg  haláláig  
fo ly ta ttu k . B ár sokak á lta l  m ég v ita to tt  a  fen n ta rtó  
kezelés é rték e , azonban tap a sz ta la ta in k  m eggyőzőek és 
összhangban vannak azzal a  se jtk inetikai a d a tta l , 
am ely szerin t kezelés n é lkü l a  m yelom a-sejtek  kb. 4 
h é t a la tt  m egduplázódnak. A járu lékos kezelések közül 
a fluor és gam m aglobulin a d á s á t  kell kiem elni. É veken  
á t  a d o tt 40— 50 mg fluor ad ásá tó l m ellék h a tás t nem  
figyeltünk meg. E m ellett pathológiás fra c tu ra , ill. 
m ozgáskorlátozottság r itk á b b a n  jelen tkeze tt. A gam- 
m aglobulint az infectioval já ró  esetekben és főleg az 
őszi-téli hónapokban  a d tu k .

A m ár em líte tt k rité riu m o k  a lap ján  betegeink  
stadium  és se jttípus szerin ti m egoszlását, th eráp iás  
válaszkészségét és a d iagnózistó l szám íto tt á tlagos tú l 
élését részletesen ism erteti a  4. táti. A MM az esetek  
zöm ében I I .  és I I I .  s t.-ban  k e rü lt  észlelésre. A betegek 
tú lnyom ó többsége a  p lasm ase jte s  típusba  ta r to z o tt. 
T herápiás válaszkészség tek in te té b en  a  P R  dom inált, 
CR-ba k e rü lt a  betegeknek  m ajdnem  egyharm ada. 
Mindössze négy beteg b izo n y u lt válaszképtelennek. 
K edvező átlagos túlélést k o ra i st.-ban  és P R - t  e lé r tek 
ben  tap asz ta ltu n k . S e jttíp u s  és átlagos tú lé lés  v o n a t 
kozásában nem  lehe tett m esszem enő következte téseket

levonni, tek in te tte l az MC és P B  típusok  alacsony  eset- 
szám ára.

Az e lh a ltak  néhány  a d a tá t  külön is elem eztük  
(5. tábl.). A diagnózis felá llításakor észlelt k árosodo tt 
vesefunkciók, m agas M -pro tein  szin t, c so n td estru k 
ciók rossz prognosztikai je ln ek  b izonyu ltak . A 4. és 5. 
szám ú betegeinknél az e m líte tt  kedvezőtlen  prognoszti 
k a i fak to rokon  kívül jóval 12 g/24 óra fe le tti  lam bda 
k önnyű lánc  ü ríté s t is észle ltünk , 6, ill. 9 hónap  vo lt a 
tú lé lésük . A 4. szám ú be teg  egyértelm űen  N R -n ek  bi 
zonyu lt. Az 5. szám ú be tegünknél röv id  ideig (2 hó 
nap) ta r tó  P R -t  sikerü lt e lérn i, m ajd  ism ét v isszaesett 
és e ttő l kezdve N R -é v á lt. A halálokokat elem ezve az t 
ta lá ltu k , hogy leggyakoribbak  a  fa ta lis  k im enete lű , 
á lta lá b a n  szeptikus á llap o tb a  torkolló  légú ti infectiok, 
vese infectiok, ill. veseelégtelenség, v a lam in t a  cardio- 
resp ira to rikus elégtelenség (a betegek tú lnyom ó tö b b 
sége idős).

M egvizsgáltuk be tegeink  veszé lyez te te ttségét, az 
ún . „risk” á llapo to t is Harley és mtsai (15) jav as la ta  
a lap ján . A good-, ill. poor-risk  állapo t három  k rité riu 
m á t tü n te t tü k  fel (6. tábl.). A CN (carbam idnitrogen) 
és H G B  (haemoglobin) é rté k ek  kezelés e lő ttiek , a  PSS, 
azaz a  k lin ikai állapot jav u lá s  m értéke az első kezelést 
köve tő  vá lto zást m u ta tja . B etegeink többsége a  „good- 
r isk ” csoportba  ta r to z o tt. I t t ,  úgy a  kezelést követő  
jó  válaszkészséget, m in t a  tú lé lést illetően lényegesen 
jo bbak  az eredm ények, m in t a  „poor-risk” csoportban , 
ahol a  csökkent H G B -nal rendelkező be tegeknek  csak 
nem  a  fele, a  3 vagy 4 PSS-al rendelkező betegeknek  a 
k é th a rm ad a  m eghalt. Je len leg  a  tan u lm án y  m egírása 
ko r a  24 élő beteg közül 7 be teg  túlélése 5 év  fe le tt van, 
közülük  3 1. st.-ban  és 4 I I .  s t.-b an  van. A nem  reagáló,
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6. táblázat B e te g e in k  v e s z é ly e z e t t s é g e

G ood-risk  állapo t_______________________ * " P oor-risk  á llapot

KRITÉRIU
MOK

ÖSSZES
BETEG ÉLŐK HOLTAK

KRITÉRIU
MOK

ÖSSZES
BETEG ÉLŐK HOLTAK

CN- 9 0 

mmol/l

22

(39)
16 6

C N - 9 0

mmol/l

16

(39)
10 6

H G B -90 

g / l

29

(39)
22 7

H G B -90

g / l

10

(39)
6 4

PSS lega 
lább 2 fo
kot javult

29

(39)
24 5

PSS értéke 

3 V 4

10

(39)
3 7

( ) = a  vizsgált osszbeteg szám 

PSS = „Performance s ta tu s  score" (klinikai állapot) 

javulás mérték (fok 0 -4 )

e lha lt betegek néhány  a d a tá t  elem ezve m egkíséreltünk  
összefüggést ta lá ln i az egyes k lin ikai ad a to k  és a  siker 
te len  kezelés k ö zö tt (7. tábl.). A kisszám ú eset a lap ján  
csak szerény következte tés  vonható  le, m iszerin t a 
„non responder” á llapo t csupán  az e lő reh a lad o tt klini 
k a i s t.-a l ko rre lá lt.

Megbeszélés

A  MM-el foglalkozó valam ennyi tan u lm á n y  sokat 
v i ta to t t  p rob lém ája  a  legm egfelelőbb d iagnosztikai 
k ritérium ok , prognosztikai fak to rok  és a  kezelés k ivá 
lasz tása  (14). A jelenleg széles körben a lk a lm azo tt be 
osztási rendszerek (D urie és Salm on stag ing  stb .) nem  
a d ta k  kielégítő eredm ényeket (11, 13). íg y  nem csak a 
h a ték o n y  chem otheráp ia  k iválasztása , hanem  a  keze 
lés m egkezdésének időpon tja  is prob lém át je len t. E gye 
sek szerin t m ár a  diagnózis felállításakor ja v a llt  a 
th e ráp ia  bevezetése, m ások szerin t csak ak k o r kell al 
kalm azni, ha panaszok, ill. szövődm ények, m in t vese 
elégtelenség, kóros csonttörések stb . je len tkeznek  (13, 
20). A MM kezelésében a M elphalan— P redniso lon  kom 
bináció v á lt be a  legjobban (25). Az egyik legegysze 
rű b b  és legkevesebb m ellékhatással já ró  th e ráp ia . A 
N R  esetekben  a lka lm azo tt cy to sta ticu s  kom binációk 

k a l, ill. nagy  dózisú iv. M elphalannal vagy Cyclophos- 
pham iddal e lé rt eredm ények m ég tovább i b izo n y ításra  
szorulnak (1, 2, 3, 4, 8, 17, 20, 22). Az egyes k u ta tó  
csoportok k ö zö tt m uta tkozó  eltérések  valószínűleg az 
egyes k rité rium ok  különböző értékelésével m ag y aráz 
h a tó k  (25).

CornweU és mtsai (10) 361 m yelom ás b e teg e t ran- 
dom izáltak  oly m ódon, hogy a  betegek egy  része 
M elphalant, m ásik  része B C N U -t vagy C C N U -t k a 
p o t t ,  P rednisolon k íséretében. A 22. héten  az így  elő 
kezelt betegek egyik  felének to v áb b i ey to sta ticu m k én t 
m ég V incristin t is a d ta k . Azt ta lá ltá k , hogy a  M elpha 
lan n a l kezeiteken lényegesen jobb  vo lt a  th e ráp iá s  v á 
laszkészség. A tú lé lé s t illetően a  három  kezelt csoport 
k ö z ö tt nem  v o lt szignifikáns különbség, azo n b an  a  
M elphalannal kezelt „good-risk” betegek tú lé lése  szig 
n ifikánsan  hosszabb v o lt a  BCNU- vagy CC N U -val 
kezeiteknél. A V incristin  kiegészítés sem a  válaszkész 
séget, sem a  tú lé lé s t nem  befolyásolta.

Kyle és mtsai (19) a  M elphalan rezisztens e se tek 
b en  a  BC N U -val tö rtén ő  kom bináció t a já n ljá k . Az 
sem  egyértelm űen  e ld ö n tö tt, hogy m itől függ a  thecá- 
p iáva l szem beni rezisztencia. E gyesek  szerin t a  s ta 
d ium , m ások szerin t a  dom ináló se jttíp u s  (p lasm asejtes- 
k e v e rt sejtes, plasm oblastos), m egint m ások szerin , 
a  CN , HGB és k lin ikai tü n e tek  együ ttese  az, am i d ö n t

7. tá b lá z a t A n e m  reagá ló ,  e lh a l t  b e te g e k  n éh á n y  ad ata

Név Immunglobin
osztály

Klinikai
stádium

Sejttipus Therápiás
válasz

Túlélés
(hó)

В M. IgG, kappa III PC NR 18

V. J. IgA, lambda III PB NR 6

drP J IgG, lambda III. PC NR 8

Sz.J IgA, kappa III. PB NR 20



tő én  befolyásolhatja . T ény , hogy a  túlélés p rognózisa 
a  leg jobb  az IgM -t term elő  p lasm asejtes tu m oroknál és 
a  legrosszabb a  csak lam bda  lánco t term elő  és Ig D  
m yelom ánál. A k é t u tóbb i csoportban  a  leggyakoribb  
a  rená lis  elégtelenség is (6, 7, 14, 16, 18).

K o ráb b i m unkánkban  m ár m agunk is beszám ol
tu n k  az alkylezők + P rednisolon együ ttes  ad ásán ak  ha 
tékonyságáró l (24). B etegeink többsége M elphalan  
(A lkeran) +  Prednisolon kezelésben részesült és tú l 
nyom ó többségük th eráp iás  válaszkészsége igen jó 
v o lt. Csak kivételes esetekben , e lő rehalado tt s tá d iu m 
b an  és súlyos szövődm ényekkel jelentkező betegeknél 
a lk a lm az tu n k  kezdeti th e rá p ia k é n t kom binált c y to s ta -  
ticu s kezelést. T ap asz ta la tu n k  szerin t —  e llen té tb en  
egyes nézetekkel —  a  kezdeti agresszív kom binációk  
nem  v eze ttek  jobb eredm ényekhez, inkább  a  kezelés 
m ellékha tása i érvényesü ltek  (idős betegek card iális 
elégtelensége, to v áb b á  súlyos fokú pancy topen ia  stb .). 
M elphalan rezisztens esete inkben  a  Cyclophospham id- 
dal, m ajd  V incristinnel tö r té n t  kom bináció  sem  h o zo tt 
lényeges változást, ezzel szem ben A driab lastinnal, ill. 
B C N U -val tö r té n t kom bináció több  m int 2 éves P R - t  
e redm ényeze tt 2 esetben  (előrehaladott k lin ikai s tá d i 
u m b an  vo ltak , az egyik p lasm asejtes, a  m ásik  
p lasm oblastos típ u s  volt). Szám os szerző, k ö z tü k  m i is 
a z t tap a sz ta ltu k , hogv a  M elphalan rezisztens MM eleve 
rossz prognózisú. A tú lé lést anyagunkban  korai s t.-b an  
ta lá ltu k  kedvezőbbnek, th e rá p ia  rezisztenciát csak 
I I I .  s t.-b an  észleltünk. A N R  eseteket se jttíp u s  szerin t 
elem ezve fele-fele a rán y b an  ta lá ltu n k  é re tt p lasm ase j 
te s , ili. p lasm oblastos t íp u s t. Az alacsony esetszám  
m ia tt  ebből következte tés nem  vonható  le, a z t azon 
b a n  felté tlenü l meg kell jegyeznünk, hogy tö b b  p lasm o 
b las to s  típusú  esetünkben  is igen h a tékonynak  b izo 
n y u l t  az M P kom bináció . Ú ja b b a n  chrom osom a a n a ly 
sis so rán  jelentős százalékban  figyeltek meg abnorm a- 
l i tá s t  MM-ben is. A m agas R N A  index szignifikánsan 
jó  d ru g  szenzitiv itást va ló sz ínűsíte tt, ezzel szem ben a  
D N A  abnorm alitás (hypodyploid  vagy biclonalis) k ed 
vező tlen  prognózist je le n te tt  (5).

A nyagunkban  IgG , IgA  és B J  im m unglobulin  osz 
tá ly b a  tarto zó  m yelom ás beteg  szerepel. K özü lük  az 
IgG  típ u sú ak  prognózisa a  jobb , ezek a  betegek  zöm 
m el a  „good-risk” csoportba  ta rto zn ak . A 11 IgA  
m yelom ás beteg közül 5 ta r to z ik  a  „good-risk” cso p o rt 
b a , közülük  egyik 7 éve, a  m ásik négy pedig 4— 6 éve él. 
E zzel szem ben függetlenül az im m unglobulin  o sz tá ly 
tó l a  „poor-risk” csoportban  3 év a la t t  vo lt az átlagos 
tú lé lés. R égebb ó ta  észlelt (1977. év előtti) be tegeink  
k ö z ö tt a  leghosszabb tú lé lés  12 év volt, ezenkívül egy 
b e tegünk  é r t  el 11 évet. 10 éven  felüli tú lélés m eglehető 
sen  r itk a , az irodalom ban egyetlen  16 éves tú lé lés  is 
m e r t ( I I I .  B. s t.-ban  v o lt a  beteg , am ikor a  d iagnózist 
fe lá llíto tták ) (12).

Az ún . secunder a n tite s th iá n y  szindróm át (AHS) 
18 betegnél tap asz ta ltu k , 2 betegen a  celluláris im m u 
n i tá s  is károsodott volt) az egyiknek pem phigus v u l 
gárisa , a  m ásiknak d e rm atitis  exfoliativája  a la k u lt ki). 
T öbb  betegünkön az A H S-ra visszavezethető gyako ri 
légú ti infectio m ár évekkel a  diagnózis fe lá llításá t m eg 
előzően je len tkezett. E rre  a  jelenségre k o ráb b an  n a 
gyobb  anyag elemzése kapcsán  m ár Patakfalvi és mtsai 
fe lh ív ták  a  figyelm et (23).

A korábbi felm érésünkhöz v iszonyítva (1972,

1976) az elhalálozás a lap ján  m ért á tlagos túlélés lénye 
gesen jobb , a betegek 36% -a k e rü lt C R -ba, több  m in t 
50% -a P R -b a  (24). Az u tóbb i időben  ritk áb b an  ta lá l 
kozunk hypercalcaem iás vagy hyperp ro teinaem iás co- 
m ával, r itk áb b ak  a z ú n . „e lnézett” vagy  elhanyagolt ese 
tek . Lehetséges, hogy a  szélesebb kö rű  és ha tékonyabb  
szűrővizsgálatoknak köszönhetően a  betegek k o ráb 
b an  részesülnek orvosi e llá tásban , ill. a  jó l szervezett 
orvostovábbképzés következtében  a  kollégák g y a k ra b 
ban  gondolnak MM lehetőségére. A m int a rra  m ár az 
előzőekben u ta ltu n k , a  MM m egítélése különösen ak ko r 
je len t p roblém át differenciál-diagnosztikai szem pontból, 
am ikor mono- vagy  oligoszim ptóm ás esetekkel á llu n k  
szem ben (pl. p lasm ase jt szaporu lat M -protein nélkü l 
stb .). A tünetszegény  esetekben  sokszor igen nehéz 
ann ak  eldöntése, hogy  benignus v ag y  m alignus m ono 
clonalis fehérjeszaporu latró l van szó. R yenkor az elsőd 
leges feladat az, hogy a  kóros M -pro tein t term elő egyéb 
m egbetegedéseket k izá rju k . E redm ényeinket összegez
ve az alábbi k ö v e tkez te tések  v o n h a tó k  le:

—  A m ennyiben MM vagy egyéb m alignus m egbe 
tegedés nem  igazolható, vélem ényünk szerin t 
csakis a gyakori, gondos m egfigyelés lehet a  te 
endő.

—  A m ennyiben egyértelm űen  igazolható a  MM, 
a  tü n e tek  enyhék , ill. ko rai st.-ró l van  szó. M P 
kezelést kezd ü n k  (3. tábl.).

—  A m ennyiben súlyosak a  tü n e te k , ill. e lő rehala 
d o tt  st.-ró l v an  szó, kezd e tb en  MCP, m ajd  
(kétszeri s ikerte len  beav a tk o zást követően) 
VMCP, to v áb b á  VCAP v ag y  MCBP (3. tábl.) 
kom binációkat a lkalm azunk. V alam ennyi N R  
esetben  az e m líte tt sorrendben  tö rtén ik  a  k om 
bináció vá ltá s .

G yakran  ism étlődő infectiok, gyorsu lt süllyedés 
(esetleg kevésbé g yo rsu lt is lehet!), m ozgásszervi p a 
naszok esetén  m indig  gondolni kell a  MM-re. íg y  re 
m élhető, hogy a  ko ra i diagnózis elősegítésével, ill. a  
m ár rendelkezésre álló szélesebb h a tá ssp ek tru m ú v á  
a lak íth a tó  cy to sta ticu m  kom binációkkal a  betegek é le t 
k ilá tá sa  m eg jav ítha tó . A jövőt illetően  a  m onoclonalis 
a n tite s tek , cy to sta ticu m o k  és au to lóg  csontvelő á tü l 
te té s  együ ttes  a lkalm azása  rem én y t n y ú jth a t  a  te lje s  
gyógyuláshoz.
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M e lp h a la n ,  C C N U  a n d  BCN TT w i t h  a n d  w i t h o u t  V in c r is t in e  
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C la s s i f ic a t io n  a n d  p r o g n o s t ic  v a r ia b le s  in  m y e lo m a to s i s .  S c a n d .  
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1 9 7 5 , 9, 2 6 1 . —  19. K yle, R . A .  és m tsai:  M u l t ip le  m y e lo m a  
r e s i s t a n t  t o  m e lp h a la n :  T r e a t m e n t  w i t h  c y c lo p h o s p h a m id e ,  
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(M isz la i Z s u z s a  d r . ,  Pécs, I f j ú s á g  u .  13 . 7 624)

A Z B EM U TA TÓ TER EM
1987. I. félévi kiállítási programja

F E B R U A R  1 7 -1 9 .  MLW INTERM ED Export-Import (NDK).
OMKER álta l forgalm azott termékeinek bemutatója.

M A R C IU S  3-5 . Kiállítás a SARTORIUS cég, OMKER álta l forgalmazott termékeiből. A k iá llí 
tás ideje a la tt a cég szakemberei előadásokat tartanaik laboratórium i esz
közeikről és készülékeikről.

M A R C IU S  2 4 -2 7 .  OMKER ORVOSI MŰSZER- ÉS KÉSZÜLÉK KIÁLLÍTÁSA a Semmelweis Orvostu
dományi Egyetem elméleti tömbjében.

Á P R IL IS  14—16. Kiállítás a LASIS cég, OMKER álta l forgalmazott laboratórium i készülékeiből 
és berendezéseiből.

M A J U S  1 2 -1 3 .  Bemutató a BENTLEY cég, á lta lunk forgalmazott termékeiből. A kiállítással 
egy időben a cég szakemberei előadást tartanak membrán oxigenátorok té 
májában.

M A J U S  2 6 -2 8 .  Kiállítás az OMKER V. kereskedelmi osztálya á lta l forga lm azott kórházi és 
laboratórium i bútorokból (bútorújdonságaiból).

J Ú N IU S  9 - 1 1 .  Kiállítás az OMKER II. kereskedelmi osztálya á lta l forgalm azott egyszer hasz
nálatos termékeiből.

K Ü L Ö N  F E L H ÍV J U K  F IG Y E L M Ü K E T  A Z  O M K E R

évenként egyszer megrendezésre kerülő nagyszabású *
ORVOSI MŰSZER- ÉS KÉSZÜLÉK KIÁLLÍTÁSÁRA, 
melyet 1987. március 24—27-e között rendez a
Semmelweis OTE elméleti tömbjében, Bp. V ili., Nagyvárad tér 4. sz. alatt.

OM KER BEMUTATÓTEREM N y itv a :  9 - 1 6  ó r á ig
Budapest, VI. Népköztársaság útja 36.
Telefon: 533-640, 118-060.
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H A T Ó A N Y A G :  C h l o r h e x i d i n u m  h y d ro c h lo -  
r i c u m  200 mg, a x e r o p h o l u m  s o l u t u m  100 mg, 
t o c o p h e r o l u m  a c e t i c u m  100 mg. d e x p a n t h e n o l u m  
800 mg, vízzel l e m o s h a t ó  (20 g) k e n ő c s b e n .  

H A T Á S :  A k ló rh  e x i d l n  in tenz ív  a n t ib a k t e r i á l i s  
és ant i fungál is  ha tása  jól é r v é n y e s ü l  o lyan b ő r 
b e t e g s é g e k b e n ,  m e l y e k n e k  k e l e t k e z é s e b e n  szá 
mos  k ó ro k i  t é n y e z ő  m e l l e t t  a b a k t e r i á l i s  és miko-  
t ik u s  k o m p o n e n s e k n e k  is s z e r e p  t u l a j d o n í t h a t ó .  
A k l ó r h e x i d i n t  a b a k t é r i u m s e j t e k  jól a b s z o r 
beá l ják  és ez t  köve t i  a s e j t e k  p e r m e a b i l i t á s á n a k  
vál tozása .  A k l ó r h e x i d i n  lipofil c s o p o r t j a i  a se j t  
l i p o p r o t e i n  h á r ty á j á n a k  d e z o r i e n t á c i o j a t  o k o z 
zák,  a s e j t m e m b r á n  o z m o t i k u s  k é p e s s é g e  károsul .  
Akadá lyozza  a b a k t é r i u m s e j t  a n y a g c s e r é j é t  a 
m e m b r á n o k o n  k e r e s z t ü l ,  o lyan  m ó d ó n ,  hogy 
vagy te l jes  r é t e g e t  a l k o t  a se j t  egész  f e lü le tén ,  
vagy úgy, hogy a c i t o p l a z m a  m e m b r á n  d e s t r u k 
c ió já t  idézi elő. A n t i m i k r o b á l i s  ha tása  b a k t e n o -  
s z t a t i kus ,  ill. b a k t e r i c id .
A c n e  b e t e g s é g b e n  az a n t i b a k t e r i á l i s  ha táson  
kívül ne m  e l h a n y a g o l h a t ó  a s ze r  l ip idkivá lasz tás t  
c s ö k k e n t ő  hatása s e m .  A k é s z í t m é n y b e n  levő 
v i t a m in o k  a n t i s e b o r r h o c a s  ha tása  r é g ó t a  jól is 
m e r t ,  k i t e r j e d t e n  a lka lm a z zá k  k ü l ö n b ö z ő  s e b o r r -  
h o eas  k ó r k é p e k b e n  b e l ső leg  és k ü l ső leg  e gya rán t .  

J A V A L L A T O K :
—  S e b o r r h o e a s  k ó r k é p e k  e n y h e  és középs ú ly o s  

alakjaiban m o n o t e r a p i a k é n t ,  s ú ly o s a b b  a lak 
ja iban az orál is  t e r á p i a  k i e g é s z í t ő j e k é n t :  acne 
vulgaris ,  acne  c o n g l o b a t a ,  r osacea ,  s e b o r r h o e a  
o leosa ,  s e b o r r h o e a s  d e r m a t i t i s .  pe r io ra l i s  
d e rm a t i t i s .

—  Egyéb b ő rgyógyásza t i  k ó r k é p e k :  m i k r o b á s  
e k c é m a ,  im p e t ig in i sa l t  k o n t a k t  e k c é m a .

A L K A L M A Z Á S :  A b e t e g  b ö r f e l ü l e t  e l ő z e t e s  
és g o n d o s  meg t i s z t í t á s a  ( b ő r t í p u s t ó l  és  é r z é 
k e n y s é g t ő l  függően  me legv íz  vagy a r c s z e s z  hasz 
ná la ta)  u t á n  a k é s z í t m é n y t  n a p o n t a  2 - s z e r  ( regge l  
és e s t e )  a g o n d o s a n  l e s z á r í t o t t  b ő r f e l ü l e t r e  v é 
k o n y  r é t é g b e n  kell felvinni .

M E L L É K H A T Á S O K :  B o r i r r i t á ló ,  ill. szenzi-  
bi l izá ló ha tasa  e l h a n y a g o lh a tó ,  a z o n b a n  é r z é 
k e n y  b o r ú  e g y é n e k e n  d e r m a t i t i s  e l ő f o r d u l h a t .

F I G Y E L M E Z T E T É S :  Ha é r z é k e n y  b ő r ű  e g y é 
n e k e n  a keze lés  k e z d e t é n  fe l lépő  é g e t ő - c s í p ő s  
é r z e t ,  b ő r p í r  a k é s z í t m é n y h e z  való  f o k o z a t o s  
h o z z á s z o k t a t á s  u tán  is f e n n m a r a d ,  a k e z e l é s t  
a b b a  kell  hagyni .  A k l ó r h e x i d i n  s z appanna l  i n k o m 
pat ib i l i s .  e z é r t  a ke n ő c s  a lka lmazása  e l ő t t  a s z a p 
panna l  t i s z t í t o t t  b ö r f e l ü l e t c t  bő  vízzel a l aposan  
le kell  mosni .

R E N D E L H E T Ö S É G :  Csak  v é n y r e  a d h a t ó  ki. 
Az o r v o s  r e n d e l k e z é s e  s z e r i n t  —  egy vagy ké t  
a lk a lo m m a l  —  i s m é t e l h e t ő .

T É R Í T É S I  D ÍJ :  3,—  Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

A lk a lo id a  V e g y é s z e t i  G y á r



TERÁPIÁS KÖZLEMÉNYEK

vImo^ bertaYan^ r! Cerebrovascularis betegek kezelése
isovolaemiás haemodilutióval

D e b re c e n i O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  Ideg- 
és E lm egyógyászati K lin ika 
(Ig azg a tó : M olnár László d r .)

A szerzők á tte k in tik  az epidem iológiai, k lin ikai és ex 
perim entális ad a to k a t, m elyek igazolják, hogy a  m agas 
haem atocrit és a  viszkozitás ezzel kapcsolatos em elke 
dése az agy  v é rá táram lásának  csökkenését okozza. 
C erebrovascularis betegségben a  hyperviscositas synd 
rom a kezelésére az isovolaem iás haem odilu tió t javaso l 
ják , am elynek  végzését á lta láb an  0,45 fe le tti haem a- 
to e rit é rték  m ellett a ján lják . M egfigyeléseik szerint 
0,46 vagy  annál nagyobb h aem atocrit a  válogatás nél 
küli, friss cerebrovascularis férfi be tegek  28% -ában  és 
a  nők 9% -ában  fo rdu lt elő. A haem ato critta l párhuza 
m osan a  te ljes vér viszkozitása is szignifikánsan m aga 
sabb vo lt a  kontro llokénál. Az esetek  77,2% -ában egy 
szeri, 22 ,8% -ában  k é t- vagy  többszöri haem odilutió  
ta r tó sa n  norm alizálta  a haem ato crito t és a  viszkozitást. 
A haem odilu tió t követő Salsol infusió tovább i jelentős, 
de á tm en eti viszkozitás csökkenést eredm ényezett. A 
kezeléssel összefüggésbe hozható  szövődm ényt nem  
észleltek. A haem odilu tióval kezelt betegek kórlefo 
ly ása  szignifikánsan kedvezőbb v o lt m in t a  kontrollo- 
ké. A polyglobuliára hajlam os betegek  rendszeres ellen 
ő rzést és megelőző célú haem odilu tiós kezelést igényel
nek .

Isovolemic hemodilution in treatment of cerebrovascular 
patients Epidem iologic, clinical an d  experim ental d a ta  
have been overviewed which ind ica te  th a t  high values 
of hem atocrit and consecutive increase in  th e  blood v is 
cosity  resu lt in a  decrease of th e  cerebral blood flow. 
In  cerebrovascular disorders th e  isovolemic hem odilu 
tio n  proved to  be su itab le  for tre a tin g  th e  h y p erv is 
cosity  syndrom  which is recom m ended by  the  au th o rs  
in cases w ith a  hem atocrit higher th a n  0.45. In v es tig a t 
ing an  unselected group of p a tie n ts  w ith  recent cerebro 
vascu lar disease a  high hem atocrit value was found 
in  28%  of m en an d  9%  of wom en. Paralle l w ith  th e  
hem atocrit, th e  viscosity  of th e  whole blood was also 
h igher in th e  p a tien ts  th a n  in th e  contro l group. B o th  
hem atocrit and viscosity  were norm alized by m eans of 
hem odilu tion  a t least for a  week th a t  was needed to  be 
perform ed once in 77.2% , and  tw o or m ore tim es in 
22.8%  of th e  cases, respectively . An infusion of physio 
logical sa lt solution (Salsol) g iven a fte r th e  hem odilu 
tio n  procedure resu lted  in an  ad d itiona l and  significant 
b u t  tem porary  decrease in viscosity . N o com plication 
concerned w ith  th e  tre a tm e n t w as observed. The p a 
t ie n ts  tre a te d  w ith  hem odilu tion  h ad  m ore fav o u r 
ab le  outcom e th a n  th e  contro ls. P a tie n ts  are inclined 
to  polyglobulia require system atic  labo ra to ry  contro l 
an d  occasionally prophylactic  hem odilu tion .

Irodalmi áttekintés

къ u tóbb i években egyre inkább  a  figyelem elő te 
rébe kerü lt a  rheológiai tényezők  jelentősége az agy 
vérkeringési zavara inak  pathogenesisében. Igazolódott, 
hogy a  vér v iszkozitásának  em elkedése az agy  v é rá t 
á ram lásának  csökkenését o kozhatja , és jelen tős szere 
p e t já tsz h a t az ischaem iás cerebralis károsodás k ialaku 
lásában . U gyanakkor a  v iszkozitás kóros m egnöveke 
dése többny ire  jól befolyásolható , ezért ha irreversi- 
bilis szöveti károsodás nem  a lak u lt ki, a vér rheológiai 
v iszonyainak jav ítá sa  révén  rem ény van  a  keringés 
helyreállítására.

Kulcsszavak: c e r e b r o v a s c u la r i s  k ó r k é p e k ,  h a e m a to c r i t ,  
p o ly g lo b u l ia ,  h a e m o d i lu t io ,  v é r -v is z k o z i tá s .
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A  t e l j e s  v é r  v i s z k o z i t á s á t  Thom as  (4 7 ) s z e r in t  a  k ö v e t 
k e z ő  t é n y e z ő k  s z a b já k  m e g :

1. A  n y írá si ráta  ( s h e a r  r a te ) ,  a m i  a z  é r  á tm é r ő j é tő l  é s  a z  
á r a m lá s i  s e b e s s é g tő l  fü g g . A  l a s s a n  m o z g ó  v é r  v i s z k o z i tá s a  
10 — 1 2 -sz e r  n a g y o b b  le h e t ,  m in t  a  g y o r s a n  á r a m ló é .  Qrotta (14 ) 
s z e r in t  e z t  a  je le n s é g e t  a  v ö r ö s v é r t e s t e k  é s  a  f ib r in o g e n  k ö z ö t t i  
k ö l c s ö n h a tá s  m i a t t  l é t r e jö v ő  s e j ta g g r e g a t io  m a g y a rá z z a .

2. A  vér alakos elemeinek m ennyisége , e ls ő s o rb a n  a  v ö r ö s 
v é r t e s t e k  k o n c e n t r á c ió ja .

3. A  plasm a összetétele. E z e n  b e lü l  a  fibrinogen  k o n c e n t r á 
c ió  b í r  a  l e g n a g y o b b  g y a k o r l a t i  je le n tő s é g g e l  (3 0 ). A  v é r  e g y é b  
f e h é r jé in e k  m e n n y is é g i  v a g y  m in ő s é g i  m e g v á l to z á s a  (p a r a -  
p r o t e i n e k  é s  k ó ro s  im m u n g lo b u l in o k  m e g je le n é s e )  jó v a l  r i t 
k á b b a n  o k o z  s z á m o t t e v ő  v is z k o z i tá s  n ö v e k e d é s t  (9 , 17, 2 8 ).

4 . A  vörösvértestek rugalmassága, Ш. r i g id i t á s a ,  a m e ly e t  
l e g g y a k r a b b a n  a z  a c id o s is  v a g y  a z  a n o x ia  b e fo ly á s o l  k e d v e z ő t 
l e n ü l  (8 , 38).

A  v é r -v is z k o z i tá s n a k  a z  i s c h a e m iá s  c e r e b r o v a s c u la r i s  k ó r 
k é p e k  p a th o g e n e s is é b e n  j á t s z o t t  s z e r e p é t  e p id e m io ló g ia i  v iz s 
g á l a t o k ,  v a la m in t  k l in ik a i  é s  k í s é r le te s  a d a t o k  e g y a r á n t  i g a 
z o l t á k .



1. Epidemiológiai vizsgálatok

A  m a g a s  h a e m a to c r i t  ( H c t )  é s  h a e m o g lo b in  ( H b )  é r té k e k  
je l e n tő s é g é t  a z  a g y  v é rk e r in g é s i  z a v a r a i b a n  s z á m o s  k l in ik a i  
m e g f ig y e lé s  ig a z o l ta  (5, 6 , 2 7 , 2 9 ,  4 3 ,  4 4 ,  4 5 , 4 6 , 4 7 ) . R é g ó ta  is 
m e r e te s  t a n k ö n y v i  a d a t ,  h o g y  a  p o ly e y ta e m ia  V e rá b a n  s z e n 
v e d ő k  f e l tű n ő e n  h a j la m o s a k  s z é lü té s r e  (4 , 3 4 ). Burge  (3) 
p s e u d o p o ly e y ta e m iá s  b e te g e k  s o r s á t  k í s é r te  f ig y e le m m e l ,  é s  
6 - s z o r  n a g y o b b  m o r ta l i t á s t  t a l á l t ,  m i n t  v á r h a t ó  l e t t  v o ln a .  M á s  
v iz s g á la to k b ó l  a z  d e r ü l t  k i ,  h o g y  a z  a g y  v é r á t á r a m l á s á t  n e m 
c s a k  a  k ó r o s a n  m a g a s ,  h a n e m  m á r  a  n o r m á l i s  t a r t o m á n y  fe lső  
/ m á j á b a  e ső  H c t  é s  H b  is  k e d v e z ő t l e n ü l  b e fo ly á s o l ja .  K annel 

é s  m ts a i  (18) a  F r a m in g h a m  s t u d y  r é s z e r e d m é n y e k é n t  á l l a p í 
t o t t á k  m e g , h o g y  f é r f ia k n á l  15 g / d l ,  n ő k n é l  p e d ig  14 g / d l  f e 
l e t t i  H b  e s e té n  a  c e re b ra l is  i n f a r c t u s  g y a k o r is á g a  m e g k é ts z e 
r e z ő d ö t t .  Tohgi (48) k ó r b o n c ta n i  a n y a g o t  v i z s g á l t ,  a m e ly b e n  
4 6 %  H c t  f e l e t t  a  c e re b ra l is  i n f a r c t u s  g y a k r a b b a n  f o r d u l t  e lő , 
k ü lö n ö s e n  a  s ú ly o s a n  a r t e r io s c l e r o t i k u s  b e te g e k e n .  H arrison  
(1 5 ) é s  Lowe  (24) m e g fig y e lé se i s z e r i n t  a  m a g a s  H c t  a  m á r  k i 
a l a k u l t  a g y i  v é rk e r in g é s i  z a v a r  k ö v e tk e z m é n y e i t  is  s ú ly o s b í t ja ,  
a  j a v u l á s  k i l á t á s a i t  r o n t ja .

2. Klinikai megfigyelések

Thom as  a la p v e tő  m u n k á i b ó l  (4 3 , 44) a  k ö v e tk e z ő  ö s s z e 
f ü g g é s e k  d e r ü l t e k  k i: 1. A  vér H ct értéke és v iszkozitása között 
egyenes arányosság  á ll  fe n n .  A l a c s o n y  n y í r á s i  r á t á n á l  a  t e l je s  
v é r  v i s z k o z i tá s a  0 ,5 0  H c t  m e l l e t t  k b .  k é ts z e r  a k k o r a ,  m in t  0 ,4 0  
H c t  e s e té n .  2 . A z  agy vérátáram lása m in d  a H ct-tal, m in d  a 
viszkozitással szoros, negativ korrelációban van. P o ly c y ta e m iá -  
b a n  a la c s o n y ,  a n a e m iá b a n  v i s z o n t  m a g a s  a g y i  v é r á t á r a m lá s  
m é r h e tő .  A  k e r in g é s  m á r  a  n o r m á l i s  fe lső  t a r t o m á n y b a  e ső  
H c t  é r t é k e k  m e l l e t t  is  h a t á r o z o t t a n  c sö k k e n .

A  hyperviscositas syndrom a  (9 ) le g g y a k o r ib b  o k a  a  k ó ro 
s a n  m a g a s  H c t .  K e z e lé sé re  e l s ő s o r b a n  a  h a e m o d i lu t io  k ü lö n 
f é le  f o r m á i  v á l t a k  b e . A z  é r v á g á s t  a  s z é lü té s  k e z e lé s é re  m á r  é v 
s z á z a d o k k a l  e z e lő t t  is  k i t e r j e d t e n  a lk a l m a z t á k .  Ú j a b b k o r i  m e g 
h o n o s í t ó j a  Qottstein, a k i  1960  ó t a  v é g z i  r e n d s z e re s e n .  K e z d e t 
b e n  d e x t r á n n a l  e lő id é z e t t  h y p e r v o la e m i á s  h a e m o d i lu t i ó t  a lk a l 
m a z o t t ,  m a j d  a z  e l j á r á s t  v e n a s e c t i ó v a l  e g é s z í te t te  k i ,  é s  b e 
v e z e t t e  a z  is o v o la e m iá s  h a e m o d i lu t i o  m ó d s z e ré t .  E  k e z e lé s  r é 
v é n  b e te g e in e k  m o r ta l i t á s a  5 4 % - r ó l  3 5 % - r a  c s ö k k e n t ,  a  t ü n e t 
m e n te s s é  v á l t a k  a r á n y a  p e d ig  7 ,5 % - r ó l  2 5 % - r a  n ő t t  (1 2 , 13).

A  k e d v e z ő  k l in ik a i  e r e d m é n y e k e t  jó l  m a g y a r á z z á k  T ho 
m as  m é ré s e i,  a k i  1 3 3 -x e n o n  i n h a l a t i ó s  c le a r a n c e  m ó d s z e r r e l  
i g a z o l ta ,  h o g y  a  v e n a s e c t io  a  v é r - á t á r a m l á s  je l e n tő s  n ö v e k e d é 
s é t  e r e d m é n y e z i  (43, 44). H a e m o d i l u t i o  u t á n  a  h y p e r v is c o s i t a s  
s y n d r o m á r a  je l le g z e te s  s u b j e c t i v  p a n a s z o k  is  c s ö k k e n n e k ,  é s  a  
p s y c h o m e t r i a i  t e s z t e k  t a n ú s á g a  s z e r i n t  a  p s y c h ó s  t e l j e s í t m é 
n y e k  s z ig n if ik á n s a n  j a v u l n a k  (2 5 . 4 6 ).

3. Kísérleti eredmények, elméleti megfontolások

%

A z  u t ó b b i  é v e k b e n  v á l t  e g y é r t e lm ű v é ,  h o g y  a  v é r  rh e o -  
ló g ia i  tu la jd o n s á g a in a k  k e d v e z ő t l e n  v á l to z á s a i  —  íg y  a  v is z 
k o z i t á s  n ö v e k e d é s e  —  e ls ő s o r b a n  a  microcirculalióban  o k o z n a k  
s ú ly o s  z a v a r o k a t .  A  n o rm á l is  m ic r o c i r c u la t ió t  a  v é r  a la k o s  e le 
m e in e k  g y o r s  m o z g á sa  je l le m z i  a n n a k  e lle n é re , h o g y  a  c a p il la -  
r i s o k  á tm é r ő je  c s a k  3 — 5  fim , t e h á t  k is e b b ,  m in t  a  v ö rö s v é r -  
t e s te k ó .  A z  a la c s o n y  v is z k o z i tá s ú ,  h o m o g é n  p l a s m á b a n  s u s p e n -  
d á l t  e r y t h r o c y t á k a t  u g y a n is  n a g y  n y o m á s - g r a d ie n s  h a j t j a  
e lő r e  a z  ó r p á ly á b a n ,  a m e ly n e k  h a t á s á r a  a  c a p i l la r is o k o n  á t h a 
l a d v a  e l a s z t ik u s á n  d e f o rm á ló d n a k .  A  v é r  n o r m á l i s  f lu id i tá s a  
m a g a s .  E n n e k  e g y ik  fo n to s  t é n y e z ő j e  a  k i s e r e k b e n  b e k ö v e tk e z ő  
p h y s io lo g iá s  d i lu t io  (11 , 39 , 4 0 ) , a m i  a z t  e r e d m é n y e z i ,  h o g y  a  
c a p i l la r i s  H c t  a  n a g y é r  H c t - n a k  c s a k  1 /3 -á t^ te s z i  k i .  A  v ö rö s -  
v ó r t e s t e k  e lo s z lá s á t  a  m ic r o c i r c u la t ió b a n  a  p r a e c a p i l la r i s ,  ú n .  
r e s i s t e n t i a  e r e k  tó n u s a  s z a b á ly o z z a :  a  d i l a t a t i o  a  c a p i l la r is  
H c t  n ö v e k e d é s é t ,  a  c o n s t r ic t io  p e d ig  a n n a k  c s ö k k e n é s é t  o k o z 
z a .  A  v a s o m o to r  tó n u s  v á l t o z á s a i  í g y  k ö z v e t le n ü l  b e f o ly á s o l já k  
a  k i s e r e k b e n  u r a lk o d ó  rh e o ló g ia i  v i s z o n y o k a t .  A  v ö r ö s v ó r te s t -  
k o n c e n t r á c ió  n ö v e k e d é se  a  n o r m á l i s  m ic r o c i r c u la t ió t  n e m  r o n t 
j a  l é n y e g e s e n ,  m e r t  az  á r a m l á s t  a  n a g y  n y o m á s - g r a d ie n s  íg y  is  
b i z t o s í t j a .  R é s z b e n  e b b ő l  a  m e g á l la p í t á s b ó l  t á p l á lk o z n a k  a z o k 
n a k  a  k u t a t ó k n a k  a  n é z e te i ,  a k i k  a  v i s z k o z i tá s  k e r in g é s b e n  
j á t s z o t t  s z e re p é t  a lá b e c s ü lik .  A  n o r m á l i s  v i s z o n y o k k a l  s z e m 
b e n  a  s y s te m á s  k e r in g é s  k ü lö n b ö z ő  e r e d e tű  z a v a r a i ,  e ls ő s o rb a n  
a la c s o n y  p e r fu s ió s  n y o m á s  e s e té n  a z o n b a n  a  H c t  a  f lu id i t á s t  é s

e z á l t a l  a  m ic r o c i r c u la t ió t  a la p v e tő e n  b e fo ly á s o ló ,  f o n to s  t é n y e 
z ő v é  l é p  e lő .

A  microcirculatiónuk  a z  o b l i t e r a t í v  a r t é r i á s  é rb e te g s é g e k  
d e c o m p e n s a t ió s  f á z i s á b a n  k i a l a k u ló  zavara  o l y a n  b io ló g ia i  d r á 
m a ,  a m e ly b e n  t ö b b  f a k t o r  s z e re p e l.  A z  e g y ik  a l a p v e tő  té n y e z ő  
a  perfusiós nyom ás csökkenése. A  v a s o m o to r iu m  s z a b á ly o z á s a  
f e lb o r u l ,  e z é r t  a  k i s e r e k  d i l a t á l t ,  m e r e v  c s ő v é  v á ln a k .  M e g sz ű 
n i k  a z  a u to - h a e m o d i lu t io  é s  n ő  a  microvascularis Hct. E z  u t ó b b i  
a  m ic r o e i r c u la t io  z a v a r á n a k  m á s ik  e s s e n t ia l i s  f a k to r a .  A  n a g y  
k o n c e n t r á c ió b a n ,  l a s s a n  á r a m ló  v ö r ö s v é r t e s t e k  a g g r e g á ló d n a k ,  
a m i  a z  á r a m lá s  t o v á b b i  d r a s z t i k u s  c s ö k k e n é s é v e l  j á r  e g y ü t t .  
A z  a d d i g  h íg , m a g a s  f lu id i tá s ú  v é r  v i s z k ó z u s ,  m o z d u l a t l a n ,  tó r -  
b e l i le g  s t r u k t u r á l t  a n y a g g á  v á l ik ,  m a j d  a z  á r a m lá s  m e g á l l .  
A  k ó r o s  f o l y a m a t o k a t  t o v á b b  r o n t j a  a z  é r f a l a k  k á r o s o d á s a ,  
a m i  a b b a n  á l l ,  h o g y  a z  e n d o th e l  d u z z a n a t a  m i a t t  c s ö k k e n  a z  
á t m é r ő  é s  f o k o z ó d ik  a  p e r m e a b i l i t á s .  T o v á b b i  k e d v e z ő t l e n  
v á l t o z á s  a  v ö r ö s v é r t e s t e k  r u g a lm a s s á g á n a k  c s ö k k e n é s e .

D riessen  (7) p a t k á n y  m e s e n te r iu m  e r e k e n  i n t r a v i t a l i s  
m ik r o s z k ó p p a l  f ig y e l te  m e g , h o g y  n o r m á l i s  a r t é r i á s  n y o m á s n á l  
a  H c t  v á l t o z t a t á s a  v a ló b a n  n e m  b e f o ly á s o l t a  a z  á r a m lá s  s e 
b e s s é g é t .  H y p o te n s io  e s e té n  a z o n b a n  a  v ö r ö s v é r t e s t e k  á r a m lá s i  
s e b e s s é g e  k ü lö n ö s e n  a k k o r  c s ö k k e n t ,  h a  a  H c t  m a g a s  v o l t .  
A  k e r in g é s t  a  t e n s io  n o r m a l i z á lá s a  is  c s a k  a la c s o n y ,  v a g y  le g 
f e l j e b b  n o r m á l i s  H c t  e s e té n  á l l í t o t t a  h e ly r e .  Kiesewetter (19) is  
ú g y  t a l á l t a ,  h o g y  a  k e r in g é s -m e g á l lá s  u t á n  a  m ic r o e i r c u la t io  
ú jb ó l i  m e g in d í tá s á h o z  s o k k a l  n a g y o b b  n y o m á s  s z ü k s é g e s  a k 
k o r ,  h a  a  H c t  ó s /v a g y  a  v i s z k o z i tá s  m a g a s .  Schm id-Schönbein  
(3 9 , 4 0 ) s z e r in t  a  H c t  a  s t a s i s n a k  m á r  a  k i a l a k u lá s á t  i s  n a g y 
m é r t é k b e n  b e fo ly á s o l ja :  3 5 %  a l a t t i  H c t  e s e té n  c s a k  r i t k á n  é s  
á tm e n e t i l e g  jö n  l é t r e ,  5 5 %  f e l e t t  v i s z o n t  k ö n n y e n  k i a l a k u l ,  
t a r t ó s a n  f e n n m a r a d  é s  g y a k r a n  i r r e v e r s ib i l i s .  M in d  a z  e lm é le t i  
m e g f o n to lá s o k ,  m in d  a  k ís é r le t i  e r e d m é n y e k  a r r a  u t a l n a k  t e h á t ,  
h o g y  a la c s o n y  p e r fu s ió s  n y o m á s n á l  a  r h e o ló g ia i  t é n y e z ő k  d ö n 
t ő e n  b e f o ly á s o l j á k  a  v é r á r a m lá s t .

A  f e n t i e k k e l  e g y b e c s e n g ,  h o g y  a  h a e m o d i lu t io  k e d v e z ő  
h a t á s á t  a  c e r e b r á l i s  k e r in g é s r e  n e m c s a k  k l in i k a i  m e g f ig y e lé s e k  
t á m a s z t j á k  a lá ,  h a n e m  s z á m o s  e g z a k t  á l l a tk í s é r le t e s  t a n u l m á n y  
is  ig a z o l ja .  H ossm ann  (16) m e g f ig y e l te ,  h o g y  e x p e r im e n tá l i s  
i s c h a e m iá b a n  a  h a e m o d i lu t io  1 0 0 % - k a l  n ö v e l t e  a  k á r o s o d o t t  
t e r ü l e t  v é r á t á r a m lá s á t .  A z  e l j á r á s s a l  s i k e r ü l t  k iv é d e n ie  a z  io n  
h o m e o s ta s i s  e l t o l ó d á s á t  is , a m i  e g y é b k é n t  a z  is c h a e m ia  u t á n  
tö r v é n y s z e r ű e n  b e k ö v e tk e z ik .  Wood (5 0 ) á l l a tk í s é r le t e ib e n  a z  
i n t r a v a s c u l a r i s  v o lu m e n  e x p a n s io  ö n m a g á b a n  n e m  j a v í t o t t a  a z  
i s c h a e m iá s  a g y  v é r á t á r a m lá s á t .  H a  a z o n b a n  h a e m o d i lu t ió t  is  
a lk a l m a z o t t ,  a z  e x p e r im e n tá l i s  i n f a r c t u s  n a g y s á g a  c s ö k k e n t  

(5 1 ).

Saját vizsgálatok

Az irodalom ban ta lá lh a tó  m eggyőző és bőséges 
ta p a sz ta la t, va lam in t sa já t első m egfigyeléseink a  ce 
rebrovascu laris betegek k ö zö tt g y ak ran  előforduló 
polyglobuliáról a rra  ösztönöztek  ben n ü n k e t, hogy le 
hetőségeink szerin t figyelemm el k ísé rjü k  és jav ítsu k  
az ag y  vérkeringési zavara iban  szenvedő betegek rheo 
lógiai v iszonyait. B ár a  definícióról nem  k ívánunk  v i 
ta tk o zn i, rheológiai szem pontokat e lő térbe  helyezve 
a  0,45 fe le tti H c t értékkel rendelkező cerebrovascularis 
be teg e t te k in te ttü k  polyglobuliásnak.

1. Tájékozódó tan u lm án y b an  felm értük , hogy vá- 
lo g a ta tlan  cerebrovascularis beteganyagunkban  m i
ly en  gyakori a  kórosan m agas H c t és viszkozitás é rték ;
2. v izsgáltuk , hogy a therap iás célból végzett isovolae 
m iás haem odilutio  hogyan befo lyáso lja  a  kórkép  kli 
n ikai k im enete lét; 3. m ilyen összefüggés van  a  te ljes 
v é r viszkozitása és H ct-je  k ö zö tt; 4. m ilyen m értékben  
és m ennyire  ta r tó sa n  befolyásolja a  haem odilutio  a  
H c t- t  és a  viszkozitást.

*

Beteganyag és módszerek

A  b e te g a n y a g  ö s s z e té te lé t  a z  1. táblázat t a r t a l m a z z a .  E b 
b ő l  k i t ű n i k ,  h o g y  is o v o la e m iá s  h a e m o d i lu t i ó t  c s a k  p o ly g lo b u -  
l i á s  b e te g e k e n  v é g e z tü n k ,  a k ik n e k  k e z e lé s e  a  h a e m o d i lu t ió n  
k í v ü l  n e m  t é r t  e l  a  t ö b b i  c e r e b r o v a s c u la r i s  b e te g ü n k n é l  a lk a l-



1. tá b lá z a t .

B e te g c s o p o r t o k

A ) T á jé k o z ó d ó  v iz s g á la to k
1. H c t -v iz sg á la t  az ic tu s t  k ö v e tő  72 ó rá n  belü l

(n  =  261)
2 . H ct-  é s  v is zkoz itás -m érés  az ic tu s t  k ö v e tő  24 órán  

belül
(n  =  32)

B) P o ly g lo b u liá s  b e te g e k
1. H a e m o d ilu tió s  k e z e lé sb e n  n em  ré s z e s ü l te k

(n  =  102) (19 7 4 — 79)
2. H a e m o d ilu tió v a l k e z e l te k

(n  =  183) (1979— 85)
a )  a c u t  szak b an , th e r a p iá s  cé lz a tta l 

(n  =  140)
b) g o n d o z o tta k , p re v e n t ív  c é lz a tta l 

( n = 4 3 )

m á z o t t  t h e r a p i á t ó l :  g e r in c é t  a z  o z m o t ik u s  é s  s a lu r e t i c u s  d e h y d -  
r á l á s ,  v a la m in t  i s c h a e m iá s  k ó r k é p e k b e n  a z  in f u s ió s  v a s o a k t iv  
( t ö b b n y i r e  C a v in to n )  k e z e lé s  k é p e z te .

A  h a e m o d i lu t i ó v a l  k e z e l t  b e te g e k  k ö z ü l  13 3  s z e n v e d e tt  
i s c h a e m iá s ,  7 p e d ig  v é rz é s e s  c e r e b r o v a s c u lá r i s  m e g b e te g e d é s 
b e n .  A  n e u ro ló g ia i  v iz s g á la to n  k ív ü l  a  b e te g e k  8 0 % - á b a n  v é g 
z e t t  a n g io g r a p h ia  é s  9 3 % - b a n  l iq u o r - v i z s g á la t  b i z t o s í t o t t a  a  
d i a g n o s i s t  (B . 2 . a )  c s o p o r t ) .

A  h a e m o d i lu t io  b e v e z e té s e  e l ő t t i  id ő b ő l  r e n d e lk e z é s ü n k re  
á l l t a k  1 02  o l y a n  is c h a e m iá s  c e r e b r o v a s c u lá r i s  b e te g  a d a t a i  
(B .  1. c s o p o r t ) ,  a k ik  u g y a n c s a k  p o ly g lo b u l iá s a k  v o l ta k .  E z e k 
n e k  k ó r le f o ly á s á h o z  h a s o n l í t o t t u k  a  13 3  h a e m o d i lu t i ó v a l  k e z e l t  
p o ly g lo b u l iá s ,  i s c h e g m iá s  b e te g  a d a t a i t .  A  k é t  c s o p o r t  je l le m 
z ő i t  a  I I .  t á b l á z a t b a n  f o g l a l t u k  ö ssze .

v á l t  b e  le g jo b b a n )  m e g p u n g á l ju k .  U g y a n a k k o r  a  m á s ik  o ld a l i  
k a r v é n á b a  g y o r s  c s e p p s z á m m a l  ( k b .  15 m l/p e r c )  h u m a n  p la s -  
m á t  v a g y  5 % - o s  p la s m a - p r o te in t  i n f u n d á l u n k .  A  v é n á s  v é r t  
c s e p p e n k é n t  b o c s á t j u k  le . A  t é r f o g a tp ó t l ó  in fu s io  é s  a  v ó r le -  
b o c s á tá s  s e b e s s é g é t  ú g y  k e ll  s z a b á ly o z n i ,  h o g y  m ir e  a  k í v á n t ,  
á t l a g o s a n  3 0 0  m l  v é r  le c se p e g , a k k o r r a  a z  a z o n o s  t é r f o g a t ú  
p la s m a  is  l e f o ly jo n .  E h h e z  k b .  1 5 — 2 0  p e r c r e  v a n  s z ü k s é g .  H a  
5 % -o s  p l a s m a  p r o te in n e l  p ó t o l j u k  a  t é r f o g a t o t ,  a k k o r  a  p l a s m a  
é s  a z  o l d a t  f e h é r j e t a r t a lm a  k ö z ö t t i  k ü lö n b s é g n e k  m e g fe le lő e n  
a z  i s o -o n c o s is  f e n n ta r t á s á h o z  a  l e b o c s á t o t t  v é r  t é r f o g a t á n á l  k b .  
3 0 — 4 0 % - k a i  t ö b b  p la s m a p r o te in  o l d a t o t  k e l l  b e v in n ü n k .  A  
v e n a s e c t io  e l ő t t ,  a l a t t  é s  u t á n  a  b e te g  p u l s u s - s z á m á t ,  v é r n y o 
m á s á t ,  H c t  é r t é k é t  é s  ú j a b b a n  v i s c o s i tá s á t  i s  e l le n ő r iz z ü k .  
2 0  H g m m - n é l  n a g y o b b  s y s to lé s  v ó m y o m á s c s ö k k e n é s  n e m  f o r 
d u l t  e lő . E z z e l  a  m ó d s z e r re l  a  h a e m o d i lu t io  v a ló b a n  „ is o -  
v o la e m iá s ” , a z a z  a  k e r in g ő  v é r t é r f o g a t  a  b e a v a tk o z á s  s o r á n  
é rd e m le g e s e n  n e m  v á lto z ik .

L aboratórium i módszerek: a  v ö r ö s v ó r t e s t  t é r f o g a t  m é r é s é t  
m ic r o h a e m a t o c r i t  m ó d s z e r re l,  k é t  p á r h u z a m o s  m i n t á b a n  v é 
g e z tü k ,  é s  e z e k  á t l a g á v a l  s z á m o l tu n k .

A  v i s z k o z i t á s t  h e p a r in o z o t t  t e l j e s  v é n á s  v é r b e n  (1 0 0  
E /m l)  W e l l s — B ro o k f ie ld - fé le  v i s c o m ó te r re l ,  37 °C -o n , h á r o m  
n y í r á s i  r á t á n á l  (4 2 , 106 é s  21 2  s e c - 1 ) m é r t ü k  (36). A  v i s z k o z i t á s 
é r t é k e t  c e n t ip o is e  (cp ) e g y s é g e k b e n  a d j u k  m e g .

A  sta tis z tika i elemzés s o r á n  a  v á l t o z ó k  ö s s z e fü g g é s e i t  k o r 
r e lá c ió s  a n a l í z i s s e l  v iz s g á l tu k .  A  v á l to z á s o k  m a t e m a t i k a i  sz ig - 
n i f ik a n c i á j á n a k  m e g á l la p í t á s a  a  S tu d e n t - f é l e  e g y m i n t á s ,  k ü 
lö n b ö z ő  c s o p o r t o k  á t l a g a i n a k  ö s s z e h a s o n l í t á s a  p e d ig  a  k é t -  
m in t á s  t - p r ó b a  a lk a lm a z á s á v a l  t ö r t é n t .  A  k l in ik a i  k im e n e te l  
k ü lö n b s é g e in e k  ö s s z e v e té s é re  a  j ;2- p r ó b á t  h a s z n á l tu k .

Eredmények

1. A magas haematocrit és viszkozitás gyakorisága 
cerebrovascularis betegekben

2. tá b lá z a t .  Isch aem iás  c e r e b r o v a sc u la r is  b e te g e k

H a e m o 
d ilu tio  
n é lk ü l 

(1974— 79) 
n =  102

H a e m o 
d ilu tió v a l 
k e z e lte k  

(19 7 9 — 85) 
n =  1 33

A kü lö n b ség  
szignifi- 
kanciá ja

É le tk o r 60,58 ± 1 2 ,5 2  61 ,42611 ,38 NS

F é rf i/n ő 8 6 /16 124 /9 ppM 0,05

H y p e r to n ia  
az  a n a m n e s isb e n 67

(6 5 ,7 % )
87

(6 5 ,4 % )
NS

H c t 0 ,477 ± 0 ,0 6 6 0 ,494  ± 0 ,0 3 3 p < 0 ,0 1

rt
Et-

TIA  +  RIA* 15
(1 4 ,7 % )

21
(1 5 ,8 % )

NS

*tT
О
*

E n cep h a lo -
m alacia 87

(8 5 ,3 % )
112

(8 4 ,2 % )
NS

* TIA  =  t r a n s i to r iu s  isch aem iás a tta c k  
RIA =  re v e rs ib ilis  isch aem iás a tta c k

T o v á b b i  4 3 , r é g e b b e n  a z  o s z tá ly o n  k e z e l t  b e te g e t  a  s z a k 
g o n d o z á s u n k o n  f e l i s m e r t  m a g a s  H c t ,  ill . v é rv is z k o z i tá s  m i a t t  
v e t t ü n k  fe l,  k i f e j e z e t t e n  a z  i s o v o la e m iá s  h a e m o d i lu t io  e lv é g 
z é se  c é l j á b ó l  (B . 2 . b) c s o p o r t ) .  A z  u t ó b b i a k  á l l a p o ta  —  a  
h y p e r v i s c o s i t a s  s y n d r o m a  t ö b b n y i r e  m e g lé v ő  t ü n e t e i n  k ív ü l  —  
n e m  v o l t  r o s s z a b b ,  m in t  e l b o c s á tá s u k  a lk a l m á v a l .

P o ly c y ta e m i a  r u b r a  v e r á t  h a e m a to ló g ia i  v i z s g á la to k k a l  
( v v t ,  f v s ,  t h r o m b o c y t a  s z á m , l e u k o c y t a  a lk a l ik u s  fo s z fa tá z e ,  
s t e r n u m p u n c t io )  m in d ö s s z e  h á r o m  b e te g e n  l e h e t e t t  ig a z o ln i.  
A  t ö b b i  e s e tb e n  t e h á t  s y m p t o m á s  p o ly g lo b u l ia  á l l t  fe n n .

A z  isovolaemiás haem odilutio módszere a  k ö v e tk e z ő :  a  f e k 
v ő  h e ly z e tb e n  lé v ő  b e te g  e g y ik  c u b i t a l i s  v é n á j á t  v a s t a g  t ű v e l  
( a z  e g y s z e r  h a s z n á la to s  in f u s ió s  s z e re lé k  „ le v e g ő z te tő ”  t ű j e

a) 261 válogatlan , friss cerebrovascularis beteg  
vérében az ic tu s t követő 72 ó rán  belü l m eg h atáro z tu k  
a  H c t-o t. 0 ,46 vagy  annál nagyobb  —  te h á t  a rheoló- 
g iában m ár figyelem re m éltóan  m agasnak  e lfogado tt —  
H ct-o t a  betegek  18,4% -ában ta lá ltu n k . Szem beötlő , 
hogy a  polyglobulia férfiakban lényegesen gyakoribb  
volt (27,7% ), m in t a  nőkben (9,2%)- (A. 1. csoport)

b) A cut ischaem iás cerebralis in su ltu s t köve tő  
első 24 ó ráb an  32 beteg vérében  m egm értük  nem csak 
a  H c t-o t, hanem  a  viszkozitást is. A v izsgálato t m eg 
előzően sem m iféle therap iás beavatkozás nem  tö rté n t. 
K o n tro llk én t 21 organikus cerebralis károsodástó l 
m entes egyén a d a ta i szolgáltak (1. ábra). A vascularis 
csoport v iszkozitásának  á tlag érték e i valam ennyi n y írá 
si rá ta  m elle tt szignifikánsan m agasabbak  vo ltak , m in t 
a  kontro lloké. A H ct átlaga  a  cerebrovascularis betegek

cp
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cerebrovascularis 
betegek (n=32)

Hct átlag-.009 
f.0ó3 

(p<05)

kontrollok (n=21) 
Hct átlag .622 

г 035

m  200 sec*1
1. ábra



véréb en  0,449 ± 0 ,0 4 3  v o lt, a  norm ális ta r to m á n y  felső 
zó n á jáb an  foglalt he lyet, és szin tén  szignifikánsan m a 
g asabb  volt, m int a  kontro lloké (0,422 ±0 ,035 ). A lelet 
a m e lle tt szól, hogy friss ic tu s  u tá n  a  polyglobulia  és a 
kó rosan  em elkedett v iszkozitás sta tisz tika i valószínű 
sége szignifikánsan nagyobb , m in t az érbetegségben 
nem  szenvedőkben.

2. Az isovolaemiás haemodilutio hatása a cerebro
vascularis megbetegedés klinikai lefolyására

A  haem odilu tióval k ezelt (B.2.a. csoport) és az 
eg yébkén t azonos m ódon, de haem odilutió  nélkü l ke 
z e lt (B .l. csoport) polyglobuliás ischaem iás betegek a 
prognosist m eghatározó legfontosabb tényezők, az é le t 
ko r, a  kórelőzm ényben szereplő hyperton ia , va lam in t 
a  cerebralis kórform ák tek in te téb en  gyakorla tilag  
azonosak voltak  (2. táblázat). A haem odilutióval kezelt 
be tegek  között kisebb a  nők  részaránya. Az átlagos 
H c t viszont m agasabb, am i egyébként kedvezőtlen  
prognosztikai tényező (10, 15, 24, 35).

A haem odilu tióval k ezelt polyglobuliás cerebro 
vascu laris  betegek kórlefolyása szignifikánsan kedve 
zőbb m in t a  kontrolioké, m ert a) a  kedvező kim enetel 
(tünetm en tesek  és jav u ltak )  gyakoribb, b) a  v á lto za t 
lan  vagy  rosszabbodott be tegek  részaránya k isebb,
c) a  le ta litás  kisebb (3. táblázat).

3. tá b lá z a t.  A z  is c h a e m iá s  cer e b r o v a sc u la r is  b e te g s é g  
k im e n e te le

H a e m o d ilu tio
nélkü l

H a e m o d ilu 
tió v a l k e z e lte k

T ü n e tm e n te s 15 (1 4 .7 % ) 21 (1 5 ,8 % )

Ja v u lt 48 (4 7 ,1 % ) 86 (6 4 ,6 % )

V á lto z a tla n  vagy 
ro s s z a b b o d o t t 16 (1 5 ,7 % ) 5 (3 ,8 % )

M e g h a lt 23 (2 2 ,5 % ) 21 (1 5 ,8 % )

X1 p ró b á v a l vizsgálva a k é t  c s o p o r t  k im e n e te le  sz ig n ifik án san  
k ü lö n b ö z ik
(X2 =  9 ,5566 ; szabadság fok  =  3, p < 0 ,0 5 )ú  a h ae m o d ilu tió v a l 
k e z e l te k  javára

3. A Hct és a viszkozitás összefüggése

A 2. ábrán 129 ischaem iás cerebrovascularis beteg 
vénás vérének H c t és v iszkozitás értékei k ö zö tti össze
függést m u ta tju k  be. A viszkozitás m indhárom  nyírási 
rá tá n á l  a  H c t em elkedésével arányosan  növekszik. 
Szoros kapcso la tukat te h á t  a  mi leleteink is m egerő 
s ítik . K iem eljük, hogy a  H c t vs. viszkozitás görbe 
em elkedése annál nagyobb , m inél kisebb ny írási rá ta  
m e lle tt m érjük a  v iszkozitást. K özism ert, hogy a 
m icrocirculatió t az egészen lassú áram lás jellem zi. 
I ly e n  viszonyok kö zö tt te h á t  a  H ct-nak  m ár relatíve 
k is növekedése is a  viszkozitás viszonylag nagym értékű  
em elkedését okozza.

c p

9

A HAEMAT0CRIT ES A VISCOSITAS KAPCSOLATA 
(129 cerebrovascularis beteg)

. Ú9 sec1 
=.629 (pc.001)
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6

106 sec1 
.548 (p<001) 
212 sec '1 
.622 (p<001)
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АО A 5 .50 haem ato crit

2. á b ra

4. Az isovolaemiás haemodilutio hatása a Hct és a 
viszkozitás változására

I . A polyglobulia súlyossága és a haemodilutiós 
kezelés hatása a lap ján  a  be teganyago t három  csoportra 
o sz to ttu k :

1. 146 beteg H c t- já n a k  ta r tó s  norm alizálására 
egyetlen  haem odilutiós kezelés elegendő volt. (3/a. 
ábra). E zek kiindulási H c t á tlag a  0,490 ±0 ,0 2 7  volt, 
am i á tlag  300 m l vér lebocsátása és azonos té r 
fogatú  plasm ával való  p ó tlása  u tá n  egy nappal 
0,447 ±  0,031-re csökkent. A H c t a  következő napok 
b an  0,406 és 0,450 k ö zö tt ingadozott, de a  kiindulási 
é r té k e t nem  érte  el, és tö b b  m in t 10 n ap  u tán  is no r 
m ális m arad t.

2. 37 beteg k iindulási é rték e  m agasabb volt, m in t 
az előző csoporté (0,502 ±  0,023) és az első venasectio 
u tá n  csak 0,477-re csökken t (3/b. ábra). E zé rt —  á tla 
gosan 2,6 nap m úlva —  ú jab b  vérlebocsátást végez
tü n k , am i m ár ta r tó sa n  norm alizá lta  a  H c t-t.

3. 6 betegünk H c t- já n a k  rendezése csak 3— 4 ve 
nasectio  segítségével s ikerü lt. Ide  ta r to z o tt  m indhá 
rom  polycytaem ia ra b ra  verás betegünk. Ezek a d a ta it 
a  k is esetszám  m ia tt nem  részletezzük.

I I .  A 4/a. ábrán 55 isovolaem iás haem odilutióval 
kezelt beteg  vénás vérének  azokat a  viszkozitás é rté 
k e it m u ta tju k  be, am elyeke t a  venasectio  e lő tt és köz 
ve tlenü l a  vérlebocsátás és a  párhuzam os plasm a in 
fúzió befejezése u tá n  n y e rtü n k . A viszkozitás valam eny- 
ny i ny írási sebességnél erősen  szignifikánsan csökkent. 
A legnagyobb esést éppen  a  leglassúbb nyírási rá tá n á l 
m értü k , am i a k iserekben uralkodó áram lási viszonyo
k a t  leginkább m egközelíti. 15 betegen a  viszkozitás- 
m érést a  kezelés befejezése u tá n  1 órával m egism ételtük 
(4/b. ábra). L á th a tó , hogy to v áb b i érdem leges változás 
nem  következett be. 30 be teg  a  p lasm apro tein  infusió 
u tá n  m ég 500 ml Salsol o ld a to t is k a p o tt . Meglepő lelet 
v o lt, hogy ez a  physiológiás sóoldat a  viszkozitás to 
v ább i, igen h a tá ro zo tt csökkenését eredm ényezte 
(4/c. ábra). Az így e lé rhető  „ járulékos” viszkozitás 
csökkenés azonban á tm en etin ek  b izonyu lt, m ert 24 óra 
m úlva  m ár nem  vo lt k im u ta th a tó . Az előző tap a sz ta 
la tbó l k iindulva 9 betegen  m egvizsgáltuk, hogy 500 m l 
Salsol infusió önm agában  (8 m l/sec. sebességgel) be-



AZ ISOVOLAEMIÁS HAEMODILUTIO 
HATÁSA A HAEMATOCRITRA

A HAEMODILUTIO HATÁSA A VISCOSITASRA 

a., b.,
1 h ae m o d ilu tio  e lő tt

folyásolja-e a  v iszkozitást. Csak enyhe csökkenést t a 
lá ltu n k , am ely  egyetlen  ny írási sebességnél v o lt m a te 
m atikailag  szignifikáns (4jd. ábra).

A 4. táblázatban a  m ár ism erte te tt v iszkozitás-vál 
tozásokkal párhuzam os H ct-változásokat fog la ltuk  
össze. K özvetlenül az isovolaem iás haem odilutio  u tá n  
a  H c t erősen szignifikánsan csökkent. A vérlebocsátást 
követően  a d o tt  Salsol infusió á tm en eti haem odilu tiós 
h a tása  a  H c t m érésékben is tük röződö tt.

4. tá b lá z a t. H a e m a t o e r i t  v á l t o z á s o k  iso v o la e m iá s  
h a e m o d i lu t io  ha tására

n H a e m a to e r i t
( x ± S D )

a)
H a e m o d ila tio  e lő t t  
H a e m o d ila tio  u tá n

55 0 ,478  ± 0 ,0 3 4

k ö z v e tle n ü l 55 0 ,457  ± 0 ,0 3 2

b)
H a e m o d ila tio  e lő t t  
H a e m o d ila tio  u tá n

15 0 ,486  ± 0 ,0 1 8

k ö z v e tle n ü l 15 0 ,4 5 8 4 -0 ,0 1 6
1 ó ra  m úlva 15 0 ,460  ± 0 ,0 2 4

c)
H a e m o d ila tio  e lő t t  
H a e m o d ilu tio  u tán

23 0 ,478 ± 0 ,0 3 2

k ö z v e tle n ü l 23 0,461 ± 0 ,0 3 3
Sansol in fusio  u tán 21 0 ,4 2 8 ± 0 ,0 3 2

A z a la p é r té k h e z  k é p e s t  m in d en  v á lto zás  e rő s e n  sz ig n ifik án s
(p  < 0 ,0 0 1 )

I I I .  Az 5. ábrán az isovolaem iás haem odilu tióval 
elérhető  eredm ényeket időrend szerint, összesítve m u 
ta t ju k  be. Az első oszlopok a  viszkozitás acu t v á lto zá 
sa it szem léltetik . A plasm a-pótlással a lk a lm azo tt ve- 
nasectio  m inden ny írási sebességnél szignifikáns csök 
k enést eredm ényez. Az így e lé rt alacsonyabb viszko 
z itás-szin t 7 nap  m úlva is m egm arad. Az egyszeri 
haem odilutio  te h á t a  betegek nagy  részénél nem csak 
gyorsan, de ta r tó sa n  is csökkenti a  vér v iszkozitását. 
Az á b ra  alsó részében ugyanezen betegcsoport H ct- 
változása it ábrázo ljuk . Ezek nagyságrendjükben  és 
tendenciá jukban  az előzőleg nagyobb beteganyagon 
észlelt, a  2. áb rán  b e m u ta to tt változásokhoz hasonlóak.

Megbeszélés

Az évszázadok ó ta  a lka lm azo tt „érvágás” a  rheo- 
lógia új eredm ényei a lap ján  ke rü lt ism ét az érdeklődés 
hom lokterébe. A volumen-pótlás nélküli, „klasszikus” 
venasectio azonban  hypovolaem iát és tensio-esést okoz 
h a t, és így a  cerebralis perfusió t, va lam in t a  m yocar 
d ium  vére llá tásá t ro n th a tja  (20). Az isovolaemiás hae
modilutio m ódszerét Gottstein a ján lása  a lap ján  válasz 
to ttu k . Az elég széles körben a lkalm azo tt, R heom ac- 
rodexszel végzett hypervólaemiás haemodilutiót az e se t 
leges cardialis m egterhelés m ia tt lá tszo tt célszerűnek 
elkerülni, ill. csak v á lo g a to tt esetekben alkalm azni. 
A cerebrovascularis betegeknek ugyanis g y ak ran  van  
la tens vagy m anifest cardialis decom pensatió juk, am i 
kor a  keringő vértérfogat növelése veszélyes lehet.



A HAEM ODILUTIO TARTÓS HATÁSAI A 
V ISC O SITA SR A  É S  A HA EM A TO CRITRA

5. á b ra

Wood (51) szerint a hypervolaem iás haem odilu tio  az 
in tracran ia lis  nyom ás fokozódásával já r  e g y ü tt , am i 
ic tusban  szin tén  nem  k ívána tos. M ódszerünkkel, am ely  
a  hypo- és hypervolaem iát eg y arán t kiküszöböli, nem  
tap a sz ta ltu n k  semmiféle, a  kezeléssel összefüggésbe 
hozható  szövődm ényt.

Az isovolaemiás haemodilutio javallata részletesebb 
m egbeszélést érdem el. Riegel (37) és Schmid-Schön- 
bein (40) szerin t az isovolaem iás haem odilutio  indokolt:
1. M inden olyan occlusiv érbetegségben, am ikor az é r 
á tm érő  konzervatív  (throm bolysis, angioplastica) vagy  
sebészi ú to n  (desobliteratio) nem  állítha tó  helyre, vagy 
az occlusiv érelváltozás többszörös és így eleve nem  
operá lható . 2. M indazokban a  keringés-zavarokban, 
am elyekben a  perfusiós nyom ás valam ilyen okból nem  
em elhető. 3. Az em elkedett H c t értékkel k ísé rt k e rin 
gési zavarokban.

A  haemodüutióval elérendő ideális H ct értékről m e g o s z la 
n a k  a  v é le m é n y e k .  A  H c t  c s ö k k e n té s s e l  e lé r h e tő  f lu id i tá s -  
n ö v e k e d ó s n e k  u g y a n is  a z  o x i g é n - t r a n s z p o r t  k a p a c i t á s  c s ö k k e 
n é s e  a z  á r a ,  t e h á t  e  k é t  e l l e n té t e s  i r á n y b a n  v á l to z ó  t é n y e z ő  o p 
t i m á l i s  e g y e n s ú ly á t  k e ll  m e g t a lá ln i .  Thom as  (47) s z e r in t  e g é s z 
s é g e s  e m b e r  „ id e á l i s ”  H c t  é r t é k e  —  rh e o ló g ia i  s z e m p o n tb ó l  —  
0 ,3 0  le n n e ,  a th e r o s c le r o t ik u s  b e te g e k é t  v is z o n t  n e m  é r d e m e s  
0 ,4 0  a l á  c s ö k k e n te n i .  Oottstein a  3 5 % - o s  H c t - t  t a r t j a  k í v á n a t o s 
n a k ,  m íg  K u su n o k i  (21) c e r e b r o v a s c u la r i s  b e te g s é g b e n  a  
4 0 — 4 5 % -o s  é r t é k e t  v é li a  l e g k e d v e z ő b b n e k .  Pearson  (3 4 ) p o ly -  
c y ta e m i á s  b e te g e k  o c c lu s iv  v a s c u la r i s  m o r b id i t á s á t  é s  r h e o ló 
g i a i  v i s z o n y a i t  t a n u l m á n y o z v a  0 ,4 5  a l a t t i  H c t  s z i n te t  a já n l .

S a j á t ,  e m p i r ik u s a n  k i a l a k í t o t t  é s  n e m  f e l t é t l e n ü l  v é g le g e s  
g y a k o r l a t u n k  s z e r in t  c e r e b r o v a s c u la r i s  b e te g e n  0 ,4 5  f e l e t t i  
H c t  e s e té n  v é g z ü n k  h a e m o d i lu t ió t .  A z  in d ik á c ió  f e l á l l í t á s á b a n

n a g y  s e g í ts é g e t  j e l e n t ,  h o g y  ú j a b b a n  —  m e g fe le lő  m ű s z e r  b i r 
t o k á b a n  —  a  m in d ig  e lv é g z e t t  v i s z k o z i tá s -m é ré s  e r e d m é n y é t  
i s  f ig y e le m b e  v e h e t jü k .  A  4 2  s e c -1  n y í r á s i  r á t á n á l  8  c p ,  106  
s e c _1-n ó l 6 ,5  c p ,  2 1 2  s e e -1 -n é l  p e d ig  5 ,5  c p  a z  a  v i s z k o z i tá s !  
h a t á r é r t é k ,  a m e ly e n  fe lü l  a  h a e m o d i lu t ió t  i n d o k o l tn a k  t a r t j u k .

A haemodilutio ellenjavallatai. A fen n ta rtá so k  
egyik  sarkalatos p o n tja  az a  m ár em líte tt aggodalom , 
hogy a  v é r lebocsátása az oxigénszállító k ap ac itá s  
csökkenésével já rh a t, és ro n th a tja  az agy vagy  a  szív 
izom  oxigénellátását. Thomas (44) és Schmid-Schön- 
bein (39, 40) közel 10 év  tap asz ta la ta i a lap ján  á llítják , 
hogy az ésszerű h a tá ro k  k ö zö tti haem odilutio  esetén  
az ox igén transzport kapacitásának csökkenését a 
tran szp o rt sebességének növekedése nem csak ellensú 
lyozza, hanem  felül is m úlja , és így végeredm ényben az 
agy  oxigénellátása javu l. M egerősítik ezt Gottstein (13) 
k lin ikai tap a sz ta la ta i is.

A z  á l l a tk í s é r le t e k  o re d m ó n y e i  i s  h a s o n ló a k .  í g y  Leniger- 
Follert ( 2 3 )a z t  t a l á l t a ,  h o g y  i s c h a e m íá s  a g y b a n  a  v e n a s e c t ío  n e m  
c s ö k k e n t i  a  s z ö v e t i  p 0 2- t .  W ade  (4 9 ) m e g fig y e lé se  s z e r in t  b á r  а  
H b  c s ö k k e n é s  m i a t t  a z  a r t é r i á s  o x ig é n - t a r t a lo m  c s ö k k e n ,  a z  
a g y b a  i r á n y u ló  o x ig é n t r a n s z p o r t  a  v e n a s e c t ío  h a t á s á r a  m é g is  
n ő .

M essm er (26 ) k i m u t a t t a ,  h o g y  a z  o x ig é n - t a r t a lo m  h a e m o 
d i lu t i o  s o r á n  je le n tk e z ő  c s ö k k e n é s é t  h á r o m  a la p v e tő  m e c h a n i s 
m u s  k o m p e n z á l j a :  1. A  v é r  f l u id i t á s á n a k  n ö v e k e d é s e  f o k o z z a  
a  v é n á s  v is s z a f o ly á s t ,  e z á l t a l  n ö v e l i  a  p e r c v o lu m e n t .  A  H b  
c s ö k k e n é s  e l le n é re  a  k e r in g é s i  s e b e s s é g  n ö v e k e d é s e  m i a t t  a z  
o x ig é n t r a n s z p o r t  k a p a c i t á s  n ő ,  é s  3 0 % -o s  H c t  k ö r ü l  é r i  e l  а  
m a x im u m o t .  2 . A z  a r t é r i á s  v é r b ő l  t ö r t é n ő  f o k o z o t t  o x ig é n  
e x t r a c t i o  c s a k  h y p o v o la e m ía  e s e té n  je le n ik  m e g . 3 . A  H b  o x i 
g é n - a f f in i t á s á n a k  c s ö k k e n é s e ,  a z  o x ig é n  d is s o c ía t ió s  g ö r b é jé n e k  
j o b b r a  t o ló d á s a  a  g y a k o r l a t b a n  n e m  j u t  sz e re p h e z . L i m i t á l t  
h a e m o d i lu t i ó n á l  a z  u t ó b b i  k é t  m e c h a n i s m u s  n e m  f o r d u l  e lő ,  a z  
e ls ő  le h e tő s é g  d o m in á l .  —  A  f e ls o r o l t  k í s é r le t i  é s  k l in i k a i  t a 
p a s z t a l a t o k  b i z o n y í t j á k ,  h o g y  h a  a  h a e m o d i lu t io  l i m i t á l t ,  a  
k o m p e n z á ló  m e c h a n ís m u s o k  e le g e n d ő e k  a h h o z ,  h o g y  a  s z ö v e t i  
o x ig é n is a t ío  r o s s z a b b o d á s á t  m e g a k a d á ly o z z á k .

Az isovolaemiás haemodilutio contraindicatiói Rie
ger (37) szerint: 1. A cut veszély t okozhat, ha je len tő s 
oxigénszállító k ap ac itá s t táv o lítu n k  el, m iközben a  
vénás visszafolyás és a  percvolum en növelése révén  
hyperk inetikus keringést idézünk elő. A keringés gyor 
sulása m egterheli a  szívet és növeli a  m yocardium  oxi 
gén igényét. H a  ez az igény —  részben az oxigén 
szállító kapacitás  arteficialis csökkentése m ia tt —  nem  
elégíthető  ki, akkor m yocardium  elégtelenség jö h e t 
lé tre . Ilyen  helyzet á llh a t elő pl. súlyos cardialis de- 
com pensatióban, acu t m yocardium  infarctus idején  
és az az t követő  korai időszakban. 2. P ro longált v e 
szély t je len th e t a  haem opoetikus rendszer stim u la tió ja , 
ezért az e ljá rás  fokozott alvadékonysággal já ró  á lla 
po to k b an  nem  aján la to s, ill. különös óvatosságot igé 
nyel. 3. Az anaem ia term észetesen  con tra ind icatió t 
je len t.

A  j a v a l l a t o k  é s  e lle n  j a v a l l a t o k  m é r le g e lé s e  t e r m é s z e te s e n  
m in d e n  e s e tb e n  k ö te le z ő .  N e m  s z a b a d  a z o n b a n  f ig y e lm e n  k í v ü l  
h a g y n i ,  h o g y  m íg  p e r ip h e r iá s  é r b e te g s é g b e n  a z  í d ő f a k t o r  n e m  
a n n y i r a  s ü r g e tő ,  e d d ig  a  c e r e b r o v a s c u la r i s  b e te g r ő l  g y o r s a n  
k e l l  d ö n te n i ,  m e r t  a  m ic r o c í r c u la t íó s  z a v a r  ig e n  h a m a r  ír r e -  
v e r s ib i l i s s é  v á lh a t .  N o h a  s o k  b e te g ü n k n e k  v o l t  c o r o n a r ía -  
s c le ro s is a ,  a z  á l t a l u n k  a lk a l m a z o t t  m ó d s z e r  m e l l e t t  a  c a r d iá l í s  
á l l a p o t  v e n a s e c t íó v a l  ö s s z e fü g g é s b e  h o z h a tó  r o s s z a b b o d á s á t  
s o h a s e m  é s z le l tü k .  A  lim itá lt v e n a s e c t io  t a p a s z t a l a t u n k  s z e r in t  
n e m  fo k o z z a  é rd e m le g e s e n  a  s z ív  m e g te rh e lé s é t .  T h r o m b o t i c u s  
s z ö v ő d m é n y t  n e m  é s z le l tü n k .  E n n e k  a  v e sz é ly e  i n k á b b  e lm é 
l e t i  l e h e tő s é g n e k  t ű n i k .  í g y  p l.  S tra n d  (42 ) e g y e n e s e n  a z t  t a -



l á l t a ,  h o g y  h a e m o d í lu t íó n  á t e s e t t  c e r e b r o v a s c u la r i s  b e te g e k  
k ö z ö t t  a  c a r d ia l i s  é s  t h r o m b o e m b o l i á s  s z ö v ő d m é n y e k  s z á m a  
lé n y e g e s e n  k is e b b  v o l t ,  m in t  a  k o n t r o l l  c s o p o r tb a n .

A haemodilutio hatásmechanismusát illetően nem  
egységesek a  vélem ények. Senki sem v ita tja , hogy az 
e ljá rás  fokozza az agy vérá tá ram lásá t. A szakem berek 
dön tő  többsége úgy  véli, hogy ebben a  viszkozitás 
csökkentése, te h á t a  rheológiai ha tás  a  lényeges. Szór
ványos ellenvélem ények (33, 49) szerin t viszont az 
a rté riá s  v é r ox igén-tarta lm ának  változása az a  ténye 
ző, am ely  az agy  v é rá tá ram lásá t a v iszkozitásnál n a 
gyobb m értékben , ső t Brown (2) szerin t kizárólago 
san  befolyásolja. Szerin tük  a  vér-viszkozitás változá 
sa inak , a  p C 0 2-nek és a  vérnyom ásnak  sem m iféle sze
repe sem  lenne. A haem odilu tió  h a tá sá t is csak annak 
tu la jd o n ítják , hogy a  H b  csökkenése m ia tt  csökken az 
a rté riá s  oxigén-tarta lom  és ez növeli a  vérá táram lást. 
M éréseiket azonban kizárólag  haem atológiai, poly- 
cy taem iás és különböző erede tű  anaem iás betegeken 
végezték, ak iknek  az agyi vérkeringése ép  vo lt, és m ás 
féle vérkeringési zavaruk  sem  volt. Szélsőségesen egy 
o ldalú  vélem ényük ellenére ők is valószínűnek ta r tjá k , 
hogy cerebrovascularis keringészavarban  m ás szabá 
lyok érvényesülnek, és a  v iszkozitásnak is szerepe lehet. 
A m icrocirculatióval foglalkozó szakem berek, így 
Schmid-Schönbein és m tsa i (41) hangsúlyozzák, hogy 
noha a  norm ális m icrocirculatióban nincs nagy  jelen 
tősége a  viszkozitásnak, keringészavarban  azonban a 
rheológiai fak to rok  igen fontossá válnak.

Saját tapasztalataink szerin t cerebrovascularis be 
tegek  k ö zö tt a  polyglobulia többé-kevésbé súlyos for 
m ája  m eglehetősen gyakori. F riss cerebrovascularis 
laesio u tá n  a  férfiak közül m inden harm adik-negyedik, 
a  nők k ö zö tt pedig m inden tizedik  H c t, ill. v iszkozitás 
é rték e  a  norm álisnál m agasabb  volt. F riss ischaemiás 
cerebralis károsodásban szenvedő betegeink H c t és 
v iszkozitás é rtéke  szignifikánsan m agasabb  vo lt, m int 
a  vascu laris betegségben nem  szenvedő kontrolloké. 
L elete ink  hasonlóak Ott és Lechner eredm ényeihez, 
ak ik  a  H ct-on  k ívül a  viszkozitás egyéb tényezőit is 
tan u lm ányozva  m egállap íto tták , hogy cerebrovascu 
laris kó rképekben  a  betegek jelentős részének rheológiai 
viszonyai kedvezőtlenebbek, m in t az egészségeseké 
(22, 30, 31, 32).

A n n a k  a  p o n to s  m e g á l la p í tá s á h o z ,  h o g y  a  h y p e r v is c o s i tá s  
a z  e g y e s  é le tk o r -  é s  k ó r k é p -c s o p o r to k b a n  m ily e n  g y a k o r i ,  n a g y  
b e te g a n y a g o t  fe lö le lő , c é l z o t t  v iz s g á la to k  le n n é n e k  sz ü k sé g e 
s e k .  A z  e d d ig ie k  a l a p j á n  is  n y i lv á n v a ló  a z o n b a n ,  h o g y  a  sür 
gősségi c e r e b r o v a s c u la r i s  d i a g n o s z t i k á b a n  a  H c t  é s  a  v is z k o z i 
t á s  m é r é s é n e k  f e l t é t l e n ü l  s z e re p e ln ie  k e lle n e .  K í v á n a t o s  le n n e  
e z e n k ív ü l  a  h y p e r v is c o s i t á s  m á s ik  f o n to s  té n y e z ő jé n e k ,  а  
f ib r in o g e n  s z in tn e k  a  m é ré s e ,  v a la m in t  a z  a lv a d é k o n y s á g r ó l  
é s  a  t h r o m b o c y t a  fu n k c ió k r ó l  g lo b á l i s a n  t á j é k o z t a t ó  g y o rs  
t e s z t e k  e lv é g z é s e  is .

N a g y s z á m ú  v i z s g á l a t t a l  m a g u n k  is  ig a z o ln i  t u d t u k ,  h o g y  
a  H c t  n ö v e k e d é s é t  v a ló b a n  a  t e l j e s  v é r  v i s z k o z i t á s á n a k  s z á m o t 
t e v ő  f o k o z ó d á s a  k ís é r i ,  a m i n t  a z t  T h o m a s  é s  m ts a i ,  v a la m in t  
m á s o k  is  s o k s z o ro s a n  b i z o n y í t o t t á k .

Je len tő s  beteganyagon igazoltuk, hogy az acut 
szakban  végzett egyszeri, r itk á b b an  kétszeri vagy há 
rom szori isovolaem iás haem odilutio  a  H c t és viszkozi
tá s  é rték ek e t valóban norm alizálja , és ez a  hatás  ta r tó 
san , hetek ig  m egm arad. Meglepő és figyelem rem éltó 
le le t, hogy h a  a  p lasm a v ag y  a  p lasm a-pro te in  u tán  
Salsol infusió t is adunk , akko r tovább i, „ járu lékos”

viszkozitás-csökkenést kapunk , am i azonban csak á t 
m eneti. Valószínűnek látszik , hogy a  b ev itt fehérje  
—  legalábbis á tm enetileg  —  több  v izet képes az é rp á 
ly áb an  m eg tartan i, m in t az t az iso-onkotikus p lasm ára  
vonatkozó szám ítás szerint v á rnánk . Feltehető , hogy 
az így létrejövő  to v áb b i d ilu tió  azonban  ném i hyper- 
volaem iát je len t. A „járu lékos” viszkozitás-csökkenés 
az igen k ritik u s  acu t szakban m úló jellege ellenére is 
nagyon hasznos lehet, főként h a  az enyhe hypervolae- 
m iátó l —  a  beteg  cardialis á llapo ta  m ia tt —  nem  kell 
különösebben ta r ta n u n k , és n incs koponyaűri nyom ás 
fokozódás.

H a e m o d i lu t ió  v a l  k e z e l t  p o ly g lo b u l iá s  b e te g e in k  k ó r le fo 
l y á s a  h a t á r o z o t t a n  k e d v e z ő b b n e k  l á t s z i k ,  m in t  a z o k é  a  p o l y 
g lo b u liá s  b e te g e k é ,  a k i k  h a e m o d i lu t ió b a n  n e m  r é s z e s ü l t e k ,  d e  
e g y é b k é n t  a z o n o s  k e z e lé s t  k a p t a k .  A  k e d v e z ő b b  k im e n e te l  
m in d  a  j a v u l t a k  n a g y o b b  a r á n y á b a n ,  m in d  p e d ig  a  k i s e b b  t o t a 
l i t á s b a n  m e g n y i lv á n u l t .  É r d e m e s  m e g e m lí te n i ,  h o g y  a  k e z e lé s t  
k ö v e tő e n  a z o n n a l i  h a t á s  is  m e g f ig y e lh e tő .  I g e n  s o k s z o r  t a p a s z 
t a l t u k ,  h o g y  a  h y p e r v is z k o z i t á s - s y n d r o m a  (3 , 9) i s m e r t ,  k e l l e 
m e t l e n  s z u b je k t ív  t ü n e t e i  ( n y o m o t t s á g ,  le v e r ts é g ,  f e j f á já s ,  s z é 
d ü lé s ,  l a s s u l t  g o n d o lk o d á s ,  f á r a d é k o n y s á g ,  g y e n g e s é g , a n g in á s  
f á jd a lm a k )  m á r  a  k e z e lé s i  p r o c e d ú r a  a l a t t  j e le n tő s e n  c s ö k k e n 
n e k ,  m a jd  a  b e te g e k  t a r t ó s a n  m e g s z a b a d u ln a k  a  p a n a s z o k tó l .  
T u d a t á b a n  v a g y u n k ,  h o g y  a  h a e m o d í lu t íó s  k e z e lé s n e k  a  n e u r o 
ló g ia i  t ü n e t e k r e  k i f e j t e t t  h a t á s á t  a d a t a i n k  a l a p j á n  c s a k  b iz o 
n y o s  f e n n ta r t á s s a l  é r t é k e l h e t j ü k .  M in t  b á r m e ly  m á s  k e z e lé s i  e l 
j á r á s n a k ,  ú g y  e n n e k  is ,  a  t e l je s e n  k o r r e k t  é s  m e g b íz h a tó  é r t é k e 
lé s e  c s a k  r a n d o m  m ó d o n  k i v á l a s z t o t t  é s  k e t t ő s  v a k  m ó d s z e r r e l  
ö s s z e h a s o n l i to t t  c s o p o r to k  e r e d m é n y e  a l a p j á n  t ö r t é n h e t .
A z  i r o d a lo m b a n  i ly e n  a d a t o k  i s  t  a l á l h a t ó k .  Strand  é s  m t s a i  (4 2 )
10 2  fr isa  is c h a e m iá s  c e r e b r o v a s c u la r i s  b e te g b ő l  á lló  a n y a g u k  
e g y ik  fe lé t  i s o v o la e m iá s  h a e m o d i lu t ió v a l  k e z e l té k ,  a  m á s ik  f e 
l é b e n  p e d ig  a z  e g y é b k é n t  s z o k á s o s  t h e r a p i á t  a l k a l m a z t á k  (d e - 
h y d r á lá s  é s  e g y e s  b e te g e k  a n t i c o a g u la n s  k e z e lé se ) . A z  e ls ő  
10 n a p  a l a t t  a  h a e m o d i lu t ió v a l  k e z e l t  b e te g e k  8 5 % - a ,  a  k o n t 
r o l io k n a k  p e d ig  0 4 % - a  j a v u l t .  A z  a c u t  r o s s z a b b o d á s  é s  a  h a l á 
l o z á s  a  h a e m o d i lu t ió v a l  k e z e l te k  k ö z ö t t  8 % ,  a  k o n t r o l l c s o p o r t 
b a n  p e d ig  2 6 %  v o l t .  A  h a e m o d i lu t ió v a l  k e z e i te k n e k  t á v o l a b b i  
p ro g n o s is a  is  k e d v e z ő b b  v o l t .  A  sz e rz ő k  n e m c s a k  m a g a s ,  h a 
n e m  n o rm á l i s  H c t  e s e té n  is  h a e m o d i lu t ió t  a lk a l m a z t a k ,  é s  c s a k  
a z  a n a e m iá s  b e te g e k e t  n e m  k e z e l té k  e z z e l  a  m ó d s z e r re l .  —  M á r  
e l h a n g z o t t a k  a z  e ls ő  b e s z á m o ló k  15 s k a n d i n á v  i n t é z m é n y  4 0 0  
a c u t  c e r e b r o v a s c u la r i s  b e te g é n e k  h a e m o d i lu t ió s  k e z e lé s é v e l  
s z e r z e t t  k e d v e z ő  t a p a s z ta l a t o k r ó l  i s  (1 ). A  k l in ik a i  t a n u l m á 
n y o k  m e l l e t t  a z  is o v o la e m iá s  h a e m o d i lu t io  e lő n y ö s  h a t á s a i t  a z  
a g y  v é r á t á r a m lá s á n a k  m é ré s é v e l  é s  q u a n t i t a t i v  E E G - v iz s g á la 
t o k k a l  is  ig a z o l tá k  (52 , 5 3 ) . E g y e t é r t ü n k  H ossm annal, a k i  s z e 
r i n t  a  v i s z k o z i tá s  c s ö k k e n té s e  h a e m o d i lu t ió v a l  a  k e r in g é s  j a v í 
t á s á n a k  e g y s z e rű  é s  c é l r a tö r ő  m ó d s z e re .  K ü lö n ö s e n  o l y a n  p a -  
th o p h y s io lo g ia i  h e ly z e tb e n  a lk a lm a z h a tó ,  a m e ly b e n  a  p e r fu s íó s  
n y o m á s  v a g y  a  v a s c u la r i s  r e s i s t e n t i a  m á s k é n t  n e m  b e f o ly á s o l 
h a tó .  N a g y  e lő n y e ,  h o g y  a  v i s z k o z i tá s  f a k to r a i  r e l a t í v e  k ö n y -  
n y e n  m ó d o s í th a tó k ,  m ig  a  k o m p le x  v a s c u la r is  p r o b lé m a  s o k  
m á s  t é n y e z ő jé t  v e s z é ly e s  v a g y  l e h e te t le n  k o r r ig á ln i .

Az acu t szakban  haem odilutióval sikeresen kezelt 
be teg  problém ái az in tézetből való elbocsátásakor 
gyakran  még nincsenek lezárva. A gondozás során  n y e rt 
tap asz ta la ta in k  szerin t ugyanis a  polyglobuliára h a jla 
m os egyének H c t- és viszkozitásértékei az esetek  egy 
részében, 4— 6 h é tte l a  venasectio  u tán , ism ét nőnek.
S a já t gyako rla tunkban  ezért, ha a  H c t 0,45-nél m aga 
sabb, vagy a  viszkozitás az előzőleg em líte tt é rték ek e t 
m eghaladja, ú jabb  haem odilu tió t végzünk. E nnek  az 
e ljárásnak  p reven tív  jelentőséget tu la jd o n ítu n k . A 
rendszeres gondozás és laborató rium i ellenőrzés je len 
tőségét m u ta tja , hogy egyre több  betegen végzünk 
ilyen, p reven tív  jellegű venasectió t. Ü gy gondoljuk, 
hogy a hyperviscositás rendezése az ú jabb  ictus m eg 
előzésében fon tos szerepet já tsz h a t. B izonyítékot a  fo 
ly am atb an  lévő követési tanu lm ány tó l várunk . Felfo- 31



g ásu n k at Thomas m egfigyelései (46) is a lá tám asz tják , 
ak i venasectio  u tá n  ritk á b b an  tap a sz ta lta  az agyi vér 
keringési zavar visszatérését.

A haem odilutio  létjogosu ltságá t az ősrégi orvosi 
tap asz ta la to k  és a  legújabb  haem orheológiai ism eretek  
e g y a rán t tám o g a tják . K ívána tos, hogy a  m ódszer m i
n é l ham arabb  elfoglalja m éltó  helyét a  hazai m inden 
n a p i orvosi gyako rla tban  is.
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c e r e b r o v a s c u la r  d is e a s e .  P a t h .  B io l. 1 9 8 2 , 30, 6 1 1 . —  33. P a u l 
son és m tsai: I n f lu e n c e  o f  c a r b o n  m o n o x id e  a n d  o f  h e m o d i lu t io n  
o n  c e r e b r a l  b lo o d  flo w  a n d  b lo o d  g a s e s  i n  m a n .  J .  A p p l . P h y 
s io l .,  1 9 7 3 , 35, 1 1 1 . —  34. Pearson, T . C ., G. W etherley-M ein: 
V a s c u la r  o c c lu s iv e  e p is o d e s  a n d  v e n o u s  h a e m a t o c r i t  i n  p r i m a r y  
p r o l i f e r a t iv e  p o ly c y t h a e m ia .  L a n c e t  1 9 7 8 , I I .  1219 . —  3 5 . P o l 
lock, S . és m tsai: T h e  e f fe c t  o f  h e m a t o c r i t  o n  c e r e b r a l  p e r fu s io n  
a n d  c l in ic a l  s t a t u s  f o l lo w in g  c a r o t id  o c c lu s io n  in  t h e  g e rb i l .  
S t r o k e ,  1 9 8 2 , 13, 1 6 7 . —  3 6 . R and, P . W . és m tsai:  V is c o s i ty  o f  
n o r m a l  h u m a n  b lo o d  u n d e r  n o r m o th e r m ic  a n d  h y p o th e r m ic  
c o n d i t io n s .  J .  A p p l .  P h y s io l . ,  1 9 6 4 , 10, 1 1 7 . —  37 . H . Rieger: 
I n d i c a t i o n s  a n d  c o n t r a in d i c a t i o n s  o f  is o v o le m ic  h e m o d i lu t io n  
in  c l in ic a l  a n g io lo g y .  I n :  H e m o d i lu t io n  a n d  flo w  im p r o v e m e n t .  
E d s . :  H .  S c h m id -S c h ö n b e in ,  К .  M e s s m e r ,  H .  R ie g e r ,  K a r g e r ,  
B a s e l ,  1 9 8 1 , p .  149 . —  38 . Saku ta , S .:  B lo o d  f i l t r a b i l i t y  in  
c e r e b r o v a s c u la r  d i s o r d e r s  w i t h  s p e c ia l  r e f e r e n c e  t o  e r y th r o c y te  
d e f o r m a b i l i ty  a n d  A T P  c o n te n t .  S t r o k e ,  1 9 8 1 , 12, 8 2 4 . —  
39. Schm id-Schönbein, H .:  P h y s io lo g ie  u n d  P a th o p h y s io lo g ie  
d e r  M ik r o z i r k u la t io n  so w ie  K o n s e q u e n z e n  f ü r  d e r e n  p h a r m a 
k o lo g is c h e  B e h a n d lu n g .  I n :  M ik r o z i r k u la t io n  u n d  a r te r ie l le  
V e r s c h lu s s k r a n k h e i t e n .  E d s . :  K .  M e s s m e r , В .  F a g re l l .  K a r g e r ,  
B a s e l— M ü n c h e n — P a r i s — L o n d o n — N e w  Y o r k — S y d n e y ,  1 9 8 1 , 
p . 2 2 . —  4 0 . Schm id-Schönbein, H ., R ieger, H .: W h y  h e m o 
d i lu t i o n  i n  lo w  flo w  s t a t e s ?  I n :  H e m o d i lu t io n  a n d  flow  im p r o 
v e m e n t .  E d s . :  H .  S c h m id -S c h ö n b e in ,  K .  M e ss m e r , H .  R ie g e r ,  
K a r g e r ,  B a s e l ,  1 9 8 1 , p .  9 9 . —  4 1 . Schm id-Schönbein, H .:  
M a c ro rh e o lo g y  a n d  m ic ro rh e o lo g y  o f  b lo o d  i n  c e r e b r o v a s c u la r  
in s u f f ic ie n c y . E u r .  N e u r o l . ,  1983 , 22: S u p p l .  1, p . 2 . —  
4 2 . Strand, T . és m tsai:  A  r a n d o m iz e d  c o n t r o l l e d  t r i a l  o f  h e m o 
d i l u t i o n  t h e r a p y  i n  a c u t e  is c h e m ic  s t r o k e .  S t r o k e ,  1 9 8 4 , 15, 
9 8 0 . —  4 3 . Thom as, D . J .  és m tsai: C e r e b r a l  b lo o d  flow  in  p o ly 
c y th a e m i a .  L a n c e t ,  1 9 7 7 , I I .  161. —  4 4 . Thom as, D . J .  és m tsai: 
E f f e c t  o f  h a e m a t o c r i t  o n  c e r e b r a l  b lo o d  flo w  in  m a n .  L a n c e t ,  
1 9 7 7 , I I .  9 4 1 . —  4 5 . Thom as, D. J .  és m tsai:  P r e v e n t io n  o f  
s t r o k e  —  t h e  v is c o s i ty  f a c t o r .  I n :  C e r e b r a l  v a s c u la r  d is e a s e  2 . 
E d s . :  J .  S . M e y e r ,  H .  L e c h n e r ,  M . R e iv ic h .  E x c e r p t a  M e d ic a ,  
A m s t e r d a m - O x f o r d - P r i n c e t o n ,  1979 , p .  2 1 1 . —  4 6 . Thom as, 
D . J . ,  W illison, J .  R .:  E f f e c t  o f  p h l e b o to m y  o n  c e r e b ra l  b lo o d  
flo w  a n d  f u n c t io n .  I n :  H e m o d i lu t io n  a n d  flo w  im p r o v e m e n t .  
E d s . :  H .  S c h m id -S c h ö n b e in ,  К .  M e s s m e r , H .  R ie g e r ,  K a r g e r ,  
B a s e l ,  1 9 8 1 , p .  139 . —  4 7 . Thom as, D . J .:  W h o le  b lo o d  v i s 
c o s i ty  a n d  c e r e b r a l  b lo o d  flow . S t r o k e ,  1 9 8 2 , 13, 2 8 5 . —  
48. Toghi, H . és m tsai:  I m p o r ta n c e  o f  t h e  h e m a t o c r i t  a s  a  r i s k  
f a c t o r  i n  c e r e b r a l  i n f a r c t i o n .  S t r o k e ,  1 9 7 8 , 9, 3 6 9 . —  4 9 . W ade, 
J .  P . H .:  T r a n s p o r t  o f  o x y g e n  t o  t h e  b r a i n  i n  p a t i e n t s  w i t h  
e l e v a t e d  h a e m a t o c r i t  v a lu e s  b e fo re  a n d  a f t e r  v e n e s e c t io n .  
B r a in ,  1 9 8 3 , 106, 5 1 3 . —  5 0 . Wood, J .  H . és m tsai: F a i lu r e  o f  
i n t r a v a s c u l a r  v o lu m e  e x p a n s io n  w i t h o u t  h e m o d i lu t io n  t o  
e le v a t e  c o r t i c a l  b lo o d  flo w  in  re g io n  o f  e x p e r im e n ta l  fo c a l  
i s c h e m ia .  J .  N e u ro s u rg .  1 9 8 2 , 56, 8 0 . —  5 1 . Wood, J .  H . és 
m tsai: H y p e r v o la e m ic  h e m o d i lu t io n  in  e x p e r im e n ta l  f o c a l  
c e r e b r a l  i s c h e m ia .  J .  N e u r o s u r g .  1983 , 59, 5 0 0 . —  52. Wood,
J .  H . és m tsai: I m p r o v e m e n t  i n  c e r e b r a l  b lo o d  flow  a n d  p o w e r  
s p e c t r a l  E E G  a f t e r  i s o v o la e m ic  h e m o d i lu t io n  i n  s t r o k e  p a t i e n ts .
J .  C e re b  B lo o d  F lo w  M e ta b o l ,  1 9 8 3 . 3, S u p p l .  5 8 8 . —  5 3 . Wood,
J .  H . és m tsai: Q u a n t i t a t i v e  E E G  a l t e r a t io n s  a f t e r  iso v o la e m ic -  
h e m o d i lu t io n a l  a u g m e n t a t io n  o f  c e r e b r a l  p e r fu s io n  in  s t r o k e  
p a t i e n t s .  N e u ro lo g y ,  1 9 8 4 , 34, 7 6 4 .

(C s o rn a i  M á r t a  d r .  Debrecen, P f .  3 0 . 4 0 1 2 .)
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Ahogy W eszprém i István 

„A magyar szent koronát” lá tta ...

K ilenc év te l t  el azó ta , hogy a  „M agyar Szent 
K o ro n a” (a to v ább iakban : K orona) ism ét visszakerült 
M agyarországra.*  Ez a la t t  az idő a la t t  a  legkülönbö 
zőbb nézőpontból tö b b  tudom ányos értekezés je len t 
m eg róla, m in t az e lm ú lt évszázadokban, elkészülte ó ta  
v a laha  is (1). N em  tö r té n t  azonban részletesebb em lítés 
o lyan  irányban , hogy  a  K oronával a  m agyar o rvostö r 
ténelem  egyik k itű n ő  szem élyisége is foglalkozott, ső t, 
hogy a K orona eredetére  és a  K orona o rvos-konstruk 
tő rjé re  Psellus M ihályra perdöntő  a d a to k a t so rakozta 
t o t t  fel. Ü gy gondoljuk , hogy e k itű n ő  orvos ez irányú  
m unkásságának  felelevenítése szép példa a rra , hogy 
m it n y ú jth a t  a  szélesebb lá tókörű  orvostudós a  tá rs a 
dalom ban m ás disciplinák, az egyetem es k u ltú ra  szá 

m ára  is.
Weszprémi I s tv á n  (1723— 1799), ez a  tudós orvos, 

ak inek  életrajzaibó l (7, 8) széles lá tókörű , m orpholó- 
giailag M orgagni á lta l  is e lism ert, k iváló  képzettségű , 
szociálhigiénével is foglalkozó gyakorló orvosprofesz- 
szor képe bontakozik  ki e lő ttü n k . Veszprém ben szüle 
t e t t ,  P áp án , m ajd  a  debreceni kollégium ban nevelke 
d e t t ,  ahol később o k ta tó k én t is m űködö tt. Több évet 
tö l tö t t  tan u lm án y ú to n  Bécsben, Zürichben. U trech t- 
ben  le t t  o rvos-doktor. K ésőbb m agasszintű szülészeti 
képzettség re  t e t t  szert. K ülföldi ú tja in  (London, Ox
ford, Cambridge) m egism erkedik a  himlő elleni ak tív  
im m unizálással. E z t az e ljá rás t nem csak hazahozta  
D ebrecenbe, hanem  szerette volna k iterjeszten i a  pes 
t is  és a  kanyaró  ellen is, sa jná la to san  azonban a  külső  
körülm ények m ia tt sikertelenül. A még trónörökös 
I I .  Józseffel 1770-ben ta lá lkozo tt D ebrecenben, ak inek  
ugyancsak  panaszkodo tt a  védőoltással szem behelyez 
kedő  helyi szem léletre (3). M int városi orvos, a  szülész 
nőképzés tá rg y i feltételeihez k ö n yvet is írt.

D ebreceni b a rá ti köre —  főleg K azinczy Ferenc 
—  b iz ta tá sá ra  kiem elkedő o rvostö rténe ti m u n k át k é 
s z íte tt:  „M agyarország és E rd é ly  orvosainak röv id  
é le tra jza” cím mel. (10, Bécs 1787). W eszprém i Is tv á n  
é le tének  utolsó időszakára esik a  m agyar K oronával 
kapcsolatos, vizuális in d ítta tá sú  v izsgálata (1790—  
1795), m ely m u n k á jáé rt (latinul közreadva) a  gö ttin - 
geni egyetem  1793-ban d íszdoktorrá  a v a tta . Ez „ ta lá n ” 
az első, a  K oronával kapcsolatos v ita ira t, am elyet az 
idő —  avagy  „m ás” tényezők —  zárójelbe te tte k . E z t 
a  „záró je le t” szám os szem pontból fel kell oldani.

„M agyarországi ö t különös elm élkedések (9, P o 
zsony 1795) kezdő része: „A M agyar Szent K oronáró l”

* Ü n n e p é ly e s  á t a d á s á r a  1978 . j a n u á r  5 -é n  k e r ü l t  s o r  a z  
O r s z á g h á z  k u p o l a c s a r n o k á b a n .  (A  k o r o n a  k i le n c  é v s z á z a d a ,  
E u r ó p a  K ö n y v k ia d ó ,  19 7 9 .)

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam  6 . szám 1. ábra. Weszprémi munkájának címoldala

ö t fejezetre tagozódik (1. és 2. ábra). Az a d o tt  le írás 
lényegi része akár a  m ai v itá k  során  is e lhangozhatna: 
a  K orona k é t  részes, ugyanekkor arányos konstrukció . 
W eszprém i azonosíto tta  a  K orona zom áncképeinek 
sorrendiségét, görög és la tin  fe lira ta it. Soraiból idézve: 
„ . .  .K oronánknak  leendő szorgos m egvizsgálására H a 
zánk fiai fe lserkentessenenek . . .  ha m i bizonyosabb 
dolgokat az igazságnak m egfelelően m inden haszo n ta 
lan  cívódásoknak, m elyek eredete , készítése, m ikor, 
k itő l, k inek  és ki á lta l . . .  m ind  e m ai napig is k ö zö t 
tü n k  fenn  to ro sn ak .”



ELSŐ E L M E L K E D E S.

A 4 A I  a g y a r  S z e n t  K o r o n á r ó l .

ELSŐ SZAKASZ, a.)

J ó l l e h e t  az egéfz M ag y ar N em ze t e le itő l 
fo g v a  m e g  - bc tsiilh c te tlen  nagy k in tse  g y a 
n á n t ta r to tta  m in d e n k o r , ’s ta rtja  és tifz te li

m á i

<z.) E z  E lm é k e d ísn c k  ezen  F,ls8  S z a k a fe á t leg- 
e ld fz fz ö r a ’ Hadi 7 örtdnetrknek B élsi í ró i  
h ird e tté k  - ki 1 790 - d ik  ef'z tendöben  J im iu s . 
nak 25- dik  napján : d e  .hijjánoson és nteg- 
• s o n k á z v a  ; a z u tá n  a ’ k ö v e tk e z e tt  H ó n a p 
b a n  a* Bétsi Magyar - h'tníris  X X II d ik  l e 
v e lé b e n  a ’ m aga v a lÓ íág áb n n  I z ó rá i  Iz ó ra  
O lv a só iv a l kö /.lü tic  ; .4’ m e lly n ek  a lk a lm a -  
to s lá g á v a l  Til'zt. P ia r is ta  Korányi E le k , és 
P ro fe l lo r  hnioiui István  U rak  a ’ M a g y a r  
Koronáról D eák  n v e lv en  n cm e lly  k ö n y v e li -  
k é k e t ir ta n a k  ; a m a z  illy  titu lu s  a la t t  : De 
búrra Hungária: Corona Commentarius. P e s t .  
I7V°: *n 8' pl-ag. 24. E z p e d ig :  Ei/I'crtalio 
Ct itten de Sacra liegni Hungária: Corona.

A  3 B ú d *

2 . á b ra .  A M agyar S z e n t K o ro n á ró l í r t  fe je z e t e ls ő  o ld a la

É rték esek  m unkájának  a  K orona orvos-polihisz 
to r  k o n stru k tő rjé re  Psellus M ihályra (1018— 1099) vo 
n a tk o zó , nagy  irodalm i a n y a g ra  tám aszkodó ad a ta i, 
m e ly ek e t a  K oronával foglalkozó későbbi m u n k ák  sa j 
n á la to sa n  m ár nem  em lítenek. Psellus M ihály Dukász 
M ihály  görög császárnak (ur. 1074— 1077) a  K orona 
fe lteh e tő  adom ányozójának,* kezdetben  tan ító m es 
te re , m a jd  udvari fő tanácsosa. Ez em ber —  írja  —  
„éles, k ite r je d t elm éjű bölcs v o lt” , a  teo lóg iá t, filozó
fiá t, tö rtén e lm e t is m űvelte . É rdekes, hogy W eszprém i 
P se llu s  M ihályról a  K orona tervezése m elle tt a z t is fel 
té te le z te , hogy az „ . . .  o rien tális  gyöngyöket ta lá n  Psel 
lus u j ja i  ra k tá k  o d a . . .  ” . S a já t m aga azonosulása érez 
h e tő  ebben , hiszen W eszprém it az orvosi tevékenység  
m e lle tt széles skálájú m an u a litá s  is jellem ezte. Psellus- 
n a k , m in t orvosnak a  je len tő ségé t W eszprém i az á lta l 
is k iem elte , hogy közread ta  P sellusnak  orvosi v o n a tk o 
zású  k ö n y v e it: „A drágakövekrő l és azok orvosi hasz 
n á ró l, a  táplálkozásról, a  köszvényről, a pu lsusokró l” , 
„A hideglelősöknek változó á llapo táró l” , to v áb b á  is
m e r te t te  szám os m ás te rü le te n  (m atem atika , csillagá-

* I s m e r e t e s ,  h o g y  I .  G é z a  k i r á l y  ( u r .  10 7 6 — 1 0 7 7 ) I .  I s t v á n  
t e s t v é r b á t y j á n a k  fia , á p o l t a  a  g ö r ö g  k a p c s o la to k a t ,  g ö rö g  n ő t  
v e t t  f e le s é g ü l  é s  Íg y  k e r ü l t  s z o ro s  k a p c s o la tb a  D u k á s z  M ih á ly  
g ö r ö g  c s á s z á r r a l .  S ő t  e g y e s e k  a  ,n ő i ”  K o r o n á t  n á s z a j á n d é k k é n t  
é r t é k e l i k .  (Lovag Zs. 1986)

szat, o p tik a , reflexiótan) fo ly ta to tt tevékenységét. 
É rdekes, hogy term ékeny , polihisztor m unkálkodásá 
ból in kább  csak a  jogi és tö rténelem tudom ány i m un 
k á ira  tö rté n ik  m a m ár csak u talás . Moravcsik Gyula (6, 
1938) épp en  a  K orona k é t  képének  (D ukász M ihály és 
K o n stan tin ) elem zésében, szó szerint idéz P sellus Mi
há ly  tö rtén e lm i m unkájából, előbbiről így: „arca  kissé 
öreges, nevelőszerű és pedagógushoz ülő. T ek in te te  
m erev, szem öldöke nem  kom or és gyanakvó, a  szem eit 
beárnyékoló , hanem  békés és m éltóság teljes” . U tóbb i 
ról így: „ __ arca  tökéle tes körré  van  k ik erek ítv e , sze 
me sö té tk ék , nagy  és nyugalom m al teljes, szem öldökei 
te ljes szabályos vonalak .” A leírás m agában  foglalja  
az orvosilag is k o rrek t s tá tu s t, ugyanekkor az előzm é 
ny i, viselkedési a d a th a lm az t is.

A K oronával foglalkozó m unkája  idején  W eszpré 
m i Is tv á n  67 éves. N agy  klin ikai, k u ta tó i, o k ta tó i m últ 
áll m ögö tte . írá sá b an  m indenképpen  önigazoló, de po 
z itív  a t t i tű d  érezhető Psellus M ihály széles skálájú  
lexikális képzettsége  felé. U gyanakkor „D ukász Mi
há ly  fő tanácsosának” szerepében a  po litika i é letre 
gyakoro lt befolyásában k e ttő s  vélem ény t a la k ít ki 
róla. P sellus M ihály, aki az uralkodó t orvosokkal, filo
zófusokkal, m atem atikusokkal vé te ti kö rü l és a  tu d o 
m ányos m unka  felé o rien tá lja , m ásrészt krónikusan 
á llap ítja  m eg: „ . .  .6 volt az uralkodó keze, lába, szeme, 
füle, szája sőt többnyire esze is . . . ”

A tö rténelem  sodra m ind a  császárt, m ind  a  „ ta 
n ác sad ó já t” fé lreá llíto tta . A bizánci és róm ai egyház 
fúzió jára  irányu ló  tö rekvést (Drikász M ihály és V II. 
G ergely  p áp a  között) m eghiúsító  N icephorus B otan ia- 
tes D ukász M ihályt de tro n izá lta  és ephesusi érseket 
k reá lt belőle, Psellus M ihály t pedig m egalázó m ódon 
ko losto rba  z á ra tta .

W eszprém i a  K orona v izsgálatát az alsó rész le 
írásával, az elülső P an to k rá to rn á l kezdi. In n en  balról- 
jo b b ra  a  görög felira tú  zom áncképeket az ó ram u ta tó  
já rásáv a l fo rd íto tt irányban  elem zi. G ábriel, D em eter, 
D am ján , K o n stan tin  (D ukász M ihály fia), D ukász Mi
hály, G éza (I. G éza m agyar király), K ozm a, Görgy, 
M ihály). (A so rrendet m inden  valószínűség szerin t az 
h a tá ro z ta  m eg, hogy az elülső P a n to k rá to r  szem állása 
b a lra  con jugált deviációnak felel meg. K o n s ta n tin  és 
D ukász M ihály a  végtelenbe tek in t. Géza szem állása 
jobb ra  con jugá lt deviáció. Az alsó abroncs tö b b i zo 
m áncképe egyön te tű , az elülső P a n to k rá to rra  irányuló  
tek in tésse l. (6)

Viszonylag keveset foglalkozik W eszprém i Is tv á n  
a K o ro n á t bezáró keresztpán tok  zom áncképeivel. L e 
írja  a  nyolc, la tin  felira tú  aposto l k ép é t, de nem  em líti, 
hogy a  felső P an to k rá to rn ak  és a  nyolc aposto lnak  con- 
vergáló, a  korabeli ábrázo lásban  m editác ió t kifejező 
szem állása van. (6, 1987). U gyanígy szokatlan , hogy 
a  szülész-oktató  W eszprém i Is tv á n  elem zésében nem  
szerepel, hogy a  kereszt a  felső P a n to k rá to r  köldök 
régiójából indul ki. E bből következik , hogy  ő felülről 
nem  v izsg á lh atta  a  K oronát. Az elm últ időszak a ran y 
m űves v izsgálata inak  egyik lényeges m egállap ítása, 
hogy a  kereszt illeszkedésének m egfelelően a  felső 
P a n to k rá to r  zom áncképe k iperem ezett és nem  á tfú r t  
(2). A K orona  N em zeti M úzeum -beli első k iállításához 
kiváló fényképillusztráció t is a d ta k  a  felső P an to k rá -

**  D u k á s z  M ih á ly  g ö rö g  c s á s z á r  f ia : K o n s t a n t i n .



to rró l k iv e tt  kereszt m elle tt (1978). E zen  anatóm iailag  
is egyértelm ű, hogy a  kereszt a  köldökből indul ki (6).

K azinczy  Ferenc, aki ré sz tv e tt I . Ferenc 1790-es 
koronázásán , a  koronázási ebéd a lkalm ával, a  le te tt  
K o ro n á t szem ügyre v ehe tte , így k ész íth e tte  el W eszp- 
rém i az t a  to ldaléko t, am elyben szó esik  tö bbek  közö tt 
a  kereszt lötyögéséről, ferdeségéről. A K orona felső 
p án tja iró l feltételezi: . .tu d ó s  róm ai m esterek  csino 
san  te tőve l göm bölyegen, b é fe d e z té k . . m a jd  a rra  
u ta l, hogy a  „bizánci em lékek a császárokat bé-fedezett
keresztes koronával m egkoronázni szem léltessék__ ”
Az á lta la  jo bban  é rtékelhető  alsó abroncs zom áncké 
p e it  orvosi szem m el ír ja  le, énközelinek érezve az t, hogy 
D ukász M ihály is já r ta s  vo lt az o rvostudom ányban . 
K ozm a és D am ján : „ . . .  az orvosló dok to rok  és patiká- 
riusok  védelm ező p a t r ó n u s a . . .  N ap ja in k  ikonográ 
fiái értelm ezéséhez: G yörgy és D em eter: „ . . . m é g  a  
n y av a ly ák a t is csudálatosán  m e g o rv o s o lta . . .” . A 
term észe ttudom ányosán  racionális W eszprém i Is tv án  
sem m iképpen  sem a k a r t  d irek t fo rm ában  összeütkö 
zésbe kerü ln i az ellene fellépő dogm atikusokkal. In 
d ire k t m ódon azonban  az addig irracionálisnak  ta r to t t  
csodák, ereklyék ú jraértékelésére  h a to tt  ez a  m unkája .

H a  m ai szem m el W eszprém i I s tv á n  polihisztor 
m unkásságá t é rték e ljü k , ő m egvalósíto tta  az t а  X V III . 
sz. tu d ó sá tó l való e lvárást, am it m aga sa já t  m u n k ájá 
b a n  így fogalm azott m eg: ___  az ta r t a to t t  igazán
tu d ó sn ak  lenni, ak i m ind a négy fak u ltásb an  és ágaza 
ta ib a n  já r ta s  . . .  Sükösd Mihály W eszprém i Is tv á n  
m unkáiban  „m erész tö rténelm i ö tle tek  lán co la tá t” 
lá t ja  (7). K iem eli, hogy W eszprém i Is tv á n  ezenkívül 
b eh a tó an  foglalkozott a m agyarországi pap i orvoslás 
sal, s ennek  o rv o s-ku ltú rtö rténe ti jelentőségével —  és 
eredetével — . F en tiek  is a lá tám asz tják , hogy W eszp 
rém i Is tv án n ak  a  K oronával kapcso latos „elm élkedé 
s é t” m a is kom petensnek  tek in th e tjü k .

A jelenlegi K orona-v ita  (4) részesei szám ára  is el- 
gondolkoztatók  és a lkalm azhatók  W eszprém i Is tv á n

ezen m u n k á jáb an  m egnyilvánuló elvek. E zek e t m ai 
nyelvre á t  téve :

1. tö rténelm ileg  és ak tuá lisan  is indoko lt tém a- 
v á lasz tás

2. in terdiszcip lináris ad a tg y ű jté s , m egfigyelés, k í 
s é rle t, leírás

3. in terdiszcip lináris k rea tiv itá s
4. tén y sze rű  v ita , íté le ta lko tás, az a d o tt  időszak 

b an  nem  eldönthető  kérdésekre vonatkozó  ob 
jek tiv itá s .

Óváry Imre dr., 
Donáth Tibor dr., és 
Adeghate Emest drm

K étség te len , hogy W eszprém i Is tv á n n a k  a  K oro 
n á ra  vonatkozó  m egállapításai n ap ja in k b an  á tté te lesen , 
sokszor m aguk  is szim bolikusan értékelendők . Ezzel 
e g y ü tt m u n k á ja  a  m ai kor kom p eten c iá já ra  nézve 
szellem i örökségünkhöz ta rto z ik .
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Nagybánya — orvostörténeti szemmel

A „m agyar B arb izon” , a  régi Szatm ár m egye em e 
festő i fekvésű b án y av áro sa  elsősorban m odern p ik tú - 
rá n k  bölcsőjeként ism eretes. Ám  k itűnő  képekkel egy- 
időben, nagy em berek (is) szü le ttek  i tt , elég Ferenczi 
B éni, Tersánszky Jó zsi J e n ő , avagy éppen Németh 
László  személyére h iv a tk o zn u n k . N agybánya a  hosz- 
szan tago lt megye ke le ti végének a központja  v o lt, a  
m egyei székhely pedig a  n y u g a ti részén elhelyezkedő 
N agykáro ly , míg a  legnépesebb  város cen trum ban  lá t 
h a tó  Szatm árném eti.

N agybánya és F e lső b án y a  terjedelm es u rada lm ak  
(Meggyesi, Drágfi) k ö z ö tt húzódo tt meg, de gazdag 
aranylelőhelyei m ia tt a  m indenkori uralkodó k izáró la 
gos tu la jdonának  sz á m íto tt. Főleg a Hunyadiak és 
Bethlen Gábor a la t t  é lte  fén y k o rá t, M agyary— K ossá 
többször u ta l fe jle tt közegészségügyi helyzetére, am i a 
sárga  nemesfém rendk ívü li fontossága m ia tt é rth e tő . 
A bányászokat Szászországból hozták , szakértelm ükre 
szükség volt, fürdők, h ú s lá tó k  és orvosok szolgálták a 
m unkások  egészségügyét, ahogy  a város egykori ném et 
n y e lv ű  irataiból k itű n ik .

O rvostörténetünk  ho ld u d v aráb a  mégis a  R ákó- 
czi-szabadságharc idején  k e rü lt. A kuruc generális 
Károlyi Sándornak háza  v o lt  a  városban, ezért a  leg- 
szo rongato ttabb  időkben  a  bányaváros viszonylag b iz 
tonságos helynek sz ám íto tt. N agy  szükség is v o lt rá , 
h iszen 1707-ben Rabutin császári hadvezér zsoldosai 
fe ld ú lták  a híres n ag yenyed i Kollégium ot. A diákok  
Pápai Páriz professzor vezetésével és K árolyi Sándor 
generális védelm e a la t t  S za tm árra , m ajd  N agybányára  
m enekü ltek . I t t  lak o tt u g y an is  P ápa i Páriz ta n á r tá r 
s á n ak , Enyedi Is tv á n n a k  az édesanyja, így részben 
a  K áro ly i-kúria, m ásrészt E nyediék  háza közel k é t  
esztendeig  n y ú jto tt  m en ed ék e t a  bújdosóknak. ö n 
h ib á ján  kívül a bajbó l g y a k ra n  a  békétlenségbe k e rü lt 
P á p a i Páriz szinte va lam en n y i könyvcím e azért is kez 
d ő d ik  ta lá n  a „P ax ” szóval, am it csak nagy ritk á n  sike 
r ü l t  m egtalálnia. S za tm ári szám űzetése a la t t  í r ta  a 
Pax crucis című m ű v é t, a  D ávid-zsoltárok Béza-féle 
v á lto z a tá n a k  fo rd ításá t. „K ezd e ttem  S za thm árt a  bú j- 
dosásában , 10. decem b. 1707. Végeztem N a.B ányán , 
30, P u g . 1708”-o lv ash a tju k  a  százötvenedik zso ltá r 
u tá n . A várost végleg 1709-ben hagy ták  el és té r te k  
v issza  N agyenyedre. N ag y b án y a  (latinul R ivu lus Do- 
m inarium ) egyébként nem  v o lt szám ára ism eretlen  
hely . Am ikor 1672 tav a sz án  peregrinációba in d u lt, m ár 
c ius 21— 28 között i t t  ta r tó zk o d o tt. „Voltam  az P á 
v a i A ndrásné asszonyom  és fia, V áradi Is tv á n  u ram  
házáná l, k ik  jó szívvel fo g ad tan ak , m in t a  Sunam itis, 
ú g y  ta r to t t ,  fogadott és b o c sá to tt  házátu l.” P o n tos és 
m egható  ú tinap ló ja  szerin t. M egfordult N agybányán  
eb ben  az időben V ízaknai B ereck György is, később 
K öleséri Sám uel, m in t K áro ly in é  Barkóczi K risz tin a  
kezelőorvosa. A sza tm ári béke u tá n  (ahogy A csády 
Ig n ác  írja) K árolyi S ándor telep ítési és b irtokpo litiká 
ja , va lam in t kem énykezű járványb iz tosi ténykedése 
nélkü l, a  T iszántúlon E rd é ly ig  alig m arad t volna em 
ber. E z u tóbb it M agyary  K ossá  is a lá tám asztja  a, Ma
gyar Orvosi Emlékek I I .  k ö te téb en .

íg y  lesz a  Vezérlő F e jed e lm et „eláruló, b irtokszer 
ző, labanccá vá lt főúrból” ( a  kuruc  k lisét nem  a  m ar 

x ista  tö rtén e tírá s  készíte tte) m aradéko t megőrző reá l 
politikus. Berend T. Iv á n  akadém iai elnök szavaival 
„K árolyi Sándor 1711-es m egalkuvása, az a d o tt  he ly 
zetben  és lehetőségek k ö zep e tte  nagyon sikeres kom p 
rom isszum  vo lt” . A 18. század első felében keveset 
o lvashatunk  N agybánya egészségügyéről. H acsak  az t 
nem , hogy a  rossz term ések  következtében  többször 
fenyegette  éhínség a  b ányászokat, s am ennyiben a  já r 
ványoknak  kedvező töm eges te s ti  lerom lás nem  k ö v e t 
k ezett be, ú jfen t a  K áro ly iak n ak  köszönhető. Ingyen  
szá llíto ttak  gabonát és vág ó m arh á t a  bányavárosba. 
E m lítésre  m éltó  orvosról 1773-ig nem  tudunk . E kkor 
k e rü lt a  Fem ezelyi p a ta k  völgyébe, a  k irá ly i kam arai 
és a  városi főorvosi h iv a ta l é lére a  fiatal R ácz Sám uel, 
ak i 1777-ig tö ltö tte  be ez t a  tisztséget, ám  rövidesen 
o lyan tek in té ly re  t e t t  szert, hogy ú t ja  egyenesen a 
N agyszom batból B u d ára  á th e ly eze tt orvosi k a r  k ö te 
lékébe vezete tt. M int ism eretes, ő le t t  az első m agyarul 
előadó tan á r . N agybányán  í r ta  az Orvosi oktatás, melly- 
ben a leggyakrabb és legközönségesebb belső nyavalyáknak 
jelei és orvosságai leiratnak (B uda, 1776) cím ű könyvét, 
de m egfigyelte és le írta  a  bányászok k ö zö tt gyakran  
előforduló kólikaszerű betegséget. Ehhez tu d n u n k  
kell: am ikor a  bányák  „ a ra n y ta r ta lé k a i” lassan fogy 
tak , e lő térbe  ke rü lt az ezüst-, m ajd  az ólom kiterm elés. 
M indkét fém  nem  kevésbé fon tos az aranynál, am ely- 
lyel persze ú ja t  nem  m on d h atu n k . M indazonáltal N agy 
b ánya  a  19. században érclelőhelyként vesz te tt a  ko 
rább i jelentőségéből. A városnak  ekkor m ár van  ny il 
vános jellegű, va lam in t kü lön  „B ánya- és K ohóm un 
kások” kórháza. V ízellátását a  közeli G u tin  hegység 
forrásaiból csatornázással b iz to s íto tták .



A kadnak  nem  orvostö rténeti jellegű m om entu 
m ok, am iket a  krónikás nem  tu d  em líte tlen  hagyni. 
P l. ez a  k irá ly i érdekeltségű, h ivata la iban  ném et nyel 
vű  bányaváros vo lt az első, am ely  K ossu th  L ajost 
d íszpolgárává v á lasz to tta . Vagy ne szóljunk róla, 
hogy Petőfi Sándor 1847 szeptem berében E rdődrő l 
K oltó ra  m enet e városban tö ltö tte  nászéjszakájá t! 
Végül i t t  é lt  huzam osabb ideig Kemény Zsigm ond, s 
í r ta  meg a  Zord idők című regényét. H a  m ég hozzászá 
m ítju k : i t t  szü le te tt L endvay  M árton, a  század leg 
nagyobb m agyar színm űvésze, az E rdélyszéli b ánya 
városban  k u ltú rtö rtén e tü n k  egyik fényes fókuszát 
csodálhatjuk .

A kiegyezés u tá n , m ajd  a  kap ita lizm us k ia laku lá 
sának  kezdetén  gazdaságilag a  központi fekvésű Szat- 
m ár-N ém eti v e tte  á t  a  vezetőszerepet, a m egyeszék 
hely m égis N agykáro ly  m arad t. N agybánya— Felső 
b án y a— K ap n ik b án y a  m unkaerőigénye m egnő tt, ami 
egyrészt a  szabadságharc veszteségei, m ásrészt a  lassan 
kezdődő, de gyorsan fo ly tatódó  k ivándorlás következ 
téb en  dem ográfiai eltolódáshoz vezete tt . A környékbeli 
fa lvakban  m ár korábban  bekövetkezett.

A város festő iskoláját m ár a  bevezetőben em líte t 
tü k , ám  ugyanakkor, vagyis a századfordulón a  város 
o rv ostö rténe ti csodát is p rodukált. E gy  K azay  E ndre  
nevű fia talem ber 18 éves fővel beállt gyógyszerész 
gyakornoknak , s m inden m ódszeres tan u lás , iskolai 
képzés nélkü l, a  nap i nem kevés teendő i közepette  
összeállíto tt egy négykötetes gyógyszerész lexikont, 
am ely  a ko r követelm ényeinek k itűnően  m egfelelt. 
Azazhogy a  cím e m egtévesztő. Gyógyszerészeti Lexicon 
az összes gyógyszerészeti tudományok encyclopediája, 
nem  fejezi k i a  négy k ö te t valódi ta r ta lm á t, m ert való 
jáb an  sokkal tö b b  annál. A lfabetikus sorrendben  nem 
csak’a  gyógyszerek kém iai k ép le té t, hatásm echanism u- 
sá t és gyógyászati indikációit közli, hanem  egyben bel
gyógyászati kom pendium  és o rv o stö rténe ti enciklo 
pédia. Abu Kazin (avagy Abulkaszim ) a rab  sebészor 
vostól Semmelweis Ignácig m inden jelen tősebb  orvos 
é le tra jzá t m eg ta lá ljuk  a  drogok, kép le tek , betegségek 
és egyéb m edicinális fogalm ak m eglepően szakszerű 
m agyaráza ta i közö tt. Nézzük, m it ír 1900-ban egy 
isten h á ta  m ögötti au to d id ak ta  gyógyszerészgyakornok 
a  legnagyobb m agyar orvosról. „Sem m elw eis Ignácz 
orvosprofesszor, az antisepsis tan á n a k  tu la j dónké peni, 
L iste r e lő tti  fö lállító ja (1. Antisepsis), szül. 1818. jú l. 
17. B udán , m egh. 1865 aug. 14. a  bécsi elm ekórházban, 
de h o ltte s té t 1891-ben hazahozták  s a  kerepes-ú ti te 
m etőben helyezték  el. Semmelweis eleinte jogo t ta n u lt, 
de kedve az orvostudom ány felé h a jto tta  s 1844-ben

Bécsben orvosdocto rrá  av a tták . R ok itan sk y  és S koda 
m ellett m ind  szülészm ester m űködö tt, m ajd  irigyei 
üldözése elől P e s tre  kelle tt jönnie, ahol a  R ókus-kórház  
szülészeti o sz tá ly án ak  le tt a  főorvosa s i t t  m o n d ta  ki 
a  gyerm ekágyi láz kóroka g y an án t az apró m icroorga- 
n izm usokat.” T ek in tsünk  el m ost a  p o n ta tlan ság o k 
tól! Vajon h á n y  vidéki orvos tu d o t t  volna ak k o r h a 
sonló hangnem ben  szólni a  trag ik u s  sorsú m ag y ar 
szülészprofesszorról ? H arm adéves gyakornokkén t m ár 
m egjelent a  Gyógyszerészeti Hetilap hasáb ja in  „A ch in in  
sók op tikai tu la jd o n ság a i” cím ű közlem énye, de gyógy 
szerészeti szóetim ológiától a színelm életig  an n y i m in 
dennel fog la lkozo tt, hogy joggal ille tte  ő t később  
Winkler L ajos professzor „a m agyar Scheele” jelzővel. 
M iután m in d k e tte n  zseniális au to d id ak ták  v o lta k . 
A Studény— Vondra-féle farm akológia tö rté n e t ped ig  
a  m agyar gyógyszerészet „Pető fijének” nevezi. A n y il 
vánvaló tú lzás  ellenére m indkét á llításban  van  v a lam i 
igazság. A N ag y b án y án  m egjelent négykötetes gyógy 
szerészeti lex ikon  leginkább a H ollán  Zsuzsa ak a d ém i 
kus szerkesztésében m egjelent (Bp. 1967— 1973.) nég y 
kö tetes O rvosi L exikonra em lékeztet. Nem  m é lta tla n  
elődje. Csak a  költséges képillusztrációk h iányoznak . 
Ám ha a rra  gondolunk , hogy m indezt egy au to d id a k ta  
gyógyszerészgyakornok egym aga készíte tte , be lek a l 
k u lá lh a tju k  a  m edicina és farm akológia h a lla tlan  fe j 
lődését, akkor is zseniális te ljesítm énynek  kell m inősí 
tenünk . W ink ler professzor hasonló vélem ényétől füg 
getlenül. A fia ta lon  e lhúny t K azay  E ndrének , a  h íres 
debreceni K a z a y  Sám uel oldalági leszá rm azo ttján ak  
további sorsa m ár nem  kötődik  N agybányához. Az 
a ranybányászok  és festők városához, ahol ha  rö v id  
ideig is, de egykor P áp a i Páriz , R ácz Sám uel, v a lam in t 
őm aga a lk o to tt. H alla tlan  m űvet egym aga, 24 éves fő 
vel. Tőle tu d ju k , hogy a  m agyar P asteu r-in téze t „p ro f. 
Hőgyes E n dre  vezetése a la tt áll. A védőojtások in g y e 
nesek, a halálozás 1% ”. K o rtö rtén e ti dokum entum  és 
o rvostö rténeti forrásm unka, egy oklevél nélküli n a g y 
bányai gyógyszerészgyakornok to llából. T alán  fölös- 
legesa „m agyar Scheele” jelző, sa já t n ev é t ír ta  be gyógy- 
tö rténetünkbe .
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Em lékezzünk kegyelettel rá ju k , hivatásukat hűségesen és be
csülettel teljesítő kollégáinkra!

VITAMIN E
KAPSZULA 100 mg, OLAJOS INJEKCIÓ 3 0  mg.

Ö S S Z E T É T E L : 1 k a p s z u l a  100 m g  to c o p h e r o l u m  a c e t l c u m ,  l  a m p .  (1 m l)  30 m g  lo c o p t ie r o lu m  
a c e t ic u m  h a t ó a n y a g o t  t a r t a l m a z .

JA V A L L A T O K : F e l n ő t t e k :  S te r i l i t á s ,  h a b i t u a l i s  a b o r tu s ,  a b o r t u s  I m m in e n s ,  t e r h e s s é g  é s  l a c t a t i o  
a l a t t  a  f o k o z o t t  E - v l t a m l n  s z ü k s é g le t  k i e g é s z í t é s é r e ,  o l lg o -  é s  a m e n o r r h o e a ,  m e n o p a u s a - s y n d r o m a .  
E n d a r t e r i t i s  o b l i t e r a n s ,  l o c a l i s  k e r i n g é s i  é s  t r o p h lá s  z a v a r o k o n  a l a p u ló  v é g t a g - m e g b e te g e d é s e k .  
G y e r e k e k :  Ú j s z ü l ö t t k o r !  s c le r ö d é m a ,  a t r o p h i a ,  d y s t r o p h ia ,  c o e l t a k l a ,  s p r u e ,  m a la b s o r p t io ,  e p e -  
ú t - e l z á r ó d á s ,  c s ö k k e n t  c a p i l l a r i s  r e s l s t e n t i á v a l  j á r ó  k ó r á l l a p o t o k ,  é g é s b e te g s é g ,  d y s t r o p h i a  m u s c u 
l o r u m  p r o g r e s s iv a .

A D A G O L Á S : F e l n ő t t e k :  Á l ta lá b a n  h e t e n t e  1—2 a l k a lo m m a l  n a p i  1—3 k a p s z u la  v a g y  h e t e n k é n t  
2—3 a m p . lm . M e n o p a u s a - s y n d r o m a  k e z e l é s é r e  n a p o n ta  2—3 k a p s z u l a ,  2—3 h é t ig ,  h a  a  p a n a s z o k  
c s ö k k e n n e k ,  m á s o d n a p o n t a  1 k a p s z u la  t o v á b b i  3—6 h é t e n  á t .  H a b i t u a l i s  a b o r tu s ,  a b o r t u s  I m m i 
n e n s  e s e té n  a d a g j a  a l l y l o e s t r o l  t a r t a l m ú  k é s z í tm é n y e k k e l  ( p l .  T u r ln a l l a l )  k o m b in á lh a tó .  S ú ly o 
s a b b  e s e te k b e n  n a p i  ISO— 130 m g  lm .
G y e r e k e k :  Á l t a l á b a n  3— 12 h ó n a p o s  k o r i g  n a p i  0,3—1,0 m l  lm .  1— 14 é v e s ig  h e t e n t e  2—3 a l k a l o m 
m a l  1 k a p s z u la  v a g y  0,5— 1,5 m l  lm . n a p o n t a .  E z e k  a z  a d a g o k  k b .  a  f e l t é t e l e z e t t  n a p i  s z ü k s é g l e t 
n e k  f e le ln e k  m e g  ( s u b s t i t u t e s  a d a g o k ) .  F a r m a k o ló g la l  h a t á s  e l é r é s é r e  (p l. é g é s b e t e g s é g e k b e n ) ,  
d y s t r o p h ia  m u s c u l o r u m  p r o g r e s s lv á b a n ,  e z e k n e k  a z  a d a g o k n a k  s o k s z o r o s  (5—1 0 -s z e re s )  a d a n d ó .  
O j s z ü lö t tk o r l  s c l e r ö d é m l á b a n  0,3—0,5 m l  lm . ,  2—3 n a p o n  á t .
H a z a i  v iz s g á la to k  a l a p j á n  I n d o k o l tn a k  l á t s z ik  a  m e s t e r s é g e s e n  t á p l á l t  c s e c s e m ő k e t  (2—12 h ó  
k ö z ö t t )  a  h i á n y á l l a p o t  ( a l a c s o n y  v é r s z ln t )  e lk e r ü l é s e  v é g e t t  E - v l t a m l n  s u b s t l t u t ló b a n  r é s z e s í t e n i .

M E G J E G Y Z É S : I n j e k o t ó :  e g y s z e r  v a g y  k é t s z e r ,  c s a k  v é n y r e  a d h a t ó  k i .  A z  o r v o s  r e n d e lk e z é s e  
s z e r in t .  K a p s z u la  v é n y  n é l k ü l  I s  k i a d h a t ó .
C S O M A G O L Á S : 10 d b  k a p s z u la  

3 X  l m l  a m p u l la

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r  B u d a p e s t
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B elgyógyászat

Az atherosclerosis pathogenesise. R o s s ,  
R .  ( D e p a r t m e n t  o f  P a t h o lo g y ,  U n i v e r s i ty  
o f  W a s h in g to n ,  S e a t t l e ) :  N e w  E n g l .  J .  
M e d . 1986. 314, 4 8 8 .

A  sz e rz ő  a  c ik k b e n  ö s s z e fo g la l ja  a  le g 
ú j a b b  i s m e r e te k e t  a z  a th e r o g e n e s i s r ő l ,  i s 
m e r t e t i  a  f o l y a m a t b a n  r é s z t  v e v ő  d ö n t ő  
f o n to s s á g ú  s e j t e k e t  é s  a  k ö z t ü k  lé v ő  i n t e r 
a k c ió k a t .

A z  a th e r o s c le r o t ik u s  e l v á l to z á s b a n  le g 
k o r á b b a n  z s í r b a n  g a z d a g  m a k r o f á g o k  é s  
s im a iz o m s e j t e k  m u t a t h a t ó k  k i .  A z  a r t e 
r i a  lu m e n e  fe lé  e z t  a z  e l v á l to z á s t  e g y  k ö t ő 
s z ö v e tb ő l  é s  s im a iz o m b ó l  á l ló  r o s t o s  s a p k a  
b o r í t j a .  A z  e s e m é n y e k  s o r r e n d j é n e k  k i d e 
r í t é s é r e  Faggiotto és m tsa i  m a j m o k o n  v é 
g e z t e k  k í s é r le t e k e t .  M a g a s  z s ír -  é s  c h o -  
l e s t e r i n - t a r t a l m ú  d i é t á n  t a r t o t t  m a j m o k 
n á l  12 n a p o n  b e lü l  a z  a r t e r i a  e n d o t h e l  f e 
l ü l e t é n  l e u k o c y t a - m o n o e y t a  c s o p o r t o k a t  
t u d t a k  k i m u t a t n i .  E z e k  a  s e j t e k  s u b e n d o -  
t h e l i a l i s a n  v á n d o r o l t a k ,  z s í r t  v e t t e k  fe l,  
„ h a b o s ”  s e j te k k é  a l a k u l t a k .  A  z s í r r é t e g  
k i a l a k u lá s á n a k  e ls ő  lé p é s e  a  m a k r o f á g o k  
s u b e n d o th e l i a l i s  f e lh a lm o z ó d á s a  v o l t .  T o 
v á b b i  s e j tv á n d o r l á s ,  a z  e g y e s  t e r ü l e t e k  
ö s s z e k a p c s o ló d á s a  r é v é n  a  z s í r r é t e g  e g y re  
k i t e r j e d t e b b é  v á l t .  5 h ó n a p  u t á n ,  e ls ő s o r 
b a n  a z  e lá g a z ó d á s o k n á l ,  a z  e n d o t h e l s e j t e k  
v i s s z a h ú z ó d á s á t  f ig y e l té k  m e g  n é h á n y  
e s e tb e n ,  e z á l t a l  a  z s í r r é te g ,  m a k r o f á g  s e j 
t e k  é s  a  k ö tő s z ö v e t  s z a b a d d á  v á l t ,  l e h e t ő 
s é g  n y í l t  a  t h r o m b o e y t a - a g g r e g a t i ó r a  é s  
f a l i  t h r o m b u s  k é p z ő d é s é re .

S z á m o s  s z e rz ő  t a n u l m á n y o z t a  a z  a th e -  
ro g e n e s is b e n  s z e r e p e t  j á t s z ó  s e j t e k e t .  
M e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  a z  e n d o th e l  s e j t e k  
v a s o a k t i v  a n y a g o k a t ,  n ö v e k e d é s i  é s  n ö 
v e k e d é s t  g á t ló  f a k t o r o k a t  t e r m e l n e k .  
A  s im a iz o m s e j te k  a  f ib ro s u s  p l a q u e - o k b a n  
a  p r e d o m in a n s  s e j t t í p u s o k ,  s z a p o r o d á 
s u k t ó l  fü g g , m e n n y i r e  t e r j e d  k i  a  r o s t o s  
p la q u e .  Clowes és m tsa i  m e g f ig y e l té k ,  h o g y  
a  s im a  i z o m s e j te k  l e g k o r á b b a n  a  m é d i á 
b a n  s z a p o ro d n a k ,  n é h á n y  s e j t  e z u t á n  a z  
i n t i m á b a  v á n d o r o l .  V a n n a k  o l y a n  s im a -  
íz o m s e j te k ,  m e ly e k  n e m  s z a p o r o d n a k ,  
e z e k  k ö z ü l  so k  s z in té n  a z  i n t i m a  fe lé  v á n 
d o ro l .  M e g f ig y e lté k , h o g y  s é r ü l t  s i m a 
i z o m s e j te k  t h r o m b o c y t a - e r e d e tű  n ö v e k e 
d é s i  f a k to r h o z  (P D G F )  h a s o n ló  a n y a g o t  
v á l a s z t o t t a k  e l.

A  P D G F  i s m e r t  a m in o s a v s z e k v e n c iá jú  
é s  m ó ls ú ly ú  f e h é r je ,  m i to g é n  é s  k e m o -  
t a k t i k u s  h a t á s a  v a n .  A  t h r o m b o c y t á k  
a l f a  g r a n u lu m a i b a n  t e r m e lő d ik ,  n a g y  a f 
f i n i t á s s a l  k ö t ő d ik  s im a iz o m s e j t e k h e z ,  fib- 
r o b l a s to k h o z  é s  e g y é b  m e s e n c h y m a l is  s e j 
t e k h e z ,  d e  a z  e n d o th e l iu m h o z  n e m .  A z  e n 
d o t h e l  s é rü lé s e k o r  a  k ö tő s z ö v e t i  e le m e k 
h e z  k ö t ő d ik ,  o d a  v o n z z a  a  s im a iz o m s e j 
t e k e t  a  m é d iá b ó l  a z  i n t i m á b a .  A  k ö t ő d é s t  
k ö v e tő e n  e g y  s o r  m o le k u lá r i s  f o l y a m a t o t  
i n d i t  e l ,  a m in e k  v é g ső  e r e d m é n y e  a  f o k o 
z o t t  D N S -s y n th e s i s  é s  a  s e j t s z a p o r u la t .

N o rm á li s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  a z  e n d o 
t h e l  s e j t e k  a n t i t í i r o m b o t i k u s  a n y a g o k  t e r 
m e lé s é v e l  m e g a k a d á ly o z z á k  a  t h r o m b o 
c y t á k  k ö tő d é s é t .  A z  e n d o th e l  s e j t e k  k á r o 
s o d á s a k o r  e z  a  g á t l ó  h a t á s  m e g s z ű n ik .  
H a  a  th r o m b o c y t á k  k ö lc s ö n h a t á s b a  l é p 

n e k  a  s u b e n d o th e l i a l i s  k ö tő s z ö v e t t e l ,  a k 
t i v á l ó d n a k ,  g r a n u lu m a i k  t a r t a l m a  fe ls z a 
b a d u l .  A  g r a n u lu m o k  P D G F - t  t a r t a l m a z 
n a k ,  a m in e k  f o n to s  s z e re p e  l e h e t  a z  a th e -  
r o g e n e s is b e n  m ito g é n  é s  k e m o t a k t i k u s  h a 
t á s a  r é v é n .  T ö b b  v i z s g á l a t t a l  b i z o n y í t o t 
t á k ,  h o g y  a  t h r o m b o c y t á k  m ű k ö d é s é t  g á 
t o l j á k ,  a  s é r ü l t  i n t i m á u  n e m  jö n n e k  l é t r e  
p r o l i f e r a t i v  e lv á l to z á s o k .

H y p e r c h o l e s t e r i n a e m iá b a n  a z  e g y ik  
le g k o r a ib b  c e l lu la r is  i n t e r a c t i o  a  m o n o -  
c y t á k  e n d o th e l  s e j t e k h e z  v a ló  k a p c s o ló 
d á s a ,  m a j d  s u b e n d o th e l i a l i s  m ig r a t ió j a .  
A  m a k r o f á g o k  t o x i k u s  a n y a g o k  te r m e lé 
s é v e l  k á r o s í t h a t j á k  a  s z o m s z é d o s  s e j te k e t ,  
k ö z tü k  a z  e n d o th e l s e j t e k e t  is ,  a m i  a z  
a th e r o s c le r o s i s  p r o l i f e r a t i ó j á t  s e g í t i  e lő . 
A  m a k r o f á g o k  is  t e r m e l n e k  s p e c if ik u s  n ö 
v e k e d é s i  a n y a g o k a t :  a  k ö tő s z ö v e t i  e le 
m e k re  ( s im a iz o m s e j te k ,  f ib r o b la s to k )  h a tó  
P D G F - e t ,  a  v a s c u la r i s  e n d o th e l ia l i s  s e j 
t e k r e  h a t ó  „ f ib r o b la s t  n ö v e k e d é s i  f a k 
t o r t ” - ^  v a la m in t  a  h á m s e j t e k r e  h a t ó  
„ h á m s e j t  n ö v e k e d é s i  f a .k to r ” - t .

R é g ó ta  i s m e r t  a z  e m e l k e d e t t  l ip o p ro -  
t e i n - s z in t  (L D L , V L D L )  é s  a z  a th e r o s c le 
r o s is  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s . B row n  é s  Gold
stein  a z t  t a l á l t á k ,  h a  a  s e j t f e l s z ín i  L D L -  
r e e e p to r o k  s z á m a  c s ö k k e n ,  c s ö k k e n  a  k e 
r i n g é s b e n  lé v ő  L D L - m o le k u lá k  e l t á v o l í 
t á s a ,  e z á l t a l  a  s e r u m  L D L - s z in t  e m e lk e 
d ik .  N e m  v i lá g o s  a z o n b a n ,  h o g y a n  v e z e t  
a  h y p e r c h o le s te r in a e m ia  a th e ro s c le ro s is -  
h o z . E g y i к  f e l t é t e le z é s  s z e r in t  a z  e n d o th e l  
f e ls z ín é re  r a k ó d ó  c h o le s t e r in m o le k u lá k  a  
m e m b r á n  v i s z k o z i t á s á n a k ,  r u g a lm a s s á g á 
n a k  m e g v á l t o z t a t á s á v a l  h o z z á k  l é t r e  a z  
e n d o th e l  s é rü lé s é t .  E g y  m á s ik  f e l té te le z é s  
a z o n  a  m e g f ig y e lé s e n  a la p s z ik ,  h o g y  a  
m a k r o f á g o k  á l t a l  o x i d á l t  L D L  to x ik u s  
h a t á s ú  f ib r o b la s t  s z ö v e t k u l t ú r á r a .  H a  a z  
e n d o th e l r e  is  t o x ik u s  h a t á s ú ,  e z  a z  e n d o 
t h e l  k á r o s o d á s  f o r r á s a  l e h e t ,  s  f o n to s  l á n c 
s z e m  a z  a r t e r i a f a lo n  k i f e j lő d ő  e lv á l to z á 
so k  m e g é r té s é h e z .

A z  e n d o th e l s é r ü lé s  m e g h a t á r o z á s a  ig e n  
n e h é z , m iv e l  a  s é r ü lé s  e n y h e  f o r m á ib a n  
m o r fo ló g ia i  v á l t o z á s  n in c s ,  d e  a z  e n d o th e l 
s e j te k  a k t i v á ló d n a k ,  n ö v e k e d é s i  f a k to r o 
k a t  t e r m e ln e k .  E n n e k  k ö v e tk e z m é n y e  a  
m o n o c y t á k  k ö tő d é s e ,  m a j d  s u b e n d o t h e 
l ia l is  v á n d o r lá s a ,  k e m o t a k t i k u s  é s  m i t o 
g é n  h a t á s ú  a n y a g o k  te r m e lé s e ,  v é g ü l  a  s i 
m a iz o m s e j te k  f e l s z a p o r o d á s a .

V é g e z e tü l  a  s z e rz ő  n é g y  p o n t b a n  fo g 
l a l j a  ö ssz e  k ö v e tk e z t e t é s e i t :  1. A z  a th e r o 
s c le r o t ik u s  la e s io  s i m a iz o m s e j t e k e t  é s  
m a k r o f á g o k a t  t a r t a l m a z .  E z  a z  e lv á l to 
z á s  t u l a j d o n k é p p e n  e g y  k ó r o s  i r á n y b a  
h a la d ó  v é d e lm i  r e a k c ió .

2. A  h y p e r c h o l e s te r i n a e m i a  a z  e n d o -  
th e l s e j t e k b e n  é s  a  m o n o c y t á k b a n  v á l t o 
z á s o k a t  o k o z , a m i  a  m o n o c y t á k  fo k o z o t t  
k ö tő d é s é h e z ,  s u b e n d o th e l i a l i s  m ig ra t ió -  
j á h o z ,  f o k o z o t t  l ip id f e lv ó te lé h e z  é s  a  s i 
m a iz o m e le m e k  f e ls z a p o r o d á s á h o z  v e z e t.  
N é h á n y  e s e tb e n  a z  e n d o th e l s e j t e k  l e v á l 
n a k ,  a z  a l a t t u k  k é p z ő d ö t t  „ h a b o s ”  s e j te k  
k ö lc s ö n h a t á s b a  l é p h e t n e k  a  th ro m b o c y -  
t á k k a l ,  s  í g y  f a l i  t h r o m b u s  k é p z ő d h e t .

3. A z  e n d o th e l s e j t ,  s im a iz o m , th r o m b o -  
c y t a  é s  m a k r o f á g - s e j t e k  e g y a r á n t  r é s z t  
v e s z n e k  a z  a th e r o s c le r o s i s  f o l y a m a t á b a n .

V a g y  t a r t a l m a z n a k ,  v a g y  k é p e s e k  t e r 
m e ln i  k e m o t a k t i k u s  a n y a g o k a t  é s  n ö v e 
k e d é s i  f a k t o r o k a t ,  m e ly e k  n a g y o n  h a s o n 
l ó a k  a  P D G F - h e z ,  v a g y  a z o n o s a k  a v v a l .

4. A  m ó d o s í t o t t  „ v á la s z  a  s ó r ü lé s r e ” - 
e lm é le t  s z e r in t  k é t f é le k é p p e n  j ö h e t  l é t r e  
a z  i n t i m a  s im a iz o m - p r o l i f e r a t ió v a l  j á r ó  
s é rü lé s e :  a)  H y p e r c h o l e s t e r i n a e m iá b a n  
m o n o c y ta -  é s  t h r o m b o c y t a - i n t e r a c t i ó k  
f ib r o t ik u s  p l a q u e  k i a l a k u lá s á t  s e g í th e t ik  
e lő  n ö v e k e d é s i  f a k t o r  f e ls z a b a d u lá s a  r é 
v é n .

b) A z  e n d o th e l iu m  d i r e k t  a k t i v á l á s a  r é 
v é n  n ö v e k e d é s i  f a k t o r t  v á la s z t  e l ,  a m i  
s i m a iz o m - m ig r a t ió t  é s  - p r o l i f e r a t ió t  i n d u 
k á lh a t .  A z  a k t i v á l t  s im a iz o m s e j te k  a u t o 
g é n  n ö v e k e d é s i  f a k t o r t  t e r m e ln e k .  E z  a  
p a th o m e c h a n iz m u s  f o n to s  l e h e t  f o k o z o t t  
a th e r o s c le r o s i s  i n c i d e n t i á v a l  j á r ó  á l l a p o 
t o k b a n  ( m in t  p l .  d i a b e te s ,  h y p e r t o n i a ,  
d o h á n y z á s  s t b . ) .

Tóth Levente dr., 
Varjú Im r e  dr.

Az antihypertensiv terápia hatása az 
élet minőségére. C ro o g , S . H .  (U n iv .  o f  
C o n n e c t ic u t  H e a l t h  C e n te r ,  F a r m in g t o n ,  
C T  0 6 0 3 2 , U S A ) :  N . E n g l .  J .  M e d . 1 9 8 6 , 
314, 1657.

A  v é r n y o m á s c s ö k k e n tő - t e r á p ia  r e n d e 
lé s e k o r  a z  o r v o s  t ö b b n y i r e  m e g e lé g s z ik  b e 
t e g é n e k  r e n d s z e r e s  v é r n y o m á s k o n t r o l l j á -  
v a l ,  a r r a  l e g t ö b b s z ö r  n e m  g o n d o l ,  a  r e n 
d e l t  g y ó g y s z e rn e k  m ily e n  n e g u t ív  h a t á s a  
l e h e t  a  b e te g  é l e t é n e k  m in ő s é g é re ,  s  g y a k 
r a n  é r t e t l e n ü l  á l l  a  g y ó g y s z e rs z e d é s  „ i n 
d o k o l a t l a n ”  a b b a h a g y á s a  e lő t t .

T ö b b  U S A -b e li  i n té z e th e z  t a r t o z ó  31 o r 
v o s  a  f a r m i n g t o n i  ( C o n n e c t ic u t)  k ö z e g é s z 
s é g ü g y i  i n t é z e t  i r á n y í t á s á v a l  fé lé v e s  a n t i 
h y p e r t e n s i v  t e r á p i a  s o r á n  e lő re  m e g t e r v e 
z e t t  v i z s g á l a t o k a t  v é g z e t t  2 1 — 6 5  é v e s  
e s s e n t ia l is  h y p e r t o n i á s  fé rf ia k o n  a z z a l  a  
c é l la l ,  a  k ü lö n b ö z ő  p h a r m a c o n o k  sz e d é s e  
s o r á n  a  v é r n y o m á s  v á l to z á s a  (c s ö k k e n é s e )  
m e l l e t t  h o g y a n  v á l t o z ik  a  b e te g  é le t é n e k  
m in ő s é g e . E n n e k  m e g í té lé s é re  s z a k s z e 
m é ly z e t  k é r d ő ív e s  i n t e r j ú t  k é s z í t e t t  a  b e 
te g e k k e l ,  a k i k  e lő z e te s  Í rá s o s  b e le e g y e z é 
s ü k  u t á n  4  h é t i g  p l a c e b ó t  s z e d te k ,  m a j d  
r a n d o m i z á l t á k  ő k e t ,  s e g y  c s o p o r t  n a p i  
2 X 5 0  m g  c a p t o p r i l t ,  e g y  m á s ik  c s o p o r t  
2 X 5 0 0  m g  m e t h y l d o p á t  é s  e g y  h a r m a d i k  
c s o p o r t  n a p o n t a  2 X 8 0  m g  p r o p r a n o l o l t  
s z e d e t t .  S e m  a  k é r d ő ív e t  k i tö l t ő k n e k ,  s e m  
a  b e te g e k n e k  n e m  v o l t  t u d o m á s u k  a r r ó l ,  
m e ly ik  g y ó g y s z e r t  s z e d té k .

A z  é l e t  m in ő s é g é n e k  m e g í té lé s é h e z  
8 - f a j t a  t é m a k ö r b ő l  v a ló  k é rd é s c s o p o r to k  
s z e re p e l te k ,  a z  e z e k r e  a d o t t  v á la s z o k a t  
p o n t o z t á k .  A  t é m a k ö r ö k  a  k ö v e tk e z ő k  
v o l t a k :  jóllét érzése, fizikális sym ptom ák  
(p l.  s z á js z á r a z s á g ,  íz é rz é s i  z a v a ro k ,  á ju l á s -  
é r z é s ,  f e le d ó k e n y s é g ,  a lv á s z a v a r o k ) ,  sze 
xu á lis  fu n c tió k , munkavégzés és véle k a p 
csolatos elégedettség, emocionális status, 
megismeréses fu n c tió k  ( t e s z t v i z s g á l a t o k 
k a l) ,  szociális beilleszkedés és aktivitás, elé
gedettség az élettel ( h á z a s s á g ,  a n y a g i  h e l y 
z e t ,  é le t s z ín v o n a l  s t b . ) .  A  t e r á p iá s  k í s é r 
l e t n e k  4  s t á d i u m a  v o l t ,  a z  e lső  a z  i n d u 
l á s r a  v o n a t k o z o t t ,  a  m á s o d ik  a  n é g y h e t e s  
p la c e b o p e r ió d u s  v é g é n ,  a  h a r m a d ik  8 h é t 
t e l  a  h a tá s o s  t e r á p i a  k e z d e té tő l  s z á m í t v a  
é s  a  n e g y e d ik  a  2 4  h e te s  p e r ió d u s  v é g é n .

H a  a  h a t á s o s  t e r á p i a  s o r á n  a  b e te g e k  
d ia s to lé s  v é r n y o m á s á t  a z  i n d u lá s tó l  s z á 
m í t v a  le g k é s ő b b  a  m á s o d ik  h ó n a p  v é g é ig



n e m  t ü d t á k  95  H g m m  a lá  c s ö k k e n te n i ,  
a k k o r  a  b e te g e k  m in d h á r o m  c s o p o r t b a n  
k ie g é s z í té s k é n t  2 x 2 5  m g  h y d r o c h lo r o -  
th i a z id o t  i s  k a p ta k .  E r e d e t i l e g  7 6 1  b e te g  
s z e re p e lt  v o ln a  a  v i z s g á la tb a n ,  a  h a tá s o s  
t e r á p i a  i n d í t á s a k o r  m á r  c s a k  6 2 0 - a n  v o l 
t a k  a  k í s é r le t  r é s z tv e v ő i ,  k ö z ü lü k  is  a  v é 
g é re  1 3 4 -e n  a b b a h a g y tá k  k ü lö n b ö z ő  m e l 
l é k h a t á s o k  m i a t t  a  t e r á p i á t .  A  c a p to p r i l -  
e s o p o r tb ó l  e z  1 5 % -o t , a  m e t h y l d o p a -  
c s o p o r tb ó l  2 7 % - o t  é s  a  p r o p r a n o l o l t  s z e 
d ő k b ő l  2 3 % - o t  j e l e n te t t .  A  l e g g y a k r a b 
b a n  e lő fo rd u ló  m e l lé k h a tá s  a  f á r a d t s á g -  
é rz é s ,  l e t a r g i a  v o l t ,  e z t  k ö v e t t é k  a  s z e x u á 
l is  z a v a r o k ,  a  f e j f á já s  é s  a z  a lv á s s a l  k a p 
c s o la to s  r e n d e lle n e s s é g e k . A  f é lé v e s  k e z e 
lé s i  p e r ió d u s  b e fe je z té v e l  m in d h á r o m  c so 
p o r t b a n  s i k e r ü l t  m e g fe le lő e n  k a r b a n t a r 
t o t t  v é r n y o m á s t  e lé rn i,  a  p r o p r a n o lo l l a l  
k e z e i t e k n e k  v o l t  le g k e v e s e b b  s z ü k s é g ü k  
d i u r e t i c u m  a d á s á r a  is .

A z  é le t  m in ő s é g é t  i l l e tő e n  m in d h á r o m  
k e z e l t  c s o p o r tb a n  azonos volt a  megítélés 
az a lvási zavarokban, a v izu á lis  m em óriá 
ban és a szociális beilleszkedésben. V is z o n t  
a  captopril-csoportban a  m e t h y l d o p á v a l  
k e z e i te k h e z  v is z o n y í tv a  a  p o n t o k b a n  k i 
f e je z h e tő  javu lás mértéke s z ig n if ik á n s a n  
magasabb v o l t  a  jóllét m e g í té lé s é b e n ,  d e  
u g y a n i ly e n  javulás m utatkozott a  fizikális  
sym ptom ákat é s  a  szexuális m ű ködési zava 
rokat, i l l e tő e n  is . A  captoprill a l  k e z e l t e k  
k ö z ö t t  a  m e th y ld o p a - c s o p o r th o z  v is z o 
n y í t v a  u g y a n c s a k  jobbak voltak  a  p o n t o k  
a  m unkavégzést, a  vizuális-m otoros functió -  
k a t  é s  a z  élettel való elégedettség m é ré s é t  
i l le tő e n .  H a s o n ló a n  jobbak voltak a  propra 
nolollal kezeltek eredményei is  a  m e t h y l d o 
p a - c s o p o r th o z  v is z o n y ítv a .

A  c a p t o p r i l t  s z e d ő k  é s  a  p r o p r a n o lo l l a l  
k e z e l te k  k ö z ö t t  is  v o l ta k  k ü lö n b s é g e k  a  
c a p to p r i l - c s o p o r t  j a v á r a  a  k e v e s e b b  m e l 
l é k h a t á s t ,  a  k e v e s e b b  s z e x u á l is  m ű k ö d é s i  
z a v a r t  é s  a z  á l ta lá n o s  j ó l l é t e t  i l l e tő e n .

A  t e r á p iá s k í s é r l e t  3 k i v á l a s z t o t t  a n t i 
h y p e r t e n s i v  g y ó g y s z e rre l  t e h á t  a r r a  is  v á 
l a s z t  a d o t t ,  a z  é le t  m in ő s é g é t  j e l e n tő  k ü 
lö n b ö z ő  t é m a k ö r ö k  m e g í té lé s e  h o g y a n  
v á l to z ik  e g y -e g y  g y ó g y s z e r  s z e d é s e  s o r á n .  
B á r  a  v iz s g á ló k  ö n k é n y e s e n  é s  f ix  n a p i  
a d a g o k k a l  v á la s z to t t a k  v é r n y o m á s c s ö k 
k e n tő  s z e r e k e t ,  a  k é rd é s  f e l t e v é s e  é s  a  l á t 
s z ó la g o s  n e g a t í v  c o m p lia n c e  m a g y a r á z a 
t á h o z  a  v iz s g á l t  m ó d s z e r  ig e n  j ó n a k  é s  ú j 
s z e rű n e k  b iz o n y u l t .

I v á n y i  Já n o s  dr.

Diagnosztikus teendők splenomegalia 
észlelésekor. S c h ö lm e r ic h , J .  (M e d . U n i-  
v e r s i t ä t s k l in . ,  F r e ib u rg ) .  D t s c h .  m e d . 
W s c h r .  1 9 8 6 , 111, 903 .

A z  u l t r a h a n g v iz s g á la t  e l t e r j e d é s e  a  lép - 
m e g n a g y o b b o d á s  d i a g n o s z t i k á j á b a n  is  
h a l a d á s t  h o z o t t .  I s m e r e te s ,  h o g y  a  n o r 
m á l i s  n a g y s á g ú  lé p  is  t a p i n t h a t ó ,  s  a  m é r 
s é k e l t  l ó p m e g n a g y o b b o d á s  h á t t e r é b e n  
s in c s  m in d ig  k ó ro s  e l té ré s .

A  ré g e b b i  in v a z ív  k é p a l k o t ó  e l j á r á s o k  
( s p le n o p o r to g r a p h ia ,  s z e le k t ív  a n g io g ra -  
p h i a  s tb . )  h e ly é t  á t v e t t e  a  s c i n t i g r a p h ia  
é s  a z  u l t r a h a n g v iz s g á la t .  U t ó b b i  s e g í ts é 
g é v e l  k o r á b b a n  a  lé p  v o l u m e n é t ,  m a j d  a  
s z e rv  h á r o m  d im e n z ió ja  k ö z ü l  a  v a s t a g s á 
g o t  h a tá r o z z á k  m eg . A  6 c m - n é l  v a s t a 
g a b b  lé p  m á r  t a p i n t h a t ó ,  a  s p le n o m e g a l ia  
9 0 % - b a n  k ó r o s  á l la p o t  k ö v e tk e z m é n y e .  
5 c m -e s  lé p v a s ta g s á g  e s e té b e n  e lé g sé g e s  
f iz ik á l is  é s  la b o r a tó r iu m i  v i z s g á l a t o k a t

v é g e z n i .  N e g a t ív  l e le t  b i r t o k á b a n  6 —  
12 h a v o n t a  k o n t r o l l  a j á n l o t t .

A  t a p i n t á s s a l ,  v a g y  u l t r a s o n o g r a p h íá -  
v a l  m e g á l l a p í t o t t ,  t i s z t á z a t l a n  e r e d e tű  
s p le n o m e g a l iá b a n  s z e n v e d ő  b e te g e k  2 0  % - 
á b a n  8 — 8 0  h ó n a p o n  b e lü l  m a l ig n u s  l y m 
p h o m a  d e r ü l  k i. A z  u l t r a h a n g v i z s g á l a t  
g y a k r a n  t i s z t á z z a  a  lé p  m e g n a g y o b b o d á 
s á n a k  a z  o k á t  is : m á jb e te g s ó g e t ,  p a n g á s t ,  
d a g a n a t o t ,  t á ly o g o t ,  p a n c r e a s b e te g s é g e t ,  
n y i r o k m i r ig y - m e g n a g y o b b o d á s t .  L á z z a l  
k í s é r t  s p le n o m e g a l ia  e s e t é b e n  m o n o n u c 
le o s is ,  t o x o p la s m o s is ,  b a k t e r i á l i s ,  v a g y  
g o m b á s  f e r tő z é s  u t á n  k e l l  k u t a t n i .  N e g a 
t í v  s e ro ló g ia i  l e le te k  b i r t o k á b a n ,  a d e n o -  
p a t h i a  f e n n á l lá s a k o r  c s o n tv e lő p u n k c ió  
é s / v a g y  b io p s z ia  s z ü k s é g e s .  H a s i  l y m 
p h o m a  g y a n ú ja k o r  C T  é s  l y m p h a n g io g r a -  
p h i á s  v i z s g á la t  v é g e z h e tő ,  e s e t l e g  e x p lo -  
r a t i v  l a p a r o to m ia .  M in d e z e k  n e g a t i v i t á s a  
s e m  z á r j a  k i  a  lé p  i z o lá l t  l y m p h o m á já t .

S z ív z ö re j  e n d o c a r d i t i s r e  h í v j a  fö l  a  
f ig y e lm e t .  A  le u k a e m íá k  m e g á l l a p í t á s á r a  
a  v é r k e n e t -  é s  c s o n tv e lő v iz s g á la t  r e n d s z e 
r i n t  e lé g sé g e s . O s te o m y e lo f ib ro s is  g y a n ú 
j á t  a  f v s  a lk a l ik u s f o s z f a t á z - v íz s g á la t  e r ő 
s í t i  m e g . H a e m o ly s is b e n  r e t i c u lo c y to s í s  
é s z le lh e tő ,  im m u n h a e m o ly s is b e n  p o z i t ív  
C o o m b s - te s z t .  A  k r ó n i k u s  v a s h iá n y o s  
a n a e m i a  se . f e r r i t i n - v i z s g á la t t a l  d e r í t 
h e tő  k i .

L ó p m e g n a g y o b b o d á s  é s z le lh e tő  r h e u 
m a t o i d  a r th r i t i s b e n ,  F e l ty - s z i n d r ó m á b a n ,  
S L E - b e n  é s  m á jb e te g s ó g e k b e n .  A  v . p o r 
t a e  é s  a  lé p  v e n a  t h r o m b o s is a  u l t r a h a n g -  
v i z s g á l a t t a l  f e l is m e rh e tő .  A  G a u c h e r - k ó r  
b i z o n y í t á s á b a n  a  se . s a v a n y ú  fo s z f a tá z ,  
M . B o e c k b e n  a z  a n g io te n s in  k o n v e r tá ló  
e n z im  v iz s g á la t a  a  v á la s z ta n d ó  d ia g n o s z 
t i k u s  m ó d s z e r .  A z  a m y lo id o s i s t  a  r e c tu m  
b io p s z ia  t i s z t á z z a .

6 c m  f e le t t i  l é p v a s ta g s á g  m e l l e t t  a  f e l 
s o r o l t  d i a g n o s z t ik u s  e l j á r á s o k k a l  a  p a -  
th o ló g ia i  h á t t é r  t ö b b n y i r e  k i d e r í t h e t ő .
5 — 6 c m  k ö z ö t t i  l é p v a s t a g s á g  é s z le lé s e k o r  
is  e  d i a g n o s z t ik u s  t e r v  s z e r i n t  k e l l  e l já rn i .  
N e g a t í v  e r e d m é n y  e s e té n  id ő s z a k o s  k o n t 
r o l lo k  a j á n l o t t a k .

H olländer Erzsébet dr.

Az ultrahang-vizsgálattal megállapított 
splenomegalia klinikai jelentősége. D o ll ,
M . é s  m t s a i  (M ed . U n i v e r s i t ä t s k l in i k  F r e i 
b u r g ,  A b t .  H e p a to lo g ie  u n d  G a s t r o e n t e 
r o l .) :  D t s c h .  m e d . W s c h r .  1 9 8 6 , 111, 8 8 7 .

A  l é p  ré s z e  a  n y i r o k s z e r v n e k ,  g a z d a g  
r e t i c u lo e n d o th e l - s z ö v e tb e n ,  v é n á s  k e r in 
g é s e  a  p o r t a l i s  r e n d s z e r r e l  k ö t i  ö s s z e , k ö z 
v e tv e  k a p c s o ló d ik  a  n a g y v é r k ö r h ö z .  S o k 
i r á n y ú  k a p c s o la ta  m a g y a r á z z a ,  h o g y  a  
lé p  k ü lö n fé le  b e te g s é g e k b e n  m e g n a g y o b 
b o d ik .  A  lé p  m é r e té n e k  u l t r a h a n g o s  v iz s 
g á l a t a  e g y s z e rű ,  v e s z é ly te le n ,  p o n to s  é s  
i s m é te lh e tő .  U l t r a h a n g  s e g í ts é g é v e l  m é r 
h e tő  a  s z e rv  h o s s z a , sz é le s s é g e  é s  v a s t a g 
s á g a  ( a  h í lu s  v o n a lá b a n ) .  A  n o r m á l i s  lé p  
4  c m  v a s t a g .  B iz to e  s p le n o m e g a l i á n a k  t e 
k i n t i k  a  6 c m -e s , v a g y  n a g y o b b  s z e rv 
v a s t a g s á g o t .  A z  e g é s z sé g e s  l é p  sz é le sség e  
7 — 1 0 , h o s s z a  8 ,7 — 14 c m  k ö z ö t t  v á l to z ik .

A  s z e rz ő k  5 0 2  b e te g  h a s i  u l t r a h a n g -  
v i z s g á l a t a  s o r á n  m é r té k  a  l é p  n a g y s á g á t ,  
k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  v a s t a g s á g r a .  A d a 
t a i k a t  e g y b e v e te t té k  a  t a p i n t á s i  le le t te l .  
A  s p le n o m e g a l iá t  o k o z ó  b e te g s é g e k  k ö 
z ö t t  g y u l la d á s o s  k ó r k é p e k ,  ly m p h o m á k ,  
l e u k a e m í á k ,  m y e lo p r o l i f e r a t iv  b e te g s é 
g e k ,  p o r t a l i s  k e r in g é s i  z a v a r o k  é s  e g y é b

k ó r k é p e k :  B o e c k  s a r c o id ,  S L E ,  t b c ,  r h e u 
m a to id  a r t h r i t i s  s z e r e p e l te k .

A  l é p e t  is  é r in t ő  k ó r o s  f o l y a m a t o k b a n  
s z e n v e d ő  b e te g e k  7 3 % - á b a n  é s z le l té k  a  
s z e rv  v a s t a g s á g á n a k  n ö v e k e d é s é t .  M é rs é 
k e l t  s p l e n o m e g a l iá n a k  t e k i n t e t t é k  a  4 ,1 —
4 .5  c m  k ö z ö t t i  v a s t a g s á g o t .  U t ó b b i  e s e 
t e k b e n  a  lé p  h o s s z ú s á g i  é s  sz é le ssé g i m é 
r e t e  n e m  k ü l ö n b ö z ö t t  a  n o r m á l i s tó l .  
A  m é r s é k e l te n  n a g y o b b  l é p e t  c s a k  a z  e s e 
t e k  3 5 ,5 % - á b a n  t u d t á k  t a p i n t a n i .  
A  h o s s z i r á n y b a n  is  n a g y o b b  lé p  5 0 % - b a n  
v o l t  t a p i n t h a t ó .  M á s  s z e rz ő k  s z e r in t  5 ,1 —
5 .5  c m  l é p v a s t a g s á g  m e l l e t t  is  h a s o n ló  a  
t a p i n t h a t ó s á g  g y a k o r i s á g a  (3 7 ,8 % ) .  
A  6 ,1 — 6 ,5  c m  v a s t a g  lé p  m á r  7 6 % - b a n  
t a p i n t h a t ó .  A  n o r m á l i s  n a g y s á g ú  l é p  is  
t a p i n t h a t ó  1 1 % - á b a n  a z  e s e te k n e k .  
A  n o r m á l i s  n a g y s á g ú  lé p  a  k ó r o s tó l  u l t r a 
h a n g v iz s g á la t t a l  m e g k ü l ö n b ö z te th e t ő .
A  lé p  m e g n a g y o b b o d á s a  é s  a  l é p e t  é r in t ő  
b e te g s é g  k ö z ö t t  ö s s z e fü g g é s  á l l a p í t h a t ó  
m e g . A  s z e rv  h á r o m  d i m e n z ió j á n a k  é s  a  
b a l  v e s é h e z  v i s z o n y í t o t t  h e ly z e té n e k  m e g 
h a t á r o z á s á b a n  le g é r té k e s e b b  a d a t  a  v a s 
t a g s á g .  A  k o r á b b a n  h a s z n á l a t o s  l é p  v o lu 
m e n  m é ré s  n e m  n y ú j t  j o b b  in f o r m á c ió t .  A  
b iz to s a n  k ó r o s  l é p  n a g y s á g o t  6 c m  v a s t a g 
s á g b a n  á l l a p í t j á k  m e g .

A  4  c m , v a g y  k i s e b b  v a s t a g s á g ú  lé p  
n e m  k ó ro s ,  a n n a k  e l le n é re ,  h o g y  a  s z e rz ő k  
6 % - o s  g y a k o r is á g g a l  e z e k e t  a  l é p e k e t  t a 
p i n t o t t á k .  A  lé p  l e g g y a k r a b b a n  m y e lo 
p r o l i f e r a t iv  s z in d r ó m á b a n  (7 9 % )  é s  ly m 
p h o id  n e o p la s i á k b a n  ( 5 9 % )  t a p i n t h a t ó .

A  lé p  t a p i n t á s i  é s  u l t r a h a n g o s  v iz s g á 
l a t á n a k  k o r r e l á c ió já r ó l  n in c s e n e k  b iz to s  
a d a t o k .  M á s  s z e rz ő k  6 0 0 0  b e te g  7 5 0 —  
9 0 0  g  k ö z ö t t i  s ú l y ú  lé p e  k ö z ü l  7 5 % - o t  
t u d t a k  t a p i n t a n i ,  t o v á b b i  a d a t o k  s z e r in t  
a  12  c m  h o s s z ú  é s  7 c m  s z é le s  l é p e k  7 0 % - a  
t a p i n t h a t ó .  A  s z e rz ő k  a  12  c m  s z é le s  l é p e k  
5 1 % - á t  t a p i n t o t t á k .  V é le m é n y ü k  s z e r in t  
a  t a p i n t á s i  l e l e t t e l  l e g in k á b b  a  s z e rv  v a s 
t a g s á g a  k o r r e lá l :  5  c m  f e l e t t  6 7 % ,  6 c m  
f e l e t t  8 5 %  v o l t  a  p o z i t í v  t a p i n t á s i  a r á n y .  
A  t a p i n t á s  n e h é z s é g e i t  a  lé p  h e ly z e t i  v a 
r i á c ió ib a n ,  p u h a  k o n z is z t e n c iá j á b a n  é s  a  
b e te g  e lh íz á s á b a n  j e lö l ik  m e g .

H olländer Erzsébet dr.

Fizikai aktivitás és kövérség. Расу, P . J . 
é s  m ts a i  ( N u t r .  R é s .  G r o u p ,  C lin . R é s .  
C e n tr e ,  H o r r o w ,  H A I  3 U J ,  E n g la n d ) :  
S p o r t s  M e d . 1 9 8 6 , 4, 8 9 .

A  m in t e g y  18 0  k ö z le m é n y e n  a la p u ló  
á t t e k i n t é s  a  f iz ik a i  a k t i v i t á s  h a té k o n y s á 
g á t  e lé g g é  p e s s z im is t a  m ó d o n  í t é l i  m e g  
a  25  f e le t t i  t e s t tö m e g - in d e x s z e l  b í r ó  ( s ú ly  
p e r  m a g a s s á g  n é g y z e te )  k ö v é r e k e n .  A  
k ö z h ie d e le m m e l  s z e m b e n  c s a k  a  n a g y o n  
e lh í z o t t a k  f iz ik a i  a k t i v i t á s a  k i s e b b  m i n t  a  
n o r m á l  s ú ly ú a k ó .  A  f iz ik a i  a k t i v i t á s  a l a p 
a n y a g c s e r é t  fo k o z ó  h a t á s a  1— 2  ó r á n á l  
n e m  t a r t  t o v á b b .

A z  e n e r g ia b e v i te l t  k e l l  e ls ő s o r b a n  c s ö k 
k e n te n i  é s  e h h e z  k a p c s o ln i  a  f iz ik a i  a k t i 
v i t á s  f o k o z á s á t ,  d e  m é g  a  k ie m e l t e n  k e 
z e l t  c s o p o r to k b ó l  is  n a g y  a  le m o rz s o ló d á s .  
H a  n e m  is  c s ö k k e n t i  a  s ú ly f e le s le g e t ,  a  
f iz ik a i  a k t i v i t á s  v é d h e t  a z  í s c h a e m íá s  s z ív -  
b e te g s é g  e lle n , a  jó  k ö z é r z e t  é s  j a v u l ó  t e l 
je s í tő k é p e s s é g  ö r ö m é t  h o z h a t j a .

A p o r Péter dr.



Aerob edzés és/vagy diéta hatása elhí
zottakon. H a g a n ,  К .  D . é s  m ts a i  ( I n s t ,  fo r  
A e ro b ic  R é s . ,  D a l la s ) :  M e d . S e i.  S p . 
E x e r c .  1 9 8 6 ,18, 8 7 .

A  h e t i  5 X 3 0  p e rc e s  k o c o g á s ,  a  n a p i  
120 0  K a l - s  d i é t a  é s  e z e k  k o m b in á c ió i t  
h a s o n l í t o t t á k  ö ssze  a  12 h e te s  m e g f ig y e lé s  
a l a t t  7 2 , r a n d o m  c s o p o r to s í to t t  s z e m é ly e n .

A  d i é t a  p lu s z  e d z é s  h o z ta  a  l e g n a g y o b b  
s ú ly c s ö k k e n é s t  (— 2 4 % ) , t e s t z s í r  m e g fo 
g y a t k o z á s t  (1 0 ,4 % ) ,  a  c s a k  d i é t á z ó k  2 0  é s  
7 ,8 % - n y i  c s ö k k e n é s é v e l  s z e m b e n . A  c s a k  
e d z é s t  v é g z ő k  e z e n  é r té k e i  k e v é s s é  v á l t o z 
t a k  a  k o n t r o l io k é h o z  k é p e s t .

A  t e s t s ú l y r a  s z á m í t o t t  a e r o b  k a p a c i t á s  
a  d i é t a  p lu s z  e d z é s t  v é g ző  c s o p o r t b a n  2 5 , 
a  c s a k  e d z é s t  v é g z ő k ö n  1 5 % - k a l  n ő t t ,  a  
H D L  k o le s z te r in  n e m  v á l t o z o t t ,  a  t r ig l i -  
c e r id  é s  a  V L D L -k o le s z te r in  r é s z b e n  
c s ö k k e n t .

A p o r Péter dr.

Alapanyagcsere mérsékelt kövérségben.
P a v lo u ,  K .  N . é s  m ts a i  ( C a n c e r  R e s ,  
I n s t . ,  B o s to n ) :  A n n . S u rg . 1 9 8 6 , 203, 136 .

A  31 f é r f in ,  a k ik  á t l a g s ú l y a  4 4 % - k a l  
h a l a d t a  m e g  a z  id e á l is  s ú l y t ,  a  H a r r i s —  
B e n e d ic t  e g y e n le t t e l  s z á m í t o t t  é r t é k h e z  
k é p e s t  a  m é r t  a la p a n y a g c s e re  k i s e b b  v o l t ,  
d e  n a g y o b b  m in t  a z  id e á l is  s ú l y ú  n o r m á l -  
é r t é k .  A z  e g y e d i  m é ré s i  a d a t o k  6 5 — 105 é s  
9 6 — 1 5 5 %  k ö z ö t t  v á l t o z ta k .  A  k id o lg o 
z o t t  r e g re s s z ió  r é v é n  j o b b a n  m e g jó s o lh a tó  
i s m e r t  k a ló r i a b e v i te l  e s e té n  a  s ú ly c s ö k k e 
n é s .

A p o r Péter dr.

Minden harmadik essentialis hyperto- 
niás betegnek nem diagnosztizált alvási 
apnoe-szindrómája van? P e t e r ,  J .  H .  
(M e d iz in is c h e  P o l ik l in ik  d e r  U n i v e r s i t ä t  
M a r b u r g ) :  D t s c h .  m e d . W s c h r .  1 9 8 6 .111, 
5 5 6 .

A z  a lv á s i  a p n o e - s z in d ró m a  i n t e r m i t t á l ó  
lé g z é s i  s z ü n e te k k e l  j á r ó  é j je l i  lé g z é s s z a b á 
ly o z á s i  z a v a r ,  fő le g  a  k ö z é p k o r ú  fé r f ia k  
k ö r é b e n ,  a m e ly  n a p p a l i  a lu s z é k o n y s á g -  
b a n ,  é j j e l i  a lv á s i  z a v a r o k b a n ,  h a n g o s  h o r 
k o lá s b a n ,  a z  e s e te k  9 0 % - á b a n  e s s e n t ia l i s  
h y p e r t o n i á b a n ,  a d ip o s i t a s b a n ,  é j s z a k a i  
s z ív r i tm u s - z a v a r o k b a n ,  f á r a d é k o n y s á g 
b a n  é s  d e p r e s s ió b a n  n y i lv á n u l  m e g . R i t 
k á b b  sz é ls ő sé g e s  v á l t o z a t a  a  P ic k w ic k -  
s z in d r ó m a :  a d ip o s i t a s  p e r m a g n a ,  a lv e o la 
r i s  h y p o v e n t i l a t i o ,  h y p e r s o m n ia  é s  n a p 
p a l i  a lu s z é k o n y s á g .

K ü lö n b ö z ő  sz e rz ő k  a  h y p e r to n i á s  b e t e 
g e k  k ö z ö t t  2 6 , 30 é s  4 2 % - b a n  t a l á l t a k  a l 
v á s i  a p n o e - s z in d r ó m á t .  M iv e l a z  a lv á s i  
a p n o e - s z in d r ó m a  d e f in íc ió ja  e g y e lő r e  n e m  
m o n d h a t ó  e g y é r t e lm ű n e k ,  k o r a i  l e n n e  á l 
l í t a n i ,  h o g y  m in d e n  h a r m a d ik  e s s e n t ia l is  
h y p e r to n i á s  b e te g n e k  fe l n e m  i s m e r t  a lv á 
s i a p n o e - s z in d r ó m á ja  v a n .

A  s z e rz ő  t ö b b  m in t  100 a lv á s i  a p n o é v a l  
j á r ó  e s s e n t ia l i s  h y p e r to n iá s  b e te g é n é l  
s z e r z e t t  k e d v e z ő  t a p a s z t a l a t o k a t  n ife d i-  
p in  [R e f.:  C orinfar, A dalat]  é s  e s t e  a d o t t  
t h e o p h y l l in  a lk a lm a z á s á v a l .  N e m c s a k  a z  
a lv á s i  z a v a r o k  j a v u l t a k ,  d e  a  v é r n y o m á s  
i s  c s ö k k e n t .

K ollár L a jos dr.

Szív- és  keringési b etegségek

A testsúlycsökkentés hatása a balkamra 
tömegére. M a c M a h o n , S . W . é s  m ts a i :
N . E n g l .  J .  M e d . 1986 . 314. 334 .

A  b a l k a m r a  h y p e r th r o p h i a  a  h y p e r t o 
n i a  b e te g s é g  s ú ly o s  k ö v e tk e z m é n y e ,  é s  
c a r d io v a s c u la r i s  h a lá lo z á s i  r i z ik ó ja  k é t 
s z e re s e  a n n a k ,  m in t  a m i  a  h y p e r t h r o p h i a  
n é lk ü l i  h y p e r to n iá é .  U g y a n e z  a  h e ly z e t  a z  
e c h o c a r d io g r a p h iá s a n  m e g h a t á r o z o t t  m e g 
n ö v e k e d e t t  t e l j e s  b a lk a m r a i  v o lu m e n  e s e 
t é b e n  is .  J ó l  i s m e r t  a z  e lh íz á s  é s  a  h y p e r 
t o n i a  k ö z ö t t i  k a p c s o la t  is :  a z  o b e s i ta s  n ö 
v e lh e t i  a  b a lk a m r a  f a lv a s t a g s á g á t  é s  t ö 
m e g é t  m in d  h y p e r to n i á v a l ,  m in d  a n é lk ü l .  
M esserli és m tsa i  s z e r in t  a z  o b e s i ta s  e s e 
t é b e n  p á r h u z a m o s a n  n ö v e k s z ik  a  k a m r a -  
f a l  v a s t a g s á g a  é s  á tm é r ő je ,  a  h y p e r to n i a  
v i s z o n t  k o n c e n t r ik u s  h y p e r t h r o p h i á t  o k o z , 
v a g y is  c s a k  a  f a l  v a s t a g o d i k  m e g  é s  c s ö k 
k e n  a  f a lv a s t a g s á g :  k a m r a á t m é r ő  a r á n y .

E l h í z o t t  h y p e r to n i á s o k n á l  a  f o g y á s  a  
t e n s ió t  i s  c s ö k k e n th e t i .  A  s z e rz ő k  a z t  
v i z s g á l t á k ,  h o g y  e z e n  tú lm e n ő e n  v á l t o z 
n a k - e  a  s z ív m é r e te k  é s  a  b a l k a m r a  t ö m e 
g e  e lh í z o t t  f i a t a l  h y p e r to n i á s o k n á l  f o 
g y á s  h a t á s á r a ,  m e to p r o lo l l a l  ( n a p o n ta  
2 0 0  m g )  k e z e l t  é s  p l a c e b ó t  k a p o t t  b e te g 
c s o p o r t t a l  ö s s z e h a s o n l í tv a .  A  k a m r a f a l  
( IV S  =  k a m r a s e p tu m ,  P W  =  h á t s ó  fa l)  é s  
a  k a m r a ü r e g  ( d i a s to l ó s = L V I D d ,  s y s to -  
lé s  =  L V ID s )  m é r e te i t  M -m o d e  e c h o c a r -  
d io g r a p h i á v a l  m é r t é k ,  é s  e z e n  é r té k e k b ő l  
s z á m í t o t t á k  k i  a  b a l k a m r a  tö m e g é t  
(L V M ).

A  h á r o m  b e te g c s o p o r tb a n  n e m  v o l t  k ü 
lö n b s é g  a z  é le tk o r ,  a  t e s t s ú ly ,  a  t e s t t ö m e g  
in d e x ,  a  d ia s to l é s  v é r n y o m á s  é s  a  b a lk a m 
r a i  m é r e te k - in d e x e k  k ö z ö t t .  A z  I .  c s o 
p o r t b a n  4 , a  I I .  é s  I I I .  c s o p o r t b a n  3 -3  
b e te g n e k  v o l t  b a lk a m r a  h y p e r t h r o p h i á j a  
( IV S  é s / v a g y  P W  11 m m ,  v a g y  v a s t a 
g a b b ) ,  je l le m z ő  E K G  e l t é r é s e k  n é lk ü l .  
M u lt ip le x - r e g re s s ió s  a n a ly s i s  s z e r in t  a  k e 
z e lé s  e l ő t t i  a la p v iz s g á la t  s o r á n  s z ig n if i 
k á n s  k o r r e lá c ió  á l l o t t  f e n n  a z  IV S  v a s t a g 
s á g a  é s  a  L V M , v a la m in t  a  t e s t s ú l y  k ö 
z ö t t ,  f ü g g e t le n ü l  a  s y s to lé s  é s  d ia s to lé s  
n y o m á s ó r té k e k tő l .  H a s o n l ó a n  f ü g g e tle n  
p o z i t ív  s z ig n if ik á n s  k a p c s o la t  v o l t  a  
L V I D d  é s  a  t e s t s ú ly ,  v a la m in t  a  sz ig n ifi-  
k a n c i a  h a t á r á n  á lló  ö s s z e fü g g é s  v o l t  a  
L V I D s  é s  a  t e s t s ú l y  k ö z ö t t .

A  f o g y ó k ú r á s  c s o p o r tb a n  (1 0 0 0  K c a l ,  
1 5 %  f e h é r je ,  3 0 %  z s ír ,  5 5 %  s z é n h id r á t )  
a  2 5 . h é t  v é g é re  8 ,3  k g -o s  v o l t  a z  á t l a g o s  
t e s ts ú ly c s ö k k e n é s .  A  v é r n y o m á s  m in d 
h á r o m  c s o p o r tb a n  c s ö k k e n t ,  a z  I . - b e n  
a  d i a s to l é s  c s ö k k e n é s  s z ig n if ik á n s  v o l t  a
I I I . - h o z  v is z o n y í tv a .  A z  I .  c s o p o r t b a n  a z  
IV S  v a s t a g s á g a  1 4 % -k a l ,  a  P W -é  1 1 % - 
k a l  c s ö k k e n t ,  s z ig n if ik á n s a n  n a g y o b b  
m é r té k b e n ,  m in t  a  I I I .  c s o p o r tb a n ,  é s  a z  
IV S  m é r e t- c s ö k k e n é s  a  I I .  c s o p o r té h o z  
k é p e s t  is  s z ig n if ik á n s  v o l t .  N e m  v o l t  s z ig 
n i f ik á n s  v á l to z á s  a  L V I D d  é s  L V I D s  é r 
t é k e k b e n .  A z  L V M  é s  e n n e k  t e s t f e l s z ín r e  
v o n a t k o z t a t o t t  in d e x e  a z  e ls ő  c s o p o r tb a n  
2 0 , ill .  1 6 % - k a l  c s ö k k e n t ,  é s  e z  n a g y o b b  
v o l t ,  m i n t  a  I I .  c s o p o r té .  A  I I .  é s  I I I .  
c s o p o r t  k ö z ö t t  e g y e t l e n  m é r e te t  t e k i n t v e  
s e m  v o l t  s z ig n if ik á n s  k ü lö n b s é g .  A  m u l 
t ip le x - r e g r e s s z ió s  a n a ly s i s b e n  sz ig n if i 
k á n s  k o r r e lá c ió  v o l t  a  t e s t s ú ly v á l to z á s ,  
v a la m in t  a z  IV S  é s  L V M  v á l to z á s a i  k ö 
z ö t t ,  e z e k  f ü g g e tle n e k  v o l t a k  a  v é r n y o 
m á s  v á l to z á s a i tó l .  A z  L V M  c s ö k k e n é s e  
n a g y o b b  v o l t  a z  I .  c s o p o r tb a n ,  m in t  a z t  
a  t e s t f e l s z ín  c s ö k k e n é s  m i a t t  v á r n i  l e h e 

t e t t .  M é r é s i -m e to d ik a i  t é v e d é s  l e h e tő s é g é t  
k i z á r t á k .

F e l tű n ő ,  h o g y  n e m  v o l t  v á l t o z á s  a  I I .  
c s o p o r tb a n .  A  v é r n y o m á s v á l t o z á s  n e m  
k ü l ö n b ö z ö t t  s z i g n if ik á n s a n  a  I I I .  c s o p o r 
t é t ó l ,  é s  íg y  e l t é r t  m á s  k ö z le m é n y e k  a d a 
t a i t ó l ,  m e ly e k  s z e r in t  a  v é r n y o m á s  c s ö k 
k e n té s é t  a  L V M  c s ö k k e n é s e  k ís é r i .  A  fo 
g y á s  h a t á s á r a  a z  I .  c s o p o r t b a n  a z  IV S  
m é r e te  j o b b a n  c s ö k k e n t ,  m in t  a  P W -é .  
A  t e s t s ú ly ,  v a l a m i n t  a  L V I D d  é s  IV S  
m é r e te i  k ö z ö t t i  k o r r e lá c ió  M esserli a d a 
t a i v a l  e g y e z ik ,  a k i  s z e r in t  a z  e lh íz á s  é s  a  
h y p e r to n i a  b a l k a m r a  h y p e r t h r o p h i á t  és 
d i l a t a t i ó t  o k o z .

A z  I .  c s o p o r t b a n  t a p a s z t a l t  2 0 % -o s  
L V M -c s ö k k e n é s  m e g e g y e z ik  e g y  s o r  m á s  
k ö z le m é n y  a d a t á v a l ,  a h o l  u g y a n e z t  a n t i -  
h y p e r t e n z í v  k e z e lé s s e l  é r t é k  e l .  A z  L V M  
c s ö k k e n é s é n e k  k b .  2 5 % - á é r t  f e le lő s  a  fo 
g y á s  k ö z v e t le n ü l .  A  t ö b b i  7 5 % - o t  o k o z 
h a t j a  a  fo g y á s  h a t á s á r a  b e k ö v e tk e z ő  
s y m p a th ic u s  a k t i v i t á s  c s ö k k e n é s .  A  I I .  
c s o p o r t  a d a t a i  a l a p j á n  v is z o n t  a  b é ta -  
a d r e n e r g  b lo k á d  j e l e n tő s  te n s ío c s ö k k e n é s  
n é lk ü l  n e m  m é r s é k l i  a  b a lk a m r a  h y p e r -  
t h r o p h i á t .  S z e r e p e lh e t  m é g  a  r e n in - a n -  
g io te n s in  a k t i v i t á s  c s ö k k e n é s e  is .

T h e r a p iá s  k ö v e tk e z t e t é s e k :  e n y h e  é s  
m é r s é k e l t e n  h y p e r to n i á s  b e te g e k  m in te g y  
fe lé n é l  a z  IV S  é s  a  P W  m é r e te  m e g h a la d 
j a  a  11 m m - t .  T o v á b b á :  a z  e lh í z o t t  b e t e 
g e k  fe lé n é l  is  n ö v e k s z ik  a  b a lk a m r a  fa l-  
v a s t a g s á g a .  V é g ü l:  a  h y p e r to n i á s  b e te g e k  
n a g y ré s z e  e l h í z o t t .  A  t e s t ú l y  fö lö s le g  
5 0 % - á n a k  l e a d á s a  n e m c s a k  a  v é r n y o m á s  
c s ö k k e n é s é t  e r e d m é n y e z i ,  h a n e m  c s ö k 
k e n t i  a  b a l k a m r a  f a lv a s t a g s á g á t  é s  t ö 
m e g é t  is . H o g y  e z  t a r t ó s a n  k e d v e z ő -e  a  
c a r d io v a s c u la r is  m o r b id i t á s  é s  m o r t a l i t á s  
s z e m p o n t já b ó l ,  m é g  t o v á b b i  v i z s g á la to 
k a t  ig é n y e l .  M in d e n e s e t r e  e r e d m é n y e ik  
a l a p j á n  ú g y  l á t s z i k ,  h o g y  a z  e lh í z o t t  h y -  
p e r to n iá s o k  k e z e lé s é b e n  a  fo g y á s  k ö z p o n t i  
h e ly e t  fo g la l  e l  a  v é r n y o m á s  b e fo ly á s o lá s a  
é s  a  b a lk a m r a  h y p e r t h r o p h i a  m e g e lő z é se  
s z e m p o n t  j á b ó l.

K álié  K a m ill dr.

Cardiomyopathia obesorum —  nem Vic- 
toria-kori betegség. M e ss e r l i ,  F .  H . :  N e w  
E n g l .  J .  M e d . 1 9 8 6 . 314. 378 .

A  m ú l t  s z á z a d b a n  d i v a t o s  d ia g n ó z is  
v o l t  a  c o r  a d ip o s u m ,  r e t r o s p e k t iv e  a z o n 
b a n  m e g á l l a p í t h a tó ,  h o g y  m á s  e r e d e tű  
k ó r k é p e k e t  i s  id e  s o r o l t a k  (p l.  g y u l l a d á 
so s , i s c h a e m iá s ,  a lk o h o lo s  c a r d io m y o p a -  
t h i á t ) .  A  c a r d io lo g u s o k  é rd e k lő d é s e  k é 
s ő b b  m e g s z ű n t ,  é s  a  b e te g s é g e t  v é g ü l  is  
a  v i k to r i á n u s  k o r  b e te g s é g é n e k  t e k i n t e t 
t é k .

F é lé v s z á z a d d a l  e z e lő t t  S m ith  és W illius  
a n a t ó m ia i  v i z s g á l a t t a l  á l l a p í t o t t a k  m e g  
k ü lö n b s é g e t  n o r m á l i s  e g y é n e k ,  e lh í z o t t a k  
é s  e lh í z o t t  h y p e r to n i á s o k  s z ív n a g y s á g a  
k ö z ö t t .  A  h y p e r to n i a  é s  a z  e lh íz á s  e l t é r ő  
h a e m o d y n a m ik a i  v á l t o z á s o k a t  o k o z  é s  
n e m  a z o n o s  m ó d o n  t e r h e l i  a  s z iv e t .  A  
t e s t t ö m e g  n ö v e k e d é s e  f o k o z o t t  p e r c t é r 
f o g a to t  é s  i n t r a v a s c u l a r i s  t é r f o g a t o t  ig é 
n y e l  a  f o k o z o t t  m e ta b o l i s m u s  m i a t t .  F e l 
t é v e ,  h o g y  a z  a r t é r i á s  n y o m á s  n e m  v á l t o 
z ik ,  a  p e r c t é r f o g a t  n ö v e k e d é s  a  v a s c u la r is  
r e s i s t e n t i a  c s ö k k e n é s é v e l  j á r .  A  v a s c u la r is  
r e s i s t e n t i a  n e m  c s u p á n  e g y  s z á m í t o t t  i n 
d e x ,  h a n e m  a  s y s t e m á s  h y p e r t e n s i v  v a s 
c u la r i s  b e te g s é g n e k  is  je lz ő je  (h a  a  n ö v e 
k e d é s e  r e v e r s ib i l i s ,  a r t e r io l a r i s  s p a s m u s ,  
h a  i r r e v e r s ib i l i s ,  a r te r io s c le r o s i s  o k o z z a ) . 
A z  e lh í z o t t a k  a la c s o n y a b b  v a s c u la r is  re -



s i s t e n t i á j a  m e g v ó d i-e  ő k e t  a  s y s te m á s  v a s 
c u la r i s  b e te g s é g tő l  ? V a n  n é h á n y  e z t  á l l í tó  
k ö z le m é n y . E z e k  s z e r in t  a  h y p e r to n i a  
c s a k  a  s o v á n y a k n á l  n ö v e ln é  a  c a r d i o 
v a s c u la r is  h a lá lo z á s  r i z ik ó já t ,  é s  m é r s é 
k e l t  o b e s i ta s  e b b ő l  a  s z e m p o n tb ó l  v é d ő  
h a t á s ú  le n n e .  A z o n b a n  m ív e l  a  s z ív  
f r e q u e n t i a  v á l t o z a t l a n  m a r a d ,  h a  a z  e g y é n  
e lh íz ik ,  a  p e r c t é r f o g a t o t  a  s z ív  a  s y s to lé s  
v o lu m e n  n ö v e lé s é v e l  fo k o z z a . A  b a l k a m 
r a i  t ö l t ő n y o m á s  é s  v o lu m e n  n ö v e k s z ik ,  a  
F r a n k — S ta r l in g - g ö r b e  b a l r a  to ló d i k ,  é s  
k a m r a d i l a t a t i o  k e le tk e z ik ,  A  f o k o z o t t  
k a m r a i  v o lu m e n  a r á n y t a l a n u l  n ö v e l i  a  
k a m r a  f a l  f e s z ü lé s é t.  H o g y  e z t  a  s z ív  n o r -  
m a l íz á l ja ,  n ö v e l i  a  c o n t r a c t i l i s  e le m e k e t ,  
e z é r t  a  s z ív  tö m e g e  n ö v e k s z ik ,  k i a l a k u l  a z  
e x c e n t r i k u s  h y p e r th r o p h i a .  M in d e z e k e n  
t ú l  a z  e lh íz á s  h y p e r t o n i á t  is  o k o z . H a  a z  
e lh í z o t t  e g y ú t t a l  h y p e r to n iá s  is ,  a z  e lő -  
t e r h e lé s  n ö v e k e d é s e  é s  e x c e n t r i k u s  h y p e r 
t r o p h i a  m e l l e t t  a z  u tó te r h e lé s  is  n ö v e k 
s z ik ,  é s  e z  t o v á b b  t e r h e l i  a  s z ív e t .  N e m  
m e g le p ő ,  h o g y  h a  e z  a  k e t t ő s  t e r h e lé s  e g y -  
id ő b e n  é r v é n y e s ü l ,  h a m a r  o ly a n  k a m r a i  
d y s f u n c t io  k e le tk e z ik ,  m e ly  e lő h í r n ö k e  a  
p a n g á s o s  s z ív e lé g te le n s é g n e k .

A  k o n c e n t r ik u s  b a lk a m r a  h y p e r t r o 
p h i a  ( a  b a lk a m r a  tö m e g é n e k  n ö v e k e d é s e  
a  k a m r a v o lu m e n  r o v á s á r a )  h o s s z a b b  
id e ig  t a r t ó  h y p e r to n i a  h a t á s á r a  k e le tk e 
z ik ,  é s  fő  r iz ik ó té n y e z ő je  a  h i r te l e n  h a l á l 
n a k  é s  m á s  c a r d io v a s c u la r is  e s e m é n y n e k .  
H o l t e r  m o n i to r o z á s  ig a z o l ta ,  h o g y  i ly e n -  
k o r  g y a k o r ib b a k  a  k ü lö n b ö z ő  k a m r a i  
r h y t h m u s z a v a r o k ,  a  s ú ly o s a k  is ,  m i n t  a  
k a m r a h y p e r t r o p h i a  n é lk ü l i  h y p e r to n i á -  
s o k n á l .  A z  e lh í z o t t ,  e x c e n t r ik u s  k a m r a -  
h y p e r t r o p h i á j ú  b e te g e k n é l  i s  g y a k o r ib b  
a  r h y t h m u s z a v a r .

M e g le p ő e k  M acM ahon és m tsa i  e r e d 
m é n y e i ,  h o g y  8 k g -o s  á t la g o s  f o g y á s  u t á n  
s z ig n if ik á n s a n  c s ö k k e n  a  b a lk a m r a  t ö m e 
g e ,  fő le g  a z é r t ,  m e r t  l e g tö b b  b e te g ü k  s z ív e  
n o r m á l i s  n a g y s á g ú  v o l t  é s  c s a k  e n y h e  
h y p e r to n i á j u k  v o l t .  A lpert és m tsa i  a z t  
k ö z ö l té k ,  h o g y  6 5  k g -o s  fo g y á s  h a t á s á r a  
( g y o m o r r e s e c t ió v a l  é r t é k  e l! )  c s ö k k e n t  
u g y a n  a  b a lk a m r a  n a g y s á g a  é s  j a v u l t  a  
s y s to lé s  f u n c t io ,  d e  n e m  c s ö k k e n t  a  s e p 
t u m  é s  a  k a m r a f a l  v a s ta g s á g a .  L e h e ts é 
g e s ,  h o g y  h a  a  k a m r a h y p e r t r o p h i a  p ro g -  
r e s s ió j a  e g y  b iz o n y o s  k r i t i k u s  p o n t o t  e lé r ,  
a  r e n d e z e t le n n é  v á l t  c a r d ia l i s  a r c h i t e k 
t ú r a  m á r  n e m  k é p e s  a  re g re s s ió ra .  N e m  
t i s z t á z o t t ,  h o g y  a  k é t  v i z s g á la tb a n  v á l t o 
z o t t - e  a  s ó b e v i te l ,  h o l o t t  a  k a m r a h y p e r 
t r o p h i a  k e le tk e z é s é b e n  a  f o k o z o t t  s ó b e 
v i t e l n e k  is  s z e re p e  v a n .  V á r a t l a n  M ac 
M ahon és m tsa in a k  a z  a  m e g f ig y e lé se  is ,  
h o g y  a  m e to p r o lo l la l  k e z e i te k n é l  n e m  
c s ö k k e n t  a  k a m r a  tö m e g e ,  h o l o t t  a z  i r o 
d a lo m  s z e r in t  a  b é ta - b lo c k o ló k  h a t á s á r a  a  
t e n s io  c s ö k k e n é s é v e l  p á r h u z a m o s a n  a  
k a m r a tö m e g  c s ö k k e n .  M in d  a  fo g y á s ,  
m in d  a  b é ta - b lo c k o ló k  m é r s é k l ik  a  s z ív  
fe lé  i r á n y u ló  s y m p a th ic u s  h a t á s t  é s  t o m 
p í t j á k  a  r e n in - a n g io te n s in  r e n d s z e r  a k t i 
v i t á s á t .  A  t e n s io  c s ö k k e n é s é n e k  h a t á s á r a  
c s ö k k e n  a  s z ív  u tó te r h e lé s e  is .  E l t é r ő e n  
a  b é ta - b lo c k o ló k  h a tá s á tó l ,  a  f o g y á s  c s ö k 
k e n t i  a  b a lk a m r a i  t ö l t ő n y o m á s t ,  a  s y s to 
l e s  v o lu m e n t  é s  a z  u tó te r h e lé s t .  T e h á t  a z  
a  m e g f ig y e lé s , h o g y  a  fo g y á s  e r ő s e b b e n  
b e fo ly á s o l ja  a  s z ív e t ,  m in t  a z  a n t i h y p e r 
t e n s i v  k e z e lé s  e g y m a g á b a n ,  n e m  m e g 
le p ő .

E x c e s s iV fo g y á s ,  fő le g  h a  ( z s í r b a n  é s  
f e h é r jé b e n  g a z d a g )  k e to g e n  d i é t á v a l  é r ik  
e l ,  fo k o z z a  a  k a m r a i  e c t o p i á t ,  k a m r a f ib -  
r i l l a t i ó t  é s  h i r t e l e n  h a lá l t  o k o z h a t .  E n n e k

o k a  a  l a c t a t  a c id o s is  é s  f o k o z o t t  n a t r i u r e -  
s ís  m i a t t i  m y o c a r d ia l is  k á l iu m -  é s  m a g n ó -  
z iu m -d e p le t io .  E z t  k ü lö n ö s e n  a z o k n á l  a z  
e l h í z o t t a k n á l  k e l l  s z e m  e l ő t t  t a r t a n i ,  
a k ik n e k  a  c a r d io m e g a l ia  é s  c a r d io m y o 
p a t h i a  m i a t t  m á r  e lő z ő le g  is  f o k o z o t t  v o l t  
a  k a m r a i  e e t o p iá ju k .

M acM ahon és m tsa i  e r e d m é n y e i  m u 
t a t j á k ,  h o g y  m á r  m é r s é k e l t  fo g y á s  is  v isz - 
s z a f o r d í t h a t j a  a  k a m r a h y p e r t r o p h i á t  
c s ö k k e n tv e  a  s y m p a th i c u s  a k t i v i t á s t ,  a  
b a l k a m r a  e lő - é s  u t ó te r h e l é s é t .  Í g y  a  p r e 
v e n t ív  c a rd io lo g ia  fő  c é l ja  le s z , h o g y  a  
h y p e r to n i a  é s  a z  e lh íz á s  k e t t ő s  te r h e lé s é 
t ő l  m e n te s í t s e  a  s z ív e t .

K álló  K a m ill dr. * 2

Akut myocardialis infarktust követő 
kamrai septum defectus kimutatása Dopp- 
ler-echocardiographiával, intenzív thera- 
piás osztályon. P o t r a t z ,  J .  D jo n la g ic ,  H .  
D ie d e r ic h ,  K .  (K i in .  f ü r  I n n e r e  M e d iz in  
d e r  M e d iz in is c h e n  U n i v e r s i t ä t  z u  L ü 
b e c k ) :  D t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 , 111, 6 9 5 .

A  k a m r a i  s e p t u m  r u p t u r a  a z  a k u t  s z ív in 
f a r k t u s  e g y ik  l e g s ú ly o s a b b  s z ö v ő d m é n y e .  
M íg  a  k a m r a  s z a b a d  f a l á n a k  r u p t u r á j a  
p e r ic a r d ia l i s  t a m p o n á d h o z  é s  e g y b e n  p e r 
c e k e n  b e lü l  h a lá lh o z  v e z e t ,  a  k a m r a i  s e p 
t u m  r u p t u r á j á t  t ú l  l e h e t  é ln i ,  f e l té v e ,  h o g y  
g y o r s a n  f e l is m e r ik  é s  i d e jé b e n  m ű té t i l e g  
m e g o ld já k .  A z  a k u t  k a m r a i  s e p t u m  r u p 
t u r a  e g y ik  v e z e tő  t ü n e t e  a z  a k u t a n  m e g 
je le n ő  h o lo s y s to lé s  z ö re j .  K i z á r ó la g  e n n e k  
a l a p j á n  a z o n b a n  n e m  l e h e t  m e g b íz h a tó a n  
e ld i f f e r e n c iá ln i  a  p a p i l l a r i s  iz o m  r u p t u r á -  
t ó l ,  í g y  a  jo b b s z ív f é l  k a th e t e r e z é s  i ly e n  
e s e te k b e n  e lk e r ü lh e te t l e n .

T ö b b  k ö z le m é n y b e n  s z á m o l t a k  b e  a z  
u t ó b b i  id ő b e n  a  k a m r a i  s e p t u m  r u p t u r a
2  D - e c h o e a r d io g r a p h iá v a l  t ö r t é n ő  n o n -  
in v a z ív  d ia g n o s z t i z á lá s á r ó l .  A  je le n  c ik k  
s z e rz ő i a z  in t e n z ív  t h e r á p i á s  o s z tá ly u k o n  
1 9 8 3  é s  1985  k ö z ö t t  é s z le l t  4 5 0  m y o c a r 
d i a l i s  i n f a r k t u s o s  b e te g  k ö z ü l  4  b e te g n é l  
t a l á l t a k  i n f a r k t u s  s z ö v ő d m é n y k é n t  a k u t  
k a m r a i  s e p tu m  r u p t u r á t  (3  n ő  é s  1 fé rf i , 
é le t k o r u k  5 3 — 79  ó v  k ö z ö t t ) .  A  t r a n s m u 
r a l i s  m y o c a r d ia l i s  i n f a r k t u s  k ó r i s m é jé t  
m in d e n  e s e tb e n  a  t í p u s o s  k l in ik a i  k é p ,  
e n z y m -e m e lk e d é s e k  é s  je l le m z ő  E K G  e l 
t é r é s e k  t á m a s z t o t t á k  a lá .  A z  i n f a r k t u s o k  
e ls ő s o r b a n  a  b a l  k a m r a  a n te r o s e p ta l i s  t e 
r ü l e t é t  é r i n t e t t é k .  A  s e p t u m  r u p t u r a  b e 
k ö v e tk e z t e k o r  a z  ö s s z e s  b e te g n é l  s ú ly o s  
b a ls z ív f é l  e lé g te le n s é g  je le i  l é p t e k  fe l,  m e 
l y e k  e s e te n k é n t  a  c a r d io g e n  s h o c k íg  is  
f o k o z ó d ta k .  M in d e g y ik  b e te g n é l  j o b b s z ív 
fé l k a th e t e r e z é s  t ö r t é n t  ( n y o m á s m é ré s ,  
O ,  s a t u r a t i o  m e g h a tá r o z á s ,  p e r c t é r f o g a t ,  
i ll .  s h u n t - v o lu m e n  s z á m í tá s ) .

A  D o p p le r - e c h o c a r d io g r a p h iá s  v iz s g á 
l a t o k h o z  2 D -e c h ó v a l  k o m b in á l t  p u l s a t i l i s  
e c h o - D o p p le r  r e n d s z e r t  ( I r e x  I I I .  b  ) h a s z 
n á l t a k ,  m e ly n e k  j e l z é s e i t  e g y  C h irp -Z  
t r a n s z f o r m á c ió  e le m e z n e . E lő s z ö r  2  D - 
e e h ó v a l  v i z s g á l t á k  a z  i n t e r v e n t r i c u l á r i s  
s e p t u m o t ,  h o g y  l á t h a t ó - e  r a j t a  f o ly to n o s 
s á g - m e g s z a k í tá s ,  m a j d  a  D o p p le r - s u g á r r a l  
a  s e p t u m o t  é s  a  j o b b  k a m r a  ü r e g é t  n é z t é k  
v é g ig . A t u r b u l e n s  á r a m l á s t  a  V S D  k im u 
t a t á s a k é n t  é r t é k e l t é k .  E c h o c a r d io g r a p h i -  
a i l a g  a  „ f o u r  c h a m b e r  v ie w ”  f e lv é te l i  
i r á n y t  h a s z n á lv a  á b r á z o lh a t ó  v o l t  a  s e p 
t u m  r u p t u r a ,  a  s e p tu m ,  v a la m in t  a  m e l l 
ső  f a l  c s ú c s á n a k  a k in e s i s e  m e l l e t t .  A  r u p 
t u r a  h e ly e i  m in d ig  a z  a k i n e t i k u s  t e r ü l e 
t e k e n  b e lü l  v o l ta k .

A  e o n g e n í t a l is  V S D  k i m u t a t á s a  e s e té n  
a  2 D  e c h o c a r d io g r a p h ia  m e g b íz h a tó  d i a g 
n o s z t ik u s  m ó d s z e r .  A z  i n f a r k t u s  u t á n i  
k a m r a i  s e p tu m  r u p t u r a  e s e te ib e n  v is z o n t  
n e m  m in d ig  s i k e r ü l  a  r u p t u r a  h e ly é t  á b 
r á z o ln i .  A  s z e rz ő k  is  4  b e te g ü k  k ö z ü l  c s a k  
k e t t ő n é l  t u d t á k  a  V S D - t  a  k a m r a i  s e p 
t u m  m e g s z a k a d á s a k é n t  k i m u t a tn i  e  m ó d 
s z e r re l .  A  l e l e te k  s z e r in t  fő le g  a  m a g a s  
j o b b  k a m r a i  n y o m á s o k k a l ,  j e l e n tő s  n a g y  
s h u n t  t é r f o g a t ú  V S D - o k k a l  j á r ó  e s e te k  
v o l t a k  jó l  f e l i s m e rh e tő k  a  2  D  e e h o c a r -  
d i o g r a p h íá v a l .  M á s  s z e rz ő k  v é le m é n y e  
s z e m b e n  á l l  e z z e l ,  a z o k  u g y a n is  n e m  t a l á l 
t a k  ö s s z e fü g g é s t  a  b a l - jo b b  s h u n t  n a g y s á 
g a  é s  a  r u p t u r a  á b r á z o lh a tó s á g a  k ö z ö t t .  
Ü g y  v é l t é k ,  h o g y  a  r e p e d é s  h e ly e  d ö n t ő b b ,  
p l .  a  p o s te r o b a s a l i s  s e p tu m  r é s z e n  lé v ő  
V S D -k  n e h e z e b b e n  f e l i s m e rh e tő k ,  i l l .  a  
d e f e c tu s  s z a b á l y ta l a n  szé le  is  n e h e z í tő  
t é n y e z ő .

Ú g y  l á t s z i k ,  h o g y  a  j e le n tő s  e lő r e lé p é s t  
a  V S D  d ia g n ó z is á h o z  a  D o p p le r re l  k o m 
b i n á l t  2 D  e c h o c a r d io g r a p h ia  j e l e n t i .  E z 
z e l u g y a n is  m in d  a  n é g y  e s e tb e n  l e h e t s é 
g e s  v o l t  a  b a l - jo b b  s h u n t ö t  a  j o b b  k a m r á 
b a n  l á t h a t ó  t u r b u l e n s  á r a m lá s k é n t  f e l i s 
m e r n i .  A  2 D  e c h ó v a l  k o m b in á lv a  a  r u p 
t u r a  h e ly e  is  s ik e r e s e n  lo k a l i z á lh a tó ,  o l y 
k é p p e n ,  h o g y  a  k a m r a i  s e p tu m o t  a  D o p p 
l e r  s u g á r r a l  v é g ig k u t a t j á k .  [R ef.: sz ínkó 
dolt 2 D  D oppler echocardiographiával 
a kam ra i sep tum  defektus helye keresés nél 
k ü l is  jó l demonstrálható]. E  m ó d s z e r r e l  
k ö n n y e n  e l  l e h e t  k ü l ö n í t e n i  a  s e p t u m  
r u p t u r á t  a  k l in i k a í l a g  n e m  m in d ig  e lh a 
t á r o l h a t ó  p a p i l l a r i s  iz o m  r u p t u r a  o k o z ta  
m i t r a l i s  i n s u f f ic ie n t iá tó l  is . A  m i t r a l i s  
b i l l e n ty ű n  á t  a  b a l  p i t v a r  fe lé  i r á n y u l ó  
r e g u r g i t a t i o  s z i n té n  t u r b u l e n s  á r a m lá s h o z  
v e z e t ,  m e ly  k ö z v e t l e n ü l  a  m i t r a l i s  s z á ja -  
d é k b a n  i s m e r h e tő  fe l  é s  n e m  a  j o b b  k a m 
r á b a n  a  s e p t u m  m e l l e t t .

A  s z e rz ő k  m e g je g y z ik ,  h o g y  a  b a l - j o b b  
s h u n t  v o lu m e n é n e k  m e g h a t á r o z á s á t  n e m  
t u d t á k  e  m ó d s z e r r e l  e lv é g e z n i ,  i ll .  a z  o s z 
t á l y u k o n  a lk a l m a z o t t  v a s o d i l a t a t o r  t h e 
r a p i a  i r á n y í t á s a  é s  e lle n ő rz é s e  s e m  v o l t  
e z z e l  m o n i to r o z h a tó .  E  c é l r a  a  j o b b  s z ív 
fé l  k a th e t e r e z é s t  a lk a l m a z t á k .

ö s s z e f o g la lv a  m e g á l l a p í t j á k ,  h o g y  a  2  D  
e c l ^ c a r d i o g r a p h ia ,  k ü lö n ö s e n  a  p u l s a t i l i s  
D o p p le r  e c h o c a r d io g r a p h iá v a l  k o m b in á lv a  
lé n y e g e s  e lő r e lé p é s t  j e l e n t  a  m y o c a r d ia l is  
i n f a r k t u s  o k o z ta  a k u t  k a m r a i  s e p tu m  r u p -  
t u r á k  d i a g n o s z t i z á lá s á b a n .  G y o rs ,  n o n -  
i n v a z iv ,  i n t e n z ív  o s z tá ly o n  i s  j ó l  a lk a lm a z 
h a t ó  m ó d s z e r .

Hőgye M á rta  dr.

Ат, infectiós endocarditis kezelése kap
csán észlelt lázról. D o u g la s ,  A . é s  m ts a i  
( D e p a r t m e n t s  o f  M e d ic in e  a n d  M ic ro 
b io lo g y ,  U n i t e d  M e d ic a l  a n d  D e n t a l  
S c h o o ls , S t .  T h o m a s  H o s p i t a l  L o n d o n ) :  
L a n c e t ,  1 9 8 6 , 1, 1 3 4 1 .

A z  in f e c t ió s  e n d o c a r d i t i s  ( I E )  e g y ik  j e l 
le m z ő  t ü n e t e  a  lá z ,  m e ly  a d a e q u a t  a n t í -  
b i o t í k u s  k e z e lé s  h a t á s á r a  a z  e s e te k  e g y  
r é s z é b e n  t ö b b n y i r e  1 h é te n  b e lü l  m e g s z ű 
n ik .  D e  m i t  t e g y ü n k  a k k o r ,  h a  a  m e g fe le lő  
a n t i b i o t i k u s  k e z e lé s  e lle n é re  a  l á z  p e rz ís z -  
t á l ,  v a g y  k i ú ju l  ? A  s z e rz ő k  a  S t .  T h o m a s  
H o s p i t a l  10 é v e s  t a p a s z t a l a t á r ó l  s z á m o l 
n a k  b e  é s  ig y e k e z n e k  v á la s z t  a d n i  a  k é r 
d é s r e .

A  f e n t i  id ő s z a k  a l a t t  8 0  b e te g b e n  83  
I E - s  e p iz ó d o t  é s z le l te k .  41 e p iz ó d b a n



(5 0 % )  a  l á z  h i á n y z o t t ,  v a g y  1 h é te n  b e lü l  
a  k e z e lé s  h a t á s á r a  m e g s z ű n t .

4 2  e p iz ó d b a n  v o l t  t a r t ó s  a  lá z  é s  a d a e 
q u a t  k e z e lé s  e l le n é re  s e m  s z ű n t  m e g . 
30 e s e tb e n  p e r z i s z tá ló  je l le g ű  v o l t ,  m e ly 
b ő l  2 3  e s e t t e n  9 — 91 n a p ig  t a r t o t t .  12  b e 
t e g  a  k e z e lé s  e ls ő  h e té b e n  l e l á z t a l a n o d o t t ,  
d e  8 — 36 n a p  u t á n  l á z u k  k i ú j u l t .

A  4 2  lá z a s  e p iz ó d o t  r é s z le te s e n  e le m e z 
v e  36  e s e t t e n  t u d t á k  a  l á z  o k á t  b iz o n y í 
t a n i ,  v a g y  n a g y m é r té k b e n  v a ló s z ín ű s í 
t e n i .

D if fú z  k i t e r j e d é s ű  c a r d ia l i s  i n f e c t íó t  14 
e s e t t e n  t a l á l t a k ,  a k ik  k ö z ü l  11 b e te g b e n  
a  b i l l e n ty ű  a n n u lu s á b a n  é s  a z  a z t  k ö r ü l 
v e v ő  s t r u k t ú r á k b a n  m ik ro a b s e e s s u s o k a t  
é s z le l te k ,  3 b e te g b e n  k i t e r j e d t  s z ö v e ti  d e 
s t r u k c ió t  t a l á l t a k .  E z e k  k ö z ü l  10 b e te g e t  
m e g o p e r á l t a k ,  4  m e g h a l t .

7 e s e t t e n  a  l á z h o z  e m b ó l i a  t ü n e t e i  t á r 
s u l t a k ,  m e ly  3 e s e t t e n  k i s v é r k ö r i  ( m u l t i 
p le x  t ü d ő e m b o l i s a t io  +  a b s c e s s u s ) ,  4  
e s e t t e n  n a g y v é r k ö r i  (a ls ó  v é g ta g i)  v o l t .

G y ó g y s z e ra l le rg ia  o k o z ta  a  l á z a t  7 
e s e tb e n ,  a z  e s e te k  tö b b s é g é b e n  a  k e z e lé s  
e lk e z d é s e  u t á n  2 —-4 h é t t e l .  A  g e n e r a l iz á l t  
e r y th e m a ,  e o s in o p h i l ia ,  n e u t r o p e n ia  é s  a  
v e s e m ű k ö d é s  z a v a r a  u t a l t  a  g y ó g y s z e r  
a l le rg iá r a .  A  g y ó g y s z e r  e lh a g y á s a  u t á n  
a  l á z  m in d e n  e s e t t e n  m e g s z ű n t .

A z  i n t r a v é n á s  in je k c ió k  b e a d á s i  h e ly é 
n e k  b e f e r tő z ő d ó s e  v o l t  a  l á z  o k a  2  e s e t t e n .  
M in d k é t  e s e tb e n  a  v é n á s  k a n ü l  lo k á l is  
t h r o m b o p h l e b i t i s  r é v é n  l á z a t  o k o z o t t .

6 b e te g b e n  k ü lö n b ö z ő  e x t r a c a r d i a l i s  
m e g b e te g e d é s e k  ( p u r u le n s  a r t h r i t i s ,  e n 
t e r i t i s ,  a s e p t ik u s  m e n in g i t i s  s tb . )  o k o z tá k  
a  l á z a t .

6 e s e t t e n  n e m  t u d t á k  m e g m a g y a r á z n i  
a  lá z  o k á t .  3 e s e t t e n  m é r s é k e l t  v o l t  (3 8 ,3  
a l a t t i ) ,  a  k e z e lé s  a l a t t  p e r z i s z t á l t  s  a  k e z e 
lé s  b e fe je z é s e  u t á n  2 h é t e n  b e lü l  m e g s z ű n t .  
M a g a s  l á z a t  3  b e te g b e n  é s z le l te k .  A z  is 
m é t e l t  h a e m o c u l t u r á k  m in d e n  e s e t t e n  
n e g a t í v a k  v o l t a k  é s  g y ó g y s z e r  a l le rg iá t  
s e m  l e h e t e t t  b i z o n y í t a n i .

T a p a s z t a l a t a i k  a l a p j á n  a  s z e rz ő k  a z t  
h a n g s ú ly o z z á k ,  h o g y  e ls ő d le g e s  f o n to s s á 
g ú  a z  a la p o s  é s  k ö r ü l t e k i n t ő  b a k te r io ló 
g ia i  d ia g n ó z is .  H a  v é g le g e s  d ia g n ó z is  s z ü 
l e t i k  é s  m e g fe le lő , b a c t e r i c id  h a t á s ú  a n t i -  
b i o t i k u s  k e z e lé s t  k e z d ü n k  e l ,  a z  e lh ú z ó d ó , 
v a g y  r e c u r r á ló  lá z  n e m  in d o k o l j a  a z  a n t i -  
b i o t i k u s  k e z e lé s  m e g v á l t o z t a t á s á t .  T a r t ó s  
lá z  e s e té n  a z o n b a n  k e r e s n i  k e l l  a z  e x t r a 
c a r d ia l i s  in f e c t io  le h e tő s é g é t  é s  g o n d o ln i  
k e l l  g y ó g y s z e ra l le r g ia  le h e tő s é g é re  is.

N a g y o n  f o n to s  a z o n b a n ,  h o g y  p e rz is z 
t á l ó ,  v a g y  r e c u r r á ló  l á z ,  s z e p t ik u s  á l la p o t  
e s e té n  m in é l  e lő b b  s z ív s e b é s s z e l  k o n z u l 
t á l j u n k ,  m e r t  a  m ű t é t i  k é s e d e le m  h a lá lo s  
v e s z é ly t  j e l e n t  a  b e te g  s z á m á r a .

R u szn á k  M iklós dr.

Digexin-kezelés és mortalitás myocar- 
dialis infarctus után. A . M I L I S  t a n u l m á n y  
t a p a s z t a l a t a i .  M u lie r ,  J .  E .  é s  m ts a i  (C a- 
d i o v a s c u la r  D iv is io n  D e p a r t m e n t  o f  
M e d ic in e , B r ig h a m  a n d  W o m e n ’s H o s 
p i t a l ) :  N e w  E n g l .  J .  M e d  1 9 8 6 , 314, 2 6 5 .

A  m y o c a r d ia l i s  i n f a r c tu s o n  á t e s e t t  b e 
t e g e k  d ig o x in n a l  t ö r t é n ő  h o s s z a n t a r t ó  k e 
z e lé se  v i t á k  k e r e s z t tü z é b e n  á ll .  E g y e s  
s z e rz ő k  fe lm é ré s e i  s z e r in t  a  k r ó n ik u s a n  
d ig o x in n a l  k e z e l t  p o s t i n f a r c tu s o s  b e te g e k  
h a lá lo z á s i  a r á n y a  m a g a s a b b ,  m i n t  a  n e m  
d i g i t a l i z á l ta k é .  M á s  s z e rz ő k  a z t  á l l í t j á k ,  
h o g y  e z é r t  a  n a g y o b b  m o r t a l i t á s é r t  n e m

a  d ig o x in  t h e r á p ia ,  h a n e m  a z  a  c a r d io p u l-  
m o n a l i s  á l l a p o t  a  f e le lő s ,  a m e ly  m i a t t  j a 
v a s o l j á k  a  d ig o x in t .  A  M I L I S  t a n u l m á n y  
( M u l t ic e n te r  I n v e s t i g a t i o n  o f  t h e  L i m i t a 
t i o n  o f  i n f a r c t  S iz e : a z  in f a r c tu s k i t e r j e d é s  
c s ö k k e n té s é n e k  m u l t i c e n t r i k u s  k u t a t á s a )  
e ls ő d le g e s  c é l ja  a  h y a lu r o n id a s e  é s  p r o 
p r a n o lo l  a k u t  i n f a r c t u s b a n  k i f e j t e t t  h a t á 
s á n a k  t a n u l m á n y o z á s a  v o l t .  A z  e z  i r á n y 
b a n  v iz s g á l t  9 0 3  b e t e g ü k  u t á n k ö v e t é s e ,  
g y ó g y s z e rs z e d é s ü k k e l  é s  a  h a lá lo z á s i  a r á 
n y u k k a l  k a p c s o la tb a n  r e n d e lk e z é s r e  á l ló  
p o n t o s  f e lje g y z é s e k  a z o n b a n  l e h e tő v é  t e t 
t é k ,  h o g y  a  s z e rz ő k  e z  e lő b b i  t é m á v a l  
k a p c s o la tb a n  is  l e s z ű r j e n e k  n é h á n y  k ö 
v e tk e z t e t é s t .  J e l e n  c i k k ü k  c é l ja  h á r o m 
s z o ro s .  E ls ő k é n t  m e g v iz s g á l t á k ,  h o g y  a  
d i g i t a l i z á l t  p o s t i n f a r c tu s o s  b e te g e k  h a l á 
lo z á s i  a r á n y a  v a ló b a n  m a g a s a b b - e  ? M á 
s o d s z o r  a z t  k u t a t t á k ,  h o g y  h a  a  d i g i t a l i 
z á l t  b e t e g a n y a g  r o s s z a b b  c a r d io p u lm o n a -  
l i s  á l l a p o t á t  i s  f ig y e le m b e  v e s s z ü k ,  s z ig n i 
f i k á n s  m a r a d - e  a  h a lá lo z á s i  a r á n y  k ü 
lö n b s é g e  a  d i g i t a l i z á l t  é s  n e m  d i g i t a l i z á l t  
c s o p o r t  k ö z ö t t .  H a  ig e n ,  e z é r t  m á r  a  d i 
g o x in  a  fe le lő s . A  h a r m a d i k  t a n u l m á n y o 
z o t t  k é r d é s  a z  v o l t ,  h o g y  a  r o s s z a b b  c a r 
d i a l i s  s t a t u s ,  m in t  p l .  a z  a la c s o n y  e je c t ió s  
f r a c t io ,  k a m r a i a r i t m i á k  e s e té n  f o k o z o t t a n  
v e s z ó ly e s -e  a  d ig o x in  ?

E r e d m é n y e ik  a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  a l a 
k u l t a k .  A z  á t l a g  2 5  h ó n a p o s  u t á n k ö v e t é s  
s o r á n  2 8 % -o s  v o l t  a  d i g o x in t  s z e d ő k  m o r 
t a l i t á s a ,  a  n e m  d i g i t a l i z á l t a k é  c s a k  1 1 % . 
A  v á la s z  a z  e ls ő  k é r d é s r e  t e h á t  e g y é r t e l 
m ű .  A  m á s o d ik  k é r d é s n é l  m e g p r ó b á l t á k  
f ig y e le m b e  v e n n i  a  d i g i t a l i z á l t  c s o p o r t  
r o s s z a b b  c a r d ia l i s  s t a t u s á t .  E z t  a  C o x -fé le  
tö b b s z ö r ö s  r e g re s s z ió s  t e c h n i k á v a l  é r t é k  
e l .  E s z e r i n t ,  h a  s z á m í t á s b a  v e s s z ü k  a  d i g i 
t a l i z á l t  c s o p o r t  e r e d e t i l e g  is  r o s s z a b b  c a r 
d i a l i s  á l l a p o t á t ,  a la c s o n y a b b  e je c t ió s  
f r a c t i ó j á t  é s  s o k s z o r  i d ő s e b b  k o r á t ,  a k k o r  
m á r  n e m  s z ig n if ik á n s a n  t ö b b  a  h a lá lo z á s  
a  d i g i t a l i z á l t  c s o p o r t b a n !

A  h a r m a d ik  k é r d é s  a z  v o l t ,  h o g y  a z o n  
b e te g e k  s z á m á r a ,  a k i k n e k  e je c t ió s  f r a c t ió -  
j a  4 0 %  v a g y  k e v e s e b b  é s  k a m r a i  a r i t m iá -  
j u k  v a n ,  k o c k á z a to s a b b - e  a  s z o k á s o s n á l  
a  d ig o x in ?  A  C o x -fé le  a n a l í z i s t  i t t  is  a l 
k a lm a z z á k ,  h o g y  k i s z ű r j é k  a z  a l a p b e t e g 
s é g b ő l  é s  n e m  a  d i g o x in  h a tá s á b ó l  s z á r 
m a z ó  h i r te l e n  h a lá l t .  B á r  i t t  i s  m a g a s a b b  
a  d i g i t a l i z á l t  b e te g e k  m o r t a l i t á s a ,  a  k ü 
lö n b s é g  n e m  s z ig n if ik á n s .

E r e d m é n y e ik  a l a p j á n  a  s z e rz ő k  h a n g 
s ú ly o z z á k ,  h o g y  R ya n  és M adsen  k u t a t á 
s a i v a l  é r t e n e k  e g y e t ,  a k i k  s z in té n  n e m  
t a l á l t á k  s z ig n if ik á n s a n  t ö b b n e k  a  d i g i t a 
l i z á l t  p o s t i n f a r c tu s o s  b e te g e k  h a lá lo z á s i  
a r á n y á t .  M in d e z e k  e l le n é r e  f e lh ív já k  a  
f ig y e lm e t ,  h o g y  b á r  a  k ü lö n b s é g  n e m  s z ig 
n i f ik á n s ,  m é g is  a  d i g i t a l i z á l t  c s o p o r t  t a g 
j a i  h a l t a k  m e g  t ö b b e n  a z  u t á n k ö v e t é s  s o 
r á n .  E z é r t ,  a m íg  e b b e n  a  t é m a k ö r b e n  
r a n d o m i z á l t  t a n u l m á n y  n e m  s z ü le t ik ,  a z t  
a j á n l j á k  a  s z e rz ő k ,  h o g y  s z ű k í t s ü k  le  a  d i 
g o x in  i n d ik á c ió j á t  a z  i n f a r c t u s  u t á n  a  s ú 
l y o s ,  k r ó n ik u s  s z ív e lé g te le n s é g b e n  s z e n 
v e d ő  é s  d i l a t á l t  b a l  k a m r á v a l  r e n d e lk e z ő  
b e te g e k r e ,  é s  a l k a l o m a d t á n  m é r le g e l jü k  
a  d e c o m p e n s a t io  k e z e lé s é n e k  e g y é b  l e h e 
t ő s é g e i t  is .

P o p  Sándor dr.

Az áramütötteken emelkedett CK— MB 
myocardialis sérülésre utal? M c B rid e ,  J .  
W . é s  m ts a i :  J A M A , 1 9 8 6 , 255, 7 6 4 .

E le k t r o m o s  k á r o s o d á s  jö n  l é t r e ,  a m ik o r  
a z  e le k t r o m o s  á r a m  a  s z ö v e te k e n  á t h a l a d 
v a  h ő e n e r g iá v á  a l a k u l  á t .  A  k á r o s o d á s  
i r á n t  a  s z ö v e te k  é rz é k e n y s é g e  v á l to z ó ,  a z  
é r r e n d s z e r n e k  ig e n  a la c s o n y  a z  e l l e n á l lá s a  
a z  e le k t r o m o s  b e h a t á s o k k a l  s z e m b e n . 
Á r a m ü t ö t t e k b e n  g y a k r a n  é s z le l te k  d y s r -  
h y t h m i á t  é s  e g y é b  E K G  e l t é r é s e k e t .  A  
P a u l — R a m s e y  É g é s i  K ö z p o n t b a n  1975  
ó t a  r e n d s z e r e s e n  v iz s g á l t á k  a  k r e a t in i n  
k in a s e  (O K ) é s  l a c t a t  d e h y d r o g e n a s e  
(L D H )  e n z y m  v á l t o z á s o k a t .  A  k ö v e tk e 
z ő k b e n  a  s z e r z ő k  1 9 7 6 — 19 8 0  k ö z ö t t  é s z 
l e l t  é s  a  k i é r t é k e l é s  k r i t é r i u m a in a k  m e g 
f e le l t  36 b e te g  a d a t a i r ó l  s z á m o ln a k  t e .

M y o c a rd ia l i s  i n f a r c t u s  f e l t é t e lé n e k  t e 
k i n t e t t é k  a z  i s c h a e m iá s  s z ív b e te g s é g re  
u t a l ó  a n a m n e s i s t ,  a  j e l le g z e te s  E K G - e l té -  
r é s e k e t  (Q - h u l lá m  é s  S T — T  a b n o r m a l i -  
t á s o k )  é s  a  k ó r o s  e n z y m é r té k e k e t .  
U t ó b b i a k  k ö z ö t t  C K - é s  L D H - e n z y m  
e m e lk e d é s ,  O K — M B  j e l e n lé te  é s  k ó r o s a n  
e m e l k e d e t t  L D j - f r a k c ió  s z e re p e l t .

6  e l e k t r o m o s a n  k á r o s o d o t t  b e te g  e s e té 
b e n  iz o m b io p s iá t  i s  v é g e z te k  a  le g s ú ly o 
s a b b a n  k á r o s o d o t t  t e r ü l e t r ő l  (C ), a z  é p  
k ö r n y e z ő  t e r ü l e t r ő l  (A ) é s  a  k ö z t i  t e r ü 
l e t r ő l  (B ) . A  m in t á k b ó l  m e g h a t á r o z tá k  
a  C K  a k t i v i t á s t .

A  v é r t e n  a  c s ú c s  C K  s z in t  9 7 — 159 96 0  
U / l  k ö z ö t t  v á l t o z o t t  ( n o rm á l is  fe ls ő  h a t á r  
fé rf ib e n  140 U / l ,  n ő b e n  100 U /l ) .  A  36  b e 
t e g b ő l  34  e s e t t e n  t a l á l t a k  e m e l k e d e t t  é r 
t é k e t .  A  C K — -M B  e m e lk e d é s  n a g y já b ó l  
a  C K  s z i n t t e l  p á r h u z a m o s  v o l t  é s  2 4  é s  
2 0 5 2  U / l  k ö z ö t t  v á l t o z o t t .  A  C K  é s  C K —  
M B  id ő b e l i  v á l t o z á s a  k ö z e l í tő e n  m e g fe 
l e l t  a  m y o c a r d ia l i s  i n f a r c tu s  k ó r l e f o ly á s á 
n a k .  A z  o s s z  L D H  s z in t  2 0  é s  3 7 1 4  U / l  
k ö z ö t t  v á l t o z o t t ,  e m e lk e d e t t  L D H j - t  e g y  
e s e t t e n  s e m  é s z le l te k .

E g y  b e te g ü k b e n  t u d t a k  m y o c a r d ia l i s  
k á r o s o d á s t  ig a z o ln i  é s  e g y  b e te g  h a l t  m e g  
(a z  á r a m e r ő s s é g  m in d e n  e s e t t e n  m e g h a 
l a d t a  a  7 2 0 0  V -o t) ,  a k in e k  h a r m a d f o k ú  
é g é s i s é rü lé s e  v o l t  a  t e s t f e l ü l e t  4 5  s z á z a lé 
k á n .  23  b e te g b e n  a  k e z d e t i  E K G  k é p  n o r 
m á l is  v o l t  b e le é r t v e  a  k é s ő b b  m y o c a r d ia 
l is  i n f a r c tu s o s  e s e t e t  is.

A  s z ö v e t t a n i  f e ld o lg o z á s  s o r á n  a z t  t a 
p a s z t a l t á k ,  h o g y  a  l e g m a g a s a b b  C K — M B  
a k t i v i t á s  a z  A  t e r ü l e t e n  v o l t ,  m a j d  s o r 
r e n d b e n  а  В  é s  a  C  t e r ü l e t  k ö v e tk e z e t t .  
A z t  a  t é n y t ,  h o g y  a  le g s ú ly o s a b b a n  k á r o 
s o d o t t  t e r ü l e t b ő l  n y e r t  m in t á k b ó l  t u d t á k  
a  le g a la c s o n y a b b  C K — M B  a k t i v i t á s t  k i 
m u t a t n i ,  a z z a l  m a g y a r á z t á k ,  h o g y  a  s ú 
ly o s a b b a n  k á r o s o d o t t  i z o m r o s to k b a n  a z  
e n z y m k é p z é s  c s ö k k e n .

A z  á r a m ü t ö t t e k b e n  é s z le l t  d y s r h y t h -  
m iá k  é s  e g y é b  E K G - e l t é r é s e k  a r r a  u t a l 
n a k ,  h o g y  a  s z ív  ( ré s z v é te le  a  k ö r f o ly a 
m a t b a n  f e l t é t e le z h e t ő .  A z  á r a m ü t ö t t e k  
m y o c a r d iu m á n a k  k á r o s o d á s a  v a g y  in f a r -  
c e r á ló d á s a  n e h e z e n  d i a g n o s z t i z á lh a tó ,  
m i u t á n  k e z d e tb e n  a n a m n e s is  s o k s z o r  n e m  
n y e r h e t ő  a  b e te g t ő l  é s  a  C K — M B  é s  L D  
e n z y m  e m e l k e d é s t  m a g a  a  s ú ly o s  i z o m 
t r a u m a  ó z h a t j a .  E m e l l e t t  L D H  e m e l 
k e d é s t  o k o z h a t  a z  e s e t le g e s  m á jk á ro s o -  
d á s ,  s h o c k á l l a p o t ,  t ü d ő k á r o s o d á s ,  h a e m o 
ly s is  s t b .  i s .  B e te g e ik  e s e té b e n  a z  e n z y m -  
é r t é k e k  e m e lk e d é s e  m e l l e t t  s e m m i e g y é b  
n e m  u t a l t  s z ív iz o m  k á r o s o d á s r a .  A  3 6 -b ó l 
15 e s e t t e n  a  C K — M B  e m e lk e d é s  m e g h a 
l a d t a  a  m y o c a r d ia l i s  i n f a r c t u s b a n  m e g 
s z o k o t t a t .

ö s s z e f o g la lv a  m e g á l l a p í t j á k ,  h o g y  a z  
e le k t r o m o s  k o n t a k t  s é r ü l te k b e n  a  s z ív 
iz o m  k á r o s o d á s a  r i t k a .  A  v á z iz o m z a tb a n  
a z  á r a m h a t á s  j e l e n tő s  C K — M B  te r m e l é s t

m



é s  k i á r a m l á s t  o k o z h a t .  ( H a s o n ló  e m e lk e 
d é s ,  b á r  k is e b b  m é r té k b e n ,  é s z le lh e tő  a l 
k o h o l o s  rh a b d o m y o ly s i s b e n ,  p o ly m y o s i-  
t i s b e n ,  d e r m a to m y o s i t i s b e n ,  v í r u s  m y o s i-  
t i s b e n  é s  m u s c u la r is  d y s t r o p h i á b a n  is). 
M in d e z e k  e lle n é re  a  b e te g e k e t  s z o ro s a n  
k e l l  e l le n ő r iz n i  12 e lv e z e té s e s  E K G - v a l  
a z  e ls ő  11— 5 n a p  fo ly a m á n .

B á likó  Z o ltán  dr.

Csökkent artériás C02-nyom ás balszív- 
fél elégtelenségben (tüdőpangásban) H e r t z ,  
C . W .  ( I n n e r e  A b te i lu n g  d e r  M ü h le n b e rg -  
K l i n i k ,  M a le n te /H o ls te in ) :  P r a x .  K l in .  
P n e u m o l .  1986, 40, 13.

S ú ly o s  b a ls z í  v fé l e lé g te le n s é g b e n  n e m  
r i t k a  a z  a r té r iá s  C 0 2- te n s io  ( p C 0 2a) j e 
l e n t ő s  c s ö k k e n é se . E z t  á l t a l á b a n  a  c e n t r á 
l i s  é s  p e r if é r iá s  lé g z ó s s t im u lá e ió  h a t á s á r a  
l é t r e j ö v ő  hyperventilatio  k ö v e tk e z m é n y e 
k é n t  é r te lm e z ik .  E z  a z  e lk é p z e lé s  n e m  
m e g g y ő z ő .  I ly e n  e s e tb e n  u g y a n i s  a m íg  a z  
a lv e o lo c a p i l la r i s  m e m b r á n  t e r ü l e t é n  d if -  
f ú s i ó t  g á t l ó  f o ly a m a t  n e m  á l l  f e n n  —  sz ű - 
k e b b  é r te le m b e n  t ü d ő v iz e n y ő  v a g y  v e n t i -  
l a t i ó s — p e rfu s ió s  in h o m o g e n i tá s  —  a z  
a r t é r i á s  p 0 2-n e k  a  p C 0 2a-h o z  v i s z o n y í t 
v a ,  f o r d í t o t t a n  k e lle n e  v is e lk e d n i .  A  k é r 
d é s  m a g y a r á z a tá u l  a  k ö z le m é n y b e n  sz e 
r e p lő  2 1 , k ü lö n b ö z ő  e r e d e t ű  b a ls z í  v fé l 
e lé g te le n s é g b e n  sz e n v e d ő  b e te g  v iz s g á la t i  
e r e d m é n y e i  t á m p o n t u l  s z o l g á l h a t n a k .

A  p C 0 2 c s ö k k e n é se  m in d ig  a z  a lv e o la 
r i s  v e n t i l a t ió s /p e r f u s ió s  a r á n y t ó l  (V A/Q C, 
n o r m á l i s a n  k b .  0 ,8 — 0 ,8 5 ) fü g g .  A lv e o la r is  
h y p e r v e n t i l a t i ó k é n t  e z é r t  o l y a n  á l l a p o to k  
j e l l e m e z h e tő k ,  a m e ly e k b e n  v a g y  a z  a l 
v e o la r i s  sze llő zé s  n a g y m é r té k b e n  fo k o 
z o t t  (k ö z ö n sé g e se n  h e ly t e l e n ü l  „ h y p e r -  
v e n t i l a t i o ” - n a k  n e v e z ik ;  h a  c s a k  a  v e n ti -  
l a t í ó s  ö s s z e te v ő t  v e s z ik  t e k i n t e t b e ,  h e ly e 
s e b b  „ h y p e r p n o e ” - ró l b e s z é ln i) ,  v a g y  a  
p e r f u s i o  a r á n y t a l a n u l  r o m lik .  A z  u t ó b b i  
e s e t b e n  n e m  sz ü k sé g e s , h o g y  a  „ v e n t i l a 
t i o ”  n ö v e k e d jé k ,  s ő t  m é g  c s ö k k e n h e t  is . 
A z  a lv e o la r i s  h y p e r v e n t i l a t í ó t  t e h á t  a  
V a / Q c  a r á n y  n ö v e k e d é s e  je lz i .  E b b ő l  a d ó 
d i k ,  h o g y  a  tü d ő p e r f u s io  s ú ly o s  z a v a r a  
p a n g á s ,  v a g y  a  p e r c t é r f o g a t  b e s z ű k ü lé s e  
e s e t é n  a  p C 0 2a c s ö k k e n é s é t  v o n j a  m a g a  
u t á n  a b b a n  a z  e s e tb e n  is , h a  a z z a l  a r á n y o 
s a n  a z  a lv e o la r is  sz e llő z é s  c e n t r á l i s  h y -  
p e r p n o e  h í j á n  n e m  n ö v e k s z ik .

A  l e í r t a k  a  k ö v e tk e z ő  k í s é r l e t t e l  t á 
m a s z t h a t ó k  a lá . O ld a lf e k v é s b a n  a z  á t -  
á r a m l á s  a z  a lu l  lé v ő  tü d ő f é lb e n  fo k o z ó d ik ,  
a  f e ls ő b e n  ro m lik . A z  u t ó b b i b a n  u g y a n 
a k k o r  a  Va /Q c e m e lk e d ik ,  a  p u lm o n a l i s  
v é g k a p i l lá r i s  C 0 2 n y o m á s  ( p C 0 2C,) p e d ig  
e s i k .  U g y a n e z  é rh e tő  e l  a z  e g y ik  o ld a l i  
f ő h ö r g ő  m e s te r s é g e s  b e s z ű k í t é s é v e l ,  a m i 
k o r  a z  é r i n t e t t  o ld a lo n  a  v e n t i l a t i o  e lé g 
t e l e n s é g e  é s  a z  e b b ő l  a d ó d ó  r e l a t í v  v é r 
á r a m l á s  fo k o z ó d á s  a  V A / Q c h á n y a d o s t  
k i s e b b í t i ,  m ik ö z b e n  a  p 0 O 2o n ö v e k s z ik .  
A  m á s ik  o ld a l i  t ü d ő b e n  a z  e m l í t e t t e k k e l  
e l l e n t é t e s  v á l to z á s o k  k ö v e tk e z n e k  b e .  H a 
s o n ló  f o ly a m a t  v á l t h a tó  k i  e g y o ld a l i  m e s 
t e r s é g e s  h o l t t é r  l é t r e h o z á s á v a l .  E g y o ld a l i  
a .  p u lm o n a l is  h y p o p la s ia  f e n n á l l á s a k o r  is  
m e g f ig y e lh e tő  m a g a s  R Q  é r t é k  a  b e te g  o l 
d a lo n .

Á l l a tk í s é r le tb e n  e g y o ld a l i  a .  p u lm o n a l is  
b l o k á d d a l  e g y sz e r re  v é g z e t t  b r o n c h o s p i -  
r o m e t r i a  a lk a lm á v a l  a  k a t é t e r r e l  v i s s z a 
s z í v o t t  k a p i l lá r i s  v é rb e n  a  p C 0 2- t  5  H g m m  
a l a t t i n a k  t a l á l t á k .  A z  e m l í t e t t e k  a n a l ó 
g i á j á r a ,  c a rd ia l is  c o n g e s t io  m i a t t i  l e la s 

s u l t  v é r á r a m l á s  e s e té n ,  m e g t a r t o t t  v e n t i 
l a t i o  m e l l e t t  a  p C 0 2a é s  p 0 O 2o a la c s o n y  
le sz .

A  b e m u t a t o t t  v iz s g á la to k  a l á t á m a s z t 
j á k  a z t  a  m e g f ig y e lé s t ,  h o g y  s ú ly o s  b a l-  
s z ív fó l e lé g te le n s é g  h y p e r p n o e  n é lk ü l  is  
a r t é r i á s  h y p o c a p n iá h o z  v e z e th e t .  T u d a 
t á b a n  k e l l  l e n n i  a z o n b a n  a n n a k ,  h o g y  a z  
á t á r a m l á s r a  k e r ü lő  v é r  n a g y s á g a  ( á r a m 
lá s i  s e b e s sé g )  é s  n e m  a  v é r m e n n y is é g  a  
d ö n t ő ,  m iv e l  b a ls z iv f é l  e lé g te le n s é g b e n  
a  t ü d ő  v é r r e l  t ú l t e l í t e t t ,  á t f o l y á s a  a z o n 
b a n  ig e n  le c s ö k k e n t .  A  t ü d ő  v é r r e l  v a ló  
t ú l t e lő d é s e  a z  o k a  e g y é b k é n t  a z  i ly e n k o r  
k i a l a k u ló  l é g z é s m e c h a n ík a i  v á l to z á s o k 
n a k  ( r e s t r i c t io ,  o b s t r u c t io )  é s  e z z e l  e g y ü t t  
a  c a r d ia l i s  d y s p n o e n a k .  A  p C 0 2a a z o n b a n  
c s u p á n  a  V a /Q c a r á n y t ó l  é s  n e m  a  v e n t i 
l a t i o  v a g y  p e r fu s io  a b s z o lú t  m é r t é k é t ő l  

fü g g -
Barzó P á l dr.

A „stunned myocardium” : ischaemia- 
okozta reversibilis myocardium-dysfunctio.
S e p u lc r i ,  F .  é s  m ts a i  (M e d . P o l ik l in ik ,  
K a rd io lo g ie  u n d  K l in ik  f. H e r z -  u n d  
G e fä s s e h iru rg ie ,  U n i v e r s i t ä t s s p i t a l  Z ü 
r i c h ) :  S c h w e iz , m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 , 116, 
109.

A  „stunned myocardium,” ( s .m .)  f o g a 
lo m k ö r é n  a  m yocardium  ischaem ia  m in d 
a z o n  k l in ik a i ,  h a e m o d y n a m ik a i  é s  b io k é 
m ia i  következm ényeit é r t j ü k ,  a m e ly e k  az  
i s c h a e m ia  m e g s z ű n té v e l  ó r á k o n - n a p o k o n  
á t  is  e lh ú z ó d h a t n a k .  A  p o s t i s c h a e m iá s  k ó r 
j e le n s é g e k re  h a s z n á l a t o s  „stunned” a n g o l  
t e r m i n o ló g i á t  l e g in k á b b  „ e l b ó d u l t ” , „ m e g 
t o r p a n t ” , „ f u l l a d o z o t t ” , „ k á r t  s z e n v e d e t t ” 
s z a v a k k a l  l e h e tn e  é r te lm e z n i .  A  p o s t 
i s c h a e m iá s  m y o c a r d iu m  k ó r e lv á l t o z á s a i  
t e r m é s z e te s e n  fü g g e n e k  a z  i s c h a e m ia  fo 
k á tó l ,  t a r t a m á t ó l  é s  g y a k o r i s á g á tó l .  A z  
i s m é t lő d ő  s ú ly o s  m y o c a r d ia l i s  i s c h a e m iá k  
a  s .m . é r te lm e z é s é b e n  i r r e v e r s ib i l i s  k á r o 
s o d á s o k  k if e j lő d é s é v e l  cardiom yopathia  
ischaemicára  v e z e tn e k  a n é l k ü l ,  h o g y  a k u t  
in f a r c tu s - tö r t é n é s r e  a n a m n e s z t i k u s  u t a l á 
s o k  l e n n é n e k .  A  k e llő  id ő b e n  t ö r t é n ő  re -  
v a s c u la r i s a t io  e s e té n  a  p o s t i s c h a e m iá s  e l 
v á l to z á s o k  t e l j e s e n  r e  v e r s ib i l i s e k  é s  a  sz ív - 
iz o m z a t  m ű k ö d é s é n e k  n o r m a l i z á ló d á s a  
á l l a p í t h a t ó  m e g .

A  s .m . f o g a lm á t  a  s z e rz ő k  o l y a n  e s e te k 
b e n  h a s z n á l t á k ,  h a  a  s ik e r e s  r e v a s c u la r i -  
s a t io  ( a o r to - c o r o n a r i a - b y p a s s )  m ű t é t  u t á n  
a  p r a e o p e r a t í v  n y u g a lm i  a s y n e r g i á s  f a l 
m o z g á s  h a s o n ló  t e r h e lé s i  v i s z o n y o k  k ö 
z ö t t  j a v u l t  v a g y  n o r m a l i z á ló d o t t .  A  p e 
r i o p e r a t í v  i n f a r c e r á l t  v a g y  a z  e l z á r ó d o t t  
v é n a s z a k a s z o s  b e te g e ik e t  a z  é r t é k e l é s ü k 
b ő l  k i h a g y t á k .  A  45  b e te g ü k b ő l  17 e s e tb e n  
p r a e o p e r a t í v  c s ö k k e n t  b a lk a m r a i  e je c t íó s  
f r a k c ió  v o l t ;  e z e k e t  a  b e te g e k e t  k é t  a lc s o 
p o r t b a  o s z t o t t á k :  1. csoport: a  b y p a s s -  
m ű t é t  u t á n  6 b e te g n é l  a  r e g io n a l i s  e je c t io -  
f r a k c ió  c s e k é ly  v a g y  h i á n y z ó  g y a r a p o d á 
s a  ( k o n t r o l i - k o l le k t ív a ) ;  I I .  csoport: 11 b e 
t e g n é l  a  p r a e o p e r a t í v  c s ö k k e n t  r e g io n a li s  
e je c t ió s  f r a k c ió  n ö v e k e d é s e  ( p r a e o p e r a t í v  
s .m .) .  A  k é t  c s o p o r t  k ö z ö t t  n e m  v o l t  lé 
n y e g e s  k ü lö n b s é g  a  t ü n e t e k  t a r t a m á t ,  
f u n k c io n á l i s  (N Y H A )  o s z t á l y o z á s á t ,  a  
m y o c a r d ia l is  i n f a r c tu s o k  s z á m á t ,  a z  i n 
s t a b i l  a n g in a  p e c t o r i s - tö r t é n é s e k ,  v a l a 
m in t  a z  e r g o m e t r i á s  m u n k a k a p a c i t á s t  i l l e 
t ő le g .  A z  I . ,  i l l e tv e  а  I I .  c s o p o r t b a n  á t l a g 
b a n  2 ,8  i l l e tv e  3 ,6  v é n a s z e lv é n y t  ím p la n -  
t á l t a k .  A  m ű t é t  u t á n  m in d k é t  c s o p o r t b a n

a  N Y H A - o s z tá ly  s z ig n if ik á n s a n  c s ö k k e n t  
é s  a z  e r g o m e t r i á s  m u n k a k a p a c i t á s  n o r m a 
l i z á ló d o t t .  A  h a e m o d y n a m i á s  le le te k :  a  
b a l  k a m r a i  v é g d ia s to lé s  n y o m á s ,  a  b a l  
k a m r a i  c s ú c s n y o m á s ,  v a la m in t  a  v é g d ia s 
t o l é s  v o lu m e n in d e x  p r a e -  é s  p o s t o p e r a t i v e  
lé n y e g e s  e lv á l to z á s t  n e m  m u t a t t a k .  A  g lo 
b a l i s  e je c t ió s  f r a k c ió  a z  I .  c s o p o r tb a n  
p r a e -  é s  p o s t o p e r a t i v e  v á l t o z a t l a n  m a r a d t ,  
v i s z o n t  a  I I .  c s o p o r t b a n  s z ig n if ik á n s a n  
e m e l k e d e t t .  A  r e g io n á l i s  e je c t íó s  f r a k c ió  
a  I I .  c s o p o r tb a n  c s a k  a z  a ls ó  t á j é k o n  v o l t  
k i m u t a t h a t ó .

összefoglalólag  a z  á l l a p í t h a t ó  m e g , h o g y  
a  s .m . k l in ik a í l a g  n e m  d i a g n o s z t i z á lh a tó ,  
é s  a  r e v e r s ib i l i s  é s  i r r e v e r s ib i l i s  sz ív iz o m - 
k á r o s o d á s  e lk ü lö n í té s e  n e m  le h e ts é g e s ,  
h a n e m  c s u p á n  r e t r o s p e k t i v e  a  h a e m o d y -  
n a m i á s  le l e te k  a l a p j á n  k ó r í s m é z h e tő  b i z 
t o s a n :  a  p r a e o p e r a t í v  h y p o -  v a g y  a k ln e t i -  
k u s  f a lm o z g á s ú  t e r ü l e t e k  p o s t o p e r a t i v  
n ö v e k e d é s e  a  s .m . d i a g n ó z i s é r a  u t a l .  M e g 
f ig y e lé s e ik b e n  é r d e k e s  m ó d o n  fő le g  a  I I .  
c s o p o r t  a ls ó  t á j é k a i n  v o l t  a  r e g io n á li s  e je c -  
t í o - f r a k c ió  s z ig n if ik á n s  n ö v e k e d é s e  m e g 
f ig y e lh e tő .  A  p r a e o p e r a t í v  4 0 %  a l a t t i  b a l  
k a m r a i  e je c t íó s  f r a k c ió  n e m  z á r j a  k i  a  b a l  
k a m r a  m ű k ö d é s  z a v a r á n a k  j a v u l á s á t .

i fj .  P a stin szky  István  dr.

A  korai atherosclerosis kapcsolata a 
szérum lipoprotein-szinttel és a vérnyo
mással. N e w m a n ,  I I I ,  W . P .  é s  m ts a i  
( D e p a r t m e n t s  o f  P a t h o lo g y ,  M e d ic in e , 
P u b l i c  H e a l t h  a n d  P r e v e n t i v e  M e d ic in e , 
B io c h e m is t r y ,  a n d  B i o m e t r y  a n d  G e n e t 
i c s ,  L o u is ia n a  S t a t e  U n i v e r s i t y  M e d ic a l 
C e n te r ,  N e w  O r le a n s ) :  N . E n g l .  J .  M e d . 
1 9 8 6 . 314. 138.

A z  a th e r o s c le r o s i s  k o r a i  é le t k o r b a n  
k e z d ő d ik .  A z  a o r t á b a n  m á r  h á r o m  é v e s  
k o r b a n ,  a  c o r o n a r i á k o n  a  m á s o d ik  é le t -  
é v t i z e d b e n  l e h e t  c s ik s z e r ű  z s í r le r a k ó d á 
s o k a t  t a l á l n i .  B á r  f e ln ő t t e k e n  b iz o n y í 
t o t t ,  d e  f ia ta lo k o n  é s  f i a t a l  f e ln ő t t e k e n  
e d d ig  n e m  t a n u l m á n y o z t á k  a z  e lő z e te s e n  
m e g á l l a p í t o t t  r i z i k ó f a k t o r o k  é s  p o s t  m o r 
t e m  v iz s g á l t  a r t é r i á s  lé z íó k  k a p c s o la t á t .  
A  s z e rz ő k  a  B o g a lu s a  H e a r t  S t u d y  k e r e 
t é b e n  a  r i z i k ó f a k t o r o k  é s  a  s z ív b e te g s é g  
ö s s z e fü g g é s é t  v i z s g á l t á k  f i a t a l  b o n e o l ta -  
k o n  a z  a o r t a  é s  a  c o r o n a r i á k  c s ik s z e rű  
z s í r le r a k ó d á s a i  é s  f ib r ó z u s  p la k k j a i  k i t e r 
j e d t s é g é n e k  t a n u l m á n y o z á s á v a l .  (A  B o 
g a lu s a  H e a r t  S t u d y  e g y  o ly a n  e p id e m io 
ló g ia i  v i z s g á la t ,  m e ly  a  s z é ru m  ö ssz k o -  
le s z t e r in ,  t r íg l i c e r íd ,  L D L ,  H D L  é s  V L D L  
k o le s z te r in ,  s y s to lé s  é s  d i a s to l é s  v é r n y o 
m á s ,  o b e s i ta s  é s  d o h á n y z á s  m in t  r i z ik ó 
f a k t o r o k  ö s s z e fü g g é s é t  v i z s g á l j a  s z ü le té s 
t ő l  2 6  é v e s  k o r ig  6 4 % - b a n  f e h é re k  é s  
3 6 % - b a n  f e k e té k  a l k o t t a  p o p u lá c ió b a n .)

A  v i z s g á l a t s o r o z a tb a n  35 b a le s e t  v a g y  
b e te g s é g  m i a t t  m e g h a l t  o l y a n  f i a t a l  b o n 
c o lá s á t  v é g e z té k  ( á t l a g o s  é le t k o r  18 é v ) ,  
a k ik e n  k o r á b b a n  l e g a l á b b  e g y  a lk a lo m 
m a l  t ö r t é n t  r i z i k ó f a k t o r  v iz s g á la t .  A z  
a o r t á b a n  c s ik s z e rű  z s í r le r a k ó d á s  g y a k 
r a b b a n  f o r d u l t  e lő  f e k e t é k e n ,  m in t  f e h é 
r e k e n  (3 7  ill .  1 7 % ). A z  é r i n t e t t s é g  r a s s z -  
t ó l ,  n e m t ő l  é s  k o r t ó l  f ü g g e t l e n ü l  e g y e n e 
s e n  a r á n y o s  v o l t  a  h a l á l  e l ő t t i  o ssz - é s  
L D L  k o le s z te r in  s z i n t t e l  é s  f o r d í t o t t a n  
a r á n y o s  a  H D L / L D L + V L D L  k o le s z te r in  
a r á n n y a l .  A  c o r o n a r i á k b a n  t a l á l t  c s ik sz e 
r ű  z s í r le r a k ó d á s  a  V L D L  k o le s z te r in  
s z i n t t e l  v o l t  a r á n y b a n .  A z  á t l a g o s  s y s to 
lé s  v é r n y o m á s  s z ig n if ik á n s a n  m a g a s a b b



v o l t  a b b a n  a  4  e s e tb e n ,  a h o l  a  c o r o n a r iá k  
f ib ró z u s  p l a k k j a i t  t a l á l t á k  (1 1 2  H g m m  
s z e m b e n  104 H g m m -re l ) .

A z  e r e d m é n y e k  a  r i z ik ó f a k to r o k  é s  a z  
a o r t a  é s  a  c o r o n a r i á k  k o r a i  e l té ré s e i  k ö 
z ö t t i  k a p c s o la to t  h ú z z á k  a lá .  B á r  a z , h o g y  
c s ík s z e rű  z s í r le r a k ó d á s b ó l  f ib ró z u s  p l a k k  
a la k u l  k i ,  n e m  b i z o n y í t o t t ,  a  s z e rz ő k  v é 
l e m é n y e ,  h o g y  a  s z ív b e te g s é g e k  m e g e lő 
z é s é t  k o r a i  é l e t k o r b a n  k e l l  e lk e z d e n i .

M á rk  László dr.

Klinikai szervezéstan

Mennyire fontos a kis vastagbél polypu- 
sok radiológiai kimutatása? O t t ,  D . J .  é s  
m ts a i  (B o w m a n  G r a y  S c h o o l  o f  M e d ic in e , 
W in s to n - S a le m ) :  A m e r .  J .  R o e n tg e n o l .  
1 9 8 6 . 146. 8 7 5 .

A  c o lo n o s c o p ia  é s  a  k e t t ő s  k o n t r a s z t  
v a s t a g b é lv iz s g á la t  e l te r je d é s e  n y o m á n  
e g y re  k i s e b b  c o lo n p o ly p u s o k  fe lfe d e z é s e  
é s  e l t á v o l í t á s a  v á l t  l e h e ts é g e s s é .  A z  e n -  
d o s c o p o s  p o ly p e c to m ia  e l ő t t  1 c m -n ó l 
n a g y o b b a k  s e b é s z i  e l t á v o l í t á s á t  a j á n l o t 
t á k ,  m a j d  a z  e n d o s c o p ia  a z  5 — 10 m m  
m é r e tű e k  e l t á v o l í t á s á t  h o z ta  m a g á v a l .  
N a p j a i n k b a n  a z  é r d e k lő d é s  a z  5 m m -n é l  
k i s e b b  p o ly p u s o k  fe lé  i r á n y u l .  T ö b b e n  
a j á n l o t t á k  e z e k  e l t á v o l í t á s á t  is , e ls ő s o r 
b a n  r á k m e g e lő z é s  c é l já b ó l .  A  s z e rz ő k  e z 
z e l a  k é rd é s s e l  f o g la lk o z n a k ,  e le m e z v e  e n 
n e k  a  n a g y s á g r e n d n e k  r a d io ló g ia i ,  eo lo - 
n o s c o p ia i  é s  p a th o ló g ia i  v o n a tk o z á s a i t .

A  f e l n ő t t  n é p e s s é g  m in t e g y  h a r m a d á 
b a n  v á r h a t ó  v a s t a g b ó lp o ly p u s o k  e lő fo r 
d u l á s a .  A z  5 m m  a l a t t i  m é r e t  6 0 — 7 0 %  
g y a k o r is á g g a l  d o m in á l .  E z e k  f e ld e r í té s é r e  
á l t a l á b a n  tö r e k e d n i  t e h á t  m á r  a n y a g i  
o k o k b ó l  is  k i l á t á s t a l a n .  M á s ré s z t  10 0 0 0  
e s e t  k ö z ö t t  ö t b e n  s z á m í t h a t u n k  in v a z ív  
r á k  k i a l a k u lá s á r a .  A  k e t t ő s  k o n t r a s z t  
v a s t a g b é lv i z s g á la t  é r z é k e n y s é g e  a z  5 m m - 
n é l  k i s e b b  p o ly p u s o k  v o n a tk o z á s á b a n  
6 0 % ,  t e h á t  a  10 0 0 0  k ö z ü l  4 0 0 0 -b e n  e le v e  
n e m  d e r ü ln e  k i  e z e k  je le n lé te .  H a  h o z z á 
t e s z ü n k  1 5 %  t é v e s  p o z i t i v i t á s t ,  a k k o r  
7 0 0 0  e g y é n  k e r ü ln e  c o lo n o s c o p iá r a .  A  c o 
lo n o s c o p ia  é s  p o ly p e c to m ia  k ö l ts é g e  5 00  
d o l lá r ,  t e h á t  a  10 0 0 0  e s e tb ő l  v á r h a t ó  3 
r á k e s e t  m in d e n t  s z á m í t v a  3 5 0 0  0 0 0  d o l 
l á r b a  k e r ü ln e .  E z e n f e lü l  é p p e n  3 h a lá l 
e s e t t e l  k e l l  s z á m o ln i  f ig y e le m b e  v é v e  a  
c o lo n o s c o p ia  0 ,0 5 %  m o r t a l i t á s á t .

A  k é r d é s  t e h á t  m e g le h e tő s e n  e l l e n t 
m o n d á s o s .  M in d e n e s e t r e  le g a lá b b is  id ő s  
b e te g e k b e n  a  k i s  p o ly p u s o k n a k  v i tá l is  j e 
l e n tő s é g ü k  n in c s e n ,  k i m u t a t á s u k r a  t ö r e 
k e d n i  n e m  é rd e m e s .  F i a t a l a b b a k b a n  a z  
é s z le l t  k i s  p o ly p u s  e l t á v o l í t á s a  v a g y  e l le n 
ő rz é s e  e g y é n i  e lb í r á l á s  t á r g y a .  M in d e n 
e s e t r e  n e m  s z a b a d  e l f e le j te n i ,  h o g y  a  r ö n t 
g e n k é p e n  5 m m  á tm é r ő j ű  p o ly p u s  a  v a ló 
s á g b a n  le g fe l je b b  3— 4  m m  a  n a g y í t á s  
m i a t t .

Laczay A ndrás dr.

A percutan finomtű biopsia klinikai ha
tékonyságának prospektiv elemzése hasi 
kórfolyamatokban. B r e t ,  P .  M . é s  m ts a i  
( M o n t r e a l  G e n e r a l  H o s p i t a l ) :  R a d io lo g y ,  
1 9 8 6 . 159. 345 .

A  p e r c u t a n  f in o m tf i  b io p s ia  (P F B )  e l 
i s m e r t e n  m e g b íz h a tó  m ó d s z e r  h a s i  d a g a 
n a t o s  e lv á l to z á s o k  j e l le g é n e k  t i s z t á z á s á r a .  
E z  a z o n b a n  n e m  j e l e n t i  e g y b e n  f e l t é t l e n ü l  
a z t  is ,  h o g y  k l in ik a i l a g  h a té k o n y ,  a  b e te g

s z e m p o n t j á b ó l  e lő n y ö s .  A  s z e rz ő k  e n n e k  
t i s z t á z á s á r a  106  b e t e g ü k  112 h a s i  P F B  
v i z s g á l a t á n a k  p r o s p e k t i v  e le m z é s é t  v é 
g e z t é k  e l.  A z  a n y a g b a n  69  m á j - ,  27  
p a n c r e a s -  é s  16 e g y é b  e lv á l to z á s  s z e re p e l t .  
7 5 % - b a n  a  P F B  j e l e n tő s  m é r t é k b e n  j á 
r u l t  h o z z á  a  k ó r is m e  t i s z t á z á s á h o z .  2 2 % -  
b a n  a  k ó r i s m é t  s z á m o t t e v ő e n  n e m  b e f o 
l y á s o l t a ,  a z  e g y é b k é n t  is  s e j th e tő  v o l t .  
3 % - b a n  v o l t  a  P F B  e r e d m é n y e  f é l r e v e 
z e tő .  A  k e z e lé s i  t e r v e t  c s a k  3 2 % - b a n  
b e f o ly á s o l t a ,  n y i lv á n v a ló a n  a z é r t ,  m e r t  a  
r o s s z i n d u l a t ú  d a g a n a t o s  b e te g e k  j e l e n tő s  
r é s z é n e k  k e z e lé se  k i l á t á s t a l a n .  A  m o r b i 
d i t á s r a  é s  m o r t a l i t á s r a  n in c s  b e f o ly á s a  a  
m ó d s z e r n e k ,  h i s z e n  e z t  a  b e te g s é g  je l le g e  
m e g h a tá r o z z a .  N e m  t e s z i  l e h e tő v é  a  b e 
t e g s é g  k o r a ib b  f e l i s m e ré s é t ,  h is z e n  e lv é g 
z é se  e g y é b  v iz s g á ló e l j á r á s o k  e r e d m é n y é n  
a l a p u l .  E g y é r t e l m ű  a z o n b a n ,  h o g y  a  
P F B  l e h e tő v é  t e s z i  s o k  e g y é b ,  k ö l ts é g e s  
é s  i n v a z í v  v iz s g á ló e l j á r á s  m e l lő z é s é t  é s  
m e g r ö v id í t i  a  k ó r h á z i  t a r t ó z k o d á s t .  A  
s z e rz ő k  a n y a g á b a n  m e l lő z h e t t e k  34 l a p a -  
r o s c o p iá t ,  11 e x p l o r a t í v  l a p a r o to m i á t  é s  
14  a n g io g r a p h iá t .  A z  i ly  m ó d o n  e lé r h e tő  
k ö l t s é g m e g ta k a r í t á s t  3 5 % - r a  b e c s ü lik .  
A  P F B  u t á n  e s e te n k é n t  s z ü k sé g e s  v iz s 
g á l a t o k  c é l ja  m á r  a z  e lv á l to z á s  p o n t o s a b b  
k ö r ü l h a t á r o l á s a  v o l t  a  k e z e lé s i t e r v  f e l 
á l l í t á s á h o z ,  v a g y  m e t a s t a s i s  e s e té n  a z  e l 
s ő d le g e s  d a g a n a t  k e r e s é s e .  M iv e l a  s z e r 
z ő k  e ls ő  v i z s g á l a t k é n t  é s  a  P F B  i r á n y í 
t á s á r a  u l t r a h a n g  v i z s g á l a t o t  v é g e z te k ,  
e z é r t  a  C T  v is z o n y la g  r i t k á n  j u t o t t  s z ó h o z . 
A  P F B  e l t e r j e d é s é t  n a g y o n  e lő s e g í t e t te ,  
h o g y  k e v é s  s z ö v ő d m é n y e  v a n .  K ö l t s é g -  
c s ö k k e n tő  h a t á s a  a k k o r  é r v é n y e s ü l  l e g 
j o b b a n ,  h a  a z  e lv á l to z á s  k i m u t a t á s a  u t á n  
a z o n n a l  e lv é g z ik .

Laczay A ndrás dr.

A Hodgkin-kórral kapcsolatos gyakor
lati meggondolások a diagnosztikai radio
lógus számára. C n s te l l in o ,  R .  A . ( S ta n f o r d  
U n i v e r s i t y  S c h o o l o f  M e d ic in e ) :  R a d i o 
lo g y ,  1 9 8 6 . 159. 3 0 5 .

A  s z e rz ő  tö m ö r e n  á t t e k i n t i  a  H o d g k in -  
k ó r r a l  k a p c s o la to s  t u d n i v a l ó k  m a i  á l l á 
s á t ,  b e le é r tv e  a z  e p id e m io ló g iá t ,  p a th o ló -  
g i á t ,  a  d i a g n o s z t ik a  é s  s t á d iu m b e o s z tá s ,  
k e z e lé s  é s  k e z e lé s  u t á n i  k ö v e té s  p r o b l é 
m á i t .  G y a k o r l a t i  s z e m p o n to k  f ig y e le m b e 
v é te l é v e l  r ö g z ít i  a z o k a t  a  t e n n i v a ló k a t ,  
m e ly e k  a  b e te g s é g  k e z d e t i  k iv iz s g á lá s a  é s  
a  k é s ő b b i  le fo ly á s  s o r á n  a  d i a g n o s z t ik a i  
r a d io ló g u s r a  h á r u ln a k .  A  k e z d e t i  k iv iz s 
g á lá s  s o r á n  r u t in s z e r ű e n  k e re s n i  k e l l  a  
m e l lk a s i ,  i n t r a a b d o m i n a l i s ,  lé p -  é s  m á j 
f o l y a m a t o k a t .  E z e n  f e l a d a t o k r a  a  h a g y o 
m á n y o s  m e l lk a s i  r ö n t g e n v i z s g á l a to t ,  a  
c o m p u t e r  t o m o g r a p h i á t ,  a  ly m p h o g r a -  
p h i á t  s z ü k s é g e s  a lk a lm a z n i .  A  lé p  é s  m á j  
v o n a tk o z á s á b a n  a  r a d io ló g ia i  e l j á r á s o k  
n e m  m o g n y u g ta t ó a k ,  e z é r t  m e g m a ra d  a  
„ s t a g i n g ” l a p a r o to m i a  s z e re p e .  A  g y o m o r 
b é l r e n d s z e r ,  a  h ú g y - iv a r s z e r v e k  é s  a  
c s o n t r e n d s z e r  v i z s g á l a t á t  r u t in s z e r ű e n  
n e m  s z ü k s é g e s  m in d e n  e s e tb e n  e lv é g e z n i ,  
c s a k  m e g fe le lő  t ü n e t e k  e s e té n  e g y é n i  e l 
b í r á l á s  a la p j á n .  A h a s i  n y i r o k c s o m ó - f o ly a 
m a t o k  t i s z t á z á s á b a n  a  ly m p h o g r a p h ia  é s  
a  C T  e g y m á s t  k ie g é s z í tő  s z e re p e t  j á t s z i k ,  
d e  a  C T  sz e re p e  m á s o d la g o s .  A  m e l lk a s  
v o n a tk o z á s á b a n  a  h a g y o m á n y o s  r ö n t g e n  
r é te g f e lv ó te le k  e l v e s z í t e t t é k  je le n tő s é g ü 
k e t ,  s z e r e p ü k e t  á t v e t t e  a  C T .

A  k é s ő b b i  e l le n ő rz ő  v iz s g á la to k  s o r á n  
a  m e l lk a s i  é s  h a s i  á l l a p o t  k ö v e té s é re  id ő 

s z a k o s a n  r ö n tg e n f e lv é te l e k  k é s z í t e n d ő k .  
I ly m ó d o n  a  l y m p h o g r a p h ia  u t á n  1 2 — 18 
h ó n a p ig  b e n tm a r a d ó  k o n t r a s z t a n y a g  s e 
g í ts é g é v e l  m e g í t é lh e tő  a  n y i r o k c s o m ó k  
á l l a p o ta .  A l t e r n a t í v  C T  v iz s g á la t  t o v á b b  
s e g i t  e b b e n .  I d ő v e l  a  ly m p h o g r a p h i a  i s 
m é t lé s e  v á lh a t  sz ü k sé g e s sé . F o n t o s  a  k e 
z e lé s  b e fe je z é s e  u t á n i  á l l a p o t  C T  rö g z i-  
t é s e ,  m e r t  a  t o v á b b i a k b a n  e z  b i z t o s í t  
ö s s z e h a s o n l í tá s i  a l a p o t  k i ú ju lá s o k  m e g í t é 
lé s é h e z . R e la p s u s  a la p o s  g y a n ú j a  e s e té n  
t e r m é s z e te s e n  in d o k o l t  a  k e z d e t i  k i v i z s 
g á lá s  t e l j e s  m e g is m é tlé s e  ( „ r e s t a g in g ” ).

Laczay A n d rá s dr.

A n aesth esio log ia

Malignus hipertermia: az anesztezioló 
gusok —  és a betegek —  rémálma. J  A M A
(M e d ic a l  N e w s ) , 1 9 8 6 , 255, 7 0 9 .

A z  ö s s z e fo g la ló  k ö z le m é n y  e g y  t íp u s o s ,  
h a lá l l a l  v é g z ő d ő  m a l ig n u s  h i p e r t e r m i a  
(M H ) e s e t  i s m e r t e té s é v e l  k e z d ő d ik ,  m a j d  
f e ls o ro l ja  a  je l le g z e te s  t ü n e t e k e t :  t a c h y 
c a r d ia ,  a r i t m ia ,  t a c h y p n o e ,  v á z iz o m  r ig i-  
d i t á s ,  f o k o z a to s  v é r n y o m á s  e m e lk e d é s ,  
c ia n ó z is ,  m a j d  k o a g u lá c ió s  z a v a r o k ,  v é r 
z é s e k , t ü d ő ö d é m a ,  v é g ü l  j e l e n tő s  v é r n y o 
m á s e s é s ,  b r a d y c a r d i a  é s  s z ív m e g á l lá s .

K ü lö n ö s e n  fé le lm e te s s é  t e s z i  a  k ó r k é 
p e t ,  h o g y  tö b b n y i r e  f i a t a l ,  „ r o b u s z t u s á n ”  
e g é s z sé g e s  e m b e r e k e n ,  ú n .  „ k ö n n y ű  a n e s z -  
te z io ló g ia i  e s e te k n é l”  lé p  fe l  v á r a t l a n u l  
( g y a k o r i s á g a  f e ln ő t t e k n é l  1 : 4 0  0 0 0 ) . S z u 
v e r é n  g y ó g y s z e re ,  a  dantrolen  c s a k  a k k o r  
h a tá s o s ,  h a  id ő b e n ,  m á r  a  t ü n e t e k  k i a l a 
k u l á s á n a k  k e z d e té n  a lk a lm a z z á k .  E g y ik  
le g e lső  f ig y e lm e z te tő  je l  a  k i lé g z é s v é g i  
C O j t e n z ió  e m e lk e d é s e ,  m é ré s i  l e h e tő s é g  
h i á n y á b a n  a  m a g h ő m é r s é k le t  —  a k á r  
m é r s é k e l t  —  e m e lk e d é s e  is  g y a n ú je l k é n t  
é r té k e le n d ő .

A z  A m e r ik a i  A n e s z te z io ló g u s  T á r s a s á g  
k id o lg o z ta  a  M H  e ls ő  je lé n e k  é s z le lé s e k o r  
k ö v e te n d ő  e l j á r á s t :  a  m ű t é t  a z o n n a l i  a b 
b a h a g y á s a ,  in h a lá c ió s  a n e s z t e t i k u m o k  l e 
á l l í t á s a ,  h u l lá m c s ö v e k  c s e ré je ,  h ip e r v e n -  
t i l l á c ió  1 0 0 %  o x ig é n n e l ,  m a j d  1 — 2  
m m ó l /k g  N a t r iu m  h y d r o c a r b o n a t  é s  2 ,5  
m g /k g  d a n t r o l e n  a d á s a ,  v é g ü l  h id e g  o l d a 
t o k  a lk a lm a z á s a  a z  e g é s z  t e s t f e l ü l e t e n ,  
i n t r a v é n á s á n ,  i n t r a g a s z t r i k u s a n ,  i n t r a -  
r e k t á l i s a n  é s  a  m ű t é t i  s e b  f e lü l e t é n ,  e z e n 
k í v ü l  iv .  i n z u l in  é s  g lu k ó z é  a d á s .  T o v á b b i  
v e s z é ly e s e n  m a g a s  t e s th ő m é r s é k le t  e s e té n  
n a g y o b b  a d a g  d a n t r o l e n  b e v i t e l é t  a j á n l 
j á k ,  a r i t m i a  k e z e lé s é re  e lő n y b e n  r é s z e s í 
t e n d ő  a  p r o c a in  (b iz o n y o s  a m id  t í p u s ú  
h e ly i  é r z ó s te le n í tő k  a d á s a  is  e l l e n ja v a l l t ) .

A  b e te g  á l l a p o tá n a k  r e n d e z ő d é s e  u t á n  
a  s e b  b e v a r r h a tó ,  s z ü k s é g  e s e té n  k á b í t ó  
f á jd a lo m c s i l l a p í tó k ,  c u r a r e ,  N 20  a l k a l 
m a z h a tó .  A  b e te g  á l l a p o tá n a k  s t a b i l i 
z á ló d á s a k o r  a  v e s z é ly  m é g  n e m  m ú l t  e l ,  
h a n e m  ó r á k k a l  k é s ő b b  is  f e l l á n g o l h a t ,  
e z é r t  l e g a lá b b  24 ó r a i  g o n d o s  m e g f ig y e 
lé s  s z ü k sé g e s . T o v á b b i  o r á l i s  d a n t r o l e n  
k e z e lé s t  j a v a s o l n a k  p r e v e n c ió k é n t  n a p i  
4  m g /k g  a d a g b a n .

E g y - e g y  M H  e s e t  k e z e lé sé re  s z ü k s é g e s  
d a n t r o l e n  a d a g  a k á r  10 m g /k g  (1 /2  a m p .)  
i s  l e h e t ,  a m i  a  g y ó g y s z e r  m a g a s  á r á t  é s  a  
3 é v e s  l e j á r a t i  i d ő t  f ig y e le m b e  v é v e  j e l e n 
t ő s  k i a d á s t  j e l e n th e t ,  a  k ö z le m é n y  s z e r 
z ő je  m é g is  f e l t é t l e n ü l  s z ü k s é g e s n e k  t a r t j a  
e g y  t e l j e s  a d a g  g y ó g y s z e r  (36  a m p .)  f e l t é t 
l e n ü l  e lé r h e tő  h e ly e n  v a ló  t á r o l á s á t  m in 
d e n  a n e s z te z io ló g ia i  e g y s é g b e n ,  é s  m á r  а  
p r e m e d ik á c ió b a n  v a ló  a lk a l m a z á s á t  m in 
d e n  h a j l a m o s n a k  í t é l t  b e te g n é l .



E s e t l e g e s  g y a n ú je l k é n t  é r té k e l h e tő  a  
f e l t ű n ő e n  e rő s  i z o m z a t ,  s z k o lió z is ,  D u 
c h e n n e  t í p u s ú  i z o m a tr ó f i a  j e l e n lé te ,  in tő  
j e l  a  c s a lá d b a n  m á s n á l  m á r  e lő f o r d u l t  
М Ы  ( a u to s z o m á l is ,  d o m in á n s  v .  r e c e s s z ív f
V .  m u l t ig é n ?  ö rö k lő d é s ) .  M H  g y a n ú je l 
k é n t  —  v a g y  m á r  a  b e te g s é g  e ls ő  sp e c iá lis  
j e le n tk e z é s e k é n t  ? —  f o g h a tó  fe l  a  su e c i-  
n y lc h o l in  a d á s a  u t á n  je l e n tk e z ő  m a s s e te r -  
s p a z in u s  is . E g y e t l e n  m e g b íz h a tó  t e s z t  
a  s a jn o s  i n v a z ív ,  é s  c s a k  b iz o n y o s  k ö z p o n 
t o k b a n  v é g e z h e tő  in  v i t r o  i z o m k o n t r a k -  
c ió s  v iz s g á la t .

А М Н  k a ta s z t r o f á l i s  k im e n e te lé n e k  o k o 
z ó ja  le g tö b b s z ö r  a  n e m  m e g fe le lő  e l j á r á s  
( h a j la m o s s á g  b a g a te l l i z á lá s a ,  ú n .  „ tr ig g e r  
a n e s z t e t i k u m o k ”  a lk a lm a z á s a ,  e lk é s e t t  
v a g y  e lm u l a s z t o t t  d a n t r o l e n  a d á s ) .

A  k ö z le m é n y  m e l l é k le t e k é n t  r a jz o s  
m a g y a r á z a t  f o g la l ja  ö s s z e  a z  in t r a c e l lu -  
l á r i s  e a l c iu m - c s a to r n á k  d e f e k t u s á n a k  lé 
n y e g é t  a  M H -b a n .

N o r m á l i s  e s e tb e n  a  n e u r o n  fe lő l  é rk e z ő  
i m p u lz u s  C a - io n o k a t  s z a b a d í t  f e l  a  sz a rk o -  
p la z m á s  r e t ik u lu m b ó l ,  é s  m e g fe le lő  k o n 
c e n t r á c ió  e lé r é s e k o r  e z  e l i n d í t j a  a  fo szfo - 
r i l á z  e n z im  m ű k ö d é s é t ,  m e ly  a  g l ic e r in n e k  
t e j s a v r a ,  C 0 2- r a  é s  h ő re  v a ló  l e b o m lá s á t  
k a ta l i z á l j a .  A z  in g e r  m e g s z ű n te k o r  a  O a 
v is s z a á r a m l ik  a  s z a rk o p la z m á s  r e t ik u -  
l u m b a .  M a g a s a b b  C a - io n  k o n c e n t r á c ió  
a k t i v á l j a  a  m io z in - A T P - a z é t ,  m e ly  a z  
A T P  b o n t á s a  r é v é n  h ő te r m e lé s r e  é s  iz o m 
ö s s z e h ú z ó d á s r a  v e z e t .

H a j la m o s  e g y é n e k n é l  a  „ t r i g g e r  a n e sz -  
t e t i k u m ”  ( in h a lá c ió s  s z e r e k ,  s u c c in y l-  
c h o lin )  m e g g á to l j a  a  C a - n a k  a  s z a rk o 
p la z m á s  r e t i k u l u m b a  v a ló  v i s s z a té r é s é t ,  
í g y  m in d e n  id e g i  s t i m u l u s  t ö b b  é s  t ö b b  
C a  k is z a b a d u lá s á h o z ,  e z á l t a l  h ip e r m e ta -  
b o l iz m u s h o z  v e z e t ,  f e lh a s z n á ló d n a k  a z  
o x ig é n k é s z le te k  é s  a z  A T P ,  d e p o la r iz á -  
ló d ik  a  s e j tm e m b r á n ,  K ,  M g , P - io n o k  
á r a m la n a k  k i  a  p l a z m á b a  é s  ö s s z e o m lik  a  
k o a g u lá c ió s  r e n d s z e r .

A  d a n t r o l e n  a  C a - k íá r a m lá s t  g á to l j a  a  
s z a rk o p la z m á s  r e t i k u l u m b ó l ,  d e  n e m  se 
g í t i  a n n a k  v i s s z a ju t á s á t ,  t e h á t  c s a k  a k k o r  
h a t h a t ,  h a  id ő b e n ,  a  k ó r k é p  t e l j e s  k i f e j 
lő d é s e  e l ő t t  a d ju k .

M éray J u d it  dr.

Szérum kreatinin-kináze szint megha
tározás, mint szűrővizsgálat malignus hi- 
pertermia-hajlam kimutatására. R . T .
P a a s u k e ,  A . K .  W . B r o w n e l l  ( D e p a r tm e n t  
o f  A n a e s th e s i a  a n d  C l in ic a l  N e u r is c i-  
e n c e s ,  F o o th i l l s  H o s p i t a l ,  U n i v e r s i ty  o f  
C a lg a ry ,  A lb e r ta ) :  J A M A , 1 9 8 6 , 255, 769 .

M iv e l  a  m a l ig n u s  h i p e r t e r m i á r a  (M H ) 
v a ló  h a j l a m  ö r ö k lő d ik ,  s z ü k s é g e s  le n n e  
a z  i ly e n  b e te g e k  r o k o n s á g á b a n  a z  a r r a  
h a j l a m o s a k a t  k i s z ű r n i .  A  h a j l a m  k im u 
t a t á s á n a k  m e g b íz h a tó  m ó d ja :  i n  v i t r o  
i z o m k o n t r a k c ió s  t e s z t  ( IV C T ) ,  i l l e tv e  a  
n a r k ó z i s  a lk a l m á v a l  é s z le l t  e g y é r t e lm ű  
M H  re a k c ió .  N y i lv á n v a ló ,  h o g y  e z e k  s z ű 
r ő v iz s g á l a t k é n t  n e m  a lk a l m a z h a t ó k ,  e z é r t  
s z á m o s  t e s z t m ó d s z e r t  j a v a s o l t a k  m á r ,  —  
s a jn o s  e g y ik ü k  se m  b i z o n y u l t  e lé g g é  é r 
z é k e n y n e k  é s  s p e c if ik u s n a k .  A  le g g y a k 
r a b b a n  a j á n l o t t  e l j á r á s  a  k r e a t in in - k in á z e  
(C K , k o r á b b a n  C P K )  s z in t  m é ré s e .  A  s z e r 
z ő k  c é l ja ,  h o g y  e  m ó d s z e r  v e s z é ly e ire  f e l 
h í v j á k  a  f ig y e lm e t.

130 , a z  a n e s z té z ia  a l a t t  é s z le l t  M H  g y a 
n ú ,  v a g y  a  c s a lá d b a n  e lő f o r d u l t  M H  e s e t  
m i a t t  v i z s g á la t r a  k ü l d ö t t  b e te g e n  v é g e z 

t e k  i z o m  b ío p s z iá t  é s  IV C T -e t ,  s  u g y a n 
e z e k n é l  a  b e te g e k n é l  e g y id e jű le g  C K  
m e g h a t á r o z á s t .

A z  I V C T  a la p j á n  M H -г а  h a j l a m o s  c so 
p o r t b a n  34  b e te g n é l  é s z le l te k  n o r m á l i s  
s z é ru m  C K  s z i n te t ,  a m i  a  v i z s g á la t  d i a g 
n o s z t ik u s  é r té k te l e n s é g é t  t á m a s z t j a  a lá .

M á s  s z e r z ő k  a d a t a i v a l  ö s s z e v e tv e  a  
c ik k  író i  ú g y  g o n d o l já k ,  h o g y  n é h á n y  c s a 
l á d b a n  a  C K  é r t é k  e m e lk e d é s e  e g y b e e s ik  
u g y a n  a  M H - r a  v a ló  h a j l a m m a l ,  d e  e g y 
é r t e lm ű  k o r r e lá c ió  n e m  m u t a t h a t ó  k i .

A  m ó d s z e r  v e s z é ly e ,  h o g y  M H  h a j l a 
m o s  e g y é n e k e t  „ n o r m á l i s n a k ”  m in ő s í t 
h e t ,  k i t é v e  ő k e t  íg y  a  „ r u t i n  n a r k ó z i s ”  v e 
s z é ly é n e k ,  m íg  a r r a  n e m  h a j l a m o s a k  f e 
l e s le g e s e n  v is e l ik  a  b é ly e g e t ,  é s  t a n á c s o l 
j á k  e l  ő k e t  e s e t le g  s z ü k s é g e s  m ű t é t i  b e 
a v a t k o z á s o k t ó l  v a g y  a z  á l t a l á n o s  é r z é s 
t e l e n í t é s tő l .

F e l h í v j á k  a  f ig y e lm e t ,  h o g y  a  s z ö v ő d 
m é n y m e n te s e n  v i s e l t  a n e s z té z ia  n e m  b iz 
t o s í t é k  a  M H  g e n e t ik u s  d is z p o z íc ió  h i á 
n y á r a ,  m e r t  n é h a  c s a k  i s m é t e l t  n a r k ó z is  
a lk a l m á v a l  j e l e n tk e z ik  M H . I s m e r t  C K - 
s z in t  e m e lk e d é s  e s e té n  m in d e n e k e lő t t  k i  
k e l l  z á r n i  a z  e n z im s z in t  e m e lk e d é s é r e  v e 
z e tő  e g y é b  o k o k a t  ( m io p á t iá k ! ) ,  ízo m - 
b io p s z iá t  é s  I C V T - t  k e ll  v é g e z n i.  E m e lk e 
d e t t  C K  s z i n t  m e l l e t t  1 : 14 0 0 0  a  v a ló 
s z ín ű s é g e  a  n a r k ó z i s  a l a t t i  M H  r e a k c ió 
n a k .  A  v i z s g á la to k  a l a p j á n  a  s z e rz ő k  a  
C K  s z i n t  m e g h a t á r o z á s t  a  M H  d is z p o z íc ió  
k i m u t a t á s á r a  a lk a l m a t l a n n a k  t a r t j á k .

M éray  J u d it  dr.

Aneszteziológusok és a gyógyszermel
lékhatások közlése. B r i t .  m e d .  J .  1 9 8 6 , 
292, 9 4 9 .

A  C S M  a k t u á l i s  r o v a t a  (C S M  U p d a te )  
h a v o n t a  r e n d s z e r e s e n  m e g je le n ő  r o v a t ,  
a m e ly e t  a  G y ó g y s z e rb iz to n s á g i  B i z o t t s á g  
(C SM ) t a g j a i  í r n a k  a r ró l ,  h o g y  m ily e n  
s z e re p e t  j á t s z i k  a  b i z o t t s á g  a  g y ó g y s z e re k  
r e g i s z t r á l á s á b a n  é s  a  m e l lé k h a tá s o k  j e l 
z é s é b e n .

É v e n t e  k b .  3 m il l ió  a l t a t á s t  v é g e z n e k  
A n g l i á b a n .  E b b ő l  0 ,2 % - o s  a r á n y b a n  f o r 
d u l  e lő  m e l l é k h a tá s ,  a m i l e h e t  e n y h e ,  d e  
e g é s z e n  s ú ly o s  is . M in d e n  a n e s z té z ia  k o c 
k á z a t t a l  j á r .  M é g  a b b a n  a z  é v b e n ,  a m ik o r  
S im p so n  b e v e z e t t e  a  k lo r o f o r m o t  a z  
a n e s z te z io ló g ia i  g y a k o r l a tb a  (1 8 4 7 ), e g y  
H a n n a h  G re e n  n e v ű  k i s l á n y  h a lá lo s  e s e 
t é t  k ö z ö l t é k .  30  é v v e l  k é s ő b b  a  B M A  
(A n g o l O rv o s i  T á r s a s á g )  v i z s g á la to t  i n d í 
t o t t  a  k lo r o f o r m  s z ü lé s z e ti  a lk a lm a z á s a  
k ö z b e n  e lő f o r d u ló  n a g y s z á m ú  h a lá lo s  
s z ö v ő d m é n y  t i s z t á z á s á r a .  A z ó ta  a z  a n e s z 
te z io ló g ia i  t u d o m á n y  im p o n á ló  fe jlő d é s e  
s o r á n  s o k  ú j  a l t a tó s z e r  k e r ü l t  a lk a l m a 
z á s ra .  A z  a n e s z te z io ló g u s o k  s z é le s k ö rű  
i s m e r e te  é s  t a p a s z t a l a t a  k é ts é g te le n ü l  
d ö n t ő e n  j á r u l t  h o z z á  a  m a i  m ű t é t i  é r z é s 
t e l e n í t é s  k i t ű n ő  b iz to n s á g i  s z in t jé h e z .  
J ó l l e h e t  a  C S M  196 4  ó t a  k b .  2 0 0 0  sz ö 
v ő d m é n y r ő l  k a p o t t  j e l e n té s t  a z  ú n .  „ s á rg a  
l a p ” - o n ,  m é g is  a  n e m  k í v á n t  r e a k c ió k  
b e je l e n té s e  s o k s z o r  e lm a ra d .

A z  A n g o l  A n e s z te z io ló g ia i  T á r s a s á g  é s  
a z  A n e s z te z io ló g ia i  I n t é z e t  k ö z ö l te  a  
C S M -b e n  m ű k ö d ő  G r a h a m e - S m i th  m u n 
k a c s o p o r t t a l ,  h o g y  a  „ s á rg a  l a p ”  n e m  a l 
k a lm a s  a z  a n e s z te z io ló g ia i  g y a k o r l a t  so 
r á n  e lő f o r d u ló  re a k c ió k  fe lje g y z é s é re .  E z t  
a  v é le m é n y t  n e m ré g e n  m e g is m é te l té k  a  
L e ic e s t e r b e n  a z  A n e s z te z io ló g ia i  T á r s a s á g  
á l t a l  r e n d e z e t t  L in k m a n -k o n fe r e n c iá n .

A  h i á n y o s  b e je le n té s e k  e g y ik  o k a  a z , h o g y  
a  l e g t ö b b  a n e s z te z io ló g u s  e g y e d ü l  d o lg o 
z ik ,  n i n c s  a d m i n i s z t r á to r a  é s  e g y ik  k ó r 
h á z b ó l  a  m á s ik b a  u t a z i k ,  n e m  j u t  id e je  a  
„ s á r g a  l a p ”  e s e te n k é n t i  k i tö l t é s é r e  is.

A z  a n e s z te z io ló g u s  m u n k á j a  s o r á n  
g y a k r a n  t a l á lk o z ik  h ip o tó n i á v a l ,  a p n o é -  
v a l ,  b r o n c h o s p a s m u s s a l  é s  u r t i c a r i á v a l .  
A  L in k m a n - k o n f e r e n c iá n  Dundee, a  B e l 
f a s t i  Q u e e n ’s E g y e te m  p ro fe s s z o ra ,  a k i  
t a g j a  a  C S M -n ek  is ,  s z á m o s  j a v a s l a t o t  t e t t  
a  h e ly z e t  j a v í t á s á r a  v o n a tk o z ó a n ,  m e ly 
b e n  r é s z t  v e n n é n e k  m ű tő s n ő k ,  i l l e tv e  k ó r 
h á z i  g y ó g y s z e ré s z e k  is .  E z  b i z t o s í t a n á  a z t ,  
h o g y  a z  a n e s z te z io ló g ia i  m e g b e s z é lé s e k e n  
m e g t á r g y a l t  n e m k í v á n a t o s  m e l l é k h a tá s o 
k a t  a  C S M -n ek  i s  j e l e n ts é k .  J a v a s o l t a  t o 
v á b b á ,  h o g y  a  f i a t a l  k o l lé g á k a t  a z  e s e te k  
k ö z lé s é n e k  f o n to s s á g á ra  t a n í t s á k  m e g . 
A z  a d a t t á r o l á s i  le h e tő s é g e k  m ik r o s z á m í 
t ó g é p e k  s e g íts é g é v e l  j a v í t h a t ó k .  P é l d a 
k é n t  e m l í t i k  a z  e t o m i d a t e  é s  a  h a l o t h a n  
o k o z t a  a n e s z te z io ló g ia i  p r o b lé m á k a t .  A  
G la s g o w i W e s te r n  I n f i r m a r y  I n t e n z í v  
O s z t á ly á n  1 9 8 3 -b a n  L edingham  n ö v o k v ő  
m o r t a l i t á s t  á l l a p í t o t t  m e g . 4 2 8  s ú ly o s  s é 
r ü l t  é s  m e s te r s é g e s e n  l é l e g e z te t e t t  b e te g  
a d a t a i n a k  r e t r o s p e k t ív  e le m z é s e k o r  ö sz - 
s z e fü g g é s t  é s z le lt  a  h a lá lo z á s  é s  a z  e t o 
m i d a t e  t a r t ó s  in fú z ió  a d a g o lá s a  k ö z ö t t .

H a s o n ló a n  b i z o n y í t h a t ó  a d a t o k a t  k a p 
t a k  e g y é b  a n g o l  c e n t r u m o k t ó l  i s  a z  A n e s z 
t e z io ló g ia i  I n t é z e t  s e g í ts é g é v e l .  í g y  l e t t  
n y i lv á n v a ló v á  a z ,  h o g y  a z  e to m i d a t e  
a d á s a  u t á n  a  k e r in g ő  p la z m a  k o r t iz o l  
s z in t j e  le e s ik ,  é s  m é g  c o r t i c o t r o p i n  s t i m u 
l á c i ó r a  s e m  e m e lk e d ik .  E z t  a z  in f o r m á c ió t  
g y o r s a n  k ö z ö lté k  a z  i l l e té k e s  s z a k e m b e 
r e k k e l ,  m a j d  e z t  k ö v e tő e n  a  g y á r tó k  m e g 
f e le lő  v iz s g á la t  t á r g y á v á  t e t t é k  a z  a d a t 
l a p o k a t .  E z  a  t a p a s z t a l a t  i s  ig a z o l ja ,  h o g y  
m i ly e n  fo n to s  a  m o r b id i t á s i  é s  m o r ta l i t á s i  
a d a t o k  t a n u l m á n y o z á s a .  J ó  p é ld a  e z  a r r a  
i s ,  m i ly e n  g y ü m ö lc s ö z ő  e g y ü t t m ű k ö d é s  
l e h e t s é g e s  a  CSM  é s  e g y é b  s z a k á g a k  d o l 
g o z ó i  k ö z ö t t .

A  m á s ik  p é ld a  a  h a l o t h a n ,  a  l e g g y a k 
r a b b a n  a lk a lm a z o t t  i n h a lá c ió s  a n e s z te t i -  
k u m .  1 9 7 4 -b e n  130 „ s á r g a  l a p ”  j e l e n té s  
a l a p j á n  a  C SM  í r á s b a n  f ig y e lm e z te t te  a z  
i l l e té k e s  s z a k e m b e r e k e t  a r r a ,  h o g y  a  h a 
l o t h a n  a d á s a  —  jó l l e h e t  ig e n  r i t k á n  — , 
d e  s á r g a s á g  k o c k á z a t á v a l  j á r  é s  e g y e s  
e s e t e k b e n  h a lá lo s  k i m e n e te lű  is  l e h e t .  H a 
l á lo s  s z ö v ő d m é n y  f o r d u l t  e lő  n é h á n y  g y e r 
m e k e n .  L e í r j á k ,  h o g y  a  r iz ik ó  n a g y o b b  a  
s z e r  i s m é t e l t  a lk a lm a z á s a  u t á n .  A  h a lo 
t h a n  a n e s z té z ia  u t á n i  i s m e r e t le n  e r e d e tű  
s á r g a s á g  e s e té n  k o n t r a i n d i k á l t  a  s z e r  i s 
m é t e l t  a lk a lm a z á s a .  V a ló s z ín ű le g  n in c s  
t e l j e s e n  b iz to n s á g o s  i n t e r v a l l u m  a  s z e r  i s 
m é t e l t  a lk a lm a z á s a  k ö z ö t t ,  j ó l le h e t  e n n e k  
m e g á l la p í t á s á n  m a  is  s o k a n  f á r a d o z n a k .

A  h a l o t h a n  a n e s z té z ia  le h e ts é g e s  s z ö 
v ő d m é n y e i r e  v a ló  t e k i n t e t t e l  h a n g s ú ly o z 
z á k  a z  e lő z e te s  g y ó g y s z e rs z e d é s r e  v o n a t 
k o z ó  a n a m n é z is  f o n t o s s á g á t ,  k ü lö n ö s e n  
a z o n  e s e te k b e n ,  a m i k o r  a n e s z t e t i k u m r ó l  
v a n  sz ó .

H a y fro n  W illiam  dr.

Szülészeti beavatkozásokhoz készített 
epidurális analgesia anyai szövődményei.
C r a w f o r d ,  J .  S. ( B i r m in g h a m  M a t e r n i t y  
H o s p i t a l ,  A n g lia ) :  A n a e s t h e s i a ,  1985, 40, 
1 2 1 9 .

A  s z e rz ő  m u n k a h e ly é n  1 9 6 8 — 86  k ö 
z ö t t  s z ü lé s z e t i  b e a v a tk o z á s o k h o z  (s z ü lé s , 
c s á s z á r m e ts z é s  s tb . )  2 6  4 9 0  lu m b a l is  e p i-



d u r a l i s  a n e s z té z iá t  v é g e z te k .  A  t a p a s z t a l t  
a n y a i  s z ö v ő d m é n y e k e t  k a te g o r i z á l t á k :  
potenciálisan életveszélyesnek t e k i n t e t t é k  
a  s z ö v ő d m é n y t ,  h a  a z  k ö z v e t l e n ü l  n e m  is  
j e l e n t e t t  v e s z é ly t ,  d e  f a t á l i s  l e t t  v o ln a ,  h a  
e lm u l a s z t j á k  a z  a z o n n a l i  o rv o s i  s e g í ts é 
g e t ;  súlyosnak, de nem  életveszélyesnek a z t ,  
a m e ly  s ú ly o s  r o k k a n ts á g h o z  v e z e te t t  v o l 
n a ;  közepesen súlyosnak, h a  a z  a n y á n a k  
n a p o k ,  v a g y  h e te k  a l a t t  le z a j ló  j e le n tő s  
b e te g s é g e  k e le t k e z e t t ;  enyhének  h a  a z  
a n y a i  e lv á l to z á s  r ö v id  id e jű  v o l t ;  e z e n  
k í v ü l  m e g k ü l ö n b ö z te t t e k  m é g  következ
m énynélkü li  é s  álszövődményeket.

P otenciálisan életveszélyes s z ö v ő d m é n y  
9 e s e tb e n  f o r d u l t  e lő  (g y a k o r i s á g a :  
1 : 3 0 0 0 ), a z  e s e t e k e t  r é s z le te s e n  i s m e r 
t e t i k :  3 e s e tb e n  i n t r a v é n á s á n  a d t á k  b e  a z  
o l d a t o t  (2  e s e tb e n  a l a k u l t  k i  1 p e r c e n  
b e lü l  k o n v u lz ió ) ,  6 e s e tb e n  p e d ig  a z  i n t r a -  
t h e c a l i s  t é r b e  j u t o t t  a z  a n y a g  (c s a k  e g y  
e s e tb e n  é s z le l té k  a z o n n a l  a  d u r a p u n k c i ó t  
—  e z e n  e s e tb e n  a z  i n t r a t h e c a l i s  t é r b e  h e 
l y e z t é k  a  k a t é t e r t ) .  A  9 e s e tb ő l  m é g  a  k ö 
v e tk e z ő  t a n u l s á g o k a t  s z ű r t é k  le :  a  t e s z 
t e l é s t  m in d e n  e s e tb e n  h íg  (0 ,5 — 1 % )  lid o -  
c a in  o l d a t t a l  v é g e z té k ,  m íg  a  s z ö v ő d m é n y  
a  b u p i v a c a i n  (0 ,2 5 — 0 ,5 % )  b e a d á s a  u t á n  
l é p e t t  c s a k  fe l;  a  s z ö v ő d m é n y  c s a k  6 
e s e tb e n  l é p e t t  f e l  m á r  a z  e ls ő  d ó z is  (7 — 10 
m l)  b u p i v a c a i n  b e a d á s a  u t á n ,  1 e s e tb e n  
a  m á s o d ik ,  e g y  e s e tb e n  a  h a r m a d ik ,  e g y  
e s e tb e n  p e d ig  a  h a t o d i k  u tá n f e c s k e n d e z é s  
u t á n .  A z  u tá n f e c s k e n d e z é s e k e t  a  s z ü lé s z 
n ő k  v é g z ik  (a  m e g v iz s g á l t  e s e te k e t  s z á 
m o lv a  m in t e g y  10 0  0 0 0 - t  v é g e z te k ! ) ,  
ő k e t  a  v á r h a t ó  s z ö v ő d m é n y e k re  é s  a z o k  
k e z e lé s é re  k ik é p z ik ,  m u n k á j u k a t  m e g b íz 
h a t ó n a k  m in ő s í t ik .

Súlyos, de nem  életveszélyes szövődményt 
k e t t ő t  t a l á l t a k  a  17 é v  a n y a g á b a n .  A z  
e g y ik  e g y  id e g e n  a n y a g  k ö v e tk e z té b e n  
k i a l a k u l t  f ib r o t ik u s  s z ö v e ts z a p o r u la t ,  a  
m á s ik  e g y  v a g in á l i s  e r e d e t ű  s t r e p to c o e -  
c a e m i á t  k ö v e tő  e p id u r a l i s  a b s c e s s u s  
v o l t  —  m in d k é t  e s e tb e n  l a m in e c to m iá t  
k e l l e t t  v é g e z n i.

K özepesen súlyos  s z ö v ő d m é n y n e k  (1 3  
e s e t )  m in ő s í t e t t é k  a  s z ü lé s  alatt e lh ú z ó d ó  
h y p o t e n s ió t ,  v a g y  a d v e r z  r e a k c ió k é n t  
k i a l a k u ló  h y p e r t o n i á t  é s  h y p e r a lg e s iá t .  
S z ü lé s  u tán  é v e n te  1 : 2 0 0 0  g y a k o r is á g g a l  
f o r d u l t  e lő  p o s z tp u n k c ió s  h á t i  f á jd a lo m ;  
e lő f o r d u l t  m é g  l á b f á jd a lo m  (a  k a t é t e r  a  
g y ö k ö t  s é r t h e t t e ) ,  z s ib b a d á s  é s  v é g ta g 
g y e n g e s é g ,  l u m b á l is  i d e g p á ly á k o n  h a e m a 
t o m a  n y o m á n  l é t r e j ö v ő  s e n s o ro s  é s  m o 
t o r o s  k ie s é s ,  l e m o s á s h o z  a lk a l m a z o t t  b e -  
s ű r f l s ö d ö t t  j ó d o ld a t  o k o z ta  é g é s s z e rű  d e r 
m a t i t i s ,  v a l a m in t  a  t u b e r o s i t a s  is c h ii  f e 
l e t t  d e c u b i tu s .

E n yh e  s z ö v ő d m é n y n e k  (17  e s e t)  í t é l t é k  
a  k a t é t e r  k i c s ú s z á s á t  (1 9 8 0  u t á n  e z  a  s z ö 
v ő d m é n y  n e m  f o r d u l t  e lő ) ,  a  t é v e s  h e ly r e  
t ö r t é n ő  in j i c iá l á s t  ( i n t r a u t e r i n  n y o m á s 
m é r ő  s z e re lé k é b e  a d t á k  a  10 m l  0 ,5 % - o s  
b u p i v a c a i n  o l d a to t ) ,  á t m e n e t i  f é lo ld a l i  
a b d u c e n s  p a r e s i s t  é s  a  k a t é t e r  k ö r ü l  b a r n a  
f o l t  ( a m i t  v a ló s z ín ű le g  a z  a lk a l m a z o t t  jó d  
o k o z o t t )  m e g je le n é s é t .

K övetkezm ény n é lkü li  c s o p o r tb a  s o ro l 
t á k  a z o k a t  a  s z ö v ő d m é n y e k e t ,  a m ik  v a ló s  
t ü n e t e k  v o l t a k ,  d e  c s a k  a z  a n y a  h o z ta  
ő k e t  ö s s z e fü g g é s b e  a z  e p id u r á l i s  é r z é s t e 
l e n í té s s e l ,  v a ló j á b a n  o k i  k a p c s o la t  n e m  
á l l t  f e n n .  I l y e n n e k  t a r t o t t á k  a z  o ly a n  
h á t i  é s  v ó g t a g f á jd a l m a k a t ,  z s ib b a d á s t ,  
a m i t  l u m b á l i s  d i s c u s  la e s io ,  c s íp ő íz ü le t i  
a r th r o s i s ,  a  l ig a m e n tu m  lo n g i tu d in a le  a n 
t e r i o r  m e s z e s  d e g e n e r á c ió ja ,  a k u t  s z e p 
t i k u s  a r t h r i t i s ,  d e m y e l in iz á c ió s  k ó r k é p

k e z d e te ,  v a g y  ro s s z  p o s t p a r t a l i s  f e k te t é s  
o k o z o t t .  E l ő f o r d u l t a k  bizarr  s z ö v ő d m é 
n y e k  is ,  m in t  p l. s z á js z á r a z s á g ,  p s o r ia s i s  a  
l á b a k o n ,  f á jd a lo m  k i a l a k u lá s a  m a s t e c t o 
m ia  h e g é b e n ,  c e r e b r a l i s  p h l e b i t i s  (e z  
u t ó b b i t  s z ü lé s  e l ő t t  l e z a j l o t t  m u m p s s z a l  
m a g y a r á z t á k ) .

A  v iz s g á l t  17 é v  a l a t t  v é g z e t t ,  m i n t 
e g y  26 5 0 0  e p id u r a l i s  é r z é s t e l e n í t é s  s o r á n  
ö s s z e s e n  32  e s e tb e n  f o r d u l t  e lő  e m l í té s r e  
m é l tó  s ú ly o s s á g ú  s z ö v ő d m é n y ,  m a r a d a n 
d ó  k á r o s o d á s t  n e m  é s z le l te k ,  a  k é t  la m i-  
n e c t o m iá n  k ív ü l .  E r e d m é n y e ik e t  a z  e g y 
s é g e s  p r o to k o l l  a l a p j á n  v é g z e t t  m u n k á v a l ,  
a  s z o ro s  b e te g e l le n ő rz é s s e l  é s  a  k ü lö n b ö z ő  
s z a k m á k  jó  k a p c s o la t á v a l  m a g y a r á z z á k .

Keresztes László  dr.

Spinális vagy általános anesztéziát a 
törött combnyak sebészetéhez? V a le n t in ,  
N . é s  m ts a i  ( D e p t ,  o f  A n a e s t h . ,  G e n to f te  
H o s p .  H e l le r u p ,  D á n ia ) :  B r .  J .  A n a e s t h .  
1 9 8 6 , 58, 2 8 4 .

A  c o m b n y a k t ö r ö t t e k  m ű t é t  u t á n i ,  a z  
a n e s z té z iá v a l  ö ss z e fü g g ő  m o r t a l i t á s á t  r ö 
v i d  t á v o n  (m a x im u m  3 h ó n a p )  m á r  t ö b 
b e n  v iz s g á l t á k ,  h o s s z ú  t á v o n  a z o n b a n  s e n 
k i .  É p p  e z é r t  e le m z ik  a  s z e rz ő k  5 7 8  c o m b 
n y a k t ö r é s t  s z e n v e d e t t  id ő s  ( á t l a g k o r :  
79 é v )  b e te g  2 éves tú lé l é s é n e k  a l a k u l á s á t  
a n n a k  v i s z o n y la t á b a n ,  h o g y  m ű t é t j ü k e t  
s p in á l i s  a n e s z té z iá b a n  (s. a .)  v a g y  á l t a l á 
n o s  a n e s z té z iá b a n  (á . a .)  v é g e z té k .

A  b e te g e k e t  a z o n o s a n  k é s z í t e t t é k  e lő  
m in d k é t  c s o p o r tb a n ,  z ö m ü k e t  a  t ö r é s t  
k ö v e tő e n  e s t e ,  é j j e l  m e g o p e r á l t á k .  28 1  
b e te g n é l  k é s z í t e t t e k  s . a - t ,  (2 2  G -s  t ű v e l ,  
3 — ■4 m l  0 ,5 % - o s  b u p i v a c a i n n a l ) ,  m íg  
2 9 7  b e te g e t  a l t a t t a k  e l  ( v a g y  N 20 / 0 2 +  e n -  
f lu r a n ,  v a g y  N L A ) . M in d k é t  c s o p o r t b a n  
t ö b b  n ő  v o l t ,  t ö b b  v o l t  a  t r o e h a n t e r i k u s  
t ö r é s  é s  c s o p o r to n k é n t  1 0 8 — 10 5  M o o re - 
p r o t h e s i s t  ü l t e t t e k  b e ;  a  b e te g e k e t  a  2 — 3. 
n a p o n  m o b i l i z á l tá k ,  r u t in s z e r ű e n  a n t i -  
k o a g u lá n s  k e z e lé s t  n e m  v é g e z te k .

E r e d m é n y e ik :  k e v e s e b b  v é r t  v e s z t e t t e k  
a z o k ,  a k ik e t  g y o r s a n  ( p < 0 ,0 0 5 ) ,  s . a - b a n  
( p < 0 ,0 0 1 )  o p e r á l t a k ,  Ш. a k i n e k  t ö r é s é t  
b e ls ő  rö g z íté s s e l  s t a b i l i z á l t á k .  30  n a p o n  
b e lü l  a z  á .  a .  c s o p o r t  8 % - a ,  a z  s .  p .  c s o 
p o r t  6 % - a  h a l t  m e g ;  lé n y e g e s e n  k e v e s e b b  
n ő  h a l t  m e g  ( p < 0 ,0 5 ) ,  i l l .  o l y a n  b e te g ,  
a k in e k  n e m  t r o e h a n t e r i k u s  t ö r é s e  v o l t  
(p « = 0 ,0 5 ) , s a z  id ő s e b b  k o r  lé n y e g e s e n  
n ö v e l t e  a  m o r t a l i t á s t  ( p < 0 ,0 0 5 )  m in d k é t  
c s o p o r tb a n .

A  24  h ó n a p o s  ö s s z e s í t e t t  t ú l é l é s t  v i z s 
g á lv a :  a  k é t  c s o p o r t  k ö z ö t t  s e m m i  e l t é r é s  
n e m  v o l t  ( m in d k é t  c s o p o r t b a n  k é t  é v  
a l a t t  a  b e te g e k  k b .  3 0 % - a  h a l t  m e g ) . L é 
n y e g e s e n  n a g y o b b  v o l t  a  m o r t a l i t á s a  
m in d k é t  c s o p o r tb a n  a  fé rf i  ( p < 0 ,0 2 ) ,  ill .  
a z  A S A  I I I — I V  ( p <  0 ,0 0 0 5 )  á l l a p o t ú  b e 
t e g e k n e k .

E r e d m é n y e i k e t  ( p a r a l e l  m á s o k é v a l  is  
e g y b e v e tv e )  a  k ö v e tk e z ő k b e n  é r t é k e l i k :  
ö s s z m o r t a l i t á s u k  a  k o r á b b i  v i z s g á l t  c s o 
p o r to k é h o z  v i s z o n y í tv a  j ó v a l  k i s e b b  ( e n 
n e k  o k a i t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  l á t j á k :  1. 
v i z s g á l a t a ik b a  b e v o n tá k  a z o k a t  a  b e t e 
g e k e t  is ,  a k ik  M o o r e - p r o th e s i s t  k a p t a k ;
2 . a  b e te g e k e t  k o r á n  m o b i l i z á l já k  é s  h a 
m a r  —  1 0 — 11 n a p p a l  a  m ű t é t  u t á n  —  
e lb o c s á t j á k ) ,  a  t r o c h a n t e r  t ö r ö t t e k  m o r ta -  
t a l i t á s a  e le v e  n a g y o b b ,  r ö v id  t á v o n  s . a . 
u t á n  k is e b b  a  m o r t a l i t á s  ( k e v e s e b b  a  
m é ly v ó n á s  th r o m b o s is ,  k i s e b b  a z  i n t r a -  
o p e r a t í v  v é rv e s z té s ) ,  h o s s z ú  t á v o n  a z o n 

b a n  a z  a n e s z té z ia  t í p u s a  n e m  b e f o ly á s o l ja  
a  m o r t a l i t á s  a l a k u l á s á t .

V é le m é n y ü k  s z e r i n t  a  k é r d é s t  é rd e m e s  
t o v á b b  v iz s g á ln i :  m e g  k e l le n e  h a tá r o z n i ,  
h o g y  a z  e g y e s  r i z i k ó c s o p o r to k b a n  m e ly  
a n e s z té z ia  t í p u s t  k e l l  e lő n y b e n  ré s z e s í te n i .

Keresztes László dr.

Kombinált infúziós analgesia —  A  post- 
operatív fájdalomcsillapítás alternatív 
koncepciója. K r i m m e r ,  H .  é s  m ts a i  (C h ir .
K l in ik ,  I n s t i t u t  f ü r  A n a e s th e s io lo g ie ,
U n iv .  W ü r z b u r g ) :  C h i r u r g ,  1 9 8 6 , 57, 3 2 7 .

A  p o s t o p e r a t i v  f á jd a lo m c s i l l a p í t á s  t ö b b  
s z e m p o n tb ó l  i s  m é g  m e g o l d a t l a n .  A  f r i s 
s e n  o p e r á l t a k  4 0 % - á n á l  e r ő s  f á jd a lm a k  
l é p n e k  fe l. A z  im m o b i l iz á c ió ,  a z  e lé g te le n  
lé g z é s , a  v á la d é k  r e t e n c i ó ,  a  p o s t o p e r a t i v  
i le u s ,  a  f o k o z o t t  t h r o m b o e m b o l i a  v e s z é ly  
a z  i n a d e k v á t  f á jd a lo m c s i l l a p í t á s  k ö v e t 
k e z m é n y e i  l e h e tn e k .  M in d e z e k n e k  k ü lö n ö 
s e n  id ő s e b b  b e te g e k n é l  v a n  je le n tő s é g e .
Ú j  m ó d s z e re k  f e l k u t a t á s a k o r  s z e m  e l ő t t  
t a r t a n d ó ,  h o g y  a  f á j d a l m a t  fő le g  a  p e r i 
f é r i á n  k e l l  g á to l n i ,  m in é l  c s e k é ly e b b  l e 
g y e n  a  c e n t r á l i s  h a t á s .  A  b e te g e k  f á j d a 
lo m é rz é k e n y s é g e  k ü lö n b ö z ő ,  e z é r t  a  m e 
r e v  d ó z is  s é m á k  a lk a l m a z á s a  k e r ü le n d ő .

A  s z e rz ő k  198 2  ó t a  c e n t r á l i s á n  é s  p e r i 
f é r i á s á n  h a t ó  c s i l l a p í t ó k  k o m b in á c ió já t  
a lk a lm a z z á k  in f ú z ió s  a n a lg e s ia  f o r m á j á 
b a n .  E lő n y e  a  m ó d s z e r n e k  a  r e l a t í v e  
a la c s o n y  d ó z is  m e l l e t t  a  j o b b  f á jd a lo m 
c s i l l a p í tó  h a t á s  é s  a z  e g y é n i  f á jd a lo m  
t o le r a n c iá h o z  v a ló  a lk a l m a z k o d á s  l e h e tő 
sé g e . P e r i f é r i á s  a n a l g e t i k u m k ó n t  5 0 0 0  m g  
m e ta m iz o l t ,  a  c e n t r á l i s á n  h a t ó  t r a m a -  
d o lb ó l  30 0  m g - o t ,  a n t i d e p r e s s iv  c é lb ó l  
2 5  m g  c lo m ip r a m in t  é s  h á n y á s  e l le n  
1— 2 m g  h a lo p e r id o l t  a d n a k  a z  in fú z ió s  
o l d a t b a ,  m e ly n e k  ö s s z v o lu m e n e  30 m l.
A  m e ta m iz o l  a g r a n u l o c y t o s i s t  o k o z h a t ,  
e z é r t  n a p o n t a  k o n t r o l l á l j á k  a  l e u k o e y t a  
s z á m o t .  A z  in fú z ió  s e b e s s é g e  1— 2  m l/ó r a .  
E r ő s e b b  f á jd a lo m  e s e té n  e m e l ik  a z  i d ő 
e g y s é g  a l a t t  b e v i t t  m e n n y i s é g e t .  A z  i n 
d i v id u á l i s  f á jd a lo m  é r z é k e n y s é g h e z  i g a 
z o d v a ,  3 6 — 72 ó r á ig  a lk a l m a z z á k  a z  i n 
f ú z ió t .

A  k o m b in á l t  f á jd a lo m c s i l l a p í t ó  i n f ú 
z ió t  25  g a s t r e c to m i z á l t  b e te g e n  p r ó b á l t á k  
k i .  A  h a t á s t  a  b e te g e k  s z u b j e k t í v  v é le 
m é n y e  a l a p j á n  é r t é k e l t é k .  2 3  b e te g  j ó n a k ,  
i l l e tv e  ig e n  jó n a k  í t é l t e  a  f á jd a lo m c s i l la 
p í t á s t .  N e m  é r e z te k  f á j d a l m a t .  E g y  b e te g 
n é l  k e r in g é s i  d e p r e s s io  m i a t t  12 ó r a  m ú lv a  
m e g  k e l l e t t  s z a k í t a n i  a z  in f ú z ió t .  E z e n  
k ív ü l  e g y é b  m e l l é k h a t á s t  n e m  é s z le l te k .

A  f á jd a lo m c s i l l a p í t á s  e z e n  m ó d s z e r é t  
n e m c s a k  a z  i n t e n z ív  o s z tá ly o n ,  h a n e m  a  
b e te g o s z tá ly o n  is  a lk a l m a z t á k .

(R e f.:  A  szerkesztőség felkérésére  . / .  K i 
lian  és Ingrid  Boívdler Úlmból fű zö tt kom 
m entárt a közleményhez. S zerin tü k  az alap- 
gondolat jó , de m egkérdőjelezik, hogy a leírt 
előnyök nem  növelik-e a  rizikó t, m ély a n é 
gyes kombinációval já rh a t. Kétségesnek  
lá tszik  továbbá szerin tük, hogy adottak-e a  
technikai és szem élyi feltételek egy ilyen  
módszernek általános osztályon váló a lkal 
mazásához? N em  elegendő a  hatás értéke
léséhez a beteg szubjektív  véleménye. M eg 
em lítik, hogy a leukoeyta kontroll tévedésre 
adhat alkalmat, különösen  az első postope- 
ra tív  napokban. E lőfordulhat „pseudonor- 
m alizálódás", a m i az agranulocytosist el
fedheti. )  ■v -j r

V iczián  A n ta l d r  3 3  j



an tireu m aticu m
VOLTAREN®
—  ^ " ^ v b é lb e n  o ld ó d ó  d razsé

G y u lla d á sc sö k k e n tő , fá jd a lo m - és lá z 

c s illap ító  h a tá sú , új t íp u s ú ,  nem  sz te -  

ro id  an tireu m a tik u m . J ó l  a lk a lm azh a tó  

g y u llad áso s  é s  d e g e n e r a t ív  reu m atik u s 

m e g b e te g e d é se k  k e z e lé s é re , valam in t 

n em  reum atikus g y u l la d á s o s  fá jd a l 

m ak enyh ítésé re .

J e le n tő s e n  g á to lja  a  p ro sz ta g la n d in -  

sz in te táz t, v a lam in t a  v é rlem ezk ék  a g g - 

reg ác ió já t is.

A g y o m orsavnak  e lle n á lló  d ra z s é b e 

v o n a t biz tosítja , h o g y  a  h a tó a n y a g  

c sak  a gyom ron  v a ló  á th a la d á s  u tá n  

sz ab ad u l fel, e z á lta l a  g y o m o rn y á lk a 

h á rty á t kíméli.

ÖSSZETÉTEL:

2 5  m g d ic lo fe n a c u m  n atrium  d ra 

z sén k én t.

JAVALLATOK:

R eum ás m e g b e te g e d é s e k  g y u llad áso s  

é s  d eg en e ra tív  fo rm á i: po lyarth ritis  

ch ro n ica  p ro g re ss iv a , ju v e n ilis  k ró n i 

k u s polyarthritis, sp o n d y la r th r it is  an - 

k y lopoetica  (m . B e c h te r e w ) ,  a rth rosis, 

sp o n d y la rth ro sis . E x traa rtik u lá ris  re u 

m a. Fájdalm as p o s z to p e ra t ív  é s  p o sz t-  

tra u m á s  g y u llad ás  é s  d u z z a n a t , szá j- 

se b é sz e ti b e a v a tk o z á s t  k ö v e tő  fá jd a 

lom  és n ő g y ó g y á sz a ti fá jd a lm as, g y u l 

lad t á llapo tok .

ELLENJAVALLATOK:

G yom or- é s  n y o m b é lfe k é ly . A g y ó g y 

sze r iránti tú lé rz é k e n y s é g . N em  a d h a tó  

o lyan  a sz tm ás b e te g e k n e k ,  ak iken  az

GYÓGYSZER-  

K Ö L C SÖ N H A T Á SO K :

4 /

Ó v a to sa n  a d h a tó  lítium m al (a  nem  

sz te ro id  a n tire u m a tik u m o k  lítium m al 

e g y ü tt  a d v a  em elik  a n n a k  p la z m a 

k o n c e n trá c ió já t) .  E g y id ő b en  tö r té n ő  

b e v é te l e s e té n  az  ace tilsza lic ilsav  

c sö k k e n ti a V o lta ren  k o n c e n trá c ió já t 

a p la z m á b a n .

ace tilsza lic ilsav  v a g y  m á s  p ro sz ta g la n - 

d in -s z in te tá z g á tló  a s z tm a ro h a m o t, ur- 

t ic a r iá t vag y  a k u t rh in itis t v á lto tt ki.

ADAGO LÁ S

F e ln ő t t e k  k e z d ő  n a p i a d a g ja  á lta lá 

b a n  1 5 0  m g (6  ta b l .) ,  e n y h é b b  e s e t 

b e n , ill. fe n n ta r tó  k e z e lé s  céljára  tö b b 

ny ire  e le g e n d ő  n a p o n ta  7 5 — 1 0 0  m g 

(3 - 4  ta b l .) , 2 -3  ré s z re  e lo sz tv a .

A d ra z s é t é tk e z é s  k ö z b e n  v agy  u tá n  

s z é trá g á s  nélkü l kell len y e ln i. 

G y e r m e k e k n e k  k é té v e s  kortó l 2 -3  

m g /te s tsú ly k q  n a p o n ta .

MELLÉKHATÁSOK:

FIGYELM EZTETÉS:

T e rh e s s é g b e n  —  k ü lö n ö s e n  a n n a k  

e ls ő  h a rm a d á b a n  —  c sa k  ig en  in d o k o lt 

e s e tb e n  re n d e lh e tő . H a a b e te g n e k  

g y o m o r- , b é lp a n a sz a i v an n ak , ill. az  

a n a m n é z is b e n  g y o m o r-  vag y  n y o m 

b é lfek é ly  sz e re p e l, to v á b b á  v e s e -  é s  

m á jk á ro so d á s  e s e té n  c sa k  g o n d o s  o r 

vo si e lle n ő rz é s  m e lle t t a d h a tó .

Ha a V o lta re n -k e z e lé s  so rá n  e s e t le g  

g y o m o rfek é ly  v a g y  g a sz tro in te sz tin á lis  

v é rz é s  lép  fel, a g y ó g y sz e r  s z e d é s é t  

a b b a  kell h a g y n i.

T a rtó s  a lk a lm a z á s  so rá n  a já n la to s  a 

v é rk é p e t id ő n k é n t e llenőrizn i.

G y o m o rtá ji fá jd a lo m , h án y in g e r , b ö 

fö g é s , h a sm e n é s , fe jfá já s , e n y h e  s z é 

d ü lé s  e lő fo rd u lh a t, e ls ő s o rb a n  a k e 

z e lé s  k e z d e té n , tö b b n y ire  á tm e n e ti 

je lle g g e l.

N é h á n y  e s e tb e n  le írtak  anafilak to id  

re a k c ió t, e n y h e  b ő rk iü té s t , perifériás 

ö d é m á t, v a lam in t a  tra n sz a m in á z é r té -  

kek  m érsék e lt e m e lk e d é s é t .  '

M E G JE G Y Z É S:

gt C sak  v é n y re  a d h a tó  ki. Az o rv o s  

re n d e lk e z é se  sz e r in t eg y - v a g y  k é t 

szeri a lk a lo m m al is m é te lh e tő .

C SO M A G O L Á S:

3 0  d ra z s é  1 0 ,—  Ft.

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen 
Ciba-Geigy licencia alapján



PÁLYÁZATI
HIRDETMÉNYEK

(440 b)
A Fővárosi Tanács Csepeli Kórház-Rendelőintézel

(1751 B udapest, Déli u. 11.) főigazgató főorvosa pályá 
z a to t h irdet

1 felnőtt körzeti orvosi,
2 körzeti gyermekorvosi,
1 ifjúsági orvosi,
1 fül-orr-gégész szakorvosi,
1 laboratóriumi orvosi állásra.

P ály áza to t h irdet továbbá ultrahangvizsgálatokban 
já r ta s  orvos részére. Rtg.-szakorvosok előnyben része 
sülnek.

dr. Schindler Jenő
mb. főigazgató főorvos

( 102)

Vas Megyei Tanács Markusovszky Kórház-Rendelő-
in tézet főigazgató főorvosa (9700 Szombathely, H á- 
m án K ató  u. 28.) pályázato t hirdet:

1 fő 2103 kulcsszámű, átszervezés folytán megürese 
d e tt laboratóriumi osztályvezető főorvosi állásra . Az ál 
lás elnyerésének feltétele: megfelelő szakorvosi képesí 
tés , legalább 10 éves szakorvosi gyakorlat, felsőfokú 
po litikai végzettség, orvostanhallgatók ok ta tásában  
való jártasság , egy idegen nyelvism eretet tan ú s ító  fel 
sőfokú nyelvvizsga. Tudom ányos m inősítéssel rendel 
kező pályázó előnyben részesül.

.Íz állás 1987. jú liu s 1-jével foglalható el.
F izetés a  14/1983. (X II. 17.) ÁBMH szám ú rendelet 

a lap ján  kulcsszám nak megfelelően.
A lakás megbeszélés tá rg y á t képezi.

dr. Gelencsér József 
főigazgató főorvos

(103)
Vaja Nagyközségi Tanács elnöke (4562 V aja, D am 

jan ich  u. 71. sz.) pályázato t h irdet Vaja és ő r  község 
gyermekorvosi körzeti orvosi állás betöltésére.

A m unkakör betöltéséhez az érvényes rendelkezések 
szerin ti b ért b iztosítjuk .

Az álláshoz három  és fél szobás, kom fortos lakás áll 
rendelkezésre.

A pályázat elbírálásánál előnyben részesülnek gya 
k o rlo tt és többéves m unkaviszonnyal rendelkező szak 
orvosok.

A szakorvosnak havi egy hétvégi ügyelet ellátása kö 
telező V aja, Roliod, Őr községek területén.

A  pályázat leadásának határideje: 1987. február 13.
Tóth Géza 

tanácselnök

(104)
Kisvárdai Városi Tanács Egyesített Egészségügyi 

Intézményei igazgató főorvosa (K isvárda, Árpád ú t 
2 6. szám ) pályázato t h irdet az alábbi állásokra:

—  TBC Gondozó Intézet vezető főorvosi,
— krónikus légzőszervi betegségek osztályrészlegé

nek vezető főorvosi és
— 1 röntgenszakorvosi állás betöltésére.

A vezető főorvosi állások betöltéséhez pulmonológus 
szakorvosi képesítés szükséges.

A röntgenszakorvosi á llásra szakképesítéssel nem  
rendelkezők is  pályázhatnak .

Az állások azonnal be tö lthetők  kiem elt bérezéssel.
A m eghirdetett állásokhoz összkomfortos szolgálati 

lak ás t b iztosítunk.
A szabályosan felszerelt pályázati kérelmeket a  kór 

ház igazgató  főorvosához lehet benyújtani.

dr. Fekete Imre 
igazgató főorvos

(105)
Vas Megyei Tanács Markusovszky Kórház-Rendelő- 

in tézet főigazgató főorvosa (9700 Szombathely, H ám án 
K ató  u. 28.) pályázato t hirdet:

Csecsemő- és gyerm ekosztályon újonnan szervezett 
2104 ksz. gyermeksebész főorvosi m unkakörre.

A pá lyáza t elnyerésének feltételei: megfelelő szak 
orvosi képesítés, egy idegen nyeiv ismerete, gyermek- 
sebészetben legalább 10 éves szakm ai gyakorlat, orvos- 
tanhallgatók  ok ta tásában  szerzett jártasság.

A p á lyázato t elnyerő feladata: csecsemő- és gyer 
m ekosztályon belül szervezett gyermeksebészeti rész 
leg önálló vezetése.

F izetés a  14/1983. (X II. 17.) ÁBMH számú rendelet 
alap ján  kulcsszám nak megfelelően.

Lakás megbeszélés tárgyát képezi. Az állás azonnal 
elfoglalható .

Pályázati határidő a  h irdetés megjelenésétől szám í
to t t  1 hónap.

dr. Gelencsér József
főigazgató főorvos

A Pest Megyei Tanács Flór Ferenc Kórház főigazgató  
főorvosa pályázatot h irdet a  kórház F ogászati R ész 
lege adjunktusi állásra.

Az állásra azon 8—10 év szakm ai g y akorla tta l ren 
delkező fogszakorvosok pályázhatnak, akiknek hosz- 
szabb szájsebészeti és p ro te tik a i gyakorlatuk van .

A kinevezendő adjunktus feladata: a dolgozók fogá
sza ti ellátása, az 1000 ágyas kórház betegeinek'akut és 
konziliárusi fogászati ellátása.

Kulcsszám és illetm ény a  13/1984. ÁBMH u tas ítá s  
szerint.

A  kórház Budapestről kék busszal vagy HÉV-vel 
megközelíthető.

A pályázatokat —  a  szolgálati ú t  be ta rtásáv a l — 
a kórház főigazgató főorvosához kell benyújtani.

Cím: 2143 Kerepestarcsa, Semmelweis té r  1.
dr. Szabadfalvi András 

főigazgató  főorvos

(107)
A Pest Megyei Tanács Flór Ferenc Kórház főigazgató  

főorvosa pályázatot h irdet 1 m egüresedett röntgen- 
orvosi állásra.

A központi Röntgen Osztályon széles profilú rö n t 
gendiagnosztikai m unka folyik, UH -készülékkel és k á 
té  tér-angiografiás munkahellyel rendelkezik.

Szakvizsgával rendelkező, U H -gyakoria tta l is  bíró 
pályázók előnyben részesülnek.

Az állás elnyerésével egyidejűleg a  kórház m elle tt 
épü lt lakótelepen lakást biztosítunk.

Ille tm ény és kulcsszám az érvényben lévő ÁBMH- 
rendelkezések szerint kerül m egállapításra.

A pályázatokat a  kórház főigazgató főorvosához kell 
benyújtani a  szolgálati ú t  betartásával, a  megjelenés 
tő l szám íto tt 30 napon belül.

Cím: 2143 Kerepestarcsa, Semmelweis té r  1.
dr. Szabadfalvi András 

főigazgató főorvos

(108)
A Pest Megyei Tanács Flór Ferenc Kórháza főigaz 

g a tó  főorvosa pályázatot h irdet az intézetben m egüre 
sedő hygiénikus orvosi állásra, az 1000 ágyas kórház 
hygiénikus orvosi teendők ellátására.

Közegészségügyi-járványügyi szakvizsgával rendel
kezők előnyben részesülnek.

Kinevezés másodfőorvosi beosztásban, 2104-es kulcs
szám ra. Illetmény az érvényben  lévő rendelkezések 
szerin t.

A kórház Budapestről kék busszal vagy HÉV-vel 
megközelíthető.

A pályázatokat a kórház főigazgató főorvosához kell 
benyújtan i a  szolgálati ú t  betartásáva l, a  megjelenés 
tő l szám íto tt 30 napon belül.

Cím: 2143 Kerepestarcsa, Semmelweis té r  1.
dr. Szabadfalvi András 

főigazgató főorvos

(109)
A Peel Megyei Tanács Flór Ferenc Kórház főigazgató 

főorvosa pályázatot h irdet a  I I I .  sz. Belgyógyászati és 
Rehabilitációs Osztályon megüresedő psychológusi 
állásra.

Az állásra  elsősorban néhány éves gyakorla tta l ren 
delkező, rehabilitációs já rtassággal bíró psychológusok 
jelentkezését várjuk.

Ille tm ény és kulcsszám az érvényben lévő rendelke 
zéseknek megfelelően kerül m egállapításra.

A kórház Budapestről kék busszal vagy HÉV-vel 
megközelíthető.

A pályázatokat a kórliáz főigazgató főorvosához kell 
benyújtan i — a szolgálati ú t  betartásával —  a megje 
lenéstől szám íto tt 30 napon belül.

Cím: Kerepestarcsa 2143, Semmelweis té r  1.
dr. Szabadfalvi András 

főigazgató  főorvos

( 110)

A Pest Megyei Tanács Flór Ferenc Kórház főigazgató  
főorvosa pályázatot h irdet а  I I I .  sz. Belgyógyászati és 
R ehabilitációs Osztályon m egüresedett gyógytornász! 
állásra.

Az á llásra pályakezdők is pályázhatnak.
Kulcsszám és illetm ény az érvényben lévő 13/1984. 

ÁBM H-rendelet szerint.
A kórház Budapestről kék  busszal vagy HÉV-vel 

megközelíthető.
Szükség esetén nővérszállónkon elhelyezést tudunk  

b iz tosítan i.
A pályázatokat a kórház igazgató főorvosához kell 

benyú jtan i.
Cím: 2143 Kerepestarcsa, Semmelweis té r  1.

dr. Szabadfalvi András
főigazgató főorvos

(111)
A Pest Megyei Tanács Flór Ferenc Kórháza főigaz 

g a tó  főorvosa pályázatot h irdet a  Kór bonc tan-Kór- 
szövettani Osztályon megüresedett orvosi állásra .

Az állásra 1-2 éves gyakorla tta l rendelkezők, illetve 
szakvizsga e lő tt állók p á lyázatá t várjuk.

L akás megbeszélés tá rg y á t képezheti.

(106) Kulcsszám és bér az  érvényben  lévő ÁBM H-utasí- 
tásnak  megfelelően. A gyakorla ti időtől függő alapbé
ren tú l havi 1500 F t  veszélyességi pó tlék+1000  F t 
munkahelyi pótlék .

A pályázatokat a  kórház főigazgató főorvosához kell 
benyújtani a  szolgálati ú t  betartásáva l.

Cím: 2143 K erepestarcsa, Semmelweis té r  1.
dr. Szabadfalvi András 

főigazgató főorvos

(612)
Eladmánx G yerm ekgyógyászat 1— 1979. 30. évf.

Magy. R öntg. Közi. 1—1979. 31. évf. 
Paed. D anub. 1— 1949. 6. évf.

Clin. R adio l., ill. 
J .  F ac. R adiol. 
Radiology

Zbl. R adiol.

1— 1977. 28. évf. 
50—1971. 101. évf. 
és 102. évf. 2 első 
szám, és 
9—12. szám át

Á ra ján la to t „T engerentúlra is ” jeligére 
az I . L . К . V. H irdetési Osztály, B uda 
pes t V I., Dalszínház u. 10.

(618)
Ózd Városi Tanács VB Kórház-Rendelöinlézeti Egy

ség (3600 Ózd, Béke ú t  1.) igazgató főorvosa pályáza
to t  hirdet az újonnan beinduló Á uaesthesiológiai in ten 
zív osztályára, 1 fő osztályvezető főorvosi állásra. Az
állás betöltéséhez anaesthesiológiai in tenzív  teráp ia 
szakvizsga szükséges 5 éves szakm ai gyakorlattal.

Illetm ény a szakm ai gyakorlattó l függően kiem elt 
b ér+3000 F t  m unkahelyi pó tlék+ 1000  vezetői p ó t 
lék.

Igény-jogosultságnak megfelelően lak ás t biztosítunk.
Az állás azonnal betölthető .

dr. Pohánka Lajos
mb. igazgató  főorvos

(614)
Ernőd Nagyközségi Tanács (3432 Ernőd, V örösm arty 

u. 1—3. Tel.: 42-206) p á lyázato t h irdet gyermekorvosi
állás betöltésére.

Az állás azonnal elfoglalható. Három szobás össz 
komfortos lakás b iz tosíto tt.

Tóth Elek
tanácselnök

(615
A Nagykanizsai Városi Tanács Kórház- Rendelőinté- 

zeie igazgató főorvosa (N agykanizsa, F ab ik  Károly 
ú t 2—8.) pályázatot liirdet sportorvosi, Üzemorvosi és 
ifjúsági orvosi állásokra.

A m eghirdetett állások bérezése a  hatályos bém tasí- 
tá s  szerint.

dr. Wöfler Edit
igazgató  főorvos

(616)
„A Főrávosi Heim Pál Gyermekkórház-Rendelőinté

zet főigazgató főorvosa pályázato t h irdet az in tézet 
Anaesthesiológiai és Intenzív Terápiás Osztályán betöl
tendő orvosi állásra.

Pályázhatnak anaesthesiologus vagy gyermekgyó
gyász szakvizsgával rendelkezők, illetve g yakorla tta l 
bíró szakvizsgához közel állók.

A kettős szakvizsga megszerzésére lehetőség van.
A pályázatot a  kórház főigazgató  főorvosának kell 

benyújtani a m egjelenéstől szám íto tt 30 napon belül.”
dr. Gorácz Gyula 

c. egyetem i ta n á r  
főigazgató főorvos

(617)
Az Országos Orvostudományi Információs Intézet és 

Könyvtár (Budapest V III ., Szentkirályi u. 21.) felvesz 
orvost főmunkatársként orosz, és a lap- vagy középfokú 
angol nyelvtudással, lingvisztikái munkakörbe 
(orosz—magyar— angol term inológiaegyeztetés, -for
d ítás, -ellenőrzés).

Jelentkezés az Ó IK  Medinform Osztályán. Tel.: 
343-788, 343-789

dr. Szilágyi Vilmosné
főosztályvezető

(618)
Az Országos Orvostudományi Információs Intézet és 

Könyvtár (B udapest V III ., Szentkirályi u . 21.) felvesz 
gyógyszerészt főm unkatársként felsőfokú orosz és alap 
vagy középfokú angol nyelvtudással, lingvisztikái 
munkakörbe (orosz— m agyar—angol term inológia 
egyeztetés, -fordítás, -ellenőrzés).

Jelentkezés az ÓIK Medinform Osztályán. Tel.: 
343-788, 343-789

dr. Szilágyi Vilmosné
főosztályvezető



VENORUTON
antivaricosicum

V EN O R UT O N®  

in jekció , k ap szu la

H A T Ó A N Y A G :

5 0 0  m g 0 -  (/S -h y d ro x y a e th y l)-ru to s i-  

d e a  (5  m l) a m p u llá n k é n t. 3 0 0  mg 

0 -( /3 -h y d ro x y a e th y l) - ru to s id e a  k a p 

szu lán k én t.

JAVALLATOK:

Phlebo ióg ia i e lv á lto z á s o k : tro m b ó z is  

(m ély  é s  fe lü le ti th ro m b o p h le b it is e k )  

a d ju v án s  k ez e lé se , az  ö d é m a k é sz sé g , 

ill. a m eg lév ő  ö d é m a  c sö k k e n té se : 

k rón ikus v é n á s  in sz u ffic ie n c ia  (p o s z t-  

tro m b o tik u s  á lla p o t, v a r ic o s ita s ) . N o 

d u s  h aem o rrh o id a lis , fő le g  g y u llad t 

cso m ó k  e s e té n . K ü lö n b ö ző  e re d e tű  

lágy részv izenyővel já ró  á lla p o t ( c o n 

tu s io , d is to rs io  u tá n , p o s z t- tra u m á s  

ö d ém a  s tb .)  é s  m ik ro c irk u lác ió s  z a 

varok (pl. fa g y á s  u tá n ) .

ELLENJAVALLATOK:

J e le n le g  n em  is m e re te se k .

ADAGO LÁ S:

In jekció , m á s o d n a p o n k é n t 1 am p . im. 

vagy  iv. S ú ly o s a b b  e lv á lto z á s o k  e s e té n  

n a p o n ta  is le h e t a lk a lm azn i. A klin i 

kai k ép  jav u lá sa  e s e té n  o rá lis  fe n n ta r tó  

k ezelésre  té rh e tü n k  á t.

K apszula: lö k é s te rá p ia : n ap i 2 x 1  k a p 

szula  (6 -8  n a p ig ) .

F en n ta rtó  k e z e lé s : n ap i 1 k ap szu la  

(4 -6  h é te n  á t, e s e t le g  to v á b b  is).

gél

in jk a p s z u la

A k a p sz u lá t é tk e z é s  k ö z b e n , rág ás 

nélkü l kell len y e ln i.

M E G JE G Y Z É S :

1$  C sak  v én y re  a d h a tó  ki. Az orvos 

re n d e lk e z é s e  sz e r in t (e g y  v ag y  k é t 

szeri a lk a lo m m al) is m é te lh e tő . Az o r 

v o s  ak k o r re n d e lh e ti , ha  a z t a te rü le t i 

leg. il le tő leg  sz ak m ailag  il le ték es  fe k 

v ő b e te g -e llá tó  o sz tá ly , s z a k re n d e lé s  

(g o n d o z ó )  s z a k o rv o sa  ja v a so lja .

C S O M A G O L Á S :

5 a m p . 1 0 ,—  Ft;

5 0  k ap sz u la  1 0 ,— Ft.

V E N O R U T O N ®  

gé l

ÖSSZETÉT EL:

1 tu b u s  (4 0  g ) 0 ,8  g O—  (/S-hydroxy- 

a e th y l) - ru to s id e a  h a tó a n y a g o t ta r ta l 

m az.

JAVALLATO K:

A kut th ro m b o p h le b it is , v a r ic o p h le b i 

tis  e s e té n  lo ca lis  fá jd a lo m  c s ö k k e n 

té s e ;

lo b m e n te s , ú n . „ fá jd a lm as, m eleg  v é 

n á k "  k e z e lé s e ;

lá g y ré sz sé rü lé se k  (c o n tu s io , d is to rs io  

s tb .)  e s e té n  a fe szü lé s , ö d é m a  c s ö k 

k e n té s e ;

e g y é b  s te ril lo b o s  á lla p o to k  (g y u llad t 

b ü ty ö k , lú d ta lp  s tb .) ;  k ü lö n b ö z ő  m ik- 

ro c irc u la tio s  keringési zav a ro k  (pl. 

f a g y d a g a n a t) .

ELLENJAVALLATOK:

J e le n le g  n em  ism e re te se k .

ALKALMA ZÁS:

R e g g e l é s  e s te  a k e z e le n d ő  fe lü le tre  

fe lk en jü k , e g y e n le te s , e n y h e  m assz í 

ro z ássa l a  b ő rb e  d ö rzsö ljü k . S zü k ség  

e s e té n  b o ro g a tá s t  (e s te )  v a g y  k o m p - 

re s sz ió s  k ö té s t (re g g e l) h e ly e z ü n k  fel.

M E G JE G Y Z É S:

C sak  v é n y re  a d h a tó  ki. Az o rv o s  u ta 

s í tá s a  sz e r in t eg y szeri v a g y  leg fe ljeb b  

k é tsze ri a lk a lo m m al is m é te lh e tő .

C S O M A G O L Á S:

4 0  g - o s  tu b u s  4 ,6 0  Ft

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen 
Zyma AG, Nyon licencia alapján



Az Orvosi Hetilap olvasóitól, szerzőitől és külső munkatársaitól kapott újévi jó

kívánságokat hálásan köszönjük.

A szerkesztőség

Az Országos Reumatológiai és Fizio- 
terápiás Intézet 1 9 8 7 . f e b r u á r  9 -é n  15 ó r a i  
k e z d e t t e l  a z  O R F I  L u k á c s  K l u b t e r m é b e n  
(B p . I I I . ,  F r a n k e l  L . u .  2 5 — 2 7 .) Berkes  
Is tvá n  dr.: „ A z  o p e r a t í v  a r th r o s z k ó p i a  l e 
h e tő s é g e i  M a g y a ro r s z á g o n ”  c ím m e l  tudo 
m ányos ülést t a r t .  A z  e lő a d á s t  v id e o -b e -  
m u t a t ó  k ö v e ti .

Az Országos Egészségnevelési Intézet, 
a Fővárosi Egészségnevelési Intézet és a 
Budapest Fővárosi István Kórház-Ren 
delőintézet Kállai Éva Kórházának Ge
rontológiai és Rehabilitációs Osztálya 
1987 . f e b r u á r  9 -é n , h é t f ő n ,  1 3 ,3 0  ó r a i  k e z 
d e t t e l  a  K á l la i  É v a  K ó r h á z  t ö m e g s z e r v e 
z e t i  h e ly is é g é b e n  (B p .,  V I I I . ,  K u n  u .  4 .) 
r e n d e z i  „ A z  id ő s e k  o k t a t á s a ”  c ím m e l  a  3 . 
Geroeducatiós ülést.

M e g n y i tó : U grin László dr.

Ü d v ö z lé s e k :  Pénzes László dr., Bottá  
Á d á m  dr., Laczkó György dr. A  p r o g r a m o t  
v e z e t i :  Vértes László dr., S teinhacker R o 
zália  R é s z tv e v ő k :  Veress J u d ith d r ., C sányi  
K lára  dr., Léva i László, Lengyel É va  dr., 
Bassa Endréné dr., J u h á sz  I rm a  dr., 
Buchála Botondné dr., Szegő Im re  dr., 
K ern  Ágnes dr.

A Fővárosi István Kórház 1 9 8 7 . f e b 
r u á r  1 0 -é n  1 3 ,3 0  ó r a i  k e z d e t t e l  a  k ó r h á z  
k u l tú r t e r m é b e n  (B p .,  I X .  N a g y v á r a d  t é r  
1.) tudományos ülést r e n d e z .

Program:

1. M olnár Sándor dr.: Ú j a b b  t h e r á p i á s  
e lv e k  é s  le h e tő s é g e k  a  n e u r o m u s c u l a r i s  
b e te g s é g e k  é s  p a r a n e o p la s z t ik u s  id e g -  
r e n d s z e r i  s y n d r o m á k  e s e té b e n  a  V I .  N e m 
z e tk ö z i  N e u r o m u s c u la r is  K o n g r e s s z u s  L o s  
A n g e le s  1986. j ú l i u s  6 — 12.) a n y a g a  a l a p 
j á n .

2 . A  F ő v á r o s i  I s t v á n  K ó r h á z  I — I I .  
S z ü lé s z e ti  é s  N ő g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y á n a k  
e lő a d á s a i :

A va r Zoltán dr.: b e v e z e tő

V árnai Ferenc dr., N em es Já n o s dr., 
A va r Zoltán dr.: A  m é h n y a k r á k  e p id e m io 
ló g ia i  é s  e t io ló g ia i  té n y e z ő i r ő l  a  g e o g rá f ia i  
a d a t o k  tü k r é b e n .

N em es János dr., Dömötör László dr., 
A va r Zoltán dr., V árna i Ferenc dr.: M e n y 
n y ib e n  t e h e tő  fe le lő s sé  a  H P V  a  m é h n y a k  
c a rc in o g e n e s is é b e n .

M a u ks György dr., A va r Zoltán  dr.: A z  
e lő r e h a l a d o t t  s t á d i u m b a n  lé v ő  m é h n y a k -  
r á k o s  e s e te in k  e le m z é s e  é s  a z o k  m e g e lő 
z é s é n e k  le h e tő s é g e i .

A MÁOTE és az MPT Pscichoszoma- 
tikus Szekciója” k ö v e tk e z ő  e lő a d á s o k a t  
t a r t j a  a  T é té n y i  ú t i  K ó r h á z - R e n d e lő in té 
z e t  ( b e já r a t  a  B á r t f a i  u t c á b ó l )  e b é d lő jé 
b e n :  1987 . f e b r .  1 4 -é n  K o p p  M ária  dr.: 
K a r d iá l i s  s z o r o n g á s - s z in d r ó m a ;  1987. 

m á r e  1 4 -ó n  K elem en A n d o r dr.: A  p s z ic h o 
s z o m a t ik u s  s z e m lé le t  é r v é n y e s í té s e  a  k a r 
d io ló g iá b a n .  A z  e lő a d á s o k  f é l t iz e n e g y k o r  
k e z d ő d n e k ,  é r d e k lő d ő k e t  s z ív e s e n  l á t n a k ,  
a  v i t á b a n  a k t í v  r é s z v é te l r e  s z á m í ta n a k .

A Fővárosi László Kórház Tudományos 
Bizottsága 1987 . f e b r u á r  1 8 -á n  1 4 ,3 0 -k o r  
a  k ó rh á z  k u l t ú r t e r m é b e n  ( B u d a p e s t ,  I X . ,  
G y á l i  ú t  5 .) tudom ányos ülést r e n d e z

Program:

1. Kerekes János dr., B iró Zsigm ond dr.. 
Kovács M ária  dr., N agy  M ihályné, 
Vanger S á n d o m é  (F ő v .  L á s z ló  K ó r h á z  é s  

H a j d ú - B ih a r  m e g y e i  K Ö H Á L ) :  N a g y  t ö 
m e g e t  é r in t ő ,  a  t é n y le g e s  l a k o s s á g i  f e r tő z ő  
m o r b id i t á s t  f e l t á r ó  v iz s g á la t  m ó d s z e re  é s  
e lő z e te s  e r e d m é n y e i .

2 . Kerekes János dr., Thold Ild ikó: A  
k ó rh á z i  f e r tő z ő  m o r b id i t á s  M a g y a ro r s z á 
g o n  a z  1985 . é v b e n .

3. Kerekes János dr.: A  h a z a i  f e r tő z ő  
b e te g e l l á t á s  n é h á n y  id ő s z e r ű  s z e rv e z é s i 
k é rd é s e .

A  Magyar Belgyógyász Társaság Du
nántúli Szekciója l e g k ö z e le b b i  v á n d o r -  
g y ű lé s é t  G y ő r ö t t  t a r t j a  1 9 8 7 . j ú n iu s  4 —  
5 — 6 -á n .  A  fő  t é m a :  Gyógyszer mellékhatá 
sok. A  t é m á h o z  c s a t l a k o z ó  v a g y  e g y é b  
k ö z é rd e k lő d é s r e  s z á m o t  t a r t ó  e lő a d á s o k  
v a g y  p o s z te r e k  b e je l e n té s e  1987 . m á r c iu s  
1-ig  le h e ts é g e s  a z  a lá b b i  c ím re :

L áng László dr. o s z t á ly v e z e tő  fő o rv o s  
M e g y e i K ó r h á z  I .  sz . B e lg y ó g y á s z a t  
9 0 0 2 , G y ő r ,  V a s v á r i  P á l  u .  2 .

A  b e je le n té s  t a r t a l m a z z a  a z  e lő a d á s  
(p o s z te r )  c ím é t ,  a  s z e rz ő (k )  n e v é t ,  m u n k a 
h e ly é t ,  v a l a m in t  a z  e lő a d á s  2 0  g é p e l t  s o r 
n y i  ö s s z e fo g la lá s á t .  A  v e z e tő s é g  f e n n t a r t j a  
a  jo g o t ,  h o g y  a  b e é rk e z ő  m u n k á k a t  e lő 
a d á s k é n t  v a g y  p o s z t e r k é n t  v e g y e  a  p ro g 
r a m b a .

A  „Korányi Frigyes” TBC és Tüdőgyó
gyász Társaság a Magyar Kemoterápiái 
Társasággal e g y ü t t  a z  NDK  Tüdőgyógyász 
Társaság r é s z v é te lé v e l

1987. o k t ó b e r  2 — 3 -á n  d u .  14  ó r a k o r  
B a la to n f ö ld  v á r o n

s z im p o z io n t  s z e rv e z  a  „ L é g ú t i  in f e k c ió k ,  
k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  G r a m - n e g a t ív  k ó r 
o k o z ó k ra ”  t á r g y k ö r b ő l .

A  s z im p o z io n  k e r e t é b e n  t a r t j a  t u d o 
m á n y o s  ü lé s é t  a  B r o n c h o ló g u s  S z e k c ió  is .

J e l e n t k e z n i ,  é r d e k lő d n i  le h e t :  A ndrá-  
so fszky B arna dr. 7 2 5 7 . M o sd ó s , T ü d ő -  
g y ó g y in té z e t

A  je l e n tk e z é s  h a t á r i d e j e :  1 9 8 7 . m á r 
c iu s  15.

E lő a d á s  k i v o n a t o k  le a d á s i  h a t á r i d e j e :  
1 9 8 7 . m á j u s  31 .

A  Fővárosi Péterfy Sándor utcai Kór
ház-Rendelőintézet Tudományos Bizottsá 
ga 1 9 8 7 . f e b r u á r  1 8 -á n , 14 ó ra i  k e z d e t t e l  
a z  I n t é z e t  IV .  e m e le t i  t a n á c s t e r m é b e n  
tudom ányos ülést t a r t .

Ü lé s e ln ö k :  B a r t ó k  I s t v á n  d r .

Program:

1. F övenyi J ó zse f dr.: K o r s z e r ű  i n z u l in  
t e r á p ia - i n t e n z i f i k á l t  i n z u l in  t e r á p ia .

2 . Balogh Á d á m  dr., P a p p  R ém ig  dr., 
K a rá d i J ó zse f dr.: A  k é to ld a l i  e m lő tu m o 
r o k ró l .

3. S zte fanu  J a n n is z  dr.: P s y c h o t e r á p i á s  
m ó d s z e r e in k  é s  e r e d m é n y e in k

4 . Sándor J ó zse f dr.: Ú j  s z e m p o n to k  a  
h a e m o t h e r á p iá b a n .

A  Magyar Humángenetikai Társaság a z  
1987 . é v b e n  tudományos pályázatot h i r 
d e t .  P á ly á z n i  l e h e t  m é g  n e m  k ö z ö l t ,  v a g y  
k ö z lé s r e  m á r  e l f o g a d o t t  h u m á n g e n e t ik a i  
t á r g y ú  t u d o m á n y o s  k ö z le m é n n y e l ,  t a n u l 
m á n n y a l .  A  p á l y á z a t o k a t  je l ig é v e l  1987. 
szeptember 1-ig  k é r j ü k  e lk ü ld e n i  F e k e te  
G y ö r g y  d r .  f ő t i t k á r  c ím é re  (1 0 9 4  B u d a 
p e s t ,  T ű z o l tó  u .  7 — 9 ., S e m m e lw e is  O T E  
I I .  G y e r m e k k l in ik a .)  A  p á ly á z a t o k a t  a  
T á r s a s á g  V e z e tő s é g e  á l t a l  k i je lö l t  b í r á ló -  
b i z o t t s á g  é r té k e l i .

1. 35 éven a lu li  e ls ő  sz e rz ő  p á ly á z ó k  
r é s z é re

5 0 0 0  F t  I .  d í j  
3 5 0 0  F t  I I .  d í j  
2 5 0 0  F t  I I I .  d í j  
á l l  r e n d e lk e z é s r e .

2 . E g y  p á ly a m ű  d í ja z á s á r a ,  k o r h a t á r  
n é lk ü l  8 0 0 0  F t  á l l  r e n d e lk e z é s r e .

A z  e r e d m é n y h i r d e té s  é s  d í j á t a d á s  a  
T á r s a s á g  1 9 8 7 . o k t ó b e r i  t u d o m á n y o s  ü l é 
s é n  le sz .

A Magyar Anatómusok, Histológusok  
és Embriológusok, v a la m in t  a  Magyar 
Orvostörténeti Társaság 1987. f e b r u á r  
1 2 -é n , c s ü t ö r tö k ö n  16 ó r a i  k e z d e t t e l  a z  
A n a tó m ia i  I n t é z e t  t a n t e r m é b e n  (B p .,  
I X .  T ű z o l tó  u t c a  5 8 . —  a z  Ü llő i ú t  fe lő l  
is  m e g k ö z e l í th e tő )  Lenhossék M ih á ly  h a 
l á l á n a k  5 0 . é v f o r d u l ó j á n a k  a lk a lm á b ó l  em 
lékülést rendez.

Program:

M egnyitó: Töm böl Teréz dr.

Lambrecht M ik ló s  dr.: L e n h o s s é k  M i 
h á l y  é l e t ú t j a

Szentágothai Já n o s dr.: L e n h o s s é k  M i 
h á ly  s z e re p e  a  n e u r o n k o n c e p c ió  k i a l a k u 
l á s á b a n  é s  m e g e rő s í té s é b e n .

Székely György dr.: L e n h o s s é k  M ih á ly  
g e r in c v e lő i  k u t a t á s a i

G yenis Gyula dr.: L e n h o s s é k  M ih á ly  
a n tr o p o ló g ia i  m u n k á s s á g a

D onáth T ibor dr.:  L e n h o s s é k  M ih á ly  
t a n k ö n y v í r ó  m u n k á s s á g a
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HISTODIL
tabletta

200 mg cimetidinumot tarta lm az tablettánként.

H A T Á S

A cim etid in  specifikusan ható kompetitiv hisztamin H2-receptor antagonista. Hatásmechaniz
musát tekintve különbözik az eddig alkalmazott ulcus-ellenes szerektől. Hatékonyan gá to lja  
a gyomorsav-szekréciót, elősegíti az akut és krónikus peptikus fekélyek, valam int az erózív 
gasztritis okozta akut vérzések gyógyulását, szabályozza és ellensúlyozni képes a hiper- 
szekréciós folyamatokat.

J A V A L L A T O K

Endoszkóposán vagy röntgenfelvételle l igazolt benignus, peptikus, gyomor, — nyombél, — és/ 
vagy je juná lis  ulcus betegség, reflux oesophagitis, erózív gastritis. Zollinger-E llison-synd- 
roma kezelése. Szteroid és nem szteroid antiflogisztumok mellékhatásaként kialakult eróziók 

adjuváns terápiá ja.

E L L E N JA V A L L A T O K

Abszolút e llen javallata nem ismert.
A lka lm azását meg kell fon to ln i graviditásban és a lactáció időszakában.
Súlyos máj-, keringési, vesebetegségben csak csökkentett dózisok adhatók, kellő körülte 

kintés mellett.
Gyermekek részére adása nem javallt.

A D A G O L A S

Á tla g o s  adag ja fekélybetegségben napközben 3X 1  tabl. az étkezésekkel együtt, és az esti 
lefekvéskor további 2 tabl. Ezt a kú raszerű  a d a g o lá s t  4 - 6  héten át kell fo lytatn i. Ha a hatás 
nem kie légítő, a napi dózist átlagosan 4X 2  tab le ttá ra  (reggel, délben, vacsorakor és lefek 
véskor 2—2 tabletta) lehet emelni, fekvőbeteg-gyógyintézetben, fokozott ellenőrzés mellett. 

A  n a p i 2  g  (10  ta b le t ta )  m a x im á lis n a k  te k in te n d ő i

A  fe n n ta r tó  keze lé s  á l t a lá b a n  n a p o n ta  2 ta b le t t a ,  amelyet lefekvéskor kell bevenni.
A fenntartó  adagolás több hónapig is tarthat. Számolni kell az adagolás megszüntetése 
után a recidiva megjelenésével, a panaszok felújulásával.

M E L L É K H A T Á S O K

Fejfájás, fáradtságérzés, myalgia, diarrhoea, somnolentia, kisebb fokú pruritus. Tartós kúra 
folyam án gynecomastia, mentális konfúzió, depresszió, ritkán csontvelőártalom, szérumér
tékek változása jelentkezhet. Befolyásolja az immunválaszt. Súlyosabb mellékhatások a  

kezelés megszakítását indokolják.

G Y Ó G Y S Z E R K O L C S O N H A T A S O K

Ó v a to s a n  a d a n d ó :  -  orá lis antikoagulánsokkal (antikoaguláns hatásnövekedése):
-  benzodiazepinekkel (ezek hatását megnyújtja).

Kőbányai Gyógyszerárugyár,
Budapest



ivad£rSdr. Pitvari nátriureticus peptid (ANP):
a volumen és elektrol/t-szabályozásban  
szerepet játszó új hormon

Semmelweis Orvostudományi Egyetem

I. Gyerm ekklinika
(igazgató: M iltényi Miklós dr.)

A p itvari ná triu re ticus p ep tid , „a tria l n a triu re tic  pep 
tide (ANP)” , egy ú jo nnan  felfedezett, 28 am inosavat 
tarta lm azó  horm on. A szívben a  p itvari m yocy ták  te r 
m elik. P itv a ri nyom ásfokozódás, volum en terhelés ha 
tá sá ra  ju t  nagy  m ennyiségben a  keringésbe. Az ANP 
fokozza a  vesében a  glom eruláris f iltra tió t, a  diuresist, 
a  nátriu resist, az egész vesevér-átáram lás azonban vál 
to za tlan  m arad. Csökkenti a  renin secre tió já t, az al- 
doszteron szin tézisét és az argin in  vazopresszin felsza 
badu lásá t. Az érpá lyában  vasodilatió t okoz és az á tla 
gos arté riás  középnyom ást csökkenti. A kísérletes é let 
tan i és a  klinikai m egfigyelések a lap ján  a  p itv a ri ná t- 
riu re tikus horm on szerepe alapvető  az extracellulá- 
ris/in travasalis  volum en és a  n á tr iu m h áz ta rtá s  szabá 
lyozásában.

Atrial natriuretic peptide ( ANP): a new hormone affect
ing regulation of fluid volume and electrolyte homeostasis. 
A tria l n a triu re tic  peptide (ANP), a  new horm one affect 
ing k idney  function  consists of 28 am inoacids in hum an  
subject. I t  orig inates from  th e  a tr ia l m yocytes th rough  
th e  elevationin a tria l pressure an d /o r volum e. A N P 
causes a  m arked  increase in g lom erular filtra tion  ra te , 
diuresis, na triu resis and a  vasodilation  w ith in  th e  
vascular beds w ith  a concom itan t decrease in th e  m ean 
arte ria l pressure. M oreover, A N P  inh ib its  ren in  secre 
tion , aldosterone synthesis a n d  arginine vasopressin  
release. On th e  basis of experim en ta l and clinical obser 
va tions A N P p lays an  im p o rtan t role in th e  regulation  
of ex tracellu lar/in travasal fluid volum e and  sodium  
hom eostasis.

A n á triu m h áz ta rtá s  szabályozásában szerepet já t 
szó ná triu re ticus horm on m ibenléte közel 30 év ó ta  fog
la lk oz ta tja  a  k u ta tó k a t. A szervezet szám os helyéről 
(hypothalam us, m á j, vese, szív, w t )  n y e rt szövetkivo 
natokró l, ill. plasm a- és vizeletfrakciókról derü lt ki, 
hogy n á trium ürítő  h a tású ak  (10).

B e b iz o n y o s o d o t t  a z  is ,  h o g y  k é tf é le  n á t r i u r e t i c u s  h o rm o n  
l é te z ik  (7): e g y  n a g y  m o le k u la s ú ly ú  p o l ip e p t id  (M s: 3 1 0 0  d a l 
i o n )  é s  e g y  k is  m o le k u la s ú ly ú  a n y a g  (M s : 50 0  d a l t o n ) .  A z  u tó b b i  
k é m ia i  t e r m é s z e te  e g y e lő re  i s m e r e t le n ,  f e l t e h e tő  a z o n b a n ,  h o g y  
a z o n o s  e g y ,  a  d ig i tá l i s h o z  h a s o n ló ,  N a — К — A T P - á z t  g á t ló  f a k 
t o r r a l  (22). A  n a g y  m o le k u la s ú ly ú  p o l ip e p t id r ő l  v i s z o n t  k id e 
r ü l t ,  h o g y  a  p i t v a r i  s z ív iz o m s e jte k  te r m e l ik .  A z  e lm ú l t  é v e k b e n  
k é m ia i  t e r m é s z e te  is  i s m e r t t é  v á l t ,  s ő t  s z i n t e t ik u s a n  is  e lő á l lí 
t o t t á k  (3 , 11 , 18). H o r m o n te r m é s z e te  ig a z o ló d o t t  u g y a n  
(1 , 2 4 , 39 ), e g y e lő re  a z o n b a n  „ a t r i a l  n a t r i u r e t i c  f a c t o r ” -ként. 
(A N F ) ,  v a g y  „ a t r i a l  n a t r i u r e t i c  p e p t i d e ” - k é n t  e m le g e t ik  (A N P ).

u tá n  jelen tősen  nő a  diuresis és a  nátriu resis, m íg k am 
ra i  szövetkivonat nem  okozo tt sem m iféle v á ltozást. 
A zt is le írták , hogy a  p itv a ri hom ogenisátum  viszont 
csökkenti a  vérnyom ást. E zekkel a  megfigyelésekkel 
való jában  egy nagyhatású  n á triu re ticu s  és vasorela- 
xans anyagot m u ta tta k  ki és m ás laboratórium ok ezt 
követő  v izsgálatai is m egerősíte tték  ezeket az első ad a 
to k a t  (6, 8, 25, 27, 31, 41, 42).

H am arosan m egállap íto tták  az anyag p ep tid  te r 
m észetét, am inosav-szekvenciáját (11), m ajd  az m R N S 
és a  cDNS klónozása u tá n  1984-ben előbb a  patkány-(3), 
később az em beri A N P szin te tikus előállítása is sike 
r ü lt  (18).

Az ANP biokémiai jellemzői

Az A N P felfedezésének tö rtén e te  1956-ban kezdő
d ö tt. H en ry  és G auer (14) k u ty a  p itv a ráb a  ballonkaté 
t e r t  vezettek , am elyet felfú jva az t tap asz ta lták , hogy 
a  diuresis jelentősen növekedett. U gyanabban  az évben 
K isch (20) ír ta  le először, hogy a  p itvari szívizom sejtek 
ben  a  juxtaglom eruláris sejtekéhez hasonló granulum ok 
ta lá lha tók . Jam ieson  és P a lad e  (17) v izsgálatai irányí 
to t tá k  ú jra  a figyelm et az „endokrin g ranu lá tum okra” , 
am elyekről az is bebizonyosodott, hogy ta r tó s  nátrium 
adagolásra szám uk csökken, m íg vízm egvonásra jelen 
tő sen  nő (29). 1981-ben deB old és m tsai (9) k im u ta tták , 
hogy p a tk án y p itv a r  hom ogenisátum ának iv. adása

Kulcsszavak: p i t v a r i  n á t r i u r e t i c u s  h o rm o n  (A N P ) ,  n á t r i u 
r e s is ,  g lo m e ru la r i s  f i l t r a t io ,  v é r n y o m á s - s z a b á ly o z á s
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A z  e lm ú l t  é v e k b e n  a z  A_N P  s z á m t a l a n  v á l t o z a t á t  l e í r t á k ,  
a m e ly e k  e ls ő s o rb a n  a m i n o s a v - h o s s z ú s á g u k b a n  k ü lö n b ö z te k ,  
s z e k v e n c iá ju k b a n  n e m . V a ló s z ín ű ,  h o g y  e z e k  n e m  m in d e g y ik e  
v a n  je le n  a  s z e rv e z e tb e n ,  h a n e m  i n k á b b  a r r ó l  l e h e t  sz ó , h o g y  
a z  e g y e s  iz o lá lá s i  é s  t i s z t í t á s i  m ó d s z e r e k  k ü lö n b ö z ő  a m in o s a v -  
h o s s z ú s á g ú  p e p t i d e k e t  e r e d m é n y e z te k ,  a m e ly e k  b io ló g ia i  h a t á 
s a i  a z o n o s a k ,  h a  a z  a l a p s t r u k t ú r á j u k  m e g t a r t o t t .

A  p ra e c u r s o r  152  a m i n o s a v a t  t a r t a l m a z .  A z  e d d ig  i z o lá l t  
ö s s z e s  a k t í v  p e p t i d  a  C - te rm in á l is  f e lő l  s z á rm a z ik .  A  b io ló g ia i  
a k t i v i t á s h o z  a  k é t  c is z te in t  ö s s z e k ö tő  d is z u lf id -h íd  s z ü k s é g e s . 
A  v a s o r e la x a n s  h a t á s  p e d ig  a  C - t e r m in á l is  k ö z e lé b e n  lé v ő  
P h e -A rg -h o z  k ö t ö t t  (1. ábra). A z  e d d ig  i z o lá l t  p e p t id e k  k ö z ö s  
je l le m z ő je  a z , h o g y  t a r t a l m a z z á k  a  d i s z u lf id - k ö té s t  é s  a  P h e -  
A r g  p e p t id e t  ( k iv é v e  a z  A t r io p e p t in  I - t ,  e n n e k  a k t i v i t á s a  v i 
s z o n t  a lig  m é r h e tő  a  tö b b i  p e p t id é h e z ) .  K ü lö n b ö z te k  u g y a n 
a k k o r  a  d is z u lf id -k ö té s t  k ö v e tő  a m i n o s a v a k  h o s s z ú s á g á b a n .

N e m  e g y é r t e lm ű ,  h o g y  a  s z á m o s  p e p t i d  k ö z ü l  m e ly ik  is  
v a ló j á b a n  a  k e r in g ő  h o rm o n . M iv e l  a  p á r o s  b á z ik u s  re z id u u m o k  
m i n t  p l. A rg l!5-A rg 1,e é s  A rg 151- A rg 15! á l t a l á b a n  g y a k o r i  h e ly e  
a z  in t r a c e l lu l á r i s  p r o te o l y t ik u s  f o l y a m a t o k n a k ,  a z  v o ln a  v á r 
h a t ó ,  h o g y  a  25  a m in o s a v - h o s s z ú s á g ú  a u r ik u l i n  B , ill . a  2 4  a m i-  
n o s a v - h o s s z ú s á g ú  a t r i o p e p t i n  I I I  a  t e r m é s z e t b e n  e lő fo rd u ló  a k -
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1. á b r a :  Az e m b e r i  n á t r iu re t i c u s  p i tv a r i  h o rm o n ,  az alfa- 
h A N P  s z e rk e z e te .  A C ys 7— C ys23 k ö z ö t t i  diszulfid 
híd és a Phe26— A rg 27 d ip e p t id  b iz to s í t j a  a biológiai 
ha tás t

t í v  p e p t id .  Ű ja b b  v iz s g á la to k  a z o n b a n  m é g is  e g y  h o s s z a b b  v á l 
t o z a t o t ,  p a tk á n y b a n  a  k a r d i o n a t r i n  I - t  (39) é s  e m b e r b e n  a z  
a l f a - h u m á n  A N P - t  (1 , 23) t a r t j á k  a  k e r in g ő  h o r m o n n a k .  A  t e l 
j e s  b io ló g ia i  a k t iv i tá s h o z  le g k e v e s e b b  2 3  a m in o s a v  s z ü k sé g e s .

N e m  t i s z t á z o t t  a z o n b a n ,  h o g y  a  p e p t i d  p r o h o r m o n k é n t  
(1 5 2  a m in o s a v ) ,  v a g y  f r a g m e n tu m o n k é n t  r a k tá r o z ó d ik - e  a  
m y o c y t á k  g r a n u lu m a ib a n .  N e m  t u d j u k  e g y e lő re  a z t  s e m , m i 
l y e n  e n z y m a t ik u s  fo ly a m a to k  v é g z ik  a  p r o te o ly s i s t  é s  m ily e n  
v é g s ő  c e l lu lá r is  in g e r re .

A h h o z , h o g y  az  A N P  k i f e j th e s s e  h o r m o n h a t á s á t ,  a  m y o -  
c y t á k b ó l  a  k e r in g é sb e  k e l l  j u t n i a .  I n t r a c e l l u l á r i s  f u n k c ió k  á l t a 
l á b a n  k é t  r e c e p to r r e n d s z e re n  k e r e s z tü l  j u t n a k  k i f e je z é s r e :  a z  
a d e n i l - c ik lá z  é s  a z  in o z i to l- fo s z fo l ip id  r e n d s z e r  a k t i v á l á s á n  
á t  (4 2 ). C ik lik u s  A M P  a k v i t á l á s á v a l  a  p i t v a r i  m y o c y t á k  A N P -  
ü r í t é s é t  n e m  l e h e t e t t  fo k o z n i  (42). H a  a z o n b a n  a z  in o z i to l-  
fo s z fo l ip id  r e n d s z e r t  a k t i v á l t á k  p l .  fo rb o l - é s z te r r e l ,  a k k o r  e z t  
n a g y  A N P -fe ls z a b a d u lá s  k ö v e t t e  (36). F e l t e h e tő  t e h á t ,  h o g y  
e z  a  m e c h a n iz m u s  j á t s z ik  s z e r e p e t  a z  in t r a c e l lu l á r i s  A N P - r a k -  
t á r a k  k iü rü lé s é b e n .  N e m  t i s z t á z o t t ,  h o g y  i n  v iv o  m ily e n  t é n y e 
z ő k  v e z e tn e k  az  in o z ito l- fo s z fo l ip id  r e n d s z e r  a k t i v á lá s á h o z  és 
a z  A N P  fe ls z a b a d u lá s á h o z .  K é m ia i  in g e re k :  a c e t i lk o l in ,  n o r a d -  
r e n a l in ,  d o p a m in ,  h i s z ta m in ,  v a z o p re s s z in ,  a n g io te n z in  I I  j ö 
h e t n e k  e ls ő s o rb a n  s z ó b a ,  h is z e n  e z e k  m in d  a k t i v á l j á k  a  f e n t i  
r e n d s z e r t .  A  m é g  n e m  b í z o n y i t o t t  h u m o r á l i s /k é m ia í  in g e re k  
m e l l e t t  m e c h a n ik u s  in g e r ,  a  p i t v a r i  i z o m s e j te k  fe sz ü lé se  o k o z  
A N P - f e ls z a b a d u lá s t  (15). M iv e l  p i t v a r i  n y o m á s n ö v e k e d é s r e  l é t 
r e jö v ő  A N P -v á la s z  iz o lá l t  s z ív e n  is  m e g f ig y e lh e tő ,  v a ló s z ín ű ,  
h o g y  e z  a  s z a b á ly o z á s  a z  e ls ő d le g e s , é s  k o m o ly  sz e re p e  l e h e t  a  
v i z t e r e k  s z a b á ly o z á s á b a n  is .

A z  A N P  fe lezési i d e je  r ö v id ,  e m b e r b e n  3 ,4  p e rc  (13). 
A  h o r m o n  m e ta b o liz á ló d á s a  d ö n t ő  m ó d o n  a  v e s é b e n  k ö v e tk e 
z ik  b e ,  a  v iz e le t te l  g y a k o r l a t i l a g  n e m  v á la s z tó d i k  k i  (26). 
A z  A N P  fiz io ló g iá s  v é r s z in t je  e m b e r b e n  2 5 ,1  ±  1 0 ,2  fm o l /m l  (46).

Az ANP élettani szerepe

1. V esevérátáram lás, e lek tro ly t- és vízforgalom  
szabályozása

A p itvari szövethom ogenizátum , ill. a  szin tetikus 
A N P  legszem betűnőbb sa já tsága  az, hogy gyorsan és 
je len tő sen  fokozza a  G F R -t, anélkü l, hogy az egész 
vese vérátáram lása növekedne (3, 27). Ez a  h a tá s  a 
szisztém ás artériás vérnyom ás csökkenésekor is bekö 
vetkezik . A G FR  növekedését in ta k t és izolált vesében, 
és a  legkülönbözőbb speciesekben eg y arán t s ikerü lt b i 
zony ítan i (26, 27, 34). M ivel a  G F R  növekedése a  vese- 
vér-á táram lás fokozódása nélkü l jön  lé tre , a  filtrációs 
frakció  (FF) jelentősen m egnő. F elté te lezhető , hogy az 
F F  növekedése az efferens a rterio la  szelektív  vaso- 
constric tió jának  az eredm énye (4 ,26). E z esetben  azon 
b a n  az efferens arterio lában  az A N P és az angio ten 

zin  I I  synerg ista  m ódon h a tna , am i ellen tm ond az izo 
lá lt  a o rtá n  végzett in  v itro  vizsgálatoknak, ahol az 
A N P  an tagon isálja  az Ang I I  h a tá s á t (31). Ichichaw a 
és m tsa i m ikropunkciós, „single” nephron  perfusiós 
v izsgálata i az t m u ta ttá k , hogy az A N P  vasod ila ta tió t 
okoz az afferens a rte rio lán  (15), ezzel növelve a  G F R -t 
és az F F -t.

N em  zárható  k i azonban az sem , hogy az A N P a  
g lom erularis m em bránon is h a t és angiotenzin  I I  an ta - 
gon ista  h a tásánál fogva fokozza a  m em brán-perm eabi- 
l itá s t , növeli a  filtra tiós koefficienst (K t— t) (5,27). E z a 
h a tá s  —  az efferens vasoconstric tióval ellen tétben  —  
a postglom eruláris h idrosztatikus nyom ás növekedését 
eredm ényezi, am ely a  g lom erulotubuláris egyensúlyt a  
ná triu res is  felé to lja  el a  proxim ális tubu lusban .

E lképzelhető  azonban  az is, hogy  az A N P az in tra - 
renális  keringés m egváltoztatásával növeli a  ju x ta -  
m edulláris nephronok filtráció ját (5, 27).

A p itv a ri n a triu re tiu s  horm on m ásik  fő veseha 
tá sa  a  ná triu m ü ríté s  növelése. A N P infúzió h a tására  a  
v izelet N a +-k iválasztása 5— 8-szorosára fokozódik á l 
la tk ísé rle tekben  (4, 6, 27) és em berben  egyarán t 
(34, 35, 44).

Az A N P okozta na triu resis t egyesek kizárólag hae- 
m odynam ikai változás következm ényének ta r tjá k : oly 
m érték b en  növekedik a  filtrá lt N a + m ennyisége, hogy 
an n ak  reabsorp tió jával a  tubulusok  nem  képesek lépést 
ta r ta n i  (3, 5, 25, 27). A N P h a tá sá ra  a  m edulláris vér- 
á tá ram lás  növekszik és csökken a  m edulláris urea kon 
cen trác ió ja  (12). A fokozódó m edulláris vérá táram lás 
az in te rstitiu m  to n ic itá sá t adó o ld o tt anyagok kim osá 
sához vezet, s nagy  m ennyiségű fo lyadék  filtrációja a  
hypo ton iás m edullába végső soron hozzájáru lhat a ná t-  
riurézishez (5, 25). E z t a lehetőséget tám asztják  a lá  
azok a  k u ty án  és em beren végzett v izsgálatok, am elyek 
szerin t az A N P á lta l k iv á lto tt fokozódó nátriu resis 
m elle tt csökken a  vizelet osm olaritása anélkül, hogy a  
szabadvíz-clearance jelentősen v á lto zn a  (27, 46).

ECV ♦

2. á b r a :  A p itvar i  n á t r iu re t i c u s  p e p t id  (A N P )  hatása: > s z e 
r e p e  az e x t r a c e l lu lá r i s  v íz t é r  szabályozásában  
(ECV =  e x t r a c e l lu lá r i s  v o lu m e n ,
R =  v ascu lar i s  rez i sz tenc ia ,
AVP =  a rg in in -va z op res sz in ,
GFR =  g lo m e ru lá r i s  f i l t ra t ió s  rá ta ,
FF =  f i l t r a t ió s  frakció ,
RBF =  v e s e v é rá tá ra m lás ,
U NaV =  v iz e le t  n á tr ium -k iv á la sz tás ,
U v =  d iu res is )



Más vizsgálatok viszont a rra  u ta ln ak , hogy az ANP- 
nek  d irek t, tu b u lá ris  N a+-tran szp o rto t gátló h a tása  is 
v an  (6, 42). E nnek  helye a m edulláris gyű jtőcsato rna  
volna. Az A N P N a +-tran szpo rtra  gyakoro lt h a tásáb an  
—  h a  egyáltalán  van  ilyen —  egy eddig ism eretlen m e 
chanizm ust kell feltételeznünk  (42), hiszen az A N P nem  
befolyásolja sem az ouabainnal gáto lható  N a—-K—  
A T P-azét (43), sem  a furosem id-szenzitív  N a +— K +- 
co transzporto t (34, 45).

A nátriu re ticus p itvari horm on azonban nem csak 
az N a +-szekrécióját növeli, hanem  fokozza a  C l- , 
Ca2+, Mg2+, K + k iválasztásá t is (6, 25, 27), ha nem  is 
o lyan  m értékben , m in t a n á tr iu m é t. Ez inkább a rra  
u ta l, hogy a  horm on az elek tro ly t-szabályozást heam o- 
dynam ikai ú to n , a filtráció növelésével éri el. Nehéz 
ugyanis elképzelni az t, hogy többféle  transzportm eeha- 
n izm ust egyszerre gátoljon.

2. AN P h a tása  a  sim aizom sejtekre
Az A N P relaxálja  a  noradrenalinnal vagy angio- 

tenz in  II-vel p raeeon trahá lt renális  a rté riá t, a o rtá t, ill. 
bárm ely  m ás részét az érpá lyának  in v itro  (21, 39). Az 
é rpá lya  egyes szakaszai azonban különösen érzékenyek 
a  horm onra: ilyenek a vese érrendszere és az ao rta  (25). 
Az A N P vascularis siinaizom -relaxáló ha tásában  nem  
já tszan ak  szerepet az alfa- és bé ta-adrenerg  vagy musz- 
k a rin  típusú  receptorok és a  prosztaglandinok és nem  
egyezik a papaverin , h idralazin, adenozin vagy nifedi- 
p in  hatásával sem  (6). Az A N P  az előzőleg k o n trah á lt 
bélsim aizom ra is relaxáló h a tá sú  (8). Más vasodila ta tor 
vegyületekhez hasonlóan az A N P  sem  növeli a  cAMP- 
sz in te t, viszont a  horm on h a tá sá ra  jelentősen em elke 
d ik  a  cGMP (guanosin m onofoszfát) az érpálya sim a 
izom sejtjeiben és a p lazm ában (32, 41). Á ltalánosan el 
fogado tt, hogy a  p itvari n á triu re ticu s  horm on „second 
m essenger”-e a  cGM P (25).

3. Az A N P hatása  a  vérnyom ásra  és a szisztém ás 
keringésre

P itv a ri szövetkivonat és sz in te tikus analógjai egy 
érte lm űen  csökkentik  az a rté riá s  középnyom ást k u ty á 
b an , em berben egyarán t (27). R iegger és m tsai (35) 
szívbetegeknek szin tetikus A N P -t infundálva a  systo 
les és diatoles vérnyom ás csökkenésén kívül a  pulm oná- 
lis arté riás  középnyom ás csökkenését is észlelték, a 
szívfrequentia ugyanakkor v á lto za tlan  m arad t. A vér 
nyom ás az AN P-infúzió a la t t  végig csökkent, az infú 
zió elhagyása u tá n  pedig röv id  idő m úlva a  kiindulási 
é rték re  té r t  vissza (34, 35). A vém yom ásváltozással 
egy  időben alakul k i a  horm on G F R -t fokozó, d iureti- 
kus ná triu re ticus hatása  is. Az A N P  vasodepressor ha 
tá sa  k u ty áb an  összefügg a  perc térfogat és/vagy a  p re 
load  csökkenésével, mivel a  perifériás érellenállás v á l 
to za tlan  m arad  (25). U gyanakkor krónikus szívbete 
gekben A N P-infusióra a perc térfogat növekedését ész 
le lték  a  vérnyom ás egyidejű csökkenése m ellett (35).

M indezek alap ján  és a horm on egyéb fiziológiás h a tá 
sa it is figyelembe véve joggal feltételezhető , hogy a 
horm on h iánya szerepet já tsz ik  az esszenciális h y per 
to n ia  k ialakulásában  és fen n ta rtá sáb an . Spontán  hy- 
perton iás p a tkányokban  A N P-infusióra a  vérnyom ás 
je len tősen  csökken és a diuresis, ill. a  nátriu rézis n a 
gyobb m értékben  fokozódik, m in t norm otóniás W is- 
ta r — K yoto  p a tk án y b an  (32), m íg a  cGMP fokozódása

azonos m értékű . A p itvari horm on D O C A -hypertoniá- 
ban  is csökkenti a  vérnyom ást (41), ugyanakkor ren in  - 
dependens G oldb la tt-hyperton iában  is jelentősebb a 
depressor h a tá sa , m in t a nem  ren independens Gold- 
b la tt-rendszerben  (25). V alószínű azonban, hogy az 
u tóbb i m odellekben a  pep tid  szelek tív  angiotenzin I I  
an tag o n is ta  h a tá sa  játszik  elsősorban  szerepet.

4. A N P és egyéb vasoactiv  horm onok
Az A N P alapvetően  összefügg a  volum en- és e lekt- 

ro ly t-szabályozásban  részt vevő horm onrendszerekkel.
Benin— angiotenzin-aldoszteron-rendszer. A N P-in 

fusióra je len tősen  csökken a  reninszekréció, a  plazm a- 
ren in -ak tiv itás  és a  p lazm aaldoszteron-szin t (25,27,34). 
A ren inelválasztás csökkenését valószínűleg a m egnö 
v ek ed e tt filtra tio  és következm ényesen a distalis tu b u - 
lusba ju tó  nagyobb N a +-m ennyiség v á lt ja  ki (4, 27).

Az a ldoszteron csökkenése részben  a  renin—angio- 
tenzin-tengely  gátlásával függ össze, b izonyítást n y e rt 
azonban az is, hogy az ANP az a ldoszteron  e lválasz tá 
sá t közvetlenül és szelektíven g á to lja  (2).

Az új horm on teh á t négy p o n to n  ellensúlyozza a  
ren in— angiotenzin— aldoszteron-rendszer h a tásá t: gá 
to lja  a  ren in  e lválasztását, an tag o n izá lja  az angio ten 
zin I I  é rh a tá sá t, csökkenti az a ldoszteron  szekréció ját 
és ellensúlyozza az aldoszteron N a +-retineáló h a tá sá t.

Arginin— vazopresszin-rendszer. A pressor h a tású , 
farm akológiai dózisú arginin— vazopresszin  jelen tősen  
m egnöveli a  p lazm a-A N P-szin tet, m íg a non-pressor 
h a tá sú  1-deam ino-D-arginin nem  (28). AN P ugy an ak 
ko r m eggátolja  a  dehydratio  és vérzés által k iv á lto tt 
vazopresszin-felszabadulást (38). E zek  a lap ján  egy 
olyan endokrin , negatív  feed-back szabályozást kell fel 
té te leznünk , am elyben az a rg in in— vazopresszin se r 
k en ti az A N P felszabadulását, am e ly  viszont g á to lja  a 
to v áb b i vazopresszin release-t.

Dopaminerg rendszer. Az in tra ren a lis  dopam innak  
jelen tős szerepe v an  a  renalis v é rá tá ram lás- és elektro- 
ly t-szabályozásban , s ezek a  h a tá so k  hasonlítanak  az 
Á N P okozta  veseváltozásokhoz. E lm életileg  felvethető  
az A N P —  dopam in  —  in trarenalis  h a tá s  sorrend leh e 
tősége is.

M arin-G rez és m tsai p a tk á n y b a n  haloperidollal és 
k lór-prom azinnal m eggátolták  a  sz in te tikus A N P h a tá 
sá t, m ás dopam in  an tagon istákka l, m in t pl. szulpirid 
és m etoklopram id  azonban nem  é rte k  el ilyen h a 
tá s t  (30). A N P-infusióra u g y an ak k o r nem  növekedett 
a  v izeletben dopam in  ürülése.

E m berben  végzett ex tracellu láris  térfogat-növeke 
déssel já ró  v izsgálatok során az d e rü lt  ki, hogy az is 
m ert n á triu resis  m ellett az A N P -szin t szignifikánsan 
em elkedett, és dopam in a n tag o n is ta  adása sem  az 
A N P-szint növekedését, sem a  n á tr iu re s is t nem  g á to lta  
m eg (48).

Renalis prosztaglandinok. A m edullaris p rosztag 
landinok nátrium szabályozásban  b e tö ltö tt , ism ert sze 
repe m ia tt m inden  új ná triu re tik u s  anyaggal kapcso la t 
b an  felm erül ann ak  a  lehetősége, hogy való jában  a 
prosztag landinokon keresztül h a tn a k . K eeler (19) asz 
p irinnel és indom etacinnal nem  tu d ta  felfüggeszteni az 
A N P h a tá sá t. Ish ii és m tsai (16) v iszont összefüggést 
ta lá lta k  p a tk á n y b a n  p itvari hom ogenisatum  adása  
u tá n  a  n á triu resis  és a vizelet P G E 2-növekedés közö tt, 
és úgy  gondolták , hogy a m edullaris  p rosztaglandinok



bizonyos szerepet já ts z a n a k  az A N P-nátriuresisben. 
Ú jab b  hum án vizsgálatok azonban  semmi összefüggést 
nem  ta lá lta k  az ANP h a tá s a  és a  vizeletprosztaglandin- 
k iv álasz tás  között (48).

Az ANP pathophysiologiai szerepe klinikai vizsgá
latok alapján

A  p itvari n á tr iu re tik u s  pep tid  eddig ism erte te tt 
tu la jdonságai, horm onális kölcsönhatásai a lap ján  jog 
gal feltételezhető, hogy fo n to s  szerepet já tsz ik  a  folya 
dék- és e lek tro ly t-h áz ta rtá s  szabályozásában. A lehet 
séges szabályozó m echan izm ust a  2. áb ra  szem lélteti. 
Az extracelluláris té r  növekedése a  p itv a ri nyom ás- 
recep torokon  keresztül A N P -t ju t ta t  a  keringésbe. 
D iu retikus, n á triu re tikus hatása iná l fogva a  horm on 
csökken ti az ex tracellu laris te re t,  am ely n ega tív  feed 
b ack  a lap ján  m egszünteti az A N P további felszabadu 
lásá t.

Az ism erte te tt m echan izm ust több k lin ikai meg
figyelés tám asztja  alá.

R ascher és m tsai (33) k im u ta tták , hogy haemo- 
dialyzisre szoruló, hypervolaem iás, k rón ikus vesebe 
tegekben  a  plazma A N P -szin tje  magas, és a  haemo- 
dialyzis u tán  közel no rm ális  szin tre csökken. Az ANP 
csökkenése összefüggött a  p lazm a volum enének, ill. a 
te s tsú ly n ak  a csökkenésével. N orm ovolaem iás, krón i 
ku s vesebetegek p lazm a-A N P-szin tje v iszont nem  k ü 
lönbözö tt az egészséges gyerm ekek  á tlagértéké tő l. Tu- 
lassay  és m tsai (46) n ep h ro tik u s  syndrom ában m érték  
a  p lazm a A N P-szintjét 1 g /kg  hum án album ininfúzió 
e lő tt  és u tán . Az album ininfúzió  36% -os plazm avolu- 
m en-növekedést okozott, a  plazm a-A N P 5-szörösre fo 
kozódo tt, és a következm ényes diuresis, G FR -növe- 
kedés, ill. nátriuresis p o z itív  korrelációt m u ta to t t  a 
plazm a-A N P-szinttel. V izsgálataikban  izotóniás NaCl- 
dal extracelluláris térfogat-növekedést hoztak  létre, 
am ely  u tá n  az ANP ké tszeresére  em elkedett (48). G yer 
m ekkori diabeteses ketoacidózisban  viszont alig m ér
he tő  horm onszintet k a p ta k , am ely  a volum enpótlással 
párhuzam osan  érte el a  no rm ális  szintet (49).

M ivel az ex tracellu láris v íztér, ill. az in travasalis 
vo lum en aktuális á lla p o tá t a  p itvari —  főleg jobb  p it 
v a ri —  nyom ásreceptorok figyelik, várható , hogy vele 
szü le te tt szívbetegségek, ill. a  tüdőben  kialakuló  nyo 
m ásfokozódás serkentik  az  A N P  felszabadulását. Lang 
és m tsa i (24) bronchopulm onális displasiában, n y ito tt 
B otall-vezeték  és kam rai sep tum defectus esetén  4— 10- 
szeres p lazm a-A N P-értékeket m értek. R iegger és 
m tsa i (35) felnőttkori, d ila ta tió v a l járó , kardiom yo- 
p a th iá b a n  ta lá ltak  hason lóan  m agas é rtékeke t. Egyik 
ese tben  sem já r t  azonban  a  m agas plazm a-A N P-szint 
em elkede tt diuresissel, ill. nátriuresissel. Arról lehet 
szó, hogy a vese re frak te rré  vá lik  a m agas A N P-szin ttel 
szem ben, vagy sokkal in k áb b  arról, hogy ezekben az 
esetekben  a  perctérfogat veséhez ju tó  része o lyan  ala 
csony, hogy a  vesébe csak  a  horm on „fiziológiás” kon 
cen trác ió ja  kerül (40).

N em  tisz tázo tt a ko raszü lö ttek  első postna ta lis  he té 
ben  m ért közel tízszeres plazm a-A N P-szint szerepe 
sem  (47). Biztosan nem  okoz szám ottevő vesehatást, 
h iszen a  vesekeringés ilyen  esetekben rendk ívü l a la 
csony. Elképzelhető azonban , hogy a  horm on szerepet 
já tsz ik  az alacsony in tra u te rin  vérnyom ás fen n ta rtá sá 

b a n . Az is lehetséges to v áb b á , hogy az A N P befolyá 
so lja  az ex tracellu láris v íz té r postna ta lisan  bekövetkező 
izotóniás csökkenését. Az u tóbb i feltételezések azonban 
m indenképpen  b izony ításra  várnak .

Az em líte tt k lin ikai v izsgálatokból is egyértelm ű, 
h ogy  a  szívből felszabaduló horm on döntő  jelentőségű 
az  extracellu láris és in travasa lis  fo lyadék tér és a  n á t 
r iu m h áz ta rtá s  szabályozásában. E ddigi ism ereteink 
n em  elegendőek an n ak  az eldöntésére, hogy ez a  szabá 
lyozás csak a k u t és pato lógiás vá ltozásokat igyekszik-e 
ellensúlyozni, vagy  pedig fiziológiásán is szerepet j á t 
szik . E rre  valószínűleg egy A N P-an tagon ista  vegyület 
e lőállítása  és az ezzel végzett v izsgálatok ad ják  meg a 
v á lasz t.
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t e n u a t e d  i n  a c u t e  lo w  o u t p u t  f a i lu r e  ( A b s t r a c t ) .  C lin . R e s .  1985 , 
33, 3 9 8 a . —- 4 1 . Seym our, A . A . és m tsai:  S y n t h e t i c  a t r i a l  
n a t r i u r e t i c  f a c t o r  i n  c o n c io u s  n o r m o te n s iv e  a n d  h y p e r te n s iv e  
r a t s .  H y p e r t e n s i o n  1985 , 7, 3 8 6 . —  4 2 . Sonnenberg, II .:  A t r i a l  
n a t r i u r e t i c  f a c t o r — a  n e w  h o rm o n e  a f f e c t in g  k i d n e y  f u n c t io n .  
K l in .  W o c h e n s c h r .  1985 , 63, 8 8 6 . —  4 3 . Thibault, G. és m tsai: 
A t r i a l  n a t r i u r e t i c  f a c to r .  C h a r a c te r i z a t io n  a n d  p a r t i a l  p u r i f ic a 
t io n .  H y p e r t e n s i o n  1983, 5 (S u p p l .  1), 7 5 . —  4 4 . Tikanen , I .  és 
m tsi:  P l a s m a  a t r i a l  n a t r i u r e t i c  p e p t id e  i n  c a r d ia c  d is e a s e  a n d  
d u r in g  i n f u s io n  o f  h e a l t h y  v o lu n te e r s .  L a n c e t  1 9 8 5 , I I ,  6 6 . —
4 5 . Trippodo, N . C. és m tsai: A t r i a l  n a t r i u r e t i c  f a c t o r :  s o d iu m  
t r a n s p o r t  i n  h u m a n  e r y th r o c y te s .  C lin . S e i. 1 9 8 4 , 67, 4 0 3 . —
4 6 . T ulassay, T . és m tsai: A t r ia l  n a t r i u r e t i c  p e p t id e  a n d  v o lu m e  
c h a n g e s  i n  c h i ld r e n .  J .  E x p .  C lin . H y p e r t e n s i o n  1 9 8 6 , 8 , 695 .
47 . Tulassay, T . és m tsai: E f fe c ts  o f  d o p a m in e  in fu s io n  o n  p la s m a  
le v e l  o f  a t r i a l  n a t r i u r e t i c  p e p t id e  in  p r e m a tu r e  i n f a n t s  a n d  in  
c h i ld r e n  w i t h  c h r o n ic  r e n a l  f a i lu r e .  A c t a  P a e d i a t r .  S c a n d .  ( in  
p re ss ) . —  4 8 . Tulassay, T . és m tsai: E f f e c ts  o f  e x t r a c e l lu l a r  
v o lu m e  e x p a n s io n  o n  p la s m a  le v e l  o f  a t r i a l  n a t r i u r e t i c  p e p tid e  
w i t h  a n d  w i t h o u t  m e to c lo p ra m id e  a d m i n i s t r a t i o n ,  (k ö z lé s  
a l a t t )  —  4 9 . T ulassay, T . és m tsai: C h a n g e s  in  p l a s m a  le v e ls  o f  
a t r i a l  n a t r i u r e t i c  p e p t id e  a n d  o t h e r  v a s o a c t iv e  h o rm o n e s  d u r in g  
d ia b e t ic  k e to a c id o s is ,  (k ö z lé s  a l a t t )

( T u la s s a y  T i v a d a r  d r .  B udapest, B ó k a y  J .  u .  53. 1083)

A U RO BIN  KENŐCS

Ö S S Z E T É T E L : 40 m g  p r e d n l s o l o n u m  o a p r o n lc u m ,  400 m g  l l d o c a ln u m  h y d r o c h lo r l c u m ,  
400 m g  d e x p a n t h e n o l u m  é*  20 m g  t r i c lo s a n u m  20 g  l e m o s h a tó  k e n ő c s b e n .

H A T A S : A z  A U R O B IN  m e g f e le lő  a r á n y b a n  t a r t a l m a z z a  a  p e r i a n a l i s  t á j é k  g y u l la d á s s a l  
j á r ó  f o ly a m a t a i n a k  k e z e lé s é b e n  h a t é k o n y  a n y a g o k a t .  A  p r e d n lz o lo n  k a p r o n a t  h e ly i  
h a t á s ú ,  n e m  h a lo g é n e z e t t  g l u k o k o r t i k o l d .  C s ö k k e n t i  a z  e r e k  p e r m e a b i l i t á s á t ,  n ö v e l i  a z  
e r e k  f a l á n a k  tó n u s á t ,  c s ö k k e n t i  a  g y u l l a d á s  t ü n e t e i t .
A l i d o k a ln  r ö v id  Id ő  a l a t t  m e g s z ü n t e t i  a  f á j d a l m a t  é s  é g ő  é r z é s t .  A  p a n t e n o l  e lő s e g í t i  
a  s é r ü l t  h á m  r e g e n e r á l ó d á s á t .  A  t r i c lo s a n  s z é le s  h a t á s s p e k t r u m ú  a n t i s z e p t ik u m .

J A V A L L A T O K : A  p e r i a n a l i s  t á j é k  g y u l l a d á s s a l  j á r ó  f o ly a m a ta i ,  Íg y  p l . ;  p r u r i t u s  a n l .  
e k z e m a  e t  d e r m a t i t i s  p e r i a n a l i s ,  n o d i  h a e m o r r h o l d a l e s ,  f i s s u r a  a n l .

E L L E N J A V A L L A T O K : v i r u s i n f e k c l ó ,  v a l a m e l y  k o m p o n e n s s e l  s z e m b e n i  é r z é k e n y s é g .  
E g y é b  in d ik á c ió  a l a p j á n  e g y id e jű  s z i s z t é m á s  l id o k a in - k e z e l é s .

A L K A L M A Z Á S : A z  é r i n t e t t  t e r ü l e t e t  n a p o n t a  2—4 a l k a lo m m a l  k e l l  v é k o n y a n  b e k e n n i .  
B e ls ő  h a e m o r r h o ld á l l s  n o d u s  e s e t é n  b o r s ó n y i  m e n n y is é g e t  k e l l  a  v é g b é lb e  j u t t a t n i  n a 
p o n t a  2—4 a lk a lo m m a l .
A t ü n e t e k  m é r s é k lő d é s e k o r  r i t k á b b  a l k a l m a z á s  Is  e le g e n d ő .

M E L L É K H A T Á S : T a r t ó s  h a s z n á l a t a  e s e t é n  b ő r a t r o p h l á t ,  s t r i a k a t ,  h y p e r t r i c h o z l s t  o k o z 
h a t .  B e ls ő  h a e m o r r h o l d á l l s  n o d u s  k e z e l é s e k o r  t ú l a d a g o lá s  e s e t é n  e n y h e  b r a d y c a r d i a  
j e l e n t k e z h e t .

F IG Y E L M E Z T E T E S : K i t e r j e d t  g y u l l a d á s  e s e t é n  s z á m o ln i  k e l l  a  h a t ó a n y a g o k  e s e t le g e s  
f e l s z ív ó d á s á v a l ,  e z é r t  a  t e r h e s s é g  e ls ő  h a r m a d á b a n  n e m  a l k a l m a z h a t ó ,  k é s ő b b ie k b e n  
p e d ig  f o k o z o t t  ó v a to s s á g  s z ü k s é g e s .
S z te r o id  t a r t a l m a  m i a t t  h o s s z a n  t a r t ó  é s  f o l y a m a t o s  a lk a lm a z á s a  k e r ü l e n d ő .
A m e n n y ib e n  a  g y u l l a d á s  f e n n t a r t á s á b a n  g o m b a  s z e r e p e  b i z o n y í to t t ,  g o n d o s k o d n i  k e ll  
a z  e g y id e jű  s p e c i f i k u s  a n t lm lk o U k u s  k e z e l é s r ő l .

M E G J E G Y Z É S  :<i> C s a k  v é n y r e  a d h a t ó  k i .  A z  o r v o s  r e n d e lk e z é s e  s z e r i n t  ( le g f e l j e b b  e g y s z e r  
v a g y  k é t s z e r  I s m é te lh e tő .

C S O M A G O L Á S : 20 g - o s  t u b u s b a n .
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B R O N C H O -V A XOM®
P o ly v a le n s  fe ln ő tt ,  g y e rm e k

im m u n o b io th e ra p e u tic u m

HATAS

A Broncho-Vaxom serkenti a szerve
zet természetes védekező mechaniz
musát és fokozza a légutak fertőzései 

vei szembeni ellenállást. Ezt a hatást 
aktív védelemmel, a makrofágok sti- 

mulálása révén, a keringésbe jutó „T " 
lymphociták számának növelésével, 
valamint a légúti nyálkahártyákban 
jelenlevő immunglobulinok szintjének 
emelkedésével bizonyították.

HATÓANYAG

A Haemophilus influenzae, a Diplo- 
coccus pneumoniae, a Klebsiella 
pneumoniae és ozaenae, a Staphylo 
coccus aureus, a Streptococcus pyo
genes és viridans, valamint a Neisseria 
catarrhalis liofilizált lizátumából a 
Broncho-Vaxom kapszula felnőttek 

nek 7 mg-t, gyermekeknek 3,5 mg-t 

tartalmaz.

JAVALLATOK

A légzőrendszer, valamint a fül, az orr 
és a torok valamennyi fertőzésének 

adjuváns terápiája; a recidiva és a 
krónikus állapotba való átmenet meg
előzése. Az alábbi megbetegedésben 
ajánlott a Broncho-Vaxom alkalma

zása: akut és krónikus bronchitis, 
tonsillitis, pharyngitis, laryngitis, rhini

tis, sinusitis, otitis; a hagyományos 
antibiotikumokkal szemben rezisztens 
fertőzések; a légzőrendszer vírusfertő

zéseinek bakteriális szövődményei, 
k ü lö n ö s e n  g y e r m e k e k n é l  é s  id ő s e b 

b e k n é l.

Forgalomba h o z z a :

k a p s z u la

ELLENJAVALLAT

Eddigi tapasztalatok szerint nincs.

MELLÉKHATÁS

Hányás, hányinger, meteorizmus, d i 
arrhoea, fejfájás, bőrpirulás, viszketés 
ritkán előfordulhat. Anafilaxiás reak

ciót eddig még nem észleltek.

ADAGOLÁS

A k u t  megbetegedés esetén naponta 
1 kapszula éhgyomorra a tünetek 
megszűnéséig, de legalább 10 napig, 

legfeljebb 1 hónapig.

Antib iotikum  adagolást igénylő ese
tekben a Bronco-Vaxomot a kezelés 
kezdetétől egyidejűleg javasolt alkal

mazni.

M e g e lő zé sre  általában szeptember 
hónapban ajánlatos kezdeni a Bron
cho-Vaxom szedését. Szükség esetén 

a kúra megismételhető; naponta 1 
kapszula éhgyomorra 10 napig, majd 
20 nap szünet és ez háromszor 

megismételhető.

In d o k o lt , ille tv e  s ú ly o s  esetekben fel
nőtteknek és gyermekeknek egyaránt 

az akut kezelés kiegészíthető 3 hóna
pos profilaktikus kezeléssel, egy hónap 
szünet közbeiktatásával. 

Gyermekeknek 1 éves kortól alkalmaz

ható a Broncho-Vaxom gyermekkap
szula a fenti, felnőttekével megegyező 

adagolás szerint.

A kapszula bevételétől idegenkedő 
gyermekek részére a könnyen fel

nyitható kapszula tartalma gyümölcs
lében vagy tejben is beadható.

MEGJEGYZÉS

X  Csak vényre adható. Az orvos 
rendelkezése szerint -egy vagy két 

alkalommal — ismételhető.

CSOMAGOLÁS

Broncho-Vaxom kapszula
felnőtteknek 30 Ft

Broncho-Vaxom kapszula
gyermekeknek 20 Ft

B IO G A L G yógyszergyár. D ebrecen
OM  laboratórium, Gent licence alapján



KLINIKAI TANULMÁNYOK

P Á L O S S Y  BÉLA DR.  
és B A D A C S O N Y I  

K A T A L IN  DR.

Korai ergometria acut myocardialis 
infarctusban

W eil Emil Kórház- és Rendelőintézet,

I. Belgyógyászati Osztály 
(osztályvezető főorvos: Gács János dr.)

A szerzők szövődm énym entes acu t m yocardialis in 
fa rc tu s u tá n  végeznek á tlag b an  10,3 nappal kerékpár- 
ergom etriát. D olgozatukban  legalább egy éve gondo 
zo tt esetek  a d a ta it  elem zik a  korai ergom etria tü k ré 
ben. H angsúlyozzák a  nega tív  vizsgálat jelentőségét. 
E  betegeket a  későbbiekben tovább i coronaria-történés 
alig veszélyezteti, így invasiv v izsgálatuk m ellőzhető. 
A terheléssel k iv á lto tt  ischaem iás jellegű ST-eltérés 
m inél alacsonyabb terhelési fokozaton, m inél je len tő 
sebb m értékben  jelen tkezik , s m inél hosszabb ideig ész
lelhető , annál valószínűbb több  ága t károsító  corona 
ria-elváltozás, illetve a  to vább iakban  valam ilyen coro 
naria-tö rténés. E  betegek m iham arabbi invasiv vizs 
g á la ta  indokolt. H asonló jelentőséget tu la jd o n ítan ak  a 
korai terhelés során észlelhető jelen tős rhy thm uszavar- 
nak , illetve ang inának  is.

Early ergometry in acute myocardial infarct. The au th o rs  
have carried o u t bicycle e rg o m etry  afte r acu te  m yo 
card ial infarct w ith o u t com plication  (mean: 10.3 days). 
T hey  analysed th e  d a ta  of p a tie n ts  followed up  for a t  
least a year. T he significance of negative exam ination  
is em phasized. P ractica lly  th e se  pa tien ts  a re  n o t 
endangered b y  coronary  episodes, thus no invasive 
exam ination  is needed. If  ST deviation  of ischem ic 
charac te r induced b y  loading ap p ears  a t  a lower loading 
level to  a g rea t e x te n t and  for a  longer tim e, i t  is m ost 
likely  th a t  som e coronary changes affecting m ore 
branches and  coronary  episodes occur. In  these cases 
th e  invasive exam ination  of p a tien ts  is u rgen tly  
needed. A rrhy thm ia  occurring in  early  loading as well 
as angina are also of g reat significance.

Századunk első feléig az ac u t m yocardialis infarc- 
tu s t  (AMI) á té l t  betegek 4— 6 hetes szigorú fektetése 
képezte  kezelésük a la p já t, am it igen óvatos fokozatos 
m obilizálás k ö v e te tt. E  betegek m indennem ű terhe lé 
ses v izsgálata az A M I-t követő  első fél évben tilos volt. 
Az ezt követő időszakban egyre inkább te r jed t e be te 
gek korai felkeltése s m ielőbbi elbocsátása a  kórházból. 
A 70-es évek eleje ó ta  kezd  egyre jobban  e lterjedni az 
A M I-t á té lt  betegek korai (az első 3 héten  belüli) te rh e 
léses v izsgálata a  kórházból tö rténő  elbocsátás e lő tt.

Ericsson és m unkacsoportja  (5) 1973-ban teszik 
közzé v izsgálatsorozatukat, m ely  szerint röviddel az 
AM I u tán  megfelelő szem pontokat figyelembe véve a 
terheléses E K G  hasznos inform ációkat n y ú jt a  beteg 
v árh a tó  veszélyeztetettségéről, értékes ada tok  nyerhe 
tők  teráp iás vonatkozásban  is. K özlem ényük Atterhog 
és m unkatársa inak  1971-es beszám olóján (1) alapul, 
ak ik  AMI u tán i 3. h é t és 3 hónap  közt végeztek ergo- 
m etriá t. E z t követőleg e vizsgálat prognosztikai és te 
ráp iás következm ényeit hangsúlyozva szám os m unka- 
csoport foglalkozott e kérdéssel. A terhelés fo rm ájá t 
te rk in tve  egybehangzó a vélem ény, hogy m ind a  tiinet-

Kulcsszavak: a c u t  m y o c a r d ia l is  i n f a r c tu s ,  k o r a i  t e r h e lé s  
S T -e l té ré s ,  p ro g n o s is
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lim itá lt, m ind az ún . subm axim alis (frequentia-lim i- 
tá lt)  ergom etria m egbízható vizsgálati m ódszer az 
ischaem iás válasz, ill. ectopiás ac tiv ita s  m egítélésére 
szövődm énym entes AM I u tán . A v izsgálat során a  m ér 
h e tő  param éterek  közül prognosztikai szem pontból leg 
m egbízhatóbbnak a  m unkacsoportok  többsége az ST- 
szakasz eltéréseit íté li meg (2, 3, 4, 9, 10, 11, 14, 20, 
23, 24, 26).

M agunk 1983 ó ta  végezzük a  v izsgálato t AMI u tán , 
kezdeti tapasz ta la ta in k ró l 1985-ben a  balatonfüredi 
kongresszuson szám oltunk  be (16). D olgozatunkban az 
1983 ó ta  végzett vizsgálatok közül azon eseteket ele 
m eztük , akik az AM I ó ta  legalább egy éve megfigyelé 
sünk  a la tt á llnak  (17).

Beteganyag és módszer

A  v iz s g á la to t  s z ö v ő d m é n y m e n te s  A M I  u t á n  á t l a g b a n  
1 0 ,3  n a p p a l  (8— 16 n a p )  v é g e z z ü k . N e m  te r h e l j ü k  a  b e te g e k e t  
a  k ö v e tk e z ő  e s e te k b e n :  7 0  é v  f e le t t i  é l e t k o r ;  A M I- t  k ö v e tő  s ú 
ly o s  s z ö v ő d m é n y  ( j e le n tő s  b a lk a m r a f u n c t i o - z a v a r ;  m a l ig n u s  
r h y t h m u s z a v a r ;  m a g a s a b b  fo k ú  a — v  b l o c k ; i s m é tlő d ő ,  e s e t le g  
je l le g é b e n  v á l to z ó  a n g in a ) ,  s ú ly o s  h y p e r t o n i a ,  i s m e r t  b i l l e n ty ű 
h i b a .  A  v iz s g á la t  m in d e n  e s e tb e n  a  b e t e g  b e le e g y e z é s é v e l t ö r t é 
n i k .  E lv é g z é s é n e k  a la p f e l t é t e le  a  b e te g  p a n a s z m e n te s s é g e ,  b e le 
é r t v e  a  s z ö v ő d m ó n y m e n te s e n  z a j ló  f e lk e l t é s t  is . B e te g e in k  a  h e 
v e n y  s z a k  1— 3. n a p j á b a n  a z  in te n s i v  o s z tá ly o n  n y e r n e k  e lh e 
l y e z é s t ,  m a jd  i n n é t  k e r ü ln e k  c a rd io ló g ia i  r é s z le g ü n k re . A  v iz s 
g á l a t  e lő t t i  n a p o k b a n  m in d e n  e s e tb e n  m e l lk a s rö n tg e n  k é s z ü l.

C a rd io ló g ia i  a m b u l a n c i á n k  a z  A M I - t  t ú l é l t  b e te g e k e t  g o n 
d o z z a :  a z  e lső  e l le n ő rz é s r e  a z  e lb o c s á tá s t  k ö v e tő  1 h ó n a p  e l te l-
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t é v e l  k e r ü l  s o r  ( e k k o r  a  b e te g e k  s o r s á n a k  a l a k u lá s á r ó l  i n f o r m á 
l ó d u n k ,  p h y s ic a l i s  é s  E K G - v iz s g á la t  t ö r t é n i k ) .  A  2 . v iz s g á la t  
ú j a b b  2 h ó n a p  u t á n  t ö r t é n i k .  E k k o r  m e g is m é te l jü k  a  t e r h e lé s t ,  
l e h e tő s é g  s z e r in t  a  k o r a i  t e r h e lé s t  m e g h a la d ó  f o k o z a to n .  A z  e l 
t e l t  3 h ó n a p  e s e m é n y e i ,  ill . a  m e g i s m é te l t  e r g o m e t r i a  a d a t a i  
a l a p j á n  d ö n t ü n k  a  b e te g e k  t o v á b b i  s o r s á ró l .  A m e n n y ib e n  co n - 
s e r v a t i v  k e z e lé s  lá t s z ik  in d o k o l t n a k  s  a  b e te g  m u n k a k ö r e  e z t  
l e h e t ő v é  te s z i ,  a  m ih a m a r a b b i  m u n k á b a  á l l á s t  s z o rg a lm a z z u k .  
A  t o v á b b i a k b a n  a  b e te g e k e t  a z  A M I - t  k ö v e tő  2 é v e n  á t  f é lé v e n te  
e l le n ő r iz z ü k ,  é v e n te  m e g is m é te lv e  a z  e r g o m e t r i á t .  E z t  k ö v e tő -  
le g ,  p a n a s z m e n te s s é g  e s e té n ,  a z  e l le n ő rz ő  v iz s g á la t  é v e n t e  t ö r 
t é n i k .

F r e q u e n t i a - ,  ill .  t ü n e t l i m i t á l t  t e r h e lé s t  v é g z ü n k  k e r é k p á r -  
e r g o m e te r e n .  A z  a lk a lm a z o t t  m ó d s z e r :  2 5  w a t t r ó l  i n d i t v a  a  
t e r h e lé s t  e z t  3 p e r c e n k é n t  n ö v e l j ü k  2 5  w a t t a l  m a x im u m  
1 2 5  w a t t  t e l je s í tm é n y ig .  A  v iz s g á la t  e l ő t t  12  e lv e z e té s e s  E K G - t  
k é s z í t ü n k ,  v é r n y o m á s t  m é r ü n k .  A  v iz s g á la t  a l a t t  f o ly a m a to s  
E K G - m o n i to r o z á s  t ö r t é n i k  a  C M S, ill .  C C 5 b ip o la r i s  e lv e z e té s t  
a lk a l m a z v a ,  m in d e n  f o k o z a t  b e fe je z é s e  u t á n  v é r n y o m á s t  m é 
r ü n k .  A  f r e q u e n t ia  l im i t  a  s u b m a x im a l i s  f r e q u e n t ia  (2 0 0  — é le t 
k o r ) ,  m e ly  a  t e r h e lé s  m e g s z a k í tá s i  i n d i c a t i ó j á t  j e le n t i .  A  te rh e lé s  
b e f e je z é s e  u t á n  p e r c e n k é n t  k é s z ü l  12 e lv e z e té s e s  E K G ,  a  v iz s 
g á l a t  b e f e je z té v e l ,  m a jd  2 — 5 — 10 ( a d o t t  e s e tb e n  25) p e r c  u t á n  
v é r n y o m á s m é r é s .  A  p o s i t i  v i t á s  k r i t é r i u m a i :  i s c h a e m iá s  je l le g ű  
S T - e l té r é s ;  a n g in a  S T -e lté ré s s e l  v . a n é lk ü l ;  j e le n tő s  r h y t h m u s -  
z a v a r  ( k a p c s o l t  E S ,  t ö b b  g ó c ú  E S ,  R  o n  T  je le n s é g ,  k a m r a i  
s a lv e ,  v e z e té s i  z a v a r  —  S T -e l té ré s s e l  v a g y  a n é lk ü l) .  A  t e r h e lé s t  
m e g s z a k í t j u k  2 0  H g m m - t  m e g h a la d ó  s y s to lé s  te n s io c s ö k k e n é s ,  
d y s p n o e ,  d y s b a s ia ,  a  b e te g  k i f á r a d á s a ,  i l l .  a z  S T -e l té ré s  k i v é t e 
l é v e l  a  f e ls o ro l t  p o s i t iv i t á s i  k r i t é r i u m o k  e s e té n .

A z  S T -e l té ré s  v o n a tk o z á s á b a n  a z  i r o d a lo m  á l t a l  i s c h a e m iá s  
je l le g ű n e k  t a r t o t t  h o r i s o n ta l i s ,  i ll .  d e s c e n d á ló  d e p r e s s ió t  v .  e le - 
v a t i ó t  t a r t o t t u k  k ó ro s n a k ,  h a  e z  a  J  p o n t  u t á n  8 0  m s e c -m a l  is 
é s z le lh e tő  (12). A z  S T -s z a k a s z  v á l t o z á s á t  i l le tő le g  f ig y e l tü k  a z t ,  
h o g y  a  t e r h e lé s  m e ly  f o k o z a tá n  j e l e n tk e z e t t ,  m i ly e n  m é r té k ű  
v o l t  (1— 2 m m , ill. 2 m m - t  m e g h a la d ó ) ,  m e n n y i  id e ig  é s z le lh e tő  
a  t e r h e lé s  u t á n  (3 — 5 p e rc ,  ill .  5  p e r c n é l  to v á b b ) .

L e g a lá b b  1 é v e s  m e g f ig y e lé s i i d ő s z a k  a d a t a i v a l  ö ssz e se n  
2 3 2  b e te g r ő l  r e n d e lk e z ü n k .  E  p e r ió d u s  e s e m é n y e i  a l a p j á n  a  b e 
t e g e k e t  2 c s o p o r tb a  o s z t o t t u k :  a z  A  c s o p o r t b a  k e r ü l t e k  a z o k  a  
b e te g e k ,  k ik n e k  n y o m o n k ö v e té s e  s o r á n  é rd e m i c o r o n a r i a - t ö r t é 
n é s t  n e m  é s z le l tü n k  (185  e s e t) .  А  В  c s o p o r t b a  k e r ü l t e k  a z o k  a  
b e te g e k ,  k ik n e k  l e g a lá b b  1 é v e s  é sz le lé se  a l a t t  v a la m ily e n  á l t a 
l u n k  d o k u m e n t á l t  é s  k e z e l t  c o r o n a r i a - tö r t é n é s e  a l a k u l t  k i  ( ú j 
b ó l  je le n tk e z ő  a n g in a ,  is m é t lő d ő  i n f a r c tu s ,  c o r o n a r i a m ű t é t ,  h e 
v e n y  s z ív h a lá l) .  E  c s o p o r tb a  4 7  b e te g  k e r ü l t .

Eredményeink

A 2 csoport korai ergom etriás v izsgálatának  ered 
m ényeit táb láza tb an  összegeztük

V izsgá lati e r e d m é n y e in k

A csoport 
185 beteg

В csoport 
47 beteg

Negatív 78 (42,5%) 2 (4,2%)

TS eltérés 
1—2 mm 
3— 5' 
5'-n túl

44 (23,7%) 
23 (12,4%)

4 (8.2%) 
7(14,8% )

2 mm fö lö tt 
3— 5'
5 '-n tú l

19 (10,2%) 
12 (6,4%)

11 (23.4%)
12 (25,3%)

Ritmus zavar 
Ap

6 (3,2%) 
3 (1.6%)

7(14,8% )
4 (8,2%)

E nnek  a lap ján  az a láb b iak a t lehet kiem elni: a  ko 
ra i ergom etria lényegesen gy ak rab b an  vo lt nega tív  az 
A csoportban, m in t a  B -ben (42,5% , ill. 4,2% ). A k i 
sebb m értékű  ST-eltérést (1-2 m m  közt) 3— 5 percen á t

lényegesen g yak rabban  észleltük az A csoportban. 
5 percen  tú l hasonló nagyságrendű e lté rés  a  2 csoport 
b an  közel azonos gyakoriságban fo rd u lt elő. Je le n tő 
sebb, 2 m m -t m eghaladó ST -változást figyelve az a rá 
nyok  m egfordulnak, különösen az 5 percen  tú l  is észlel
h e tő  ST-depressio vonatkozásában . A ko rai ergom etria 
során  angina pecto ris t, ill. jelentős rh y th m u sza v a rt r i t 
k á n  észleltünk, а  В  csoportban m égis fe ltűnő  e m eg 
figyelések nagyobb szám a.

Az A csoport 185 betege az A M I-t köv e tő  1 év u tá n  
é le tb en  van . А В  csoport 47 betege közül e periódus 
a la t t  8 h a lt meg á lta lu n k  dokum en tá lt co ronaria-tö rté 
nés k ö v etkez tében  (17%).

A rendelkezésünkre álló k o rlá to zo tt ágylétszám  
m ia tt  nem  m inden A M I-t tú lé lt be teg  k e rü l 15 ágyas 
cardiológiai részlegünkre. E lsősorban a  fia talabb  é le t 
k o rú , ill. szövődm ényes lefolyású ese tek  kerü lnek  i t t  
to v áb b i észlelésre. B á r  e betegeket is a  m eg ad o tt p ro to 
koll szerin t gondozzuk, ezek tovább i so rsának  a laku lá 
sáról sajnos pontos ada tokkal nem  rendelkezünk . K öz 
lem ényünk  a d a ta i ugyanis csak az 1 éve t tú lé lt  és gon 
dozáson m egjelent esetekre, ill. az 1 éven  belü l á lta lunk  
reg isz trá lt coronaria-esem ényekre vonatkoznak . N yil 
v ánvaló , hogy a  szövődm ényes in fa rc tu s t á té l t  (és 
a m ia tt  a  korai szakban  nem  terhe lt) be tegek  halálozási 
a rá n y a  а  В csoportban  észleltet legalább  eléri, de nagy 
valószínűséggel a z t m eg is haladja.

E m lítésre  m éltó , hogy a korai terhe lések  során ész
le lt rh y thm uszavarok  m indkét csoport m inden eseté 
ben  sp o n tán  szűn tek : a  provokált ang inák  egy része 
n éh án y  perc a la t t  szűn t, néhány ese tb en  n itroglycerin  
bevéte le  seg íte tt. É rdem beli beav atk o zást igénylő szö 
vő d m én y t nem  észleltünk.

Megbeszélés

M inden eljárás, m ely  az A M I-t tú lé lő  betegek to 
v áb b i invasiv v izsgá la tá t illetőleg m egalapozott ad a to 
k a t  képes n y ú jtan i, igen nagy jelentőségű. 10 évet m eg 
haladó  külföldi tap asz ta la to k  szerin t m egfelelő beteg 
k iv á lasz tást a lka lm azva  az AMI u tá n  végzett ko rai er 
gom etria  egyike ezen eljárásoknak (9, 10, 24). E  beszá 
m olók hangsúlyozzák a  módszer veszély telenségét, je 
len tősnek  ítélve m eg rep rodukálhatóságát. A vizsgálat 
ob jec tiv  ad a to k a t n y ú jt  a p rovokálható  angina, ill. 
a rrh y th m iák , kóros vérnyom ásválasz (balkam ra-func- 
tio), ischaem iás EK G -eltérések, ill. terhelhetőség  kér 
désében. Segítségével a további coronaria-tö rténések  
szem pontjából kevésbé veszélyezte te tt betegcsoport k i 
szű rhető , i t t  az invasiv  vizsgálatok m ellőzhetők. A m ód 
szer a lkalm as a  residualis m yocardium  fukctio , több  
ágbetegség becslésére, a m űködőképes m yocardium  
v á rh a tó  veszélyeztetettségének m egítélésére, a  veszé
lyes a rrh y th m iák  felfedésére, ezek h a ték o n y  kezelésé 
nek  m eghatározására. M indezek összegezésével a lkal 
m as a  kórházból elbocsátás időszakában  a  beteg  fu n k 
c ionális á llapo tának , ill. prognosisának közelítő  m eg 
h a tá ro zásá ra  (2, 4, 5, 13, 19, 23, 24, 26).

A korai terhelés során észlelt E K G -eltérések  közül 
az ST-szakasz ischaem iás jellegű depressió jának , ill. az 
ST -elevatiónak prognosztikai je len tőségét szám os szer
ző hangsúlyozza. A m egítélés nem  egyértelm ű. A szer
zők többsége prognosztikai je len tőséget tu la jd o n ít a 
terheléssel k iv á lth a tó  ischaemiás jellegű  ST-depressió-



пак (10, 13). Е  szerzők vélem énye szerint az ST-depres- 
sio m értéke  az a lapo t képező coronariakárosodás nagy 
ságrendjének m u ta tó ja . Smith és m tsai (19) 20 hónapos 
nyom onkövetésből a  következő a d a to k a t szű rték  le: 
a  korfüggő frequen tia  m axim um  60% -át elérő terh e lé 
sek során ST-depressziót észlelve a  megfigyelés idő 
szaka a la t t  a  betegek  30% -a h a lt  meg, m íg az ST-eltérés 
nélküli esetekben  a  m orta litás m indössze 6% .

Schneider és m unkacsoportja  (18), Nixon és 
m tsai (15) tü netm en tes A M I-ban végzett v izsgálatok 
a lap ján  úgy  vélik , hogy az alacsonyabb fokozaton  po 
sitiv terhelés valószínűsíti a  je len tős balfőág-szűküle- 
te t ,  m ely egyértelm űen  az invasiv  vizsgálat ind icatió ja . 
E z t igazolva bypass (v. több  ág  cseréje) a  prognosist 
jav ítja .

Glasser (8) szerint több  ág  m egbetegedésének lehe 
tőségére u ta l a  terhelés során jelentkező k ife jeze tt ST- 
depressio, angina, inadaequat frequentiaválasz (ill. 
ezek kom binálódása).

Az ST-depressio m értéke, m orphologiája, ill. fenn 
állási id ő ta rtam a  a  coronariarendszer károsodásának  
jó  m u ta tó ja . M inél alacsonyabb terhelési fokozaton, 
m inél nagyobb m értékű  és m inél hosszabb ideig fenn 
álló ischaem iás jellegű ST-eltérés lá th a tó  (ebből a  szem 
pontból a descendáló depressiót íté lik  meg érzékenyebb 
m u ta tó n ak  a  horisontalisnál), an ná l nagyobb a  valószí 
nűsége súlyos, több  ágat é rin tő  szűkület fennállásá 
nak  (4, 20, 24, 26). S aját, nyom onkövete tt 232 b e te 
günk tö redékében  tö rté n t invasiv  vizsgálat (а В  cso
p o rt 47 betege  közül 1 év a la t t  coronarographia 4 ízben 
tö rté n t, 2 e se tb e n  ezt m ű té ti beavatkozás, 2, ill. 3 ág 
csere követte ). E  betegek coronaria-károsodásának 
m értékéről az esetek  többségében objectiv  a d a tu n k  
nincs. A ko rai terhelés eredm ényeit összevetve az 
1 éves megfigyelés tap asz ta la ta iva l, úgy vé ljü k , hogy 
az ekkor észlelhető ST-eltérés súlyosabb fokú corona 
ria-károsodást valószínűsít s jav a lla ta  lehet a  koszorús 
erek feltö ltésének . А В  csoport túlélési a d a ta it  figye 
lem be véve (17% -os 1 éves m orta litas!), indoko ltnak  
tűn ik , főleg ha  az AMI u tá n  3 hónappal m egism ételt 
ergom etria is positiv  eredm ényű, e betegek fokozott 
ellenőrzése, erélyes, összetett an tianginás (sz. e. an ti- 
arrhy thm iás) kezelése s ezek h a tásta lansága  esetén  az 
invasiv v izsgálat (coronarographia) elvégzése.

A terheléssel k iv á lto tt ST-elevatio  a  ká ro so d o tt 
m yocardium ot representáló  elvezetésekben AM I u tán  
a  legtöbb szerző szerint a  bal k am ra  falm ozgási ren d 
ellenességének, Ш. dysfunctió jának  m u ta tó ja  (6, 8, 13). 
E lőfordulási gyakoriságát különböző m unkacsoportok  
AM I u tá n  5— 10%  közt em lítik . E  betegeken g y ak rab 
ban  alakul k i ba l kam rai aneurysm a, an n ak  m inden  
következm ényével együ tt, s így ilyen esetekben az inva 
siv v izsgálat elvégzése indokolt.

A terhelés során jelentkező rhy thm uszavarok  
prognosztikai jelentőségéről a  vélem ények m egoszla 
nak . E  válasz a  m yocardium  vére llá tási zav arán ak , ill. 
a  bal kam rai dysfunctiónak lehe t m egnyilvánulása, de 
lé tre jö ttéb en  neurohum oralis tényezők is szerepet 
já tszh a tn ak . Granath és m tsai (9) úgy  vélik, hogy több  
gócú, ill. kapcso lt kam rai ex trasysto le  eseteiben a  h ir 
te len  halál lehetősége a  későbbiekben nagyobb. Meg
erősítik  ezt Ericsson és m tsai (5): p rovokált a rrh y th -  
m iás eseteik  közül 3 hónapos megfigyelési időszak a la t t  
a  betegek 11% -a h a lt meg vá ra tlan u l, míg a  rhy th m u s-

zavar nélküli esetek hasonló jellegű m o rta litá sa  
csak 2% . A m ennyiben a  terhelés során je len tő s k am 
rai a rrh y th m ia  észlelhető, a lacsony terhelési fokozaton  
és ez jelen tős ischaem iás eltéréssel társu l, ennek  p rog 
nosztikai jelentősége v ita th a ta tla n . H a  ez k á ro so d o tt 
ba lkam ra-functió ra  u taló  param éterre l párosul (pl. in 
ad aeq u a t tensio  válasz), a  k ilá tások  még rosszabbak . 
S a já t vizsgálataink szerint je len tő s a rrh y th m ia  a  te r 
helések során r itk á n  észlelhető. Az A csopo rtban  6 íz
ben, aB -ben 7 alkalom m al lá ttu k , jelentős ST- eltéréssel 
tá rsu lv a  4, ill. 7 esetben. Ez is a lá tám asztja  az egy idejű  
ischaem iás ST-eltérés, ill. a rrh y th m ia  kom oly prog 
nosztikai jelen tőségét. E  betegek  sorsát a to v áb b iak b an  
fokozott ellenőrzésük során  n y e rt  adatok  d ö n tik  el. 
E lengedhetetlen  a  m egfelelő, erélyes an tia rrh y th m iás  
kezelés hatásos coronariatág ító  szerek adása m elle tt. 
A h a tá s  m egítélésére legalkalm asabb e betegek  fo lya 
m atos EK G-ellenőrzése (H olter-m onitor), m ely  hazai 
v iszonylatban  még elég nehezen hozzáférhető. H asz 
nos ad a to k  nyerhetők  az ergom etria  ism étléséből is: 
ha a m egism ételt v izsgálat során rh y th m u szav ar, 
ischaem iás jellegű ST-eltérés nem  észlelhető, fe lté te lez 
he tő  a  k ív án t teráp iás  hatás. Ü gy  véljük , b á r ez t főleg 
az irodalom  a d a ta ira  tu d ju k  alapozni (2), hogy am eny- 
ny iben  alacsony terhelésfokozaton, rövid idő u tá n  és 
jelen tős ischaem iás eltérés m elle tt jelentkezik  r h y th 
m uszavar, a  m ielőbbi invasiv vizsgálat elvégzése indo 
k o lt a  to v áb b i teendők  m egítélésére.

A korai terhelés során  k ialakuló  angina pecto ris  
kom oly prognosztikai jelentőségű. Theroux és m tsa i (24) 
megfigyelése a lap ján , ha ty p u so s  angina m ia tt , ak á r 
ST-eltérés nélkül is, a  terhelés m egszakítására kénysze 
rü lünk , a  tovább iakban  gy ak rab b an  lehet szám olni 
stabil angina k ialakulásával (az esetek  kb. 65% -ában). 
Davidson és De Busk (2) v izsgálatai a lap ján  p ro v o k á lt 
angina eseteiben (ST-eltéréssel v . anélkül) a to v á b b ia k 
b an  az in farctus recidiva, ill. v á ra tla n  halál gyako ribb . 
E z t Starling és m tsa i (23) hasonló jellegű v izsgálata i is 
m egerősítik . M agunk angina m ia tt  ritk án  sz a k íto ttu k  
meg a  te rh e lés t (3, ill. 4 beteg , m inden  esetben a  p a n a 
szok m elle tt ST -eltérést észlelve). B ár a  szám ok kicsik , 
m égis am elle tt szólnak, hogy AM I u tán  a  terheléssel 
k iv á lth a tó  angina a  betegek veszélyezte te ttségét ille 
tő en  kom olyan figyelembe veendő jel.

V izsgálataink leglényegesebb eredm ényét a  nega 
t ív  korai ergom etriában  lá tju k . A dataink  szerin t e be 
tegek é le tk ilá tása it további coronaria-tö rténések  lén y e 
gesen r itk áb b an  veszélyeztetik . 1 év m egfigyelésének 
tap asz ta la ta i szerin t az A csoport 185 betegéből 78 íz 
ben  z a jlo tt le a  vizsgálat kóros eltérés nélkül (42,5% ), 
m íg az 1 év a la t t  valam ilyen coronaria-tö rténést á té l t  
В csoport 47 esetéből hasonló eredm ényt csak  2 v izs 
gá la t során  észleltünk (4,2%). A data ink  a lap ján  a  ko rai 
ergom etria  negativ itása  igen kom oly prognosztikai é r 
tékke l bír. E  betegek v á rh a tó  életk ilá tásai jó k , a  to 
v ább iakban  kom olyabb cardialis-esem ény igen r itk á n  
veszélyezteti őket. E redm ényeink  messzemenőleg a lá 
tám asz tják  Spiel és m tsai (21) vizsgálati ad a ta it. V éle 
m ényünk szerin t e betegek invasiv  vizsgálata m ellőz 
hető .

T ap asz ta la ta in k  a lap ján , megfelelő betegk iválasz 
tá s  esetén , AM I u tá n  a  kórházi elbocsátás e lő tt v ég ze tt 
ergom etria  igen hasznos in fo rm atiókat n y ú jtó  v izsgá 
la ti lehetőség. R endkívül lényeges a  terhelésre alkal-



m as betegek  kiválasztása. I ly e n  esetekben az ergom et- 
ria  gyakorlatilag  veszélym entesen elvégezhető. S eg ít 
ségével lehetőségünk nyílik  a  fokozottan  veszélyezte 
t e t t  betegcsoport elkülönítésére s ezekben az esetekben  
a  to v áb b i (invasiv) v izsgálatok szorgalm azására. A k o 
rai ergom etria  alkalm as a  m egfelelő kezelés tervezésére, 
a  betegek  terheléses k ap ac itá sán ak  m egítélésére. Ez 
u tóbb i a  rehabilitálás szem pontjából, a  beteg é le tm ó d 
já t  illető  megfelelő tanácsok  szem pontjából lényeges. 
N em  elhanyagolható a  v izsgálat psychikai jelentősége. 
N ap ja in k b an  is az AMI re t te g e t t  kórisme az em berek  
többségében. A korai szakban  végzett terhelés ta p a sz 
ta la ta in k  szerint kom oly seg ítséget n y ú jt a  to v áb b i 
é le tk ilá tások  irányában. N eg a tív  ergom etria  e se tén  
m egfelelő m unkakörben dolgozó betegeink m ih am a 
rabb i m unkába állítása szorgalm azható. V izsgálataink 
szerin t úgy  véljük, hogy a rra  alkalm as esetekben a  ko 
ra i ergom etria  AMI u tán , az in tézetből való e lbocsátás 
e lő tt, az infarctuson á te s e tt  be tegek  ru tinv izsgá la tává  
kell hogy váljék.
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PRUGBERGER Emil  dr. Egyoldali hiIusi nyirokcsomó-duzzanat
sarcoidosisban

Városi Kórház-Rendelőintézet,  Sárvár

A sarcoidosis á lta lában  kéto ldali polycyclikus, élesen 
h a tá ro lt hilusi nyirokcsom ó-duzzanat képében  je len t 
kezik. H a  a  hilus kiszélesedése egyoldali, prim er hörgő 
rák , tb c , m alignus lym phom ák, m eta s ta tik u s  elválto 
zások lehetősége m erül fel. A szerző 16 év a la t t  182 be 
tegén  diagnosztizált sarcoidosist. M unkájában  az e x t 
rém  fokú hilusi asym m etriákat és egyoldali hiluselvál- 
to zásokat vizsgálta. Perm anens egyoldali hilusduzza- 
n a to t 5 esetben  (2,75%) észlelt, ö sszeve ti az idevonat 
kozó irodalom m al és ism erte ti eseteit. F e lh ív ja  a  figyel
m et a  kórform a előfordulására.

Unilateral hilar lymphatic gland enlargement in sarcoido
sis. Sarcoidosis appears to  be genera lly  in th e  shape of 
b ila teral polycyclic sharply ou tlined  hilar ly m phatic  
gland en largem ent. If  the h ilar enlargem ent is of u n i 
la tera l, p rim ary  bronchus cancer, tuberculosis, m align  
lym phom as, th e n  m etasta tic  changes m ay occur. T he 
au th o r found  sarcoidosis in 182 p a tien ts  d u rin g  
16 years. I n  th is  p resent p ap er he exam ined som e 
extrem e h ilar assim etrias and un ila te ra l hilar changes. 
H e observed a  perm anent un ila te ra l h ilar enlargem ent 
in 5 cases (2.75% ). B y  sum m arizing th e  lite ra tu re  con 
cerning th is  p u ttin g  the  cases dow n. H e calls a tte n tio n  
to  th e  occurence of th is  disease.

A sarcoidosis m ellkasi rön tgenképén  a  kéto ldali hi 
lusi nyirokcsom ó-duzzanat olyan jellegzetes, hogy 
Löfgren (6, 7) a bila teralis hilusi lym phom a (BHL) 
syndrom a elnevezést kizárólag a sarcoidosis szám ára 
s a já t í to tta  ki. T ársu lha tnak  hozzá egy- vagy  kétoldali 
m egnagyobbodott para trachealis  nyirokcsom ók és k ü 
lönböző diffúz parenchym aelváltozások. H a  a  hilus ki- 
szélesedése egyoldali, a  kórism e felállításánál elsődlege
sen p rim er hörgőrák, tu m o r m etastasis, tb c  és m alignus 
lym phom ák  jönnek szám ításba. Egyes irodalm i adatok  
szerin t sarcoidosisban egyoldali hilusi nyirokcsom ó 
d u zzana t rendkívül r itk a  (1, 4, 7, 8, 10). Mayock és 
mtsai (10) 1254 esetet g y ű jtö ttek , m elyek kö zö tt egy 
oldali h ilusduzzanat nem  fo rdu lt elő. Freundlich és 
mtsai (1) 300 betegben vizsgálták a  sarcoidosis típusos 
és a típusos röntgenlefolyását, de egyoldali h ilu sérin te tt- 
séget nem  lá ttak . A hazai szerzők is ezt tám asz tják  
alá (5, 9). Más közlések szerin t viszont jó v a l gyakoribb 
az egyoldali hilusrészvétel. Spann és mtsai (14) 800 be 
teg  közül 4 ,8% , Rabinowitz és mtsai (11) 198 közül 5% , 
Steppling és mtsai (15) 89 közül 9 % , Rubinstein és 
mtsai (12) 85 közül 3,5% -os egyoldali hilusi lym pho- 
m áról a d ta k  szám ot. Spann azonban rá m u ta to tt ,  hogy 
ezek többny ire  á tm eneti stád ium ok v o ltak , m elyek a 
kéto ldali kifejlődés e lő tti vagy  u tán i időszakot repre 
z en tá lták . Az ellentétes ad a to k  és a  felm erülő diagnosz 
tik u s  kérdések  készte ttek , hogy sa já t sarcoidosisos be 
teganyagunkban  felm érjük az egyoldali hilusi lym 
phom a gyakoriságát. A lábbiakban ism e rte te tt vizsgá 

la ti eredm ényeink a lá tám asztan i lá tszanak  James és 
Williams legú jabb  kézikönyvében (2) m egjelent szám 
szerű a d a to k a t, ő k  818 beteg közül 458-at észleltek 
I. stád ium ban , akikből 20-nál egyoldali hilusi adeno- 
p a th iá t ta lá lta k , m ely  az összesetek 2,44% -a.

B eteganyag  és v izsg á la ti m ódszer

1970 . j a n u á r  1. é s  1985. d e c e m b e r  3 1 . k ö z ö t t  a  n e m z e tk ö z i 
le g  e l f o g a d o t t  i s m é r v e k  a la p já n  182 b e te g e n  k ó r i s m é z tü k  a  s a r 
c o id o s is t .  A  b e te g e k  k ó r le f o ly á s á t  m in d v é g ig  g o n d o s a n  e l l e n 
ő r i z tü k  é s  k e z d e t t ő l  f ig y e l tü k  a  b e k ö v e tk e z ő  r a d io ló g ia i  e l v á l t o 
z á s o k a t .  A  h i lu s i  k é p le t e k  r ö n tg e n a n a l í z i s é t  s u m m a t ió s  á tn é z e t i  
fe lv é te l le l ,  c é l z o t t  k é t i r á n y ú  r é te g f e lv é te le k k e l ,  v a l a m in t  é k 
s z ű rő s  t e c h n i k á v a l  m e g b íz h a tó a n  e lv é g e z tü k .

Eredmények

Az a lk a lm azo tt radiológiai vizsgálóm ódszerekkel a 
182 betegből 13-ban egyáltalán  nem  tu d tu n k  in tr a 
thoracalis nyirokcsom ó-duzzanato t k im u tatn i. A 169 
hilusi és m ediastinalis nyirokcsom ó-elváltozásból 9 b e 
tegben oly nagyfokú  asym m etriá t ta lá ltu n k , hogy a 
diagnózis felállításakor csak rétegfelvételekkel le h e te tt 
az ellenoldalon a  kissé duzzadtabb  hiláris nyirokcsom ót 
felfedezni. E zek  többnyire  á tm en e ti alakok v o ltak  és 
végül k ife jlődö tt a  kétoldali hilusi lym phom a klasszi 
kus képe. T ovábbi 5 betegben, az összesetek 2,75% - 
ában  azonban  csupán egyoldali v o lt a  hilusi lym phom a 
és ezekben az egyoldali nyirokcsom ó-részvétel a  b e teg 
ség folyam án végig állandó m arad t. A betegek a d a ta it  
táb láza tb a  fog la ltuk  (11. táb lázat).

Kulcsszavak: u n i la t e r a l i s  s a rc o id o s is ,  h ü u s i  a s y m m e t r ia Esetismertetések:

Rövidítések:
B H L = b i la t e r a l i s  h i lu s i  l y m p h o m a  

В .  K o c h = M y c o b a c te r iu m  t b c
C T = c o m p u te r  t o m o g r a p h ia  

I N H = I s o n i c í d  
M t x = M a n to u x  
t b c = tu b e r c u lo s i s

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 7. szám

1. eset: 5 2  é v e s  fé rf i  k é t  h ó n a p ja  f e n n á l ló  k ö h ö g é s s e l  j e l e n t 
k e z e t t .  M e l lk a s rö n tg e n n e l  a  b a l  h i lu s  v e tü le té b e n  p o ly g o n a l i s  
é le s s z é lű , t y ú k t o j á s n y i  á m y é k o l ts á g .  J o b b o l d a l  e l té r é s  n é lk ü l .  
R é te g f e lv é te le k k e l  a  b a l  h i lu s b a n  k a r é j o s  s z é lű  m a s s z ív  á r n y é 
k o t  é s z le l tü n k ,  m íg  a  j o b b  h i lu s b a n  c s u p á n  a  n o r m á l  a n a t ó m ia i  
k é p le te k  v o l ta k  fe l le lh e tő k .  B r o n c h o s c o p p a l  c h ro n ic u s  b r o n c h i 
t i s  je le i  v o l ta k  tu m o r g y a n ú s  b ro n c h u s  a s p i r a tu m m a l .  T h o r a c o -  
t o m i a  t ö r t é n t ,  m e ly n e k  k a p c s á n  a  b a l  t ü d ő  h i lu s á b ó l  s z á m o s  
m o g y o ró n y i ,  m a n d u l á n y i ,  s z ü rk é s f e h ó r  n y i r o k c s o m ó t ,  v a la -
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52  év panasz ly m p h o m a nalis n y i ro kc so m ó k , tás ,  u tá n a
t ü d ő  és p leu ra- P re d n is o lo n
ré s z le t

N . J. $ 1976, jo b b  hilusi e r y t h e m a  n o d o - tb c jo b b o ld a l i  Daniels nega tív IN H —
55 év panasz ly m p h o m a sum ,  b o k a  és b iop s ia P re d n is o lo n

té r d íz ü l e t i
e lvá ltozás

K . j . - ? 1976, jo b b  hilusi és kis í z ü le te k D iab e tes jo b b o ld a l i  Daniels gyenge IN H —
né s z ű ré s p a r a t r a c h e a l i s melli tus b iop s ia P re d n is o lo n

77 év ly m p h o m a

D. L.- ? 1982, jo b b  hilusi e r y t h e m a jo b b o ld a li  Daniels n o rm e r - S p o n ta n
né panasz ly m p h o m a n o d o s u m , b io p s ia  és per- gia re g re s s io
60 év nagy íz ü le te k b ro n ch ia l i s  ny irok-

c s o m ó tű -b io p s ia
N . l-né ? 1985, job b  hilusi tb c p e rb ro n c h ia l i s n o rm e r - N o n  s t e ro id
50 év s z ű rés ly m p h o m a n y i r o k c s o m ó - gia gyulladás-

p u n c t io c s ö k k e n t ő

m i n t  a  b a l  a ls ó le b e n y  m e d ia l is  r é s z é n  e lh e ly e z k e d ő  c se c se m ő - 
t e n y é r n y i  t ö m ö t t  e lv á l to z á s t  e l t á v o l í t o t t á k  a  h o z z á  t a r t o z ó  
p l e u r a  r é s z le t te l .  K ó r s z ö v e t t a n i  v iz s g á la t  s a rc o id o s is  j e l e i t  m u 
t a t t a .  S z ö v ő d m é n y m e n te s  p o s t o p e r a t i v  s z a k  u t á n  10  h ó n a p ig  
k a p o t t  a  b e te g  P re d n is o lo n -k e z e lé s t .  F o ly a m a ta  g y ó g y u l t ,  t ö b b  
m i n t  é v t iz e d e  r e c id iv a m e n te s .  A  j o b b  h i lu s b a n  n e m c s a k  a  fe l 
i s m e ré s k o r ,  d e  a z  a z t  k ö v e tő  id ő s z a k b a n  se m  s i k e r ü l t  n y i r o k 
c s o m ó - d u z z a n a to t  k i m u t a tn i .

2. eset: 6 5  é v e s  n ő b e te g ,  a n a m n e s is é b e n  k i t e r j e d t ,  h e g e s  
m a r a d v á n y e lv á l to z á s s a l  g y ó g y u l t  j o b b  c sú c s i t b c  sz e re p e l.  
T ö b b  m in t  10  é v v e l  a  g ü m ő s  f o l y a m a t  s a n a t ió j a  u t á n  s u b fe b r i -  
l i t á s  k í s é r e té b e n  m in d k é t  l á b s z á r  fe sz í tő  o ld a lá n  c o n f lu á ló  
e r y th e m á s  c s o m ó k  l é p te k  fe l f á jd a lm a s  té rd -  é s  b o k a íz ü l e t i  d u z 
z a n a t t a l .  M e l lk a s rö n tg e n e n  f ib r o c i r r h o t ik u s a n  e l p u s z t u l t  ro n c s  
fe ls ő le b e n y  m e l l e t t  c s a k  a  j o b b  h i lu s b a n  l e h e t e t t  t y ú k t o j á s n y i  
ly m p h o m á t  k i m u t a tn i  a  tü d ő p a r e n c h y m a  r a j z o la t  f o k o z ó d á s á -  
r a l .  M t x - n e g a t iv i t á s  é s  a  k l in i k a i  t ü n e t e k  s a r c o id o s is r a  u t a l t a k ,  
m e ly e t  a  j o b b  o ld a l i  D a n ie l s - b io p s iá v a l  n y e r t  n y i r o k c s o m ó  sz ö 
v e t i  k é p e ,  v a la m in t  a  k é s ő b b  b e é r k e z e t t  n e g a t ív  B . K o c h - k ö p e t -  
t e n y é s z té s e k  m e g e r ő s í te t te k .  I N H - P r e d n is o lo n - k e z e lé s r e  g y o rs  
k l in i k a i  é s  r a d io ló g ia i  re g re s s io  k ö v e tk e z e t t  b e .

3. eset: 7 4  é v e s  a s s z o n y  m e l lk a s i  e lv á l to z á s á t  e m y ő f é n y -  
k é p p e l  i s m e r t ü k  fe l. F á j d a l m a s  íz ü le te k  m e l l e t t  m e l l k a s r ö n t 
g e n n e l  jo b b  o ld a lo n  d u z z a d t  p a r a t r a c h e a l i s  é s  h i lu s i  n y i r o k c s o 
m ó k a t  é s z le l tü n k ,  f in o m  p a r e n c h y m á s  d is s e m in a t ió v a l ,  b a l  o l 
d a l  e l té r é s  n é lk ü l  (1. ábra). J o b b  o ld a l i  D a n ie l s -b io p s ia  n e c ro s is  
n é lk ü l i  e p i th e lo id  s e j te s  r e a k c ió t  m u t a t o t t ,  L a n g h a n s - t ip u s ú

1. á b r a :  J o b b o ld a lo n  p a r a t r a c h e a l i s  és hilusi m e g n a g y o b b o 
d o t t  n y i r o k c s o m ó - c o n g lo m e ra t u m

2. á b r a :  Kezelés n é lkü l  az e lvá l tozás  p ro g re d iá l

ó r iá s s e j te k k e l  é s  a s t e r o id  z á r v á n n y a l .  A  j o b b  o ld a l i  n y iro k -  
c s o m ó -c o n g lo m e rá tu m  k e z e lé s  n é lk ü l  p r o g r e d iá l t ,  d e  a z  e l le n 
o ld a lo n  n y i r o k c s o m ó - d u z z a n a t  n e m  j e l e n tk e z e t t  (2. ábra). 
IN H -P re d n is o lo n -k e z e lé s re  k é n y s z e r ü l tü n k ,  m e ly  g y ó g y u lá s t  
e r e d m é n y e z e t t .  A z  id ő s  a s s z o n y  l e á n y a  n é h á n y  h ó n a p p a l  k é 
s ő b b  t íp u s o s á n  z a j ló  a c u t  L ö f g r e n - s y n d r o m a  tü n e t e iv e l  s z in té n  
s a r c o id o s is b a n  b e te g e d e t t  m e g .

4. eset: 60  é v e s  n ő b e te g e t  a c u t  t ü n e t e k k e l  k ü l d te  a  b e lg y ó 
g y á s z a t .  F á jd a lm a s  d u z z a d t  b o k a íz ü le te i  f e l e t t  m in d k é t  l á b s z á r  
f e s z í tő  o ld a lá n  e r y t h e m a  n o d o s u m  v o l t .  Á tn é z e t i  s u m m a t ió s  é s  
r é te g f e lv é te le k e n  j o b b  h i lu s b a n  z ö ld d ió n y i  k a r é j o s  s z é lű  l y m 
p h o m á t  l á t t u n k ,  b a l  h i lu s b a n  n y i r o k c s o m ó t  k i m u t a t n i  n e m  
t u d t u n k  (3— 4. ábra). A z  e lv é g z e t t  p e r b ro n c h ia l i s  n y iro k c s o m ó  
t ü b i o p s i a  é s  jo b b  o ld a l i  D a n ie l s - b io p s ia  ig a z o l ta  a z  a c u t  s a rc o i-  
d o s i s t ,  m e ly  p u s z tá n  t ü n e t i  k e z e lé s re  g y o r s  j a v u l á s t  m u t a t o t t .  
K é re g h o r m o n  a d á s a  n é lk ü l  g y ó g y u l t .

5. eset: 50 é v e s  n ő b e te g e t  p a n a s z m e n te s e n  e m y ő f é n y k é p -  
s z ű ré s s e l  f e d e z tü k  fe l.  15  é v v e l  k o r á b b a n  j o b b  fe ls ő le b e n y i  g ü 
m ő s  f o ly a m a ta  v o l t  B .  K o c h - p o z i t iv i t á s s a l ,  m e ly  k o m b in á l t  a n -  
t i t u b e r c u l o t i k u s  k e z e lé s  h a t á s á r a  g y ó g y u l t .  M e l lk a s rö n tg e n  m i 
n i m á l i s  c sú c s i k ö te g e k  é s  j o b b  h i lu s i  m e s z e s  r e s id u u m  m e l l e t t  a  
j o b b  tü d ő k a p u b a n  k i s a lm á n y i  ly m p h o m á t  m u t a t o t t  (5. ábra), 
a  b a l  o ld a lo n  n y i r o k c s o m ó - d u z z a n a t  r é te g f e lv é te le k k e l  s e m  
v o l t  ig a z o lh a tó  (6. ábra). T u b e r c u l in - p r ó b a  n o r m e r g iá s .  A  k é 
s ő b b  b e é r k e z e t t  B . K o c h  t e n y é s z té s e s  v i z s g á la to k  n e g a t í v  e r e d 
m é n y t  a d ta k .  B r o n c h o s c o p o s a n  a  jo b b  f e ls ő le b e n y h ö rg ő  c a r i -  
n á j a  k is z é le s e d e t t ,  in n e n  n y i r o k c s o m ó - p u n c t io  t ö r t é n t ,  m e ly  
c y to ló g ia i la g  n o r m á l i s  n y i r o k s e j t e k  k ö z ö t t  e p i th e lo id  s e j t e k e t



3. ábra: Jobb hilusba vetülő zölddiónyi nyirokcsomó 5. ábra:  Jobb oldalon m inim ílis csúcsi specifikus maradvá
nyok és a hilusban kisalmányi lymphoma

4. ábra: PA rétegfelvételen jobb hilusi karéjos szélű lym pho 
ma m ellett baloldali nyirokcsomóárnyék nem mu
tatható ki

6. ábra;  PA rétegfelvételen jobb hilusi mészárnyék, alatta 
hatalmas lymphoma, bal hilusban nyirokcsomóár
nyék nincs

é s  s e j t c s o p o r t o k a t  m u t a t o t t ,  g e n n y s e j t e k ,  s a v á lló  p á lc á k  é s  
n e c ro s is  n é lk ü l .  A  k l in ik a i  é s  c y to ló g ia i  k é p  a l a p j á n  s a re o id o s is -  
n a k  t a r t v a  a  b e te g s é g e t  n o n  s te r o id  g y u l la d á s c s ö k k e n tő v e l  
(F e ld e n e  c a p s u la )  n é h á n y  h é te n  b e lü l  j e le n tő s  r a d io ló g ia i  j a v u 
l á s t ,  m a jd  k é t  h ó n a p  m ú lv a  t e l j e s  r a d io ló g ia i  r e g re s s ió t  é r 
t ü n k  e l.

Megbeszélés:

A sarcoidosis szabályosnak h itt  röntgenm orpho- 
lógiája és lefolyása nem  m indig törvényszerű . A beteg 
ség 20— 25% -ban a típusos form ákban  zajlik  (12, 15), 
és a  legváltozatosabb a rc u la tta l u tán o zh a t m ás kórké 
peket. Lehetőségére ezért egyoldali folyamatok esetén is 
gondolni kell. A kórism e felá llítását nehezíti, hogy szö 
veti képe egyrészt nagyon hason lítha t tuberculosishoz, 
m ásrészt tum oros és egyéb elváltozások m elle tt is elő 
fo rdu lha t sarcoidhoz hasonló, sarcoidszerö reakció. 
E lőbbiben a  saválló pá lcák  és a sajtos necrosis h iánya, 
u tóbb iban  a  k lin ikai je lek  és to v áb b i biológiai p a ra 
m éterek  ad h a tn ak  tá m p o n to t a  ko rrek t diagnózishoz. 
F igyelem re m éltó , b á r  nem  perdöntő  a  tubercu lin - 
reakció  viselkedése.

Első esetünkben  a  thoraco tom ia  elkerü lhető  le t t

volna, ha gondolunk sarcoidosisra. További négy b e te 
günkben  m ár kezdetben sikerü lt helyes irányba tere ln i 
a  kórism ézés m enetét. A differenciáldiagnosztikai ne 
hézséget m indenekelőtt a  tuberculosistó l való elkülöní 
tés je len te tte . A szövetm in tákban  saválló pálcák h iá 
nya , az M tx-próba, a  B. K och-tenyésztések negativ i- 
tá sa  összevetve a  klinikai lefolyással, valam ennyi b e 
tegünkben  —  szám unkra m eggyőzőnek b izonyu lt. 
A 2. és 5. eset érdekessége, hogy  tb c  u tá n  k ife jlődhet 
sárcoidosis, am ely  nehezíti a  d iagnózist. A 4. és 5. eset 
az acu t sarcoidosis spon tan  visszafejlődésére a d o tt  pé l 
d á t.

Az egyoldali h ilu sérin te ttség  pathom echanizm u- 
sára  meggyőző tudom ányos m agyarázatok  nem  á llnak  
rendelkezésünkre. Több szerző (3, 7, 13, 14, 16) h ív ja  
fel a  figyelm et a  kéto ldali hilusi lym phom a e lő tti  vagy  
u tán i á tm eneti á llapo tra . Wiehert és mtsai (16) esetében  
6 év te l t  el a  jobb és bal oldali hilusi nyirokcsom ó-duzza 
n a t  közö tt, m iu tán  az előzőt m ű té tte l  e ltáv o líto tták . 
S a já t m egfigyeléseink szerint k lin ikai és d iagnosztikus 
különbséget kell tenn i a  perm anens és tran sito rik u s  
egyoldali hilusi ny irokcsom ó-érin tettség  form áiban . 
A kórform a sa já tos d iagnosztikai kérdéseket v e t fel. U
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További inform ációt n y ú j th a t  a  CT, m ely ja v í t ja  a ny i 
rokcsom ó-m egnagyobbodás k im u ta tásán ak  lehetősé 
gét.
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A Z B EM U TA TÓ TER EM
1987. I. félévi kiállítási programja

FEBRUÁR 17-19. MLW INTERMED Export-Import (NDK).
OMKER álta l forgalm azott termékeinek bemutatója.

MÁRCIUS 3-5. K iá llítás a SARTORIUS cég, OMKER álta l forgalmazott termékeiből. A k iá llí 
tás ideje alatt a cég szakemberei előadásokat tartanak laboratórium i esz
közeikről és készülékeikről.

M Á R C IU S  24-27. OMKER ORVOSI MŰSZER- ÉS KÉSZÜLÉK KIÁLLÍTÁSA a Semmelweis Orvostu
dományi Egyetem elméleti tömbjében.

Á P R IL IS  14-16. K iá llítás a LASIS cég, OMKER álta l forgalmazott laboratórium i készülékeiből 
és berendezéseiből.

M Á J U S  12-13. Bemutató a BENTLEY céjg, általunk forgalmazott termékeiből. A kiállítással 
egy időben a cég szakemberei előadást tartanak membrán oxigenátorok té 
májában.

MÁJUS 26-28. Kiállítás az OMKER V. kereskedelmi osztálya álta l forgalm azott kórházi és 
laboratórium i bútorokból (bútorújdonságaiból).

JÚNIUS 9-11. Kiállítás az OMKER II. kereskedelmi osztálya á lta l forgalmazott egyszer hasz
nálatos termékeiből.

K Ü L Ö N  F E L H ÍV J U K  F IG Y E L M Ü K E T  A Z  O M K E R

évenként egyszer megrendezésre kerülő nagyszabású 
ORVOSI MŰSZER- ÉS KÉSZÜLÉK KIÁLLÍTÁSÁRA, 
melyet 1987. március 24-27-e között rendez a
Semmelweis OTE elméleti tömbjében, Bp. Vili., Nagyvárad tér 4. sz. alatt.

OMKER BEMUTATÓTEREM
Budapest, VI. Népköztársaság útja 36.
Telefon: 533-640, 118-060.

N y itv a :  9 - 1 6  ó r á ig

M IN D E N  ÉR D EK LŐ D Ő T SZERETETTEL V Á R U N K !

3 5 6 A PROGRAMBAN VÁLTOZÁS LEHETSÉGES!



E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

H ApTcirSAÁND°oSrDd a * * Az anyai szérum, vizelet és magzatvíz
PEj: Sc'KnB.É,L" r ,éDs béta-2 mikroglobulin-tartalmánakC S A B A  IMRE DR. О

összehasonlító vizsgálata radioimmún 
és enzimimmún módszerrel

Pécsi Orvostudományi Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati K linika 
(igazgató: Csaba Imre dr.),
M ikrobio lógia i Intézet 
(igazgató: Kétyi Iván dr.),

Baranya Megyei Kórház Szülészet-Nőgyógyászati Osztály 
(főorvos: Szereday Zoltán dr.)

A szerzők az anyai szérum , vizelet és a  m agzatvíz 
béta-2-m ikroglobulin-koncentráció ját v izsgálták  p á r 
huzam osan radioim m ún m ódszer (RIA ) és enzim- 
kapcso la tú  im m unoassay (ELISA) segítségével. Meg
á llap ítják , hogy a  k é t m ódszer közö tti összefüggés szig 
n ifikáns. V élem ényük szerint a  béta-2-m ikroglobulin  
m eghatározására  az E L ISA  m ódszer egyenértékű  a 
R IA  eljárással.

Comparison of radioimmunoassay and enzyme-linked 
immunosorbent assay for the determination of beta-2- 
microglobulin in serum, urine and in amniotic fluid. 
The concen tra tion  of beta-2-m icroglobulin in  m ate rn a l 
serum , u rine and  in am niotic fluid was de te rm ined  by  
radioim m unoassay and enzym e-linked im m unosorbent 
assay. T he resu lts  showed good agreem ent betw een 
these tw o m ethods. The significant positive correlation  
suggests th a t  enzym e-linked im m unosorbent assay  for 
de te rm ina tion  of beta-2-m icroglobulin is equ iva len t 
w ith  radioim m unoassay.

A béta-2-m ikroglobulin t (b2m) Berggard és Bearn 
izo lálta  1968-ban tu b u lá ris  p ro te inuriás betegek vize 
le téből (2). K ésőbb je len lé té t k im u ta ttá k  különböző 
testfo lyadékokban , szérum ban, v izeletben, liquorban, 
n y á lb an , co lostrum ban és m agzatvízben (10, 18, 21). 
Az egyetlen  polipeptidláncból álló kis m olekulasúlyú 
(11 800) m em bránfehérje azonos a  H L  A antigének 
kön n y ű  láncával és nagyfokú hasonlóságot m u ta t az 
IgG  dom énjeihez (10). Az ép  veseglom erulusokon á t  te l 
jesen  filtrá lód ik  és 99 ,9% -ban  visszaszívódik és katabo- 
lizálódik a  proxim ális tubu lusokban  (9). T ubuluskáro- 
sodással járó  vesebetegségekben a  vizelet b2m -tartalm a 
m egnő. íg y  a  szérum -b2m  a  glom eruláris filtráció, a 
v izelet-b2m  m érése pedig a  proxim ális tubu lusok  funk 
c ió jának  m egítélésére alkalm as (9, 21).

A b2m  szérum szintjének em elkedését észlelték ve 
sebetegségekben, vérképzőrendszeri és egyéb m alignus 
dagan ato k b an , au to im m ún  kórképekben  és szerzett 
im m únhiányos szindróm ában (4, 5, 21).

K ulcsszavak:  b é ta - 2  m ik r o g lo b u l in ,  R I A ,  E L I S A ,  te rh e s s é g .
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N orm ális terhesség folyam án m ind  a  szérum szint, 
m ind a  vizeletkoncentráció m érsékelten  em elkedik (13, 
19). M egfigyelték, hogy terhességi toxém iában , kü lönö 
sen a  sú lyosabb form ákban  kóros m értékben  em elkedik 
a  szérum koncentráció, m íg a  vizeleté csökkenést m u ta t 
(1, 14). A m agzatv ízben  a  16. terhességi h é ttő l m erede 
ken  em elkedik a  koncentráció  a 24— 25. hétig , ekkor 
6-8-szorosa az anyai szérum szintnek, m ajd  term inusig  
fokozatosan csökken (15, 19). Több szerző a  terhesség 
utolsó harm ad áb an  a  m agzat víz b2m  szin tjének  m éré 
sét a lkalm asnak  ta r t ja  a  m agzati é re ttség  m eghatáro 
zására (16, 17). E m elkede tt é rtékek  figyelhetők m eg 
R h  izoim m unizáció, d iabetes m ellitus, terhességi toxé- 
m ia és in trau te rin  retardáció  bizonyos eseteiben (15, 
19, 30).

A b2m -nak  testfo lyadékokból tö rtén ő  k im u ta tá sá 
ra, sz in tjének  m érésére az e lm últ m ásfél évtizedben 
számos im m unológiai, im m únkém iai e ljá rá s t dolgoztak 
ki. A rad iális im m úndiffúziós m ódszer és a  lym phocita- 
c ito tox icitás g á tlásán  alapuló tesz t (38) kisfokú érzé 
kenységük m ia tt nem  b izonyultak  m egfelelőnek. A r a 
d ioim m un techn ika  bevezetése (6, 8, 36, 38) te t te  lehe 
tővé a  b2m  vonatkozásában  is nanogram m nyi m ennyi 
ségek pon tos és m egbízható k im u ta tá sá t. A klin ikai 
gyako rla tban  hazánkban  is elsősorban a  rad io im m uno 
assay  (RIA ) te r je d t el a  b2m  m eghatározására. A R IA  
költséges vo lta , speciális laboratórium i feltételei, a  rea 
gensek viszonylagos in stab ilitása, nem  utolsó sorban



az izotópok potenciális egészségkárosító h a tása  ú jabb  
m ódszerek kidolgozására ösztönözte a k u ta tó k a t. B e 
v e z e tté k  a  b2m  k im u ta tá sá ra  a latexagglutináció  g á t 
láson  alapuló im m ún techn iká t (3), a nephelom etriás 
e ljá rá s t  (23), va lam in t a  fluoroim m unoassay-t (29).

A 70-es években figyelem re m éltó  v e té ly tá rsa  tá 
m a d t a  RIA -m ódszernek, az ún . szolid fázisú enzim - 
kapcso la tú  eljárás, az E L IS A  (enzym e-linked im m uno 
so rb en t assay). Ez a  m eto d ik a , m elyet egym ástól függet 
lenü l k é t ku tatócsoport k ezd e tt kifejleszteni (7, 34, 37), 
e g y a rán t alkalm as b ak teriá lis  antigének, v írusok, spe 
cifikus an titestek , kórjelző an tigének , fehérjék , fehérje- 
term észe tű  és szteroid horm onok k im u ta tá sá ra  (16, 20, 
24, 26, 27, 28, 31, 40).

A b2m m eghatározására  is bevezettek  enzim  kap- 
cso la tú  ellenanyag-eljárást (11). M unkacsoportunkkal 
1982-ben dolgoztunk k i EL ISA -m ódszert a  b2m  szint 
m érésére (25). A m ódszer s tandard izálásá t követően  
nagyszám ú vizsgálato t végeztünk egészséges és p a to 
lógiás terhesek szérum ában , vizeletében, m agzatvizé 
b en , leukém iás gyerm ekek, nőgyógyászati és egyéb 
m alignus daganatokban  szenvedő betegek, va lam in t 
vesebetegek szérum ában  (13, 14, 15, 25). V izsgálataink 
eg y  részében a lkalm unk  v o lt párhuzam osan radioim - 
m ú n  m ódszerrel is  m eghatározni a  b2m  sz in te t. M un 
k án k b an  a k é t m ódszer összehasonlításával szerzett 
tap asz ta la ta in k a t ism erte tjü k .

A n y a g  é s  m ó d s ze r

A  sz é ru m  b -2 -m  v i z s g á l a t á t  a  k é t  m ó d s z e r re l  10  e s e tb e n  
e g é s z sé g e s , 29 — 4 0 . g e s z tá c ió s  h é tb e n  le v ő  t e r h e s b e n  v é g e z tü k ,  
m íg  2 0  e s e tb e n  h a s o n ló  te r h e s s é g i  id e jű ,  a  g e s to s is  in d e x  (12) 
s z e r i n t  k ö z é p s ú ly o s , i ll .  s ú ly o s  E P H  g e s to s i s b a n ,  a m e ly b e n  
k o r á b b i  k ö z le m é n y e k  a l a p j á n  (1 , 14) v á r h a t ó a n  m a g a s a b b  é r 
t é k e k k e l  k e l l e t t  s z á m o ln i .

A  v iz e le tm in tá k  a  te r h e s p a to ló g ia i  o s z tá ly o n  fe n y e g e tő  
v e té l é s ,  ill. k o ra s z ü lé s  m i a t t  k e z e l t ,  e g y é b k é n t  e g é s z s é g e s  t e r 
h e s e k  24  ó rá s  g y ű j t ö t t  v i z e le té b ő l  s z á rm a z ta k .

A  k ü lö n b ö z ő  t e r h e s s é g i  h e te k b ő l  s z á rm a z ó  m a g z a t v í z 
m i n t á k  g y ű j té s é t  d i a g n o s z t i k u s  c é lú  a m n io c e n té z is e k ,  s p o n t á n  
v e té lé s e k ,  k o ra s z ü lé s e k  é s  é r e t t  sz ü lé s e k  s o r á n  v é g e z tü k .

A  s z é ru m - , v iz e le t -  é s  m a g z a t v í z m i n tá k a t  a  fe ld o lg o z á s ig  
— 2 0  °C -on t á r o l t u k .

A  r a d io im m ú n  m ó d s z e r r e l  t ö r t é n t  b -2 -m  m e g h a tá r o z á s o 
k a t  a  P h a r m a c ia  c é g  P h a d e b a s  B e ta 2-m icro  T e s í- jé n e k  s e g í ts é 
g é v e l  v é g e z tü k .

A  b -2 - m  E L I S A  te s z t  k iv i te le z é s e :  a z  ú n .  „ m ic r o p l a t e ”  
t e c h n i k á t  a lk a lm a z v a  a  t e s z t e t  D y n a te c h  M ic ro e lis a  le m e z e n  v a 
l ó s í t o t t u k  m eg . A  v á j u l a t o k a t  10 0  fd  : 5 0 0 0  h í g í t á s ú  a n t i - b - 2 - m  
im m ú n g lo b u l in n a l  (D a k o  L td )  é r z é k e n y í t e t t ü k .  12 ó r á s  + 4  °C- 
o n  t ö r t é n ő  in k u b á c ió  u t á n  a  le m e z e k  v á j u l a t a i t  h á r o m s z o r  á t 
m o s t u k  0 ,0 5  M  f o s z f á t - p u f f e r  o l d a t t a l ,  a m e ly  0 ,0 5 %  T w e e n — 20- 
a t  t a r t a l m a z o t t  0 ,1 5  M  N a C l  o l d a t b a n ,  p H  7 ,4 -e n  (P B S -T ) .  
E z u t á n  1 : 1 0 0 -ra  h í g í t o t t  v iz e le t - ,  1 : 5 0 0 -ra  h í g í t o t t  s z é ru m - ,  
v a l a m i n t  1 : 1 0 0 0 -re  h í g í t o t t  m a g z a tv íz m in tá k b ó l  a d t u n k  
1 0 0  jul-t a  v á ju la to k h o z .  Ú j a b b  1 ó r a i  3 0  “C -o n  v é g z e t t  i n k u 
b á c ió  u t á n  i s m é t  m o s tu k  a  le m e z e k e t  P B S -T -v e l ,  m a j d  p e ro x i-  
d á z z a l  j e lz e t t  1 : 1 0 0 0 -re  h í g í t o t t  a n t i  b -2 -m  im m ú n g lo b u l in t  
( D a k o  L td )  m é r t ü n k  a  v á ju l a to k h o z  (1 0 0  /z l- t) . I s m é t e l t  1 ó r á s  
in k u b á c ió  u t á n  é s  P B S - T - v e l  t ö r t é n ő  m o s á s t  k ö v e tő e n  c i t r o m 
s a v a s  p u f fe rb e n  h í g í t o t t  1 50  fű  o r t h o p h e n y le n d ia m in h y d r o -  
c h lo r id  e n z i m s z u b s z t r á to t  ( F lu k a )  a d t u n k  a  r e n d s z e r h e z .  A z  
e n z im re a k c ió t  15 p e r c ig  t a r t ó  3 0  °C -os i n k u b á lá s  u t á n  5 0  fá  
4  n  H 2S O - v a l  á l l í t o t t u k  le .  A  k i a l a k u l t  s z ín e s  r e a k c ió te r m é k  
i n t e n z i t á s á t  D y n a t e c h  E L I S A  R e a d e r - r e l  é r t é k e l t ü k  o ly  m ó 
d o n ,  h o g y  a  v iz s g á l t  e g y e s  m in t á k h o z  t a r t o z ó  e x t i n k c í ó k a t  a  
s z e m i lo g a r i tm ik u s  p a p í r o n  á b r á z o l t ,  r e f e r e n c ia - m in tá k b ó l  k é 
s z í t e t t  s t a n d a r d  é r t é k e ih e z  v i s z o n y í to t tu k .

A z  E L I S A  t e s z t  s z ó r á s á t  ú g y  á l l a p í t o t t u k  m e g ,  h o g y  5 
s z é ru m - m in tá b a n ,  a h o l  p á r h u z a m o s a n  R I A  v iz s g á la to k  is  t ö r 
t é n t e k ,  10-10  p a r a l e l l  m é r é s t  v é g e z tü n k  é s  k i s z á m í t o t t u k  a  
k o n s t a n s  v a r iá c ió t .

V iz sg á ln i k í v á n t u k  a  t e s z t - m in t á k h o z  h o z z á a d o t t  i s m e r t  
m e n n y is é g ű  b -2 -m  v is s z a n y e ré s i  le h e tő s é g é t  is  E L I S A  m ó d 
s z e rre l .  M iv e l t i s z t í t o t t  b -2 -m  n e m  á l l t  r e n d e lk e z é s ü n k re ,  a z  
e lő z e te s e n  R I A  m ó d s z e r r e l  t e s z t e l t ,  h á r o m s z o r o s a n  a z o n o s  
e r e d m é n y t  a d ó  s z é ru m - ,  v iz e le t -  é s  m a g z a t v í z - m i n tá k  0 ,1  m i 
é h e z  u g y a n c s a k  R I A  e l j á r á s s a l  h á r o m s z o r o s a n  a z o n o s  e r e d 
m é n y t  a d ó  e l t é r ő  m e n n y is é g ű  b - 2 - m - t  t a r t a l m a z ó  sz é ru m b ó l ,  
v iz e le tb ő l  é s  m a g z a t  v íz b ő l  a d t u n k  0 ,1  m l- t  é s  1 ó r a i  3 0  °C -on 
t ö r t é n ő  i n k u b á lá s  u t á n  E L I S A  m ó d s z e r r e l  v é g e z tü k  e l  a z  e lő b 
b ie k b e n  i s m e r t e t e t t  m ó d o n  a  b -2 -m  m e g h a tá r o z á s o k a t .  A  v isz - 
s z a n y e ré s  s z á z a lé k o s  m e g í té lé s é r e  a  k ö v e tk e z ő  k é p le t e t  a lk a l 
m a z tu k :

v i s s z a n y e r é s  (% )  =

m é r t  b -2 -m  (E L I S A )  —  e r e d e t i  b -2 -m  (R IA )
=  1 0 0  X  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 5- - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 5- - - - - - - -

h o z z á a d o t t  b -2 -m  ( R IA )

A  k é t  m ó d s z e r  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s t  l in e á r i s  r e g re s s z ió s  
a n a l íz is s e l  é r t é k e l t ü k .

Eredmények
Az 1. ábra a  szérum -, a  2. ábra a vizelet, a  3. ábra 

a m agzatv ízm in ták  b2m  ta rta lm án ak  összehasonlító 
v izsgálatát dem onstrá lja  R IA - és ELISA -m ódszerrel. 
E gyértelm űen m egállap ítható , hogy m indhárom  te s t 
fo lyadékban a  b2m  szin tek  vonatkozásában  a  k é t mód-

1. á b r a :  Szérum b-2-m szintek összehasonlító vizsgálata R IA -  
és ELISA-módszerrel, egészséges és toxémiás terhe 
sekben (n =  30)

2 . á b r a :  Vizelet Ь-2-rn koncentrációk összehasonlító vizsgá
lata RIA- és ELISA-módszerrel egészséges terhesek
ben ( n =  20)



3. ábra: Különböző gesztációs korú terhességekből szár
mazó magzatvíz-minták b-2-m tartalmának össze
hasonlító vizsgálata RIA- és ELISA-módszerrel 
(n=20)

szer közö tt szignifikáns pozitív  korreláció van. 
Az E L ISA -teszt eredm ényei m indegyik m érési ta r tó  
m ányban  szorosan követik  a RIA -m ódszerrel k a p o tt 
eredm ényeket.

Az 1. táblázat a  b2m  E L ISA -eljárás tesz ten  belüli 
szórását szem lélteti. L á th a tó , hogy az assay szórása 
10% -on belü l m arad t és jól m egközelíti a  R IA -érté- 
keket.

1. táblázat. A  b-2-m E L ISA -teszten  belüli  sz ó r á sa

Szérum
minták (mg/l)

SD c v % RIA
(mg/l)

1. 1,24 0,16 8,1 1,42
2. 2,70 0,29 9,7 2,60
3. 3,83 0,23 4,8 4,02
4. 5,09 0,27 5,3 4,80
S. 6,05 0,26 4,4 5,18

x: átlag, SD: standard deviáció, CV: konstans variáció

2. táblázat. H o z z á a d o t t  b-2-m v is sz a n y e r é se  
a t e s z tm in tá k b ó l

Szérum
(m g / l )

Alap
minta
b-2-m
(RIA)

Hozzá
adott
Ь-2-rn
(RIA)

b-2-m
koncent

ráció
(ELISA)

Vissza
nyerés

(% )

Szérum (m g/l) 
1. 1,4 3,0 4,2 93
2. 3,6 4,0 6,8 80
3. 5,2 5,0 10,0 96

Vizelet (mg/l)
1. 0,17 0,50 0,60 86
2. 0,23 1,20 1,35 93
3. 0,28 1,40 1,75 105

Magzatvíz
(m g/l)

1. 2,0 2,0 3,8 90
2. 4,5 3,0 7,0 83
3. 6,0 4,0 9,5 88

A b2m  visszanyerése a  különböző tesz tm in tákbó l 
(2. táblázat) a  vá ltozato s koncentráció-tartom ányok 
m ellett 80— 105% -osnak bizonyult.

Megbeszélés

A k ite r je d t nem zetközi irodalm i ada tok  és hazai 
tapasz ta la tok  a lap ján  az E L ISA -eljárás kiállni látszik  
a  RIA -m ódszerrel tö rtén ő  összehasonlítások p ró b á já t 
és egyre inkább  szerves részévé válik  a  ru tin  lab o ra tó 
rium i vizsgálóm ódszereknek. Term észetes, hogy az új 
e ljárásokat m inden esetben  a  hagyom ányosnak m ond 
ható  m ódszerekkel —  a  jelenlegi esetben a  radioim m ún 
technikával —  hason lítjuk  össze. A laborató rium unk 
ban  b eá llíto tt b2m  E L IS A -teszt m egbízhatóságát k é 
zenfekvő vo lt összehasonlítani a  R í  А-el járással, an nak  
tu d a táb an , hogy a  R IA  sem  tek in th e tő  (m int egyetlen  
m etodika sem) abszo lú t referencia-m ódszernek. E re d 
m ényeink a lap ján  úgy  véljük  —  levonható  az a k ö v e t 
keztetés — , hogy a  szérum ból, a m agzatvízből, a  vize 
letből az E LISA -m ódszerrel tö rténő  b2m  m eghatáro 
zások é rtéke  és k lin ikai hasznosíthatósága csaknem  
azonos a R IA  eredm ényekével.

Az E L ISA -teszt érzékenysége á lta láb an  1 ng/m l 
(13, 26, 35), am i m egközelíti a  R IA  m ódszerét. A m é 
rési ta rto m án y  n agyságá t a  vizsgált m in ták  koncen trá 
ciója is befolyásolja, ezért a  szérum okat l:500-ra , 
a  lényegesen kevesebb b2m -t tarta lm azó  v izeletm in tá 
k a t l:100-ra, a  viszonylag m agas b2m  ta rta lm ú  m ag- 
za tv ízm in tákat l:1000-re h íg íto ttuk .

V izsgálataink során  szoros összefüggést sikerült k i 
m u ta tn u n k  a  k é t m ódszer között. E nnek jelentőségét 
abban  lá tju k , hogy a  b2m  ELISA -m ódszerrel tö rtén ő  
m eghatározása je len tős segítséget n y ú jth a t bizonyos 
tum oros betegek, vesebetegségben szenvedők, d ia 
beteses neph ropath iak  stb . felfedezésében (32, 33, 39) 
azokban az in tézetekben  is, ahol a  R IA  nem  áll rendel 
kezésre.

H a  figyelembe vesszük, hogy az E LISA  a R IA - 
m ódszerrel lényegében azonos érzékenységű, egyszerű 
k iértékelést igénylő techn ika  és hogy relatív  költség- 
k ihatása i —  tek in te tb e  véve a m űszer-, reagens- és 
szem élyzeti kö ltségeket is —  sokkal kedvezőbbek, m in t 
a  radioim m ún m ódszeré, a ján lható  széles körű  beveze 
tése  a  ru tin laborató rium okban  is.

A b2m  m eghatározáson tú lm enően az E LISA  sok 
o ldalúan hasznosítható  e ljá rás  a  különböző kórjelző 
antigének és ellenanyagok vizsgálatában. É rzékeny 
sége, specificitása és viszonylagos olcsósága pedig a lk a l 
m assá teszi a  k lin ikai diagnosztikai felhasználás m elle tt 
szűrőprogram ok m egvalósítására  is (22, 28).
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A m astopath iás panaszok csökkentésére csak kor 
lá tozo tt lehetőségek á llnak  rendelkezésre. A szerzők 
az an tigonadotropin  h a tá sú  D anol kezeléssel (Sterling 
W inthrop) 19 betegen szerzett tapasz ta la ta ik ró l szá 
m olnak be. A gyógyszer a  fájdalom  és az em lőérzékeny 
ség m egszüntetésére nagyon alkalm as, a  csom ók szá
m ának és nagyságának csökkenését is m egfigyelték 
a  három  hónapos kezelés során.

Treatment of mastopathy with Danol. Few possibili 
ties are  a t  disposal for relieving m astopath ic  com plaints. 
D anol (Sterling W inthrop) tre a tm e n t exerting  an ti- 
gonadotropic effect is described w ith  19 pa tien ts . The 
m edicam ent was found to  be v e ry  suitable for ceasing 
pa in  and  m am m ary sen sitiv ity  as well as the  decrease 
of num ber an d  size of nodes w as observed during  th e  
3-m onth-long trea tm en t.

A nem  m alignus em lőelváltozások egységes elneve 
zése és klasszifikációja szem ben a  daganatos m egbete 
gedésekkel még nem  tö r té n t  m eg. H azánkban  a  ném et 
nóm enklatúra honosodott m eg, így mastopathiáról be 
szélünk az em lőben, vagy  az em lőkben tap in th a tó  
rendszerint többszörös, többé-kevésbé k ö rü lírt „cso
m ók” esetén, am elyek a  m enses e lő tti napokban  érzé 
kennyé, esetleg k ife jezetten  fájdalm assá válnak  (cik
likus m astodynia). R itk áb b an , főleg m enopausa körüli 
nők esetében, akár szegényes tap in tási lele t m ellett is 
m ensestől független em lőfájdalom ról panaszkodik  a 
beteg (nem ciklikus m astodynia). L eggyakrabban  a  fer 
tilis kor utolsó éveiben, perim enopausában találkozunk  
az emlő nagycystás betegségével (m astopath ia  fibro- 
cystica).

T ap in tha tó  kóros elváltozások esetén  fiatalabb 
korban  inkább strom aszaporu la t (fibroaden ' m« ; ké 
sőbb inkább epitheliális elváltozások dom inálják  a szö
v e ttan i k épe t (apokrin m etap lasia , adenosis, sclerosing 
adenosis, cysták , ductectasia , ductus papillom a, papil 
lom atosis, m yoepitheliális hyperplasia). A bizonytalan  
klinikai m egfogalm azást ez a  szerteágazó szöveti kép 
m agyarázza. G yakorlati szem pontból m egkülönbözte 
tü n k  nem  proliferativ  e lváltozásokat, ahol r itk á n  ala 
ku l k i rák  (nagy cysták , apok rin  m etaplasia, sclerosing 
adenosis, ductectasia), m íg a  proliferativ  elváltozások 
(ductus papillom atosis, du c ta lis  hyperplasia és a typu- 
808 lobularis hyperplasia) ese tén  a  rosszindulatúvá válás 
kom oly lehetőségével kell szám olni (2).

Kulcsszavak: m a s to p a t h ia ,  m a s to d y n i a ,  D A N O L . 

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 7. szám

M indezek a lap ján , m ivel a  m astopath iák  többsége 
nem  proliferativ  jellegű, a  fájda lm as em lőcsom ókkal 
jelentkező beteg m egnyug ta tása  a  gondos fizikális v izs 
g á la t, m am m ogram , esetleg cytológiai vizsgálat nega- 
tiv itá sa  esetén  elegendő lehe t. H osszabb idő ó ta  m eg 
levő, sokszor igen k ife jezett fájdalom , ny u g ta lan ító  
csom ók m ia tt gyakran  excisio tö rtén ik , m ert h a tékony  
kezelés h íján  orvos és beteg  így  próbál a  rák  fenyege 
tésé tő l m egszabadulni.

K özlem ényünkben nem  szándékozunk az eddig 
ism ert kezelési p róbálkozásokat és eredm ényeket á t 
tek in ten i, hanem  beszám olunk a  hazánkban m ég ú j, 
a  S terling—W inthrop  G roup L td . á lta l e lő á llíto tt 
D anol (Danazol) nevű készítm énnyel szerzett első t a 
paszta la tainkró l.

Betegek és módszer

A  D a n o l  s z in te t ik u s  s t e r o id ,  s z u p p r im á l ja  a z  F S H  
é s  L H  s z e k ré c ió t ,  g á to l j a  a  g o n á d o k  s t e r o id  s z in té z is é t ,  a  p e r i 
f é r i á n  b lo k k o l ja  a  r e c e p to r o k a t .  A  g y ó g y s z e r t  é v e k  ó t a  r u t i n 
s z e rű e n  a lk a lm a z z á k  e n d o m e tr io s is ,  m e n o r r h a g ia ,  b iz o n y o s  
m e t r o r r h a g i á k  k e z e lé s é re , s p o r a d i k u s  t a p a s z ta l a t o k  v a n n a k  
j u v e n i l i s  e m lő h y p e r t r o p h ia  é s  g y n a e c o m a s t i a  v o n a tk o z á s á b a n  
is .  A  g y ó g y s z e r t  19 b e te g e n  a l k a l m a z t u k .  A z  á t la g o s  é l e tk o r  
4 2  é v  v o l t  (2 4 — 52). A  k i f e j e z e t t  p a n a s z o k  (e m lő fá jd a lo m , é r z é 
k e n y s é g ,  c s o m ó k , p a th o ló g iá s  s z e k ré c ió )  á t la g o s  f e n n á l lá s i  
id e je  4 2  h ó n a p  v o l t .  A  b e te g e t  f e lv i l á g o s í t o t tu k  a  r i t k á n  j e l e n t 
k e z ő  e s e tle g e s  m e l l é k h a tá s o k r ó l  ( a m e n o r r h e a ,  b ő rz s í ro s o d á s ,  
e r ő s e b b  s z ő rn ö v é s ,  f o ly a d é k r e te n c ió ,  s ú ly g y a ra p o d á s ) .

M iu tá n  m a m m o g r a p h ia ,  t h e r m o g r a p h i a ,  e y to lo g ia i  é s  
f iz ik á l is  v i z s g á la t t a l  e m lő rá k  l e h e tő s é g é t  k i z á r tu k ,  a  b e te g e k  
a  m e n s e s  e ls ő  n a p já t ó l  n a p o n ta  3 0 0  m g  D a n o l - t  v e t t e k  b e ,  h á 
r o m  h ó n a p o n  k e r e s z tü l .  Á l l a p o t u k a t ,  p a n a s z a ik a t  r é s z le te s  k ö 
v e té s i  l a p o n  r e g is z t r á l t u k  a  h a v o n k é n t i  k o n t r o l l  v iz s g á la tk o r .  
I l y e n k o r  t h e r m o g r a p h i á t  is  v é g e z tü n k ,  m a m m o g r a p h iá s  e l l e n 
ő rz é s  a  k e z e lé s  v é g é n  t ö r t é n t .  A  g y ó g y s z e r  e n d o k r in  h a t á s á t

%



s z é ru m  ö s z tr a d io l ,  p ro g e s z te ro n  é s  p r o l a c t i n  m e g h a tá r o z á s s a l  
k ö v e t t ü k .  K é t  b e te g e n  a  g y ó g y s z e r  s z e d é s é t  m e l l é k h a tá s o k  
m i a t t  7 — 10 n a p ig  s z ü n e te l t e t t ü k .  M e g fe le lő  k o l la b o r á c ió  h i 
á n y a  m i a t t  e g y  b e te g e t  a z  é r t é k e lé s b ő l  k i z á r tu n k .

Eredmények

M ind а  14, korábban em lőfájdalom ról panaszkodó 
be teg  fájdalm a jelentősen csökkent, 5-ben teljesen  
m egszűnt. Tíz beteg em lőfeszülésről, főként m enses 
e lő tti  em lőduzzadásról t e t t  e m líté s t, 7-ben ezek a  gyógy 
szer szedésével m egszűntek. V alam ennyi beteg  m ellé 
n ek  fokozott érzékenységéről szám olt be, az első hónap 
végére 15-ben ha tározo tt jav u lá s  vo lt, és 12 beteg  pa 
n asza  teljesen  megszűnt. N éh án y u k  boldogan em líte tte , 
hogy  ism ét tu d  hasonfekve a ludni.

Ami a  „csom ókat” illeti, ebben  a  vonatkozásban  
a  legkésőbb lehet kedvező ja v u lá s t megfigyelni. A har 
m ad ik  hónap végére 12 be tegben  lá ttu n k  jav u lás t: 
6 -ban  a  korábbi kisebb csom ók e ltű n tek , m ásik 6-ban 
a  csom ók m érete és szám a csökkent. E gy  betegben, 
ak inek  korábban tej szerű és zöldes kóros váladékozás 
v o lt m indkét melléből, a  v á lad ék  m ennyisége csökkent 
és v íztisz tává  vált.

M am m ographiás v izsgá la tta l az emlő m egkiseb- 
b edésé t, transzparenciá jának  fokozódását és három  
esetb en  körü lírt radiom orfológiai elváltozások e ltű n é 
s é t  észleltük.

A  t h e r m o g r a p h iá s  v i z s g á l a t o k a t  A G A  6 8 0  te le th e r m o -  
g r a p h i á s  k é s z ü lé k k e l  v é g e z tü k ,  é s  a z  A m a lr ic  á l t a l  k id o lg o z o t t  
k la s s z i f ik á c ió t  h a s z n á l tu k .  T iz e n h é t  b e te g ü n k e t  t ö b b  a lk a lo m 
m a l  is  v i z s g á l tu k ,  k ö z ü lü k  14  T H - 3 ,  3 p e d ig  T H - 2  c s o p o r tb a  
v o l t  s o r o lh a tó .

V alam ennyiükben jelen tősfokú  hypervascularisa- 
tio  v o lt megfigyelhető és a  k é t  em lő közö tt 0,9— 2,2 °C 
hőkülönbséget tu d tu n k  reg isztráln i. A „m elegebb” ol
d a lon  voltak  mindig a sú lyosabb  panaszok, és a  kezelés 
m ásodik  hete u tán  m ár m eg indu lt a  fenti hőkülönbség 
csökkenése. A kezelés végén egy  beteg  a TH -2, és a  többi 
valam enny i TH-1, azaz kóros e lvá ltozást nem  m u ta tó  
csoportba  volt sorolható.

Mellékhatások

A legtöbb beteg m enstruációs idő ta rtam a  és m eny- 
nyisége is lecsökkent, 4-ben á tm en eti am enorrhea ala 
k u lt  ki. Tizennégy betegben 1— 4 kg-os ideiglenes súly- 
g y arapodást figyelhetünk m eg, egy beteg 6 kg-o t hízott 
a  kezelés a la tt. A kezelés befejeztével m ensesük nor 
m alizálódott, súlyuk tö b b n y ire  a  korábbi é rték re  té r t 
vissza.

További panaszok (szédülés 1, vérnyom ás em el
kedése 1, oedema, fo lyadékretenció  1, fejfájás 2, indo 
ko la tlan  izzadás 1, á lm atlanság  2 és bőrzsírosodás 3) 
összefüggésben állhatnak  a  gyógyszer szedésével, de 
á tm enetiek  voltak.

Megbeszélés

Az ilyen, sokszor szub jek tív  panaszokkal (fájda 
lom , érzékenység) járó  e lváltozások  gyógyszeres keze 
lésének objektívebb m eg íté lésé t a  ke ttő s  vak , keresz 
te z e tt  Danol vs.placebo kezeléssel lehet elérni (4, 5, 7). 
V alam ennyi szerző szignifikáns különbséget ta lá lt  a 
D ano l javára . Az első, m asto p a th iá ra  gyakoro lt ked-

1. táblázat. A  tü n e t e k  javu lása

Teljes Részleges Talált
ossz.

Fájdalom (n =  14) 5/14 9/14 14/14
Érzékenység (n =  18) 12/18 3/18 15/18
Emlőduzzanat (n =  10) 7/10 1/10 8/10

Klinikai javulás

Eltűntek Kevesebb Összesen

Csomók (n =19) 6/19 6/19 12/19

M a m m o g r a p h iá s  vá lto zá s
(n =  17)

Jelentős Enyhe Összesen

3/17 7/17 10/17

T h e r m o g r a p h ia  (n = 17)

Jelentős Enyhe összesen

16/17 1/17 17/17

n =  betegek száma

2. táblázat. A h o r m o n s z in te k  v á l t o z á s a  (á t la g  +  SEM )  
D A N O L  k e z e lé s  a la t t
(n =  19)

0
Időtartam (hónap) 

1 2 3

ösztrad io l pmol/l 
Progeszteron

1.3±0,5 0 ,6±0 ,2 0,2±0,1 0,2

nm ol/l 13,6±2,9 5,3±2,6 2,1 ±0,1 1,5
Prolactin mIU/l 429 ±157 294 ±6 7 213 ±41 100

A horm onszinteket radioimmunoassay módszerrel m értük 
k itek  felhasználásával (Farmos Diagnostica, Finnország)

vező h a tá s t  Greenblatt (6) ír ta  le endom etriosisos b e te 
gek D anol kezelése során 1971-ben, am elyet széleskörű 
k lin ikai kipróbálás kö v e te tt. A gyógyszerhatás dózis és 
időfüggő. Brookshaw (3) több am erikai cen trum  514 b e 
teggel b író  anyagában  100 m g/nap dózis m ellett a  fá j 
d a lm ak  m ár 2— 4 h é t u tán  m egszűntek , am íg a  csomók 
csak nagyobb dózis (200— 400 mg) és hosszabb idő 
(3— 6 hónap) u tán  fejlőd tek  vissza.

S a já t tap asz ta la ta in k  is ezt m u ta tjá k : a  csom ók 
regressziója a  három  hónapos kezelés végére kezd e tt 
k ialaku ln i, feltehető, hogy még egy -ké t hónapos keze 
lés to v áb b i regressziót h o zh a to tt vo lna lé tre .

Az em lőfájdalom , az érzékenység és a  csomók a  b e 
teg b en  elsősorban em lőrák g y an ú já t keltik . Fájdalm as 
em lőkben ráko t r itk án  lá tunk  k ialakuln i, lehetőségére 
m égis gondolva, az t ki kell zárni (fizikális vizsgálat, 
m am m ographia, therm ographia, cytológia) és csak az 
u tá n  leh e t a  gyógyszeres kezelést indikálni.

A m am m ographiás kontro llok  során  az emlő meg- 
k isebbedését, a  csomók szám ának csökkenését is nyo 



m on sikerült követn i, de a  leglátványosabb  jav u lás t 
a  therm ographia m u ta tta  ki, ahol a  kóros és ép te rü le 
te k  közö tti hőkülönbség fokozatosan  csökkent, m ajd  
e ltű n t. Hasonló eredm ényeket ta lá lta k  Gorins és mun
katársai is (5).

A kezelés m egkezdése e lő tt az esetleges m ellék 
h a tásoka t alaposan meg kell beszélni a  beteggel, hogy 
felesleges aggodalm at ne k e ltsünk , és a beteg a m enses 
k im aradása m ia tt terhességre ne gondoljon. A kezelés 
a la t t  nem-hormonális fogamzásgátlásról kell gondoskod 
ni! A m ásik legáltalánosabb m ellékhatás a sú lygyara 
podás, am elyet megfelelő diétam egszorítással lehet 
megelőzni h ízásra hajlam os egyéneken. A gyógyszer 
elhagyásával a m enses ham arosan  rendeződik, és a 
súlyfelesleg is e ltűn ik . Az em lőre k ife jte tt kedvező h a 
tá s  ennek ellenére hónapokig, esetleg évekig ta r t .

Aksu és munkatársai (1) tap a sz ta la ta  szerint 12—  
18 hónap m ú ltán  6— 10% -os recid iva lehetőséggel kell 
számolni. E gy  esetben nem  ciklikus em lőfájdalom  a 
kezelés befejeztével ham arosan v isszatért.

A betegek túlnyom ó többsége a  kezelés eredm é 
nyével elégedett volt. Mivel n éh án y  szinte tű rh e te tlen  
em lőérzékenységről panaszkodó betegünkben is jó  
eredm ényt s ikerü lt elérni, az a  vélem ényünk, hogy n á 
luk  nem  a  m unkahelyi, a családi, a  környezeti és a  há- 
zaséletbeli problém ák, a frusztrációk  m anifesztálódtak

panaszaikban , hanem  a  m am m a fájdalom  és az érzé 
kenység te t te  őket neuro tikusokká.

V élem ényünk szerint az em lőfájdalm ak és m asto- 
p a th iás  csom ók kezelésére a  D ano l m egbízhatóan a l 
kalm as.

A horm onszinteket rad io im m unoassay  m ódszerrel 
m értü k  k itek  felhasználásával (Farm os D iagnostica, 
Finnország).

I R O D A L O M : 1. A k s u ,  M .  F .  é s  m ts a i :  T r e a t m e n t  o f  
b e n ig n  b r e a s t  d is e a s e  w i t h  d a n a z o l :  a  f o l lo w -u p  r e p o r t .  J .  
R e p r ó d .  M e d . 1978 , 3 1 , 181. —  2 . B e s z n y á k  I . ,  S v a s t ic s  E . :  
E m lő d a g a n a to k .  A  d a g a n a to k  s e b é s z e te ,  s z e r k . : B e s z n y á k  I. 
M e d ic in a ,  B u d a p e s t ,  1986. —  3 . B r o o k s h a w , J .  D .:  D a n a z o l  
t r e a t m e n t  o f  b e n ig n  b r e a s t  d is e a s e :  a  s u r v e y  o f  U .S .A . m u l t i 
c e n t r e  s tu d ie s .  P o s tg r a d .  M e d . J .  1 9 7 9 , S u p p l  5 , 5 5 , 5 2 . —  4 . 
D h o n t,  M .  é s  m ts a i:  D a n a z o l  t r e a t m e n t  o f  c h ro n ic  c y s t ic  
m a s t o p a t h y :  a  c lin ic a l  a n d  h o r m o n a l  e v a l u a t i o n .  P o s tg r a d .  
M e d . J .  1 9 7 9 . S u p p l  5, 5 5 , 66 . —  5 . O o r in s ,  A .  é s  m ts a i :  D o u b le 
b l in d  c r o s s o v e r  s t u d y  o f  d a n a z o l  v e r s u s  p la c e b o  in  t h e  t r e a t 
m e n t  o f  s e v e re  f ib ro c y s tic  b r e a s t  d is e a s e  in  B e n ig n  B r e a s t  
D is e a s e  s z e r k . : M . B a u m , W . E .  G e o rg e  é s  L .  E .  H u g h e s .  R o y a l  
S o c ie ty  o f  M e d ic in e  1 9 8 5 , 1 0 9 . o ld . —  6 . O reen b la tt , R .  B .  és  
m ts a i :  C lin ic a l  s tu d ie s  w i th  a n  a n t i g o n a d o t r o p i n  —  d a n a z o l .  
F e r t i l .  S t e r i l .  1971 , 2 2 , 102. —  7 . M a r is é i ,  R .  E .  és W i s b e y ,J .  R .:  
T h e  e f f e c t  o f  g o n a d o tr o p h in  s u p re s s io n  b y  d a n a z o l  o n  s y m p t o m 
a t i c  b e n ig n  b r e a s t  d is e a s e . B r i t .  J .  S u rg .  1 9 8 0 , 6 7 , 827 .

(S v a s t ic s  E g o n  d r .  B u d a p e s t ,  R á t h  G y ö r g y  u .  7 /9 . 1525)

H A E M O S T A S IS  D IA G N O S Z T IK A I KÉSZLETEK:

AGGRISTIN-KIT a W illebrand-betegség laboratórium i vizsgálatára 

Ara: 606,— Ft.

AGGRISTIN PLUS ADP, ADRENALIN vérzékeny betegek gyors laboratórium i szűrővizsgálatára 

Ara: 733,- Ft.

APTI az aktivált partialis thromboplastin idő vizsgálatára 

Ara: 368,- Ft.

Forgalmazza: „RE ANAL" Diagnosztikai Bolt

1147 Budapest Telepes u. 58160



E R Y C

antibioticum contra
Gram positiv microbia

HATÓANYAG

250 mg erythromycinum kapszulán
ként.

JAVALLATOK
Az erythromycin iránt érzékeny Gram- 
pozitív kórokozók (Streptococcus 
pneumoniae, Streptococcus pyoge
nes, Staphylococcus aureus), néhány 
Gram-negatív kórokozó (Neisseria 
meningitidis, Neisseria gonorrhoea), 
valamint egyéb kórokozók: Coryne- 
bacterium diphteriae. Listeria mono
cytogenes, Clostridium perfringens, 
Haemophilus infulenzae, Legionella 
pneumophila, Mycoplasma pneumo
niae, Clamydia trachomatis, Entamoe
ba histolytica által okozott infekciók 
kezelésére és megelőzésére. Enyhe és 
középsúlyos infekciók kezelésére, meg
előzésére.
L é g ú t i  in fe k c ió k b a n :  pharyngitis, ton 
sillitis, bronchitis, lobaris és broncho
pneumonia, atipusos pneumonia, si
nusitis, otitis media kezelésére.
M á j- ,  e p e -  é s  b é l f e r tő z é s e k b e n :  cho 
langitis, cholecystitis, intestinalis 
amoebiasis (extraenterális amoebia
sis) kezelésére nem alkalmas. 
U r o g e n ita li s  in f e k c ió k b a n : gonorrhoea, 
penicillinallergia esetén a syphilis ke
zelésére, krónikus prostatistisben. 
B ő r -  é s  lá g y r é s z in f e k c ió k b a n : strepto- 
és staphylococcusok által okozott fer
tőzések, mastitis, furunculosis, car
bunculus. Elsőként választandó gyógy
szer penicillin-allergia esetén annak 
helyettesítésére, valamint legionello- 
zis terápiában.
P ro fi la x is :  vitiumos betegekben en
docarditis megelőzésére fogászati és 
szájsebészeti beavatkozáskor, peni
cillin allergiában a rheumás láz meg
előzésére.

ELLENJAVALLATOK

Erythromycin túlérzékenység, súlyos 
májkárosodás.

250 mg

k a p s z u la

ADAGOLÁS

S z o k á s o s  a d a g ja  f e ln ő t t e k n e k :  6 órán
ként 250 mg étkezés előtt 1 órával. 
A napi adag a kórkép súlyosságától 
függően 4 g-ig emelhető.
S z o k á s o s  a d a g ja  g y e r m e k e k n e k :  (súly, 
életkor és a fertőzés súlyosságától füg 
gően): enyhe és középsúlyos esetben 
általában 30—50 mg/tskg naponta, 
3-4 részre elosztva.
Lehet a napi adagot 2 részben is 
adni: 12 óránként étkezés előtt. Súlyos 
esetben a gyógyszer adagja kétszere
sére emelhető. Streptococcus fertő 
zésben legalább 10 napig adjuk. 
M e g e lő z é s r e  f e ln ő t t e k n e k :  strepto- 
cuccus fertőzés megelőzésére naponta 
2 «250 mg, endocarditis megelőzésé
re a fogászati, illetve sebészeti beavat
kozás előtt 1 órával 500 mg, majd 
6 óránként 250 mg, összesen 4 alka
lommal.
A d a g o lá s a  a  s z o k á s o s t ó l  e l t é r ő  e s e t e k 

b e n :  primer syphilis kezelésére 10—15

nap alatt összesen 30—40 g meg
felelően elosztva. Gonorrhoeás infek 
cióban 3 napon át erythromycin lac- 
tobionát injekció (500 mg 6 órán
ként), majd per os 250 mg 6 órán
ként 7 napig. Légionárius betegség 
súlyos eseteiben intravénás adagolás 
szükséges, középsúlyos esetekben 
felnőtteknek per os naponta 4 x 500 mg 
14 napon át.
Amoebás dysenteria: felnőtteknek 
4x250 mg, gyermekeknek 30—50 
mg/tskg/nap 10—14 napig.

Előállítja:

MELLÉKHATÁSOK

Nagyobb adagok esetén gasztrointesti- 
nális panaszok, enyhe hasi fájdalmak, 
hányinger, hányás, hasmenés. A ller 
giás bőrtünetek, anaphylaxia, chole- 
statikus icterus.

GYÓGYSZER-
KÖLCSÖNHATÁSOK

Nagy teofillin adagok egyidejű adása 
esetén megemelkedhet a teofillin szint
je a szérumban, így a teofillin toxici- 
tása is, ebben az esetben a teofillin 
adagját csökkenteni kell. Baktericid 
hatású antibiotikumokkal együtt adva 
azok hatását csökkenti.

FIGYELMEZTETÉS

Beszűkült májfunkciójú beteg esetén 
adagolása fokozott figyelmet és ellen 
őrzést igényel.

M EGJEGYZÉS

Csak vényre adható ki, egyszeri 
alkalommal. Az intézet készletéből 
kell térítésmentesen kiadni a bőr- és 
nemibeteggondozóban gyógykezelés 
alatt álló nemibetegnek.

CSOMAGOLÁS

25 db kapszula 10,— Ft 
100 db kapszula 40,— Ft

BIOGAL Gyógyszergyár, D ebrecen  
FAULDING (Ausztrália) licencia alapján



F elh ív ás S z e rz ő in k h e z !

A z  Orvosi H etilap szerkesztési és n yo m d a i m unkáját ezzel a  dolgozatok megjelenését nagy 

mértékben elősegíthetik és meggyorsíthatják, ha kézirataikat a  F elh ívás irányelvei szerint elkészít

ve ju tta tjá k  el a szerkesztőséghez egy eredeti példányban.

1. A dolgozat fejléce: az in té z e t névadóinak nevét 
ne rövidítsék  kegyeletsértően (pl. O TE stb.). A fej 
léc tarta lm azza  az in tézetek  röv idre fogott pontos 
m egjelölését, k lin ikák, országos in tézetek , elm életi in 
téze tek  igazgatójánk, pl.: Sem melweis O rvostudom á 
ny i Egyetem , Neurológiai K lin ika  (igazgató: Csanda 
E ndre  dr.), kórházak esetén csak az osztályvezető fő 
orvos nevének megjelölésével.

2. A dolgozat címe: tö rek ed jü n k  röv id  és inform a 
t ív  címre, a  cím fedje a  dolgozat ta r ta lm á t.

3. A szerző(k) megnevezése: te ljes  nevük  és doktori 
cím ük (dr.) írandó ki, rang, tudom ányos cím m ellő 
zendő. A szerzők szám a —  a  dolgozat jellegétől füg 
gően —  a lehetőség szerin t ne legyen tö b b  6-nál.

4. A dolgozat összefoglalása: íródjék  harm adik  sze
m élyben és legyen önálló, gondosan m egszerkesztett, 
töm ör, világos írásm ű, am elyből az olvasó tájékozódhat 
a  dolgozat tárgyáró l, a vizsgálóm ódszerekről, a legfon 
to sabb  eredm ényekről és következtetésekrő l. Terjedel
m e —  jellegétől függően —  ne legyen tö b b  15—20 sor 
nál. Az összefoglalás szövege legyen folyam atos, be 
kezdések nélkül. K é t példányban  kü ldendő  be. A szer
kesztőség vállalja az angol nyelvű  fo rd ítá s  elkészítését, 
de nagy  előny, ha  az egyik p é ld án y t angolul küldik be, 
hiszen szak terü letük  kifejezéseit a  szerzők a ford ítónál 
is többny ire  jobban  ism erik. Az angol összefoglalás 
élén kérjük  a dolgozat cím ének fe ltü n te tésé t. Term é 
szetesen az angol nyelven b ek ü ld ö tt fo rd ítá s t is ellen 
ő riz tetjük .

5. K érjük  a kulcsszavak m egadását: m axim álisan 5 
kulcsszó —  és nem  kifejezés —  ad h a tó  meg, á lta láb an  
a  cím ből, csak m agyar nyelven.

6. A köszönetnyilvánítás a  dolgozat szövege és az 
irodalm i hivatkozások közé kerül p e tit  jelzéssel.

7. A dolgozat végére írandó a  vezető szerző neve, 
címe, az irányítószámmal.

8. A dolgozat írásának és megszerkesztésének módja: 
a  dolgozat szabványos A/4 m ére tű  lapok egyik o lda 
lá ra , 2-es sorközzel, szabvány szerin t gépeljük (30 sor, 
60 leütés). Az apró  betűs (petit) szedésre szán t szöveg
részek is az em líte tt so rt távo lsággal gépelendők: a pe tit 
szedést a  m argón je lö ljü k ! Apró b e tű s  szedésre jelöljük 
a  m ódszert, esetism ertetést, köszönetny ilván ítást, láb 
jegyzeteket, kevésbé fontosnak íté lt  szövegrészeket. 
D ő lt betűs (kurzív) kiem elések (szerzők nevei, áb rákra  
és táb láza to k ra  való h ivatkozások stb .) a kéziratban  
egyszer húzandók alá. Egyéb kiem elések nem  alkal 
m azandók. —  A tá rc a  tám o g a tásá ra  való  h ivatkozás 
m ellőzendő. —  A kéz irat á lta láb an  nem  lehet több 
(m ellékletekkel együtt) jellegétől függően 20 szabvány 
gépelt oldalnál, hacsak a szerkesztőséggel nem  tö rté n t 
előzetes m egállapodás. — T anácso ljuk  a dolgozatokban 
szokásos tagolás b e ta rtá sá t, am i a  gondolatm enet és a 
logikai felépítés segítője, de ne a lkalm azzunk decimális

m egjelölést. A tagolás nem  je len ti fe lté tlenü l az egyes 
alfejezetek  alcím ekkel (pl. B evezetés stb .) való  m eg 
jelölését. Az e pozícióban jelezzük a  kérdésfeltevést, 
igen röv iden  a  leglényegesebb szakirodalm i előzm énye 
k e t és az addigi eredm ényeket. Az anyag és módszer 
alfejezet ta rta lm azza  a v izsgálatokban  szereplő b e te 
gek s tb . k iválasztásának  m ó d já t és k rité riu m ait. 
A m ódszerek közül a  s ta n d a rd  m ódszerekre elegendő 
u ta ln i, az  ú jab b  vagy á lta lánosan  nem  ism erteket pe 
dig oly m érték ig  jellem ezni, hogy azok rep rodukálha 
tók  legyenek. Szükségtelen a  dokum entáció , pl. bon 
colási jk v . s tb . szám ának m egadása. T udom ányos a d a t 
gyű jtésre  használt kérdőívet, a d a tlap o t á lta láb an  nem  
közlünk. Az eredmények k ö zö tt csak a  lényeges és az 
eset(ekí vonatkozásában  érdem i a d a to k a t kell m eg 
adni. Az eredm ényeket lehetőleg szám szerűen jellem ez 
zék, táb láza to k b an , esetleg szem léletes áb rákon . Az 
ad a to k  a  dolgozatban csak egyszer szerepelhetnek: 
vagy  a  szövegben, vagy táb lá za tb a n  vagy  áb rán , azok 
m indennem ű ismétlése k e rü len d ő ! S zám adatokkal tiil- 
zsúfolt szövegek nehezen é rthe tőek , ezért helyesebb 
zsúfolt szövegek nehezen é rth e tő ek , ezért helyesebb 
azok h e ly e tt szem léletes á b ra  m egadásaa. Ahol szüksé 
ges, a  szám adatok  s ta tisz tika ilag  is elem ezendők, de 
tegyenek különbséget m atem atik a i és biológiai szigni- 
fikancia között. A s ta tisz tika i értékeléshez a  vizsgál 
tak , ill. v izsgálatok szám a, a  szélső értékek , az  á tlag  
±  S. D. (szórás) vagy az á tla g  +  SEM  (átlag h ibája) 
közlendő. Százalékos é rték ek e t soha ne közöljünk ab 
szolút szám adatok  nélkül, kis szám okból pedig ne szá 
za lék o su n k  (az „n” legyen m in im álisan  50!). H a  az  „n” 
50-nél k isebb , akkor a szám lálóban az előfordulás szá 
m át, a  nevezőben pedig az ossz abszo lú t szám ot ad ju k  
meg. Az eredm ények m egjelölésénél a  S í (System ed- 
In te rn a tio n a l d ’Unités) á lta l e lő írt új m értékegységek 
m elle tt záró jelben  feltétlenül a d ju k  meg a  hagyom á 
nyos é rték ek e t is! A megbeszélés csak ak k o r indoko lt, 
ha a  do lgozatban  van diszkusszióra érdem es anyag. 
A m egbeszélés feladata, hogy m egerősítse a  szak irodal 
m i ad a to k  hasonló eredm ényeit, v itassa  az eltéréseket, 
azok értelm ezését, jelentőségét, de csak ko rlá to zo ttan  
fog lalkozhat hipotézisekkel. A dolgozat kivételesen és 
röviden kiegészíthető ú jabb  inform ációkkal: Megjegy
zés a korrektúránál jelzéssel.

A klinikai orvostan, ill. orvostudomány körébe tar
tozó közleményeket a szerkesztőség a közzétételt illetően 
előnyben részesíti.

9. Csak a  leginform atívabb és legszükségesebb áb
rákat és táblázatokat m ellékeljék. A röntgenfelvételeket 
soha ne  e red e ti nagyságukban kü ld jék , hanem  hasáb- 
síélességű pap írkép  fo rm á jáb an . H a az áb ra  nehezen 
értelm ezhető , helyes vonalas sém át m ellékelni. Színes 
ábrák, diafilmek nem alkalmasak közlésre. A klisélevonat 
nem  ja v íth a tó !  A táb láza t- és áb ram ag y aráza t külön 
lapon csato landó  a dolgozathoz. T áb lázatok  nem  gépel-



h etők  a  dolgozat szövegébe. Az áb rák , táb láza to k  szö 
vegükkel eg yü tt legyenek é rth e tő ek ; külön-külön arab  
szám okkal jelölendők. A tá b lá z a to k a t is lássák el cím 
m el. A szövegben könnyen  elhelyezhető, kevés szám 
ad a tb ó l ne szerkesszenek táb lá za to k a t.

10. Irodalmi hivatkozások: csak a  valóban feldol
gozo tt és a  feltétlenül szükséges cikkekre h ivatkozzunk. 
A h ivatkozások  szám a —- a  cikk jellegétől függően — 
legfeljebb 50 legyen, de e z t a  szám ot is csak indoko lt 
esetben  lehet k im eríteni és csak  előzetes megbeszélés 
esetén  lehet e ttő l e ltérn i. N em  feltétlenül szükséges a 
tém akörhöz tartozó  m in d en  m agyar cikk em lítése az 
irodalm i hivatkozások k ö z ö tt , csak am elyiknek az 
a d o tt  esetben sajátos jelen tősége van. A szövegben az 
irodalm i ad a tn ak  csupán a  bibliográfiában m egjelölt 
sorszám ára hivatkozzunk. Az irodalm i ada tok  ta r ta l-  
ző(k) nevét, három nál tö b b  szerző esetén a  társszerzők 
h e ly e tt „és m tsai” , a  do lgoza t cím ét (a m egjelenés 
nyelvén), a  megjelenés h e ly é t (a folyóirat nem zetközi 
rövidítése), a m egjelenés évszám át, a  kö tetszám ot, 
m a jd  a kezdő oldalszám ot. H a  a  h ivatkozás tá rg y a  
könyv : a  szerző, ill. szerkesztő  nevét, a  könyv  cím ét, 
k iad ó já t, a  kiadás he lyé t, évszám át, o ldalszám ot. A 
irodalom jegyzékben csak o ly an  h ivatkozás szerepeljen, 
am ely re  a  szövegben k o n k ré t u talás ta lá lh a tó ; a  for 
rásm u n k ák at külön bekezdéssel gépeljék.

11. A dolgozat fogalmazása és írásmódja legyen 
világos, egyértelm ű, tö m ö r, m agyaros. K erü ljük  a  m a 
g y a r  orvosi szaknyelvet szennyező idegen — főleg 
angol —  nyelvből feleslegesen á tv e t t  szavak, kifejezé 
sek haszná la tá t. K iv é te lt képeznek  a  m ár polgárjogot 
n y e rte k  (pl.: feedback, c a tg u t stb .). Esetleg az idegen 
szó t zárójelben a d h a tju k  m eg. A fogalm azás ne legyen 
terjendős. önkényes röv id ítések  nem  alkalm azhatók . 
A dolgozatban ismételten előforduló rövidítéseket össze
gyűjtve az első oldalon —  értelm ezésükkel e g y ü tt — 
lábjegyzetien kérjük felsorolni. N em  alkalm azható  rövi 
d íté s  a  cím ben és az összefoglalásban. Az írásmód tek in 
te té b e n  csak általános iránye lvek  adha tók : m agyaros 
helyesírással csak a köznyelvben  m eghonosodott ide 
gen (elsősorban la tin — görög) szakkifejezések írha tók  
(pl. a k u t, krónikus, te rá p ia , depresszió, asszociáció, 
te rm om éter, drén, géz s tb .), de e szavak hagyom ányos 
(etim ológiai) írásm ódját nem  kifogásoljuk, ha a  szerző 
do lgozatán  belül az írásm ódo t egységesen és k övetke 
zetesen  alkalm azza. A köznyelvben  nem  használatos 
orvosi, szakm ai kifejezések (anatóm iai, betegségek 
m egjelölésére szolgáló stb .) fonetikus írásm ódjára  sem 
az illetékes szervek, sem  a  szerkesztőség nem  té r t  á t  és 
a z t nem  is tervezi. A to v áb b ia k b an  te h á t az erősza 
k o ltan  fonetikus írásm ódon ír t  kéziratokat a  szerzők 

nek ja v ítá s  céljából vissza fog juk  ju tta tn i . A hagyo 
m ányos idegen szakkifejezések vá ltak o zh a tn ak  a  szö
vegben az  azonos értelm ű m ag y ar szakkifejezésekkel 
— h a  odaillő , megfelelő szakkifejezés van. T udatában  
vagyunk  annak , hogy a  vázo lt ortográfiái elv a lap ján  
egyes szavak  írásm ódját m ás-m ás szerző különböző 
képpen  íté lheti meg, ezért a  teljes egységesség nem 
érhető  el. U gyanakkor ez az elv  évtizedek ó ta  szerzett 
tap a sz ta la tu n k  szerint optim ális. Generális fonetikus 
írásm ód m ár csak azért sem  fogadható  el, m ert ez az 
anatóm iai-nosológiai term inológiákban  is a  „generális 
fo n etik u s” elv érvényesítését követelné meg. —  Az 
ortográfiái elvek m inden ro v a tb a n , m ég a  program ok 
ban  is érvényesítendők. Idegen  nyelvű  szöveg sem 
áb rákon , sem táb láza tokon  nem  fogadhatók  el. A m ik 
roorganizm usok nevét a  nem zetközi m egállapodás sze 
r in t, a  gyógyszereket kis kezdőbetűvel írják , kivéve a 
gyári készítm ényeket.

12. Az el nem fogadott kéziratokat archívumunkban 
őrizzük meg és nem adjuk vissza.

Egyéb tudnivalók:

—  Az Előzetes közlemény a  p rio ritás védelm ét szol
gálja , am íg  az ú jkén t felism ert tén y  csupán csekély 
an y ag ra  tám aszkodik;

—  A  könyvismertetés önálló  kis írásm ű, am ely nem  
a  recenzióra kerülő m ű fejezeteinek ta x a tív  felsorolása, 
hanem  az egész könyv lényegének k ritik a i ism ertetése. 
A könyvism ertetésre vonatkozó  á lláspon tunkat az Or
vosi H e tilap  1979. évi 120. évf. 1025. o ld .-án  részlete 
sen k ife jte ttü k ;

—  A  folyóiratreferátumok vegyék figyelembe az 
Orvosi H etilap  profilját;

—  Horus cikk esetén is kérünk  irodalom jegyzéket;
— Tudományos ülések, kongresszusok, egyéb ren

dezvények, előadásainak cím ét csak magyar nyelven fo 
gadjuk el közlésre. Az e lőadás nyelvét zárójelben kér 
jü k  jelezni;

— Hazai rendezvényekről nem közlünk beszámolót.
—  N em  engedhető m eg a  kéziratoknak  egyidejű 

leg m ás m agyar nyelvű fo lyó irathoz közlésre való be 
n y ú jtá sa . Külföldi közlés szándéka esetén  is a  hazai 
publikáció  elsőbbségét ta r t ju k  e tikusnak . E lvárjuk, 
hogy az azonos tá rgyú , azonos beteganyagot feldolgo 
zó, de átfogalm azott c ikkek lapunkhoz való b en y ú jtá 
sá t a  szerkesztőséggel előzetesen m egbeszéljék;

—  A szerkesztőségi feldolgozás során a  kéziratban  
végzett javítások, ill. a  szerző szövegének utólagos 
m egváltoztatására  ugy an csak  a  szerkesztőséggel való 
m egbeszélés nyom án k erü lh e t sor.
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B E S Z Á M O L O K

„ A lk o h o liz m u s  é s  d r o g a b u z u s ”  —  
„ A  S z o c iá lp sz ic h o ló g ia  E lső  N e m z e tk ö z i  
S z im p ó z iu m a ”  (B u e n o s  A ire s , 1 9 8 6 . n o v .  
2 — 4.)

A  W o r ld  A s s o c ia t io n  fo r  S o c ia l  P s y 
c h i a t r y  (W A S P )  1986 . n o v e m b e r  6 — 11. 
k ö z ö t t  R io  d e  J a n e i r ó b a n  t a r t o t t a  11. v i 
l á g k o n g r e s s z u s á t ,  e h h e z  k é t  ú n .  s a t e l l i t a -  
k o n g re s s z u s  c s a t l a k o z o t t ,  e g y ik  e lő t t e ,  
B u e n o s  A ir e s b e n ,  m á s ik  u t á n a ,  S a lv a d o r  
d e  B a h iá b a n .  A z  u tó b b i  t é m á j a  a  s z o r o n 
g á s  s z o c iá lp s z ic h iá t r iá ja  v o l t ,  m íg  B u e n o s  
A ire s b e n  a  fő  t é m a  a z  a lk o h o l iz m u s  é s  a  
d r o g a b ú z u s ,  i ll .  d r o g d e p e n d e n c ia  v o l t ,  
s z o c iá lp s z ic h iá t r ia i  s z e m p o n tb ó l .  A  k é t  
k ís é rő  k o n g re s s z u s  e ls ő s o rb a n  a  d é l - a m e 
r i k a i  t é r s é g  s a j á t o s  p r o b lé m á i t  é s  t u d o 
m á n y o s  h a n g s ú l y a i t  k í v á n t a  k é p v is e ln i .

A z  e ls ő  n e m z e tk ö z i  s z im p ó z iu m  r e n d e 
z ő je  a  B u e n o s  A ire s - i  o rv o s e g y e te m  o r 
v o s i p s z ic h o ló g ia i  t a n s z é k e  v o l t .  A  k o n g 
r e s s z u s  e ln ö k e  R o d o lfo  F a h r e r  v o l t ,  a z  o r 
v o s i p s z ic h o ló g ia  t a n s z é k v e z e tő  e g y e te m i  
t a n á r a .  A  r e n d e z v é n y  a z  e g y e te m e n  b o 
n y o l ó d o t t ,  a z  e lő a d á s o k  a  k ö z p o n t i  é p ü 
l e tb e n ,  a  n a g y  a u lá b a n ,  a  s z im p ó z iu m o k  
é s  m u n k a c s o p o r to k  a  m e l le t te  lé v ő  H o s 
p i t a l  d e  C l in ic a s -b a n .  A  C o rd o b a  s u g á r 
ú t o n  e lh e ly e z k e d ő  e g y e te m i  é p ü le t e k  h a 
t a l m a s  f e lh ő k a rc o ló k ,  a z  e g y e te m i  k l in i 
k á k  é s z a k - a m e r ik a i  n a g y k ó r h á z a k r a  h a 
s o n l í tó  ó r iá s i  b e to n  é p ü le t tö m b b e n  h e 
l y e z k e d n e k  e l ,  m íg  a z  o rv o s e g y e te m  o k t a 
t á s i  é p ü le t e  u g y a n c s a k  ó r iá s i  h ú s z e m e le te s  
tö m b ,  a m e ly  a z  á l t a lá n o s  o rv o s i  k a r o n  k í 
v ü l  a  fo g o rv o s i  k a r n a k ,  a  g y ó g y s z e ré s z -  
k é p z é s n e k  é s  a  g y ó g y to rn á s z k ó p z é s n e k  is  
o t t h o n t  a d .  M in d  a  k l in ik a i  é p ü le t ,  m in d  
a  k ö z p o n t i  é p ü le t  a  h a t v a n a s  é v e k b e n  k é 
s z ü l t ,  é p í t é s z e t i l e g  c é ls z e rű  m e g o ld á s ú ,  
d e  m in d k e t tő  m e g k o p o t t  m á r ,  t a t a r o 
z á s r a  s z o r u ln a .  A  B u e n o s  A ire s - i  a z  o r 
s z á g  l e g n a g y o b b ,  k ö z p o n t i  o r v o s e g y e te 
m e ,  á l t a l á b a n  7 — 800 d i á k  t a n u l  e g y -  
e g y  é v f o ly a m o n ,  a  je le n le g i e ls ő  é v fo 
l y a m r a  a z o n b a n  t ö b b  m in t  2 0 0 0  d i á k o t  
v e t t e k  fe l,  m e r t  a  k a to n a i  d i k t a t ú r a  m e g 
d ö n té s e  u t á n i  d e m o k r a t i z á ló d á s  m in d e n 
k in e k  m e g  a k a r t a  a d n i  a z  e s é ly t  a  t a n u 
l á s r a ,  e z  k o m o ly  o k t a t á s i  g o n d o t  o k o z , e h 
h e z  a  f e l t é t e le k  n in c s e n e k  m e g , b á r  a  t a n 
s z é k e k  ó r iá s ia k ,  a z  o rv o s i p s z ic h o ló g ia i  
t a n s z é k  p l .  104  d ip lo m á s  o k t a t ó v a l  r e n 
d e lk e z ik ,  n a g y  t e r e t  fo g la l e l,  t ö b b  jó l  fe l 
s z e re l t  s a j á t  t a n t e r m e  v a n ,  p s z ic h iá t r ia i ,  
p s z ic h o te r á p iá s  é s  p sz ic h o ló g ia i  t a n á c s 
a d ó  r e n d e lé s e k  t u c a t j á t  m ű k ö d te t i .

K b .  3 0 0  s z a k e m b e r  j ö t t  ö ssz e  a  s z im 
p ó z iu m r a ,  c s u p a  id ő s e b b ,  n e v e s  p s z ic h iá 
t e r  é s  p s z ic h o ló g u s .  K ö z tü k  k b .  4 0  j ö t t  
m á s  d é l - a m e r ik a i  o r s z á g b ó l ,  é s  k b .  2 0 - ra  
t e h e t ő  a  t á v o l a b b r ó l  é r k e z e t t e k  s z á m a . 
L é n y e g é b e n  m in d e n  n e m  d é l- a m e r ik a i  
r é s z tv e v ő  m e g h í v o t t  v o l t .  F ő le g  a z  E g y e 
s ü l t  Á l la m o k b ó l  h í v t a k  m e g  s z a k é r tő k e t ,  
k ö z tü k  a  W A S P  n é h á n y  v e z e tő jé t .  R a j 
t u k  k ív ü l  e g y  n e v e s  f r a n c ia  sz o c iá lp s z i-  
c h iá t e r  (Y v e s  P e llic ie r )  v o l t  je le n ,  k é t  j a 
p á n  é s  e g y  in d ia i  s z a k é r tő ,  t o v á b b á  e n 
g e m  is  m e g h í v t a k  e lő a d ó n a k .  A  P s z i c h iá t 
r i a i  V i l á g tá r s a s á g o t  (W P A ) a  f ő t i t k á r ,  a  
d á n  S c h u ls in g e r  k é p v is e l te .

A  v á la s z to t t  t é m a  ig e n  a k tu á l i s  a  d é l 
a m e r ik a i  t é r s é g b e n ,  m e r t  m in d  a z  a lk o h o 
l iz m u s  t e r j e d ,  m in d  p e d ig  a  k ü lö n fé le  
d r o g o k  h a s z n á l a t a .  A  d ro g o k  t e r j e d é s e  
fő le g  a z z a l  fü g g  ö ssz e , h o g y  s z á m o s  o r s z á g 
b a n  e x p lo z ív  n é p e s s é g n ö v e k e d é s  v a n ,  p l.  
K o lu m b iá b a n ,  V e n e z u e lá b a n ,  B r a z í l i á 
b a n  ( i t t  á l l í tó la g  a  la k o s s á g  7 0 % - a  h ú s z  
é v e n  a lu l i) ,  k ö z ö t t ü k  g y a k o r i  a  c a n n a b is ,  
a  m a r i j u a n a  é s  a z  L S D  h a s z n á la t a .  A z  id ő 
s e b b  la k o s s á g b a n  a  g y ó g y s z e re k  a b ú z u s a  
v á l ik  m in d  g y a k o r ib b á  (p l. A r g e n t ín á b a n ) .  
A  l e g d in a m ik u s a b b a n  a z  a lk o h o l fo g y a s z 
t á s ,  a lk o h o la b ú z u s  é s  a lk o h o lfü g g ő s é g  s z a 
p o r o d ik .  A  le g tö b b  d é l- a m e r ik a i  o r s z á g  
n ö v e k v ő  m é r té k b e n  t e r m e l  sz e sz e s  i t a l o 
k a t ,  e z e k  k ö n n y e n  h o z z á f é r h e tő k ,  a  v á 
r o s i  l a k o s s á g  m in d  t ö b b e t  f o g y a s z t  b e lő 
lü k .  E g y r e  t ö b b  a  p s z ic h iá t r ia i  k e z e lé s t  
ig é n y lő  a lk o h o l i s t a ,  tö b b s é g ü k  f i a t a l .  M i 
v e l  a  f o g y a s z tá s  é s  a  d e p e n d e n c ia  v á l t o 
z á s a i  n a g y o n  d r a m a t i k u s a k  é s  n a g y o n  
s z e m b e tű n ő e n  ö s s z e fü g g n e k  t á r s a d a l m i  
e r e d e tű  s t r e s s z e k k e l  (p l. m u n k a n é l k ü l i 
s é g g e l, g a z d a s á g i  v á ls á g o k k a l ,  g y o r s  u r 
b a n iz á c ió v a l  é s  ip a r o s o d á s s a l  s t b . ) ,  a  
s z o c iá lp s z ic h iá t r ia i  m e g k ö z e l í té s  l á t s z i k  
c é ls z e rű n e k .  M ég  i n k á b b  a lá h ú z z a  e z t ,  
h o g y  a  k u l tu r á l i s  h á t t é r  s z e re p e  is  ig e n  
s z e m b e tű n ő ,  a  t é r s é g  k ü lö n b ö z ő  k u l t ú r á i  
é s  s z u b k u l tú r á i  e l t é rő e n ,  s a j á t o s a n  r e a g á l 
n a k  u g y a n a z o k r a  a  s z o c iá lis  s t r e s s z e k r e  
(p l.  a  k ü lö n b ö z ő  e u r ó p a i  e r e d e tű  b e v á n 
d o r ló  c s o p o r to k ,  in d iá n o k ,  k ü lö n fé le  n é 
g e r  é s  k e v e r é k  e tn ik u m o k ,  s a j á t o s  d é l 
a m e r ik a i  n é p i  v a l lá s i  k ö z ö ssé g e k  s tb . ) .

A  s z im p ó z iu m  fő le g  p le n á r is  e lő a d á s o k 
b ó l  á l l t ,  e z e k  s z in k ro n  to lm á c s o lá s  m e l 
l e t t  f o ly ta k ,  v o l t  a z o n b a n  n é h á n y  s z e m i 
n á r iu m ,  m u n k a c s o p o r t ,  v id e o b e m u ta tó ,  
v i ta c s o p o r t  is ,  e z e k  k ö z ö t t  v o l t  a z  é n  s z e 
m in á r iu m o m  a z  a lk o h o l iz m u s  c s a lá d -  é s  
c s o p o r t te r á p iá já r ó l .  A  n y i tó e lő a d á s t  a  fő 
r e n d e z ő ,  F a h r e r  t a r t o t t a ,  a k i  a  l a t i n -  
a m e r ik a i  h e ly z e te t  m u t a t t a  b e , t o v á b b á  a  
W A S P  je le n le g i  e ln ö k e ,  J o h n  L . C a r le to n  
é s  ö rö k ö s ,  t i s z t e le tb e l i  e ln ö k e ,  a z  a l a p í t ó  
J u l e s  H .  M a s s e rm a n . C a r le to n  a z  a lk o h o l  
é s  a  d r o g  v i lá g s z e r te  t e r j e d ő  h a s z n á l a t á t  
a  t á r s a d a l m i  s t r e s s z e k  n ö v e k v ő  m é r t é k é 
b ő l  v e z e t t e  le ,  a m e ly  fő leg  a  g y o r s  t á r s a 
d a lm i  v á l to z á s b ó l  e r e d .  E  v á l t o z á s r a  a z  
e m b e r e k  n e m  t u d t a k  fe lk é s z ü ln i ,  k i a l a 
k u l t  b e id e g z ő d é s e ik  é s  f e s z ü l ts é g le v e z e 
t é s i  m ó d ja ik  k o r á b b i  v i s z o n y o k a t  t ü k r ö z 
n e k .  A  n ö v e k v ő  in d iv id u a l iz á c ió  c s ö k 
k e n t i  a  t o l e r a n c i á t  a  f e s z ü l ts é g  é s  a  d is z -  
k o m f o r t  i r á n t ,  e m i a t t  a z  e m b e re k  k ö n y -  
n y e b b e n  n y ú l n a k  a  p o h á r h o z  v a g y  a  d r o g 
h o z . S z é tz i lá ló d n a k  a  h a g y o m á n y o s  k ö 
z ö ssé g i v is z o n y o k , íg y  m in d  a z  i n t e r p e r 
s z o n á lis  t á m o g a tá s ,  m in d  p e d ig  a  k o n t r o l l  
c s ö k k e n .  N ő  a  n e m z e d é k e k  k ö z ö t t i  k ü 
lö n b s é g ,  íg y  a  f i a t a l  k o r o s z tá ly o k  s z á m á r a  
a  c s a lá d  é s  a  f e ln ő t t  t á r s a d a lo m  k e v é s b é  
t u d  s e g í ts é g e t  n y ú j t a n i ,  t á m a s z t  a d n i .  
A  m á s o d la g o s  c s o p o r t a l a k u lá s  e s z k ö z e  is  
a z  a lk o h o l  v a g y  a  d r o g ,  m e g k ö n n y í t i  a z  
e m b e r e k  k a p c s o ló d á s á t  e g y m á s h o z ,  a z  
e g y é n  s ík j á n  e z  a z o n b a n  a  k é m ia i  s z e r  
h o z z á s z o k á s á t  s e g í t i  e lő . A  n ö v e k v ő  g o n d  
a z  e g y é n i ,  s t r e s s z o ld ó  c é lú  i v á s  v a g y  d r o g 
h a s z n á l a t ,  e z  v i s z o n y la g  h a m a r  é r h e t  e l

o ly a n  fo k o t ,  a m i k o r  m é g  e g é s z s é g ü g y i  k á 
ro s o d á s  k e v é s  v a n ,  k l in ik a i  é r te l e m b e n  
n e m  b e s z é lh e tü n k  d e p e n d e n c iá r ó l ,  d e  a  
s z e m é ly is é g  f e j lő d é s e ,  i n te g r á l ó d á s a  m e g 
á ll .  A  r e n d s z e r e s  iv ó  v a g y  d r o g f o g y a s z tó  
s z e m é ly isé g e  k i ü r ü l ,  p ro b lé m a m e g o ld á s i  
é s  s t r e s s z e lv is e lé s i  k é p e s sé g e i l e c s ö k k e n 
n e k ,  a  k é m ia i  s z e r  e lv o n á s a  u t á n  s z in te  
a d a p tá c ió -  é s  f e j lő d é s k é p te le n  á l l a p o t  m a 
r a d .  E z  n a g y o n  n e h e z í t i  a z  a lk o h o l i s t á k  é s  
a  d ro g o s o k  g y ó g y í t á s á t  é s  r e h a b i l i t á c i ó 
j á t .  S z in te  r e s z o c ia l iz á c ió r a  v a n  s z ü k s é g  
e z e k b e n  a z  e s e t e k b e n ,  a m e ly re  h o s s z ú  id ő t  
k e ll  b i z t o s í t a n i ,  é s  a m e ly b e n  a  s z o e io te r á -  
p iá s  m ó d s z e r e k n e k  (k ü lö n fé le  c s o p o r t t e r á 
p iá k n a k ,  k ö z ö s s é g i  t e r á p ia f o r m á k n a k )  
v a n  k ö z p o n ti  s z e re p e .

L é n y e g é b e n  e z t  a  k é p e t  b ő v í t e t t e  k i  a  
t ö b b i  e lő a d á s  is . A  d é l- a m e r ik a i  s z a k e m 
b e r e k  is  e z t  t a p a s z t a l j á k .  A r g e n t ín á b a n  a  
p s z ic h iá t r i á b a n  ig e n  e rő s  a  p s z ic h o a n a l i 
t i k u s  b e f o ly á s ,  e n n e k  t u l a j d o n í t h a t ó ,  
h o g y  v is z o n y la g  s o k  e lő a d á s  v o l t  a r r ó l ,  
h o g y  a  s z e m é ly is é g fe j lő d é s  k o r a i  —  a n a l i 
t i k u s  t e r m in o ló g iá b a n  m e g f o g a lm a z o t t  —  
k á ro s o d á s a i  h o g y a n  n ö v e lik  a  h a j l a m o t  a z  
a lk o h o l- ,  ill . d ro g fü g g ő s é g re ,  t o v á b b á  h o 
g y a n  k e ll  e z e k e t  f ig y e le m b e  v e n n i  a  g y ó 
g y í tá s  s o r á n .  K ü lö n ö s e n  a r g e n t in  s z a k 
e m b e re k  k é p v i s e l t é k ,  h o g y  a z  a lk o h o l i s 
t á k  é s  d r o g b e te g e k  k e z e lé s é n e k  s t r a t é 
g i á j á t  p s z i c h o a n a l i t i k u s  e lm é le t i  k e r e t b e n  
k e ll  k o n c ip iá ln i ,  a k k o r  is , h a  a  k e z e lé s  
s z o c iá lp s z ic h iá t r ia i  je l le g ű ,  a  c é l u g y a n i s  
a z  a lk o h o l  é s  a  d r o g  á l t a l  a k c e n t u á l ó d o t t  
p s z ic h o d in a m ik a i  z a v a r o k  f o k o z a t o s  é s  
s z e k v e n c iá l is  f e ld o lg o z á s a .  E n n e k  j e g y é 
b e n  b iz o n y o s  k e z e lé s i  f á z i s o k b a n  a z  o ra li -  
t á s  z a v a r a iv a l  k e l l  fo g la lk o z n i ,  k é s ő b b  a  
p a to ló g iá s  n á r c i z m u s s a l ,  m a jd  a  k o m 
m u n ik á c ió s  é s  k a p c s o ló d á s i  n e h é z s é g e k k e l ,  
a z  a g re s s z ió s  d i n a m i k a  k á r o s o d á s a i v a l  é s  
h ib á s  s é m á iv a l ,  a  c s o p o r t ta l  v a ló  i n t e g 
r á ló d á s  z a v a r a i v a l  s t b .  A z  e lő a d á s o k b a n  
—  m e ly e k  á l t a l á b a n  2 0 — 25 p e r c ig  t a r 
t o t t a k  —  s o k  é r d e k e s  k l in ik a i  m e g f ig y e 
lé s  h a n g z o t t  e l .  Á l t a l á b a n  a  t e r á p i á s  k ö 
z ö ssé g e t t a r t j á k  a  k e z e lé s  é s  r e h a b i l i t á c i ó  
o p t im á li s  k e r e t é n e k .  M in t  a z  e lő a d á s o k b ó l  
is  k i t ű n t ,  d e  v id e o -  é s  f i lm b e m u t a t á s o k 
b ó l is  l á t h a t t a m ,  a  l a t i n - a m e r i k a i  e m b e r 
b e n  a  k o m m u n ik á c ió s  g á to l t s á g  s ú ly o s  
d e p e n d e n c iá b a n  s e m  é r i  e l  a z t  a  f o k o t ,  
a m i t  e u r ó p a i  b e te g e k b e n  s z o k v á n y o s á n  
t a p a s z ta l u n k ,  e z é r t  a  c s o p o r t  a  k e z e lé s 
b e n  n a g y o n  jó  k ö z e g , a  c s o p o r tü lé s e k  
n a g y  d i n a m i k á v a l  fo ly n a k ,  k ü lö n ö s e n  a  
c s e le k v é s t  i g é n y lő  c s o p o r tm ó d s z e r e k  é r 
n e k  e l l á t v á n y o s  e r e d m é n y e k e t .  K i t e r 
j e d te n  h a s z n á l j á k  p l. a  p s z i c h o d r á m a  
m ó d s z e ré t  a lk o h o l i s t á k  é s  d r o g b e te g e k  
k e z e lé sé b e n . A  t e r a p e u t á k  á l t a l á b a n  ig e n  
a k t í v a k ,  a  p s z ic h o a n a l i t i k u s  s z e m lé le 
t ű e k  is .

K ü lö n  m ó d s z e r t a n i  p r o b lé m á n a k  t a r t 
j á k  a  s e rd ü lő  é s  g y e r m e k  d r o g f o g y a s z tó k ,  
ill. s z e n v e d é ly b e te g e k  k e z e lé s é t ,  i t t  is  a  
c s o p o r tm ó d s z e r e k e t  r é s z e s í t ik  e lő n y b e n .  
A  c s a lá d te r á p iá n a k  k e v é s  e r e d m é n y é t  l á t 
j á k ,  m iv e l  a z  i ly e n  f ia ta lo k  n a g y o n  k o r á n  
d e z in t e g r á ló d o t t  c s a lá d o k b ó l  s z á r m a z 
n a k ,  t ö b b n y i r e  m á r  ú g y  v á ln a k  d e p e n -  
d e n s s é  v a la m i ly e n  k é m ia i  s z e r tő l ,  h o g y  a  
c s a lá d tó l  t á v o l  k e r ü ln e k ,  t ö b b n y i r e  c s a 
v a r o g n a k  d r o g o s  c s o p o r to k b a n .  A z  o t t 
h o n ta l a n ,  c s a v a r g ó ,  m u n k a n é lk ü l i  f i a t a 
lo k  a  l e g t ö b b  d é l- a m e r ik a i  o r s z á g b a n  
sz á z e z re s , m i l l ió s  ( B r a z í l iá b a n  á l l í tó l a g  
t ö b b  t íz m il l ió s )  tö m e g e t  a lk o t n a k .

A  s z im p ó z iu m  k ie m e l t  t é m á j a  v o l t  a z  
e ls ő d le g e s  é s  a  m á s o d la g o s  p r e v e n c ió .



A z  e ls ő d le g e s  m e g e lő z é s  i n k á b b  v á g y á lo m ,  
a  s z a k e m b e r e k  a z  isk o la , a  c s a l á d ,  a  k ö 
z ö s sé g  é s  a z  e g é s z sé g ü g y i a l a p e l l á t á s  s z e 
r e p é t  e m e l t é k  k i ,  d e  c s a k  f e lv i l á g o s í t á s i  
m ó d s z e r e k b e n  g o n d o lk o d ta k .  A  m á s o d la 
g o s  p r e v e n c ió  a z  a lk o h o l-  é s  a  d r o g f o 
g y a s z tá s  k o r a i  fe lism e ré se  n y o m á n  m á r  
r e á l i s a b b  o r v o s i ,  p s z ic h o ló g ia i  t a n á c s a 
d á s i  é s  p s z ic h o te r á p iá s ,  v a l a m i n t  s z o c iá 
l is  g o n d o z ó i  f e l a d a t o k r a  b o m l o t t  a  m e g 
s z ó la ló  s z a k e m b e r e k  e lő a d á s a i b a n .  H a l 
l o t t u n k  p l .  a n a l i t i k u s a n  o r i e n t á l t  r ö v id ,  
f o k á lis  p s z ic h o te r á p iá s  m ó d s z e re k rő l ,  a m e 
l y e k  k o r a i  h o z z á s z o k á s  e s e te ib e n  ig e n  e r e d 
m é n y e s e k  ( P o r t e l l a  N u n e s ,  F e r s c h t u t ,  
G a r c i a  B a d a r a c o  s tb . ) .

É r d e k e s  t e m a t i k u s  e g y s é g  v o l t  a  k u l 
t ú r a  s z e re p é v e l  fo g la lk o z ó  ü lé s ,  i t t  j u t o t t  
s z ó h o z  a z  in d ia i  s z a k e m b e r  ( V a r m a )  é s  a  
k é t  j a p á n  p s z ic h iá t e r  is . I n d i á b a n  is  é s  
J a p á n b a n  is  a  d é l - a m e r ik a i  h e ly z e th e z  
h a s o n ló a n ,  v is z o n y la g  g y o r s a n  n ő  a z  a lk o 
h o l i s t á k  é s  d r o g b e te g e k  s z á m a ,  u g y a n c s a k  
a z  ip a r o s o d ó  v id é k e k e n .  I n d i á b a n  a z  a lk o 
h o l f o g y a s z tá s  in k á b b  a  k ö z é p o s z t á l y  
p r o b lé m á ja .  H o i r i s c h  b r a z i l  p s z i c h i á t e r  a  
b r a z í l i a i  n é g e r  v a l lá s i  k ö z ö s s é g e k  a lk o h o l-  
é s  d r o g f o g y a s z tá s i  s z o k á s a iró l  b e s z é l t ,  
t o v á b b á  e g y  é rd e k e s  b r a z i l  j e le n s é g r ő l ,  
a  c u r a n d e r ó n a k  n e v e z e t t  n é p i  g y ó g y í tó k  
s z e re p é rő l .  A  c u r a n d e r ó k  e g y  r é s z e  s p e 
c ia l iz á l ja  m a g á t  a z  a lk o h o l  o k o z ta  g a s t r o 
i n t e s t i n a l i s  é s  m á jp a n a s z o k  k e z e lé s é r e ,  
íg y  a z u t á n  g y a k r a n  f o rd u l  e lő ,  h o g y  a  
p s z ic h iá t e r  a  le g s ú ly o s a b b  s z ö v ő d m é n y e k  
id e jé n  l á t j a  c s a k  a  b e te g e t .  E  s z e k c ió b a n  
t a r t o t t a m  ó n  is  e g y ik  f e lk é r t  e lő a d á s o m a t  
a  m a g y a r  a lk o h o lh e ly z e t rő l  é s  e b b e n  a  
m a g y a r  p a r a s z t i  k u l tú r a  s z e re p é r ő l  ( m á 
s ik  e lő a d á s o m b a n  á t t e k i n t é s t  k é r t e k  a z  
a lk o h o l iz m u s  e lle n i  k ü z d e le m  t ö r t é n e t é 
r ő l ,  s z e rv e z e t i  r e n d s z e ré rő l  é s  c é l k i tű z é 
s e irő l) .

A  s o k fé le  é r d e k e s  t é m a  k ö z ü l  k e t t ő t  k e ll  
m é g  k ie m e ln i ,  e g y ik  a z  a m e r ik a i  S t a n le y  
L e s se  e lő a d á s a ,  a  m á s ik  J u l e s  H .  M a ss e r -  
m a n  sz e re p lé s e  v o l t .  L esse  s a j á t o s  e lm é 
l e t e t  k é p v is e l ,  s z e r in te  a  p s z ic h o p a to ló g ia i  
z a v a r o k  á l t a l á n o s  o k a ,  h o g y  a  t á r s a d a l m i  
v á l t o z á s  t ú l  g y o r s ,  é s  a z  e m b e r e k  n e m  k é 
p e s e k  e r r e  fe lk é s z ü ln i .  Ő  ú g y  f o g a lm a z z a ,  
h o g y  n e m  a la k u l  k i  m e g fe le lő  jö v ő o r ie n 
t á c ió .  A  f e ln ö v e k v ő  n e m z e d é k e k e t  m e g  
k e lle n e  t a n í t a n i  a r r a ,  h o g y  a  g y o r s  i n t e r 
p e r s z o n á l is  v á l to z á s o k r a  f e lk é s z ü l je n e k ,  
a z  e z z e l  k a p c s o la to s  s t r e s s z e k e t  k iv é d jé k .  
S z e r in te  a  p s z ic h o te r á p iá s  k e z e lé s  f ó k u s z a  
is  e z  k e l le n e  le g y e n ,  k ü lö n ö s e n  a  d r o g -  é s  
a lk o h o la b ú z u s  e s e te ib e n  é s  f i a t a l  b e te g e k 
k e l.  E l ő a d á s a i b a n  is  é s  s z e m é ly e s  b e s z é l 
g e té s e k  s o r á n  is  ig e n  é rd e k e s  p é l d á k a t  é s  
p s z ic h o te r á p iá s  te c h n ik a i  t a p a s z t a l a t o k a t  
s o r o l t  fe l.  M a s s e rm a n  tö b b  k é r d é s b e n  is  
n y i l a t k o z o t t ,  r é s z le te s e n  i s m e r t e t t e  k la s z -  
s z ik u s  m a c s k a k ís ó r le te i t  is ,  e r r ő l  h o s s z ú  
f i lm e t  is  b e m u t a t o t t .  A z  i s m e r t  k í s é r le t  
a z t  b i z o n y í t o t t a ,  h o g y  a  n e u r o t i z á l t  
m a c s k a  (é s  m i n t  a  film  m u t a t t a ,  p a t k á n y ,  
k u t y a ,  m a j o m  s t b .  is) a lk o h o l  t a r t a l m ú  
i t a l o k a t  p r e f e r á l .

V é g ü l  a  k a l i f o r n ia i  R .  P a s n a u  é r d e m e l  
m é g  e m l í t é s t ,  ő  t ö b b  e lő a d á s b a n  a m e r ik a i  
k e z e lé s i  m ó d s z e r e k e t  é s  s z e rv e z é s i  f o r m á 
k a t  m u t a t o t t  b e .  L e g jo b b a n  a z o n b a n  a z  
a z  e lő a d á s a  r a g a d o t t  m e g , a m e l y  a lk o h o 
l i s t a  o r v o s o k r ó l  s z ó lt .  A z  a m e r ik a i  o r v o 
s o k  t ú ln y o m ó  tö b b s é g e  is z ik , f e s z ü l t s é g 
le v e z e tő  c é l la l  é s  n é h á n y  s z á z a lé k a  s ú ly o s  
a lk o h o l i s t a .  A z  a lk o h o l is ta  o r v o s o k  k e z e -  
ló s b e v ó te le  n a g y o n  n e h é z . A  k a l i f o r n i a i  
o r v o s s z ö v e t s é g  k ü lö n  m ó d szert"  d o l g o z o t t

k i ,  h o g y a n  l e h e t  k o n f r o n t á l n i  a z  o rv o s t  
a lk o h o l i z m u s á v a l  é s  h o g y a n  l e h e t  r á v e n n i  
a  k e z e lé s r e .  S ik e re s e k  a z o k  a  k u rz u s o k ,  
a m e ly e k  k é t - h á r o m  n a p o s  z á r t  s z e m in á 
r i u m o k  f o r m á j á b a n  ig y e k e z n e k  le s z o k 
t a t n i  a z  o r v o s o k a t  a z  i t a l r ó l .  I l y e n  sz e m i 
n á r iu m o k b a  a z o k  a z  o r v o s o k  k e rü ln e k ,  
a k ik n e k  a z  a lk o h o l  m é g  n e m  o k o z o t t  sz o 
c iá l is  k o n f l ik t u s t  v a g y  m u n k a h e l y i  m u 
l a s z t á s t ,  d e  a k i k  m á r  é r z ik ,  h o g y  h o z z á 
s z o k t a k  a z  i ta lh o z ,  é3 a k a r n a k  e z e n  v á l 
t o z t a t n i .  ö n k é n t  j e l e n tk e z n e k  a  m e g h ir 
d e t e t t  p r o g r a m o k r a ,  f e le s é g e ik k e l  v a g y  
f é r je ik k e l  e g y ü t t  v e s z n e k  r é s z t  e z e k b e n . 
I t t  a  m o z g á s  é s  a  r e la x á c ió  á l l  a  k ö z é p 
p o n t b a n ,  d e  t a n u l n a k  im a g in á c ió s  é s  c so 
p o r t d in a m ik a i  f e s z ü l ts é g le v e z e té s i  m ó d o 
k a t  is .  P a s n a u  ú j a m e r ik a i  f e lm é ré s e k re  
h i v a t k o z v a ,  a z  o rv o s o k  fő  s t r e s s z té n y e z ő -  
j é n e k  a  p á l y á t  m a g á t  t a r t j a ,  e n n e k  b iz o 
n y í t é k a ,  h o g y  a z  o r v o s t a n h a l l g a t ó k  k b . 
1 0 % - a  p s z ic h é s  z a v a r o k  m i a t t  le m o rz s o ló 
d ik ,  k b .  2 0 % - a  p s z i c h o t e r á p i á b a  k e r ü l  a z  
e g y e te m i  é v e k  a l a t t ,  é s  k b .  8 0 % - a  k e l 
le n e , h o g y  p s z ic h é s  s e g í ts é g e t  k a p jo n ,  d e  
a  t ö b b s é g  n e m  m e r  s e g í ts é g e t  k é r n i ,  ill . e l 
f o g a d n i .  A z  a  k b .  6 0 % , a m e l y  n e m  m e r i  
v á l l a ln i  a  k e z e lé s t ,  fő le g  a lk o h o la b ú z u s  
fe lé  i n d u l  m e g ,  é s  k ö z ü lü k  k e r ü ln e k  k i  az  
ö n g y i lk o s o k  (a z  a m e r ik a i  o r v o s o k  ö n 
g y i lk o s s á g i  g y a k o r i s á g a  m a g a s a b b ,  m in t  
b á r m e ly  é r te lm is é g i  r é te g é ,  é v e n t e  á t l a 
g o s a n  e g y  e g y e te m i  é v f o ly a m n y i ,  k b . 
7— 8 0 0  o r v o s  ö l i  m e g  m a g á t ,  k b .  5 0 % - b a n  
a lk o h o l-  é s  d r o g a b ú z u s  p e r ió d u s a i  u t á n ) .

A  s z im p ó z iu m  jó  h a n g u l a t ú ,  d e  k is sé  
f o rm á l is  l é g k ö r ű  v o l t  ( n y i lv á n  a  m a g a s a b b  
r é s z tv e v ő i  é le t k o r  m ia t t ) .  A  g y ó g y s z e r-  
g y á r a k  t á m o g a t á s a  b i z t o s í t o t t a  a z  a n y a g i  
a l a p o k a t ,  íg y  a  g y ó g y s z e r r e k lá m o k  n a g y  
s z e re p e t  k a p t a k .  H á lá s  v a g y o k  C a r le to n -  
n a k ,  a m i é r t  a  r é s z v é te l re  e lő s z ö r  f e lk é r t ,  
R o d o lfo  F a h r e r n e k  a  m e g h í v á s é r t ,  a  k i 
e m e l t  s z e re p lé s e k  le h e tő s é g é é r t ,  a  k o n g 
re s s z u s i  k ö l t s é g e k  e le n g e d é s é é r t  é s  a  s z á l 
l o d a i  s z o b á é r t ,  t o v á b b á  a  M T A — S o ro s  
A l a p í t v á n y  B iz o t t s á g n a k  ( ú t ik ö l t s é g  id e  
é s  a  r i ó  k o n g re s s z u s r a ) ,  v a l a m i n t  az  
A lk o h o l iz m u s  E lle n i  Á lla m i B i z o t t s á g n a k  
t á m o g a t á s u k é r t .  K ö s z ö n e t te l  t a r t o z o m  
m u n k a h e ly i  e lö l j á r ó im n a k  é s  a z  E g é s z s é g -  
ü g y i  M in is z té r iu m  N e m z e tk ö z i  K a p c s o la 
t o k  F ő o s z t á ly á n a k  a  k o n g r e s s z u s i  r é s z 
v é te l  e n g e d é ly e z é s é é r t .

B u d a  B é la  d r .

Hisztopatológiai tanfolyam haladók 
számára. ( U n iv e r s i ty  o f  L o n d o n ,  R o y a l  
P o s t g r a d u a t e  M e d ic a l S c h o o l ,  H a m m e r 
s m i th  H o s p i t a l ,  L o n d o n ,  1 9 8 6 . s z e p t.  
15— 2 6 .)

A  to v á b b k é p z ő  i n té z e t b e n  a  r u t in v i z s 
g á l a t o k  m e l l e t t  a z  á l t a lá n o s  p a th o ló g ia ,  
a z  e x p e r i m e n t á l i s  p a th o ló g ia  é s  a z  im - 
m u n c y t o k é m i a  o k t a t á s a  is  f o ly ik .  A z  i n 
t é z e t  k u t a t á s i  t e r ü le t e i :  e m lő d a g a n a to k ,  
e x p e r i m e n t á l i s  v e s e p a th o ló g ia ,  im m u n p a -  
th o ló g ia ,  e x p e r im e n tá l i s  n e u r o p a th o ló g ia ,  
a  n ö v e k e d é s  p a th o ló g iá j a ,  a  m á j r e g e n e 
r á c ió ,  a  l á g y r é s z tu m o r o k  é s  a  p e r in a tá l i s  
t ü d ő p a t h o l ó g ia  k é rd é se i .  E  té m a k ö r ö k k e l  
k a p c s o la tb a n  é v e n te  k ü lö n b ö z ő  t a n f o l y a 
m o k a t  s z e rv e z n e k ,  p l. M o n o c lo n a l is  a n t i 
t e s t e k ,  I m m u n c y t o k é m ia  e l e k t r o n m i k 
r o s z k ó p o s  s z in te n ,  E n d o c r i n  p a th o ló g ia  
c ím m e l. A z  e ls ő  m u n k a n a p  v é g e z té v e l  a z  
in té z e t  p r o f e s s z o r a i  é s  m u n k a t á r s a i k  fo 
g a d á s t  a d t a k  a  t a n f o ly a m o n  r é s z t  v e v ő 

n e k ,  í g y  a  h a n g u la t  b a r á t s á g o s s á  v á l t ,  o l 
d o t t  l é g k ö r b e n  t u d t u k  v é g h e z v in n i  a z  ig e n  
i n t e n z ív ,  f e s z í t e t t  p r o g r a m o k a t .  A  t o 
v á b b k é p z é s t  a  H i s to p a th o ló g ia i  I n t é z e t  
o s z tá ly v e z e tő  p ro fe s s z o ra i  v e z e t té k ,  a k ik  
k ö z ö t t  i s m e r t  k é z ik ö n y v e k  sz e rz ő i (p l.  J .  
P o l a k :  I m m u n o c y to c h e m is t r y )  is  v o l ta k .  
A z  i n t é z m é n y  k ö z p o n t i  é p ü le te  a  C o m 
m o n w e a l t h  B u i ld in g  (n e m z e tk ö z ö s s é g i) ,  
a m e ly h e z  a  W o lfs o n  I n s t i t u t e  k a p c s o ló 
d i k .  A z  i n t é z e t  b e ls ő  b e re n d e z é s e i  ig e n  
s z e r é n y  k ü l le m ű e k ,  k iv é te l  a  l a b o r a tó r i u 
m i  é s  o k t a t á s t e c h n ik a i  f e ls z e re lé se k , 
a m e ly e k  l e h e tő v é  te s z ik ,  h o g y  g y a k o r la 
t i l a g  m in d e n k i  m in d e n t  m a g a  v é g e z z e n , 
k ü l s ő  z a v a r ó  t é n y e z ő  n é lk ü l .  R ö v id  id ő t  
m e g t a k a r í t v a  ig y e k e z te m  tá j é k o z ó d n i  a z  
i n t é z e t  s z e rv e z e t i  fe lé p í té s é rő l ,  ü g y v i te l i  
s a já to s s á g a i r ó l .  A  b e é rk e z ő  a n y a g o k  p o n 
to s  m a k r o s z k ó p o s  l e í r á s a  u t á n  s z ö v e t t a n i  
l e í r á s t  n e m  a d n a k ,  c s a k  k o r r e k t  d i a g n ó 
z is t ,  e s e t e n k é n t  k ie g é s z íté s s e l .  A  r é s z le te s  
m ik r o s z k ó p o s  l e í r á s t  c s a k  p a th o ló g u s o k  
k ö z ö t t i  r e lá c ió b a n  a lk a lm a z z á k .  A  b o n c 
j e g y z ő k ö n y v  s z e rv r e n d s z e re n k é n t  s z e r 
k e s z t e t t ,  n y o m t a t o t t  s c h e m a ,  s z e r v á b r á k 
k a l ,  a h o v á  b e r a j z o l j á k  a  k ó ro s  e lv á l to z á 
s o k a t ,  é s  c s a k  d i a g n ó z i s o k a t  í r n a k  a n g o 
lu l .  A  n e g a t í v u m o k a t  n e m  je lö l ik .  I d e  
í r j á k  b e  a  p o s t  m o r te m  s z ö v e t t a n i  v iz s g á 
l a t o k  e r e d m é n y é t  is .

A  to v á b b k é p z é s  n a p i  p r o g r a m ja  a  k ö 
v e tk e z ő  v o l t :  d é le lő t t  8 - tó l  d é lu t á n  1-ig  
4 5 — 5 0  m e t s z e t e t  k e l l e t t  m e g n é z n i ,  v é le 
m é n y t ,  d i a g n ó z i s t  r ö g z íte n i .  D é lu tá n  2 - tő l
6 - ig  m e g b e s z é lé s  k ö v e tk e z e t t  a  t é m a fe le 
lő s  p r o f e s s z o r  v e z e té s é v e l ,  a k i  a  m e t s z e te 
k e t  k é p e r n y ő r e  v e t í t e t t e ,  a h o l  n a p o n t a  
m in d e n  r é s z tv e v ő n e k  e g y -e g y  m e t s z e te t  
d e m o n s t r á l n ia  k e l l e t t  v é le m é n y é v e l ,  d i a g 
n ó z is s a l  e g y ü t t .  E z t  k ö v e t t é k  a z  e s e te k 
h e z  k a p c s o ló d ó  e lm é le t i  k ie g é s z íté s e k .  
E s t e  6 — 8 k ö z ö t t  i s m é t  le h e tő s é g  v o l t  a  
p r o b l e m a t i k u s  a n y a g o k  m e g te k in té s é r e .  
A z  i n t é z e t  k ö n y v t á r a  e s te  9 - ig  r e n d e lk e 
z é s re  á l l t .

A  t a n f o l y a m  s o r á n  a  p a th o ló g ia  a lá b b i  
f e je z e te i  k e r ü l t e k  m e g v i t a t á s r a :  B ő r p a -  
th o ló g ia , k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  d e rm o e p i-  
d e r m a l i s  ju n k c ió  je le n tő s é g é re  (p ro f .  N . 
A . W r ig h t  in té z e tv e z e tő ) .  E m ló p a th o ló g ia  
(p ro f .  J .  A z z o p a rd i) .  M á jp a th o ló g ia  (p ro f .
K .  W e in b r e n ) .  V esep a th o ló g ia  (p ro f . D . J .  
E v a n s ) .  G a s tr o in te s t in a lis  p a th o ló g ia  (p ro f . 
N . A . W r ig h t ) .  N  eu ro en d o cr in  tu m o ro k  
(p ro f .  J .  P o la k ) .  L á g y r é s z tu m o r o k  (p ro f .  J .  
A z z o p a r d i ) .  A  p e r in a tá l is  p a th o ló g ia  k é r 
d é s e i  (p ro f .  J .  W ig g le s w o r th ) .  Q y n ec o ló g ia  
(T . K r a u s z  C o n su lt .) .  L y m p h o id  re n d s z e r  
és  a  c s o n tv e lő  ( I .  L a m p o r t  C o n s u l t .) .  
N e u r o p a th o ló g ia i  k é rd és ek  (p ro f .  J .  P o la k  
é s  P .  D . L e w is  d o c .) .

A  t o v á b b k é p z é s e n  4 4  p a th o ló g u s  v e t t  
r é s z t  a  v i lá g  14 o r s z á g á b ó l .  L e g tö b b e n ,  
23  k o l lé g a  a z  E g y e s ü l t  K i r á ly s á g b ó l ,  d e  
v o l t a k  S v é d o r s z á g tó l  A u s z t r á l iá ig ,  U S A - 
t ó l  D é l - A f r ik á ig  é s  S p a n y o lo r s z á g tó l  I n 
d i á ig ,  i l l e tv e  o n n a n  s z á rm a z ó k .  A  t a n 
f o ly a m o t  m in d e n  é v b e n  m e g re n d e z ik ,  e l 
s ő s o r b a n  k o n z u l t á n s o k  ré s z é re .  A  p a th o -  
l ó g iá b a n  f o n to s  ú j  i s m e r e te k e t  ö s s z e fo g 
l a l t á k ,  ú g y ,  h o g y  a z o k  a  g y a k o r l a tb a n  
h o g y a n  a lk a lm a z h a tó k .  A  to v á b b k é p z é s  
e ls ő s o r b a n  g y a k o r la t i  o r i e n tá c ió jú  v o l t ,  
d e  a  m o d e r n  p a th o ló g ia í  v iz s g á ló  m ó d 
s z e re k  e g é s z e  ré s z le te z é s re  k e r ü l t ,  k ü lö n  
k ie m e lv e  a z  im m ú n h is z to ló g la i  v i z s g á la 
t o k ,  e z e n  b e lü l  is  a z  ú n .  „ g o ld - la b e l le d ” - 
m o n o c lo n a l i s  a n t i t e s t e k  a lk a lm a z á s á n a k  
j e l e n tő s é g é t  —  E M -s z in te n  is  — , a m e ly e k  
p l. a  n e u r o e n d o c r in  t u m o r o k  k o r r e k t



d ia g n o s z t i z á lá s á b a n  n é lk ü lö z h e te t le n e k .  
U g y a n a k k o r  a  n a p i  a n y a g b a n ,  m in d e n  
t é m a k ö r b e n  a  t r ó p u s i  m e d ic in a  is  k e llő  
s ú l ly a l  k é p v is e lv e  v o l t ,  a m i t  ú g y  l á t t a m  
m á r  s o k  o r s z á g b a n ,  j e le n tő s é g é n e k  m e g 
f e le lő e n  f e l is m e r te k .

A  re g g e l  8 - tó l  e s t e  8 - ig  t a r t ó  in te n z ív  
m u n k a  k ö z b e n  m a jd n e m  k é t  ó r a  j u t o t t  a z  
e b é d r e  é s  t e á z á s o k r a ,  a m ik o r  ig e n  k e lle 
m e s  k ö r n y e z e tb e n  é s  l é g k ö rb e n ,  t a p a s z 
t a l a t o k a t  c s e r é l tü n k  a  k é t  h é t  s o r á n .  M e g 
le p ő  é s  m e g n y u g ta tó  v o l t  s z á m o m ra ,  h o g y  
h a z á n k tó l  t á v o l  é lő  k o l le g á k  m e n n y i  p o 
z i t í v  d o lg o t  e m l í t e t t e k  M a g y a ro rs z á g ró l ,  
a z  e lm ú l t  é v e k  f e lg y o r s u l t  fe jlő d é s i t e n 
d e n c iá i r ó l .  E g é s z e n  r é s z le te k b e  m e n ő e n  
p l.  e lis m e ré s s e l  s z ó l ta k  a z  O rs z á g o s  P a -  
th o ló g ia i  I n t é z e t  á l t a l  s z e rv e z e t t ,  r e n d 
s z e re s  m e t s z e tk o n z u l t á e ió k r ó l ,  v a g y  a  
g a z d a s á g i  é le tü n k b e n  é r v é n y e s ü lő  é r d e 
k e l ts é g i  r e n d s z e re k rő l .  A  t a n f o ly a m  s o rá n  
m e g is m e r te m  14 o r s z á g b ó l  é r k e z e t t ,  t a 
p a s z t a l t  p a th o ló g u s  k o l lé g a  „ d ia g n o s z t i 
k u s  k é p a lk o tó ”  k é s z s é g é t  —  é s  te rm é s 7 e -  
t e s e n  ő k  a z  e n y é m e t  — , h is z e n  m in d e n 
n a p ,  m in d e n k i  e g y s z e r  a  „ k é p e r n y ő ”  e lő t t  
d e m o n s t r á l t .  A  t o v á b b k é p z é s  é r té k e  c s a k  
n e h e z e n  h a tá r o z h a t ó  m e g , in te n z i t á s a  é s  
i s m e r e ta n y a g a ,  a m i t  k ö z v e t í t e t t ,  m in d e n  
v á r a k o z á s o m a t  f e lü lm ú l t ,  é s  n e m  u to ls ó 
s o r b a n  to v á b b i  e g y ü ttm ű k ö d é s i- e  k a p ta m  
íg é r e te t ,  a m i  k ü lö n ö s e n  a z  im m ú n h is z to -  
ló g ia i  v iz s g á la to k  s z e m p o n t j á b ó l  je le n tő s .

A z  e lm ú l t  ö t  é v  s o r á n  s z á m o s  k ü lfö ld i  
e g y e te m e n  ( K u w a i t ,  K a i r ó ,  A le x a n d r ia ,  
A d d is z -A b e b a ,  A d e n )  v o l t  a lk a lm a m  n é 
h á n y  n a p o t  e l tö l te n i ,  d e  o ly a n  b e lső  e g y 
s z e rű s é g g e l ,  u g y a n a k k o r  t a r t a l m i  g a z 
d a g s á g g a l  s e h o l n e m  ta l á lk o z ta m ,  m in t  
e b b e n  a z  in té z m é n y b e n .

A  t a n f o l y a m o n  v a ló  r é s z v é te le m  e lő z e 
t e s  k ü ls z o lg á la to m  n é lk ü l  s e m m ily e n  v o 
n a tk o z á s b a n  n e m  v a ló s u lh a t o t t  v o ln a  
m e g .

K ö s z ö n e t te l  t a r t o z o m  a z  E g é s z s é g ü g y i  
M in is z té r iu m  N e m z e tk ö z i  K a p c s o la to k  
F ő o s z tá ly a  s e g í ts é g é é r t  é s  m u n k a h e ly e m 

n e k ,  h o g y  e n g e d é ly e z té k  a  t a n f o ly a m o n  
v a ló  ré s z v é te le m e t.

Bugovics Elem ér dr.

Nem zetközi szim pózium  a fejlődő orszá 
gok  sugárterápiájáról —  jelen  é s  jövő  —
(B é c s , A u s z t r ia ,  1986 . s z e p te m b e r  1— 5.).

B á r  n e m  t a r t o z i k  s z o ro s a n  a  s z a k m a i  
r é s z h e z ,  m é g is  ú g y  é r z e m , m e g e n g e d h e tő  
e b b e n  a z  e s e tb e n ,  h o g y  a  k o n g re s s z u s  s z ín 
h e ly e  le g y e n  a  „ fő s z e r e p lő ” - je  a  b e s z á 
m o ló  e lső  r é s z é n e k .  A  f e j l e t t  i p a r i  o r s z á 
g o k  é s  a  f e j lő d ő  o r s z á g o k  t u d o m á n y o s  
e g y ü t tm ű k ö d é s é n e k  e g y ik  lé p c s ő fo k a  v o l t  
e z  a  ta lá lk o z ó  é s  íg y  jellegéhez hozzátarto 
zott, h o g y  h e ly s z ín é ü l  a  bécsi E N SZ -pa lo-  
tát v á la s z to t t á k .  A z  im pozáns épület, a 
benne uralkodó szellem a  világ m inden tá já 
ról összesereglett, a békét és az együttm űkö 
dést szorgalmazó emberek méltó keretét adták  
ennek a találkozónak.

A z  ö t n a p o s  t a n á c s k o z á s  s z a k m a i  s z e m 
p o n t b ó l  g y a k o r la t i l a g  k é t  r é s z re  o s z th a tó .  
E g y fe lő l  —  j o b b á r a  a  f e j l e t t  i p a r i  o r s z á 
g o k b ó l  m e g je le n t  e lő a d ó k  —  a  d a g a n a to s  
b e te g s é g e k  s u g á r t e r á p iá j á n a k  m o d e r n  ú t 
j a i t  v á z o l t á k  fe l. R e n d k ív ü l i  s ú l y t  k a p o t t  
a  h i p e r t e r m i á v a l  k o m b in á l t  s u g á rk e z e lé s ,  
a n n a k  k iv i te le  é s  k e z d e t i  e r e d m é n y e i .  V i 
t á n  fe lü l  á lló , h o g y  a  f e jlő d ő  o r s z á g o k b a n  
lé n y e g e s e n  n a g y o b b  a r á n y s z á m b a n  fe lfe 
d e z e t t ,  ig e n  előrehaladott daganatok keze 
léséhez v a la m i ly e n f a j ta  kiegészítő módszer 
szükséges é s  e n n e k  e g y ik  a l t e r n a t í v á j a  a  
h i p e r t e r m ia .  A  r e a l i t á s t  t ü k r ö z t e  a z o n b a n  
N . T . R a c o v e a n u  ( W H O - k ik ü ld ö t t )  k o m 
m e n t á r j a :  e z  a  k e z e lé s m ó d  je le n  f e j l e t t 
sé g i s t á d iu m á b a n  n e m  s z á m í t h a t  sz é le s  
k ö r ű  e l te r je d é s r e  a  f e j lő d ő  o r s z á g o k  k ö r é 
b e n .

A z  e g y ik  l e g e l te r je d te b b  d a g a n a t  a  méh- 
nyak-carcinoma, e n n e k  k e z e lé sé rő l ,  r é s z 
b e n  p e d ig  s z ű ré s é rő l  r é s z le te s e n  szó  e s e t t .

I m p o n á ló  v o l t  a  k a i r ó i  ( E g y ip to m )  O n k o -  
t e r á p iá s  K ö z p o n t  á l t a l  k id o lg o z o t t  t e r v ,  
m e ly  a z  egész országnak nőgyógyászati 
„ a f t e r  l o a d in g ”  b r a c h y c u r ie  t e r á p i á s  le h e 
tő s é g g e l  t ö r t é n ő  e l l á t á s á t  c é lo z z a . A z  ö t  
é v e  fo ly ó  e lő k é s z ü le te k  s o r á n  m a  m á r  a  
m e g v a ló s í tá s  k a p u j á b a n  á l l n a k :  a z  o la s z  
k o r m á n y  a n y a g i  s e g í ts é g é v e l  —  ú g y  t ű 
n i k  —  m e g v a ló s í th a tó  le s z  a  n ő g y ó g y á 
s z a t i  b r a c h y - c u r ie  t e r á p i a  s z é le s  k ö r ű  e l 
t e r j e d é s e  E g y ip t o m b a n .  Radiosensitiserek  
a lk o t t á k  a  k ö v e tk e z ő  e lő a d á s c s o p o r to t .  A z  
e lő a d á s o k  é s  v i t a  v é g e r e d m é n y e k é p p e n  i s 
m é te l t e n  m e g á l la p í t á s t  n y e r t ,  h o g y  e z e n  a  
t é r e n  á t ü t ő  f e j lő d é s t  e d d ig  f e l m u t a t n i  n e m  
s ik e r ü l t .

A  k o n g r e s s z u s  t o v á b b i  r é s z é b e n  a z  
e g y e s  f e j lő d ő  o r s z á g o k  k é p v is e lő i  i n k á b b  
g o n d ja ik r ó l  é s  k e z d e t i  e r e d m é n y e ik r ő l  
s z á m o l t a k  b e . E z e k b e n  a z  o r s z á g o k b a n  a z  
e g é s z s é g ü g y i  e l l á t o t t s á g  é s  e z e n  b e lü l  a  
d a g a n a to s  b e te g e k  k e z e lé se  r e n d k ív ü l i  n e 
h é z s é g e k k e l  k ü z d .  A z  országok egy részében 
nem  á llnak rendelkezésre sem a daganatos 
betegek regisztrálásának, sem  kezelésének, 
sem követésének tárgyi feltételei. M á s  o r s z á 
g o k b a n  e g y - e g y  c s ú c s in té z m é n y  k ö z e l í t i ,  
v a g y  é p p e n  m e g  is  h a la d j a  a z  á t l a g  e u r ó 
p a i  s z i n t e t ,  e z e k h e z  k é p e s t  a z o n b a n  a z  á l 
t a l á n o s  b e te g e l l á t á s  ig e n  m e s s z e  h e ly e z 
k e d ik  e l.  R e n d k ív ü l i  m é r t é k b e n  e l i s m e 
r é s r e  m é l tó  a z  a z  e rő fe s z í té s ,  a m i t  i ly e n  
k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  h e ly i  o rv o s k o l lé g á k  
é s  e g é s z s é g ü g y i  s z e rv e k  k i f e j t e n e k .  S o k  
e s e tb e n  c s i l l o g t a t t á k  m e g  a z  e lő a d á s o k  
s z o ro s  kü lfö ld i együttműködések  e lő n y e i t .  
E z  g y a k r a n  e g y a r á n t  j e l e n t e t t  a n y a g i  é s  
s z e lle m i s e g í ts é g e t  a  f e j l e t t  i p a r i  o r s z á g o k  
ré s z é rő l  a  f e j lő d ő  o r s z á g o k  fe lé . E g y - e g y  
r é s z k é r d é s  m e g o ld á s á b a n ,  e n n e k  s e g í ts é 
g é v e l  f e l m u t a t o t t  j ó  e r e d m é n y e k  m e l l e t t  
a z o n b a n  i t t  i s  f é n y  d e r ü l t  a r r a ,  h o g y  a z  
e g é s z s é g ü g y i  é s  e z e n  b e lü l  a  d a g a n a to s  
k é r d é s e k  h o s s z ú t á v ú  m e g o ld á s a  c s a k  a z  
e g y e s  o r s z á g o k  k ie g y e n s ú ly o z o t t ,  ö n á l ló  
f e j lő d é s é n e k  m e g v a ló s u lá s á v a l  é r h e t ő  e l.

S tu m p f Já n o s dr.

A n i s i c s  E r n ő  
t á s k a s z e r v i z
1065 B u d a p est VI., Lenin k rt 75.

V alód i b ő rb ő l  k é s zü l t  o rv o s i  tá s ka  m e g r e n d e l h e t ő  b á rm i lye n  s z ín b e n ,  

k é t f é le  m é r e tb e n ,  t a r t o z é k o k k a l  ( v é r n y o m á s m é rő -  t a r t ó ,  p a r á t u s z t a r tó )  

3200,—  F t - é r t  u tá n v é t te l .

K ö z ü l e t e k e t  is k iszolgálok!



K E N Ő C S  т  200; S 010; S 200

H A T Ó A N Y A G :  C h l o r h e x i d i n u m  h y d r o c h l o r i c u m  200 
m g  és  t r i a m c i n o l o n u m  a c e t o n i d u m  20 mg,  vízzel l e m o s h a t ó  
(20 g) k e n ő c s b e n .

H A T Á S :  A k é s z í tm é n y  jól a l k a l m a z h a t ó  számos ,  s z t e r o i d  
+  a n t i s z e p t i k u m  k o m b i n á c i ó j á t  igény lő  b ő r b e t e g s é g  k e 
z e l é s é r e .
A klórhexidint a b a k t é r i u m s e j t e k  g y o r s a n  a d s z o rb e á l j ák ,  
e z t  k ö v e t i  a s e j t e k  p e r m e a b i l i t á s á n a k  vál tozása .
A k l ó r h e x i d i n  IipofiI c s o p o r t j a i  a s e j t  l i p o p r o t e i n  h á r t y á 
j á n a k  d e z o r i e n t á c i ó j á t  o k o z z á k ,  a s e j t m e m b r á n  o z m o t i k u s  
k é p e s s é g e  ká rosul .  A k l ó r h e x i d i n  akadá lyozza  a b a k t é 
r i u m s e j t  any a g c s e r é j é t  a m e m b r á n o k o n  k e r e s z t ü l ,  olyan 
m ó d o n ,  hogy vagy te l jes  r é t e g e t  a l k o t  a se j t  e g é s z  f e lü le 
t é n ,  vagy úgy, hogy a c i t o p l a z m a  m e m b r á n  d e s t r u k c i ó j á t  
i déz i  elő.
A n t i m i k r o b á l i s  ha tása  b a k t e r i o s z t a t i k u s  vagy b a k te r i c id .  
Jó  ha tás fokka l  elöli  az e g y e s  b ő r g o m b á k a t  is.
A l l e r g i á t ,  szenzib i l izáció t  r i t k á n  o k o z .
A triamcinolon acetonid a p r e d n i z o l o n  9 - a - f l u o r  s z á r m a z é k a .  
G y u l l a d á s c s ö k k e n t ő  ha tása  j e l e n t ő s e b b  a p r e d n i z o l o n é n á l .  

J A V A L L A T :  Sz te ro id  és a n t i s z e p t i k u m  e g y id e jű  a lkal 
m a z á s á t  igénylő  b ő r b e t e g s é g e k ,  így m i n d a z o n  e k c é m á k ,  
a m e l y e k b e n  bak te r i á l i s  vagy m i k o t i k u s  t é n y e z ő  p r i m e r  
v agy  s z e k u n d e r  m ó d o n  s z e r e p e t  j á t s z h a t ;  d y s h id ro s i s ,  
i n t e r t r i g o ,  va l am in t  o lyan b ö r f e r t ő z é s e k ,  a m e l y e k  e s e t é 
b e n  az egyéb  an t ib a k t e r i á l i s  és  a n t i m i k o t i k u s  helyi keze lés  
h a t á s t a l a n n a k  b izonyu l t .

E L L E N J A V A L L A T :  S z e m é s z e t i  a lka lmazás ;  a b ő r  
t u b e r k u l o t i k u s ,  t o v á b b á  v í ru s  o k o z t a  m e g b e t e g e & i s e i .  
A L K A L M A Z Á S :  A k e n ő c s ö t  n a p o n t a  2— 3 -s z o r  v é k o n y  
r é t e g b e n  k e n jü k  a b e t e g  b ő r f e l ü l e t r e ,  ill. a p ö r k  e l t á v o l í 
t á s a  u t á n  a b ő re lv á l to z á s r a  e l ő z ő l e g  n é h á n y  ó r á r a  dezinf i-  
c i e n s  o lda tos  k ö t é s t  h e ly e z ü n k ,  majd a k ö t é s 0 l evé t e l e  
u t á n  a lk a lm azzuk  a k e n ő c s ö t .

M E L L É K H A T Á S :  Igen r i t k á n ,  é r z é k e n y  b ő r ű  e g y é n e k e n  
e n y h e  al lergiás t ü n e t e k ,  b ő r s z á r a z s ág  f o r d u l h a t  elő. 
A z o n o s  b ő r t e r ü l e t e n  t a r t ó s  a lka lmazás  u t á n  —  k ü l ö n ö s e n  
f i a t a l o k o n  —  a t ró f i á t  o k o z h a t .

F I G Y E L M E Z T E T É S :  Ha a k e z e l é s  e r e d m é n y t e l e n  m arad  
a k u t  e s e t b e n  2 h é t ,  k r ó n i k u s  e s e t b e n  4 h é t  a lka lmazás  
u t á n ,  a keze lés  fo ly ta tása  n e m  c é l s ze rű .
A z  a r c b ő r ö n  való  k r ó n i k u s  a lka lmazás a  k e r ü l e n d ő .
N a g y  fe lü le ten  —  k ü l ö n ö s e n  k ö t é s  a la t t  t a r t ó s a n  —  n em  
a l k a l m a z h a t ó .
G y e r m e k e k n e k  csak k iv é t e l e s  e s e t b e n  r e n d e l h e t ő .
A k l ó r h e x i d i n  szappanna l  i n k o m p a t ib i l i s ,  e z é r t  a kenőcs  
a lka lmazás a  e l ő t t  a s z appanna l  t i s z t í t o t t  b ő r f e l ü l e t e t  bő 
v ízze l  alaposan le kell mosn i .

R E  N  D E L H  E T Ő S É G : C s a k  v é n y r e  a d h a t ó  ki. Az o r v o s  
r e n d e l k e z é s e  s z e r i n t  —  egy vagy k é t  a lk a lo m m a l  —  i s m é 
t e l h e t ő .

T É R Í T É S I  D ÍJ :  4,—  Ft
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S z e r z e tt  im m undefektus (A ID S)
Az AIDS-ben, ill. AIDS-hez társuló 

szájüregi Candida-fertőzésben szenvedő 
betegek fertőzőképességének vizsgálata a 
velük közös háztartásban élőkön. F r i e d 
l a n d ,  G . H .  é s  m ts a i .  (M o n te f io re  M e d ic a l  
C e n te r ,  N o r t h  C e n t r a l  B r o n x  H o s p i t a l  
a n d  A lb e r t  E in s t e i n  C o lleg e  o f  M e d ic in e , 
B r o n x ,  N . Y .,  a n d  t h e  A I D S  B r a n c h ,  
C e n te r s  f o r  D is e a s e  C o n tro l ,  A t l a n t a ,  
G a .) :  N e w  E n g l .  J .  M e d . 1 9 8 6 , 314, 3 4 4 .

A  t a n u l m á n y b a n  o ly a n  c s a lá d ta g o k ,  ill . 
k ö z ö s  h á z t a r t á s b a n  é lő k  v iz s g á la t a  s z e r e 
p e l,  a k ik  a  b e te g e k k e l  n e m  v o l t a k  s z e x u á 
l is  k a p c s o la tb a n ,  ill . c s a k  o ly a n  g y e r m e 
k e k e t  v iz s g á l ta k ,  a k ik n e k  a z  a n y j a  s z ü le 
t é s ü k  i d ő p o n t j á b a n  H T L V — I I I  v í r u s s a l  
n e m  v o l t  f e r t ő z ö t t .  A  v iz s g á la th o z  a  h o z 
z á t a r t o z ó k  b e le e g y e z é s é t  k é r té k .  E z  a z  
e s e te k  4 5 % - á b a n  v o l t  e lé r h e tő .  A  v iz s g á 
l a t o k a t  1984 . o k t ó b e r  é s  1985 . á p r i l i s  k ö 
z ö t t  v é g e z té k ,  ö s s z e s e n  101 s z e m é ly t  t a 
n u l m á n y o z ta k ,  e z e k  39  A ID S - b e te g g e l  é l 
t e k  k ö z ö s  h á z t a r t á s b a n .  A  v iz s g á la t  a z  
a n a m n e s is e n  é s  a  f iz ik á l is  l e le te n  t ú l  k i 
t e r j e d t  a z  é r i n t e t t e k  H T L V — I I I  e l le n 
a n y a g ,  ö s s z ly m p h o c y ta ,  T  l y m p h o c y t a  
s z u b p o p u lá c ió ,  s z é ru m  im m u n g lo b u l in 
s z in t  m é ré s é re .  R é s z le te s e n  e le m e z té k  a  
v i z s g á l t a k  s z o c iá lis  k ö r ü lm é n y e i t ,  a  b e 
t e g g e l  v a ló  k o n t a k t u s  f o r m á i t  ( b o r o tv a ,  
f o g k e fe h a s z n á la t ,  e v ő e s z k ö z ö k , k o n y h a -  
é s  f ü r d ő s z o b a - h a s z n á la t  é s  íg y  t o v á b b ) .

A  39 A I D S - b e te g b ő l  (27 fé rf i  é s  12 n ő )  
2  v o l t  C a n d id a - f e r t ő z ö t t .  A  101 v iz s g á l t  
s z e m é ly b ő l  68  v o l t  18 é v e n  a lu l i ,  e z e k  k ö 
z ü l  50  a  b e te g e k t ő l  s z á rm a z ó  g y e r m e k  
v o l t .  E z e k  k ö z ü l  6 g y e r m e k  s z ü l e t e t t  a  
v i z s g á la t  i d ő p o n t j á b a n  A I D S - b e n  s z e n 
v e d ő  a n y á t ó l  é s  3 o ly a n tó l ,  a k i  a  v iz s g á 
l a t k o r  H T L V — I I I  e l le n a n y a g  p o z i t ív  
v o l t .  E z e n  k í v ü l  h á r o m  18 é v n é l  id ő s e b b ,  
A I D S - b e te g tő l  s z á rm a z ó  e g y e n e s á g ú  l e 
s z á r m a z o t t  s z e re p e lt  a  v i z s g á l t a k  k ö z ö t t .

A  101 v iz s g á l t  s z e m é ly  k ö z ü l  9 4  é l t  le g 
a lá b b  3 h ó n a p ig  k ö z ö s  h á z t a r t á s b a n  o ly a n  
b e te g g e l ,  a k in e k  A I D S - r e  u t a l ó  t ü n e t e  
v o l t ,  ill . a k in e k  a z  A I D S  v a g y  A I D S  +  
o p p o r t u n i s t a  f e r tő z é s  v o l t  a  d ia g n ó z is a .  
7 e s e tb e n  a  t ü n e t e k  m e g je le n é s e  e l ő t t  18 
h ó n a p o n  b e lü l  t ö b b  m in t  3 h ó n a p ig ,  a z t  
k ö v e tő e n  3 h ó n a p n á l  r ö v id e b b  id e ig  t a r 
t o t t  a  k a p c s o la t .

A  101 v iz s g á l t  s z e m é ly b ő l  99  m a r a d t  
H T L V — I I I  e l le n a n y a g  n e g a t ív .  A  k é t  p o 
z i t í v  e s e t  g y e r m e k  v o l t .  A z  e g y ik  e g y  2  é s  
fé l é v e s  k i s lá n y ,  a k in é l  r é s z le te s  v iz s g á la t  
s o r á n  A ID S - re  u t a l ó  t ü n e t e t  n e m  t a l á l 
t a k .  2 h ó n a p p a l  a z  e ls ő  é s z le lé s  u t á n  ú j a b b  
v iz s g á la to t  v é g e z te k ,  e k k o r  a  H T L V — I I I  
e l l e n a n y a g  v iz s g á la t  e r e d m é n y e  n e g a t í v  
l e t t .  A  g y e r m e k  a p j a  v o l t  A I D S - b e te g ,  
a n y j a  H T L V — I I I  e l l e n a n y a g  p o z i t í v  
v o l t ,  d e  n e m  v o l t  b e te g .  A  m á s ik  e g y  ö t 
é v e s  k i s l á n y  v o l t ,  a k in e k  a p ja  is  é s  a n y j a  
is  ív .  k á b í tó s z e r  d e p e n d e n s  v o l t  é s  a n y j a  
v o l t  A I D S - b e te g .  A  g y e r m e k b ő l  v í r u s t  
n e m  l e h e t e t t  iz o lá ln i ,  v i s z o n t  g e n e r a l i z á l t  
n y iro k c s o m ó  d u z z a n a t a  v o l t  é s  a  T H/T g  
a r á n y a  0 ,5 3  v o l t .  E h h e z  je l e n tő s  Ig G -  
s z in te m e lk e d é s  t á r s u l t .

R é s z le te s  im m u n o ló g ia i  v i z s g á la t  s o 
r á n ,  e g y é b k é n t  a  101 k ö z ö s  h á z t a r t á s b a n

é lő k  1 0 % - á b a n  t a l á l t a k  v a la m ily e n  k ó r o s  
é r t é k e t :  l y m p h o c y t o p e n i á t ,  c s ö k k e n t  
T H /T 8 a r á n y t ,  e m e lk e d e t t  I g G  s z i n te t .  
C sa k  a z  e m l í t e t t  5  é v e s  k i s l á n y  e s e té b e n  
m u t a t k o z o t t  e g y id e jű le g  t ö b b  i m m u n 
a n o m á l ia .

V é g ü l ú g y  f o g l a l t a k  á l l á s t ,  h o g y  a  101 
h o z z á ta r to z ó  k ö z ü l  1 0 0 -n á l a  b e te g s é g  á t 
v i te le  k i z á r h a t ó  v o l t .  A z  ö té v e s  g y e r m e k  
e s e té b e n  f e l t é t e le z ik ,  h o g y  a  f e r t ő z é s  a  
p e r in a ta l i s  i d ő s z a k b a n  j ö t t  l é t r e .  A  m á s ik  
s z e ro p o z i t ív  e s e tb e n  a z  i s m é te l t  v i z s g á l a t  
s o r á n  é s z le l t  s z e r o n e g a t iv i tá s  a l a p j á n  ú g y  
g o n d o l já k ,  h o g y  a z  e lső  le le t  t é v e s  v o l t .  
K i j e l e n t ik ,  h o g y  a z  A I D S - b e te g e k  n o n -  
s e x u a lis  k a p c s o la t a  v e s z é ly te le n ,  a  h o 
r i z o n tá l i s  t r a n s z m is s z ió  k o c k á z a t a  e l h a 
n y a g o lh a tó .

[R e f.:  A  nagyon alapos és sokoldalú v izs 
gálatból levont következtetés két helyen tá 
madható. A z  egyik az, hogy nem  m in d en k it  
tudlak vizsgálni, a k i  a betegekkel közös ház 
tartásban élt és lehet, hogy az utóbbiak kö 
zött volt fertőzött személy; a m ásik  probléma, 
hogy a betegek fertőzőképességének időpont 
já t sem lehetett biztonsággal meghatározni. 
Íg y  előfordulhat, hogy olyan időperiódust 
választottak a  fertőzőképesség vizsgálatára, 
am ikor a betegek egy része m ár nem  volt f e r 
tőzőképes. E zeket a  hiányosságokat a  szer
zők is  em lítik, és valószínűleg em iatt foga l 
m aznak úgy a diszkusszióban, hogy eredmé
nyeiket provizórikusnak tek in tik  és a  végle
ges vélemény kialakításához nagyobb szám ú  
m ulticentrikus vizsgálat végzését tartják  
szükségesnek.]

dr. Varga László

Az AIDS átviteléről. S a n d e ,  M . A . 
(S z e rk e s z tő s é g i  k ö z le m é n y ) :  N e w  E n g l .  
J .  M ed . 1 9 8 6 , 314, 380 .

A z  i s m e r t  fő  t r a n s z m is s z ió s  le h e tő s é g e 
k e n  t ú l  ( h o m o s z e x u á li s  f é rf ia k ,  iv .  k á b í t ó 
s z e ré lv e z ő k , v é r k é s z í tm é n y e k e t  r e n d s z e 
r e s e n  k a p ó k )  m a  m é g  n e m  t i s z t á z o t t  k e l 
lő e n  a  h e te r o s z e x u á l is  t e r j e d é s  k o c k á z a t a .  
E z  a z  ú t  b i z t o s a n  k e v é s b é  v e s z é ly e s ,  m in t  
a z  e lő b b ie k .  A z  U S A - b a n  e d d ig  18 0  o ly a n  
e s e te t  r e g i s z t r á l t a k ,  a m e ly e k b e n  a  h e t e r o 
s z e x u á l is  f e r tő z é s  b i z o n y í t h a t ó  v o l t .  (A z  
a f r ik a i  o r s z á g o k b a n  a  h e te r o s z e x u á l is  
k a p c s o la t  a z  á t v i t e l  le g je le n tő s e b b  m ó d ja .)  
A z  a n y á r ó l  g y e r m e k r e  t ö r t é n ő  á t v i t e l  p e 
r i n a t a l i s  ú t o n  5 0 % - b a n  v a ló s z ín ű .  A z  
A I D S - b e te g e k k e l  fo g la lk o z ó  e g é s z s é g ü g y i  
d o lg o z ó k  f e r tő z ő d é s e  0 ,1 %  k ö r ü l  v a n .  
A  v é le t le n  b a le s e t  ( f e r tő z ö t t  t ű v e l )  A I D S  
e s e té b e n  s o k k a l  k i s e b b  k o c k á z a t o t  j e l e n t ,  
m in t  a  H B - v í r u s n á l .  A  k ü lö n b s é g  o k a  a  
v é r  v í r u s t a r t a l m á v a l  fü g g  ö ssz e . M íg  
H B V  e s e té b e n  a  v é r  m l- e n k é n t  10 13 v í r u s  
p a r t i k u l u m o t  t a r t a l m a z ,  a  H T L V — I I I  
v í r u s  e s e té b e n  e z  a  s z á m  c s a k  104. A  n y á l 
l a l  t ö r t é n ő  á t v i t e l  n e m  v a ló s z ín ű .  E r r e  
u t a l  a  H T L V — I I I  v í r u s  iz o lá lá s  e d d ig i  
t a p a s z t a l a t a .  8 3  A ID S  b e te g  n y á lá b ó l  
m in d ö s s z e  1 e s e tb e n  s ik e r ü l t  v í r u s t  k i t e 
n y é s z te n i ,  u g y a n e b b ő l  a  b e te g c s o p o r tb ó l  
50  b e te g  v é r é b ő l  2 8  e s e tb e n .

A z  á t v i t e l  k o c k á z a t á v a l  k a p c s o la tb a n  
ú g y  f o g la ln a k  á l l á s t ,  h o g y  a b s z o lú t  k o c 

k á z a t a  a  h o m o s z e x u á l i s  f é r f i a k n a k ,  iv .  
k á b í tó s z e r e s e k n e k ,  a  f e r t ő z ö t t  v é r k é s z í t 
m é n y t  k a p ó k n a k  é s  a  f e r t ő z ö t t  a n y á k  
m a g z a t a in a k  v a n .  R e l a t í v  k o c k á z a t o t  
j e l e n t  a  h e te r o s z e x u á l i s  k a p c s o la t  a  v e s z é 
l y e z t e t e t t  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  p a r t n e r e k 
k e l.  V é g ü l  a z  e g y é b  á t v i t e l  (e ü . d o lg o z ó k ,  
m u n k a t á r s i  k a p c s o la t ,  i s k o l a t á r s a k ,  c s a 
l á d t a g o k ,  é le lm is z e r r e l  f o g la lk o z ó k )  k o c 
k á z a t a  r e n d k ív ü l  a la c s o n y .

A z  A I D S  á t v i t e l  k o c k á z a t á n a k  i s m e r e te  
2  s z e m p o n tb ó l  f o n to s :  e g y r é s z t  l e h e tő s é g e t  
a d  a  t r a n s z m is s z ió  t e r v s z e r ű  c s ö k k e n té 
s é re  ( v é r m i n t á k  s z ű ré s e ,  v e s z é l y e z t e t e t t e k  
e g é s z s é g ü g y i  n e v e lé s e ) ,  m á s r é s z t  f e lh a s z 
n á l h a t ó  a z  A I D S  e p id é m ia  k a p c s á n  k e l e t 
k e z e t t  p á n i k  c s ö k k e n té s é r e .

dr. Varga László

AIDS-es gyermekek családjában vég 
zett vizsgálatok megkérdőjelezik a vírus 
szűk közösségen belüli terjedését. J o 
n a t h a n ,  E .  é s  m ts a i .  ( D iv is io n  o f  V i r a l  
D is e a s e s , C e n te r s  f o r  D is e a s e  C o n t ro l ,  
A t l a n t a ) :  P e d i a t r i c  I n f e c t io u s  D is e a s e ,  
1985 , 4, 4 6 8 .

6 A ID S -e s  g y e r m e k e t  é s  12 v e lü k  k ö z ö s  
h á z t a r t á s b a n  é lő  f e l n ő t t e t  v i z s g á l t a k  sze- 
ro ló g ia i  m ó d s z e r r e l  H T L V — I I I / L A V  f e r 
t ő z é s  i r á n y á b a n .  E L I S A - m ó d s z e r r e l  é r t é 
k e lv e  m in d  a  h a t  g y e r m e k  r e n d e l k e z e t t  
a n t i t e s t t e l  H T L V — I I I / L A V  e lle n .  A  m e g 
v i z s g á l t a k  k ö z ü l  2  a n y a  s z e ro p o z i t ív  v o l t ,  
e g y ik ü k  A I D S - b e n  h a l t  m e g . A  f e n n m a 
r a d t  10 c s a lá d ta g  k ö z ü l  n é g y e n  b i z o n y u l 
t a k  s z e r o p o z i t ív n a k ,  k ö z ü lü k  3 f e l n ő t t  
v o l t  n a g y  e s é l ly e l  A I D S  k i f e j lő d é s é r e ,  e g y  
p e d ig  a z  A I D S - e s  t e s tv é r é n é l  f i a t a l a b b  
g y e r m e k  v o l t .  A  s z e r o n e g a t ív ,  c s a lá d o n  
b e lü l i  k o n t a k t o k  k ö z ü l  4  n e v e l ő a n y a ,  i l 
l e tv e  n a g y m a m a  v o l t ,  h á r m a n  k ö z ü lü k  a z  
A ID S -e s  g y e r m e k e k e t  k o r a  c s e c s e m ő k o 
r u k  ó t a  n e v e l t é k .

A  s z e rz ő k  ö s s z e f o g la ló ju k b a n  l e í r j á k ,  
h o g y  a  l e g ú j a b b a n  k i f e j l e s z t e t t  m ó d s z e 
r e k  é rz é k e n y s é g e  a z  A I D S ,  i l l e tv e  a z  e z z e l  
k a p c s o la to s  t ü n e t e g y ü t t e s e k  v o n a t k o z á 
s á b a n  k ö z e l  1 0 0 % -o s .  A  t a n u l m á n y b a n  
k ö z ö lt  A ID S -e s  g y e r m e k e k  H T L V — I I I /  
L A V  f e r tő z é s ü k e t  v a ló s z ín ű le g  p e r in a tá -  
l i s a n  v a g y  in  u t e r o  a k v i r á l t á k ,  b á r  e z t  
n e m  le h e t  b i z o n y í t a n i .  A  6 k ö z ö l t  e s e tb ő l  
ö tn é l  a z  a n y a  m a g a s  r i z i k ó f a k t o r r a l  b í r t ,  
h o g y  A I D S  f e j lő d jö n  k i  n á la .

A  s z e rz ő k  á l t a l  l e v o n t  l e g f o n to s a b b  k ö 
v e tk e z t e té s  a z ,  h o g y  a z  A ID S -e s  g y e r m e 
k e k e t  c s e c s e m ő k o r u k tó l  g o n d o z ó  4  n e 
v e lő a n y a ,  i l l e tv e  n a g y m a m a  e s e té b e n  n e m  
l e h e t e t t  H T L V — I I I / L A V  a n t i t e s t e t  k i 
m u t a t n i .  A z  a  t é n y ,  h o g y  e z e k  a z  a s s z o 
n y o k  n e m  f e r t ő z ő d te k ,  v a la m in t  a z  a  m e g 
f ig y e lé s , h o g y  a z  A I D S - e s  g y e r m e k e k  h a 
s o n ló  k o r ú  v a g y  f i a t a l a b b  t e s tv é r e i  i n f e k 
c ió m e n te s e k  m a r a d t a k ,  a r r a  u t a l ,  h o g y  a  
H T L V — I I I / L A V  h o r i z o n tá l i s  t e r j e d é s e  
c s a lá d o n  b e lü l  —  e l t e k i n t v e  a  n e m i  é r i n t 
k e z é s tő l  —  ig e n  v a ló s z ín ű t le n .  R á a d á s u l  
a  v e r t ik á l i s  t e r j e d é s  is  m e g k é r d ő je le z h e tő  
( a n y á t ó l  m a g z a t r a  v a ló  á t v i t e l ) ,  m iv e l  3 
h a s o n ló  k o r ú  v a g y  f i a t a l a b b  t e s t v é r  e s ő ié 
b e n  (e z e k  k ö z ö t t  m é g  i k e r p á r  t a g j a  is  v a n ) ,  
c s a k  e g y n é l  b iz o n y o s o d o t t  b e  H T L V — I I I /  
L A V  in f e k c ió ,  é s  m e g le h e t ,  h o g y  e z  a  s z e 
r o p o z i t ív  g y e r m e k  is  e g y s z e r ű e n  c s a k  
t r a n s z p l a n t á c i ó s  a n t i t e s t e k e t  a k v i r á l t  
a n y já t ó l ,  n e m  p e d ig  f e r t ő z ő d ö t t .

F e n t ie k  a l a p j á n  t o v á b b i  v i z s g á l a t o k a t  
k e ll  v é g e z n i  a n n a k  é r d e k é b e n ,  h o g y  k id é -
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r í t s ü k :  c s a lá d o n  b e lü l m ily e n  m é r t é k ű  a  
h o r iz o n tá l i s  é s  v e r t ik á l i s  t e r j e d é s  —  m i 
l y e n  m ó d o n  m e g y  e z  v é g b e  — , é s  m ily e n  
v e s z é ly t  j e l e n t  e z  a  c s a lá d ta g o k r a .

dr. S za ló k  Im re

AIDS az NSZK-ban: nem m egalapo 
zott tájékoztatás. H . F ie d le r  ( B l u t s p e n d e r 
d i e n s t  d e r  D R K - L a n d e s v e r b ä n d e  N o r d 
h e im  u n d  W e s tf a le n -L ip p e ) :  D e u t s c h .  
M ed . W s c h r .  1985 , 110, 1830 .

„ A  l e g jo b b  v é d e k e z é s  a z  A I D S  e l le n  a  
m e g fe le lő  m a g a t a r t á s .  A  l e g j o b b  m ó d j a  a  
h e ly e s  m a g a t a r t á s n a k  a  m e g f e le lő  is m e 
r e t . ”  C s a k  a  t u d o m á n y o s a n  m e g a l a p o 
z o t t  f e lv i lá g o s í tó  m u n k a  v e z e t h e t  m e g fe 
le lő  e r e d m é n y h e z .  —  A  s z e rz ő  b í r á l j a  a z  
A ID S - rő l  sz ó ló , f é lre v e z e tő  f e lv i l á g o s í tó  
m u n k á k a t .

1985 e le j é n  a z  N S Z K -b a n  a  n a p i l a p o k  
k ö z ö l té k  a  g ö t t in g e n i  H u n sm a n n  p .o f .  
b e c s lé s é t,  a m i  s z e r in t  a z  N S Z K - b a n  t r a n s 
fu s io  r é v é n  A ID S -sz e l  f e r t ő z ö t t  b e te g e k  
s z á m a  n a p o n t a  15— 20, é v e n t e  5 0 0 0  k ö 
r ü l i  e s e te t  j e le n te n e .  E z  a  b e c s lé s  m e g a l a 
p o z a t l a n .  A z  U S A -b a n , a h o l  1 9 8 5 . a u g .-  
b a n  12 0 0 0  A ID S -e s  b e te g e t  r e g i s z t r á l t a k ,  
a  m e g e lő z ő  é v b e n  184 e s e tb e n  v o l t  a  b e 
t e g s é g  t r a u s f u s i ó r a  v i s s z a v e z e th e tő .

1985. m á j . - b a n  a  „ B u n d e s g e s u n d h e i ts -  
b l a t t ”  e g y  n y i l a t k o z a to t  t e t t  k ö z z é ,  a m i 
s z e r in t  a  v é r a d ó k  a n ti -A T L V — I I I  v iz s 
g á l a t á v a l  a z  A ID S  f e r tő z é s e k e t  é s  m e g b e 
te g e d é s e k e t  m e s sz e m e n ő e n  k i  l e h e t  z á rn i .  
A r r ó l  v i s z o n t  n e m  te s z n e k  e m l í t é s t ,  h o g y  
a z  N S Z K - b a n  fe llé p ő  A ID S  e s e t e k  9 0 % - 
á b a n  a  f e r t ő z é s t  n e m  a  v é r k é s z í tm é n y e k  
v á l t o t t á k  k i .  A  k ö z le m é n y  m e g í r á s á i g  az  
N S Z K - b a n  2 4 8  e s e te t  r e g i s z t r á l t a k .  1985. 
m á j u s t ó l  c s a k  m e g fe le lő e n  k i s z ű r t  é s  e l 
l e n ő r z ö t t  v é r k é s z í tm é n y e k e t  a d t a k  k i. 
E n n e k  a l a p j á n  a z  é v i 5 0 0 0 -re  b e c s ü l t  f e r 
t ő z é s  t e l j e s e n  m e g a la p o z a t la n .

H a s o n ló  k ö z lé s e k  v e sz é ly e , h o g y  a  fé le 
le m  m i a t t  m e g ta g a d o t t  t r a n s f u s i ó k n a k  
t ö b b  a  k á r a ,  m in t  a  t r a n s f u s i ó v a l  o k o z o t t  
A ID S -n e k .  A z  N S Z K  r á d ió  1 9 8 5 . s z e p t.  
29 -i a d á s á b a n  a  g ie sse n i K retschm er  p ro f .  
á l l í t á s a  s z e r in t  a z  N S Z K -b a n  ö s s z e s e n  19 
t r a n s f u s i ó v a l  o k o z o tt  A I D S  v a n .  A  18 
i m p o r t á l t  v é rk é s z í tm é n y b ő l  s z á rm a z ó  
A I D S - f e r tő z é s t  n e m  s z á m o l t á k  b e .  A  fe n ti  
a d a t o k  a z  N S Z K - b a n  k é s z í t e t t  v é r k é s z í t 
m é n y e k r ő l  h a m is  k é p e t  f e s t e n e k .

1 9 8 5 -b e n  a z  e g é sz sé g ü g y i m i n i s z t e r  k ö r 
l e v e le t  a d o t t  k i ,  m e ly n e k  lé n y e g e :  a z  a n t i 
t e s t - k i m u t a t á s  b iz o n y í té k  a  L А У / H T L V —  
I I I - m a l  t ö r t é n t  f e r tő z é s re . A  H T L V — I I I -  
m a l  r o k o n  a n t ig é n e k k e l  n e m  t ö r t é n t e k  
v iz s g á la to k ,  e z é r t  a  f e n ti  n y i l a t k o z a t  t u d o 
m á n y o s a n  n e m  h e ly tá l ló .  E g y  h a m b u r g i  
k é p e s la p b a n  Koch  p ro f . s z e r in t  a  h e p a t i t i s  
В  t ü n e t m e n t e s  le z a j lá s a  u t á n  3  m il l ió  p o l 
g á r n a k  v a n  se ro ló g ia i t ü n e t e .  A z  A I D S  és 
a  h e p a t i t i s  В  te r je d é s e  k ö z ö t t  a n a ló g iá t  
á l l í t  fe l,  m iv e l  m in d k é t  b e te g s é g  te r j e d é s e  
h a s o n ló .  E b b ő l  a z  a d a tb ó l  a  k é p e s la p  3,6 
m illió  A I D S  á ld o z a t r a  s z á m í t .

A z  A I D S  é s  a  h e p a t i t i s - B  v í r u s á n a k  t e r 
je d é s e  k ö z ö t t  a la p v e tő  k ü l ö n b s é g  v a n . 
A z  A I D S - v i r u s  a  g a z d a s z e r v e z e t tő l  t á v o l  
e lv e s z í t i  a  f e r tő z ő k é p e s s é g é t ,  s e m  b e te g 
r ő l  b e te g r e ,  s e m  b e te g rő l  o r v o s r a ,  ill .  a z  
á p o ló s z e m é ly z e tre  n e m  t e r j e d  é s  f o r d í tv a ,  
a z  o rv o s ,  i ll .  a z  e ü . s z e m é ly z e t  s e m  v isz i 
á t  a  b e te g s é g e t .

A z  A I D S  k ó ro k o z ó ja  a  v é r p l a s m a  f r a k 
c ió b a n  k ö n n y e n  e lö lh e tő , e z z e l  s z e m b e n  a

h e p a t i t i s - B  v í r u s t  n e h é z  i n a k t i v á l n i .  
A  t r a n s f u s i o  é s  a  f e r tő z é s  k ö z t i  ö s s z e fü g 
g é s  n e m  m e g a la p o z o t t .  A z  A I D S - r ő l  szó ló  
fe lv i lá g o s í tó  m u n k a  c s a k  a k k o r  v e z e th e t  
m e g fe le lő  e r e d m é n y h e z ,  h a  a  p u b l ik á c ió k  
t u d o m á n y o s a n  m e g a la p o z o t t a k .  T ö b b s z ö 
rö s e n  v é t e t t e k  e z  e lle n  a  k ö v e te lm é n y e k  
e lle n . K e v é s  a  k i l á t á s  a r r a ,  h o g y  b e l á t h a t ó  
id ő n  b e lü l  a  h e ly z e t  v á l t o z n i  fo g .

dr. K ása  Dezső

Hepatitis-vírus vagy LAV/HTL— VIII 
szúnyogokkal való átvitele. D e i n h a r d t ,  F .  
(M a x  v o n  P e t t e n k o f f e r - I n s t .  f ü r  H y g ie n e  
u n d  M ik ro b io lo g ie ) :  D t s c h .  m e d .  W s c h r .  
1986 , 111, 8 0 0 .

G y a k r a n  f e lm e r ü l  i s m é t e l t e n  a  k é rd é s ,  
v a jo n  a  s z ú n y o g o k  m ié r t  n e m  v is z ik  á t  a  
n o n A — n o n B  v a g y  a  h e p a t i t i s - B - t ,  n o h a  
jó l  t u d j u k ,  h o g y  m á r  p a r á n y i  m e n n y is é g ű  
v í r u s a n y a g  e le g e n d ő  a  p a r e n t e r a l i s  f e r t ő 
z é s h e z ; h a s o n ló  k é r d é s  v e tő d i k  fe l  a z  
A ID S  á t v i t e l é t  i l le tő le g  is.

E d d ig  n i n c s  s e m m i e p id e m io ló g ia i  a d a t  
a r r a ,  h o g y  a  h e p a t i t i s - B - t  v a g y  a  h e p a 
t i t i s  n o n A — n o n B - t  s z ú n y o g o k  v ih e tn é k  
á t ;  h a s o n ló a n  f e lv e tő d ö t t  a  p o lo s k a c s íp é 
s e k  s z e re p e  is ,  d e  a  h e p a t i t i s  i ly e n  á tv i t e l i  
ú t j á r a  n i n c s  s e m m i b iz o n y í t é k .  U g y a n e z  
v o n a tk o z i k  a z  A I D S - t  e lő id é z ő  L A V / 
H T L V — I I I  á tv i t e l é r e  is .  H a  v a ló j á b a n  a  
L A V /H T L V — I I I - a t  a  v é r s z ív ó  i n s e e tá k  
á t v i h e t n é k ,  a k k o r  e n n e k  m á r  a z  e p id e 
m io ló g ia i  k i h a t á s a i  i s  j e l e n tk e z t e k  v o ln a .  
V is z o n t  a  j á r v á n y t a n i  m e g f ig y e lé s e k  e g y 
é r te lm ű e n  e l l e n tm o n d ó a k  a  L A V /H T L V —  
H I - n a k  v é r s z ív ó  r o v a r o k k a l  v a ló  á t v i t e 
l é t  i l l e tő e n .  E z  n e m  m e g le p ő ,  m e r t  a  v é r  
v í r u s m e n n y is é g e  j ó v a l  k i s e b b ,  m in t  v í 
r u s h e p a t i t i s e k b e n ,  t o v á b b á  a  L A V / 
H T L V — - I I I  v í r u s o k  lé n y e g e s e n  l a b i l is a b -  
b a k ,  m i n t  a  h e p a t i t i s - B  é s  n o n A  é s  n o n B  
v í ru s a i .

i f j .  P a stin szky  Is tvá n  dr.

Szérum ferritin szintek AIDS-betegek- 
ben. G u p t a  é s  m ts a i  (D iv is io n  o f  B a s ic  a n d  
C lin ic a l  I m m u n o lo g y ,  U n i v e r s i t y  o f  C a li 
f o r n ia ,  I r v i n e ,  C A  9 2 7 1 7 , U S A ) :  J .  C lin . 
L a b .  I m m u n o l .  1986 , 20, 11.

G y u l l a d á s o s  á l l a p o to k b a n ,  th a la s s a e -  
m iá b a n ,  h e p a to c e l lu l á r i s  k á r o s o d á s  e s e 
t e ib e n  e m e l k e d e t t  a  s z é ru m  f e r r i t i n  s z in t .  
S e j t k ö z v e t í t e t t  im m u n d e f ic ie n c iá k k a l  a sz -  
s z o c iá l t  b e te g s é g e k b e n ,  H o d g k in - k ó r b a n ,  
a k u t  l e u k é m iá k b a n ,  m a l ig n u s  tu m o r o s  e l 
v á l t o z á s o k b a n  f o k o z ó d o t t  a  f e r r i t i n  s z in 
t é z is .  A  s z e rz ő k  r a d io im m u n o a s s a y - v a l  
s z é ru m  f e r r i t i n  s z i n te k e t  h a t á r o z t a k  m e g  
A ID S -  é s  A R C - b e te g e k  e s e té b e n .

A z  A I D S  b e te g e ik n e k  8 6 ,6 % - á b a n ,  a z  
A R C  b e te g e i k n e k  2 6 ,6 % - á b a n  lé n y e g e s e n  
m e g n ö v e k e d e t t  a  s z é ru m  f e r r i t i n  s z in t je  
a z  e g é s z s é g e s  h e te r o s z e x u á l i s  k o n t r o l l 
c s o p o r té h o z  k é p e s t .

A  15 A I D S - b e te g ü k  k ö z ü l  c s a k  k é t  b e 
t e g n e k  v o l t  a  s z é ru m  f e r r i t i n  s z in t je  a z  
e g é s z sé g e s  k o n t r o l l c s o p o r t  n o r m á l  i n t e r 
v a l l u m á b a n .  13  A I D S - b e te g  s z é ru m  f e r r i 
t i n  s z i n t j e  t ú l z o t t  m é r t é k b e n  m e g h a la d ta  
a  k o n t r o l l c s o p o r t  s z é ru m  f e r r i t i n  s z in t  i n 
t e r v a l l u m a  fe ls ő  h a t á r á t .  A  s z é ru m  f e r r i 
t i n  s z i n t  a  13  A I D S - b e te g  k ö z ü l  5 e s e tb e n  
m e g k ö z e l í tő e n  m á s fé ls z e r e s ,  4  e s e tb e n

h á r o m s z o r o s a ,  4  e s e tb e n  t ö b b  m i n t  h a t 
s z o ro s a  a  k o n t r o l l c s o p o r t  s z é ru m  f e r r i t in  
s z in t  i n t e r v a l l u m a  fe lső  h a t á r é r t é k é n e k .

A  15 A R C  b e te g ü k  k ö z ü l  1 1 -n e k  n o r m á 
l is  a  s z é ru m  f e r r i t i n  s z in t je ,  2  e s e tb e n  m e g 
k ö z e l í tő e n  m á s fé ls z e re s e , 1 e s e tb e n  h á r o m 
s z o ro s a  é s  1 e s e tb e n  h a t s z o r o s a  a  n o r m á l  
s z é ru m  f e r r i t i n  s z in t  fe lső  h a t á r á n a k .

A  v iz s g á l a t i  e r e d m é n y e k  a z t  s u g a lm a z 
z á k ,  h o g y  a  s z é ru m  f e r r i t i n  s z i n t  a z  im - 
m u n d e f ic ie n c ia  p ro g r e s s z ió já v a l  p á r h u z a 
m o s a n  n ö v e k s z ik ,  é s  s z e re p e t  j á t s z i k  a  
s e j t - m e d iá l t  i m m u n h iá n y  p a th o g e n e z is é -  
b e n .  A z  e m e l k e d e t t  s z é ru m  f e r r i t i n  s z in t  
r é s z b e n  f e le lő s  a  T - s e j t  d e f ic ie n c iá é r t  
A I D S - b e n .  A  f e r r i t in  i n  v i t r o  g á to l j a  a  
l y m p h o c y t a  f u n k c ió k a t .  A z  A I D S - b e te g  
s a v ó ja  s z u p p r i m á l ja  a z  e g y e s  T - s e j t  f u n k 
c ió k a t .

dr. E g r i P iroska

Az A ID S serológiai vizsgálata nagy és 
alacsony rizikófaktorú csoportokban. Carl
s o n , J .  R .  é s  m ts a i  ( U n i v e r s i ty  o f  C a lifo r 
n i a ,  D a v i s ,  U n i v e r s i ty  o f  S o u t h e r n  C a li 
f o r n ia ,  L o s  A n g e le s , S a c r a m e n to  M e d ic a l 
F o u n d a t i o n  B lo o d  C e n te r ) :  J A M A , 1985, 
253, 3 4 0 5 .

A z  u t ó b b i  id ő b e n  e g y re  s z é le s e b b  k ö r 
b e n  a lk a lm a z z á k  a  k l in i k u m b a n  is  a z  
E L I S A - m ó d s z e r t  a z  A I D S  k ó r o k o z ó ja k é n t  
i s m e r t  r e t r o v i r u s  e lle n i  a n t i t e s t e k  k im u 
t a t á s á r a .  M in d e d d ig  n e m  i s m e r j ü k  a z o n 
b a n  a  m ó d s z e r  é r z é k e n y s é g é t ,  s e m  sp ec i- 
f i c i t á s á t .  A  s z e rz ő k  1088 a la c s o n y  r iz ik ó 
f a k t o r ú  ( v é r a d ó k  é s  e g é s z s é g ü g y i  s z e m é ly 
z e t) ,  v a l a m i n t  169 n a g y  r i z ik ó f a k t o r ú  
( t ü n e t m e n t e s  h o m o s z e x u á lis  f é r f ia k ,  h e - 
m o f í l iá s o k ,  A R C -b e n  —  A I D S - r e la te d  
c o m p le x  — , i l l e tv e  A I D S - b e n  sz e n v e d ő  
b e te g e k )  v é r m i n t á i t  v i z s g á l t á k  m e g  a z  
E L I S Á - n  k ív ü l ,  2 ig e n  s z e n z i t ív ,  d e  a  k e 
r e s k e d e le m b e n  e g y e lő re  n e m  e lé r h e tő  
m ó d s z e r r e l ;  e  k é t  m ó d s z e r  k ö z ö t t  ( in d i 
r e k t  im m u n f lu o r e s c e n t ia  é s  a  W e s te rn  
b i o t  a n a l í z i s )  c s a k  e g y e t le n  e s e tb e n  m u 
t a t k o z o t t  d i s z k r e p a n c ia .  M in d e n  E L IS A -  
t á l c á n  k o n t r o l l m i n t á k a t  i s  v i z s g á l t a k ,  p o 
z i t í v n a k  a k k o r  t a r t o t t á k  a  m i n t á t ,  h a  a  
k o n t r o l l n a k  le g a lá b b  a  k é ts z e r e s e  v o l t  az  
a b s z o rp c ió .  A z  a la c s o n y  r i z i k ó j ú  c s o p o r t 
b a n  9 9  p o z i t í v  e s e te t  t a l á l t a k ,  a m e ly b ő l  
97 á lp o z i t í v n a k  b iz o n y u l t  a  m á s ik  k é t  
m ó d s z e r  s z e r in t .  Á ln e g a t ív  e s e t  n e m  v o l t .  
A  m a g a s  r iz ik ó jú  c s o p o r tb a n  10 6  p o z i t ív  
v i z s g á la tb ó l  2  b iz o n y u l t  á lp o z i t ív n a k .  
E b b e n  a  c s o p o r t b a n  4  á l n e g a t í v  e r e d m é n y  
is  s z ü l e t e t t ,  m in d  a  4  b e te g  A ID S -b e n  
s z e n v e d e t t .

A n t i g é n k é n t  3 k ü lö n b ö z ő  h e ly e n  iz o lá lt  
v í r u s t  ( H u m a n - T  L im f o t r o p  V ir u s ,  t y p e
I I I .  H T L V — I I I ,  L y m p h a d e n o p a th y - A s -  
s o c ia t e d  V i r u s ,  L A V , é s  A ID S -A s s o c ia te d  
R e t r o v i r u s ,  A R V ) a lk a l m a z t a k  é s  m e g á l la 
p í t o t t á k ,  h o g y  e z e k  m in d e g y ü k é  a z o n o s  
é r t é k ű  a n t ig é n f o r r á s .

K o n k l ú z ió k é n t  a z t  v o n j á k  le ,  h o g y  
E L I S Á - t  a lk a l m a z v a  a  k ó r o s  t a r t o m á n y  
a ls ó  h a t á r á t  a la c s o n y r a  (a  k o n t r o l l n a k  
c s u p á n  k é ts z e r e s e )  k e l l  h e ly e z n i  a h h o z ,  
h o g y  a  v i z s g á l a t  m e g fe le lő e n  é r z é k e n y  le 
g y e n .  E z  a z o n b a n  a  s p e c íf ic i tá s  je le n tő s  
c s ö k k e n é s é v e l  j á r ,  e z é r t  a z  E L I S Á - v a l  p o 
z i t í v n a k  b iz o n y u l t  e s e te k e t  s p e c if ik u s a b b  
m ó d s z e r r e l  t o v á b b  k e l l  v iz s g á ln i .

dr. Bodó Im re



A  hum án III. típusú T-Iimfotróp retro 
virus ellenes antitest és hem ofiliás betegek  
im m unstátusának, valam int alvadási fak 
tor szükségletének összefüggése. J a s o n ,  J .  
é s  m ts a i  ( C e n te r  f o r  D is e a s e  C o n t r o l  é s  
E m o r y  U n i v e r s i t y  S c h o o l o f  M e d ic in e , 
A t l a n t a ) :  J A M A , 1 9 8 5 , 253, 3 4 0 9 .

A  s z e rz ő k  2 3 4  V I I I .  é s  36  I X .  f a k to r  
r e c ip ie n s t ,  v a l a m in t  69  o ly a n  b e te g e t  
v i z s g á l t a k ,  a k i k  k ü lö n b ö z ő  o k o k b ó l  w s  
k o n c e n t r á t u m o t  k a p t a k  re n d s z e re s e n .  
A  k o n t r o l l c s o p o r t o t  47  s z e m é ly  a lk o t t a ,  
ő k  se m m ifé le  v é r k é s z í tm é n y t  n e m  k a p ta k .  
A z  A  t í p u s ú  h e m o f í l iá s o k  7 4 % - a ,  а  В  t í 
p u s ú  h e m o f í l iá s o k  3 9 % - a  r e n d e lk e z e t t  
H T L V — I I I / L A V  v íru s e l le n e s  a n t i t e s t t e l .  
M in d k é t  a r á n y  s z ig n if ik á n s a n  m a g a s a b b  
v o l t ,  m in t  a  v v s  k o n c e n t r á t u m o t  k a p ó k 
n á l  ( 4 % ) ,  i l l e tv e  a  v é r k é s z í tm é n y t  n e m  
k a p ó k n á l  t a l á l t  ( 4 % )  é r té k .

A  s z e rz ő k  e g y é r t e lm ű e n  ig a z o l já k ,  h o g y  
a  s e r o p o z i t iv i t á s  g y a k o r is á g a  e g y e n e s e n  
a r á n y o s  a  f a k to r p ó t l á s i  s z ü k s é g le t  m é r t é 
k é v e l .  A z  A  t í p u s ú  h e m o f ü ia  e s e té b e n  a  
s e r o p o z i t iv i t á s  e g y ü t t  j á r t  a  h e lp e r -  
s z u p p re s s z o r  a r á n y  c s ö k k e n é s é v e l .  А  В  t í 
p u s ú  h e m o f ű iá b a n  e z  c s a k  a z  e s e te k  e g y  
ré s z é b e n  v o l t  ig a z .  E n n e k  e g y ik  m a g y a r á 
z a t a  a z  le h e t ,  h o g y  а  I X .  f a k t o r  t i s z t í t á s a  
s o r á n  n é h á n y  e s e tb e n  e lp u s z t u l t  a  v í ru s ,  
s  a  b e te g e k  e g y  ré s z e  i n a k t í v  v í r u s p a r t i -  
k u lu m o k k a l  v a n  im m u n iz á lv a .  H a  e z  a  
f e l te v é s  ig a z n a k  b iz o n y u l ,  e  b e te g c s o p o r t  
p r o s p e k t iv  k ö v e té s e  f o n to s  a d a t o k a t  s z o l 
g á l t a t h a t  a z  a k t í v  im m u n iz á lá s  h a tá s o s 
s á g á ró l ,  e s e t le g e s  m e l l é k h a tá s a i r ó l .

dr. Bodá Im re

Pneum ocystis carinii pneum onia, cyto 
m egalovirus fertőzés, K aposi-szarkóm a  
és B -im m unoblasztos lim fóm a szim ultán  
előfordulása egy hom oszexuális férfiban.
B u r k e s ,  R .  L .  é s  m ts a i  (L o s  A n g e le s  
C o u n ty - U n iv e r s i ty  o f  S o u th e r n  C a lifo r 
n i a  M e d ic a l  C e n te r ,  L o s  A n g e le s  é s  K e n 
n e t h  N o r r i s  J r .  C a n c e r  H o s p i t a l  a n d  R e 
s e a r c h  I n s t i t u t e ,  U n i v e r s i ty  o f  S o u th e r n  
C a li fo rn ia  S c h o o l  o f  M e d ic in e , L o s  A n g e 
le s ) :  JA M A , 1 9 8 5 , 253, 3 4 2 5 .

A  sz e rz ő k  e g y  h o m o s z e x u á li s  fé rf i  e s e 
t é t  í r j á k  le ,  a k in é l  e g y id ő b e n  j e l e n tk e z e t t  
s ú ly o s  p n e u m o c y s t i s  c a r in i i  p n e u m o n ia ,  
K a p o s i - s z a r k ó m a  é s  a  n y i r o k c s o m ó  sz ö 
v e t t a n i  v i z s g á la t a  B - im m u n o b la s z to s  lim - 
f ó m á t  é s  c i to m e g a lo v i r u s  f e r tő z é s r e  j e l 
le m z ő  z á r v á n y o k a t  ig a z o l t .  E z  u tó b b i  le 
l e t e t  im m u n h is z to ló g ia i  e l j á r á s s a l  i s  m e g 
e r ő s í t e t t é k .  A  h e lp e r /s z u p p r e s s z o r  T  s e j t 
a r á n y  e x t r é m  a la c s o n y  v o l t  (0 ,1 ) , a  b e 
t e g n é l  c s ö k k e n t  I L — 1 é s  I L — 2  te r m e lé s t  
t a l á l t a k ,  a  k ü lö n b ö z ő  b ő r p r ó b á k  a n e r g iá t  
i g a z o l ta k .  A  T  s e j t e s  im m u n i tá s  s ú ly o s  
z a v a r á n  k ív ü l  a  h u m o r á l i s  im m u n v á la s z  
is  é r i n t e t t  v o l t ,  a m i t  a  p o l ic lo n á l is  i m m u n 
g lo b u l in - s z a p o ru la t  é s  a  P W M  m ito g é n -  
n e l  s z e m b e n i  c s ö k k e n t  v á la s z k é p e s s ó g  is 
j e l z e t t .  E L I S Ä - v a l  H T L V — I I I - e l l e n e s  
a n t i t e s t e k e t  l e h e t e t t  k i m u t a tn i .  S z e ro ló - 
g ia i  v i z s g á l a t t a l  k o r á b b i  E p s t e i n — B a r r  
v í ru s f e r tő z é s  r e a k t i v á l ó d á s á t  is  v a ló s z í 
n ű s í t e t t é k .

A I D S - b e n  je l le m z ő  a  k ü lö n b ö z ő  o p p o r 
t u n i s t a  f e r tő z é s e k  é s  a  K a p o s i - s z a r k ó m a  
je le n tk e z é s e ,  é s  im m u n o b la s z to s  l im fó m a  
e lő f o r d u lá s á t  i s  t ö b b s z ö r  l e í r t á k ,  a z o n b a n  
e z e k  e g y ü t t e s  e lő f o r d u lá s a  ig e n  r i t k a ,  e d 
d ig  m é g  e g y á l t a l á n  n e m  s z e re p e l  a z  i r o 
d a lo m b a n .

A  s z e rz ő k  v é le m é n y e  s z e r in t  a  s ú ly o s  
im m u n d e f e k t u s  é s  a  v í r u s f e r tő z é s e k  
e g y ü t t e s e n  h o z z á já r u l h a t n a k  a  n e o fo r-  
m á c ió k  k ia la k u lá s á h o z .

dr. Bodó Im re

K it terhel a jogi felelősség a  transfusio- 
val á tv itt A ID S m iatt?  M ille r ,  P .  J .  é s  
m t s a i  ( U n iv e r s i ty  o f  V i rg in ia  M e d ic a l  
S c h o o l ,  U n i v e r s i ty  o f  V i r g in ia  G r a d u a te  
S c h o o l  o f  A r t s  a n d  S c ie n c ie s , U n i v e r s i ty  
o f  V i r g in ia  S c h o o l o f  L a w , C h a r lo t t e s 
v i l le ) :  J A M A , 1985 , 253, 3 4 1 9 .

A  s z e rz ő k  r é s z le te s e n  t á r g y a l j á k  a  
t r a n s z f ú z ió v a l  á t v i t t  A I D S  jo g i  v o n a tk o 
z á s a i t ,  a  j e le n le g  a z  E g y e s ü l t  Á l la m o k b a n  
é r v é n y e s  tö r v é n y e k  fé n y é b e n .  L e s z ö g e 
z ik ,  h o g y  a  t r a n s z f ú z ió v a l  á t v i t t  A I D S  
á l d o z a t a  e g y a r á n t  p e r e lh e t i  a  v é r e l lá tó  
h á l ó z a t o t ,  a  k ó r h á z a t ,  i l l e tv e  a  v é r t  b e 
k ö t ő  o r v o s t .  F e lh ív já k  a  f ig y e lm e t a  v é r 
a d ó k  m in d e n  l e h e tő  m ó d o n  ( r i z ik ó f a k to 
r o k r a  v a ló  r á k é rd e z é s ! )  v a ló  s z ű ré s é re ,  
a m i r e  a  H T L V — I I I - e l l e n e s  a n t i t e s t e k  
k i m u t a t á s á r a  k i f e j l e s z t e t t  E L I S A  ó t a  
t ö b b  l e h e tő s é g  v a n .

R á m u t a t n a k  a n n a k  f o n to s s á g á r a ,  h o g y  
a z  o r v o s  a  t r a n s z f ú z ió  e l ő t t  f e lv i lá g o s í ts a  
a  b e te g e t  a z  ö ssze s  k o c k á z a t r ó l  é s  e z u t á n  
b e le e g y e z é s é t  k é r je  a  v é r a d á s b a .  Ú g y  v é 
l ik ,  h o g y  a  t e r v e z e t t  m ű t é t e k e t  s a j á t  v é r  
t r a n s z f ú z ió j á v a l  k e ll  m e g o ld a n i ,  a  b e te g  
k é r é s é r e  m e g  k e ll  a d n i  a  d i r e k t  v é r a d á s  
le h e tő s é g é t .

J e l e n l e g  a  v é r re l  á t v i t t  A ID S - re  v o n a t 
k o z ó  jo g s z a b á ly o k  m é g  n e m  lé te z n e k ,  a  
s z e rz ő k  s ü r g e t ik  a  jo g i  r e n d e z é s t .

dr. Bodó Im re

P neum ocystis carinii-pneum onia diag 
n osztikája  A lD S -ben . L a g le r ,  U . é s  m ts a i  
( D e p t .  I n n e r e  M e d ., U n i v e r s i t ä t s s p i t a l  
Z ü r ic h ) :  S c h w e iz , m e d . W s c h r .  1986 , 116, 
( S u p p i .  2 0 ) , 31.

A  le g g y a k o r ib b  o p p o r t u n i s z t i k u s  f e r t ő 
z é s  A I D S - b e n  a  pneum ocystis carin ii pneu 
m onia  ( p c p ) ;  e n n e k  a  k ó r is m é z ó s e  c s a k  a  
k ó r o k o z ó k  k i m u t a t á s á v a l  t ö r t é n h e t .  E n 
n e k  a  k iv i te le z é s e  f ib e rb ro n c h o s c o p o s a n  
t ö r t é n ő  b r o n c h o -a lv e o la r is - m o s á s s a l  ( l a 
v a g e :  b a l . )  é s  t r a n s b r o n c h i a l i s  t ü d ő b io p -  
s i á v a l  ( t b b . )  v é g e z h e tő .  A  s z e rz ő k  e n n e k  a  
d i a g n o s z t i k u s  e l j á r á s n a k  j e le n tő s é g é t  v iz s 
g á l t á k  a  s a j á t  b e te g a n y a g u k b a n .

A  s z e r z ő k  19 8 3 — 1 9 8 5  k ö z ö t t  25 b e t e 
g ü k n é l  26  íz b e n  v é g e z te k  p o p . g y a n ú ja  
m i a t t  b ro n c h o s c o p o s  v i z s g á la to t .  V a la 
m e n n y i  e s e tü k b e n  a  H T L V — I H - s e r o lo g ia  
p o z i t í v  v o l t .  E g y  1 9 8 1 -b e n  é s z le l t  k é to l 
d a l i  p n e u m o n iá s  b e te g ü k n é l  v á r a t l a n u l  
p c p . - t  d e r í t e t t e k  fe l, a k in é l  r e t r o s p e k t iv e  
A I D S - t  k ó r i s m é z te k .  M in d  a  27  e s e tb e n  
e lv é g e z té k  a  t b b . - t ,  25  e s e tb e n  a  b a l . - t ,  íg y  
25  íz b e n  m in d k é t  v iz s g á la to t .  A  b a L - t  h á 
r o m  a d a g o l á s b a n  50  m l  t e s th ő m é r s ó k le tű  
0 ,9 % - o s  N a C l - o ld a t ta l  v é g e z té k .  A  t o 
v á b b i  k l in i k a i  le fo ly á s  é s / v a g y  a u to p s iá s  
l e le t  a l a p j á n  18 e s e tü k b e n  v o l t  p o p . k i 
m u t a t h a t ó .  16 e s e tü k  k ö z ü l  1 5 -n é l a  b a b 
b a n ,  a  p c . - t  G ie m s a - fe s tó s s e l  é s /v a g y  
e z ü s tö z é s i  g y o r s  e l j á r á s s a l  m u t a t t á k  k i .  
I l y  m ó d o n  a  b a l .  s e n s i t iv i t a s a  9 4 % ,  a  t b b .-  
v a l  p e d ig  6 7 %  v o l t ;  m in d k é t  m ó d s z e r  
s p e c if i c i t á s á t  1 0 0 % -o s n a k  t a l á l t á k .  16 
b iz to s  e s e tb ő l  1 6 -n á l a  b a l .  é s  t b b .  k o m 

b i n á l t  e l j á r á s s a l  a  d ia g n o s is  b i z t o s í t h a t ó  
v o l t .

A  v iz s g á la to k  k a p c s á n  e g y e s  e s e t e k b e n  
á tm e n e t i l e g  r e s p i r a t o r ik u s  r o s s z a b b o d á s  
j e l e n tk e z e t t ,  d e  e g y é b  s z ö v ő d m é n y r e  
(h a e m o p to e ,  p n e u m o th o r a x )  n e m  k e r ü l t  
so r .  A  v iz s g á la t a ik  m e g e rő s í t ik  m á s  k u t a 
t ó k  t a p a s z t a l a t a i t :  a  b a l .  é s  a  t b b .  k o m 
b in á c ió ja  a  v á la s z ta n d ó  e l j á r á s  A I D S - b e n  
a  p c p .  k ó r is m é z é s é h e z .

i f j .  P astinszky  Is tv á n  dr.

A m egvásárolható im m unglobulin-prae- 
paratum ok HTLV— П1 elleni a n tite st 
tartalm ának vizsgálata . R . K u r t h  é s  m ts a i  
( P a u l  E h r l i c h  I n s t i t ,  e tc .  F r a n k f u r t  a m  
M a in )  K i in .  W s c h r .  1986 , 64, 3 8 6 .

A  v é r  é s  v é r k é s z í tm é n y e k  H T L V — I I I  
je l e n lé té n e k  v iz s g á la t a  s o r á n  m e g h a t á r o z 
t á k ,  h o g y  a  k e r e s k e d e le m b e n  k a p h a t ó  
p o ly v a le n s  é s  s p e c if ik u s  im m u n g lo b u l in  
k é s z í tm é n y e k  t a r t a l m a z n a k - e  H T L V — I I I  
A T -e k e t .  96  p r a e p a r a t u m  s z e r e p e l t .

4 1  p o ly v a le n s  3 7 % -a ,  55 v í r u s - s p e c i 
f ik u s  8 7 % - a  t a r t a l m a z o t t  e l l e n a n y a g o t .  
A r r a  k ö v e tk e z t e tn e k ,  h o g y  e z e k  a  k é s z í t 
m é n y e k  A T - t a r t a l m u k  m i a t t  k e d v e z ő  h a 
t á s ú a k  b iz o n y o s  e s e te k b e n ,  m i n t  p l .  a  
H T L V — I I I  p o z i t í v  a n y á k  ú j s z ü lö t t j e i b e n  
v a g y  a  f e r tő z ő  a n y a g o k  h a t á s á n a k  k i t e t t  
k l in ik a i ,  l a b o r a tó r i u m i  d o lg o z ó k b a n .

[R e f.:  H azánkban sem ártana ezt a lehe
tőséget vizsgálat tárgyává tenni, ill. k ih a sz 
n á ln i.]

dr. B arna  K ornél

Töm eges HTLV— n i/L A V  fertőzés in t 
ravénás kábítóezerélvezők között. J .  R .
R o b e r t s o n  é s  m ts a i  (W e s t  G r a n t o n  M e 
d i c a l  G ro u p ,  E d in b u r g h ;  C i ty  H o s p i t a l ,  
E d i n b u r g h ;  U n i v e r s i ty  o f  E d in b u r g h ) :  
B r i t .  m e d .  J .  1 9 8 6 , 292, 527 .

A  sz e rz ő k  8 3  i n t r a v é n á s  k á b í t ó s z e r é l 
v e z ő  H T L V — I I I  f e r tő z ö t t s é g é t  v i z s g á l 
t á k  m e g  E d in b u r g b a n .  A  v é r m i n t á k  
m é g  1 9 8 2 -b e n , e g y  h e p a t i t i s - B  j á r v á n y  
s o r á n  k e r ü l t e k  le v é te l r e .

A  v iz s g á l t  p o p u lá c ió b a n  a  H T L V — I I I  
s e r o p o z i t i v i t á s  5 1 % -o s  v o l t ,  a m i  l é n y e 
g e s e n  m a g a s a b b  a r á n y ,  m in t  a  N a g y - B r i -  
t a n n i a  m á s  v id é k e in  é lő  h e ro in  „ a d d i k t o k ”  
k ö z ö t t  e lő fo rd u ló  c o n v e rs io . A z  i n f e k c ió  
v a ló s z ín ű le g  a  k ö z ö s e n  h a s z n á l t  f e c s k e n 
d ő k  é s  t ű k  r é v é n  t e r j e d h e t e t t ,  a  f e r t ő z é s  
e r e d e t é t  a z o n b a n  n e m  s ik e r ü l t  m e g á l l a - 4 
p í t a n i .

A  k á b ító s z e r é lv e z ő k n é l  k i m u t a t o t t  g y a 
k o r i  p o z i t i v i t á s  a z é r t  is  m e g le p ő , m e r t  
E d in b u r g b a n  ig e n  a la c s o n y  ( m in d ö s s z e  
5 % )  a  h o m o s z e x u á l i s  f é rf ia k  k ö z ö t t i  
H T L V — I I I  h o r d o z á s .  A  v iz s g á la t  i d e j é n  
t ö b b  b e te g  is  a z  A I D S  p r o d r o m a  t ü n e t e i t  
m u t a t t a ,  d e  a  k la s s z ik u s  k ó rk é p  m é g  e g y i 
k ü k n é l  s e m  f e j l ő d ö t t  k i .

i fj .  F ű z i M ik ló s  dr.

S zerv á tü lte té s

Féloldali tüdőtranszplantáció tüdőfib- 
rosis m iatt. T o r o n to  L u n g  T r a n s p l a n t  
G r o u p  ( U n i v e r s i ty  o f  T o ro n to )  N . E n g l .  
J .  M e d . 1 9 8 6 , 314, 1 1 4 0 .

A z  im m u n s z u p p re s s z ió  é s  a  s e b é s z i  
t e c h n i k a  f e j lő d é s é n e k  k ö s z ö n h e tő e n  a  f é l 
o ld a l i  t ü d ő á t ü l t e t ó s  m e g v a l ó s í th a tó v á



v á l t  a  v é g á l l a p o tú  i n t e r s t i c i á l i s  t ü d ő b e 
te g s é g b e n  s z e n v e d ő k  b iz o n y o s  v á l o g a t o t t  
e s e te i  s z á m á r a .

A  s z e rz ő k  k é t  s ik e re s  f é lo ld a l i  t ü d ő á t 
ü l t e t é s r ő l  s z á m o ln a k  b e ,  m e ly e k e t  v é g 
á l l a p o t- lé g z é s i  e lé g te le n s é g e i  o k o z ó  tü d ő -  
f ib ro s is  m i a t t  v é g e z te k .  A  b e te g s é g  m in d 
k é t  e s e tb e n  g y ó g y s z e re s  k e z e lé s r e  rez isz -  
t e n s  é s  p ro g re s s z ív  v o l t ,  a  b e te g e k  o x ig ó n - 
d e p e n d e n s e n  é l t e k ,  a  m e g e lő z ő  k ó r le fo ly á s  
a l a p j á n  v á r h a t ó  é l e t t a r t a m u k  n e m  h a l a d t a  
m e g  a z  e g y  é v e t .  A  m ű t é t e t  k ö v e tő e n  h a t  
h é t t e l  a  k ó r h á z a t  e l h a g y h a t t á k  é s  v is s z a 
t é r t e k  m in d e n n a p i  é le tü k h ö z .  A  t r a n s z 
p l a n t á c i ó  u t á n  14, ill . 26  h ó n a p p a l  m in d 
k é t  b e te g  é l  é s  jó  á l l a p o tb a n  v a n .  A  lé g 
z é s fu n k c ió s  v iz s g á la to k  t a n ú s á g a  s z e r in t  
a  lé g z é s i  p a r a m é t e r e k  lé n y e g e s e n  j o b 
b a k ,  m i n t  a  m ű t é t e t  m e g e lő z ő e n . A  b e te 
g e k  a r t é r i á s  o x ig é n - te n z ió ja  —  s z o b a le 
v e g ő n  —  n o r m á l  é r té k e n  v a n ,  é s  te rh e lé s r e  
s e m  a la k u l  k i  d e s z a tu r á e ió .

T a p a s z t a l a t a i k  a la p j á n  m e g á l la p í t j á k ,  
h o g y  a  f é lo ld a l i  t ü d ő t r a n s z p l a n t á c i ó  —  
a  v é g á l l a p o tú  i n t e r s t i c i á l i s  t ü d ő b e t e g s é 
g e k b e n  s z e n v e d ő k  v á lo g a t o t t  e s e te ib e n  —  
jó  f u n k c io n á l i s  e r e d m é n y t  b i z t o s í t .  E z e n  
fe lü l  i ly e n  e s e te k b e n  n in c s  s z ü k s é g  s z ív 
t r a n s z p l a n t á c i ó r a ,  m in t  a z  e g y id e jű  s z ív 
ó s  t ü d ő á t ü l t e t ó s e k n é l ,  a m i  a z é r t  is  h a s z 
n o s ,  m e r t  a  d o n o r  s z iv e , é s  e s e t le g e s e n  a  
m á s ik  t ü d e j e ,  to v á b b i  r e c ip ie n s e k  ré sz é re  
f e lh a s z n á lh a tó .

dr. S zécsi János

A  tüdőtranszplantáció jövője. (S z e r 
k e s z tő s é g i  k ö z le m é n y ) :  V e i th ,  F .  J .  N . 
E n g l .  J .  M e d . 1986 , 314, 1 1 8 7 .

A  t ü d ő á t ü l t e t é s  n e m  b ü s z k é lk e d h e t  
o l y a n  l á t v á n y o s  s ik e r e k k e l ,  m i n t  a m i ly e 
n e k e t  m á s  s z e rv e k  t r a n s z p l a n t á c i ó j a  so 
r á n  e l é r t e k .  E n n e k  s z á m o s  o k a  k ö z ü l  a  
l e g je le n tő s e b b ,  h o g y  r e n d k ív ü l  r i t k a  a  
m e g fe le lő ,  e g é sz sé g e s  d o n o r s z e r v ,  h is z e n  
a z  a g y h a l á l  á l l a p o tá b a  k e r ü lő  b e te g e k  
ig e n  g y a k r a n  a s p i r á ln a k ,  p n e u m o n iá b a n ,  
tü d ő e m b ó l i á b a n  s z e n v e d n e k .  í g y  a z t á n  
a  v á r a k o z á s i  l i s t á n  le v ő  b e te g e k  n a g y  sz á 
z a l é k a  m e g h a l ,  v a g y  s ú ly o s ,  m o r ib u n d  á l 
l a p o t b a  k e r ü l  a  m ű t é t  e lő t t .

A  fé lo ld a l i  t ü d ő t r a n s z p l a n t á c i ó  u t á n i  
r e h a b i l i t á c ió  jó  e r e d m é n y e i  n a g y o n  b á t o 
r í t ó a k  v o l t a k ,  é s  a  b i z a k o d á s t  t o v á b b  e r ő 
s í t e t t e  a  c y c lo s p o r in  k l in ik a i  b e v e z e té s e  
a  n y o l c v a n a s  é v e k  e le jé n .  B á r  a  s ta n f o r d i  
m u n k a c s o p o r t  á l t a l  a  k o m b in á l t  t ü d ő -  é s  
s z ív t r a n s z p la n t á c i ó v a l  e l é r t  d r á m a i  s ik e 
r e k  s o k a k a t  o ly a n  v é le m é n y  h a n g o z t a t á 
s á r a  k é s z te t t e k ,  h o g y  a  f é lo ld a l i  tü d ő -  
t r a n s z p l a n t á c i ó n a k  n in c s  t e r á p i á s  s z e 
r e p e ,  m é g is  m e g f o g a lm a z h a tó k  a z o k  a  b i 
z o n y í t é k o k ,  m e ly e k  e z  u t ó b b i  m ó d s z e r  
l é t j o g o s u l t s á g á t  ig a z o l já k .  A  fé lo ld a li  
t ü d ő t r a n s z p l a n t á c i ó  s z ü k s é g te le n n é  te s z i  
e g y  e g é s z sé g e s  s z ív  c s e ré jé t ,  u g y a n a k k o r  
e g y e t l e n  d o n o r  o p t im á l i s  e s e tb e n  h á ro m  
r e c i p ie n s t  is  s z o lg á lh a t ,  v a l a m in t  a  c s u 
p á n  e g y e t l e n  e g é sz sé g e s  t ü d ő v e l  b í ró  d o 
n o r  s z e rv é n e k  h a s z n o s í tá s a  is  le h e ts é g e s . 
M i t e h á t  a  t ü d ő t r a n s z p l a n t á c i ó  h e ly e s  
m ó d s z e r e  a  k ü lö n b ö z ő  t ü d ő - ,  i l l e tv e  а  
k o m b in á l t  s z í v -  é s  tü d ő m e g b e te g e d é s e k 
b e n ?  V a ló s z ín ű n e k  t ű n i k ,  h o g y  a  fé lo l 
d a l i ,  j ó l  fu n k c io n á ló  t ü d ő  k e l lő e n  h a t é 
k o n y  a  v é g á l la p o tú  in te r s t i c i á l i s  t ü d ő b e 
t e g s é g e k b e n ,  é s  a  v é g á l la p o t  e m fiz é m á -  
b a n .  H a  a  v é g á l la p o tú  tü d ő b e te g s é g e k 
h e z  tü d ő s z e p s z is  is  t á r s u l ,  a k k o r  k é to l 

d a l i  t ü d ő t r a n s z p l a n t á c i ó r a  v a n  s z ü k sé g , 
m e ly n e k  t e c h n i k á j a  u g y a n c s a k  é v e k  ó t a  
i s m e r t .  A  k o m b in á l t  v é g á l l a p o tú  sz ív - é s  
tü d ő b e te g s é g e k b e n ,  v a la m in t  a  v é g á lla -  
p o t ú  s z ív b e te g s é g e k  p u lm o n á l is  h i p e r t ó 
n i á v a l  s z ö v ő d ö t t  e s e te ib e n  t o v á b b r a  is  
a z  e g y ü t t e s  sz ív -  é s  k é to ld a l i  t ü d ő t r a n s z 
p l a n t á c i ó  a  v á la s z ta n d ó  m ó d s z e r .  A  p r i 
m e r  p u l m o n á l i s  h i p e r tó n ia  o p t im á l i s  k e 
z e lé s i m ó d j a  t o v á b b r a  is  k é ts é g e s .  A  k o m 
b i n á l t  s z ív -  é s  k é to ld a l i  t ü d ő t r a n s z p l a n 
t á c ió  j ó l  b e v á l i k ,  d e  m á s fe lő l  a  fé lo ld a l i  
t ü d ő t r a n s z p l a n t á c i ó  is  k ö z e l  n o r m á l i s  
t ü d ő f u n k c i ó t  é s  h a s o n ló a n  m e g k ö z e l í tő le g  
n o r m á l i s  j o b b  k a m r a i  n y o m á s o k a t  b i z 
t o s í t .

A  t ü d ő t r a n s z p l a n t á c i ó n a k  le g in k á b b  
h a t á r t  s z a b ó  té n y e z ő  k é ts é g te l e n ü l  t o 
v á b b r a  is  a z  a lk a lm a s  d o n o r o k  ig e n  k is  
s z á m a .  A  m e g fe le lő  b e te g n é l  e lv é g z e t t  f é l 
o ld a l i  t ü d ő t r a n s z p l a n t á c i ó  é r t é k e s  a l t e r 
n a t í v  k l in i k a i  m ó d s z e r  a  k e v é s  d o n o r s z e r v  
o p t im á l i s  h a s z n o s í tá s á r a .

dr. Szécsi János * 1 * * 4

A  sz ívátü ltetés lehetőségeit a jövőben  
fő leg  a rendelkezésre álló donorok fogják  
m eghatározni. E v a n s ,  R .  W . é s  m ts a i  
( H e a l t h  a n d  P o p u la t io n  S t u d y  C e n te r ,  
B a t t e l l e  H u m a n  A ffa ir s  R e s e a r c h  C e n te r s  
4 0 0 0  N E  4 1 s t  S t ,  S e a t t l e ,  W A  9 8 1 0 5 ): 
J A M A , 1 9 8 6 . 255, 1892.

A z  A m e r ik a i  E g y e s ü l t  Á l l a m o k b a n  a  
b i z t o s í t ó  t á r s a s á g o k  a  s z í v á t ü l t e t é s t  m in t  
e l f o g a d o t t  é le tm e n tő  e l j á r á s t  i s m e r t é k  e l.  
A z  ö s s z e s  s z í v t r a n s z p la n t á l t  8 0 % - a  m o s t  
l e g a lá b b  e g y  é v ig  é l,  5  é v e s  p e r ió d u s b a n  
p e d ig  5 0 % - o s  tú lé lé s r ő l  t u d ó s í t a n a k .  
A  s z e rz ő  p r o g n o s z t ik a i  e lő r e je lz é s e  s z e r in t  
a z  ö s s z e s  s z í v t r a n s z p la n t á l t  r e c ip ie n s  
2 5 % - a  10 é v ig  v a g y  t o v á b b  fo g  é ln i ,  íg y  
a  s z i v t r a n s z p la n t á c i ó  fe lv e sz i  a  v e r s e n y t  
a  c a d a v e r b ő l  n y e r t  v e se  t r a n s z p l a n t á t u m -  
m a l .  A z  é l e t  m in ő s é g e  is  k e d v e z ő n e k  m o n d 
h a t ó  a  v e s e d ia l i z á l t a k k a l  é s  t r a n s z p l a n t á l -  
t a k k a l  v a ló  ö s s z e h a s o n l í tá s b a n .  B á r  t ö b b  
i r á n y ú  t a r t ó z k o d á s  v a n  a  s z í v t r a n s z p la n 
t á c i ó s  a k t i v i t á s b a n ,  m é g is  a  le g je le n tő 
s e b b  g á t  a  d o n o r  s z ív  b e s z e r e z h e tő s é g e  
( r e n d e lk e z é s r e  á llá s a ) .

E z  a  k ö v e tk e z ő k k e l  v a n  k a p c s o la tb a n :
1. A z  e lv é g e z h e tő  s z í v t r a n s z p la n t á c i ó k

s z á m á v a l ,  2 . a  t r a n s z p l a n t á t u m  r e c ip ie n 
s e k  t ú lé l é s é v e l ,  3. a  s z ív t r a n s z p la n t á c i ó v a l  
ö s s z e fü g g ő  k ö l ts é g e k  a la k u l á s á v a l ,  a  t e l j e s  
p r o g r a m o t  i l l e tő e n  (a  t e l j e s  s z í v t r a n s z 
p l a n t á c i ó s  p ro g r a m  k ö l ts é g  k i h a t á s a i v a l ) ,
4 . a  f e lm e r ü lő  le g á l is  é s  e t i k a i  k é r d é s e k  
t e r m é s z e t é v e l ,  5 . a  v é g r e h a j t á s h o z  s z ü k 
s é g e s  s z í v t r a n s z p la n t á c i ó s  c e n t r u m o k  s z á 
m á v a l  ( a  s z ív t r a n s z p la n t á c i ó s  k ö z p o n to k  
s z á m á v a l ,  a m e ly e k  a  p r o c e d ú r á h o z  s z ü k 
s é g e s  ig é n y e k e t  é s  le h e tő s é g e k e t  ö s s z e 
h o z z á k ) .

E z e n  k í v ü l  a  d o n o r  s z iv e k  b e s z e r e z h e tő 
sé g e  d ö n t ő e n  b e fo ly á s o l ja  a  m e c h a n ik u s  
k e r in g é s  t á m o g a t ó  r e n d s z e r e k  k i f e j l e s z t é 
s é t  é s  h a s z n á l a t á t .  K ü lö n b ö z ő  b e c s lé s e k  
n a g y  s z ó r á s t  m u t a t n a k ,  1 — 2  e z e r  é s  
1 2 — 6 0  e z e r  k ö z ö t t  g o n d o l já k  a  b e s z e r e z 
h e tő  d o n o r  s z iv e k  s z á m á t .

A z  e lő b b ie k  a z o n b a n  c s a k  s p e k u lá c ió k .  
H e l y e s e b b  k i in d u ln i  a z  E g y e s ü l t  Á l la 
m o k b a n  m ű k ö d ő  s z e r v b e g y ű j tő  p r o g r a 
m o k  a d a t a i b ó l ,  h o g y  t u d n i i l l i k  h á n y á n  
t u d n á n a k  p o te n c iá l is a n  s z ív d o n o r o k  le n n i .  
E z  a  m e g k ö z e l í té s  k ü lö n ö s e n  p la u z ib i l is ,  
m iv e l  a  s z e rz ő  é s  m u n k a t á r s a i  a z t  t a l á l t á k ,

h o g y  a z  ö ssz e s  d o n o r s z ív e k  9 9 ,1 % - á t  
v e s e d o n o ro k tó l  s z e re z té k .

A  sz e rz ő k  j e le n  a n a l íz is é n e k  a d a t a i t  
8 0  s z e rv b e g y ű j tő  p r o g r a m b ó l  s z e r e z té k ,  
8 h ó n a p o s  p e r ió d u s  a l a t t  a z  E g y e s ü l t  Á l l a 
m o k b ó l ,  1983 . a u g u s z tu s  1. é s  1 9 8 4 . m á r 
c iu s  3 1 .-e  k ö z ö t t ,  ö s s z e s e n  1 9 5 5  s z e r v 
d o n o r  a d a t a i t  g y ű j t ö t t é k  ö ssze  é s  h a s z n á l 
t á k  fe l  a r r a ,  h o g y  m e g á l la p í t s á k  s z í v 
d o n o r o k  a r á n y á t ,  a k ik  m e g fe le ln e k  a  s z i 
g o r ú  s z ív d o n o r  k i v á l o g a tá s  k r i t é r i u m a i 
n a k ,  a m i t  a z  a k t í v  s z í v t r a n s z p la n t á c i ó t  
v é g z ő  t e a m e k  je le n le g  k ö v e tn e k .  A  8  h ó 
n a p o s  g y ű j t é s  12 h ó n a p  h e ly e t t  n e m  v is e l i  
m a g á n  a  s z e z o n a l i tá s  b é ly e g é t ,  m iv e l  e b 
b e n  a  t a n u l m á n y b a n  a  d o n o r c s o p o r to k  
m e g á l l a p í t á s á r a  t ö r e k e d t e k  é s  n e m  a z  e l 
l á t á s  m e g á l la p í t á s á r a  a z  E g y e s ü l t  Á l l a 
m o k b a n .  Í g y  v o n t á k  le  k ö v e tk e z t e t é s e i 
k e t  1 é v re  v o n a tk o z ó a n  a  d o n o r s z ív e k  
v o n a tk o z á s á b a n ,  a l a p o z v a  m é g  a  s z e rv -  
d o n o r o k  a k tu á l i s  s z á m á r a  a z  U S A - b a n  a z  
u t ó b b i  5 é v b e n .  A z  ö s s z e g y ű j tö t t  a d a t o k  
a z  E g y e s ü l t  Á l la m o k  ö ssz e s  s z e r v d o n o r a i 
n a k  a  9 0 — 9 5 % - á t  r e p re z e n t á l j á k .  4 4 1  b e 
t e g  1968 . j a n u á r  1. é s  1983. j ú n i u s  30 . 
k ö z ö t t  k a p o t t  s z í v t r a n s z p la n t á t u m o t .  T u -  
c s o n b a n ,  N e w  Y o r k b a n ,  R ic h m o n d b a n ,  
M in n e a p o l i s b a n ,  P i t t s b u r g h b a n  é s  a  S t a n 
f o rd  E g y e te m e n  a z  a d a t a i k a t  g o n d o s a n  
ö s s z e g e z té k  é s  k i v o n a t o l t á k  s t a n d a r d  
m ó d s z e re k k e l .  E z  a  44 1  s z í v t r a n s z p la n 
t á c i ó  a z  i ly e n  m ű t é t e k n e k  t ö b b  m i n t  
7 5 % - á t  j e l e n te t t e  a z  E g y e s ü l t  Á l l a m o k 
b a n  a  t a n u l m á n y  i d ő p o n t j á b a n .  A z  e lő b b  
e m l í t e t t  i n té z e t e k b e n  s z í v t r a n s z p l a n t á 
c ió r a  j e l e n tk e z e t t  1 1 0 2  b e te g  a d a t a i t  s z in 
t é n  k i v o n a t o l t á k  (1 9 7 8 . j a n .  1 .— 1 9 8 3 . 
j ú n .  3 0 .). E z e n  k í v ü l  a d a t o k a t  n y e r t e k  
d i r e k t  m ó d o n  152 é lő  s z í v t r a n s z p la n t á t u m  
r e c ip ie n s tő l  é s  6 8  k ö z v e t l e n  h o z z á ta r t o z ó 
t ó l .  A z  á t la g o s  la k o s s á g  m a g a t a r t á s á t  a  
s z e rv a d o m á n y o z á s s a l  k a p c s o la tb a n  a  G a l-  
l u p - I n t é z e t t e l  k o o p e r á lv a  v iz s g á l tá k .

Procedúrák. A  t a p a s z t a l a t  a z t  m u t a t t a ,  
h o g y  a  35 é v  a l a t t i  fé rf i  d o n o r o k t ó l  é s  a  
4 0  é v  a l a t t i  n ő i  d o n o r o k tó l  n y e r t  s z e rv e k  
a d j á k  a  le g n a g y o b b  v a ló s z ín ű s é g g e l  a  s i 
k e r e s  t r a n s z p l a n t á c i ó t .

A  le g tö b b  e s e tb e n  a  p o te n c iá l is  d o n o r  
h a l á l á t  t r a u m á s  f e js é r ü lé s  ( to m p a  t r a u m a ,  
lö v é s  á l t a l i  s e b z é s )  v a g y  c e r e b r o v a s c u la r i s  
e s e m é n y  o k o z ta .

A z  e l f o g a d h a tó  s z ív d o n o m a k  n e m  s z a 
b a d  s z ív b e te g s é g re  v a g y  s z ív  a b n o r m a l i -  
t á s r a  u t a ló  a n a m n é z is s e l  r e n d e lk e z n ie ;  
m e l lk a s i  v a g y  s z í v t r a u m a ,  b e le é r tv e  a z  
i n t r a c a r d i á l i s  g y ó g y s z e ra d a g o lá s t  r e s z u s z -  
c i t á c ió s  b e a v a tk o z á s  a lk a lm á v a l ,  s z i n té n  
k iz á r ó  té n y e z ő .  A  p o te n c iá l is  s z ív d o n o r 
n a k  n e m  le h e t  á t m e n e t i ,  s ú ly o s  h y p o t o -  
n i á j a  a  s é rü lé s  u t á n .

M a lig n u s  b e te g s é g  v a g y  a  h a lá l  b e k ö 
v e tk e z t e k o r  in f e c t io  s z in té n  k o n t r a i n d i 
k á c ió .  A  s z á m o s  e l l e n ja v a l l a t  k ö z ö t t  s z e r 
z ő k  f e l s o r a k o z ta t j á k  m é g  a  d o p a m i n  h y d -  
r o c h lo r id  a d á s á t  v a g y  m á s  in o t r o p  g y ó g y 
s z e r  a d á s á t  a  h a l á l  e lő t t i  24  ó r á b a n ,  
a  p t x - e t ,  b o r d a tö r é s t  v a g y  p n e u m o n i á t ,  
E K G - a b n o r m a l i t á s o k a t ,  f iz ik a i v i z s g á l a t 
n á l  s z ív z ö re je k e t .  H a  e z  e lő b b i  k o n t r a 
in d ik á c ió k  n e m  v o l t a k  je le n ,  a k k o r  a  s z e rv  
d o n o r o k a t  p o te n c iá l i s  s z iv d o n o r o k n a k  t a r 
t o t t á k  é s  a z  ö s s z e s  s z e rv d o n o r  % - á b a n  
f e je z t é k  k i.  V é g ü l  is  e z t  a  % - o t  h a s z n á l t á k  
a  d o n o r  s z iv e k  s z á m á n a k  b e c s lé s é h e z  
m in d e n  é v re  v o n a tk o z ó la g  a z  e g é s z  s z e rv -  
b e g y ű j t é s i  p r o g r a m h á ló z a t  s z e m p o n t j á b ó l .

A  f e ls o ro l t  k o n t r a i n d i k á c ió k  k ö z ü l  s o k  
e g y é n i  e lb í r á l á s t  ig é n y e ln e  s íg y  t ö b b  
d o n o r s z ív  á l l h a t n a  r e n d e lk e z é s r e ,  d e  m iv e l



a  d ö n té s e k e t  a  k a r d io ló g u s o k n a k  c s a k  
a la p o s  v iz s g á la t  u t á n  l e h e tn e  m e g te n n i ,  
e z é r t  a  k o n t r a i n d i k á c ió k a t  a b s z o lú tn a k  
t e k i n t e t t é k .

Eredm ények. A z  a d a t o k a t  1955  s z e rv 
d o n o r t ó l  g y ű j t ö t t é k  (1 2 8 1  fé rf i  é s  6 7 4  n ő ) . 
E z e k  k ö z ü l  c s a k  1291  r e n d e lk e z e t t  a  s z ív 
d o n o r  k o r h a t á r  k r i t é r i u m m a l  (5 — 3 4  é v  
a  f é r f ia k ,  5 — 39 ó v  a  n ő k  v o n a tk o z á s á b a n ) .  
E z e k  a z  a d a t o k  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  e g y e 
d ü l  a z  é le tk o r  a l a p j á n  c s a k  a z  ö ssz e s  s z e rv -  
d o n o r  6 6 % - a  t e k i n t h e t ő  p o te n c iá l i s  s z ív 
d o n o r n a k ,  d e  5 3 ,5 % - n a k  e z e k  k ö z ü l  v a l a 
m i ly e n  k o n t r a i n d i k á c ió j a  v o l t .

H a  a  d o p a m in  e lő z e te s  a d á s á t  o rv o s i  
k o n t r a in d ik á c ió n a k  t e k i n t e t t é k ,  a k k o r  
c s a k  3 0 0 -a t  l e h e t e t t  a z  129 1  d o n o r b ó l  e l 
f o g a d h a tó  s z ív d o n o r n a k  t e k i n t e n i .  E z  
m in d ö s s z e  1 5 % - á t  j e l e n t i  a z  a d a t o k a t  
s z o lg á l t a tó  ö ssz e s  s z e r v d o n o m a k .  H a  v i 
s z o n t  a  d o p a m in  a lk a l m a z á s á t  n e m  t e k i n 
t i k  e l l e n ja v a l l a t n a k ,  a k k o r  7 7 4  d o n o r  
(a z  ö s s z e s  s z e rv d o n o r  4 0 % - a )  f e le l  m e g  
e l f o g a d h a tó  s z ív d o n o r n a k .  A z  1 9 8 4 -e s ó v re  
v o n a tk o z ó la g  a  l e g a la c s o n y a b b  b e c s lé s  
3 9 4 , a  l e g m a g a s a b b  b e c s lé s  10 5 3  s z ív 
d o n o r t  je le z  (15 , i ll .  4 0 % - a  a z  ö s s z e s  v e s e 
d o n o r n a k ) .  T e rm é s z e te s e n  n e m  r e á l is  f e l 
t é t e l e z n i  a z t ,  h o g y  a z  ö s s z e s  e l f o g a d h a tó  
s z ív e t  a k tu á l i s a n  fe l  i s  t u d j á k  h a s z n á ln i .  
P l .  n a g y  p ro b lé m a  a  s z e rv e k  t á r o l á s a  é s  
s z á l l í tá s a .  A  je le n le g i  t e c h n o ló g ia  a  s z e rv  
t á r o l á s b a n  c s a k  3 -4  ó r á s  i s z k é m iá s  i d ő t  
e n g e d  m e g . A z  á t l a g  i s z k é m iá s  id ő  a  S t a n 
f o r d  E g y e te m e n  p l .  3 ,3  ó r a .  E n n e k  e l le 
n é r e  m e g á l la p í th a tó ,  h o g y  a  s z e rv d o n o 
r o k  s z á m a  é v r ő l  é v r e  n ő .

A  s z ív t r a n s z p la n t á c i ó t  t ú lé lő k  e ls ő  é v i  
k ö l ts é g e  k b .  8 8  3 2 0  d o l lá r ,  a m i  n e m  
a r á n y t a l a n  a  v e s e d ia l íz is ,  v e s e t r a n s z p la n 
t á c i ó  v a g y  a  r á k o s  b e te g e k  k e z e lé s i k ö l t 
s é g e ih e z  v is z o n y í tv a .

A  s z iv t r a n s z p la n tá c ió  fe lső  k o r h a t á r a  
55  ó v .

M e g je g y z e n d ő , h o g y  a  v ó g s tá d iu m b a n  
lé v ő  s z ív b e te g e k  le h e tő s é g e i  e g y e lő re  n e m  
h a s o n l í t h a tó k  ö ssze  p l .  a  v é g s tá d iu m b a n  
lé v ő  v e s e b e te g e k k e l .  M ű k ö d ő  m e s te r s é g e s  
s z ív  v a g y  a  p e r m a n e n s  s z ív m ű k ö d é s t  k i 
s e g í tő  k é s z ü lé k  lé n y e g e s e n  m e g v á l t o z t a t 
n á  a  je le n le g i  h e ly z e te t .

A  sz e rz ő k  m e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  14 —  
15 e z e r  e m b e r  m e g h a l  m in d e n  é v b e n ,  a k ik 
n e k  e lő n y ö s  le n n e  a  s z ív t r a n s z p la n tá c ió .  
A  d o n o r k iv á la s z tá s  m i a t t  k b .  1000  b e te g  
r é s z e s ü lh e t  e b b e n  a z  e lő n y b e n .  M á s ik  
14 e z e r  b e te g ,  d e  a  k i v á l a s z t á s  k r i t é r i u m a i 
t ó l  fü g g ő e n  k b .  34 e z e r  b e te g  v a la m ily e n  
a l t e r n a t í v á r a  v á r .

S a jn o s ,  a  k ö z v é le m é n y k u ta t á s o k  a z t  
t ü k r ö z i k ,  h o g y  a z  e m b e r e k  e g y re  k e v é s b é  
h a j l a n d ó k  s a j á t  s z e rv e ik e t  d o n o r k é n t  
o d a a d n i .

B á r  k e v é s  10 ó v  a l a t t i  g y e r m e k  k a p o t t  
e d d ig  s z í v t r a n s z p la n t á t u m o t ,  a  p e d ia t r i a i  
d o n o r e l l á t á s  e g y re  s ü r g e tő b b é  v á l h a t  a  j ö 
v ő b e n .

A  x e n o g r a f t  a  s z ív t r a n s z p la n t á c i ó r a  
m é g  k ís é r le t i  c é l ra  is  h e v e s  e l le n z é s t  v á l 
t o t t  k i  a z  á l l a tv é d ő  e g y e s ü le te k b ő l ,  é s  
a  e e r k ó f m a jo m  le ö lé se  r u t in s z e r ű e n  n e m  
l á t s z i k  j á r h a t ó  a l t e r n a t í v á n a k .

K ö z e l i  j ö v ő t  t e k i n t v e  a  b e te g e k  t ú l 
n y o m ó  tö b b s é g e  s z á m á r a  v a la m i ly e n  m e 
c h a n ik u s  k e r in g ó s tá m o g a tó  k é s z ü lé k  le n n e  
a  le g íg é re te s e b b .

E g y  ú j  k ö z le m é n y b e n  a  N e m z e t i  S z ív —  
T ü d ő -  é s  V é r in tó z e t  ( N H L B I )  1 9 8 6 -ra  
m e g b íz á s t  k a p o t t  a  F o o d  a n d  D r u g  A d - 
m i n i s t r a t i o n t ó l  (É le lm e z é s i  é s  G y ó g y s z e r  
H i v a ta l ) ,  h o g y  k ís é r le te z z e n  k i  e g y  t e l j e 

s e n  í m p l a n t á l h a t ó  e le k t r o m o s a n  m ű k ö d 
t e t e t t  b a l  k a m r á t  s e g í tő ,  k l in ik a i la g  a lk a l 
m a z h a tó  k é s z ü lé k e t  2  é v e s  m e g b íz h a tó 
s á g g a l.  T á v o la b b i  c é l e g y  t e l je s ,  h o s s z a b b  
é le t ű  (5 — 10 é v e s )  Í m p la n tá lh a tó  h a s o n ló  
c é lú  k é s z ü lé k .

1986  é s  1 9 9 5  k ö z ö t t ,  a  N H L B I  4 ,7  m i l 
l ió  d o l lá r t  t e r v e z  a  je le n le g i  p r o g ra m o k o n  
k ív ü l  é s  6 3  m il l ió  d o l l á r t  a  l e h e ts é g e s  
ú j a b b  p r o g r a m o k r a .  A  jö v ő b e n  t e h á t  
3 fe j le s z té s i  i r á n y  v á r h a t ^ :  1. A  h o s s z ú  
i d ő t a r t a m ú  s z e rv m e g ő rz ó s  k id o lg o z á s a ,
2 . é le tk é p e s ,  h o s s z ú  id e ig  m ű k ö d ő  m e c h a 
n ik u s  k e r in g é s t á m o g a tó  r e n d s z e r  k i f e j 
le s z té s e ,  3. e r e d m é n y e s  x e n o g r a f t  b e ü l t e 
t é s ,  a m e ly  s z o c iá l i s a n  e lfo g a d h a tó .

dr. Böszörm ényi E rnő

Léptranszplantáció —  H elyzetértékelés.
S e u f e r t ,  R .  M . (A llg e m e in e  u n d  A b d o m i-  
n a lc h i r . ,  U n iv .  F r a n k f u r t  a m  M a in ) : 
C h iru rg ,  1 9 8 6 , 57, 1 8 2 .

A  lé p  h e t e r o t o p  a u to t r a n s z p l a n tá c i ó j á -  
n a k  in d o k o l t s á g a  im m u n o ló g ia i  s z e m p o n t 
b ó l  v i t a t h a t a t l a n .  A  lé p  k i f e je z e t t  r e g e n e 
r á ló  k é p e s s é g g e l  r e n d e lk e z ik .  E lő f o r d u l ,  
h o g y  r u p t ú r a  a lk a l m á v a l  ré sz e i a  h a s 
ü r e g b e n  s z é ts z ó r ó d n a k ,  s  a  lé p m ű k ö d é s t  
t e l je s e n  v a g y  r é s z b e n  h e ly r e á l l í t j á k .  A z o k  
5 0 % - á n á l ,  a k i k  s é r ü lé s  k ö v e tk e z té b e n  e l 
v e s z te t t é k  l ó p ü k e t ,  a  s z e rv  m a r a d v á n y a i  
f e l le lh e tő k .  A z  í g y  k ia la k u ló  s p le n o s is  
h a s z n o s s á g á t  e g y e s e k  m e g k é rd ő je le z ik ,  
a r r a  h i v a t k o z v a ,  h o g y  t ö b b  e s e tb e n  s p le 
n o s is  e l le n é re  a  b e te g  fo u d r o u y a n s  s e p s is -  
b e n  m e g h a l t .  N e m  s z a b a d  e lf e le j te n i ,  h o g y  
i n t a k t  lé p  m e l l e t t  i s  k i a l a k u lh a t  s e p s is .  
T a p a s z ta l a t i  t é n y ,  h o g y  s z e p t ik u s  k o m p 
l ik á c ió k  t r a u m a  m i a t t i  s p le n e c to m ia  u t á n  
r i tk á b b a k ,  m i n t  e l e k t í v  l ó p e l t á v o l í tá s t  
k ö v e tő e n .

A z  á l l a tk í s é r l e t e k  a z t  m u t a t t á k ,  h o g y  
a  p o r t a  r e n d s z e r  t e r ü l e t é r e  t ö r t é n ő  t r a n s z 
p l a n tá c ió  k e d v e z ő b b  e r e d m é n y e k k e l  j á r ,  
m in t  a  s u b c u t a n  im p la n tá c ió .  A la p v e tő  
k ö v e te lm é n y  a  t r a n s z p l a n t á t u m  m e g fe 
le lő  v é r e l l á t á s á t  b i z t o s í t a n i .  H a  e z  n e m  
k ie lé g ítő ,  c s ö k k e n  a  f e r tő z é s e k k e l  s z e m 
b e n i  e l le n á l lá s .  E n n e k  e lle n é re  m e g h o s z -  
s z a b b í t j a  a  t ú l é l é s i  i d ő t ,  s  e z  le h e tő s é g e t  
a d  a  t h e r á p i a  b e v e z e té s é re .  A  s p o n t á n  
v a g y  i n d u k á l t  s p le n o s is  p e r i to n e i  l e g 
a lá b b  ré s z b e n  k é p e s  a  lé p  f u n k c ió já t  f e n n 
t a r t a n i .

A  t r a n s z p l a n t á c i ó  u t á n  e g y  h é t t e l  a z  á t 
ü l t e t e t t  r é s z e k  n a g y o b b  ré sz e  e lp u s z tu l .  
M in é l a p r ó b b a k  a z  á t ü l t e t e t t  d a r a b o k ,  
a n n á l  i n k á b b  v á r h a t ó  é le tk é p e s s é g ü k .  
K b .  70  m g -o s  r é s z e c s k é k  a  le g m e g fe le lő b 
b e k .  S p le n e c to m ia  u t á n  a  s z e rv e t  v é k o n y  
k o r o n g o k r a  s z e l ik ,  v a g y  re s z e lő v e i  d a r a 
b o l já k .  A z  íg y  n y e r t  p é p e s  m a s s z á t  a  n a g y -  
c se p le sz re  k e n ik ,  m a j d  v i s s z a h a j t v a  a  
c s e p le s z t  a z z a l  f e d ik .

S z ö v ő d m é n y e k  a z  i r o d a lm i  a d a t o k  é s  
a  s z e rz ő  s a j á t  t a p a s z t a l a t a i  s z e r in t  l - 2 % -  
b a n  f o r d u ln a k  e lő .  E ls ő s o r b a n  a  t r a n s z 
p l a n t á t u m  f e r t ő z ö t t s é g e  je le n t  v e s z é ly t .  
A  sz e rz ő  s a j á t  a n y a g á b a n  63  e s e tb ő l  e z t  
k é ts z e r  é s z le l te .  G y u l la d á s o s  h a s ü re g b e  a  
t r a n s z p l a n t á c i ó  t e h á t  k o n t r a i n d i k á l t .  T o 
v á b b i  s z ö v ő d m é n y t  o k o z h a t  a z  a d h a e s ió s  
i le u s .

A z  a u t o t r a n s z p l a m á c i ó  k ie g é s z íté s e  é s  
n e m  a l t e r n a t í v á j a  a z  o r t h o to p ,  l é p e t  m e g 
t a r t ó  b e a v a t k o z á s  I n d o k o l t  k i t e r j e d t  
ló p s é rü lé s ,  e x t e n z í v  h í lu s ,  v a g y  é r s é rü lé s ,  
a  l é p  t o t a l i s  d e v a s c u l a r i s a t ió j a ,  l á p b ó l

s z á rm a z ó  c s i l l a p í t h a t a t l a n  v é rz é s  e s e t é 
b e n .  K o n t r a i n d i k á l t  v i tá l i s á n  v e s z é ly e z 
t e t e t t  b e te g e k n é l ,  h a s ű r i  c o n ta m in a t i ó n á l  
é s  h a  b e te g  lé p  r u p t u r á l .

A  lé p  a u to t r a n s z p l a n tá c i ó j a  a z  e g y é b  
l é p m e g ta r tó  b e a v a tk o z á s o k a t  k i e g é s z í t 
h e t i .  T i s z t á z a t l a n ,  h o g y  m ily e n  m é r t é k 
b e n  n y ú j t  v é d e lm e t  a z  in fe k c ió k  e l le n .  
H a t á s f o k a  v a ló s z ín ű le g  v a la h o l  a z  é p  ló p -  
p e l  r e n d e lk e z ő  é s  a  s p le n e c to m iz á l t  b e te g  
k ö z ö t t  h e ly e z k e d ik  e l.

Viczián A n ta l dr. * 2

H L A -egyezés és transzplantáció e lőtti 
vértranszfúziók a cadaver vesetranszplan- 
tációban —  cyclosporinnal változik a kép.
L u n d g r e n ,  G . é s  m t s a i  ( D e p a r tm e n t  o f  
T r a n s p l a n t a t i o n  S u rg e ry ,  H u d d in g e  H o s 
p i t a l ,  141 86  H u d d in g e ,  S w ed e n ): L a n c e t ,  
1 9 8 6 , 11, 66 .

A  c y c lo s p o r in t  a z  e d d ig i  v i z s g á la to k  
a l a p j á n  a  le g jo b b  im m u n s z u p p r e s s z ív  
s z e rn e k  t a r t j á k ,  é s  e g y re  t ö b b  t r a n s z p l a n 
t á c i ó s  c e n t r u m b a n  e z  a  fő  im m u n s z u p p -  
re s s z ió s  g y ó g y s z e r .  E z  v is z o n t  m e g k í v á n 
j a ,  h o g y  a  c y c lo s p o r in  A  (C yA ) e l ő t t i  i d ő 
s z a k b a n  k i a l a k í t o t t  t r a n s z p la n tá c ió s  p r o 
t o k o l l o k a t  ú j r a é r t é k e l j ü k .  A  s z e rz ő k  
6 1 3  b e te g e n  t a n u l m á n y o z t á k ,  h o g y a n  b e 
f o ly á s o l ja  a  H L A  e g y e z ( te t ) é s  é s  a  t r a n s z 
p l a n t á c i ó  e l ő t t i  v é r t r a n s z f ú z ió  a  c a d a v e r  
v e s e t r a n s z p la n t á c ió  e r e d m é n y é t  C y A -v a l  
é s  k i s  d ó z is ú  p r e d n is o lo n n a l  k e z e l t  b e t e 
g e k b e n .

A  6 1 3  v e s e t r a n s z p la n t á c ió t  5 k ó r h á z b a n  
v é g e z té k .  A  t a n u l m á n y  m e g k e z d é s e k o r  
f e l f ü g g e s z te t té k  a  t r a n s z p l a n t á c i ó  e l ő t t i  
t r a n s z f ú z ió k a t ,  é s  v é r t  c s a k  a  k l in ik a i l a g  
s z ü k s é g e s  e s e tb e n  a d t a k .  H L A -A , -B  é s  
- D R  a n t i g é n e k r e  s z ö v e t t ip iz á l t ,  t o v á b b á  
„ c ro s s  m a t c h i n g ” - o t  é s  p a n e l - r e a k t ív  e l 
l e n a n y a g -  ( P R A - )  s z ű r é s t  v é g e z te k .

A  C y A  a d a g o l á s a :  10 — 15 m g /k g  i n f ú 
z ió b a n  a  t r a n s z p l a n t á c i ó n á l ;  7 ,5 —  
10 m g /k g  iv. a z  1. n a p o n ;  15 m g /k g  p e r  o s  
n a p o n t a  a  2 . n a p t ó l ;  13 m g /k g  2 h ó t  e l t e l 
t é v e l ;  11 m g  1 h ó n a p  é s  9 m g  2  h ó n a p  
u t á n .  H y d r o c o r t i s o n : 5 0  m g  iv. a  r e a n a s to -  
m o s is  i d ő p o n t j á b a n .  A  t r a n s z p l a n t á c i ó  
n a p j á n  100 m g  p r e d n is o lo n t  a d t a k ;  e z t  
n a p i  20  m g - r a ,  15 m g - r a ,  3 h ó n a p  m ú lv a  
p e d ig  10 m g - r a  c s ö k k e n te t t é k .  A  r e je k -  
c ió t  iv. m e th y lp r e d n i s o lo n n a l  k e z e l t é k  
(1 ,2 5  g ,  4  n a p  a l a t t ) .

A  g r a f t t ú l é l é s  6 8 %  v o l t  1 é v ,  i ll .  6 4 %
2 ó v  e l t e l t é v e l .  (A  b e te g e k  tú lé lé s e  8 9 % ,  
ill.  8 7 % .)  N e m  v o l t  s z ig n if ik á n s  ö s s z e fü g 
g é s  a  H L A - e g y e z é s  fo k a  é s  a  g r a f t t ú l é l é s  
a r á n y a  k ö z ö t t  s e m  a z  e g y e s  (A , B , ill . D R )  
a n t i g é n e k e t ,  s e m  p e d ig  e z e k  k o m b in á c ió i t  
(A  +  D R ;  B  +  D R ;  A  +  B  +  D R )  t e k i n t v e .  
A  D R  a n t i g é n e k  ro s s z  e g y e z é se  e s e t é n  
a z o n b a n  s z ig n if ik á n s a n  t ö b b  r e je k c ió s  
e p iz ó d  f o r d u l t  e lő .  (A z  A  é s  В  a n t i g é n  
e g y e z é s fo k a  n e m  v o l t  k o r r e lá c ió b a n  a  re -  
j e k c ió  e lő f o r d u lá s á v a l .)

A  g r a f t o k  9 % - a  s o h a s e m  f u n k c io n á l t .  
E z e k  k iz á r á s a  e s e té n  s e m  v o l t  k i m u t a t 
h a t ó  ö s s z e fü g g é s  a  H L A -e g y e z é s  é s  a  
g r a f t t ú l é l é s  k ö z ö t t .  A  t r a n s z f u n d á l t ,  i ll .  
n e m  t r a n s z f u n d á l t  b e te g e k  k ö z ö t t  s e m  a  
g r a f t t ú l ó lé s i  a r á n y b a n ,  sem  a  r e je k c ió s  
e p iz ó d o k  g y a k o r i s á g á b a n  n e m  m u t a t k o 
z o t t  j e l e n tő s  k ü lö n b s é g .

C y A -v a l  k e z e l t ,  c a d a v e r  v e sé v e l  t r a n s z -  
p l a n t á l t  b e t e g e k e n  t e h á t  se m  a  H L A -  
e g y e z é s  f o k a ,  s e m  a z  e lő z e te s  v é r t r a n s z -  
fú z ió (k )  n e m  b e f o ly á s o l j á k  a  g r a f t t ú l é l é s



a r á n y á t ,  n o h a  a  D R - a n t ig ó n  k ü lö n b s é g 
f o k a  é s  a  r e je k c ió s  e p iz ó d o k  g y a k o r is á g a  
k ö z ö t t  ö ss z e fü g g é s  v a n .  A  s z e rz ő k  m a g u k  
is  ( m á s o k h o z  h a s o n ló a n )  a z t  k ö z ö l t é k  k o 
r á b b a n ,  h o g y  a  s t a n d a r d  im m u n s z u p p -  
r e s s z ió  a lk a lm a z á s a  e s e té n  m in d  a  H L A - 
e g y e z ó e ,  m in d  a z  e lő z e te s  v é r t r a n s z f ú z ió  
k e d v e z ő e n  b e fo ly á s o l ja  a  g r a f t t ú l é l é s t .  
C y A - v a l  k e z e lt  p á c ie n s e k re  v o n a tk o z ó a n  
is  v a n n a k  o ly a n  k ö z lé s e k , m is z e r in t  m in d  
a  H L A -e g y e z é s ,  m in d  a  t r a n s z f ú z ió  k e d 
v e z ő e n  b e fo ly á s o l ja  a  g r a f t t ú l é l é s e k  a r á 
n y á t .

A z  e l t é r ő  e r e d m é n y e k  o k a  n e m  v ilá g o s . 
A  s z e rz ő k  f e lv e t ik ,  h o g y  C y A  im m u n -  
s z u p p r e s s z ió  e s e té n  is  a  H L A -k ü lö n b s é -  
g e k  h a tá r o z z á k  m e g , h o g y  e lő fo rd u l- e  re - 
j e k e i ó ;  á m  a  C y A -k e z e lé s  h a t á s á r a  a  re - 
j e k c ió  e n y h e ,  a z  a n t i r e j e k c ió s  k e z e lé s  p e 
d i g  h a t á s o s a b b  le sz . í g y  a  C y A  dózisától 
f ü g g h e t ,  h o g y  v a jo n  a  r e je k c ió s  e p iz ó d n a k  
le s z -e  b e fo ly á s a  a  g r a f t tú l é l é s r e ,  v a g y  se m . 
A  s z e r z ő k  h a n g s ú ly o z z á k  a z t  is , h o g y  a  
H L A - D  ré g ió  k o m p le x e b b  le h e t ,  m in t  
a h o g y  a z t  a  s z e ro ló g ia i D R - t ip iz á lá s  f e l 
t á r n i  k é p e s .

A  s o h a s e m  f u n k c io n á ló  g r a f t o k  a r á n y á t  
m a g a s n a k  t a r t j á k .  E b b e n  a  C y A  m a g a s  
k e z d ő  d ó z is á n a k  ( n e p h r o to x ik u s  h a tá s ! )  
i s  s z e r e p e  le h e t .  A  v é r t r a n s z f ú z ió k  n e m  
j a v í t o t t á k  a  g r a f t t ú l é l é s t .  í g y  h e ly e s n e k  
v é l ik ,  h o g y  a  t r a n s z f ú z ió  c s a k  a  k ü n ik a i-  
l a g  s z ü k s é g e s  e s e te k re  s z o r í tk o z z é k ,  s  a k 
k o r  is  l e u k o c y t a - m e n t e s í te t t  v é r t  h a s z n á l 
j a n a k .

Végh Pál dr.

Veeetransplantatio utáni im m unsuppres- 
sio  antilym phocy taglókul innal és cyclo- 
sporinnal kombinált kezeléssel. G r u n d  - 
m a n n ,  R .  é s  m ts a i  (C h iru rg is c h e  U n i v e r 
s i t ä t s k l i n i k  K ö ln - L in d e n th a l  u n d  M e d i 
z in i s c h e  K l in ik  I .  d e r  K r a n k e n a n s t a l t e n  
K ö ln -M e rh e im ) :  D ts c h .  m e d . W s c h r .  1986, 
111, 6 5 9 .

A  s z e rz ő k  p r o s p e k t iv  t a n u l m á n y  k e re 
t é b e n  h á r o m  k ü lö n b ö z ő  im m u n s u p p re s s ió s  
k e z e lé s i  m ó d s z e r t  h a s o n l í t a n a k  ö ssze  ve- 
s e t r a n s p l a n t a t i o  u t á n .  V á lo g a tá s  n é lk ü l  
e g y e n k é n t  4 7-47  fő b ő l  á lló  h á r o m  b e te g 
c s o p o r t o t  a l a k í t o t t a k  k i.

A z  „ A ”  c s o p o r tb a  t a r t o z ó  b e te g e k  
a z a th i o p r i n b ó l  é s  s te r o id b ó l  á lló  k o n v e n 
c io n á l i s  im m u n s u p p r e s iv  k e z e lé s b e n  r é 
s z e s ü l te k .  A z  a z a th io p r in  d ó z is a  m a x .  
3 m g / te s tú ly - k i lo g r a m m  v o l t  n a p o n ta  
( f ig y e le m b e  v é v e  a  f e h é r v é r s e j t -  é s  v é r le -  
m e z k e  s z á m  a la k u lá s á t ) .  A  s te r o id  k e z e lé s  
a  t r a n s p l a n t a t i o  u t á n i  e ls ő  n a p o n  25 0  m g  
p r e d n is o lo n n a l  in d u l t ,  a m i t  n a p o n t a  25 
m g - o n k é n t  c s ö k k e n te t t e k  100 m g - r a ,  m a jd  
2  n a p o n t a  5 m g -o n k é n t  a  f e n n t a r t ó  10—  
15 m g - o s  a d a g ra .

A  „ B ”  c s o p o r t  b e te g e in é l  a  t r a n s p l a n 
t a t i o  u t á n  21 n a p ig  c e n t r á l i s  v é n a k a n ü l  
é s  p e r f u z o r  s e g íts é g é v e l  5 m l / 10 k g , m a x i 
m á l i s a n  30 m l/n a p  m e n n y is é g b e n  a n t i -  
l y m p h o c y t a g l o b u l in t  (A L G ) a d t a k ,  a z  
a z a t h i o p r i n  é s  s te ro id  k e z e lé s t  k ie g é s z ítv e .

A  „ C ”  c s o p o r tb a n  a  k e z d e t i  im m u n 
s u p p r e s s ió s  k e z e lé s  m e g e g y e z e t t  a  „ B ” 
c s o p o r t é v a l :  a  b e te g e k  l e g a lá b b  7 , d e  le g 
f e l j e b b  14 n a p ig  a  t r a n s p l a n t a t i o  u t á n  
A L G , a z a th io p r in  é s  s te r o id  k e z e lé s t  k a p 
t a k .  Á t l a g b a n  9 n a p p a l  a  t r a n s p l a n t a t i o  
u t á n  a z  A L G - t  é s  a z  a z a th i o p r i n t  e lh a g y 
t á k ,  s  h e ly e t tü k  9 — 10 m g /k g  e g y s z e r i  

. . .  a d a g b a n  e y c lo s p o r in t  a d t a k  ú g y ,  h o g y  a  
v é r k o n c e n t r á c i ó  300  n g /m l  le g y e n .  A

s t e r o id  k e z e lé s t  u g y a n ú g y  f o l y t a t t á k ,  
m i n t  a z  „ A ”  é s  a  „ B ”  c s o p o r t b a n .  A  d o 
n o r o k  k iv á la s z tá s á b a n  n e m  v o l t  k ü l ö n b 
s é g  a  h á r o m  c s o p o r t  k ö z ö t t  ( v o n a tk o z o t t  
e z  m in d  a  b e te g e k  k o r á r a ,  m in d  a  v e s e 
f u n k c ió r a  a  v e se  k iv é te lé n é l ,  v a g y  a  k o n -  
z e r v á lá s i  id ő  h o s s z ú s á g á ra ) .  A  re c ip ie n s e k  
k ö z ö t t  n e m  v o l t  s t a t i s 2 d i k a i l a g  s z ig n if i 
k á n s  k ü lö n b s é g  sem  é le tk o r u k b a n ,  s e m  a  
p r e o p e r a t í v  d ia ly s is  k e z e lé s  i d ő t a r t a m á 
b a n .  A  t r a n s p l a n t a t u m  é s  a  r e c ip ie n s  t ú l 
é lé s i  r á t a  s z ig n if ik á n s a n  j o b b  v o l t  a  „ C ” 
c s o p o r t b a n ,  m in t  a  m á s ik  k e t t ő b e n .

Ä  t r a n s p l a n t a t i o  s i k e r te l e n  v o l t  ( k i 
l ö k ő d é s ,  v é re d é n y e lé g te le n s é g ,  u ro ló g ia i  
k o m p lik á c ió k ,  a  b e te g  h a l á l a  m ia t t )  a z  
e ls ő  h ó n a p  v é g é n  a z  „ A ”  c s o p o r t b a n  13, 
a  „ B ” - b e n  4 , a  „ C ” -b e n  2 , a z  e ls ő  ó v  v é 
g é n  a z  „ A ” -b a n  6 , a  „ B ” - b e n  10, a  „ C ” - 
b e n  2 e s e tb e n .  A  t r a n s p l a n t a t i o  u t á n  in -  
f e k c ió s  s z ö v ő d m é n y  a z  „ A ”  c s o p o r t b a n  5 , 
a  „ B ” -b e n  3, a  „ C ” -b e n  1 b e te g n é l  a l a 
k u l t  k i .  S e b fe r tő z é s t  c s a k  a  „ C ” -b e n  1 b e 
t e g n é l  a l a k u l t  k i .  V íru s e l le n e s  a n t i t e s t  
t i t e r  n ö v e k e d é s t  H e r p e s  s im p le x  e s e té n  
l e g k i f e j e z e t te b b e n  a  „ C ”  c s o p o r tb a n ,  
C y to m e g a l i a  v í r u s n á l  a  „ B ” -b e n  t a p a s z 
t a l t a k .  A  m ű té t  u t á n i  d i a ly s i s  k e z e lé s re  
( a z  e ls ő  3 h é tb e n )  a  b e te g e k  8 1 ,5 % - á n a k  
v o l t  s z ü k s é g e  a z  „ A ”  c s o p o r t b a n ,  4 2 ,6 % -  
n a k  a  „ B ” -b e n  é s  1 7 % - n a k  a  „ C ” -b e n  
e g y s z e r i ,  v a g y  tö b b  a lk a lo m m a l .  A  t r a n s 
p l a n t a t i o  u t á n i  k ö z v e t le n  id ő s z a k b a n  a  
v e s e  f u n k c ió ja  s z ig n if ik á n s a n  j o b b  v o l t  
a  „ C ”  c s o p o r tb a n .

A  k l in ik a i la g  e g y é r t e lm ű  k i lö k ő d ó s i  r e 
a k c i ó t  b o lu s b a n  a d o t t  m e th y lp r e d n i s o -  
l o n n a l  ( le g a lá b b  3 X 1  g ,  d e  le g f e l je b b  
5 X 1 g ) k e z e l té k .  E r r e  a z  „ A ”  c s o p o r t b a n  
a  b e te g e k  5 5 ,3 % -á n á l ,  a  „ B ” - b e n  3 6 ,2 % -  
á n á l ,  a  „ C ” -b e n  4 ,3 % - á n á l  v o l t  s z ü k s é g . 
A  k ó r h á z b a n  e l t ö l t ö t t  id ő b e n  n e m  v o l t  
l é n y e g e s  k ü lö n b s é g  a  h á r o m  c s o p o r t  k ö 
z ö t t .  A  t r a n s p l a n t a t i o  u t á n  1 é v v e l  a  v e 
s é k  5 9 ,6 % - a  m ű k ö d ö t t  a z  „ A ”  c s o p o r t 
b a n ,  7 0 ,2 % - a  a  „ B ” -b e n ,  8 9 ,4 % - a  a  
„ C ” -b e n .  U g y a n a k k o r  a  s e r u m  c r e a t i n i n  
s z i n t  1 ,5  m g /d l  a l a t t  v o l t  a z  „ A ”  c s o p o r t 
b a n  a  b e te g e k  2 5 % - á n á l ,  a  „ B ” -b e n  
2 7 ,3 % - á n á l ,  a  „ C ” -b e n  3 8 ,1 % - á n á l .

A  c y c lo s p o r in  b e v e z e té s e  c s ö k k e n te t t e  
a  k i lö k ő d ó s i  re a k c ió k  s z á m á t ,  a z  in fe k c ió s  
é s  a  h a lá lo z á s i  r iz ik ó t ,  j a v í t o t t a  a  t r a n s 
p l a n t a t u m  k o ra i  é s  k é ső i f u n k c ió j á t .  A  
e y c lo s p o r in t  c sa k  a  v e s e fu n k c ió  s t a b i l i z á 
l ó d á s a  u t á n  é s  v is z o n y la g  a la c s o n y  k e z d ő  
d ó z i s b a n  s z a b a d  a lk a lm a z n i .

K orá n y t László dr.

Epepangás okozta sárgaság m ájátü lte 
tés után . Egy im m unológiai esem ény.
W il l ia m s ,  J .  W . é s  m ts a i  ( D e p t .  S u rg . ,  
R u s h  P r e s b i t e r a in  —  S t .  L u k e ’s  M e d . 
C e n te r ,  C h ic a g o , Ш . 6 0 6 1 2 ) :  A m e r .  J .  
S u r g . ,  1 9 8 6 , 151, 65 .

A  m á j á t ü l t e t é s  k ö v e tk e z t é b e n  a  m á j a t  
t ö b b f é l e  á r ta lo m  é r h e t i :  h y p o x i a ,  h id e g 
h a t á s ,  g y ó g y s z e rh a tá s ,  f e r tő z é s ,  á l t a l á n o s  
é r z é s t e l e n í t é s ,  v é r á tö m le s z té s  é s  i m m u n 
r e a k c ió .  í g y  n e m  m e g e le p ő ,  h o g y  a z  a l-  
l o g r a f t b a n  e p e p a n g á s  is  k i f e j lő d h e t ,  a  m á j 
á r t a l o m  n e m  sp e c if ik u s  m a n i f e s z tá c ió ja .

A z  á t ü l t e t é s  u t á n i  s á r g a s á g  k o m o ly  d i 
a g n o s z t i k a i  k é rd é s t  v e t  fe l,  m iv e l  a z t  o k o z 
h a t j a  e p e ú t  e lz á ró d á s  v a g y  r e je c t io  is ,  
m in d  a  k e t t ő  ó le tv e rz é ly e s  s z ö v ő d m é n y .  
A  s á r g a s á g  o k á n a k  m e g á l la p í t á s a  é s  a  s p e 
c i f ik u s  k e z e lé s  a  s ik e r e s  k im e n e te l  k ö z 

p o n t i  p r o b lé m á ja .  A  m á j á t ü l t e t é s  u t á n i  
c h o le s ta s i s  o k a i t ,  g y a k o r i s á g á t ,  le f o ly á s á t  
é s  k ö v e tk e z m é n y e i t  m é g  g o n d o s a n  n e m  
v iz s g á l t á k ,  fő leg  a z é r t ,  m e r t  n e m  v é g e z te k  
s o r o z a to s  b io p s iá t .

A  s z e rz ő k  55  e g y m á s  u t á n i  m á j  a llo 
g r a f t  e s e te t  t a n u l m á n y o z t a k ,  e ls ő s o r i ,a n  
a  c h o le s ta s i s  g y a k o r i s á g á t ,  a  m á jd y s f i  inc- 
t i o  n é h á n y  o k á t ,  a b b ó l  a  c é lb ó l ,  h o g y  neg- 
k ü lö n b ö z te s s é k  a  k o r a i  r e j e c t i ó t  a z  e p e 
p a n g á s  t ö b b i  o k á tó l .  A z  e le m z é s  s o rá n  
m e g h a t á r o z tá k  a  c h o le s ta s i s  s z in d r ó m á t ,  
a m e ly  n y i lv á n v a ló a n  n in c s  ö s s z e fü g g é s b e n  
a  p o s t t r a n s p l a n t a t i ó s  id ő s z a k  im m u n o ló 
g ia i  e s e m é n y e iv e l ,  e z  e l k ü l ö n í th e t ő  a  re -  
j e e t ió tó l .  A  m e g k ü l ö n b ö z te t e t t  e n t i t á s  
f o n to s  lé p é s  a  k o ra i  a l l o g r a f t  r e n d e l le n e s 
s é g e k  m e g é r té s é h e z  é s  lé n y e g e s  a  s z ü k s é g 
t e l e n ü l  m a g a s  é s  p o t e n c i á l i s a n  h a lá lo s  
s z i n tű  im m u n s u p p re s s io  e lk e rü lé s é h e z .

1 9 8 2 — -1984-ig  5 0  b e te g b e  5 5  a l l o g r a f to t  
ü l t e t t e k  b e . K ö z v e t le n ü l  a  m á j n a k  a  d o 
n o r b ó l  v a ló  k iv é te le  e l ő t t  a  v e n a  p o r t á é b a  
—  R in g e r  l a k t á t  o l d a t o t  i n f u n d á l t a k ,  
e z z e l  a  m á j a t  l e h ű t ö t t é k .  A z  a r t .  h e p a t i c a  
á t v á g á s a  u t á n  a  m á j b a  C o llin s  o l d a t o t  i n 
f u n d á l t a k .  A  m á j a t  e l t á v o l í t á s  u t á n  C o l 
l in s  o l d a t t a l  t e l t  p l a s z t ik  z s á k b a  t e t t é k  é s  
jé g b e  h e ly e z té k .  A z  á t ü l t e t é s t  ú g y  s z e r 
v e z té k  m e g , h o g y  a z  i s c h a e m ia  i d ő t a r t a m a  
a  m in im á l i s  le g y e n . I m m u n s u p p r e s s ió -  
k é n t  e y c lo s p o r in t  é s  c o r t i c o s t e r o i d o t  a d 
t a k .  N a p o n t a  k é s z í t e t t e k  m á j f u n k c i ó s  p r ó 
b á k a t :  se . b i l i r u b in ,  S G O T , g a m m a -g lu -  
t a m y l  t r a n s p e p t i d a s e  é s  p r o t h r o m b i n  id ő  
m e g h a tá r o z á s o k a t .  48  ó r a  u t á n  c h o la n g io -  
g r a p h iá t ,  3 — 7 n a p o n k in t  b i o p s i á t  v é g e z 
t e k .  H a  a  b io p s ia  r e j e c t i ó t  m u t a t o t t ,  
15 m g /k g  m e th y lp r e d n i s o lo n  b o lu s  a d a 
g o t  a d t a k .

4 4  t r a n s p l a n t á l t  b e te g b e n  5 3  m á j f u n k 
c ió s  z a v a r  f o r d u l t  e lő . A  f e l i s m e ré s t  Cho 
l a n g io g r a p h ie ,  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t ,  a r-  
t e r io g r a p h i a ,  b a k te r io ló g ia  é s  s e b é s z i  fe l 
t á r á s  b i z t o s í t o t t a .  A  c h o le s t a s i s  s z in d ró 
m á n a k  tö b b fé le  o k a  l e h e t ,  d e  ú g y  tű n ik ,  
h o g y  n e m  a  r e je c t ió v a l  f ü g g  ö s s z e . A  re -  
j e c t ió r a  je l le m z ő n e k  t a r t o t t á k  a  m o n o - 
n u c le a r i s  s e j tb e s z ű r ő d é s t  a  p o r t a l i s  r e n d 
s z e rb e n ,  a  p o r t a l i s  v é n á k  s u b e n d o th e l i a l i s  
é s  a  v é n á k  k ö rü l i  p a r e n c h y m a  b e sz ű rő -  
d é s é t ,  a  m o n o n u e le a r is  v a g y  p o ly m o rp h o -  
n u c le a r i s  c h o la n g i t i s t ,  a  f o l to s  n e c r o s i s t  é s  
a  c h o le s ta s i s t .  M eg  k e l l  j e g y e z n i ,  h o g y  a  
m á j á t ü l t e t é s  u t á n i  k o r a i  s z a k b a n  e lő fo r 
d u l  e n y h e  m o n o n u e le a r is  b e s z ü rő d é s ,  e z  
m a g á b a n  n e m  je l e n t  m é g  r e j e c t i ó t .

S á r g a s á g o t  é s  m á j d y s f u n c t i ó t  18 b e te g 
b e n  t a l á l t a k ,  a  b io p s iá s  k é p b e n  c e n tro -  
lo b u la r i s  c h o le s ta s i s t  é s  a  h e p a t o e y t á k  
f e l f ú v ó d á s á t  é s z le lté k .  E z t  n e v e z ik  a  s z e r 
z ő k  n e m  s p e c if ik u s  c h o le s t a s i s  s z in d ró 
m á n a k .  E z  a  k é p  a z  á t ü l t e t é s  u t á n i  5 — 7. 
n a p o n  j e le n tk e z ik  é s  2 0 — 4 0  n a p  a l a t t  
r e n d e z ő d ik .  E z e k b e n  a z  e s e t e k b e n  n e m  
s z ü k s é g e s  a z  im m u n s u p p r e s s io  m ó d o s í tá s a .  
A  c h o le s ta s i s  s z in d ró m a  t a r t a m a  a l a t t  a  
T - tu b u s o n  á t  ü rü lő  e p e  v i lá g o s a b b  le sz , 
a  f o ly a m a t  r e n d e z ő d é s e  u t á n  i s m é t  s ö t é t t é  
v á l ik .  A  m á j f u n k c ió s  p r ó b á k  a z  S G O T  
k iv é te lé v e l  p o z it ív o k  l e s z n e k ,  u g y a n ú g y  
m i n t  r e je c t io  e s e té b e n .  A  c h o le s t a s i s t  a  
r e je c t ió tó l  e g z a k t  m ó d o n  a  m á jb io p s ia  
k ü lö n í t i  e l.

A  c h o le s ta s is  s z in d r ó m a  fe lis m e ré s e  
a l a p j á n  c s ö k k e n th e t jü k  a z  i m m u n s u p p 
r e s s ió s  k e z e lé s t ,  j a v u l  a  p r o g n ó z is ,  k e v é s b é  
k e l l  s z á m o ln i  a  s e p t ik u s  s z ö v ő d m é n y e k k e l  
é s  v á r h a t ó  a  h o s s z ú  t ú lé l é s i  id ő .

P á ka  László dr.



A z általános vélem ény és viselkedés a  
szervek transzplantációjával kapcsolat 
ban. D . L .  M ä n n in e n ,  R .  W . E v a n s .  
J A M A , 1 9 8 5 , 253, 3 1 1 1 .

A  s z e rv e k  á tü l t e t é s é v e l  k a p c s o la tb a n  
s o k  v i t a  f o l y t  a z  u t ó b b i  é v e k b e n ,  d e  a r á n y 
l a g  k e v é s  k e r ü l t  p u b l ik á lá s r a .  S z in te  s e m 
m i t  n e m  t u d u n k  a r ró l ,  h o g y  a z  e m b e re k  
m ily e n  v é le m é n n y e l  v a n n a k  a z  á t ü l t e t é 
s e k rő l ,  é s  m e n n y i r e  h a j l a n d ó k  e b b e n  sz e 
m é ly e se n  s z e rv f e l a j á n lá s s a l  r é s z t  v á lla ln i .

A  s z e rz ő k  t ö b b  m in t  2 0 0 0  m e g k é r d e z e t t  
s z e m é ly  v á la s z a i t  r ö g z í t e t t é k ,  é s  p r ó b á l 
t á k  a z t  h á r o m  s z e m p o n t  s z e r in t  a n a l iz á ln i .  
E  s z e m p o n to k :  a  s z e m é ly e k  is m e re te  a  
t r a n s z p l a n t á c i ó r ó l ,  s a j á t  e lh a tá r o z á s u k ,  
h o g y  s z e rv e t  á t ü l t e t é s r e  f e la já n la n a k - e  
(h a lá lu k  u t á n ) ,  é s  s z á n d é k u k ,  h o g y  a  
t r a n s z p l a n t á c i ó s  f o l y a m a to k b a n ,  a z o k  le 
b o n y o l í t á s á b a n  r é s z t  v e g y e n e k .

E g y é r t e l m ű  v o l t ,  a z  e r e d m é n y e k b ő l ,  
h o g y  a z  a z  i s m e r e ta n y a g ,  a m iv e l  a z  u t c a  
e m b e re  a z  U S A - b a n  a  t r a n s z p l a n t á c i ó r ó l  
r e n d e lk e z ik ,  e lé g sé g e s . E s z e r in t  a  tö m e g 
k o m m u n ik á c ió s  e s z k ö z ö k  „ m e g fe le lő e n ” 
i s m e r t e t t é k  e n n e k  s z e re p é t .  E n n é l  k e 
v é sb é  jó  a z  e r e d m é n y  a  d o n á c ió s  e l h a t á 
r o z á s t  i l l e tő e n .  A  m e g k é r d e z e t t e k  2 7 % -a  
h a j l a n d ó  b e le e g y e z n i  e lő re , h o g y  a  h a lá la  
e s e té n  s z e rv e t  v e g y e n e k  k i  á tü l t e t é s r e ,  
2 0 %  n e m  e g y e z ik  b e le ,  m íg  5 3 %  „ n e m  
t u d t a ,  h o g y  m i t  d ö n t s ö n ” . É r d e k e s ,  h o g y  
a  m a g a s a b b  k é p z e t t s é g ű  m e g k é r d e z e t te k  
é s  a  m a g a s a b b  jö v e d e lm ű e k  v o l ta k  a z o k , 
a k ik  i n k á b b  h a j l a n d ó k  a  s z e rv f e la já n lá s 
r a .  A  t r a n s z p l a n t á c i ó s  f o ly a m a to k k a l  k a p 
c s o la to s  v é le m é n y n y i lv á n í tá s b a n  p l. a  h a -  
l á l m e g á l l a p í t á s b a n  a z  o rv o s i  a k t i v i t á s  s z e 
r e p é n e k  m e g í té lé s é b e n ,  a  m e g k é r d e z e t te k  
n a g y  ré sz e  ig e n  h a t á r o z o t t  v é le m é n n y e l  
r e n d e lk e z e t t  é s  j e l e n tő s  s z á z a lé k u k  h a j 
l a n d ó  le n n e  r o k o n a  v e s é jé t  f e la já n la n i ,  
a n n a k  h a lá l a  u t á n .

A  sz e rz ő k  a r r a  c o n c lu d á ln a k ,  h o g y  a  
m e g k é r d e z e t t e k  i n k á b b  h a j l a n d ó k  a r r a ,  
h o g y  r o k o n u k  v e s é jé t  a j á n l j á k  fe l  a z o k  
h a lá l a  u t á n ,  m i n t  s a j á t  v e s é jü k rő l  á l l í t s a 
n a k  k i  s z e rv k iv é te lb e  b e le e g y e z ő  n y i l a t 
k o z a to t .  E s z e r i n t  m é g  a k k o r  is ,  h a  ú g y  
t ű n i k ,  h o g y  a  tö m e g e k  i s m e r ik  a  t r a n s z 
p l a n tá c ió  j e l e n tő s é g é t ,  n e m  t e k i n t h e t ő k  
m e g fe le lő e n  k é p z e t t n e k ,  m e r t  a  d o n á c ió -  
v a l  k a p c s o la to s  á l lá s f o g la lá s u k  tú ls á g o s a n  
n e g a t iv .

E n n e k  m e g v á l t o z t a t á s a  c s a k  to v á b b i  
f e lv i lá g o s í tá s s a l  t ö r t é n h e t .

Taraba István  dr.

G astroen tero log ia

A z irritábilis bél összefüggései a pszi
chológiai és társadalm i feltételekkel és az 
életstílussal. J o h n s e n ,  R .  é s  m ts a i  ( I n s t i 
t u t e  o f  C o m m u n i ty  M e d ic in e , U n iv e r s i ty  
o f  T ro m s e ,  N o r v a y ) :  B r i t .  m e d . J .  1986, 
292, 1633.

A  h a s t á j i  p a n a s z o k  k o m o ly  g o n d o k a t  
o k o z n a k  m in d  a  p o p u lá c ió ,  m in d  a z  e g é s z 
sé g ü g y i e l l á t á s  s z á m á r a .  A  b é l  r e n d e l le n e s 
s é g e k  m in d e n n a p o s  t ü n e t e i :  a  fe lp u f fa d á s ,  
a  b é lh a n g o k ,  a  g ö rc s ö s  f á jd a lo m , s z é k re 
k e d é s  v a g y  h a s m e n é s ,  e s e t le g  m in d k e t tő  
a lk o t j á k  —  h a  a z  o r g a n ik u s  re n d e l le n e s 
s é g e k re  u t a l ó  j e l e k  n é lk ü l  f o r d u ln a k  e lő  —  
a z  i r r i t á b i l i s  b é l  s z in d r ó m á t .  E  s z in d ró m a  
a e t io ló g iá ja  a  m a i  n a p ig  is m e re t le n .  É p 
p e n  a  k e z e lé s e k  s o k fé le s é g e  v i lá g í t  r á  a  
p ro v o k á ló  t é n y e z ő k r ő l  v a ló  k o n z is z te n s  
is m e r e te k  h i á n y á r a .  F o n t o s n a k  l á t s z ik  a

p s z ic h o ló g ia i  f e l t é t e l r e n d s z e r  é s  a z  é t r e n d ,  
d e  e g y ik  s e m  t e k i n t h e t ő  o k i  t é n y e z ő n e k .

A  s z e rz ő k  N o r v é g iá b a n ,  T ro m s o  v á r o s  
k ö r z e té b e n  6 0 3 2  2 0 — 25 é v e s  f é r f i t  é s  
5 8 9 7  2 0 — 5 0  é v e s  n ő t  k é r d e z te k  m e g  é l e t 
s t í lu s u k r ó l ,  é tk e z é s i  s z o k á s a ik ró l ,  p s z ic h é s  
é s  s z o c iá lis  j e l l e m z ő ik r ő l ,  m e g p r ó b á lv á n  
ö s s z e fü g g é s b e  h o z n i  e z e k e t  a z  u g y a n c s a k  
a  k é r d ő ív e n  m e g v á la s z o l t  e g észsé g i á l l a 
p o t u k k a l ,  e z e n  b e lü l  f u n k c io n á li s  h a s i  
p a n a s z a ik k a l :  k u lc s o t  k e re s v e  u t ó b b ia k  
a e t i o ló g i á j á n a k  f e l t á r á s á h o z .  A  k é rd ő ív e n  
a z  e g y e s  h a s i  p a n a s z o k  m e g lé té rő l  e g y e n 
k é n t  é r d e k lő d te k  é s  a  v á la s z o k  a l a p j á n  
s z im p tó m a  in d e x e t  a l k o t t a k  (0 -v a l  j e 
l ö l t é k ,  h a  n e m  s z e r e p e l t  a  t ü n e t ,  1 -g y e l, 
h a  e g y  v a g y  t ö b b  t ü n e t  s z e re p e lt) .  S z á 
m o s  fü g g e t le n  v á l t o z ó t  v e z e t t e k  b e ,  k ö z 
t ü k  a  t á p l á lk o z á s i  s z o k á s o k r a ,  a z  é t r e n d 
r e ,  a  f iz ik a i  a k t i v i t á s r a ,  a z  is k o la i  v é g z e t t 
s é g re , a z  a lk o h o l-  é s  c ig a r e t t a f o g y a s z tá s r a ,  
a  d e p r e s s z ió r a ,  a lv á s z a v a r o k r a ,  a  n e h é z 
s é g e k k e l  v a ló  m e g k ü z d é s r e ,  f á jd a lo m c s i l 
l a p í t ó k  s z e d é s é re  v o n a tk o z ó k a t .  A  s z im p 
t ó m a  in d e x n e k  a z  e g y e s  v á l to z ó k k a l  v a ló  
ö s s z e fü g g é s e i t  lé p é s e n k é n t i  r e g re s s z ió v a l  
v i z s g á l t á k .  A z  a d a t o k  e le m z é sé n é l  f ig y e 
l e m b e  v e t t é k  a z t  is ,  h o g y  a z o k ,  a k ik  b e 
s z á m o ln a k  e g y  k é r d ő ív e n  f e n ti  t ü n e t e k r ő l  
é s  a z o k ,  a k ik  m e g je le n n e k  h a s i  d is z k o m -  
f o r t  p a n a s z a ik k a l  o r v o s n á l ,  a  b e te g s é g  k ü 
l ö n b ö z ő  f o k o z a ta i t ,  a  b e te g s é g - m a g a ta r 
t á s  e l t é r ő  t í p u s a i t  v a ló s í t j á k  m e g .

H á r o m  k ü lö n b ö z ő  k é rd ő ív e s  f e lm é ré s  
s o r á n  a  l á t s z ó la g  e g é s z sé g e s  fé rf ia k  é s  n ő k  
1 9 — 3 0 % - a  s z á m o l t  b e  d i s z fu n k c io n á l i s  
b é l  t ü n e t e k r ő l ,  7 — 2 4 %  h a s t á j i  f á j d a l 
m a k r ó l  é s  8 — 1 7 %  a z  i r r i t á b i l i s  b é l  s z in d 
r ó m á n a k  m e g fe le lő  s z im p tó m á k ró l .  A z  
é l e t k o r r a l  n e m  t a l á l t a k  a  s z e rz ő k  je l le m z ő  
ö s s z e fü g g é s t .  E r ő s  é s  k o n z is z te n s  ö s s z e 
f ü g g é s t  t a l á l t a k  —  é s  e z t  t e k i n t ik  v iz s g á 
l a t u k  lé n y e g i  m e g á l la p í t á s á n a k  —  a  h a s i  
s z im p tó m á k  é s  a  p s z ic h é s  é s  s z o c iá lis  f e l 
t é t e l e k  k ö z ö t t .  M in d k é t  n e m n é l  a  p s z i 
c h o ló g ia i  f a k to r o k  f e le l te k  a z  e l té r é s e k  
2/3 r é s z é é r t ,  a  s z o c iá lis  k ö r ü lm é n y e k  é s  a z  
é l e t s t í l u s  d u r v á n  3 0 % - b a n ,  a z  é t r e n d  
3— 4 % - b a n  v o l t  a  p a n a s z o k é r t  fe le lő s sé  
t e h e t ő .  S z ig n if ik á n s a n  k e v e s e b b  p a n a s z a  
v o l t  a  m a g a s a b b  i s k o la i  v é g z e t t s é g ű e k 
n e k  é s  a z o k n a k ,  a k ik  g y e r m e k k o r u k b a n  
jó  a n y a g i  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  é l t e k .  
A  m a g a s  f iz ik a i  a k t i v i t á s  is  c s ö k k e n te t t e  
a  t ü n e t e k  e lő f o r d u lá s á t .  A lv á s i  p a n a s z o k ,  
d e p r e s s z ió ,  a  n e h é z s é g e k k e l  v a ló  m e g 
k ü z d é s  p r o b lé m á i  s z ig n if ik á n s a n  t ö b b  h a s 
t á j i  p a n a s s z a l  j á r t a k .  A  t á p lá lk o z á s s a l  
v a ló  ö s s z e fü g g é s  g y e n g é n e k  é s  in k o n z is z 
t e n s n e k  b iz o n y u l t .  A  c ig a r e t t a -  é s  a lk o 
h o l f o g y a s z tá s  —  k ü lö n ö s e n ,  h a  m in d k e t 
t ő v e l  é l t e k  —  s z ig n if ik á n s a n  t ö b b  p a n a s z t  
o k o z o t t .  A  f á jd a lo m c s i l la p í tó k  s z e d é se  
—  a  n ő k  e g y é b k é n t  k é ts z e r  a n n y i t  s z e d 
t e k ,  m in t  a  fé r f ia k  —  m a g a  is  fo k o z z a  a  
h a s t á j i  t ü n e t e k e t ,  k á r o s a n  h a t v a  a  b é l-  
m ű k ö d é s r e .  A  t ü n e t e k  m e g je le n é s e  é s  a  
g y ó g y s z e rs z e d é s  e m o c io n á l is  s t r e s s  je lz é s e  
is  l e h e t .

A  v iz s g á la to k  s o r á n  n y e r t  e r e d m é n y e k  
a z t  j e l z ik ,  h o g y  a  fu n k c io n á l i s  b ó lp a n a -  
s z o k b a n  s z e n v e d ő k  k e z e lé s é b e n  a z  e d d i 
g in é l  n a g y o b b  f ig y e lm e t  k e l l  s z e n te ln i  a  
p s z ic h o ló g ia i- s z o c iá lis  f e l té te le k n e k .  A  
k a p c s o la t  n e m  l in e á r i s ;  a z t  t e r m é s z e te 
s e n  n e m  le h e t  m o n d a n i ,  h o g y  a m e n n y i re  
v á l t o z ik  a z  é le t s t í l u s ,  o ly a n  m é r té k b e n  
c s ö k k e n  a  h n s t á j i  p a n a s z o k  e lő fo rd u lá s a .  
F e l t é t l e n  t a n u l s á g ,  h o g y  a z  i r r i t á b i l i s  b é l  
m e l l e t t  fo g la lk o z n i  k e ll  a z  „ i r r i t á b i l i s  e l 
m é i v e l  i s !  B ih a ri Zsuzsa

A  biopsziás m ikrobiológia és az en tero 
co litis. B a y e rd ö r f f e r ,  E .  é s  m ts a i .  D t s c h .  
m e d .  W sc h r . 1 9 8 6 , 111, 796 .

A  b io p s z iá s  m ik ro b io ló g ia i  v i z s g á l a t  
d i a g n o s z t ik u s  f e lh a s z n á lá s a  n e m  ú j k e l e tű ,  
a z o n b a n  a z  u tó b b i  é v e k b e n  a la p v e tő e n  
ú j r a é r t é k e lő d ö t t .

E ls ő s o r b a n  a  v a s t a g b é l  g y u l la d á s o s  
m e g b e te g e d é s e i  e s e té n  a  b io p s z iá s  a n y a g  
h is z to ló g ia i  v i z s g á la t a  ú g y s z ó lv á n  m a g á 
t ó l  é r t e tő d i k .  E n n e k  e l le n é re  e z e k n e k  a  
v i z s g á la t i  a n y a g o k n a k  m ik ro b io ló g ia i  f e l 
d o lg o z á s á r a  n e m  v a g y  c s a k  r i t k á n  g o n 
d o l n a k ,  u g y a n a k k o r  a  s z é k le t  b a k te r i á l i s  
v i z s g á la t a  s z in te  r u t in s z e r ű .  A  v a s t a g b é l 
f a l  é s  a z  i le u m  t e r ü l e t é r ő l  n y e r t  b io p s z iá s  
a n y a g  m ik ro b io ló g ia i  v i z s g á la t a  d ö n t ő  
e lő r e h a l a d á s t  j e l e n t e t t  m in d  d ia g n o s z t i 
k a i  s z e m p o n tb ó l ,  m in d  p e d ig  a  g y u l l a d á 
s o s  v a s ta g b é lb e te g s é g e k  a e t io lo g iá j á n a k  
m e g é r té s e  s z e m p o n t já b ó l .

A  k o n v e n c io n á l i s  m ik ro b io ló g ia i  v i z s 
g á l a t o k  s o r á n  a  m i n t a v é t e l  a  s e b fe l s z ín 
r ő l ,  v á la d é k o k b ó l ,  n y á lk a h á r t y a f e l s z ín e k 
r ő l  s t b .  t ö r t é n i k .  A  v a s t a g b é l  b io p s z iá s  
a n y a g á b ó l  k ö z v e t le n ü l  a z  e lv á l to z á s  t e r ü 
l e t é n  n y e r h e t ü n k  m i n t á t  v i z s g á l a t a in k  
s z á m á r a .  E z  n y i lv á n v a ló a n  m e g b íz h a tó b b  
e r e d m é n y h e z  v e z e t ,  m i n t  c s u p á n  a  s z é k 
l e t  m ik ro b io ló g ia i  v i z s g á la ta .

A  s z é k le tb ő l  e ls ő s o r b a n  Salm onella, 
Shigella  t ö r z s e k e t ,  Staphylococcus aureus-t 
i z o lá ln a k ,  v a la m in t  Clostridium  d iffic ile  
é s  ú n .  e n te r o in v a z ív  E . coli t ö r z s e k  t e 
n y é s z th e tő k .  A  k i te n y é s z t h e tő  k ó ro k o z ó k  
s p e k t r u m a  a z o n b a n  j e l e n tő s e n  k is z é le s e 
d i k ,  h a  a  b io p s z iá s  a n y a g b ó l  v é g e z n e k  
v i z s g á la to t ,  k ü lö n ö s e n  a  n e h e z e n  t e 
n y é s z th e tő  k ó ro k o z ó k ra  v a ló  t e k i n t e t t e l .  
A  Camj>ylobacter je ju n i,  a  Yersinia entero 
colitica  é s  a  Chlam ydia thrachomatis t ö r 
z s e k e t  e ls ő s o rb a n  a  m u c o s á b a n  k e l l  k e 
r e s n ü n k ,  k i te n y é s z th e tő s é g ü k  e sé ly e  t e 
h á t  n ő ,  h a  d i r e k t  m in t a v é t e l r e  n y ű i k  l e 
h e tő s é g .  A z  Aeromonas hydrophyla, a m e l y  
a  Vibrio  c s a lá d b a  t a r t o z i k ,  s ú ly o s  é s  h o s z -  
s z a n t a r t ó  c o l i t i s t  o k o z h a t  —  m e to d ik a i  
o k o k b ó l  —  v is z o n y la g  r i t k á n  v o l t  i z o 
l á l h a t ó ,  u g y a n a k k o r  e g y re  t ö b b  b i o p 
s z iá s  m i n t a  b i z o n y u l t  p o z i t ív n a k ,  n o h a  
s z é k le tb ő l  p r o b le m a t ik u s  l e t t  v o ln a  iz o 
l á ln i .  A  m u c o s a  k ö z v e t l e n  b a k te r io ló g ia i  
v i z s g á l a t a  m á r  c s a k  a z é r t  is  s z e re n c s é s e b b ,  
m e r t  a  k ó ro k o z ó k  r e d u k á l j á k  a  n o r m á l i s  
k ís é rő f ló r a  s z a p o r o d á s á t  e g y  a d o t t  t e r ü 
l e t e n ;  m in d e z  a  s z é k le t  v i z s g á la t a k o r  n e m  
f e l t é t l e n ü l  é rv é n y e s ü l .

A  s z e rz ő k  á l t a l  v iz s g á l t  b e te g a n y a g o n ,  
a k u t  é s  e x a c e rb á ló  c o l i t i s  e s e te ib e n  C a m 
p y l o b a k t e r  é s  Y e r s in ia  d ia g n ó z is t  a z  e s e 
t e k  3 0 % - á b a n  t u d t a k  m e g a d n i  a  b io p -  
s z iá k  b a k te r io ló g ia i  f e ld o lg o z á s a  s o r á n .  
F e l h ív j á k  a  f ig y e lm e t  a r r a  is ,  h o g y  a  
b io p s z iá s  m in t a  v i z s g á l a t á n a k  a z  is  e lő 
n y e  a  s z é k le t  v i z s g á l a t á v a l  s z e m b e n , 
h o g y  m íg  a  b é ls á r  c s a k  r ö v id  id e ig  „ h a l a d  
e l ”  a  g y u l l a d t  t e r ü l e t  m e l l e t t ,  a  b io p s z iá -  
v a l  e s e t le g  m a k r o s z k ó p o s á n  is  m e g f ig y e l 
h e tő  e lv á l to z á s b ó l  k ö z v e t l e n ü l  n y e r h e t ő  
m in t a .

T e rm é s z e te s e n  a  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á 
l a t o k k a l  m é g  n e m  m e r ü l  k i a  b io p s z iá s  
a n y a g o k  m ik ro b io ló g ia i  f e ld o lg o z á s á n a k  
le h e tő s é g e .  V íru s o k  é s  p a r a z i t á k  k i m u t a 
t á s a  fo n to s  l e h e t  A I D S - b e n  s z e n v e d ő  
v a g y  p a r a z i t á s  f e r t ő z ö t t  b e te g e k  b é l t r a k 
t u s á n a k  e l le n ő rz é s e k o r .  A z  o e s o p h a g u s  
C andidiasisa  é s  a  g y o m o r  Cytomegalovirus 
f e r tő z ö t t s é g e  u g y a n c s a k  k i m u t a t h a t ó  
b io p s z iá s  a n y a g b ó l ,  t e r m é s z e te s e n  a  m e g -



fe le lő  e n d o s z k ó p o s  t e c h n i k a  i s  n é lk ü lö z 
h e t e t l e n  e z e k b e n  az  e s e te k b e n .  U g y a n e z  
v o n a tk o z i k  a  d u o d e n u m  v a g y  a  je ju n u m , 
i l l e tv e  a  c o lo n  n y á l k a h á r t y a  b io p sz iá s  
v i z s g á l a t á r a ,  a m e ly n e k  e r e d m é n y e k é n t  
g y a k r a n  s ik e r ü l  k i m u t a tn i  a  Oiardiasist, 
Cytomegalovirus f e r tő z é s t ,  v a g y  a k á r  
M ycobacterium  t ö r z s e k e t ,  e s e t l e g  Herpes- 
sim plex  v í r u s  á l t a l  o k o z o t t  e lv á l to z á s o 
k a t .

S ik e r e s e n  d ia g n o s z t i z á lh a t o k  e z z e l a  
t e c h n i k á v a l  t ró p u s o k o n  v a g y  t r ó p u s i  t e 
r ü l e t e k r ő l  é rk e z ő  e g y é n e k n é l  f é rg e k ,  p a r a 
z i t á k ,  g o m b á k  á l t a l  o k o z o t t ,  e m é s z tő 
t r a k t u s r a  lo k a l iz á ló d é  e lv á l to z á s o k .

A  b io p s z iá s  a n y a g o k  m ik ro b io ló g ia i  
v i z s g á l a t a  a z  e lk ö v e tk e z ő  é v e k b e n  m in 
d e n  b iz o n n y a l  t o v á b b  f o g ja  s z é le s í te n i  a  
d i a g n o s z t i k a i  le h e tő s é g e k e t  m á s  t e r ü le t e 
k e n  is .  E ls ő s o r b a n  a  g a s t r o in t e s t in a l i s  
t r a k t u s  f e ls ő  s z a k a s z á b a n ,  t e h á t  a  g y o 
m o r  é s  d u o d e n u m  n y á l k a h á r t y a ,  i l le tv e  
m u c o s a  v iz s g á la t a  e s e té n  v á r h a t ó ,  h o g y  
a  Campylobacter pyloridis  m in d  n a g y o b b  
s z á m b a n  le s z  iz o lá lh a tó .  E z z e l  re m é lh e 
tő le g  k ö z e le b b  j u tn á n k  a z  u l c u s  d u o d e n i,  
ill . u l c u s  v e n tr ic u l i  a e t i o lo g i á j á n a k  t i s z t á 
z á s á h o z .

T u la jd o n k é p p e n  u g y a n c s a k  m ik ro b io 
ló g ia i f e ld o lg o z á s n a k  s z á m í t h a t j u k  a  
b io p s z iá s  a n y a g  im m u n f lu o re s z c e n s  v iz s 
g á l a t á t  is .  E z z e l  az  id ő ig é n y e s  te n y é s z té s  
s o k  e s e tb e n  h e ly e t te s í th e tő ,  i l l e tv e  g y a k 
r a n  u t ó b b i  n e m  is  l e n n e  m e g o ld h a tó .  
B io p s z iá s  m in tá k b ó l  e d d ig  le g g y a k r a b b a n  
C hlam ydia trachomatis d i a g n ó z i s á r ó l  s z á 
m o l t a k  b e .

A  s z e rz ő k  sz e r in t  b a k t e r i á l i s ,  v ira lis  
v a g y  p a r a z i t a  e r e d e tű  e n te r o c o l i t i s e k  g y a 
n ú j a  e s e t é n  a  te l je s  m ik r o b io ló g ia i  v iz s 
g á la t h o z  a  jö v ő b e n  m in d e n k é p p e n  s z ü k sé 
g e s  a  s z é k le t  v iz s g á la ta ,  a  b i o p s z iá s  a n y a g  
v iz s g á la t a ,  v a la m in t  a  s z e ro ló g ia i  e l j á r á 
s o k  a lk a lm a z á s a .

M á n d i Yvette dr.

A kut oesophagus varixból eredő vérzés 
azonnali sclerotizálása, sü rgős endosco-
piával. P a q u e t ,  K . J . ,  K a i k ,  J .  F . ,  
K o u s s o u r i s ,  P .  (D ep . f ü r  C h i r . ,  G a s t ro e n t .  
K r a n k e n h a u s ,  B a d  K Í3 s in g e n ) :  D tse h . 
m o d . W s c h r .  1986, 111, 6 6 8 .

A  n y e lő c s ő  v a r ix o k  s ü r g ő s  s c le ro t iz á 
l á s a  n e m c s a k  a  r e c id ív  v é r z é s e k  g y a k o r i 
s á g á t  c s ö k k e n t i  j e le n tő s e n ,  h a n e m  a  t ú l 
é lé s i  a r á n y t  is  j a v í t j a ,  ö s s z e h a s o n l í tv a  a  
S e n g s t a k e n — B la k e m o re - s z o n d a  a lk a lm a 
z á s á v a l .

A  s z e r z ő k  45  b e te g e n  v é g e z té k  e ze n  
s ü rg ő s  e n d o s c o p o s  v é r z é s c s i l l a p í t á s t ,  p a - 
r a -  v a g y  k o m b in á l t  p a r a -  é s  in t r a v a s a l i s ,  
4 — 40  m l  0 ,5 % -o s  P o l id o c a n o l  in jic iá lá s -  
sa l.  H a  15  p e rc e n  b e lü l  n e m  j á r t  e re d 
m é n n y e l  a  b e a v a tk o z á s ,  L i n t o n — N a ch - 
l a s - s z o n d á t  v e z e t te k  le ,  a m i t  3 0 0 — 450 m l 
f o ly a d é k k a l  t ö r té n ő  f e l t ö l t é s  u t á n ,  h a t  
ó r a  i d ő t a r t a m r a  5 0 0 — 1 0 0 0  g  s ú lly a l 
m e g t e r h e l t e k ,  m a jd  t o v á b b i  h a t  ó rá ra  
m e g s z ü n t e t t é k  a  t e r h e lé s t .  E z u t á n  e l t á 
v o l í t o t t á k  a  s z o n d á t.  K ö z b e n  sz ü k sé g  
s z e r in t  s h o c k t a l a n í t á s t  v é g e z te k .

O e s o p h a g u s  v a r ix o k  e n d o s c o p o s  v é r 
z é s c s i l l a p í tá s a  9 0 % -b a n  b i z o n y u l t  e re d 
m é n y e s n e k .  L in to n — N a c h a ls - s z o n d á v a l  
k i e g é s z í tv e  a  b e a v a tk o z á s t  9 7 % - o s  s ik e r t  
é r t e k  e l.  C s u p á n  n é g y  b e t e g e t  v e s z te t te k  
e l,  c s i l l a p í t h a t a t l a n  v é rz é s  k ö v e tk e z té b e n .  
S z ö v ő d m é n y  1 0 % -b a n  f o r d u l t  e lő , n e v e 

z e t e s e n  n y e lő c s ő  u lc e r a t i o ,  M a l lo ry —  
W e is s  s y n d r o m a ,  o e s o p h a g u s  s te n o s is ,  
p l e u r a l i s  fo ly a d é k g y ü le m ,  g y o m o rb ó l  
s z á r m a z ó  v a r ix  v é rz é s , m e d ia s t in i t i s .  R e 
c id í v  v é r z é s t  2 9 % - b a n  é s z le l te k .

G y o m o r  v a r ix b ó l  v a g y  n y e lő c s ő  u l-  
c e r a t i ó b ó l  e re d ő  v é r z é s n é l ,  e r e d m é n y te le n  
s c l e r o t i z á lá s ,  i l l e tv e  e ls ő  r e c id ív  v é rz é s  
e s e t é b e n  a  b e te g e n  g a s t r o - o e s o p h a g e a l i s  
d i s c o n n e c t i ó t  v é g e z te k  H a s s a b — P a q u e t  
s z e r i n t ,  r e n d s z e r in t  f u n d o p l ic a t ió v a l  é s  
s p l e n e c to m iá v a l  k ie g é s z í tv e .  C h ild  A  é s  В  
b e te g e k  e re d m é n y e s  e n d o s c o p o s  v é r z é s 
c s i l l a p í t á s  u t á n ,  h a  m e g fe le l te k  a  f e l t é 
t e l e k n e k ,  a z  in t e r v a l l u m b a n  e le k t ív  m e -  
s o c a v a l i s  v a g y  s p le n o re n a l i s  s h u n t  m ű 
t é t r e  k e r ü l t e k .  A  b e te g e k  á l l a p o tá t  n é g y ,  
m a j d  5 — 8 h ó n a p o n k é n t  k o n t r o l l á l t á k .  
S z ü k s é g  e s e té n  ú j a b b  s c le ro t iz á lá s  t ö r 
t é n t .  A  k l in ik a i  h a lá lo z á s i  a r á n y  a  d is c o n -  
n e c t i ó s  c s o p o r tb a n  3 3 % ,  a  s h u n t  c s o p o r t 
b a n  1 0 %  v o l t .  A z  ö s s z h a lá lo z á s  3 0 % - o t  
t e t t  k i .

A  s z e rz ő k  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s r e  j u t 
n a k ,  h o g y  v é rz ő  n y e lő c s ő  v a r ix o k  a z o n 
n a l i  s c le r o t iz á lá s a  j a v í t j a  a  p ro g n ó z is t .  
A  s ü r g ő s  b e a v a tk o z á s  a z o n b a n  c s a k  o ly a n  
i n t é z e t b e n  v é g e z h e tő ,  a h o l  m e g fe le lő  fe l- 
k é s z ü l t s é g  é s  o p e rá c ió s  t e a m  á l l  r e n d e lk e 
z é s re .

Viczián A n ta l dr.

E ndoscopos percutan gastrostom ia —  
M ódszer-összehasonlítás. R ü c k a u e r ,  K . é s  
m t s a i  ( A b t .  A llg e m e in e  C h ir .  U n iv .  K l in ik  
F r e i b u r g ) :  C h iru rg , 1 9 8 6 , 57, 271 .

A  s z e rz ő k  á l l a tk í s é r le t e k ,  m a jd  k l in ik a i  
t a p a s z t a l a t o k  a l a p j á n  e g y  e n d o s c o p o s  
p e r c u t a n  g a s t r o s to m iá s  (E P G )  m ó d s z e r 
r ő l  s z á m o ln a k  b e .  C h . 3 0 -a s  R e h b e in -  
b o u g ie  f i lifo rm is  h e g y e  n y lo n fo n á lh o z ,  a  
m á s ik  v é g e  k is z é le s e d v e  P e z z e r - k a tó te r -  
h e z  k a p c s o ló d ik .  A  b o u g ie  n e j lo n f o n a lá t  
a  g a s t r o s c o p  m ű s z e r  c s a to r n á já n  k e r e s z 
t ü l  a  b io p s iá s  fo g ó  s e g í ts é g é v e l  v e z e t ik  a  
g y o m o r b a .  L e v e g ő  b e f ú v á s á v a l  a  g y o m o r  
k i t á g u l ,  a  h a s f a l  b e ls ő  fe ls z ín é h e z  s im u l. 
E z u t á n  m e g fe le lő  h e ly e n  b e lü l rő l  a  
g a s t r o s c o p p a l ,  k ív ü lr ő l  u j j a l  e g y m á s r a  
n y o m j á k  a  g y o m r o t  é s  a  h a s f a l a t .  L o c a l-  
a n a e s t h e s i á b a n ,  a  b ő r  é s  a  r e c tu s  h ü v e ly  
b e m e t s z é s e  u t á n ,  a  h a s f a lo n  k e r e s z tü l  
t r o c a r t  s z ú r n a k  k ív ü lr ő l  a  g y o m o rb a .  
A  t r o c a r  c sö v é b e  a  n e j lo n f o n a la t  a  
b io p s iá s  fo g ó  s e g í ts é g é v e l  j u t t a t j á k .  K i 
h ú z v a  a  t r o c a r t ,  a  f o n á l  s e g í ts é g é v e l  a  
b o u g ie  é s  a  k a t é t e r  m é r  e g y s z e rű e n  á t 
h ú z h a t ó  a  n y e lő c s ö v ö n  é s  g y o m ro n  k e 
r e s z t ü l ,  a m íg  a  P e z z e r - k a t é t e r  p e re m e  a  
g y o m o r  n y á l k a h á r t y á j á n  e l  n e m  a k a d .

A  s z e rz ő k  64 b e te g e n  a lk a l m a z t á k  a z  
E P G - t .  4 4  e s e tb e n  n e u ro ló g ia i  s é rü lé s , ill. 
b e te g s é g ,  1 7 -sz e r o e s o p h a g u s  s te n o s is ,  
e g y s z e r  b e lé g z é s i é g é s i s é rü lé s ,  k é t  e s e tb e n  
p o l y t r a u m a  in d o k o l t a  a  g a s t r o s t o m i á t .

A  m ó d s z e r  le g fő b b  e lő n y e  a  la p a r o to -  
m ia  e lk e rü lé s e ,  a  n a s o g a s t r ik u s  s z o n d a  
o k o z t a  o e s o p h a g it is  m e g e lő z é se . K é t  m ó 
d o n  l e h e t  a  k a té t e r e s  g a s t r o s t o m i á t  e lv é 
g e z n i :  a  g y o m ro n  k e r e s z tü l  b e lü l rő l  k i 
f e lé ,  v a g y  t r o c a r  f e lh a s z n á lá s á v a l ,  a  l e í r t  
m ó d o n .  N a g y o b b  k a l i b e r ű  k a t é t e r  h a s z 
n á l a t a  t u m o r  m i a t t  v é g z e t t  E P G - n á l  i n 
d o k o l t ,  íg y  n e m c s a k  fo ly a d é k ,  h a n e m  p é 
p e s  t á p l á l é k  is  b e j u t t a t h a t ó .  M á s ik  e lő n y e  
a  m ó d s z e r n e k ,  h o g y  a  g a s t r o s to m iá s  k a 
t é t e r e n  k e r e s z tü l  k ie g é s z í tő  t á p lá ló  s z o n 
d a  i s  a lk a lm a z h a tó  a  g y o m o r b a n ,  a m i

id e g e n te s t - f o g ó v a l  a  d i s t a l i s  d u o d e n u m b a  
h e ly e z h e tő .  í g y  k ó m á b a n  le v ő  b e te g  m a 
g a s  k a ló r i a é r t é k ű  t á p l á l á s b a n  r é s z e s ü l 
h e t .  A  g y o m o r  f u n d u s á b a  e lő re  t o l t  P e z 
z e r - k a t é t e r  a  g y o m o r n e d v e t  d r e n á l ja .  E z 
á l t a l  m e g e lő z h e tő  a z  a s p i r a t io ,  i l l e tv e  a  
r e f lu x  o e s o p h a g it is .

V iczián A n ta l dr.

A  pancreas divisum  hajlam osít idült 
pancreatitisre, vagy csak  anatóm iai v a 
r ián s?  K ü m m e r le ,  F . ,  S t a r i t z ,  M . (C h ir .  
U n iv .  K i in .  M a in z ) :  D t s e h .  m e d .  W s c h r .  
1 9 8 6 , 111, 4 0 3 .

A  p a n c r e a s  k iv e z e tő  j á r a t o k  r e n d e l le 
n e s s é g e i  a  p a n c r e a s  d iv is u m  k iv é te lé v e l  
r i t k á k .  A z  u tó b b i  g y a k o r i s á g á t  a z  e n 
d o s c o p o s  r e t r o g r á d  p a n c r e a t o g r a p h i a  e l 
t e r j e d é s e  ó t a  5 — -2 5 % -ra  b e c s ü lik .  P a t h o -  
ló g ia i  é s  k l in ik a i  s z e m p o n tb ó l  f o n to s ,  
h o g y  a  n e m  a lk o h o l i s ta  b e te g e k  p a n c r e a -  
t i t i s é n e k  k e le tk e z é s é é r t  m e n n y ib e n  fe le lő s  
a  r e n d e lle n e s s é g .

A  p a n c r e a s  d iv is u m o t  n e m  m in d ig  k í 
s é r ik  p a n a s z o k ,  ill .  k r ó n ik u s  p a n c r e a t i t i s .  
P a t h o g e n e t ik a i  s z e re p é t  a z  i r o d a lo m  s e m  
e g y s é g e s e n  í té l i  m e g . E g y e s  s z e rz ő k  a z  
i d ü l t  p a n c r e a t i t i s e s  b e te g e k  2 5 , m á s o k  
7 % - á b a n  é s z le l te k  k i v e z e t ő c s a to r n a - r e n d 
e l le n e s s é g e t .  A  p a n c r e a s  d iv is u m  k ó r o k i  
s z e r e p é t  a  p a p i l la  m in o r  ü r ü lé s í  z a v a r á 
n a k  v iz s g á la t á v a l  is  i g y e k e z te k  m e g k ö z e 
l í t e n i .  U l t r a h a n g  s e g í ts é g é v e l  m é r t é k  a  
p a n c r e a s  v e z e té k  á tm é r ő j é t  b a z á l i s  k ö 
r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  é s  a  s z e k ré c ió  s t im u lá -  
l á s a  u t á n .  A  sz e k ré c ió  fo k o z ó d á s a  a z  á t 
m é r ő  n ö v e k e d é s é v e l  j á r t ,  e b b ő l  s z e k ré tu m  
p a n g á s r a  k ö v e tk e z t e t t e k  é s  p a p i l l o to m i á t  
j a v a s o l t a k .  H a s o n ló  e r e d m é n y e k e t  n y e r 
t e k  a z  i n t r a d u c t a l i s  n y o m á s  m é ré s é v e l  is .

A z  a c c e s s o r iu s  p a p i l lo to m ia  s e b é s z i  
v a g y  e n d o s c o p o s  t á g í t á s á n a k  h a s z n á r ó l  
m é g  k e v é s  a z  i s m e re t .  A  p a p i l lo to m ia  i n 
d i k á c ió já r ó l  a  s z e k ré c ió  r e te n c i ó j á n  k í v ü l  
s e m m ifé le  a d a t  n in c s .  P e r z is z tá ló  v a g y  
p ro g r e d iá ló  i d ü l t  p a n c r e a t i t i s b e n  re s e c -  
t i ó t ,  v a g y  d r a in  m ű t é t e t  v é g e z n e k .  A  p r e 
v e n t í v  s p h in c te r o to m ia  é s  s p h in c te r o -  
p l a s z t i k a  sz ü k sé g e s sé g é rő l  é s  é r t é k é r ő l  
c s a k  t o v á b b i  m e g f ig y e lé se k  u t á n  l e h e t  
v é le m é n y t  fo rm á ln i .

Holländer Erzsébet dr.

H ajlam osít-e a pancreas divisum  kró 
n ik u s szekrétum pangás következtében  
idü lt pancreatitisre? S t a r i t z ,  M ., H ü t t e -  
r o t h ,  M . é s  m ts a i  (M e d . K i in .  u n d  P o l i -  
k l in .  U n iv .  M a in z ) :  D t s e h .  m e d .  W s c h r .  
1 9 8 6 , 111, 4 2 1 .

A  p a n c r e a s  d iv is u m  a  m ir ig y v e z e té k e k  
f ú z ió s  a n o m á l iá ja .  N o r m á l i s  v i s z o n y o k  
k ö z ö t t  a  s z e k ré tu m  n a g y o b b  ré s z e  a  p a 
p i l l a  m a io r o n  k e r e s z tü l  ü r ü l  k i ,  e  r e n d 
e l le n e s s é g b e n  v is z o n t  a  p a n c r e a s  fe j 
s z e k r é t u m a  a  n a g y  p a p i l l á n ,  a  p a n c r e a s  
t e s t  é s  f a ro k  m ir ig y v á la d é k a  p e d ig  a  p a 
p i l l a  m in o ro n  k e r e s z tü l  t á v o z i k .  N e m  is 
m e r t ,  h o g y  e  re n d e l le n e s s é g  á r t a t l a n  v a r i á 
c ió  v a g y  g y e r m e k k o r tó l  h a j l a m o s í t  k r ó 
n i k u s  p a n c r e a t i t i s r e .

A z  e n d o s c o p o s  r e t r o g r á d  c h o le c y s to -  
p a n c r e a t o g r a p h i a  e l t e r j e d é s e  ó t a  k i d e 
r ü l t ,  h o g y  a z  i s m e r e t le n  o k ú  h a s i  f á j d a 
lo m  m i a t t  v iz s g á l t  b e te g e k e n  a  p a n c r e a s  
d i v is u m  g y a k o r is á g a  5 % .  K é r d é s e s ,  h o g y



sz ü k sé g e s -e  a  s z e k ré c ió  e l f o ly á s á n a k  j a v í 
t á s á r a  m ű t é t i  v a g y  e n d o s c o p o s  p a p il lo -  
t o m i á t  v é g e z n i.  A z  e d d ig i  b e a v a tk o z á s o k  
e r e d m é n y e  n e m  e g y é r te lm ű .

A  s z e rz ő k  6 p a n c r e a s  d iv is u m b a n  s z e n 
v e d ő , t ü n e t m e n t e s  é s  8 e g é sz sé g e s  e g y é 
n e n  m é r t é k  a  p a n c r e a s  i n t r a d u c t a l i s  
n y o m á s t .  A  2 0 — 30  é v  k ö z ö t t i  b e te g e k e n  
é s  k o n t r o l lo k o n  E R C P  s t a n d a r d  m ó d 
s z e r re l  f e lk e r e s té k  a  p a p i l la  m a io r t ,  i ll .  
p a n c r e a s  d i v is u m  e s e té n  a  p a p i l la  m in o r t  
is , a z o n  k e r e s z tü l  a  v e z e té k b e  k a n ü l t  h e 
ly e z te k .  P a n c r e a s  d iv is u m b a n  s z ig n if ik á n 
s a n  n a g y o b b  i n t r a d u c t a l i s  n y o m á s t  m é r 
t e k ,  m in t  n o r m á l i s  a n a tó m ia i  v is z o n y o k  
m e l l e t t  (2 3 ,7 , i l l .  1 0 ,5  H g m m - t) .  A  v iz s g á 
l a t o k  s o r á n  s z ö v ő d m é n y t  n e m  é s z le l te k .

P a n c r e a s  d iv i s u m b a n  a z  é h o m i k ö r ü l 
m é n y e k  k ö z ö t t  i s  e m e lk e d e t t  n y o m á s  a  
p a p i l la  m ö g ö t t i  v e z e té k b e n  v á la d é k p a n 
g á s r a  u t a l .  A z  é tk e z é s  á l t a l  s t i m u l á l t  
s z e k ré c ió  v a ló s z ín ű le g  t o v á b b  n ö v e li  a  
n y o m á s t .  A  v á la d é k  p a n g á s a  é s  a  p a n c r e a 
t i t i s  k e le tk e z é s e  k ö z ö t t i  ö ssz e fü g g é s  b i 
z o n y ta l a n .  V a ló s z ín ű ,  h o g y  a  v á la d é k  b e - 
s ű rű s ö d é s e  é s  e g y é b  t á r s u ló  f a k to r o k ,  
p l. a lk o h o l  f o g y a s z tá s a ,  f o k o z z á k  a z  e lfo -  
ly á s i  z a v a r t ,  s  t ö b b  té n y e z ő  e g y ü t t e s e n  
o k o z z a  a  g y u l l a d á s t .

M á s  s z e rz ő k  a  p a n c r e a s  d iv is u m  k iv e 
z e tő  j á r a t  r e n d e l le n e s s é g  é s  a z  i d ü l t  
p a n c r e a t i t i s  k a p c s o la t á t  5 0 0 0  b e te g  
E R C P - v iz s g á la ta  s o r á n  n e m  e r ő s í t e t t é k  
m eg . M a i i s m e r e te in k  s z e r in t  a  p a n c r e a s  
d iv is u m  a z  i d ü l t  g y u l la d á s n a k  c s a k  e g y ik  
r iz ik ó té n y e z ő je .

Holländer Erzsébet dr.

V éralvadás, th rom bosis

A vertebrobasilaris érpálya akut e lzá 
ródása gyerm ekeken és fiatal felnőtteken.
R . K a m i k  é s  m t s a i : D t s c h .  m e d . W s c h r .  
1986 , 111, 6 1 6 .

A z  u t ó b b i  n é g y  é v b e n  15 v e r te b r o b a s i 
l a r i s  e lz á r ó d á s o s  e s e tb ő l  10 b e te g  50  é v n é l  
f i a t a l a b b  v o l t .  A  le g f ia ta la b b  b e te g  13 
é v e s  v o l t .  E g y  e s e t  k iv é te lé v e l  m in d e n  
e s e tb e n  a z o n n a l i  k o m p u te r to m o g r á f iá s  
v iz s g á la t  t ö r t é n t ,  d e  h ó t  e s e tb e n  g ó c t ü 
n e t e t  n e m  t u d t a k  k i m u t a t n i ,  c s u p á n  á l 
t a l á n o s  a g y ö d ó m á t .  M in d e n  e s e tb e n  t ö r 
t é n t  a g y i  n é g y  é r  a n g io g rá f ia  é s  v é g ü l  e z  
t i s z t á z t a  a z  a r t .  v e r t r e b r a l i s ,  i l l e tv e  a r t .  
b a s i la r i s  k ü lö n b ö z ő  s z in tű  e lz á r ó d á s a i t .  
A  t h e r á p i a  n é g y  b e te g n é l  k o n z e r v a t í v  
v o l t .  K é t  b e te g  k i s  m o le k u la s ú ly ú  
d e x t r á n t  é s  h e p a r i n t  k a p o t t .  K é t  b e te g ,  
a k ik n é l  a  C T  h ip o d e n z  g ó c o k a t  m u t a t o t t ,  
p r o s t a g la n d i n  E t  in f ú z ió k a t .  H a t  b e t e 
g e t  lo k á l is  s t r e p to k i n a s e ,  u ro k in a s e  k e z e 
l é s b e n  r é s z e s í t e t t e k  ú g y ,  h o g y  t r a n s f e -  
m o ra l is  k a t h ó t e r e n  á t  a z  a r t .  v e r te b r a l i s -  
b a  a d t á k  a z  e ls ő  2  ó r á b a n  (50 0 0 0 —  
2 00  0 0 0  E  s t r e p to k in a s e ) .  H a  a z  e lz á r ó d á s  
n e m  „ o ld ó d o t t  f e l”  te l j e s e n ,  a k k o r  a z  a l-  
v a d á s i  p a r a m é t e r e k  s z ig o rú  e lle n ő rz é s e  
m e l l e t t  a z  a k t u á l i s  f ib r in o g ó n s z in t  s z e r in t  
10 ó r á n  á t  m é g  30  0 0 0 — 100 0 0 0  E  u r o k i -  
n a s e t  i n f u n d á l t a k .  H á r o m  e s e tb e n  t e l j e s ,  
k é t  e s e tb e n  r é s z le g e s  ly s i s t ,  a z a z  r e k a n a -  
l iz á c ió t  t a l á l t a k ,  e g y  e s e tb e n  a z  e lz á r ó d á s  
m e g m a r a d t .  A  b e te g e k n e k  tö b b é -k e v é s b ó  
s ú ly o s  n e u r o ló g ia i  t ü n e t e i  m a r a d t a k  a  k e 
z e lé s  u t á n  is ;  3 b e te g  m e g h a l t  5 n a p o n  
b e lü l .  A  v é r z é s t ,  a m i  a  s z is z té m á s  ly s is -  
t h e r á p i á n a k  k o r a i  i je s z tő  s z ö v ő d m é n y e ,  
m in d e n  e s e tb e n  C T  v i z s g á la t t a l  z á r t á k  k i. 
A z  e l h a l t a k n á l  a z  a g y tö r z s b e n  m u l t ip le x  
is c h a e m iá s  g ó c o k a t  t a l á l t a k .

F e l h ív j á k  a  f ig y e lm e t  a r r a ,  h o g y  f i a t a 
l a b b  e g y é n e k n é l  j e le n tk e z ő  k ó m a  e s e té 
b e n  g o n d o ln i  k e l l  a z  a r t .  b a s i la r i s  t e r ü l e t i  
i s c h a e m iá k r a  é s  h o s s z a s  l a b o r a tó r i u m i  
v iz s g á la to k  h e l y e t t  C T -v a l  é s  t r a n s c r a n ia -  
l i s  D o p p le r - s o n o g r á f iá v a l  k e l l  t i s z t á z n i  
a z  o k o t .  A  p r o s t a g la n d i n  a d á s á t ó l  ö s s z e 
s e n  19 a g y i  i n z u l t u s  e s e té b e n  n e m  l á t t a k  
j e l e n tő s  j a v u l á s t .  A  s a j á t  t a p a s z t a l a t u k  
é s  n é h á n y  ú j a b b  i r o d a lm i  k ö z lé s  a l a p j á n  
a j á n l j á k  a  lo k á l i s  f ib r in o ly t ik u s  t h e r á p i á t  
h e v e n y  a r t .  b a s i la r i s  e lz á r ó d á s n á l ,  m e r t  
a  v i s z o n y la g  a la c s o n y  a d a g  é s  a  r ö v id  
in fú z ió s  t a r t a m  c s ö k k e n t i  a  v é rz é s e s  s z ö 
v ő d m é n y  e lő f o r d u lá s á t .

[R e f.: N á lu n k  csak szórványosan a lkal 
m azták még a  lokális fibrinolytikus kezelést 
carotis-elzáródásoknál, m ivel rendkívül ne 
héz azt a követélményt teljesíteni, hogy az 
első órákban m ár olyan osztályra kerüljön  
egy a gy i érbeteg, ahol a  nagyon szigorú  
diagnosztika i —  C T , duplex scan  — , labo
ra tórium i és techn ika i feltételeket biztosítani 
tud ják. Igen  kom oly problémát jelen t az is, 
hogy angiográfiával nem  lehet eldönteni azt, 
hogy az elzáródás fr is s  vagy régi, azaz szer
vült thrombosisról vagy embóliáról van-e  
szó. E zért a szorzók —  helyesen —  hangsú 
lyozzák azt, hogy a fiatalabbaknál jöhet 
szóba a  lokális fibrinolytikus kezelés, a k ik 
nél a fr is s  fo lyam atok gyakoribbak.]

Leel-őssy Lóránt dr.

Throm boem bolie, cum arin necrosis és 
a protein— C. K a z m ie r ,  F .  J .  (D iv is io n  o f  
C a r d io v a s c u la r  D ise a se s , M a y o  C lin ic , 
R o c h e s te r ) :  M a y o  C lin ic  P r o c .  1 9 8 5 , 60, 
6 7 3 .

M am m en  é s  m ts a i  1 9 6 0 -b a n  id e n t i f ik á l 
t a k  e g y  a d d ig  is m e re t le n ,  a n t i c o a g u l a n s  
a k t i v i t á s ú  К - v i t a m in  d e p e n d e n s  f a k t o r t ,  
m e ly n e k  j e l e n tő s é g é t  m é g  é v e k ig  n e m  i s 
m e r t é k  fe l.  E g y  é v t i z e d d e l  k é s ő b b  m u t a t 
t á k  k i ,  h o g y  a  К - v i ta m in  d e p e n d e n s  
„ a l v a d á s i  m á j f a k t o r o k ”  e g y ik  f o n to s  j e l 
le g z e te s s é g e ,  h o g y  e g y  s z o k a t l a n  a m in o -  
s a v a t ,  a  g a m m a - c a r b o x y - g lu t a m i n s a v a t  
m in d e g y ik  t a r t a l m a z z a ,  íg y  а  I I . ,  V T I., 
I X . ,  X .  f a k t o r o k ,  v a la m in t;  a  p r o te in - C  
is . K i d e r ü l t ,  h o g y  e z  u tó b b i  a k t i v á l t  v á l 
t o z a t a  ( C a - io n o k  je le n lé té b e n  a  t h r o m b i n  
a k t i v á l j a )  g á t o l j a  a z  a k t i v á l t  V . é s  V I I I .  
f a k t o r o k a t .  A z  a k t i v á l t  p r o te in - C  a z  
e n d o th e l  t h r o m b o m o d u l in  n e v ű  r e c e p to 
r á h o z  k ö tő d v e  f e j t i  k i  h a t á s á t  a z  V . é s  
V I I I .  f a k t o r r a ,  é s  a  f ib r in o ly s is  f o l y a m a t á t  
e z z e l  e g y ü t t  f o k o z z a .  H a t á s á t  e g y  m á s ik  
K - v i t a m i n  d e p e n d e n s  f a k to r ,  a  p r o te in - S  
p o te n c iá l ja ,  g á t l á s á r ó l  m é g  n e m  e lé g g é  
i s m e r t  p l a s m a  p r o te a s o k  g o n d o s k o d n a k .  
(A  p r o te in - S  a  p r o te in -C -n e k  a  p h o s p h o l i -  
p o id  m e m b r á n h o z  v a ló  k ö t ő d é s é t  s e g í t i  
e lő .)  C u m a r in  h a t á s á r a  a  K - v i t a m i n  
d e p e n d e n s  t é n y e z ő k  k ö z ü l  le g g y o r s a b b a n  
a  V I I .  f a k t o r  é s  a  p r o te in -C  s y n th e s i s e  
c s ö k k e n .  H a  g e n e t ik a i  o k o k n á l  f o g v a  a  
p r o te in - C  s y n th e s i s e  a m ú g y  is  c s ö k k e n t  
m é r t é k ű  v o l t ,  c u m a r in a d a g o lá s k o r  e n n e k  
a n t i c o a g u l a n s  h a t á s a  h a m a r a b b  c s ö k k e n ,  
m in t  a  t ö b b i  ( I I . ,  V I I . ,  I X .  é s  X .)  f a k to r é ,  
e z é r t  t h r o m b o t i k u s  i r á n y b a  t o ló d i k  e l  a  
h a e m o s ta s i s ,  a m in e k  e r e d m é n y e k é n t  k i 
a l a k u l  a  s y n c u m a r  n e c ro s is .  ( H o g y  m ié r t  
o t t ,  a h o l ,  é s  m ié r t  a n n y i r a  k ö r ü l í r t a m  
a z t  a  f e n t i  t é n y e k  se m  m a g y a r á z z á k  
m e g !)

Berkessy Sándor dr.

M élyvénás throm bosisok streptokinase  
és urokinase fibrinolytikus kezelése. T r ü 
b e n s t e i n ,  G . é s  m ts a i  (M e d . P o l i k l i n i k  u n d  
R a d io l .  K l in ik  d e r  U n i v e r s i t ä t  B o n n ) :  
M e d . K l i n ik  1986 , 81, 8 0 .

A  m é ly v ó n á s  th r o m b o s is o k  é v e k  ó t a  
a lk a l m a z o t t  m ó d s z e re  a  f i b r in o l y t ik u s  
t h e r a p i a  (f . t . ) .  A  s z e rz ő k  a  f .  t .  j a v a l l a t a i t  
1— 6  n a p o s  t h r o m b o s is o k  e s e té b e n  á l l í 
t o t t á k  fe l  (v e n a  i l i a c a ,  v . f e m o r a l i s ,  v . 
p o p l i t e a ) ,  a z o n b a n  1— 3 h e te s  id ő s  t h r o m -  
b o s i s o k b a n  is  a lk a l m a z t á k .  A  f. t .  a b s z o 
l ú t  e lle n  j a v a l l a t a i t  d i a t h e s i s  h a e m o r r h a 
g ic a ,  h a e m a t u r i a ,  g y o m o r -b é l  v é r z é s e k ,  
e lő z e te s  e n c e p h a lo p a th iá s  i n s u l tu s o k  k é 
p e z té k .

A  s t r e p to k in a s e  ( s t . )  k e z d e t i  d o s i s a  
2 5 0  0 0 0  I E /s k /2 0  m in ,  a  f e n n t a r t ó  a d a g  
10 0  0 0 0  I E / s k / h  v o l t ;  a z  u r o k in a s e  (u k .)  
k e z d e tb e n  250 0 0 0  é s  6 0 0  0 0 0  I E / u k / 2 0  
m in ,  a  f e n n t a r t ó  d o s is  4 0  0 0 0 — 6 0  0 0 0  
I E / u k / h  v o l t .

33 6  a k u t ,  1— 6 n a p  id ő s  é s  1— 3 h é t  ó t a  
f e n n á l ló  m é ly  th r o m b o s is t  k e z e l te k  s k . - v a l  
v a g y  u k . -v a í .  175 b e te g  v o l t  s k . - c s o p o r t -  
b a n ,  161 p e d ig  a z  u k . - c s o p o r tb a n .  A  sk .-  
c s o p o r t b a n  a  m é ly  a k u t  v e n a  t h r o m b o s i 
s o k  6 7 % - b a n  t e l j e s  é s  2 5 % - á b a n  ré s z le g e s  
t h r o m b o l y s i s t  é r t e k  e l .  A  s z u b a k u t  m é ly  
v é n á s  th r o m b o s is b a n  2 7 % - b a n  t e l j e s  é s  
4 4 % - b a n  ré sz le g e s  t h r o m b o ly s i s  m u t a t 
k o z o t t .  A z  u k . - e s o p o r tb a n  a z  a k u t  m é ly  
v é n a th r o m b o s is o k  k a p c s á n  4 6 % - b a n  t e l 
j e s ,  3 0 % - b a n  ré s z le g e s  t h r o m b o l y s i s t  
é s z le l t e k ;  a  s z u b a k u t  m é ly v é n a  t h r o m b o 
s i s b a n  5 7 % - b a n  t e l j e s  é s  5 3 % - b a n  r é s z le 
g e s  t h r o m b o ly s i s t  t a p a s z t a l t a k .  A  s k .  k e 
z e lé s i  id e je  m é ly  th r o m b o s is  e s e té n  á t l a g  
3 — 6 n a p ,  a z  u k .-k e z e lé s n é l  6 — 10 n a p  
v o l t .  S k .-k e z e lé s  f o ly a m á n  6 b e te g n é l ,  
u k .-k e z e lé s n é l  7 b e te g n é l  é s z le l te k  s ú l y o 
s a b b  v é rz é s i  s z ö v ő d m é n y e k e t .

összefoglalólag  a  sk . é s  u k .  k e z e lé s i  s é 
m á k k a l  a  j a v a l l a to k  é s  a  s z ö v ő d m é n y e k  
g o n d o s  m é r le g e lé s é v e l  a  m é ly v é n á s  
th r o m b o s is  e s e te ik  n a g y o b b  r é s z é b e n  jó  
e r e d m é n y e k  m u t a t k o z t a k .  1 — 3 h e te  f e n t-  
á l l o t t  m é ly v é n á s  t h r o m b o s is o k  e s e té n  is  
a lk a lm i la g  le h e ts é g e s  t e l j e s  v a g y  r é s z le 
g e s  th r o m b o ly s i s t  e lé rn i .  T o v á b b i  v i z s g á 
l a t a i k b a n  t i s z t á z z á k  a  p r o - u r o k in a s e ,  a c e -  
t y l e z e t t  s t r e p to k in a s e - p la s m in o g e n - a k t i -  
v á to r  é s  a  s z ö v e ti  p l a s m i n o g e n - a k t iv á t o r  
h a t á s á n a k  e lő n y e i t .

i fj .  P astin szky  Is tv á n  dr.

A vena cava superior vagy a vena sub 
c lavia elzáródásának sonographiás kóris 
m éje. G o o d in g , G . A . W . é s  m t s a i  ( V e te 
r a n s  A d m in is t r a t io n  M e d ic a l  C e n te r ,  S a n  
F ra n c is c o ) :  R a d io lo g y  1 9 8 6 , 159, 6 6 3 .

A  h e v e n y e n  k ia l a k u ló  v e n a  c a v a  s u 
p e r io r  (V C S) e lz á r ó d á s  i s m e r t  k l in ik a i  
k é p e ,  a z  a r c ,  n y a k  é s  k a r  d u z z a n a t a ,  a  
k a r  é s  m e l lk a s f a l  l á t h a t ó  v é n a t á g u l a t a i  
e lé g g é  je l le g z e te s e k .  H a  a z  e lz á r ó d á s  l a s 
s a n  a l a k u l  k i ,  a  m e g k e rü lő  v é n á s  k e r in g é s  
r é v é n  a  t ü n e t e k  k e v é s b é  e g y é r t e lm ű e k  
le h e tn e k .  A  k ó r is m e  t i s z t á z á s á n a k  r a d i o 
ló g ia i  le h e tő s é g e  a  v e n o g r a p h ia ,  a  d i n a 
m ik u s  s c in t ig r a p h ia  é s  a  k o n t r a s z t f o k o z á -  
s o s  C T  v iz s g á la t .  V a la m e n n y i  io n iz á ló  
s u g á r z á s s a l ,  i l l e tv e  k o n t r a s z t a n y a g - b e 
f e c s k e n d e z é s s e l  j á r ,  i n v a z ív  é s  k ö l ts é g e s  
e l j á r á s .  A  s z e rz ő k  m e g k ís é r e l té k  h e l y e t t ü k  
a z  e g y s z e rű  u l t r a h a n g v i z s g á la t o t  a l k a l 
m a z n i  e r r e  a  c é l ra .



5 , 7 ,5  é s  10  M H z  l in e á r is  v a g y  s z e k to r -  
s c a n n e r r e l  v é g e z te k  r e a l - t im e  u l t r a h a n g -  
v i z s g á la to t  11 b e te g b e n  a  V C S  v a g y  a  
V .  s u b c la v ia  e lz á ró d á s  g y a n ú j á n a k  t i s z t á 
z á s á r a .  N o r m á l i s  v is z o n y o k  e s e té n  a  v . 
s u b c la v iá n  k i m u t a t h a t ó  s z i p p a n t á s k o r  az  
é r  g y o r s  ö s sz e e sé se  a  m e l lű r i  n y o m á s  h i r 
t e l e n  c s ö k k e n é s e  k ö v e tk e z té b e n .  6  b e te 
g ü k n e k  ig a z o l t  V C S e l z á r ó d á s a  v o l t ,  
e z e k b e n  a  v . s u b c la v ia  ö s s z e e s é s e  s z ip p a n 

t á s k o r  n e m  k ö v e tk e z e t t  b e .  E g y  b e te g n e k  
c s a k  r é s z le g e s  e lz á r ó d á s a  v o l t ,  e b b e n  a z  
e g y ik  o ld a l i  s u b c la v iá n  c s a k  m in im á l i s  
r e a k c ió t  é s z le l te k  s z ip p a n tá s k o r .  K é t  b e 
t e g ü k n e k  v o l t  t e l j e s  v .  s u b c la v ia  e lz á r ó 
d á s a ,  e z e k b e n  a z  é p  o ld a lo n  s z ip p a n tá s r a  
n o r m á l i s  r e a k c ió t  é s z le l te k ,  a  k ó r o s  o l 
d a lo n  e z  k i m a r a d t .  H á r o m  b e te g b e n  a  
e z ip p a n tá s i  r e a k c ió  m in d k é t  o ld a lo n  k i 
m u t a t h a t ó  v o l t ,  e z e k b e n  a z  e lz á r ó d á s

g y a n ú j a  e g y é b  m ó d o n  s e m  i g a z o ló d o t t .  
T e r m é s z e te s e n  a  s z ip p a n tá s i  r e a k c ió  m e l 
l e t t  e g y é b  j e le k  is  s e g í te n e k  a  s o n o g ra -  
p h iá s  k ó r i s m e  f e lá l l í tá s á b a n ,  íg y  a  v . su b -  
c l a v i á b a n  k ö z v e t l e n ü l  á b r á z o ló d ó  e c h o -  
g e n  t h r o m b u s ,  é s  a  k ö r ü lö t t e  k i m u t a t h a t ó  
t á g  v é n a k o l la te r á l is o k .

Laczay A ndrás dr.

H A T Ó A N Y A G O K

E L L E N J A  V A L L A T O K

S o o r  s t o m a t i t i s ,  s o o r  k i f e j l ő d é s é r e  h a j l a m o s í tó  g y ó g y s z e r e s  
k e z e lé s  ( c i t o s z t a t l k u m ,  a n t i b i o t i k u m ,  g lü k o k o r t l k o l d o k  a d á s a ) ,  
t e r h e s s é g  e ls ő  3 h ó n a p j a .

A L K A L M A Z Á S

A  s z á jh y g lé n e  h e l y r e á l l í t á s a  ( fo g k ő ,  le p e d é k  e l t á v o l í t á s a )  
u t á n  k e z d ő d h e t  e l  a z  a l k a l m a z á s a .

F o g m o s á s t  k ö v e tő e n  g é z r e  1—2 c m  h o s s z ú  k e n ő c s c s ík o t  k e n v e ,  
p a k o l á s  f o r m á j á b a n  a l k a l m a z h a t ó  é s  l e h e tő s é g  s z e r i n t  m in é l  
h o s s z a b b  id e ig  ( l e g a l á b b  15 p e r c ig )  a  s z á jb a n  k e l l  t a r t a n i  
a  p a k o lá s t .
E s e t l e g  p u h a ,  c s a k  e r r e  a  c é l r a  h a s z n á l t  f o g k e f é v e l  a  f o g a k  
k ö z é ,  111. a z  í n y r e  k e n h e t ő ,  d ö r z s ö l é s  n é lk ü l .
A  k e z e lé s e k  á l t a l á b a n  n a p o n t a  2—4 a lk a lo m m a l  v é g e z h e tő k  
( c é l s z e r ű e n  é t k e z é s  u t á n )  k b .  1—2 h é t ig .

A z  e g y e n le t e s  h a t á s t  a  n é g y ó r á n k é n t i  a lk a lm a z á s  b i z t o s í t j a .

1 g  m e t r o n ld a z o lu m  b e n z o lc u m  é s  20 m g  t r i c lo s a n  t u b u s o n 
k é n t  (20 g ) l e m o s h a tó  k e n ő c s b e n .

H A T A S

A  m e t r o n id a z o l  b e n z o á t  g á t o l j a  a z  a n a e r o b  m i k r o o r g a n i z m u 

s o k  f e j l ő d é s é t ;  a  T r i c h o m o n a s ,  G i a r d i a  l a m b l ia  é s  E n ta m o e b a  
h i s t o l y t i c a  f e r tő z é s  s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e .  H e ly i  a l k a l m a z á s a 

k o r  k e v e s e b b  h a tó a n y a g  J u t  a  g y o m o r -  é s  b é l r e n d s z e r b e ,  a  
m e t r o n id a z o l  k e v e s e b b  m e l l é k h a t á s á v a l  k e l l  s z á m o ln i .  A  t r i -  
k lo z a n ,  m i n t  a n t l s z e p t lk u m  k i s z é l e s í t i  a  k é s z í t m é n y  h a t á s -  
s p e k t r u m á t .

K o m b in á l t  k e z e l é s :

A  p a r o d o n t o p a t h l á k  m é ly ,  t a s a k o s  f o r m á i b a n  a  K l lo s to m - k e -  
z e lé s  ö n m a g á b a n  r e n d s z e r i n t  m á r  n e m  e lé g , c é l s z e r ű  K i ló n  

t a b l e t t a  a d a g o lá s á v a l  k o m b i n á l n i  é s  a  g y ó g y u lá s  u t á n  a  r e c i -  
d i v á k  m e g e lő z é s é r e  p e r i o d i k u s  K l lo s to r o - k e z e lé s  a j á n l o t t .

M E L L É K H A T Á S O K

H á n y in g e r ,  f o k o z o t t  n y á l e l v á l a s z t á s .  S o o r  s z a p o r o d h a t  e l  a  
s z á jü r e g b e n ,  f ő k é n t  h a j l a m o s í t ó  t é n y e z ő k  f e n n á l l á s a  e s e t é n .

F 1 G Y E L M E Z T E T E S

J A V A L L A T O K

G in g iv i t i s  e t  s to m a t i t i s  u l c e r o s a ,  g in g iv i t i s  a c u t a  e t  c h r o n i c a ,  
p a r o d o n t i t i s .

P r o t é z i s t  v i s e lő k  K l l o s t o m - k ú r a  I d e j é n  t a r t ó z k o d j a n a k  a  p r o 
t é z i s  á l l a n d ó  h a s z n á l a t á t ó l ,  m e r t  a z  s o o r  r e s e r v o á r k é n t  s z e r e 
p e lh e t .  A  p r o t é z i s t  f o k o z o t t a n  t i s z t á n  k e l l  t a r t a n i !
A lk o h o l  f o g y a s z t á s a  a  m e t r o n id a z o l  t a r t a l o m  m i a t t  t i lo s .

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r ü g y á r ,  B u d a p e s t



A csecsem őkori hirtelen halál alvás- és 
alvászavar-vonatkozásai

T . Szerkesztőség! Ö rö m m e l  o lv a s ta m  
(1 2 7 . é v f .  4 0 . s z á m  2 4 1 9 . o ld a lá n )  K is s  
S z a b ó  A n t a l  d r . : „ A  c s e c s e m ő k o r i  h i r te l e n  
h a lá l  t e r m in o ló g ia i  é s  e t io ló g ia i  p ro b lé m á i  
n a p j a i n k b a n ”  c ím ű  m u n k á j á t ,  a m e ly  k o r 
s z e rű  ö s s z e fo g la lá s t  a d  a  „ b ö lc s ő h a lá l”  
k é rd é s é rő l .

H iá n y o lo m  a z o n b a n  a z  a lv á s  é s  a lv á s 
z a v a r o k  ig e n  k i t e r j e d t ,  e r r e  a  k é r d é s r e  v o 
n a tk o z ó  i r o d a l m á n a k  b e é p í t é s é t  é s  m e g 
v i t a t á s á t .  T ö b b  o ld a l r ó l  b e b iz o n y o s o d o t t  
u g y a n is ,  h o g y  a  lé g z é s s z a b á ly o z á s  b iz o 
n y o s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  a lv á s b a n  k ü lö 
n ö s e n  e s é k e n n y é  v á l ik ,  é s  e z  j e l e n tő s  t é 
n y e z ő  l e h e t  a  b ö lc s ő h a lá l  m e c h a n iz m u s á 
b a n  is . F e l  s z e r e tn é m  h í v n i  a  s z e rz ő  é s  az  
é rd e k lő d ő  s z a k e m b e r e k  f ig y e lm é t  C. G u il- 
l e m in a u l t ,  E .  L u g a r e s i  S le e p /W a k e  D is 
o r d e r s  c ím ű  ( R a v e n  P r e s s  1 9 8 3 .) k ö n y 
v é re , m e ly  t ö b b  id e v á g ó  t a n u l m á n y t  t a r 
t a lm a z ,  v a l a m i n t  a r r a ,  h o g y  a  k u r r e n s  a l 
v á s i ro d a lo m  g a z d a g  a n y a g o t  k í n á l  a z  ú n .  
„ s u d d e n  i n f a n t  d e a t h ”  é s  a z  a lv á s i  a p n o e  
ö ss z e fü g g é s e ire .

H alász Péter dr.

A csecsem őkori hirtelen halálról (ún . 
bölcsőhalálról) igazságügyi orvosi szem 
mel

T . Szerkesztőség! N a g y  v á r a k o z á s s a l  
v e t t e m  k e z e m b e  a z  O rv .  H e t i l .  127. év f. 
4 0 . s z á m á t ,  é s  a b b a n  a  r e m é n y b e n  k e z d 
t e m  K is s  S z a b ó  A n t a l  d r .  „ A  c s e c s e m ő k o r i  
h i r te l e n  h a lá l  t e r m in o ló g ia i  é s  e t io ló g ia i  
p r o b lé m á i  n a p j a i n k b a n ”  c . k ö z le m é n y é 
n e k  ta n u lm á n y o z á s á h o z ,  h o g y  a n n a k  is 
m e r e té b e n  a  g y a k o r l a t b a n  i s  h a s z n o s í t 
h a tó  in f o r m á c ió k h o z  ju to k .

V á r a k o z á s o m a t  a z o n b a n  c s a k  ré s z b e n  
e lé g í te t te  k i  a  t a n u l m á n y ,  m iv e l  n é h á n y  
o ly a n  k é r d é s b e n  is  h o m á ly o s a n  f o g la l t  á l 
l á s t ,  a m e ly b e n  p e d ig  a z t  h a t á r o z o t t a n  is  
m e g te h e t te  v o ln a .  N a g y  é r d e m e  a z o n b a n  
a  c ik k n e k ,  h o g y  a  f ig y e lm e t  i s m é t  r á i r á 
n y í t o t t a  e r r e  a  s o k a t  v i t a t o t t  p r o b lé m a 
k ö r r e .

A z  ig a z s á g ü g y i  o rv o s  s z e m s z ö g é b ő l  k í 
v á n o k  n é h á n y  g o n d o la to t  f ű z n i  a  c ik k h e z ,  
i ll .  a  t é m a k ö rh ö z .

E lő s z ö r  is  a  n ó m e n k l a tú r á r ó l .  É n  m a 
g a m  is  a  „ b ö lc s ő h a lá l”  e ln e v e z é s  m e l l e t t  
fo g la lo k  á l l á s t ,  d e  c s a k  a k k o r ,  h a  e z e n  e l 
n e v e z é s  a l a t t  —  le g a lá b b  e  k i s  h a z á b a n  —  
u g y a n a z t  é r t j ü k .  E n n e k  e ls ő  f e l té te le  az , 
h o g y  a  „ b ö lc s ő h a lá l”  e ln e v e z é s  c s a k  b o n 
c o lá s  u t á n i  k a te g ó r i a  le h e t .

í g y  „ b ö lc s ő h a lá l”  a l a t t  é r t e m  a z t ,  h a

—  2  é v e s  k o r  a l a t t i  k i s g y e r m e k ,
—  t e r ü l e t e n  v a g y  g y ó g y in té z e tb e n ,  

h o s s z a b b - r ö v id e b b  id ő  u t á n ,
—  te l j e s e n  t ü n e t m e n t e s e n ,  v a g y  a k á r  

s ú ly o s  k l in ik a i  t ü n e t e k  k ö z ö t t  m e g 
h a l ,

—  é s  a  „ s t a n d a r d i z á l t  b o n c o lá s ”  se m  
a d o t t  e g y é r t e lm ű  m a g y a r á z a t o t  a  
h a lá l  o k á r a .

A z  i t t  l e i r t  k r i t é r i u m o k a t  é r te lm e z v e  
f e j t e m  k i  v é le m é n y e m e t  a  p r o b lé m a k ö r 
rő l .

K ö z t u d o t t ,  h o g y  a  h a lá lo z á s  c s ú c s é r 
t é k e  a  4  h ó n a p o s  é l e t k o r  é s  a  le g tö b b  e l 
h a lá lo z á s  2 é s  6 h ó n a p  k ö z ö t t  k ö v e tk e z ik  
b e .  A n n a k  e lle n é re ,  h o g y  a z  i ly e n  je l le g ű  
h a lá lo z á s  ú j s z ü lö t t e k n é l  é s  a  s z ü le té s  u t á 
n i  e ls ő  h e te k b e n  ig e n  a l a c s o n y  s z á m b a n  
f o r d u l  e lő ,  v a la m in t  a  2 . é le té v b e n  v a ló  
e lő f o r d u lá s  á l t a l á b a n  n e m  je l le g z e te s ,  n e m  
le n n e  c é ls z e rű  a z t  a z  e g y - e g y  e s e te t  e b b ő l  
a  k ö r b ő l  k i z á r n i ,  a m i  a  t ö b b i  k r i t é r i u m 
n a k  v i s z o n t  m e g fe le l.

N e k ü n k ,  ig a z s á g ü g y i  o r v o s o k n a k  is  m a  
m á r  e l  k e l l  f o g a d n u n k  a z t  a  m e g á l la p í t á s t ,  
h o g y  e z  a  h a lá ln e m  u g y a n  t o v á b b r a  is  
d ö n t ő e n  é s  je l le g z e te s e n  i n t é z e t e n  k ív ü l i ,  
d e  r i t k á n  m é g  a  h o s s z a b b  id e ig  g y ó g y in 
t é z e t e k b e n  k e z e l te k  k ö z ö t t  i s  e lő fo rd u l .  
E z  a  m e g á l la p í t á s  m a  m é g  —  s z á m o m r a  
is  —  n e h e z e n  f o g a d h a tó  e l ,  é s  e l l e n tm o n 
d a n i  l á t s z i k  a  „ k la s s z ik u s ”  ig a z s á g ü g y i  
o r v o s t a n i  m e g á l la p í t á s o k n a k .  M iv e l a z o n 
b a n  e  t é n y e k  f ig y e lm e n  k í v ü l  h a g y á s a  a  
p r o b lé m a k ö r  m e g o ld á s á r a  t e t t  e r ő fe s z í té 
s e k e t  c s a k  h á t r á l t a t n á ,  ig y  m e r e v  á l l á s 
p o n t u n k a t  fe l k e l l  a d n u n k .

A z  e s e te k  j e le n tő s  r é s z é b e n  m é g  a z o k  a  
t r iv i a l i s  t ü n e t e k  s e m  ( lé g ú t i  é s /v a g y  b é l 
h u r u t r a  u t a l ó  t ü n e t e k )  m u t a t h a t ó k  k i
—  m é g  v i s s z a te k in tő  e le m z é s s e l  s e m  — , 
a m e ly e k  a z o n b a n  i d ő n k é n t  a z  e lő z m é n y i  
a d a t o k b a n  f e l b u k k a n n a k .  G y a k o r l a to m 
b a n  t a l á lk o z ta m  m á r  o ly a n  e s e t t e l  is
—  h a  c s a k  e lv é tv e  i s  — , a m ik o r  „ m o r i 
b u n d ”  á l l a p o tb a n  k e r ü l t  a  g y e r m e k  a z  o sz 
t á l y r a ,  d e  a  b o n c o lá s  „ e r e d m é n y te le n ”  
m a r a d t .

A  h a lá lo k  m e g h a t á r o z á s á b a n  s t a n d a r d  
m ó d s z e r e k n e k  le n n e  a  l e g f o n to s a b b  s z e re 
p ü k .  V o n a tk o z ik  e z  m a g á r a  a  b o n c o lá s r a  
u g y a n ú g y ,  m in t  a z  ú n .  b o n c o lá s t  k ie g é 
s z í tő  l a b o r a tó r i u m i  v i z s g á la to k r a .  J e l e n 
le g  i ly e n  v iz s g á la t i  p r o to k o l l  n in c s ,  íg y  
a z u t á n  „ m in d e n k i  m á s k é p p  c s in á l j a ” . 
E z e n  h a lá l e s e t e k  b o n c o lá s á t  é s  v é le m é 
n y e z é s é t  u g y a n ú g y  v é g z i  a  m in im á l i s  p a 
t o ló g ia i  i s m e r e t te l  r e n d e lk e z ő  k e z d ő  r e n d 
ő r o r v o s ,  m i n t  a  t ö b b s z ö r i  s z a k v iz s g á v a l  
é s  t ö b b  é v t iz e d e s  g y a k o r l a t i  t a p a s z t a l a t t a l  
r e n d e lk e z ő  e g y e te m i  t a n á r .

A z  i ly e n  h a lá ln e m  „ v iz s g á la t a ”  u g y a n 
ú g y  m e g t ö r t é n i k  a  v íz ,  v i l l a n y ,  h ű té s -  
f ű t é s  s t b .  n é lk ü l i  f a lu s i  r a v a t a l o z ó b a n ,  
s z ö v e t t a n i  é s  e g y é b  k ie g é s z í tő  v iz s g á la to k  
n é lk ü l ,  m i n t  a  le g m o d e rn e b b  fe ls z e re lé s se l 
b í r ó  i n té z e t b e n ,  b a k te r io ló g ia i ,  v iro ló g iá i ,  
c y to g e n e t ik a i ,  e le k t ro n m ik r o s z k ó p o s  s tb .  
v iz s g á la to k k a l  k ie g é s z í tv e .  V a n ,  a h o l  é s  
a m ik o r  m e g t ö r t é n i k  a  b o n c o lá s  é s  a z  
a n y a g v é te l  n é h á n y  ó r á v a l  a  h a lá l  u t á n ,  
é s  v a n n a k  o ly a n  e s e te k ,  a m ik o r  e z  a k á r  
t ö b b n a p o s  k é s e d e lm e t  is  s z e n v e d .

í g y  a z u t á n  k ü lö n b ö z ő  u t a k  v e z e tn e k  a z  
i ly e n  h a lá le s e te k  „ k i m u t a t h a t ó ”  é s  „ k i 
m u t a t h a t a t l a n ”  o k a ih o z .

C s u p á n  a  v á z o l t  o b j e k t í v  é s  s z u b je k t ív  
o k o k a t  f ig y e le m b e  v é v e  is  l á t h a t ó ,  h o g y  
n e m  k ö n n y ű  e g y  o l y a n  v iz s g á la t i  s é m a  k i 
a l a k í t á s a ,  a m e ly  m in d e n  e s e tb e n  a l k a l 
m a z h a t ó  le n n e .  V é le m é n y e m  s z e r in t  a z o n 
b a n  —  m in d e n  n e h é z s é g  d a c á r a  —  e l  k e l l

k é s z í te n i  e g y  o l y a n  m in im á l i s  p r o g r a m o t ,  
a m i t  m in d e n  i ly e n  e s e tb e n  k ö te le z ő e n  a l 
k a lm a z n i  l e h e t n e ,  i ll .  k e lle n e .

A  p r o g r a m  k id o lg o z á s á t  —  t ö b b  s z a k 
t e r ü l e t  v é le m é n y é n e k  k ik é r é s e  u t á n  —  a z  
O rs z á g o s  O rv o s i  P a th o ló g ia i  I n t é z e t n e k  
é s  a z  O rs z á g o s  I g a z s á g ü g y i  O r v o s ta n i  I n 
t é z e tn e k  k ö z ö s e n  k e lle n e  v á l la ln ia .  A  k é t  
o r s z á g o s  s z e rv  k ö z ö s  m ó d s z e r t a n i  le v e le  
jó  k i in d u lá s i  a l a p o t  t e r e m t h e tn e  h a z á n k 
b a n  is  a  t é m a k ö r  e g y sé g e s  fe ld o lg o z á s a ,  
k u t a t á s a  i r á n y á b a n .  A z  a n g o ls z á s z  i r o d a 
lo m  b ő v e lk e d ik  o ly a n  m ó d s z e re k  k ö z lé 
s é b e n ,  a m e ly e k  h a z a i  v i s z o n y a in k r a  is  
a d a p t á l h a t ó k  le n n é n e k .

A  p r o g r a m  k id o lg o z á s á n  t ú l  s z ü k s é g e s  
le n n e  a z  a d a t o k  s z in té z is e  is. E z t  a  B e l 
ü g y m in i s z t é r iu m  E g é s z s é g ü g y i  S z o lg á la ta  
v á l l a lh a tn á ,  a h o l  —  h a  m á s  s z e m p o n to k  
a l a p j á n  is  —  m á r  e l i n d u l t  a  r e n d k ív ü l i  
h a lá lo z á s ró l  e g y  s z á m ító g é p e s  r e n d s z e r .  
I l y  m ó d o n  o r s z á g o s  n y i l v á n t a r t á s s a l  r e n 
d e lk e z n é n k ,  é s  e n n e k  a d a t a i b ó l  k ö v e tk e z 
t e t é s e k  l e n n é n e k  l e v o n h a tó k ,  h o g y  a  m e g 
e lő z é s  t e r é n  h o l ,  m i t  é s  h o g y a n  k e l l  t e n 
n ü n k .

K ö s z ö n ö m  a  S z e rz ő n e k ,  h o g y  d o lg o z a 
t á v a l  i s m é t  v i s s z a a d t a  —  a  p r o b l é m a k ö r 
r e l  k a p c s o la tb a n  —  m á r - m á r  s z u n n y a d ó  
le lk e s e d é s e m  h e v é t ,  é s  ig y  k é s z te té s t  é r e z 
t e m  a r r a ,  h o g y  j o b b í t ó  s z á n d é k ú  g o n d o l a 
t a i m a t  m á s o k k a l  is  m e g o s sz a m .

Csatai T am ás dr.

T . Szerkesztőség! K ö s z ö n ö m  H alász p ro 
fesszor  é s z r e v é te l e i t  a  c s e c s e m ő k o r i  bölcső
halál alvás és alvászavarral kapcsolatos k é r 
d é se irő l .  J ó l  i s m e r i  a  p r o b l é m á n k a t ,  h i 
s z e n  g a z d a g  t a p a s z t a l a t o k a t  g y ű j t ö t t  ö sz - 
sze  a l v á s k u t a t á s a i  s o r á n ,  íg y  b iz o n n y a l  
k é s z te té s t  é r z e t t  a  d o lg o z a to m b a n  e m l í 
t e t t  v i s z o n y la g  s z e g é n y e s  v o n a tk o z á s o k  
m ia t t .

A m ik e t  l e í r t ,  a b b a n  ig a z a  v a n  é s  n e m  
is  k ív á n n é k  v i t á b a  s z á lln i :  a  c s e c s e m ő k  
f iz io ló g iá s  a lv á s a  v a g y  a  p a th o l o g i á t  s ú 
ro ló  a l v á s z a v a r -’ v é g ig h ú z ó d ik  a  b ö lc s ő 
h a lá l  e t io ló g ia i  v o n u l a t á n ,  a m i ó t a  c s a k  
t u d o m á n y o s a n  i s m e r jü k .  M in t  g y e r m e k -  
o r v o s n a k ,  a n n y i b a n  k e l l e t t  m é g is  széle 
sebb alapokra  t á m a s z k o d n o m ,  m e r t  a m i 
k o r  v a la k i  ö s s z e s z á m o l ta  a  k ó r s z á r m a z á s  
s z e m p o n t j á b ó l  s z ó b a  jö h e tő  o k o k a t ,  a z o 
k a t  t ö b b  t u c a t b a  t u d t a  so ro ln i .  B á r m e l y i 
k e t  v á la s z t j u k  is  k i  m i n t  a d o t t  c s e c s e m ő 
b e n  k iv á l tó  t é n y e z ő t  —  l e t t  l é g y e n  a z  a z  
a lv á s  v a g y  z a v a r a  — , m in d n e k  a z  a z  
utolsó m ozzanata, h o g y  a z  a p n o e n a k  v a l a 
m e ly ik  v á l t o z a t á b a  ( c e n t r á l i s ,  o b s t r u c t i v ,  
v e g y e s )  t o r k o l l ik .  M in d ig  e z  a  h a l á l t  m e g 
e lő z ő  v é g ső  lé p é s .

A  b ö lc s ő h a lá l  hajnalban  é s  a z  ak tív  a l 
vás (R É M ) i d e j é n  k o p o g t a t  a  c se c se m ő  a j 
t a j á n .  A  v é g z e te s  k ö v e tk e z m é n y ű  o b s t 
r u c t i v  a p n o e  s o r á n  —  a m e ly  r é s z b e n  a z  
a lv á s  e z e n  f á z i s á b a n  b e k ö v e tk e z ő  i z o m 
e le r n y e d é s  k ö v e tk e z m é n y e  —  c s a k  g y a 
n í t j u k ,  d e  b i z t o s a n  n e m  t u d j u k ,  h o g y  a z  
e g y ik  c se c se m ő  m ié r t  k é p e s  e  v e s z é ly h e ly 
z e tb ő l  f e l r i a d n i  é s  a  m á s ik  m ié r t  n e m . E b 
b e n  sz e re p e  v a n  n é m i  c s a lá d i ,  a l k a t i ,  örök 
lött adottságnak  i s ,  d e  b iz o n y o s  é ré s i  f o l y a 
m a t n a k  is  t a n ú i  l e h e tü n k .  K ü lö n ö s e n  a  
4 9 . p o s tc o n c e p t io n a l i s  h é t  u t á n  f ig y e lh e t 
j ü k  m e g , h o g y  a  c se c se m ő  e g y re  m a g a b i z 
t o s a b b a n  h á r í t j a  e l  a z  a lv á s i  a p n o e t .

S o k a n  ó v n a k  a  hátonfektetéstől a  R E M -  
f á z is b a n ,  m o n d v á n ,  h o g y  a z  a lv á s i  a p n o e
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g y a k o r l a t i l a g  m in d e n  e s e tb e n  g lo s s o p to t i -  
k u s  a p n o e .  A  h o n g k o n g ia k  v i s z o n t  a z t  
t a r t j á k ,  h o g y  n á lu k  a z é r t  k e v é s  a  b ö lc s ő 
h a lá l ,  m e r t  a z  a n y á k  s z in te  sohasem fek te 
t ik  a  c s e c s e m ő jü k e t  h a s o n f e k v ő  h e ly z e tb e .  
E b b e n  a  h e ly z e tb e n  u i .  a  c s e c s e m ő  a lv á s  
k ö z b e n  m in d e n  e g y e s  b e lé g z é s é v e l  a  t e s t 
s ú l y  k i s  h á n y a d á t  is  e m e ln i  k é n y s z e r ü l ,  s 
e t t ő l  e lő b b - u tó b b  e l f á r a d  a  lé g z é s  v é g re 
h a j t ó  s z e rv e ,  k ü lö n ö s e n  a k k o r ,  h a  a  r e g u 
l á c ió  s e m  tö k é le te s .

S o k  m in d e n r e  k é n y s z e r ü l ü n k  m a  m é g  
a z t  m o n d a n i  a  b ö lc s ő h a lá l la l  k a p c s o la t 
b a n :  nem  tud juk . I t t  v a n  p é l d á u l  a z  a n g o l 
s z á s z  n y e lv te r ü le te n  s z é l t é b e n  e l t e r j e d t  
„ n e a r  m iss”: o ly a n  c s e c s e m ő k e t  je lö lü n k  
v e le ,  a k ik  m in d e n n a p i  k á l v á r i á j u k b a n  a p 
n o e  v a l ,  c y a n o s is s a l,  i z o m e le rn y e d é s s e l  ú j r a  
é s  ú j r a  e l j u t n a k  a  h a lá l  „ k ü s z ö b é ig ” . J ó  r é 
s z ü k  in n e n  u g y a n  visszafordítható, m á s  r é 
s z ü k  e l le n b e n  a  b ö lc s ő h a lá l  á l d o z a t a  lesz . 
S e n k is e m  t u d j a  p o n to s a n ,  h o g y  m i is  a  „ n e 
a r  m is s ” ; e z é r t  s z e re p e l k ö z ö t t ü k  a  v e s z te 
s é g  a z  e g y e s  iro d a lm i  c i t á t u m o k b a n  0 —  
4 0 %  k ö z ö t t ,  a t t ó l  fü g g ő e n , h o g y  k i  m i t  é r t  
a l a t t a .  S e j té s ü n k  v a n  a r r ó l ,  h o g y  a  „ n e a r  
m is s ”  é s  a z  a lv á s i  á l l a p o t  v a la m if é le  ka p 
csolatban van , m e r t  a z o k ,  a k i k  a z  a lv á s i  
a p n o e b ó l  enyhe ingerekre i s  é b r e s z t  h e  tő k ,  
c s a k  5 - 6 % - u k b a n  k e r ü ln e k  v e s z te s é g li s 
t á r a ;  a k ik  c s a k  agresszív ingerekre  r e a g á l 
n a k ,  m á r  13— 1 5 % -o s  m o r t a l i t á s t  s z e n 
v e d n e k  e l ,  a z o k , a k ik n é l  a z  ismétlődés
re m in d u n t a l a n  s z á m í t a n u n k  k e l l ,  e g y h a r -  
m a d u k b a n  e lv e s z n e k ,  é s  a k i k b e n  a z  a lv á s i  
a p n o e t  m ég görcsök is  t a r k í t j á k ,  t ö b b  m in t  
5 0 -6 0  % - u k b a n  n e m  h o z h a t ó k  v is s z a .  R e 
g i s z t r á l j u k  a  t é n y t ,  d e  n e m  t u d j u k ,  h o g y  
a z  a lv á s n a k  e b b e n  h o l  v a n  k ö tő d é s e .

É r d e k e s  é s  megoldatlan kérdés  a z  a lv á s ,  
v a l a m i n t  a n n a k  z a v a r a  é s  a  b ö lc s ő h a lá l  
k a p c s o la t a .  H a lá s z  p r o f e s s z o r  s o k a t  fo g 
l a lk o z ik  a z  e lő b b ie k k e l  é s  k o r á n á l  fo g v a  
m é g  s o k  s z a k m a i  s ik e r r e  v a n  le h e tő s é g e  é s  
jo g o s u l t s á g a .  H a  s z ó lh a to k  íg y ,  s e g í ts e n  
ő  is  —  a  n e u r o p s y c h iá te r  —  a  f e lv e te t t  
k é r d é s e k  m e g o ld á s á b a n  a  g y e r m e k o r v o s 
n a k ,  m e r t  m i  c s a k  a z t  t u d j u k ,  h o g y  a  c s ö k 
k e n ő  á l t a lá n o s  c s e c s e m ő h a lá lo z á s s a l  e g y re  
n a g y o b b  t e h e r té t e l l é  v á l ik  a  b ö lc s ő h a lá l ,  
d e  a z t  m á r  n e m , h o g y  m i a  k ó r s z á r m a z á 
s a ;  m é g  a z  elhárításnak is  c s a k  a  le h e tő s é 
g é v e l  r e n d e lk e z ü n k ,  a  h a t é k o n y s á g á v a l  
n e m .  H a  a z  e lő b b i t  —  a z  a e t io p a th o g e n e -  
s i s t  —  s ik e r r e  t u d n á n k  v in n i ,  a z  u t ó b b i 
n a k  m á r  t á l c á n  k ín á ln á n k  a  m e g o ld á s  k u l 
c s á t .

S o k  t e k i n t e t b e n  e g y e é r te k  C satai T a 
m á s dr. m e g je g y z é s e iv e l  é s  k ie g é s z í té s e iv e l  
i s  a  b ö lc s ő h a lá l  p a th o lo g ia i  v o n a tk o z á s a i 
b a n .  A  „ b ö lc s ő h a lá l”  m e g je lö lé s t  ú g y  l á t 
s z ik  ő  is jellemzőnek tartja , m e r t  b i z o n y á r a  
é r z i ,  h o g y  t ö b b e t  m o n d  a  m a g y a r  n y e lv  
k i f e je z ő  e re jé v e l ,  m in t  a  n y u g a t i  i r o d a 
l o m b a n  k r i t i k a  n é lk ü l  e l t e r j e d t  s u d d e n  
i n f a n t  d e a t h  s y n d ro m e :  S I D S .  A b b a n  
s in c s  k ö z ö t t ü n k  k ü lö n b s é g ,  h o g y  a  b ö lc s ő 
h a l á l  k l in ik a i  é r te le m b e n  c s a k  m e g je lö lé s ,  
bizonyíték  a  b o n c o lá s t  k ö v e tő e n  le s z .

A  m a g a m  ré sz é rő l m in d ig  r e s p e k t u s s a l  
n y u g t á z o m ,  a m ik o r  a z  i g a z s á g ü g y i  b o n 
c o ló o rv o s  a d o t t  c se cse m ő  p a th o l o g i a i  a d a 
t a i t  a z z a l  z á r ja :  o ly a n  m a k r o -  v a g y  m ik 
r o s z k ó p o s  e lv á l to z á s t  n e m  t a l á l t a m ,  
a m e l ly e l  a  h a lá l t  egyértelműen m agyarázni 
l e h e t e t t  v o ln a .  A  s z a k e m b e r  j o b b a n  t u d j a ,  
m i n t  é n ,  h o g y  e g y  i ly e n  v é le m é n y  k i m o n 
d á s a  m ö g ö t t  m e n n y i  h a t á r o z o t t s á g ,  ig é 
n y e s  é s  r é s z le te s  m u n k a  v a n ,  s  íg y  s e m m i 
k é p p e n  se m  m e n le v é l  a z  e g y s z e r ű s í té s r e .

C s a t a i  d r . - t  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i  b iz o 
n y á r a  f e l jo g o s í t já k  a r r a ,  h o g y  a  k ö z v e t le n  
p o s t n e o n a t a l i s a n  e l h a l t a k a t  é s  a  2. é l e t 
é v b e n  e lő f o r d u ló k a t  se  h a g y j a  k i  a  b ö lc s ő 
h a l á l  k a te g ó r iá j á b ó l .  K é t s é g te le n ,  h o g y  a z  
a la c s o n y  c s e c s e m ő m o r ta l i t á s s a l  r e n d e l 
k e z ő  o r s z á g o k b a n  (1 0 — 14% 0 k ö rü l )  a
7 — 2 8 . n a p  k ö z ö t t  e l h a l t a k n a k  c s a k  m i n t 
e g y  3 - 4 % - a  e s ik  a  b ö lc s ő h a lá l  c s o p o r t já b a ,  
a  2 8 . n a p — 1. ó v  k ö z ö t t i e k n e k  a z o n b a n  
m á r  4 0 % - a .  4 0  é v e s  g y e r m e k o r v o s i  p á ly a 
f u t á s o m  s o r á n  e g y e t le n  o l y a n  egy évnél 
idősebb g y e r m e k  b o n c o lá s i  a d a t a  s e m  f o r 
d u l t  m e g  a  k e z e m b e n , a m e ly  „ k la s s z ik u 
s a n ”  b ö lc s ő h a lá l  l e t t  v o ln a .  M o n d a n o m  
s e m  k e l l ,  h o g y  e z  m e n n y i r e  p r o b lé m á ja  a  
b o n c o ló o r v o s n a k  is . A  m e g f ig y e lé s e k  a z t  
i g a z o l já k ,  h o g y  1— 14 é v  k ö z ö t t  e z  a  h a lá l  
v a ló b a n  igen ritka: a z  1 é v e n  a lu l i a k  g y a 
k o r i s á g a  1 /1 0 0 — 1 /1 5 0 -e d é re  e s ik  v is sz a  
(1 ,0  : 1 0 0 0 , i l l e tv e  0 ,0 0 7  : 1 0 0 0  é lv e sz ü -  
lö t t r e ) .  A l ig h a n e m  v a la m i  t ö r t é n i k  a  c se 
c s e m ő  b io ló g iá já b a n ,  a m i k o r  a z  1 é v e s  k o r  
v í z v á l a s z t ó já n  á t lé p .

S a j á t  p r a x is o m b a n  „ s ú ly o s  k l in ik a i  t ü 
n e t e k  k ö z ö t t  m e g h a l t ” - t a l  nem  találkoz
tam . A z  é v e k k e l  e z e lő t t  é s z le l t  é s  m e g y é n k 
b e n  b ö lc s ő h a lá l t  h a l t  75  c s e c s e m ő  6 8 % - a  
(51  fő ) te l j e s e n  t ü n e t m e n t e s  v o l t ,  3 2 %  
(2 4  fő ) -n e k  v o l t  c s e k é ly e b b ,  fő le g  fe lső  lé g 
ú t i  f e r tő z é s r e  u t a ló  p a n a s z a .  A z  i n t é z e t 
b e n  e l h a l t  8 c se c se m ő  h a lá l a  e l ő t t  k l in ik a i-  
l a g  „ n é m a ”  m a r a d t .

A  b o n c o lá s i  standard módszerek  a  s z a k 
e m b e r  s z e m s z ö g é b ő l  n é z v e  is  h i á n y z a n a k  
m a  m é g  n á lu n k ;  t a l á n  e z é r t  is  n i n c s  m e g 
k ö z e l í tő e n  h i te le s  o r s z á g o s  s t a t i s z t ik á n k .  
É v e k k e l  e z e lő t t  a  G y e r m e k g y ó g y á s z a t  
1 9 8 4 . 3 5 . f ü z e té b e n  m e g j e le n t  d o lg o z a 
t u n k b a n  e z t  m a g u n k  is  kifogásoltuk. B iz o 
n y o s ,  h o g y  a z  O rs z á g o s  I g a z s á g ü g y i  O r 
v o s t a n i  I n t é z e t  e b b e n  h a t h a t ó s a n  t u d n a  
s e g í te n i .  A  m a g u n k  á l t a l  m e g v iz s g á l t  c se 
c s e m ő k n e k  c s a k  4 0 % - a  k e r ü l t  b o n c o lá s r a  
< 4 8  ó r a ,  6 0 % - a  e l le n b e n  c s a k  2 — 9 n a p  
k ö z ö t t .  E g y e t é r t ü n k  a b b a n ,  h o g y  a z  u t ó b 
b i a k n a k  m á r  n e m  so k  r e á l is  b i z o n y í tó  e r e 
j ü k  v a n .

S a jn á lo m ,  h o g y  C s a ta i  d r .  l e v e lé b ő l  v é 
g ü l  i s  nem  tudtam  meg, h o g y  d o lg o z a to m 
n a k  m e l y i k  ré s z é b e n  f o g la l t a m  h o m á ly o 
s a n  á l l á s t  é s  h o l  n é lk ü lö z te  í r á s o m  a  h i á 
n y o l t  h a tá r o z o t t s á g o t .  T a l á n  c é lz o t t a b b a n  
k e l l e t t  v o l n a  r á m u t a t n i a  a  m e g t i s z te lő  v á 
r a k o z á s á t  k i  n e m  e lé g í tő  r é s z e k r e ;  m e r t  
—  m i n t  m in d e n  é s z re v é te lé r e  —  e r r e  is  
g o n d o s a n  f ig y e lte m  v o ln a .

S z é p e n  fe je z i  b e  le v e lé t  é s  jó le s ő  é rz é s se l  
o l v a s t a m  a  g o n d o s a n  f o g a lm a z o t t  s o ro 
k a t .  A m e n n y ib e n  t e h e tn é m ,  t o v á b b i  lelke
sedésre ösztönözném, m e r t  h a  e g y e s e k  m á r  
k i  i s  f u t o t t a k  a z  id ő b ő l,  m á s  f i a t a lo s  é r d e k 
lő d é s  e l ő t t  m é g  n y i t v a  v a n  a z  ú t :  h a z á n k 
b a n  c s a k n e m  töretlen ugart t u d n a  t e r m é 
k e n n y é  t e n n i  a z  é p p e n  c s a k  i n d u ló  e m b e r i  
é le t  e m e  v á r a t l a n  l e tö r é s é n e k  k é ts é g te l e 
n ü l  d r á m a i  m e g m u t a t k o z á s á b a n  v é g z e t t  
k u t a t á s a i v a l .

K iss  Szabó A n ta l dr.

A polycystas vese diagnosztikájáról és 
gyógyításáról

T . Szerkesztőség! F rang Dezső és m tsai 
„ S z e m lé le tv á l to z á s u n k  a  p o l y c y s tá s  v e sé k  
g y ó g y k e z e lé s é b e n ” (O rv . H e t i l .  1 9 8 6 , 127, 
2 7 9 1 .)  c ím ű  k ö z le m é n y é b e n  f e ls o ro l ja  a z  
a lk a l m a z h a t ó  r a d io ló g ia i  d ia g n o s z t ik a i

m ó d s z e r e k e t ,  é s  b iz o n y o s  u t a l á s o k a t  is  a d  
a z o k  te l je s í tő k é p e s s é g é re  e  k ó rk é p  v o n a t 
k o z á s á b a n .  E g y e b e k  m e l l e t t  a z t  í r j a :  
„ A m e n n y ib e n  a z  u l t r a h a n g v i z s g á la t  e g y 
é r te lm ű e n  n e m  á l l a p í t  m e g  c y s t á k a t ,  a k 
k o r  a z  iv .  u r o g r a p h i á t  n e p h r o - to m o g r a -  
p h i á v a l  e g y ü t t  k e l l  e lv é g e z n i .”  E z z e l  a  
m e g á l la p í tá s s a l  m a  m á r  n e m  é r t h e t ü n k  
e g y e t .  H a  a z  u l t r a h a n g v i z s g á la t t a l  a  v e s é 
b e n  n e m  l á t u n k  c y s t á t ,  a k k o r  a  n e p h r o -  
t o m o g r a p h iá tó l  s e m m in e m ű  t ö b b le t f e l v i 
l á g o s í t á s  n e m  v á r h a t ó .  E z t  a z é r t  t a r t o m  
é rd e m e s n e k  m e g e m lí te n i ,  m e r t  a  r a d io l ó 
g ia i  g y a k o r l a tb a n  á l l a n d ó a n  é r e z z ü k  a  
„ tú ld ia g n o s z t iz á lá s ”  t e n d e n c i á j á t ,  a m i  a  
b e te g n e k  té n y le g e s  h a s z n o t  n e m  h o z ,  a z  
e g é s z s é g ü g y n e k  é s  a  n é p g a z d a s á g n a k  v i 
s z o n t  n e m  k is  m e g te r h e lé s t  j e le n t .

M á s ik  m e g je g y z é s e m , h o g y  h iá n y o lo m  
a  h a g y o m á n y o s  k o n z e r v a t iv i z m u s  é s  a  
m ű t é t i  b e a v a tk o z á s  m e l lő l  a  c é lz o t t  c y s t a -  
p u n c t i o  é s  s c le r o t i s a t io  e m l í té s é t .  E z t  a z  
e l j á r á s t  m a  m á r  h a z á n k b a n  a lk a lm a z z á k ,  
m a g u n k  is  v é g e z z ü k .  M e g é rd e m e l te  v o ln a ,  
h o g y  e g y  i ly e n  je l le g ű  k ö z le m é n y b e n  fo g 
l a lk o z z a n a k  v e le . E z t  a  k e z e lé s i  l e h e tő s é 
g e t  l e h e t  íg y  v a g y  ú g y  é r té k e ln i ,  l e h e t  
m e l l e t t e  v a g y  e lle n e  é r v e k e t  f e lh o z n i ,  d e  
e m l í té s  n é lk ü l  h a g y n i  n e m  s z a b a d .  K ü l ö 
n ö s e n  fo n to s  a lk a l m a z á s á n a k  m é r le g e lé s e  
b á r m e ly  o k b ó l  „ p o o r  r i s k ”  b e te g e k b e n .

K é r d e m  e z é r t  a  s z e r z ő k e t ,  v a n -e  s a j á t  
t a p a s z t a l a t u k ,  h o g y a n  é r té k e l i k  a  c é l z o t t  
c y s t a p u n c t i ó t  é s  s c l e r o t i s a t i ó t  m in t  a  m ű 
t é t  e g y ik  le h e ts é g e s  a l t e r n a t í v á j á t .

Laczay A ndrás dr.

T . Szerkesztőség! K ö s z ö n jü k  L a c z a y  
A n d r á s  d r .  h o z z á s z ó lá s á t  „ S z e m lé le tv á l to 
z á s u n k  a  p o ly c y s tá s  v e s é k  g y ó g y k e z e lé s é 
b e n ”  c ím ű  m u n k á n k h o z .

K ö z le m é n y ü n k b e n  h a n g s ú l y o z t u k  a z  
u l t r a s o n o g r a p h ia  j e l e n tő s é g é t  a  p o ly c y s 
t á s  e lv á l to z á s o k  k o r a i  d i a g n o s z t i k á j á b a n ,  
v a l a m i n t  a  b e te g s é g  n y o m o n k ö v e té s é b e n .  
A  b e te g s é g  a l a k u l á s á n a k  s z e m p o n t j á b ó l  
n a g y o n  f o n to s n a k  t a r t j u k  a  h í lu s  k ö r ü l i  
c y s t á k  k i m u t a t á s á t .  A z  u l t r a h a n g v i z s g á 
l a t  n e m  d i f f e r e n c iá l ja  e g y m á s tó l  a  t á g u l t  
p y e lu m o t  é s  a  c e n t r á l i s  c y s t á t ,  m in d k e t tő  
f o l y a d é k ta r t a l m ú  ü r e g k é n t  á b r á z o ló d ik .  
I l y e n  e s e tb e n  a z  i n t r a v é n á s  u r o g r a p h i a  
n e p h r o to m o g r a p h iá v a l  k o m b in á lv a  t ö b b  
i n f o r m a t ió t  t a r t a l m a z h a t ,  m i n t  a  s o n o g ra -  
p h i a  e g y e d ü l .  T e h á t  i n d o k o l t n a k  t a r t j u k  
e z e n  v iz s g á la t  e lv é g z é s é t  m e g h a t á r o z o t t  
e s e te k b e n ,  n e m  r u t in s z e r ű e n  a lk a lm a z v a .

A  c y s t a p u n c t i o  é s  s c l e r o t i s a t io  s z á 
m u n k r a  s e m  i s m e r e t le n  e l j á r á s .  M a g u n k  is  
a lk a lm a z z u k  a  „ h ig h  r i s k ”  b e te g e k n é l ,  v a 
l a m i n t  k e v é s  s z á m ú ,  n a g y  c y s t a  k e z e lé s é 
b e n .  A z o n b a n  n e m  t a r t j u k  m e g fe le lő  m ó d 
s z e rn e k  jó  f u n k c ió jú  p o ly c y s tá s  b e te g e 
k e n ,  a m ik o r  is  a  n a g y  c y s t á k  m e l l e t t  s o k  
é s  g y a k r a n  k is  m é r e tű  c y s t a  —  e s e t le g  
t ö b b  s z á z  —  v a n .  I l y e n  e s e te k b e n  a  c y s t á k  
r e s e c t ió j á tó l  v é le m é n y ü n k  s z e r in t  k e d v e 
z ő b b  e r e d m é n y  v á r h a t ó .  A  m ű té t i  m e g 
o l d á s t  n e m  t a r t j u k  a z  e g y e t l e n  j á r h a t ó  ú t 
n a k ,  m in d ö s s z e  a  j á r h a t ó  u t a k  e g y ik é n e k ,  
a h o g y  e z t  k ö z le m é n y ü n k b e n  h a n g s ú ly o z 
t u k  is . A  k e z e lé s t  n e m  e g y ik  v a g y  m á s ik  
m ó d s z e rb e  v e t e t t  h i t ü n k ,  h a n e m  a  b e te g  
á l l a p o ta  é s  a  b e a v a tk o z á s t ó l  v á r h a t ó  e r e d 
m é n y  h a tá r o z z a  m e g .

F rang Dezső dr.
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D r .  R u d n a i  O t t ó  (1 9 1 7 — 1986).
V e d re s  I s t v á n ,  F o d o r  F e re n c ,  N a g y lu c s -  

k a y  S á n d o r :  D a b i s  L á s z ló ,  a  k ö z e g é s z 
s é g t a n  t a n á r a .

K ö v é r  L á s z ló ,  B .  S c h á g  J u d i t ,  T ó t h  J ó 
z se f , B o r b é ly - K is s  I ld ik ó ,  S z a b ó  G y u la ,  
B a r n a  P é t e r ,  P o z s g a i  I m r e ,  M e d v e  F e 
r e n c :  D e b r e c e n  t e r ü l e t é r ő l  g y ű j t ö t t  lég - 
s z e n n y e z ő  a n y a g o k  v iz s g á la ta  m ik r o -  é s  
f e lü l e t a n a l i t i k a i  m ó d s z e re k k e l .

H o r v á t h  A m a n d a  é s  F r i e d r ic h  M ö lle r :  
A  t a l a j  k é m ia i  k o m p o n e n s e ir e  v o n a t 
k o z ó  h a t á r é r t é k e k  é r te lm e z é s e .

Z s in k a  Á g n e s ,  N a g y  K a t a l i n ,  S z é p v ö lg y i  
J u d i t ,  P o s g a y  J u d i t ,  A n t a l  M a g d o ln a ,  
B e d ő  M a g d o ln a :  A  d e l t a m e t r i n  (p i r e t -  
ro id )  t o x i c i t á s á n a k  v iz s g á la ta  p a t k á 
n y o k b a n .

K ő h e g y i  I m r e ,  H o f f e r  R u d o l f ,  P i n t é r  
I s t v á n :  K ü lö n b ö z ő  t í p u s ú  t e h e r g é p k o 
c s ik  z a j s z in tv iz s g á la ta  a  g é p k o c s iv e z e 
t ő k  e x p o z íc ió já n a k  m e g h a tá r o z á s á h o z .

A n t a l  M a g d o ln a ,  S z é p v ö lg y i  J u d i t ,  N a g y  
K a t a l i n ,  T ó t h  K l á r a ,  P o s g a y  J u d i t ,  
G e rg e ly  A n n a ,  D w o rs c h á k  E r n ő ,  K o -  
m á n d i  K a t a l i n ,  B e d ő  M a g d o ln a ,  G a á l  
Ö d ö n  é s  B író  G y ö r g y :  H a z a i  e lő á l l í t á s ú ,  
ú j  t í p u s ú  n ö v é n y i  f e h é r je f o r r á s  b i z t o n 
s á g i  é s  t á p l á lk o z á s é l e t t a n i  v i z s g á la t a  
p a tk á n y o k b a n .

G e re  A n n a  é s  B ö rö c z  K a r o l in a :  V e n d é g 
l á t ó i p a r i  e g y s é g e k b e n  h a s z n á l t  s ü tő z s i 
r a d é k o k  á l l a p o t a  é s  k e z e lé s i k ö r ü l m é 
n y e i .

S z i t a  J ó z s e f ,  B a r t  h a  T ib o r ,  H e r e n d i  Á g 
n e s  é s  V a jd a  Z o l t á n : Ú ja b b  e r e d m é n y e k  
a  le g io n e lló z is  l a b o r a tó r i u m i  d ia g n o s z 
t i k á j á b a n .

B a r c s  I s t v á n :  A  k o n j u g a t í v  in fo rm á c ió -  
á t a d ó d á s  s z e re p e  a z  o rv o s i  j e l e n tő s é g ű  
b a k té r iu m o k  a n t i b i o t i k u m - r e z i s z t e n 
c i á j á n a k  t e r j e d é s é b e n .

C z e ize l E n d r e :  K ö r n y e z e t i  á r t a l m a k  h u 
m á n g e n e t ik a i  h a t á s a  é s  a  t á r s a d a lm i  
m e g e lő z é s  le h e tő s é g e i .

S z i ta  J ó z s e f :  A  b a k te r io ló g ia i  d i a g n o s z t i 
k a i  m u n k a  t a n u l m á n y o z á s a  A u s z t r i á 
b a n .

B e re n c s i  G y ö rg y :  B e p i l l a n tá s  a  T o k ió i  
V á ro s i  G e ro n to ló g ia i  K u t a t ó i n t é z e t b e
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H o lc z in g e r  L á s z ló  d r . : B io ló g ia i  t é n y e z ő k  
sz e re p e  a  d a g a n a tk e m o te r á p i á b a n .

R a j n a i  J u d i t  d r . ,  K o p p e r  L á s z ló  d r . ,  L a 
p is  K á r o l y  d r . :  V e s e to k  a lá  ü l t e t e t t  
h u m á n  t u m o r  x e n o g r a f to k  (S R C  a s s a y ) .

N a g y  P é t e r  d r . ,  K o p p e r  L á s z ló  d r . ,  B o l 
d o g  F e r e n c ,  L a p i s  K á r o l y  d r . : A  D N S -  
in d e x  v iz s g á la t a  f lo w c y to m é te r r e l  im -  
m u n s z u p p r e s z á l t  e g e re k re  t r a n s z p l a n -  
t á l t  h u m á n  tu m o r o k o n .

G y e n e s  G y ö rg y  d r . : A  s u g á r t e r á p ia  h e ly 
z e te  M a g y a ro r s z á g o n .

F o d o r  J á n o s  d r . ,  V a r ja s  G é z a  d r . ,  J ó z s e f  
G á b o r  d r . ,  P e t r á n y i  J ú l i a  d r . ,  G y e n e s  
G y ö rg y  d r . :  A z  O rs z á g o s  O n k o ló g ia i  
I n t é z e t  s z á m í tó g é p e s  b e s u g á rz á s i  t e r 
v e in e k  fe ld o lg o z á s a .

N é m e th  G y ö rg y  d r . ,  K u t t i g  H e l m u t  d r . ,  
S c h le g e l W o lfg a n g  d r . :  T é rb e n i  d ó z is e l 
o s z lá s  a  s in u s  m a x i l la r is  t u m o r a i n a k  
t e l e k o b a l t t e r á p i á j a ,  i l l e tv e  u l t r a f e s z ü l t -  
s é g ű  r ö n tg e n b e s u g á r z á s a  e s e té b e n .

N é m e th  G y ö r g y  d r . ,  S c h le g e l W o lfg a n g  
d r . : H á ro m d im e n z io n á l i s  b e s u g á r z á s 
t e r v e z é s  p a r a a o r t á l i s  n y iro k c s o m ó  m e -  
t a s z t á z i s o k n á l .

M a y e r  Á r p á d  d r . ,  K a t o n a  E r n ő  d r . ,  J u l o w  
J e n ő  d r . :  S u g á r t e r á p ia  s z e re p e  a  k ö z 
p o n t i  id e g r e n d s z e r  e ls ő d le g e s  n o n  
H o d k g i n - ly m p h o m á já n a k  k e z e lé s é b e n .

T a k á c s i  N a g y  L á s z ló  d r . ,  C s o b á ly  S á n 
d o r  d r . ,  K a t o n a  E r n ő ,  Z a r á n d  P á l  d r . ,  
N é m e th  G y ö r g y  d r . : N a g y  k i te r j e d é s ű ,  
m e t a s z t a t i z á l ó  g é g e tu m o ro k  b e s u g á r 
z á s te rv e z é s e  a  c o m p u te r  to m o g r a p h i a  
f e lh a s z n á lá s á v a l .

G a r a m  T a m á s  d r . ,  B a k á c s  T ib o r  d r . ,  
T ó th p á l  K l á r a ,  S v a s t i t s  E g o n  d r . ,  R in g -  
w a ld  G á b o r  d r . ,  M a r to n  É v a  d r . ,  J u 
h á s z  G y ö r g y  d r . : A z  é le tk o r  h a t á s a  
e m l ő d a g a n a to s  b e te g e k  p e r if é r iá s  ly m -  
p h o c y tá i n a k  N C M C  é s A D C C  a k t i v i t á 
s á r a .

S z ilá g y i K á r o l y  d r . ,  K e t t  K á r o l y  d r . ,  
D e á k  G y ö r g y  d r . : C y to s a r c o m a  p h y l lo -  
d e s  m a m m a e  k é s ő i ,  c a r c in o m á s  re c id i-  
v á ja .

R u s z in k ó  B a r n a b á s  d r . ,  V ic z e n a  P á l  d r . ,  
B o d ro g i  I s t v á n  d r . ,  S z a b ó  Z s u z s a  d r . :  
N e u r o b la s to m a  r e t r o p e r i to n e a le .

GYERMEKGYÓGYÁSZAT  

1986. 4. sz.

K a lu s  B e tk e  d r . : V a s  é s  in f e k c ió r e z is z te n 
c ia .

C s e r h á t i  E n d r e  d r . ,  G e g es i K is s  A n n a  d r . ,  
P u s k á s  J ú l i a  d r . ,  K e le m e n  J ó z s e f  d r . ,  
M e z e i G y ö r g y  d r . :  A z  o b s t r u k t i v  b r o n 
c h i t i s :  k e z e lé s i  e r e d m é n y e k  K e t o t i f e n -  
n e l.

P ó d e r  G y ö r g y  d r . ,  M eze i G y ö rg y i  d r . ,  
K e le m e n  J ó z s e f  d r . ,  B ö rz s ö n y i  L á s z ló  
d r .  é s  C s e r h á t i  E n d r e  d r . :  A  c se c se m ő -  
k o r i  o b s t r u k t i v  b r o n c h i t i s  p ro g n ó z is a .

M ezei G y ö rg y i  d r . ,  C s e r h á t i  E n d r e  d r . ,  
K e le m e n  J ó z s e f  d r . ,  L e n d v a y  M á r ia  d r .  
é s  P ó d e r  G y ö r g y  d r . :  A  g y e r m e k k o r i  
s z é n a n á th a .

G e n e v ié v e  A p p e l :  A  c s e c s e m ő o t th o n o k  
P i k i e r  E m m ir ő l  e ln e v e z e t t  O rs z á g o s  
M ó d s z e r ta n i  I n t é z e t e  ( a  L ó c z y )  j e l e n t ő 
sé g e  é s  k o r s z e r ű s é g e  a  c se c se m ő - é s  k i s 
g y e r m e k n e v e lé s b e n .

B ő sz e  P é t e r  d r . ,  ö r l e y  J u d i t  d r .  é s  D ik ó  
M a r ia n n  d r . : A  h o rm o n á l i s  h ü v e ly c y to -  
ló g ia i  v i z s g á l a t o k  g y a k o r l a t i  j e l e n t ő 
sé g e  a  k o r a i  t e l a r c h e  é s  p u b a r c h e  e l k ü 
lö n í tő  k ó r i s m é z é s é b e n .

M ih a i K l á r a  d r .  é s  J a n c s ó  T a m á s  d r . :  T e r 
h e s s é g  a l a t t  f o g y a s z t o t t  é lv e z e t i  s z e re k  
h a t á s a  a  m a g z a t  fe jlő d é s é re .

S e b e s ty é n  I b o l y a  d r . :  A  B a r a n y a  m e g y e i  
f a lu s i  g y e r m e k la k o s s á g  s z e m é s z e t i  s z ű 
r ő v iz s g á la t a i r ó l .

N a g y  K á l m á n  d r  V e lk e y  L á s z ló  d r . :  
J u v e n i l i s  c h r o n ik u s  a r t h r i t i s  a  m is k o lc i  
G y e rm e k e g é s z s é g ü g y i  K ö z p o n t  I m m u 

n o ló g ia i  K o n z u l tá c i ó s  R e n d e lé s é n e k  b e 
t e g a n y a g á b a n  .

F e h é r  A n n a m á r i a  d r . ,  S ó ly o m  E n i k ő  d r . ,  
M a d á c s y  L á s z ló  d r .  é s  K a s s a y  L á s z ló  
d r . : A  m a la b s z o r b c ió  s z ű ré s é n e k  j e l e n 
tő s é g e  g y e r m e k k o r i  I .  t í p u s ú  d i a b e t e s  
m e l l i t u s b a n .

C s o rd á s  J e n ő  d r . ,  P a s z t a r a k  E r z s é b e t  d r . ,  
F a u s z t  E r z s é b e t  d r . ,  S z o b o sz la i  I l d i k ó  
d r .  é s  S o l t  A r a n k a  d r . :  Ú j s z ü l ö t t e k  
s z é ru m á n a k  d ig o x in s z e r ű  a k t i v i t á s a .

B á r s o n y  Z o l t á n  d r .  é s  B á n f i  J á n o s  d r . :  
P e r i to n i t i s  f ib r o p la s t i c a  i n c a p s u la n s .

B o d a  M á r t a  d r . ,  V á r k o n y i  Á g n e s  d r .  
R ó z s a  K l á r a  é s  O lá h  É v a :  C o e l ia k iá s  
g y e r m e k e k  c s a lá d v iz s g á la t a .

K á r o ly i  G y ö rg y  d r .  é s  H o r v á t h  I m r e  d r . : 
S z é ru m  t h y r o x i n  é s  r e v e r z  t h y r o n i n  
v iz s g á la to k  s ú ly o s  á l l a p o tú  k o r a s z ü l ö t 
t e k  k ö z ö t t .

K a r d o s  G a b r ie l la  d r . ,  S o m i I l d i k ó  d r . ,  
R é v é s z  T a m á s  d r . ,  M ir is z la i  E r n ő  d r .  é s  
S c h u le r  D e z s ő  d r . :  A  c is - p la t in  o t o to x i -  
c i t á s  v i z s g á la t a  m a l ig n u s  t u m o r  m i a t t  
k e z e l t  g y e r m e k e k e n .

R u s z in k ó  V i k t ó r i a  d r . ,  N a g y m á n y a i  Z s u 
z s a n n a  d r . :  G y o m o r -b é l r e n d s z e r i  f e j l ő 
d é s i  r e n d e l le n e s s é g e k  g y a k o r i s á g a  k r o 
m o s z ó m a  a b e r r á c i ó k b a n .

D a n k ó  I s t v á n  d r . ,  F e k e te  M ik ló s  d r .  é s  
S to rc z  J u d i t  d r : C se c se m ő k o r i  g e n n y e s  
m e n in g i t i s :  k l in i k a i  m e g f ig y e lé s e k  10 
é v e s  b e te g a n y a g  a la p j á n .

D ó b e r  I l o n a  d r .  é s  J e g e s  S á r a :  A  p é c s i  
10 — 18 é v e s  g y e r m e k e k  t e s t s ú l y á n a k  é s  
t e s tm a g a s s á g á n a k  v á l to z á s a  a z  u t o l s ó  
n é g y  é v t i z e d b e n .

A d a m o v ic h  K á r o l y  d r . ,  H o r v á t h  I m r e  d r . ,  
H e ty é s i  K a t a l i n  d r .  é s  K á r p á t i  A n n a  
d r . :  V iz e le t  L D H  é s  g a m m a -G T  ü r í t é s  
a s p h y x iá s  ú j s z ü lö t t e k b e n .

J a k a b f i  P é t e r  d r . ,  J a k s i c s  I l o n a  d r . ,  S z e 
k e r e s  K á l m á n n á ,  S im o n  T a m á s  d r .  é s  
P i n t é r  S á n d o r  d r . : A z  a n a m n e s z t i k u s a n  
d ia b e te s e s  n a g y s z ü lő k  u n o k á in a k  g l u 
k ó z  to l e r a n c i á j a .

V e z e n d i S á n d o r  d r .  é s  V e lic se k  I s t v á n  d r . : 
P u lm o n á l i s  a lv e o lá r i s  p r o te in o s is  g y e r 
m e k k o r b a n .

S á p i  Z o l t á n  d r . ,  S im o n  J u d i t  d r .  é s  K i r á l y  
L á s z ló  d r . :  L e t á l i s  k i m e n e te lű  im m u n -  
h i á n y - s z in d r ó m a  t e s t v é r p á r b a n .

S z t r ih a  L á s z ló  d r . :  E p i l e p s z ia - g o n d o z á 
s u n k  ö t  é v e  a  S Z O T  G y e r m e k k l in ik á n .

K o v á c s  J u d i t  d r . ,  B a z s á n é  d r .  K a s s a i
Z s u z s a , Á d á m  B o r b á la  d r .  é s  T a k á c s i  

I s t v á n  d r . :  A  l a k t á c i ó  b e f o ly á s o lá s a  a  
p r o l a k t i n  s z e k c ió  fo k o z á s á v a l .

H iz ó h  E d i t  d r .  é s  M a r iá n  E r z s é b e t  d r . :  
C a lc i to n in  k e z e lé s  o s te o g e n e s is  im p e r -  
f e c t á b a n .

M AGYAR MENTÉSÜGY  

1986. 4 . sz.

S z e n d ré n y i  J ú l i a  d r . ,  V ir á g o s -K is  E r z s é 
b e t  d r . ,  K o s a  F e r e n c  d r . :  M u n k a h e ly i  
b a le s e te k  o r v o s s z a k é r tő i  v é le m é n y e z é s e  
p o lg á r i  p e r e k b e n .

P e th ő  F e r e n c  d r . ,  H a m z a  A n n a  d r . ,  V e- 
z se n y i  K á r o l y  d r . ,  P a p p  M á r t a  d r . ,  
T a m á s i  G y u l a : H i b á k ,  t é v e d é s e k ,  t a 
p a s z t a l a t o k  a  s u ic id  b e te g e k  e l l á t á s a  
s o r á n .

L e n d v a i  R e z s ő ,  H e s z t e r a  A la d á r n é ,  B i-  
ro s z  B é la  d r . ,  K i s s  B é la ,  P o jb ic s  E le k ,



P u s k á s  T iv a d a r  d r . :  A z  e ls ő s e g é ly  
n y ú j t ó  „ m o d e l l- a la k ”  p s z ic h o ló g ia i  
v i z s g á la to k  tü k r é b e n .

J a n d ó  F e r e n c  d r . :  T á r s v á l a s z t á s i  p r ó b a  a  
n y í r e g y h á z i  M e n tő á l lo m á s  d o lg o z ó i  k ö 
r é b e n .

F á b i á n  J ó z s e f  d r . :  N i t r o g ly c e 'i n  a  m e n tő 
g y a k o r l a tb a n .

P u s k á s  T i v a d a r  d r . ,  S z é li  K á l m á n  d r .,  
B iro s z  B é la  d r . ,  K is s  B é la ,  L e n d v a i  
R e z s ő ,  P o jb ic s  E le k ,  S c h a f f e r  É v a  d r . ,  
V a s s  P é t e r :  H e ly s z ín i  n a r k ó z i s - f o l y ta 
t á s  a  k ó r h á z b a n .

L e n d v a i  R e z s ő :  B r a ts c h e r  J ó z s e f  a  sz o m 
b a th e l y i  m e n tő e g y e s ü le t  a l a p í t ó j a .

M AGYAR REUMATOLÓGIA  

1986. 4. sz.

S z e rk e s z tő s é g i  K ö z le m é n y .
B á l i n t  G é z a :  I n t e r j ú  d r .  K ö r ö n d i  I s t v á n 

n a l ,  a z  O R F I  fő ig a z g a tó  f ő o r v o s á v a l  az  
O R F I  a la p í tá s á n a k  35 . é v f o r d u l ó j a  a l 
k a lm á b ó l .

F o r g á c s  I v á n :  A  r e u m a to ló g ia i  s z a k o rv o s -  
k é p z é s  é s  - to v á b b k é p z é s .

G ö m ö r  B é la :  15 é v e s  a z  O r v o s to v á b b 
k é p z ő  I n t é z e t  R e u m a to ló g ia i  é s  F iz io - 
t e r á p i á s  T a n s z é k e .

B a lo g h  Z s o l t :  A z  O T K I  R e u m a to ló g ia i  
é s  F iz io te r á p iá s  T a n s z é k é n e k  s z a k m a i,  
o k t a t á s i  é s  t u d o m á n y o s  te v é k e n y s é g e  
1 9 7 1 — 19 8 6  k ö z ö tt .

A  T a n s z é k  d o lg o z ó in a k  k ö z le m é n y e i  
1 9 7 1 — 196 .

N a g y h e g y i  G y ö rg y , G é h e r  P á l ,  M o ln á r  
J ó z s e f ,  R a t k ó  I s t v á n ,  L u z s a  G y ö rg y , 
B a lo g h  J u d i t ,  G ö m ö r B é la ,  W e is z  M á 
r i a :  A  b a l  k a m r a  d i s z f u n k c i ó j á n a k  v iz s 
g á l a t a  s p o n d y l a r th r i t i s  a n k y lo p o e t ic á -  
b a n  é s  r h e u m a to id  a r t h r i t i s b e n  sz e n 
v e d ő  b e te g e k b e n .

T r in n  C s i l la ,  N a g y  J u d i t ,  G o f m a n  L ju b o v ,  
D e á k  G y ö r g y  és B u r g e r  T i b o r :  R h e u 
m a t o i d  a r th r i t i s h e z  t á r s u l ó  s z e k u n d e r  

a m y lo id o s is .
B o d o la y  E d i t ,  S z a b o lc s i M a r g i t ,  K á v a i  

M á r ia ,  S e re s  T a m á s ,  S u r á n y i  P é t e r  és 
S z e g e d i  G y u la :  D - p e n ic i l l a m in  k e z e lé s  
im m u n o ló g ia i  h a tá s a i  k e v e r t  k ö tő s z ö 
v e t i  b e te g s é g b e n .
S á rk ö z i  A n n a m á r ia ,  N a g y  E r z s é b e t ,  
C sú z  L á s z ló ,  K ö rö s i G é z a  é s  S zep es i 
É v a :  A  p o rc m e sz e s e d é s  p r e v a l e n c i a  és 
k l in i k a i  v o n a tk o z á s a i .

M AGYAR NÖORVOSOK L A PJA  

1986. 6. ez.

D r .  F e k e te  S á n d o r  100 é v e  s z ü l e t e t t .
K o s a  F e r e n c  d r . ,  H e rc z e g  J á n o s  d r . :  S z ü 

l é s z e t i  t e v é k e n y s é g  a z  o r v o s i  fe le lő ssé g  
t ü k r é b e n  I I .

V o jc e k  L á s z ló  d r .  é s  L a m p ó  L á s z ló  d r .:  
A  m a g z a t i  lé g z ő m o z g á so k  é l e t t a n a  I I .

M é sz á ro s  G y u la  d r . ,  P á l  A t t i l a  d r . ,  S zász  
K á r o l y  d r .  é s  K o v á c s  L á s z ló  d r . : O rá lis  
t o k o l í z is  s p i ro p e n tte l .

G e rő  G y ö r g y  d r . ,  O lá h  J á n o s  d r . ,  A n th o n y  
F r e d e r i c k  d r . ,  J o n e s  R o s a m u n d  d r .,  
R i c h a r d s o n  M a lco lm  C . d r . ,  R o w e  D a 
v id  J .  F .  d r . ,  D e m e te r  J á n o s  d r . ,  R á 
k ó c z i  I s t v á n  d r . ,  D e n n is ,  К .  J o h n  d r .  és 
G á t i  I s t v á n  d r .:  M ik r o p r o t e i n u r i a  t e r 
h e s s é g b e n  I .

I l ié i  G y ö r g y  d r . : A  k o r a s z ü lé s  g y a k o r i s á 
g á t  b e fo ly á s o ló  té n y e z ő k  v i z s g á l a t a .

S z e p e s i  J á n o s  d r . ,  S z ig e tv á r i  I v á n  d r . ,  
G á t i  I s t v á n  d r . : A  m o la  h y d a t i d o s a  el- 
t á v o l í t á s i  m ó d ja  é s  k l in i k a i  le fo ly á s a  
k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s .

C s a p ó  Z s o l t  d r . ,  K is z e l  J á n o s  d r . ,  C sö m ö r 
S á n d o r  d r . ,  B o g n á m é  V á r f a lv i  M a r ia n n :  
E g é s z s é g e s  é r e t t  ú j s z ü lö t t e k  b io f iz ik a i  
m o n i t o r i z á l á s á n a k  n u m e r i k u s  je l le m 
ző i I I I .

U n g á r  L á s z ló  d r . ,  B o ld o g  F e r e n c  d r . ,  
M e n y h á r t  J á n o s  d r . ,  H e r c z  P é t e r  d r .  é s  
S ik ló s  P á l  d r . :  M é h le p é n y  s e j t e k  o s z tó 
d á s i  a k t i v i t á s á n a k  m é ré s e  a  te rh e s s é g  
e g y e s  s z a k a s z a ib a n .

T e r n a i  A n t a l  d r . ,  B .  N a g y  Z o l t á n  d r .  é s  
V e s z e lo v s z k y  I v á n  d r . : A  m é h n y a k r á k  
s z ű r é s e k  h a té k o n y s á g a  S z e n te s  v á r o s á 
b a n  a z  á l t a l u n k  r i z i k ó - f a k t o r n a k  t a r t o t t  
t é n y e z ő k  f ig y e le m b e v é te lé v e l .

B a t á r  I s t v á n  d r . ,  L a m p é  L á s z ló  d r . ,  A llo- 
n e n  H a n n u  d r . :  I U D  —  e lle n ő rz ő  s z á lla l  
v a g y  a n é l k ü l  ?

M a t á n y i  S á n d o r  d r . :  A d a t o k  a z  i n t r a u t e 
r i n  e s z k ö z  v ise lé se  k a p c s á n  k ia la k u ló  
s ú ly o s  k is m e d e n c e i  g y u l la d á s o k h o z .

D e m e te r  J á n o s  d r . ,  R á k ó c z i  I s t v á n  d r . ,  
G á t i  I s t v á n  d r . :  A z  i a t r o g e n  v iz e le t  
s t r e s s i n k o n t in e n c ia  m e g e lő z é s é n e k  le h e 
t ő s é g e i .

P a t a i  K á l m á n  d r . ,  T ó t h  A t t i l a  d r . :  A k u t  
c h o le c y s t i t i s  fe llé p é se  c s á s z á r m e ts z é s t  
k ö v e tő e n  a  g y e r m e k á g y  e ls ő  h e té b e n .

I n t ő d y  Z s o l t  d r . ,  H a j d ú  K r i s z t i n a  d r .  é s  
L á s z ló  J á n o s  d r . :  U l t r a h a n g g a l  v e z é re l t  
a m n io c e n te s i s  a  t e r h e s s é g  e ls ő  fe lé b e n  
é s z le l t  o l ig o h y d r a m n io n  d if f e r e n c iá l 
d i a g n o s z t i k á j á b a n .

V a r g a  I s t v á n  d r . ,  B a r á t h  K á r o l y  d r . ,  R a j-  
k o v í t s  K á r o l y  d r . : C e r v ix  é s  c o rp u s  c a r 
c in o m a  e g y id e jű  e lő f o r d u lá s a .

B ő sz e  P é t e r  d r . ,  G a á l  M a g d o ln a  d r . ,  T ó th  
A n d r á s  d r . ,  L á s z ló  J á n o s  d r . :  4 6  X X  
c s ik g o n á d  s z in d ró m a  e g y o ld a l i  fo llik u -  
lu s - tö m lő v e l .

ORVOSKÉPZÉS  

1986. 6 . sz.

S z é k á c s  B é la  d r . ,  J u h á s z  I s t v á n  d r . ,  M o 
h á c s i  E s z t e r  d r . :  A  m a g a s v é r n y o m á s  
b e te g s é g  t e r á p iá j a .

V a jd a  R ó b e r t  d r . :  A  s z u b k l in ik a i  a b o r tu s z  
f e l i s m e ré s é n e k  d ia g n o s z t ik a i  m ó d s z e re i

I m r e  S á n d o r  d r . :  A d a p t á c ió - k in e t ik a i  
v i z s g á l a t o k  je le n tő s é g e  a z  id ő s k o r i  
h a e m a to ló g ia i  d i a g n o s z t i k á b a n

L ő r in e z  A n d r á s  d r . ,  B e r e k  I m r e  d r . ,  P e t r i  
H d ik ó  d r . ,  K a is e r  G a b r i e l la  d r . :  A  H L A - 
r e n d s z e r  D N S  p o ly m o r p h i s m u s a  é s  a l 
k a lm a z á s i  le h e tő s é g e i  a z  o r v o s tu d o 
m á n y b a n

B író  I m r e  d r . :  A  s z i n té t ik u s  g o n d o lk o d á s  
h a t á s a  a z  ú jk o r i  s z e m é s z e t  a l a k u lá s á r a

P u l a y  T a m á s  d r . ,  C sö m ö r  S á n d o r  d r . ,  K o 
v á c s  I s t v á n  d r . ,  S z a r k a  G á b o r  d r . :  A  
m o n o k lo n á l i s  e l le n a n y a g o k  je le n tő s é g e  
a  n ő g y ó g y á s z a t i  d a g a n a t o k  d ia g n o s z t i 
k á j á b a n

N a g y  L á s z ló  B é la  d r . ,  B í r ó  B a r n a  d r . : A  
k a lc i u m - a n ta g o n i s t á k  h a t á s a  a  h ö rg ő 
r e n d s z e r r e

J a k o b o v i t s  A n t a ld r . ,  J a k o b o v i t s Á k o s d r . :  
A  t ü d ő  m é h e n  b e lü l i  f e j lő d é s e  é s  b e fo - 
ly á s o lá s o lh a tó s á g a

K a p o s i  N . P á l  d r . ,  P á lv ö lg y i  R ic h á r d  d r . ,  
K á s l e r  M ik ló s  d r . : C h e m o r e c e p to r  r e n d 
s z e r  é s  d a g a n a to s  b e te g s é g e i  (C h em o - 
d e c t o m á k )

M AGYAR RADIOLÓGIA  

1986. 6 . sz.

I f j .  E r d é l y i  M ih á ly  d r . :  A  s z ív b u r o k  é s  a  
s z ív iz o m z a t  k ö z v e t le n  é s  k ö z v e t e t t  s é 
r ü l é s e in e k  r a d io ló g ia i  é r té k e lé s e  

R ó z s a  L á s z ló  d r . ,  E m s t  H .  G r o te  d r . ,  
P a t r i c k  J .  E g a n  d r .  é s  J a n  G a w lo w s k i  
d r . :  A  t r a u m á s  a g y d u z z a d á s  c o m p u te r  
to m o g r á f i á é  é s  d e n z i t o m e t r i á s  e le m z é se  

L ő c s e y  L a jo s  d r .  é s  H e g e d ű s  I d a  d r . :  
E c h o c a r d io g r á f iá s  v i z s g á la to k  i d ü l t  v e 
s e e lé g te le n s é g b e n  s z e n v e d ő  é s  r e n d s z e 
r e s e n  h e m o d ia l iz á l t  b e te g e k e n  

M o ró  Z s u z s a n n a  d r . ,  B iró  V ib n o s  d r . ,  
V a r g a  P á l  I b o l y a  d r . ,  P a lk ó  A n d r á s  d r . :  
A  C T  sz e re p e  a z  a c e ta b u l u m - t ö r é s e k  
k ó r i s m é z é s é b e n  é s  k e z e lé s é b e n  

M a r to n f f y  K a t a l i n  d r . ,  S z a b ó  G y ö r g y  d r . :  
A z  á l l c s o n to k  e ls ő d le g e s  o s te o s a r c o m á i -  
r ó l

V íz i F e r e n c  d r .  é s  T a s i  I s t v á n  d r . : A  s p o n 
t á n  t é r d í z ü l e t i  o s te o n e c r o s i s  r ö n tg e n -  
d i a g n o s z t i k á j a

G y a r m a t i  J á n o s  d r . ,  L a d á n y i  É v a  d r .  é s  
B a r a n y a i  T ib o r  d r . :  P o l y a r t h i r i t i s  p s o 
r i a t i c a

K ö l lő  K a t a l i n  d r .  é s  L é n á r t  G y ö r g y  d r . :  
C s ig o ly a fo rm á k  s p o n d y lo e p ip h y s e a l is  
d y s p l a s i á b a n

UROLÓGIAI ÉS NEPHROLOGIAI 
SZEMLE 

1986. 4 . sz.

S z ő k e  B a r n a b á s  d r . ,  B o ld o g h  I s t v á n  d r . ,  
B ó g y i  G y ö r g y  d r . ,  V á c z i  L a j o s  d r . :  A  
h u m á n  c y to m e g a lo v ir u s  D N S  é s  t r a n s z -  
f o r m á ló  f r a g m e n t j é n e k  e lő f o r d u lá s i  g y a 
k o r i s á g a  a z  u r o g e n i t á l i s  r e n d s z e r  n o r 
m á l  é s  d a g a n a to s  s z ö v e te ib e n  

K a s s a i  A n t a l  d r . : A  g lo m e r u lu s ,  m i n t  k é t"  
t ő s  v íz g é p  é s  a n n a k  f u n k c io n á l i s  sze lep " 
m e c h a n iz m u s a i .  A d a to k  a  b a s a l i s  m e m b 
r á n  t i x o t r o p  g é l  k o n c e p c ió já h o z  

J a n s e n  J u d i t  d r . ,  M a k ó  J á n o s  d r . ,  T ó th  
A n d r á s  d r . ,  M a g y a r  P á l  d r . :  K r ó n i k u s  
h a e m o d ia l íz i s s e l  k e z e l te k  t ü d ő t u b e r k u 
l ó z i s á n a k  d ia g n o s z t ik a i  k é rd é s e i  

R á c z  K á r o l y  d r . ,  B a jo r  G á b o r  d r . ,  F r ö h 
l i c h  A n n a  d r . ,  N á n a y  A n d r á s  d r . :  A  
v e s e  o n c o c y tó m á ja

O lá h  J ó z s e f  d r . :  S z e le k t ív  v e s e  a r te r io g r á -  
f ia  r i t k a  s z ö v ő d m é n y e :  a r te f ic i á l i s  i n 
f a r c t u s

R o m ic s  I m r e  d r . ,  B a c h  D i e t m a r  d r . ,  
V a h le n s ie c k  W in f r ie d  d r . : A  k o m p u te r -  
to m o g r á f i a  a lk a lm a z á s á n a k  le h e tő s é g e i  
a z  u r o ló g ia i  d i a g n o s z t ik á b a n  

P á c z e l t  F e r e n c  d r . ,  Z á m o r i  A t t i l a  d r . ,  
F ü r s t  F e r e n c  d r . : F e j lő d é s i  r e n d e l le n e s 
s é g  t a l a j á n  k i a l a k u l t  s p o n t á n  v e se ü re g -  
r e n d s z e r i  r u p t ú r á k r ó l  

S z ő k e  D o m o k o s  d r . ,  K o n d á s  J ó z s e f  d r . ,  
D ió s z e g h y  G á b o r  d r . :  A  t o r s i o  t e s t i s  
k l in i k u m á r ó l  é s  t e r á p iá j á r ó l  

S z i j j á r tó  F e r e n c  d r . ,  V a d o n  G á b o r  d r . ,  
C s a t a  S á n d o r  d r . :  V e s e a r t é r ia  e m b o l iz á -  
c ió  r i t k a  s z ö v ő d m é n y e .

M e rc z  L á s z ló  d r . :  U r e t h r i t i s  e lő f o r d u lá s a  
f é r f i b e te g a n y a g u n k o n  

N a g y  F é l ix  d r . ,  P á n o v ic s  J ó z s e f  d r . ,  H í d 
v é g i  J u d i t  d r . ,  T a n k ó  A t t i l a  d r . :  H á r 
m a s  m a l ig n u s  tu m o r



H Í R E K

A  Fővárosi Tanács Tétényi Ü ti K órház- 
Rendelőintézet Tudom ányos Bizottsága
1987 . f e b r u á r  1 9 -é n  ( c s ü tö r tö k )  1 3 .3 0  ó ra i  
k e z d e t t e l  a  „ B ”  é p ü le t i  t a n á c s te r e m b e n  
tudom ányos ülést r e n d e z .

Program:

Pados György dr.: F o g y ó k ú r á k  

K o ttá i P . dr., Orbán I .  dr., Mike. M . dr., 
Szabó Oy. dr.: E r e d m é n y e in k  a  v a s ta g -  é s  
v é g b é l  d a g a n a t o k  s e b é sz i k e z e lé s é b e n  
(1 9 8 2 — 86)

A  M agyar G erontológiai Társaság 1987. 
f e b r u á r  1 9 -é n  ( c s ü tö r tö k ö n )  1 4 .3 0  ó ra i  
k e z d e t t e l  a  S e m m e lw e is  O T E  G e ro n to ló 
g ia i  K ö z p o n t j á n a k  K ö n y v t á r á b a n  (B p . 
V I I I .  S o m o g y i B . u .  33 .) kerekasztal kon 
ferenciá t r e n d e z .

Tém ája:  A  g e ro n to ló g ia  o k t a t á s á n a k  
k é rd é s e

Moderator: Prof. Beregi E d it dr.

Résztvevők: Prof. K erta i P á l dr., prof. 
Z a lá n y i Sám uel dr., Im re  Sándor dr.

A  M agyar Gerontológiai Társaság v e z e 
tő s é g e  1 9 8 7 . é v b e n  is  m e g h id e t i  a  H a 
rangiig László dr. pályadíja t.

Témaköre: A  p r a e v e n t i o  je le n tő s é g e  a  
g e r o n to ló g iá b a n  (b io ló g ia i,  k l in ik a i  é s  sz o 
c iá l is  a s p e k tu s o k ) .  A  p á ly á z a t o n  o rv o s o k ,  
b io ló g u s o k ,  s z o c io ló g u s o k  é s  p s z ic h o ló g u 
s o k  v e h e t n e k  r é s z t .

A  p á l y á z a t  t e r j e d e lm e  m a x im u m  25 
s z a b v á n y  g é p e lé s ű  o ld a l  le h e t .

A  p á ly á z a t  b e k ü ld é s é n e k  h a tá r id e j e :  
1987 . o k t ó b e r  1.

A  p á l y á z a t o k a t  k é r jü k  a z  e ln ö k h ö z  k ü l 
d e n i :  Pénzes László dr., a  b io ló g ia i  t u d o 
m á n y o k  d o k t o r a ,  B p ,  V I I I .  S o m o g y i B . 
u .  33 . 1085 .

A z  e r e d m é n y h i r d e té s  id e je :  1987. n o 
v e m b e r  h ó .

A  p á ly a d í j a k :

I .  d í j  10 0 0 0  F t
I I .  d i j  8 0 0 0  F t
I I I .  d í j  6 0 0 0  F t

A  M agyar Gerontológiai Társaság 1987. 
á p r i l i s  2 4 -é n  B u d a p e s te n  r e n d e z i  m e g h í 
v o t t  k ü l fö ld i  v e n d é g e lő a d ó k  r é s z v é te lé v e l  
100 . tudom ányos ülését.

A z  e g é s z n a p o s  p r o g r a m r a  r ö v id  e lő a d á 
s o k  j e l e n th e tő k  b e  a  f ő t i t k á r n á l  ( Vértes 
László dr., B p . ,  V I I I .  K á l la i  É v a  u . 6 — 8. 
1081) a  g e r o n to ló g ia  b á r m e ly  te r ü le t é r ő l .

A z  e lő a d á s  c ím é n e k  s z ív e s  m ie lő b b i  k ö z 
l é s é t  k é r ik  a  r e n d e z ő k .

A z  Országos Orvosszakértői Intézet fő-
ig a z g a tó s á g a  —  a z  O T E  sz e rv e z é s é b e n  —  
1987 . f e b r u á r  1 9 -ó n  10 ó r a i  k e z d e t t e l  a z

V . e m e le t i  d í s z te r m é b e n  (B p .,  V I I I .  M ező  
I m r e  ú t  1 9 /a .)  orvostovábbképző napot r e n 
d e z .

Előadások:

Holló István  dr.: A  k a lc iu m -v e s e k ö v e s -  
só g  b e lg y ó g y á s z a t i  o ld a la  —  h o z z á s z ó lá 
s o k ,  v i t a  —

Oottwald Gizella dr.: I .  B e sz á m o ló  a  
X I V .  N e m z e tk ö z i  R á k k o n g r e s s z u s r ó l

I I .  E m lő r á k o s  b e te g e k  r e h a b i l i t á c i ó ja  
a z  O rs z á g o s  O rv o s s z a k é r tő i  I n t é z e t  ö té v e s  
a n y a g á b a n  —  h o z z á s z ó lá s o k ,  v i t a  —

A  K özponti Állam i K órház és Rendelő- 
in tézet Tudom ányos B izottsága 1987. f e b 
r u á r  2 6 -á n  ( c s ü tö r tö k )  14 ó r a i  k e z d e t t e l  
a  R e n d e lő in té z e t  k ö n y v t á r á b a n  tudom á 
nyos ülést t a r t .

Tém a:

1. Fekete Béla dr.: H u m á n  tu m o r o k  im 
m u n d ia g n o s z t ik á ja

2 . M ikló s György dr., é s  Vágfalvy Ilona  
dr.: K e t t ő s  p r im a e r  p a jz s m ir ig y r á k .

A  Szentesi Kórház Tudom ányos B izott 
sága  1 9 8 7 . f e b ru á r  2 6 -á n  18 ó r a i  k e z d e t t e l  
a  K ó r h á z  e b é d lő jé b e n  tudományos ülést 
r e n d e z .

Program:

Prof. dr. R ák K á lm á n  i n té z e tv e z e tő  
e g y e te m i  t a n á r  (D O T E  I I .  sz . B e lg y ó g y á 
s z a t i  K l in ik a : )  A z  a n t i t h r o m b o t i k u s  k e z e 
lé s  v i t á s  k é rd é s e i

A  M agyar Sebész Társaság M ellkasse 
bész Szekciója, a  K orányi Frigyes Tüdő- 
gyógyász Társaság é s  a  Szegedi Orvostu 
dom ányi Egyetem  Sebészeti K linikája
1 9 8 7 . m á j u s  28 — 3 0 -á n  S z e g e d e n  (M S Z M P  
O k t a t á s i  K ö z p o n t )  a  Trilaterális M ellkas 
sebészeti Sym posium ot r e n d e z .  A  S y m p o 
s iu m  fő  t é m á ja  a  p l e u r a  s e b é sz i m e g b e te 
g e d é s e i .  E z e n  k ív ü l  l e h e tő s é g  v a n  s z a b a d  
e lő a d á s o k  m e g t a r t á s á r a .  A z  e lő a d á s o k  id ő 
t a r t a m a  10 p e rc , n y e lv e  n é m e t .  A  S y m p o 
s iu m  k e r e t é n  b e lü l  e m lé k e z n é n k  m e g  S e 
b e s t y é n  p ro fe s s z o r  100  é v e s  s z ü le té s é rő l .

A  k o n g re s s z u s  fe lő l é rd e k lő d n i  l e h e t  
T ró ján  Im re  d r - n á l  (S Z O T E  S e b é s z e t i  
K l i n ik a  S z e g ed , P é c s i  ú t .  4 . P f . :4 6 4 ,6 7 0 1 .)

A z  Országos O rvosetikai Tanács á l t a l  
1 9 8 6 . m á j u s á b a n  k i í r t  „ A z  o rv o s o k  e g y ü t t 
m ű k ö d é s é n e k  ú j s z a k m a i - e t ik a i  ig é n y e i  a z  
i n t e g r á l t  b e te g e l lá tá s  e g y s é g é b e n  é s  k ü 
l ö n b ö z ő  s z in t j é n ”  c. e t i k a i  p á ly á z a t á r a  é r 
k e z e t t  p á ly a m ű v e k e t  a z  O rs z á g o s  O rv o s 
e t i k a i  T a n á c s  b í r á ló  b i z o t t s á g a  é r té k e l t e .  
A  b í r á ló  b i z o t t s á g  ú g y  d ö n t ö t t ,  h o g y  e ls ő  
d i j a t  n e m  a d  k i.  K é t  m á s o d ik  d í j  (4 0 0 0  F t )  
é s  e g y  h a r m a d ik  d í j  (2 0 0 0  F t )  k i a d á s a  
m e l l e t t  f o g la l t  á l l á s t ,  m e l y e t  a z  O rs z á g o s  
O r v o s e t ik a i  T a n á c s  1 9 8 6 . d e c e m b e r  18-i 
ü lé s é n  jó v á h a g y o t t .

A  nyertesek:

I I .  d í j  Erdélyi László dr. (D e b re c e n )
Lantos István  dr. (B u d a p e s t)

I I I .  d í j  Székely György dr. ( B u d a p e s t)

A  p á ly a d í j a k  á t a d á s á r a  1987. m á r c iu s  
1 9 -é n  a z  O rs z á g o s  O r v o s e t ik a i  T a n á c s  ü lé 
s é n  k e r ü l  so r .

A  Budapest, Fővárosig István K órh áz-  
Rendelőintézet K állai Éva K órh ázán ak  
Gerontológiai és Rehabilitációs O sztálya
1 9 8 7 . f e b r u á r  2 0 -á n  p é n te k e n  1 3 .3 0  ó r a i  
k e z d e t t e l  a  K ö n y v t á r b a n  (B p .,  V I I I . ,  
K á l l a i  É .  u . 6 — 8 .) a  „ K ó r h á z i  s z o c iá l i s  
g e r o n to ló g ia ”  c. s o r o z a t  m á s o d ik  p r o g r a m 
j a k é n t  kerekasztal konferenciát r e n d e z .

Téma:

A  b e te g fe lv é te l ,  a  l e té tk e z e lé s  é s  a  h a z a 
b o c s á tá s  g o n d ja i  g e r i á t r i á i  o s z tá ly o n

M egnyitó: M énesi László dr.
Vitavezető: Vértes László dr.

Résztvevők: C sányi K lára  dr., K á l-  
m ánchey M ária dr., K őháziné N y ik e s  M á 
ria , M énessy Gábomé, Ném eth E m iln é ,  
S zilá g y i Zsoltné dr., Szilos Zoltán dr.

A  Szegedi O rvostudom ányi E gyetem  
Tudom ányos Ü lései B izottsága 1 9 8 7 . f e b 
r u á r  1 7 -én  16 ó r a i  k e z d e t t e l  a  S Z A B  S z é k 
h á z  d í s z te rm é b e n  (S z e g e d , S o m o g y i u .  7 .)  
a z  I d e g g y ó g y á s z a t i  K l in ik a  m u n k a t á r s a i 
n a k  r é s z v é te lé v e l  tudom ányos előadást r e n 
d e z .

Program:

1. Durkó Irene, Ju h á sz A n n a : A  V in -  
c i s t r i n  é s  V in b la s t in  h a t á s a  a  p r im e r  n e u -  
r á l i s  s z ö v e tk u l t ú r á k  p o r f i r in  s z in té z i s é r e .

2 . Ungureán A urélia , S z ik la i P á l, H e i 
ner Lajos: B e h c e ts y n d r o m a  e s e te

3 . Pál fi Sándor, Járdánházy T a m á s,  
H einer Lajos: S c le ro s is  m u l t ip le x  é s  a n t i -  
c o n c ip ie n s

4 . Várszegi M ária , H einer Lajos:  I z o m -  
d y s t r o p h i á k  k e z e lé se  C a - a n t a g o n i s t á v a l

5 . Pál fi Sándor, Som ogyi István , J á rd á n 
házy  Tam ás: S u b c la v ia n  s te a l  s y n d r o m a  
k l in i k a i  e u ro p h y s io ló g ia i  je le i  e g y  e s e t  
k a p c s á n

A  Szegedi Orvostudományi E gyetem  T u 
dom ányos Ülései B izottsága 1987 . f e b r u á r  
2 4 -é n  16 ó r a i  k e z d e t t e l  a  S Z A B  S z é k h á z  
d ís z te r m é b e n  (S z e g e d , S o m o g y i u .  7 .)  a  
K l i n ik a i  K ö z p o n t i  K é m ia i  L a b o r a tó r i u m  
m u n k a t á r s a i n a k  ré s z v é te lé v e l  tudom ányos  
előadást re n d e z .

Program:

1. Bogáné dr. H o m o k  K ata lin , P rá g a i  
Géza dr. é s  Tanos Béla dr.: N é h á n y  k l i n i 
k a i  k é m ia i  m ó d s z e r  n o r m á l i s  é r t é k e i  D é l-  
A lfö ld i  l a k o s o k n á l

2 . Csanálosiné dr. Ném eth M á rta  és 
László A ranka dr.: A  l ip id a n y a g c s e r e  l a 
b o r a tó r iu m i  d ia g n o s z t i k á j á n a k  s z e m p o n t 
j a i .

3. Bogdánná dr. M agyarlaki A n n a :  L a  - 
b o r a tó r iu m i  v iz s g á la to k  k ö l ts é g - h a s z o n  
e le m z é se

4 . Tanos Béla dr.: S z á m ító g é p e s  b e t e g 
n y i l v á n t a r t á s  é s  s z á m ító g é p p e l  s e g í t e t t 
d ia g n o s z t ik a ;  b e s z á m o ló  a  S a n  F r a n c i s c ó 
b a n  r e n d e z e t t  k o n fe re n c iá ró l .

A  Fővárosi Tanács Margit K órház R en 
delőintézet Tudom ányos B izottsága 1 9 8 7 . 
f e b r u á r  1 9-ón  ( c s ü tö r tö k ö n )  14 ó r a i  k e z 
d e t t e l  a  k ó r h á z  t a n á c s t e r m é b e n  (B . é p ü 
l e t  I .  e m e le t)  tudom ányos ülést r e n d e z .  - 

Üléselnök: Holló János dr. o s z t .  v e z .  fő 
o r v o s



Program:

M aros fi Sándor dr. é s  m u n k a t á r s a i :  A  
c e r e b r o v a s c u la r i s  b e te g e k  e l l á t á s n a k  n e u 
r o ló g ia i  s z e m p o n t ja i .

H olländer Éva dr.: A  s u ic id iu m  k é rd é se  
a z  id e g g o n d o z ó i  g y a k o r l a tb a n .

A  M agyar Ortopéd Társaság 1987 . f e b 
r u á r  2 3 -á n ,  h é t f ő n  18 ó r a i  k e z d e t t e l  a  
S e m m e lw e is  O T E  O r to p é d  K l i n ik a  n a g y 
t e r m é b e n  (B p .,  X I .  K a r o l in a  ú t .  27 .) tu 
dom ányos ülést t a r t .

Program :

1. K ó n y a  A ndrás:  A z  in te r v e n c ió s  r a 
d io ló g ia  m ó d s z e re in e k  a lk a lm a z á s a  l á g y 
r é s z -  é s  c s o n t d a g a n a t o k  k e z e lé sé b e n .

2 . Tem esszentandrási Hedvig: L e h e t-e  
ú j a t  m o n d a n i  a  s c o lio s is ró l ?

3. Viola Sándor: G y e r m e k o r to p é d ia i  t a 
p a s z t a l a t a i n k  M o z a m b iq u e b e n

4 .  E s e tm e g b e s z é lé s e k

E z t  m e g e lő z ő e n :  16 ó r a i  k e z d e t te l  a  
K l i n i k a  n a g y te r m é b e n  R ényi- Vámos 
A ndrás:  A  v e le s z ü le t e t t  c s íp ő f ic a m ; 17 ó r a 
k o r  a  K ö n y v t á r b a n  Vajda András: G e 
r in c b e te g s é g e k  m ű té t i  k e z e lé se

A  Magyar Sebész Társaság 1987. f e b r u á r
2 6 - á n  ( c s ü tö r tö k ö n )  14 ó ra i  k e z d e t t e l  a  
S e m m e lw e is  O T E  I .  sz . S e b é sz e ti  K l i n ik a  
t a n t e r m é b e n  (B p .,  V I I I .  Ü llő i u .  7 8 .) a  
S e m m e lw e is  O T E  É r -  é s  S z ív s e b é s z e ti  
K l i n ik á j á n a k  tudom ányos ülését h a l l h a t 
j á k .

N apirend:  D ia g n o s z t ik a i  é s  t e c h n i k a i  
n e h é z s é g e k  a z  é r  é s  s z ív s e b é s z e tb e n .

Bevezető: Szabó Zoltán  
Moderator: Szabó Zoltán, P app  Sándor  
Előadások: a  K l i n ik a  m u n k a t á r s a i  
Üléselnök: Á rva y  A ttila  
Üléstitkár: N agy Lajos

H ely re igazítás:

A z  o r v o s i  H e t i l a p  1986. é v i  5 1 . s z á m á b a n  s a j n á l a t o s  h i b a  f o l y tá n  a  S e m m e lw e is  O T E  T u 

d o m á n y o s  N a p o k  p r o g r a m já b a n  d á t u m  e l í r á s  t ö r t é n t .

A z  1 9 8 7 . f e b r u á r  9 -é re  h i r d e t e t t  e lő a d á s ,  a  G y ó g y n ö v é n y  é s  D r o g i s m e r e t i  I n t é z e t  t u d o m á 

n y o s  ü lé s é n e k  h e ly e s  i d ő p o n t j a :  1987. február 19. (csütörtök).

FERENC JÓZSEF
g y ó g y  keser 'ú v íz

javasolt:

1. idült, enyhe máj- és epebajoknál -  kezdetleges epekő
képződésnél.

Adagolás: naponta háromszor étkezés előtt, vagy közben 
V2-2  dl 3 -4  hétig (hasmenésre hajlamosaknál 
hatszor 1 dl-es adagban).

2. idü lt soksavas gyomorhurutnál, enyhe kezdődő gyomor
vagy nyombél-fekélynél.

Adagolás: naponta háromszor étkezés előtt kb. félórával 
3 -4  hétig.

3. idült, puffadással járó bélhurutnál.

Adagolás: 1:2 hígításban 1—2 dl étkezés előtt vagy köz
ben.

4. cukorbajnál -  enyhe esetekben, mely diétával, esetleg 
kis adagú gyógyszerrel egyensúlyban tartható.

Adagolás: naponta kétszer-háromszor 2 dl étkezés előtt 
vagy közben rendszeresen -  amennyiben nem 
okoz hasmenést.

Az ivókúrát évente kétszer ismételjük meg. Ezen idő alatt 
kerüljük a zsíros, fűszeres ételek és a szeszes ita l fogyasz
tását.
A Ferenc József gyógykeserűvizet vízfürdőben 38—40 °C-ra 
langyosítsuk fel és kortyonként (4—5 perc alatt) fogyasz- 
szuk e l! Ajánlatos utána félóra fekvés.
Hatása hasonló a MIRA glaubersós gyógyvízhez. Egyéni 
érzékenység határozza meg, hogy melyik hatásosabb.

K a p h a tó :  o r s z á g s z e r te  
a  g y ó g y s z e r tá r a k b a n ,
A B C  á r u h á z a k b a n  é s  a  V íz k u ta tó  
és  Fúró V á l la la t  m in ta b o lt /á h a n



2 5 ,  5 0  é s  1 0 0  m g-os ta b le t t a

A Tensiomin tab letta  hatóanyaga, a captopril az  angiotenzinkonvertáz 
enzim specifikus gátlásával megakadályozza az angiotenzin I — angio- 
tenzin II átalakulást, így a  szervezet egyik legerősebb vazokonstriktor 
anyagának k épződését Fő farmakológiai hatása a perifériás rezisztencia 
csökkentése, amely mind az arteriolákon, mind a venulákon érvényesül. 
Alkalmazása —  mellékhatásai miatt — az egyéb kezelésre rezisztens hiper 
tóniás, a nem operálható renovaszkuláris hipertóniás betegeknek, valamint 
egyéb kezelésre refrakter szivelégteienségbén szenvedőknek javallt. Hatás- 
mechanizmusából adódóan renovaszkuláris hipertóniában a szokásosnál 
lényegesen kisebb adagokban hatékony, ezért diagnosztikus tesztként is 
felhasználható.

Hatóanyag

25 mg, 60 mg és 100 mg captopril, tab le ttánként

Jav a lla to k

Hipertónia: renovaszkuláris hipertónia inoperábilis eseteiben, illetve operábilis 
esetekben a műtétig egyéb vérnyomáscsökkentőkre rezisztens hipertóniák 
ban m onoterápiában vagy kombinációban (diuretikumok és/vagy b é ta 
blokkolók).
Kardiális dekom penzáció: az egyéb kezelésre refrakter esetekben diuretikum- 
mal és/vagy digitálisszal kombinálva.

Ellenjavallatok
Terhesség (terhességi hipertóniában adása egyéni elbírálást igényel) szo p 
ta tá s  (ha adása elkerülhetetlen akkor a szoptatást fel kell függeszten i), 
leuko- illetve throm bopenia.

A dagolás
Egyéni elbírálást igényel.
Szokásos adag felnőtteknek: Hipertónia: kezdő adag naponta 3 -szor 25 
mg. Ha a vérnyom áscsökkenés 2 hetes kezelés után nem kielégítő, az ad ag  
naponta 3-szor 50 m g-ig em elhető, további vérnyomás csökkenés elérésére 
— újabb 2 hét elteltével — tiazid diuretikum és/vagy bátablokkoló adható. 
300  mg napi adag fe le tt a mellékhatások gyakorisága jelentősen m egnő, 
ezért ennél m agasabb napi adag nem javasolt.
Renovaszkuláris hipertónia: naponta 3-szor 12,5 mg.
Kardiális dekom penzáció: kezdő adag naponta 3-szor 25 mg, fenntartó  adag 
naponta 3-szor 50  mg.

Beszőkült vesem űködés ese tén  a maximális napi adag: 
creatinin clearance

ml/min/m* m l/sec./m * ml/sec. dózis/mg
8 0 -4 1 1 ,3 3 -0 ,6 8 2,31—1,18 300
4 0 -2 1 0 ,6 6 -0 ,3 5 1 ,1 5 -0 ,6 1 150
2 0 -1 1 0 ,3 3 -0 ,1 8 0 ,5 7 -0 ,3 1 7 5

10 < 0 ,1 7
Sl

< 0 ,2 9 37,5

Gyermekgyógyászati alkalmazás: nagy óvatosságot igényel, csak igen indo 
kolt esetben adható.
Javaso lt napi adag : 1 m g/testsúly  kg, 2  m g/testsú ly-kg-ig . em elhető. 
A  tab lettát étkezés e lő tt 1 órával kell bevennil
A gyógyszerre történő  beállítást kizárólag belgyógyász szakorvos végezheti. 
A beállítás idejére fekvőbeteg gyógyintézeti elhelyezés javasolt. A kom bi
nációban alkalmazott egyéb szerek adagját egyénileg kell m eghatározni.

M ellékhatások

.Vese: proteinuria, amely együ tt járhat m embranózus glomerulopathiával. 
Nephrosis-szindróma.
Hematológia: myeloid hypoplasia következtében fellépő neutropenia vagy 
agranulocytosis, következm ényes infekciókkal. Autoimmun betegségben 
szenvedőkben előfordulása gyakoribb.
Dermatoiógia: bőrkiütés, ritkán Quincke-ödéma, arckiptrulás. 
Kardiovaszkuláris: átm eneti súlyosabb hipotenzió, főleg diuretikumokkal

a n tih y p e rte n s iv u m

kezelt szívelégtelenségben szenvedő betegeken. Igen ritkán tachycardia, 
mellkasi fájdalom, palpitatio (főleg folyadék-depletílt betegekben). 
Izérzészavar: (fém es, sós iz érzése) általában a kezelés 2—3 hónapjában 
magától megszűnik.
Gasztrointesztinális: étvágytalanság, szájszárazság, aphtózus ulcerációk a 
szájpyálkahártyán, émelygés, hányás, peptikus fekély, cholestasis, hasi 
fájdalom, hasm enés, székrekedés.'
Idegrendszeri: fejfájás, szédülés, alvászavar, paraesthesia.
Laboratóriumi eltérések: emelkedett máj-enzim értékek, karbamid nitrogén, 
kreatinin szint, kálium-szint a szérumban, a vizeletben acetonra vizsgálva 
álpozitlv reakció.

G yógyszerkölcsönhatások

Együttadása kerülendő: a szérum K ±-szin tjét emelő (pl. kálium megtakarító) 
szerekkel (hyperkalaemia lehetősége).
Óvatosan adható: értágitó hatású szerekkel (hipotónia lehetősége). 
Túladagolás kezelése: a ‘ hipotónia fiziológiás sóoldat infúziójával általában 
m egszűntethető.'A captopril hemodializissel a keringésből eltávolítható.

Figyelm eztetés

Súlyosabb vesekárosodás esetén a kezelést alacsony adagokkal kell kezdeni 
(naponta 3-szor 6,25 mg), em elését óvatosan keli végezni. A terápia m eg 
kezdése elő tt, majd havonta a 24 órás quantitativ proteinürltést meg kell 
határozni. Ha a  proteinürltés meghaladja az 1 g /n ap  értéket, vagy fokozódik, 
a terápia folytatását alaposan meg kell fontolni. A fokozott proteinürltés 
a terápia első nyolc.hónapjában várható, ezért a  9. hónaptól csak három 
havonta szükséges az  ellenőrzés.
A só- és/vagy folyadékdepletált betegekben adagolása nagy óvatosságot 
igényel, m ert a  fokozott renin-felszabadulás következtében a captopril 
vérnyomáscsökkentő hatása  nagyobb m értékű.
Szívelégtelenségben szenvedő betegek  beállítása során az első adagokat 
követően gyakrabban lép fel hipotónia, ezért a gyógyszerre történő beállítás 
feltétlenül fekvőbeteg gyógyintézetben történjen. Az előzetesen diuretikum- 
mal kezelt betegek javasolt kezdő adagja naponta 3-szor 6,25 vagy 12,5 mg. 
A fehérvérsejtszám ot a kezelés első három hónapjában havonta', majd 
háromhavonta kell éllenőrizni. Autoimmun betegségben szenvedők feh ér 
vérsejtszámát az első 3 hónapban két hetente, majd két havonta kell ellen- 
őrizni. ..
4 x 1 0#/1 (40ÓO/mms) alatti fehérvérsejtszám esetén qualitlv vérkép e llen 
őrzése is szükséges. Ha neutrűfil granuloctiák száma 1x10*/1 (1000/m m 3'  
alá csökken, a  kezelést Ьэ kell szűntetni.
Infekció első tünetére  azonnal vérkép-ellenórzes szükséges. M űtétek a la tt 
esetleg jelentkező hipotóniát volumenexpanzióval kell megszűntetni.
A beállítást végző orvos tájékoztassa a beteget, hogy:
— fokozott izzadástól, folyadékveszteségtől óvakodjon, súlyos hányás hasr 

menés esetén forduljon orvoshoz (ezeknek az állapotoknak a következ 
ménye súlyos hipotenzió lehet);

— infekció első  tüneté re  vagy ödéma felléptekor azonnal forduljon orvos 
hoz;

— a terápiá t önkényesen ne szakítsa meg;
— a szívelégtelenségben szenvedő beteg óvakodjék fizikai megteYhélée 

hirtelen fokozásától;
— a gyógyszer biztos felszívódása érdekében a tablettát 1 órával az étkezés' 

vegye be.

Csom agolás

30 db tabl. (25 mg) 10,— Ft 
20 db tabl. (50 mg) 15,— Ft 
20 db tabl. (100 mg) 20,— Ft

M egjegyzés

*  Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint — egy vagy két 
alkalommal — ism ételhető. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a területileg 
illetőleg szakmailag illetékes fekvőbetegellátó osztály, szakrendelés (gon 
dozó) szakorvosa javasolja.

GYÓGYSZERGYÁR, BUDAPEST



PÁLYÁZATI

HIRDETMÉNYEK

(613/a)

Ózd Városi Tanács VB. Kórház-Rendelőintézeti Egy
ség (3600. Ózd, Béke ú t 1.) igazgató  főorvosa pályáza
to t  h ird e t az  újonnan beinduló A naesthesiológiai inten 
zív o sz tá lyára , osztályvezető főorvosi állásra. Az állás 
betöltéséhez anaesthesiológiai in tenzív  teráp ia  szak 
vizsga szükséges, 5 éves szakm ai gy ak o rla tta l.

I lle tm ény  a  szakmai gyakorlattó l függően kiemelt 
bér 3 000 F t  munkahelyi pótlék  + 1  000 F t  vezetői 
pótlék.

Igényjogosultságnak megfelelően la k á s t biztosítunk
Az állás azonnal betölthető.

Pohánka Lajos dr.
mb. igazgató  főorvosa

(614/a)

Ernőd Nagyközségi Tanács (3432 E rnőd, Vörösmarty 
u. 1— 3. Tel.: Ernőd, 42-206) p á ly áza to t h irdet gyer
mekorvosi állás betöltésére.

Az állás azonnal elfoglalható. H árom  szobás össz
kom fortoslakás biztosított.

Tóth Elek
tanácselnök

(619)

Fővárosi Tanács Margit Kórház-Rendelőintézet fő-
gazgató  főorvosa (1032. Budapest, I I I .  kér. Bécsi ú t 
132.)p á ly áza to t hirdet:

1 fő intenzív- anaesthesiológus szakorvosi,
1 fő peychiátriai szakorvosi,
1 fő gyermekszemész szakorvosi,

változó m unkahellyel:
1 fő ideggyógyász szakorvosi,
1 fő röntgen szakorvosi,
1 fő urológus szakorvosi,
4 fő laboratóriumi szakorvosi

á llásra .

P á ly á z a ti kérelmeket a szolgálati ú t  betartásáva l 
a  h irde tm ény  megjelenésétől szám íto tt 15 napon belül 
kell ben y ú jtan i.

Markovits György dr.
főigazgató  főorvos

(620)

Dunaújvárosi Kórház-Rendelőintézet igazgató főor
vos (D unaújváros, Korányi S. u. 4— 6.) pály áza to t h ir 
det a  belgyógyászati osztályon segédorvosi állásra.

Csák Endre dr.
kórház-rendelőintézet 

igazgató  főorovs

(621)

A Fővárosi Tanács Heim Pál Gyermekkórház-Ren
delőintézet főigazgató-fáorvosa (1089. Bp. Üllői ú t. 86.) 
p á ly á z a to t h irdet a Fogszabályozó Osztályon megüre
sedett szakorvosi állásra.

A fen ti állásra gyermekfogász és fogszabályozó szak 
v izsgával rendelkezők jelentkezhetnek.

Gorácz Gyula dr.
c. egyetem i tan á r 

főigazgató-főorvos

A Főv. Tanács Újpesti Kórház-Rendelőintézet fő
igazgató főorvosa (Bp. IV., N yár u. 103. s z .) l  fő részére 
belgyógyász állást hirdet kórházi osztály ra.

Frekot Nándor dr.
főigazgató főorvos

(622)

(623)

A Fővárosi István Kórház-Rendelőintézet főigazgató 
főorvosa (B udapest, IX ., N agyvárad  té r  1.) pályázatot 
h irdet —  változó munkahellyel —  psychiáter segédor- 
vosi állásra .

Az állás azonnal betölthető.
Az alkalm azás és bérezés feltételeit a  fennálló rendel

kezések határozzák meg.
Balázs Tamás dr.

főigazgató főorvos 
c. egyetem i docens

(624)

A Gyöngyös Városi Tanács Bugát Pál Kórház és in 
tézm ényeinek igazgató főorvosa (3200 Gyöngyös, Dózsa 
György ú t  22.) pályázatot hirdet segédorvosi állásra a 
Fertőző osztályon, segédorvosi állásra a Gyermekosztá
lyon.

Bérezés a  fenn álló rendelkezésnek megfelelően tö r 
tén ik .

Az állásokhoz garzon lakást b iztosítunk.

Mózer Albert dr.
igazgató  főorvos h.
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A R D UAN® injekció

H A T Ó A N Y A G :  4 m g  l io f il iz á lt  p ip e c u ro n iu m  b ro m a tu m  

a m p .k é n t. O ld ó s z e r: 2  m l 0 ,9 % -o s  n á tr iu m k lo r id  o m p .-k é n t.

H A T  AS: Az A rd u a n  n e m  d e p o la r iz á ló  n eu ro m u szku lá ris  

b lo k k o ló , a m e ly  a  h a rá n tc s ík o lt  izm ok m o to ro s  v é g le m e zé n  

h a t. K ö zep es  h a tá s ta r ta m ú  izo m re la x á n s . H a tá s a  szukci- 

n ilc h o lin  a lk a lm a z á s á v a l e lv é g ze tt in tu b á lá s t  k ő v e tő e n , az 

A rd u a n t  a  d e p o la r iz á c iá s  b lo kk  m eg szű n te  u tá n  a d v a  kb. 

2 - 3  p e rc  a la t t  a la k u l ki, m íg  in tu b á lá s h o z  ö n á l lá a n  a lk a l 

m a z v a  kb . 4 - 5  p erc  a la t t .  A  k lin ik a i h a tá s  ta r ta m a  az 

a d a g tó l  és az  e g yén i é rzé k e n y s é g tó i fü g g ő e n  á tla g o s a n  

4 0 - 6 0  p erc .

J A V A L L A T : A  v á z izo m za t e lla z ltá s a  az  á lta lá n o s  a n e s z té 

z iá b a n . A lk a lm a z h a tá  k ü lö n b ö z ő  m ű té te k b e n , a h o l 2 0 -3 0  

p e rc e t m e g h a la d ó  iz o m e lla z ltá s  szükséges.

E L L E N JA V A L LA T : M y a s th e n ia  gravis.

A D A G O L A S  ES A L K A L M A Z Á S : Kö zepes v a g y  hosszú s e b é 

szi b e a v a tk o zá s o k  a lk a lm á v a l  fe ln ő tte k n e k  iv .:  

in tu b á lá s h o z  és m ű té ti iz o m re la x á c iá h o z  á l ta lá b a n  0 ,0 6 -  

0 ,0 8  m g /tsk g  a lk a lm a z h a tó ;  s z u k c in ilc h o lin n a l in tu b á it  b e 

te g e k n e k  0 ,0 4 -0 ,0 6  m g /ts k g  a z  a já n lo tt  a d a g .

E lé g te le n  vesem űkö dés e s e té n  0 ,04  m g /ts k g -n á l n ag y o b b  

a d a g  n em  ja v as o lt.

A m e n n y ib e n  ism éte lt a d á s  szükséges, a  k e z d ő  a d a g  ‘/« -e  

vagy 7з-° m e g is m é te lh e tő . E n nél n a g y o b b  is m é tlő  a d a g o k  

e ln y ú jto tt  h a tá s t h o z h a tn a k  lé tre .

A  H A T A S  F E LF Ü G G E S Z T É S E : P erifé riá s  id e g s tlm u lá to r ra l 

m é rt 8 0 —8 5 % -o s  b lo k k b a n , ille tv e  a  k lin ik a i je le k  a la p já n  

m e g íté lt  részleges b lo k k  fe n n á llá s a  ese tén  a z  iz o m e lla z ító  

h a tá s  fe lfü g g e s z th e tő  a tr o p in n a l k o m b in á lv a  1—3 m g n eo - 

s z tig m in n e l vag y  1 0 -3 0  m g  g a la n ta m in n a l.  A  re la x a n s -h a -  

•á s  b iz to n ság o s  m eg s zű n é sé t p e rifé riás  id e g s tim u lá to r ra l 

v a g y  a  szokásos k lin ik a i je le k  a la p já n  ke ll e lle n ő riz n i.

M E L L É K H A T Á S : A  k lin ik a i v izs g á la to k  során n em  ta lá lta k  

k ife je z e tte n  a z  A rd u a n n a k  tu la jd o n íth a tó  k e rin g és i m e llé k 

h a tá s t, d e  egyes e s e te k b e n  pulzusszám csö kken ést m e g fi 

g ye lte k , fő le g  o ly a n  b e te g e k e n , ak ik  a z  a n e s z té z ia  b e v e 

ze té s é h ez  vag y  e g y id e jű le g  h a lo th a n t vag y  fe n ta n ilt  is k a p 

ta k .

H is z ta m in  fe ls z a b a d ító  h a tá s a  nincs. Egyéb m e llé k h a tá s o k

-  az e d d ig i ta p a s z ta la to k  szerin t -  nem  ism eretesek .

G Y O G Y S Z E R -K O L C S O N H A T A S : -  A  s zu kc in ilch o lin  á l 

ta l  k iv á lto tt  e lő ze te s  d e p o la r iz á c iá s  b lokk erő s íti a  p ip e -  

k u ro n iu m b ro m id  h a tá s á t;

-  In h a lá c ió s  a n e s z te tik u m o k  (h a lo ta n , m e to x iflu ra n , d ie te l-  

é te r) és t io b a rb itu rá to k  e rő s ítik  és m e g n y ú jth a tjá k  a  p ip e -  

k u ro n iu m b ro m id  h a tá s á t;

-  Az a n tib io tik u m o k  közü l a  m ű tét kö zb en  a lk a lm a z o tt  

g e n ta m ic in , k lin d a m ic in , a m p ic illin , te tra c ik lin  h a tá s á t  vizs 

g á ltá k  a  szokásos d ó z is b a n . A  fe lso ro lt a n tib io tik u m o k  a  te - 

tan ik u s  fá ra d á s  v iz s g á la ta  a la p já n  nem  b e fo ly á s o ltá k  a  p i- 

p e k u ro n iu m b ro m id  h a tá s á t. T e k in te tte l a rra , h o g y  a  te ta n ik u s  

fá ra d á s  h iá n y a  n em  z á r ja  ki a z  a n tib io tik u m  h a tá s t és 

kö lcsö n h atás t, e zé rt -  h a s o n ló a n  m ás, nem  d e p o la r iz á ló  

izo m re la x a n s h o z  -  eg yes  e s e te k b e n  le h e tség es  e ln y ú jto tt , 

n eh e ze n  b e fo ly á s o lh a tó  h a tá s  a  kora i m ű tét u tá n i s za k b a n  

is. A  p ip e k u ro n iu m b ro m id  és a n tib io tik u m o k  (e ls ő s o rb a n  a z  

a m in o g lik o z id o k ) e g y ü tte s  a lk a lm a z á s a  eseté n  ó va to sság  

és fo ko zo tt e lle n ő rzé s  a já n la to s .

F IG Y E L M E Z T E T É S : A  lé g z ő iz o m z a tra  g y a k o ro lt h a tá s a  

m ia tt az  A rd u a n  in je k c ió  csak  lé legeztető  b e ren d ezésse l 

fe ls ze re lt a n e s z te z io ló g ia i és  in ten z ív  te rá p iá s  e g y s é g b e n , 

ill. a z z a l re n d e lk e ző  o sztá lyo ko n  a lk a lm a z h a tó .

C sak  frissen e lk és z íte tt o ld a t  h as zn á lh a tó .

T Á R O L Á S : K iz á ró la g  h ű tő s ze k ré n yb e n  ta r th a tó .

M E G J E G Y Z É S : Ф  K iz á ró la g  fek v ő b e te g -g y ó g y in té z e ti fe l 

h a s zn á ló s ra .

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r , B u d a p e s t
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A S Z T A L O S  L Á SZ L Ó  DR.
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Krónikus pancreatitis miatt végzett  
pancreatoduodenectomiák eredményei

Debreceni Orvostudományi Egyetem I. Sebészeti K linika 
(igazgató: Balázs György dr.)

A szerzők a  közlem ényükben 51 krónikus pancreatitis  
m ia tt végzett pancreatoduodenectom ia korai és késői 
eredm ényeit ism ertetik . Foglalkoznak a  betegség tü n e 
teivel, d iagnosztikájával és a  m ű té ti indikációval. Az 
á lta luk  a lkalm azo tt 3 típ u sú  pancreasfarok-ellátás kö 
zül legjobbnak a  pancreas vezeték  és je junum  közö tt 
készíte tt „m ucosa to  m ucosa” anasztom ózist ta r tjá k . 
A m ű té t u tán i szövődm ények arán y a  15,7% , az 51 be 
tegből egy h a lt meg. A késői eredm ények —  az irodalm i 
adatokkal összhangban —  rom lanak, a  halálozás a 
34,1 hónapos á tlagos követési idő a la t t  17,6% -ra em el
k ed e tt. A „ jó” m ű té ti eredm ény csoportba ekkor a  be 
tegek 60,8 % -a ta r to z o tt.

Results of pancreatoduodenectomies performed because of 
chronic pancreatitis. E a rly  and  la te  resu lts  of p an crea to 
duodenectom ies perform ed in  51 chronic p an crea titis  
cases a re  described. Sym ptom s, diagnostics and opera 
tional indications of th e  disease a re  d ea lt w ith . The 
“ m ucosa to  m ucosa” anastom osis betw een  th e  pancre 
a tic  duc t and je ju n u m  is considered as th e  best of th e  
3 ty p es  of pancreas-tail tre a tm e n t applied b y  th e  
au thors. The ra te  of postoperational com plication 
is 15.7% . One of th e  51 p a tien ts  d ied . The la te  resu lts  
worsen in agreem ent w ith  th e  lite ra ry  d a ta . The m or 
ta l i ty  ra te  rose to  17.6% during  th e  average 34.1- 
m onth  follow-up period. A t th is  tim e 60.8%  of th e  
p a tien ts  belonged to  th e  group of “good” operational 
results.

A krónikus p an crea titis  az egész világon egyre n a 
gyobb szám ban előforduló, súlyos m egbetegedés (23). 
M agyarországon is a  leggyakoribb em észtőszervi beteg 
ségek közé tarto z ik  (27).

A m ű té ti ind ikáció t, elsősorban a  belgyógyászati 
kezeléssel nem  befolyásolható fájdalom , visszatérő 
pancreatitises a tta k o k  és a  pancreatitis  szövődm ényei 
jelentik . Az esetek egy részében daganat gyanú ja  indi 
k á lja  a  m ű té te t.

A krónikus p an crea titis  gyógykezelésére irányuló  
sebészeti m ódszereknek szám os form ája ism eretes. K ö 
zülük a legnagyobb beavatkozás a  Whipple á lta l beve 
ze te tt (32), a  k rón ikus p an crea titis  kezelésére Cattell és 
Warren közlem ényében p ropagált pancreatoduodenec- 
tom ia (1).

Az eredeti W hipp le-m űtét az évek során  több  m ó 
dosításon m en t keresztü l (15). A változ ta tások  a reze- 
k á lt, ill. e ltáv o líto tt szervek rekonstrukció jára, az 
anasztom ózisok készítésének m ódjára  és sorrendjére 
irányu ltak .

K lin ikánkon 1978 ó ta  végzünk rendszeresen m ű té 
tek e t k rónikus p an crea titis  m ia tt. Ezek közö tt viszony 
lag nagy szám ban fo rd u lt elő pancreatoduodenectom ia.

K özlem ényünkben az á lta lu n k  a lkalm azo tt m ű té ti t í 
pusokat, a  m ű té tek  során  szerzett tap asz ta la to k a t és 
az eredm ényeket é rtékeljük .

Klinikai anyag, műtéti eredmények

A  D e b re c e n i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I .  S e b é s z e t i  K l i 
n i k á j á n  1978 . j a n .  1. é s  1 9 8 5 . d e c . 3 1 . k ö z ö t t  k r ó n ik u s  p a n c r e a 
t i t i s  m i a t t  51 p a n c r e a t o d u o d e n e c to m i á t  v é g e z tü n k .  E z e k  k ö 
z ö t t  e g y  t e l j e s  h a s n y á lm i r ig y - e l t á v o l í t á s  f o r d u l t  e lő , m íg  а

Rövidítés: P T C  =  p e r c u t a n  t r a n s h e p a t í c u s  c h o la n ío g ra -
p h ia

t ö b b i  5 0  b e te g b e n  a  p a n c r e a s  f a r k i  r é s z é t  s ik e r ü l t  m e g t a r 
t a n i  —  a m ire  a  d i a b e t e s  e lk e rü lé s e  é r d e k é b e n  t ö r e k e d tü n k .

A  b e te g e k  k ö z ö t t  4 6  fé rfi é s  5  n ő  v o l t .  Á t la g  é l e t k o r u k  
4 3 ,7  ó v , a  l e g f i a t a la b b  2 8 , a  le g id ő s e b b  68  é v e s  v o l t .  A z  e t io ló -  
g ia i  f a k to r o k  k ö z ü l  d ö n t ő  a  k r ó n ik u s  a lk o h o l f o g y a s z tá s ,  a m i  
49  b e te g b e n  j á t s z o t t  s z e re p e t  a  b e te g s é g  k i a l a k u lá s á b a n .  E g y  
b e te g b e n  e p e k ö v e s s é g  l e h e t e t t  a  k ó r o k i  t é n y e z ő ,  m íg  e g y  m á 
s ik b a n  e lő id é z ő  o k o t  n e m  s ik e r ü l t  k i m u t a t n i .

A  k e z d e t i  p a n a s z o k  h a s i  d i s z k o m f o r tb ó l ,  é tk e z é s  u t á n i  p u f 
f a d á s b ó l  á l l t a k ,  a m i k n e k  a  le g tö b b  b e te g  s e m m i j e le n tő s é g e t  
n e m  t u l a j d o n í t o t t .  A  s ú ly o s  p a n a s z o k  i d ő t a r t a m a  3 ,2 9  ó v  v o l t .  
E z  id ő  a l a t t  a  b e te g e k  tö b b s z ö r i  k ó r h á z i  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l t e k ,  
a m ik o r  a  k r ó n ik u s  p a n c r e a t i t i s t  d i a g n o s z t i z á ln i  l e h e t e t t .

A  fő  t ü n e t  (1. táblázat) a  h a s  fe ls ő  ré s z é re  lo k a l iz á ló d ó ,  
a n a lg e t ik u m o k r a  n e m ,  v a g y  a lig  r e a g á ló  f á jd a lo m  v o l t ,  a m ir ő l  
m in d e g y ik  b e te g  p a n a s z k o d o t t .  E m e l l e t t  10 b e te g b e n  v i s s z a 
t é r ő  p a n c r e a t i t i s e s  a t t a k o k ,  3 9 -b e n  f o g y á s ,  1 0 -b e n  i c t e r u s  j e 
l e n t k e z e t t ,  4 -b e n  d u o d e n u m s z ű k ü le t ,  1 5 -b e n  h a s m e n é s  ( s t e a 
t o r r h e a ) ,  4 -b e n  d i a b e t e s  t a r t o z o t t  a  p a n a s z o k h o z .  A  10 b e te g 
b e n  e lő fo rd u ló  p a n c r e a t i t i s e s  a t t a k o k  á t l a g o s  s z á m a  b e te g e n 
k é n t  8 (a z  e g y ik  b e te g e t  4 6  a lk a lo m m a l  k e z e l té k  p a n c r e a t i t i s -  
se l) , m íg  a  39 b e te g  f o g y á s á n a k  k ö z é p é r tó k e  8 ,2  k g .  A  p a n a s z o k  
k o m b in á c ió i  r e n d k ív ü l  v á l t o z a t o s a k  v o l t a k ,  ö s s z e se n  11 v a r i á 
c ió  f o r d u l t  e lő . A  b e te g e k  k ö z ü l  2 3 - b a n  4  k o m b in á c ió b a n  2  t ü 
n e t e t ,  2 5 -b e n  5 -fó le  ö s s z e té te lb e n  3 , 3 b e te g b e n  p e d ig  k é t  v á l 
t o z a t b a n  4 -fó le  p a n a s z t  t a l á l t u n k .  A z  51  b e te g b ő l  1 3 -b a n  e lő 
z ő le g  m á s  in té z e tb e n  m ű t é t e t  v é g e z te k .  E z e k  k ö z ö t t  4  e x p lo -  
r a t i v  la p a r o to m ia ,  2  c h o le c y s te k to m ia ,  3  c h o le d o c h o d u o d e n o -  
s to m ia ,  1 c h o le d o c h o je ju n o s to m ia ,  1 g a s t r o e n te r o a n a s to m o s is  
é s  2  B i l l r o th  I I .  t í p u s ú  g y o m o r re z e k c ió  f o r d u l t  e lő .

1. táblázat. A  tü n e te k  e lő fo r d u lá sa  a p a n crea to d u o d e-  
n e c to m iz á lt  b e te g e k b e n  (n =  51)

Tünetek

Fájdalom
Recidiv pancreatitises attak
Fogyás
Icterus
Duodenum szűkület—  hányások
Hasmenés
Diabetes

51
10
39
10

4
15

4
%
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A betegek vizsgálati e redm ényeit tá b lá z a tb a n  fog
la ltu k  össze (2. táblázat). A  m ű té ti  indikációban a be te 
gek  panaszai m ellett a  13 k o ráb b an  operá lt be teg  m ű 
t é t i  lelete (a pancreasfejben tö m ö tt res is ten tiá t tap in 
to tta k ) , és a  képalkotó vizsgáló eljárások já tsz o ttá k  a 
d ö n tő  szerepet. K özülük is az  u ltrahangv izsgá la t és az 
E R C P , am iket a  legnagyobb szám ban végeztük. Az 
u ltrasonográfia  a  hasnyálm irigy  m éretbeli vá ltozásá 
n a k , a  d u rva  echorajzo latnak  és a  m irigyen belü li echo- 
m en tes terü letnek  a  k im u ta tá sáv a l, az E R C P  a  panc- 
reasvezeték  deform itásának , destrukc ió jának , elzáró 
d ásán ak  az igazolásával já ru l t  hozzá a m ű té t  ind iká 
ciójához. Ez utóbbi 6 ese tb en  sikertelen  vo lt. A szelek 
t ív  angiográfiát tum orgyanús betegekben a lkalm aztuk . 
A gyom or—duodenum  passzázsnak  m a inkább  a  has 
nyálm iriggyel szomszédos szervek  betegségeinek kizá 
rá sáb an  van  jelentősége. U gyancsak  ritk á n  alkalm az 
zuk a  hipotóniás duodenográfiát is, bár egyik betegünk 
ben  negatív  u ltrahang  és E R C P  m ellett ezzel diagnosz 
t iz á ltu k  a  pancreas-fej m egbetegedését.

2. tá b lá z a t. A lk a lm a z o tt v iz s g á ló  m ó d sz e r e k  a p ancrea- 
to d u o d e n e c to m iz á lt  b e te g e k b e n  (n  =  51)

V izsgáló  m ó d sz e r
k ó ro s

E red m é n y
n eg a tív b iz o n y 

ta lan

1 . Képalkotó vizsgálatok 
G y o m o r-d u o d e n u m  

passzázs 
n =  28 17 11

H ip o tó n iá s  
d u o d e n o g rá f ia  

n =  3 3
U ltra h a n g  ech o  

n =  42 36 6
ERCP 

n =  40 31 3
A n g io g ráfia  

n =  4 4
PTC

n =  4 4 _ _

2. Pancreas-funkciós tesztek 
S z é k le t e m é s z te t ts é g  

v izsgála ta  
n =  34 34

L ip io d o l-p ró b a  
n =  20 16 _ 4

S e c re t in - te s z t 
n =  11 11 — —

N égy icterusos be tegünkben  percu tan  transhepa- 
ticu s  eholangiographiát végeztünk , am ivel 3 esetben 
igazoltuk  a  choledochus fokozatos beszűkülését, m ö 
g ö tte  ep eú ttág u la tta l, m íg a  negyedik betegben  a  t á 
g u lt  choledochus bunkószerűen  végződött.

A m ű té t e lő tt különböző időkben belgyógyászati 
osztályokon 34 betegben a  szék let-em észtettség  vizsgá 
la ta  során em észtetlen izom rostokat, zsírt ta lá lta k .

A pancreas-funkciós te sz tek  közül a  L ipiodol-pró- 
b á t  20 betegben végeztük (a vizsgálat elkezdése ó ta 
rendszeresen), am i 16-ban poz itív  volt, azaz Lipiodol 
ad ása  u tá n  alacsony J _-koncen tráció t m értü n k  a  vize 
le tben . N égy esetben a  k ezd e ti J _-szinthez k ép est L i 
p iodol u tán  m inim álisan m agasabb  koncentráfciót k ap 
tu n k , de 2,6 m m ol/nap a la t t  vo lt.

A szondázásos Secretin -tesztet belgyógyászati osz
tá ly o n  tovább i 11 betegben végezték el, am ikor vizs 
g á lták  a  m axim ális (egyszeri leszívás során) és az ösz- 
szes folyadék m ennyiségét, a m axim ális és átlagos ami- 
laze-koncentráció t, a  m axim ális és összes enzim ürítést. 
A kontrolihoz kép est valam ennyi beteg  eredm énye a la 
csonyabb vo lt, beszűkü lt pancreas-funkciót igazolt.

összességében 31 betegben a  panaszok és külön 
böző vizsgálatok m elle tt elsősorban a  pozitív  E R C P-s 
le le t, 13-ban a  m ás sebészeti osztályon végzett laparo- 
tom ia  tap in tá s i lele te  (a pancreas-fej ben  „ tu m o rt” ta 
p in to tta k ) , 3-ban az U H -vizsgálat eredm énye (am i a 
pancreas-fej ben tu m o rt valószínűsített) és 4 betegben 
a  Р Т С -vizsgálat eredm énye vo lt a  dön tő  a  m ű té t indi 
káció jában .

A pancreatudoudenectom iát —  m in t m ű té ti t í 
p u s t —  a  következő esetekben ta r to t tu k  indokoltnak , 
illetve az alábbi vizsgálati és m ű té ti le le t esetén  végez
tü k  el:

1. az E R C P-vei krónikus pan crea titis re  jellem ző 
pancreas-vezeték  m ellett k ife jeze tt epeú ttágu- 
la t  áb rázo lódo tt (vagy a  m ű té t során  tág u lt 
e p e u tak a t ta lá ltunk ) —  27 esetben,

2. a  pancreas-vezeték a  feji részben súlyosan k á 
ro sodo tt („kon trasz t-tócsák” jö tte k  létre) — 
4 eset,

3. a  krónikus pancreatitis  ic te ru st okozott —  
10 eset,

4. a  m ű té t so rán  a  pancreas-fej ben  tum orgyanús 
res is ten tiá t ta p in to ttu n k  —  m inden  operá lt be 
tegünkben  a  pancreas-fej m egnagyobbodott, 
tö m ö tt, göbös volt, -de a  m align itást m ű té t 
közben citológiai, ill. fag y asz to tt szövettan i 
v izsgálatta l k izártuk .

A m ű té t során  rendszeresen végezzük az aspirációé 
citológiai vizsgálato t, am ivel úgy  tű n ik , hogy a  rossz 
in d u la tú  m egbetegedés in traopera tiv  diagnózisa, ill. k i 
z á rása  b iztonságosan eldönthető .

A m ódszer bevezetése ó ta  36 ilyen vizsgálat tö r 
té n t. E z a lap ján  34 esetben k izá rtu k  a  rosszindulatú  
d a g an a to t, m íg 2 ham is pozitív  e redm ény t k ap tu n k , 
am ikor m alignitás gyanú ja  m erü lt fel, am it az eltávolí 
t o t t  p repará tum bó l kész íte tt fag y asz to tt, m ajd  a  vég 
leges szövettan i v izsgálat sem e rő s íte tt m eg, m ivel k ró 
n ikus p an crea titis t igazolt.

A rezekció elvégzése u tá n  a  rekonstrukc ió t a  kö 
vetkező sorrendben végeztük a  m esocolonon k észíte tt 
ny íláson  keresztü l felhozott, végén vakon  b u k ta to tt  
j ej unum -kaccsal:

1. term ino-lateralis  choledochojejunostom ia,
2. term ino-lateralis pancreat(ic)o jejunostom ia,
3. gastroen terostom ia oralis p a rtia lis  inferior.

E g y  b e te g ü n k b e n  a  p a n c r e a s  f a r k i  r é s z é t  n e m  l e h e t e t t  
m e g t a r t a n i ,  m iv e l  a b b a n  g e n n y e l  t e l t ,  r e te n c ió s  c y s t á k a t  t a l á l 
t u n k ,  íg y  t e l j e s  p a n c r e a t e c t o m í é r a  k é n y s z e r ü l tü n k .  T o v á b b i  
3  e s e tü n k b e n  a  m a r a d é k  p a n c r e a s s a l  n e m  k é s z í t e t t ü n k  a n a s z -  
t o m ó z i s t ,  h a n e m  a  W ir s u n g -  v e z e té k e t  l e k ö t ö t t ü k  é s  a  p a n c r e a s  
r e z e k c íó s  fe ls z ín é t  v a r r a t o k k a l  z á r tu k .  A  r e k o n s t r u k c ió  s o r á n  а  
j e j u n u m m a l  a  p a n c r e a s  t e l j e s  s z é le s s é g é b e n  k é s z í t e t t ü k  a z  
a n a s z to m ó z i s t  m á s ik  9  b e te g b e n .  ( I t t  a  v a r r a t o t  a  m e g n y i t o t t  
j e j u n u m  é s  a  p a n c r e a s - t o k  k ö z ö t t  v é g e z tü k .)

A több i 38 esetben  a  m aradék  pancreas és a  jeju- 
nom  közö tti anasztom ózist úgy k ész íte ttü k , hogy csak



a  pancreas-vezetéknek m egfelelően n y ito ttu k  meg a 
je junum ot és a vezetéket a je junum  nyílásához v a rr tu k  
D exon-varratokkal, m íg a  pancreas rezekciós felszíné
nek  több i részét a  je ju n u m  serosájával b o ríto ttu k  és az t 
a  pancreas-tokhoz rö g z íte ttü k  poliészter ta rta lm ú  fona 
lakkal. A Dexon- és poliészter fonalak  alkalm azása ko 
rább i kísérletes m unkánk  kedvező eredm ényeiből adó 
d o tt  (22).

A  c h o le d o c h u s  K e h r - c s ő v e l  t ö r t é n ő  d e c o m p r e s s ió já t  á l t a 
l á b a n  n e m  v é g e z tü k .  E r r e  m in d ö s s z e  a  10 í c t e r u s o s  é s  t o v á b b i  
2 b e te g b e n  k e r ü l t  so r .  A z  u tó b b i  k e t t ő b e n  a z é r t ,  m e r t  a  c h o le -  
d o c h o je ju n o s to m ia  v a r r a t á t  n e m  t a r t o t t u k  e lé g  b iz to s n a k .

A m ű té t során e ltáv o líto tt p rep ará tu m  vizsgálata 
során 8 esetben a pancreas-vezeték kövességét, tovább i 
5-ben pedig a  pancreas állom ányában  calciflcatiót t a 
lá ltunk . Cystosus üreg 10 pancreasban  fo rdu lt elő. i

Az eredm ényeket táb láza tb an  fog laltuk  össze, az 
egyes m ű té ti típusokkal kapcso la tban  fe ltün te tve  a  i 
szövődm ényeket is (3. táblázat). i

3. tá b lá z a t. P a n c r e a to d u o d e n e c to m iá k  m ű té ti e r e d m é n y e i

O perá lt betegeinket renszeresen  ellenőrizzük . 
A m ű té t u tá n  1,3 hónap, m ajd  fél év m úlva, később  
évenként tö rtén ő  visszarendelésekkel követjük  a  sorsu 
k a t. A pancreas-m űködés kiesésének exokrin  szubszti 
tú c ió já t Cotazym  forte, P an p u r és K reon  készítm ények  
adagolásával igyekszünk b iztosítani.

A késői eredm ényeket az ellenőrző v izsgálata ink  és 
kérdőíves felm érés a lap ján  é rték e ltü k . Figyelem be v e t 
tü k  a  fájdalom  m értéké t, a  te s tsú ly  vá ltozásá t, a  has 
m enés előfordulását, az ú jab b  p a n c rea titis -a ttak  je 
len tkezését, a  diabetes k ia laku lásá t, a  gyom orfekély 
keletkezését, illetve a késői halálozást. (4. táb láza t) .

A vizsgált időszakban az átlagos követési idő 
34,1 hónap  volt. A felsorolt szem pontokat figyelem be 
véve az o p erá lt betegekből 31 panaszmentes: n incsenek 
fájdalm aik , testsú lyuk  növekedett, ú jabb  pan crea titi-  
sük nem  vo lt. E gy  beteg  panaszkodo tt súlyos fá jd a l 
m akról, am i m ia tt rendszeresen fájdalom csillap ító t 
szed, m ásik 6 beteg közepesnek-enyhének m inősíte tte  
a fá jda lm át.

S z ö v ő d m é n y e k
M ű té ti típ u s n N e m

v o lt
E peszi 
várgás

P a n c re -
a sn e d v
c so rg á s

P e r i t-
n itis
diff.

A b sc e s 
su s

S eb
s u p p .

H alá 
lozás

1. P an c reas  a n a sz to m ó z is  nélkü l 3 2 1
2. A p a n c re a s  te l je s  sz é le sség éb en

k é s z í te t t  an a sz to m ó z is 9 5 1 1 1 1
3. P a n c re a s -v e z e té k  a n asz to m ó z is 38 34 1 2 1
4. T e ljes  p an c reas - e ltá v o lítá s 1 1

Ö sszesen 51 39 2 2 1 3 3 1

Az anasztom ózis nélküli pancreas-csonk m indhá 
rom  esetben szövődm ényhez v ezete tt. K é t  betegben 
a  drain-csövön keresztü l nap i 1— 1,5 lite r  pancreas- 
nedv  fo ly t ki, am i m ia tt az egyikben a  postoperativ  
10. napon  reoperációra kényszerü ltünk . A m ásikban a  
pancreas-sipoly 1 hónap  u tá n  záródo tt. A harm adik  be 
tegben subhepaticus tá lyog  m ia tt végeztünk ú jabb  m ű 
té te t .

A pancreas te ljes  szélességében kész íte tt anaszto 
m ózis esetén  3 betegben fordult elő súlyos szövődm ény, 
am i reoperációt jav a llt. Az egyikben a  choledocho- 
jejunostom ia részleges elégtelensége, a  m ásik kettőben  
a  pancreas-varra t elégtelensége okozta  az epefolyást, 
illetve a  diffúz perito n itis t és tályogot. E gy  beteg sebét 
gennyesedés m ia tt n y ito ttu k  meg.

A m ű té tek  h a rm ad ik  csoportjában  (n =38) csupán 
egy alkalom m al kényszerü ltünk  reoperációra, am ikor a 
choledochusba behelyezett K ehr-cső a  m ű té te t követő
4. napon  kicsúszott. Az egyetlen halálozás is ebben a  
csoportban fordult elő; ennek az oka m áj elégtelenség, 
illetve az ehhez vezető többszörös máj tá lyog  volt. K é t 
beteg  sebe elgennyedt.

A teljes pancreas-e ltávolítást követően subphrenicus 
tá lyog  m ia tt végeztünk  reoperációt.

A szövődm ényes esetek  közül előzőleg 3-ban végez
tek  m ás in tézetben  m ű té te t.

A m ű té ti p rep ará tu m  szövettan i v izsgálata vala 
m ennyi beteg esetében igazolta a  k rón ikus pancreatitis  
k lin ikai diagnózisát.

4. tá b lá z a t. K rónikus p a n c r e a tit isb e n  v é g z e t t  p a n c r e a to 
d u o d e n e c to m iá k  k ésó i e r e d m é n y e i (B e fo ly á 
s o ló  té n y e z ő k )

n

P a n aszm en tes 31
Fájdalom

—  e n y h e 6
—  k ö z e p e s 1
—  sú ly o s 1

T estsú ly
—  hízás 33
—  v á lto z a tla n 3
—  fogyás 3

H asm en és 12
M arad v á n y -p a n c re a ti t is —
D ia b e te s  m e llik u s  k ia laku lása  a m ű té t  u tán 1
H alálozás 8
Is m e re tle n 4

A te s tsú ly  m ű té t u tá n  á lta láb an  n ő tt ,  csak 3 be teg  
fogyott m inim ális m értékben  (átlag 2,4 kg-ot). H a s 
m enést 12, diabetes m ellitus k ialaku lásá t 1 ese tben  t a 
lá ltunk . R ecidív  pancreatitis , ulcus a  követés során  
nem  fo rd u lt elő.

A panaszm entes betegek a  „ jó” m ű té ti eredm ény  
csoportjába  tartoznak . M ásik 6 beteg esetében a  m ű té t  
h a tása  „közepes”-nek tek in th e tő . E bben  a  csoportban  
a fájdalom  időnként és enyhe fokban jelen tkezik , te s t 



sú lyuk  lényegesen nem  v á lto z o tt, székletük á lta láb an  
hasm enéses. K é t beteg  fá jd a lm a  közepes-súlyos fokú, 
s tea to rrh eá ju k  van, te s tsú ly u k  csökkent —  a  m ű té t 
eredm énye „rossz” .

A késői időszakban 8 b e teg e t vesz te ttü n k  el —  egy 
k ivéte lével —  4-5 évvel a  m ű té t  u tán . Az egy beteg  a 
m ű té te t követően fél év  m ú lva  lerom lott á llapo tban , 
to v áb b  alkoholizálva, pneum oniában  h a lt m eg. A to 
v áb b i halálokok k ö zö tt 2  esetben  delirium  trem ens, 
1 esetben  máj elégtelenség, 1 esetben d iabeteses coma, 
1 betegben  m yocardialis in fa rc tu s  szerepel, m íg 2 beteg 
h a lá lokát nem ism erjük.

Megbeszélés

A krónikus p an c rea titis  kezelésében a  pancreato - 
duodenectom ia ma m ár eg y  álta lánosan  e lfogado tt m ű 
té t i  eljárás. A m ű té te t W hipple a lkalm azta  először 
V ater-papilla  carcinom a gyógykezelésére (34). E z t a 
k é t  ülésben végzett m ű té te t  néhány  évvel később  m ár 
egy ülésben a ján lo tta  (32), m ajd  krónikus pan crea titis  
gyógykezelésére is jav a so lta  és sikeres ese teket ism er
t e te t t  (33). Később szám os követőre ta lá lt és m a külön 
böző m ódosításokkal az egész világon alkalm azzák.

A m ű té t u tán i szövődm ények gyakoriak és m agas 
a  halálozási arány  is. K ü lönösen  rosszak a  to ta l  panc- 
rea tec tom ia  eredm ényei, am i m ia tt ez a  m ű té ti  típ u s  
egyre inkább háttérbe  szoru l a  partialis pancreatoduo- 
denectom iával szem ben a  krónikus pan crea titis , de 
ú jab b a n  a  pancreas-carcinom a kezelésében is (2, 3, 8, 
9, 14, 17). Egy m ásik fo n to s  tényező a  te lje s  pancrea- 
tec tom iával együ ttjáró  m ű v i diabetes m ellitus, am i 
sz in tén  a  beavatkozás e llen  szól. A fentiek  a la p ján  k li 
n ikánkon  ezt a m ű té te t csak  akkor végezzük, ha a 
pancreas farki részének m egóvása valam ilyen okból 
nem  lehetséges, m int az egyetlen  ilyen ese tünkben  is 
tö r té n t.

A részleges pancreatoduodenectom ia szövődm é 
nyeiről és letalitásáról egym ástó l jelentősen e lté rő  a d a 
to k a t  olvashatunk az irodalom ban  (2, 3, 4, 6, 7, 10, 12, 
13, 16, 25, 26, 29). A halá lozás 2 és 25%  k ö z ö tt v á lto 
z o tt  ezekben a közlem ényekben, de többségében  
8-10%  körü l fordult elő. A szövődm ények e ttő l gyako 
ribbak  és közöttük a  legjelentősebbek a  pancreas- 
anastom osis elégtelenségéből szárm azó sipoly, absces 
sus, periton itis, va lam in t epefolyás, vérzés és hepaticus 
com a. Az álta lunk  v ég ze tt m űté tek  halálozása 2% . 
K om olyabb  sebészi szövődm énye 8 be tegnek  volt 
(15,7% ), és közülük 7 b e te g e t eredm ényesen reoperá l 
tu n k .

A pancreas-anastom osis nélküli m ű té te k  m ind 
szövődm ényhez vezettek . A pancreas-vezeték lekötése 
és a  rezekciósvonal e lv a rrá sa  ellenére a  pancreas-nedv  
u ta t  ta lá lt  és k iju to tt a  szab ad  hasüregbe. E z t a  m ű té ti 
t íp u s t  a  kedvezőtlen ta p a sz ta la to k  m ia tt m a m ár nem  
végezzük.

A pancreas rezekciós felszín teljes szélességében 
k é sz íte tt anastom osisok g y ak ran  já r tak  szövődm ény 
nyel, és közülük k é t eset a  pancreato je junostom ia  elég 
telenségének tu la jd o n íth ató .

Pancreas-sebészeti gy ak o rla tu n k  során bebizonyo 
so d o tt, hogy a W arren  á lta l  javaso lt m ódszerrel 
(28, 30) mindig készíthető pancreas-vezeték an asto m o 
sis, 4-6 öltés mindig e lhelyezhető  a vezeték és a  m eg 

n y ito t t  je junum  között. íg y  végezve a  rekonstrukció t, 
a  hasnyálm irigy-anasztom ózis a  postopera tiv  szakban 
soha nem  okozott gondot. Lényegében ugyanígy „mu- 
cosa-to-m ucosa” anastom osist a lkalm azo tt M oreaux 
50 pancreatoduodenectom ia során, csak a  pancreas- 
vezetéket felhasítva oldal az oldalhoz k észíte tte  el és 
csak 1 beteg  ha lt meg a  m ű té t u tán  (21).

A késői eredm ények értékelését tek in tv e  az iroda 
lom ban nincs á lta lánosan  elfogadott m ódszer, am i 
m ia tt Frey és Braasch jav aso lta  a  m ű té tek  értékelésére 
vonatkozó egységes álláspon t k ia lak ításá t (5). M int ír 
ják , vannak , akik  csak a  fájdalom  m egszűnése a lap ján  
tek in tik  a  m ű té te t „ jó”-nak , m ások a  te s tsú ly  vissza 
nyerésé t is figyelembe veszik, míg a  szerzők harm adik  
csoportja  a  m unkába tö rté n ő  v isszatérést is a  „ jó” ered 
m ény feltételének tek in tik .

O perált betegeink sorsának követése során azt t a 
p asz ta ltu k , hogy —  összhangban az irodalm i ad a to k 
ka l —  a  késői eredm ények fokozatosan rom lanak 
(6, 16, 18, 19). A 2% -os m ű té ti  halálozás a  34,1 hóna 
pos átlagos követési idő a la t t  17,6% -ra em elkedett. 
A betegek 60,8% -a ta r to z o tt  a  „ jó” eredm ényű m ű té ti 
csoportba ennyi idővel a  m ű té t u tán . Ez a  m inősítés 
fájdalom m entességet, testsú lynövekedést, jó  általános 
á llapo to t je len t. A „közepes” eredm ény e lb írálás enyhe, 
időnkén t előforduló, fájdalom csillapító-görcsoldásra jól 
reagáló fájda lm at, lényegében vá ltozatlan  tes tsú ly t, 
gyakoribb székürítést je len t, és ide az operá ltak  
11,8% -a tartozik . A „rossz” késői eredm ény a betegek 
3 ,9% -ában  fo rdu lt elő —  közepes-súlyos fájdalm akkal, 
fogyással, stea to rrheával.

Az irodalm i közlésekkel e llen té tben  (6,19) m i nem  
ta lá ltu k  a  diabetes szám szerű növekedését, mindössze 
1 beteg  v á lt  diabetesessé a  követési idő a la tt. U gyan 
csak nem  talá lkoz tunk  ulcus k ialakulásával, am it tö b 
ben  is le írtak  (11, 20, 21, 25). E bben  valószínűleg a 
60-70% -os k iterjedésű  gyom orrezekció já tsz h a t sze
repe t.

Az eredm ények értékelésekor figyelem be kell ven 
n i, hogy egy olyan betegségről van  szó, am inek  k iala 
ku lásában  a  helytelen életm ódnak , a  rendszeres alko 
holfogyasztásnak van  lényeges szerepe. Sajnos ezen a 
betegek  egy része a  m ű té t u tá n  sem v á lto z ta t, am i a 
te ljes lerom lásukhoz, végül is halálukhoz vezet (21, 24). 
Azoknak az operá ltaknak  viszont, akik  az éle tm ódju 
kon  v á lto z ta tta k , é le tk ilá tása i kedvezően alakulnak. 
É p p en  ezért igazat kell ad n u n k  Frey és Braaschn&k, 
ak ik  az t javaso lják , hogy célszerű ezeket a  betegeket 
egy év alkoholabstinen tia  u tá n  operálni (5).
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B Y A N O D IN E
A n t i r h e u m a t i c u m

A n t i d o t u m

HATÓANYAG

1 5 0  m g  P e n ic i l la m in u m  k a p s z u lá n k é n t

JAVALLATOK

R h e u m a to id  a r th r i t is  ( a z a z  p ro g re s z -  
s z ív  v a g y  p r im e r  k ró n ik u s  p o ly a r th r i tis ,  
p . c . p . ) ,  ju v e n il is  k r ó n ik u s  ( rh e u m a 
t o id )  a r th r it is ,  p ro g re s s z ív  s z is z té m á s  
s z k le ró z is  ( s c le r o d e r m a ) ,  k ró n ik u s  a g 
r e s sz ív  h e p a t i t i s ,  n e h é z f é m - m é r g e z é 
s e k  ( ré z , ó lo m , c in k , h ig a n y ,  k o b a lt) ,  
W ils o n -k ó r ,  c y s t in u r ia ,  c y s t in k ő k é p -  
z ő d é s .

ELLENJAVALLATOK

A v é rk é p z ő re n d s z e r  s ú ly o s  k á ro s o d á s a ,  
s ú ly o s  v e s e k á r o s o d á s ,  v e s e e l é g t e le n 
s é g ,  p e n ic i l l in -é r z é k e n y s é g ,  t i s z tá z a t 
lan  a u to im m u n  b e te g s é g ,  te rh e s s é g .  
W ils o n -k ó rb a n  é s  c y s t in u r i á b a n  m é r 
le g e le n d ő ,  h o g y  az  a la p b e t e g s é g  k e 
z e lé s é n e k  e lm u la s z tá s a ,  v a g y  a  p e n i-  
c illam in  a d á s a  j e l e n t i - e  a  n a g y o b b  
k o c k á z a to t  az  a n y á ra ,  ill. a  m a g 
z a tra .

ADAGOLÁS
A n a p i d ó z is  é s  a  k e z e lé s  id ő ta r ta m a  
fü g g  az  in d ik á c ió tó l .
R h e u m a to id  a r th r i t is b e n  k e z d ő  a d a g 
k é n t  n a p i 1 5 0  m g - o t  a já n l a t o s  a lk a l 
m az n i, ez  az  a d a g  n a g y o b b  id ő k ö 
z ö n k é n t  (m in im u m  k é t  h e te n k é n t )  
1 5 0  m g -m a l  e m e lh e tő .  A z a já n lo tt  
m a x im á lis  n a p i a d a g  6 0 0 — 7 5 0  m g, 
d e  a  9 0 0  m g - o t  n e  h a la d ja  m e g . Kli
n ik a i j a v u lá s  e s e té n  a  n a p i  a d a g  
3 0 0 — 4 5 0  m g - ra  c s ö k k e n th e tő ,  m e 
ly e t a  m e n n y is é g tő l  f ü g g ő e n  2 - 3  ré s z 
le tb e n  c é ls z e rű  b e v e n n i .
A g y ó g y s z e r t  a k e d v e z ő  h a tá s  e lé ré s e  
(m in te g y  3  h ó n a p )  u t á n  is ta r tó s a n ,  
6 - 1 2  h ó n a p ig  a já n la to s  f e n n ta r tó  k e 
z e lé s  f o rm á já b a n  a d a g o ln i .
J u v e n i l i s  k r ó n ik u s  ( r h e u m a to id )  a r th 
r i t is b e n  á t la g o s  n a p i  a d a g j a  6  é v e s  
k o r  a la t t  1 5 0  m g , 6 — 1 2  é v e s  k o rb a n  
3 0 0  m g , 1 2  é v  fe le t t  a  f e ln ő t t  k o rn a k  
m e g fe le lő  n a p i a d a g o k a t  a lk a lm a z 
z u n k .
K r ó n ik u s  a g r e s s z ív  h e p a t i t i s ,  p r o g 
r e s s z ív  s z i s z t é m á s  s z k l e r ó z i s  e s e té b e n  
a  rh e u m a to id  a r th r i t is n é l  le ír t m ó d o n  
a d a g o lh a tó .  Á t la g o s  n a p i  a d a g ja  f e l 
n ő t te k n e k  n e h é z f é m - m é r g e z é s b e n  9 0 0  
m g , W ils o n -k ó r b a n  9 0 0  m g , m a x im á li 
s a n  1 8 0 0  m g , c y s t in u r iá b a n  9 0 0  m g.

k a p s z u l a

MELLÉKHATÁSOK

H á n y in g e r ,  h á n y á s ,  é tv á g y ta la n s á g ,  
r i tk á n  c h o le s t a s i s ,  az  íz é rz é s  é s  s z a g lá s  
z a v a ra ,  e s e t l e g  te l je s  k ie s é s e ,  e x a n t h e 
m a , láz , r i tk á n  s ú ly o s  e ry th e m a  e x s u d a 
t iv u m  m u lt ifo rm e , p e m p h ig u s r a  e m lé 
k e z te tő  b ő r tü n e te k ,  p ro te in u r ia ,  ille tv e  
n e p h r o s i s  s z in d ró m a  k ia la k u lá s a ,  h a j 
h u l lá s ,  c s o n t v e lő - d y s c r a s ia :  a n a e m ia ,  
l e u k o p e n ia ,  t h r o m b o c y to p e n ia ,  v a la 
m in t l y m p h a d e n o p a th ia .
A k e z e lé s  a la t t  a u to im m u n  je l le g ű  t ü 
n e te g y ü t te s e k :  lu p u s  e r y th e m a to s u s r a  
h a s o n l í tó  s z in d ró m a  ( d e rm a ti t is ,  s e ro -  
s i t is ) ,  m y a s th e n iá s  re a k c ió ,  m y a s th e 
n ia  g r a v is  a la k u lh a t  ki. A  k e z e lé s  a la t t  
a n t in u k le á r is  e l le n a n y a g o k  j e l e n h e t 
n e k  m e g .

G Y Ó G Y SZER 
KÖLCSÖNHATÁSOK

A P E N IC IL L A M IN  N E M  A D H A T Ó  
E G Y Ü T T  a  rh e u m a to id  a r th r i t is  k e z e 
lé s é re  a lk a lm a z o t t  e g y é b ,  ú n .  b á z is 
g y ó g y s z e re k k e l :  a ra n y s ó k k a l ,  c ito -

s z ta t ik u m o k k a l ,  lev a m iz o lla l, a n tim a lá -  
r iás  s z e re k k e l,  v a la m in t  f e n i lb u ta z o n -  
nal (a  m e l lé k h a tá s o k  h a lm o z o t t  f e l lé 
p é s é n e k  v e s z é ly e  m ia t t)  v a s ta r ta lm ú  
g y ó g y s z e re k k e l  (a  k e lá tk é p z ő  h a tá s  
m ia t t) .

FIGYELM EZTETÉS

A k e z e lé s  e ls ő  h á ro m  h ó n a p já b a n  k é t 
h e te n k é n t ,  m a jd  h a v o n k é n t  a já n lo t t  
a  k v a li ta t ív  é s  k v a n ti ta t ív  v é rk é p  
(+  th r o m b o c y ta s z á m ) ,  v iz e le t fe h é r je -  
ü r ité s  é s  - ü l e d é k  v iz s g á la ta .  S ú ly o s  
a n a e m ia  (h e m o g lo b in  g y o rs , p ro g re s z -  
sz ív  e s é s e  5  m m o l/ l  a lá ) ,  le u k o p e n ia  
( f e h é r v é r s e j t s z á m  4 0 0 0 ,  n e u tro f i ls z á m  
2 0 0 0  a la t t ) ,  t h r o m b o c y to p e n ia  
(1 0 0  0 0 0  a la t t )  e s e té n  a  k e z e lé s t  v é g 
l e g e s e n  m e g  ke ll s z a k íta n i,  s z ü k s é g  
s z e r in t  a b e te g e t  h o s p ita l iz á ln i  kell. 
E n y h e  p r o te in u r ia  (2  g / 2 4  h )  e s e té n  
a k e z e lé s  c s ö k k e n te t t  a d a g g a l  f o ly ta 
t a n d ó ,  2  g / 2 4  h é r té k  fe le tt  v é g le g e s e n  
m e g s z a k í ta n d ó .  A k ia la k u ló  n e p h r o s is  
s z in d ró m a  re v e rz ib ilis . E n y h e  a lle rg iá s  
tü n e te k  e s e té n  a  k e z e lé s t  m e g  kell 
sz a k íta n i ,  a n t ia l le rg ik u m o k  a d á s a  j a 
v a s o lt .  A p e n ic i lla m in n a l  s z e m b e n i  
tú lé r z é k e n y s é g  tö b b n y ir e  a  k e z e lé s  
e ls ő  2 - 3  h e té b e n  lép  fel. Á tm e n e ti  s z ü 
n e t  u tá n i  a lk a lm a z á s k o r  ú jra  j e l e n tk e z 
h e tn e k  a tü n e te k .  A to x ic i tá s  j e l e n t 
k e z é s e  n é h a  d ó z is fü g g ő . S ú ly o s  d e r 
m a ti t is  j e l e n tk e z é s e  e s e té n  a  k e z e lé s  
v é g le g  a b b a h a g y a n d ó .
Iz é rz é s z a v a ro k  e s e té n  a k e z e lé s  B» 
v i ta m in n a l  v a ló  k ie g é s z í té s e  ja v a s o lt ,  
a m e n n y ib e n  a p a n a s z o k  n e m  e n y h ü l  
n ek , a  k e z e lé s  v é g le g  m e g s z a k íta n d ó  
A  p e n ic i l la m in n a k  k ö z v e tle n  fá jd a lo m  
c s i lla p ító , i lle tv e  g y u l la d á s g á t ló  ha  
tá s a  n in c s ,  e z é r t  m e g fe le lő  in d ik á c ió k  
e s e té n  ily e n  sz e re k k e l  a k e z e lé s t  k: 
kell e g é s z í te n i .

M e g je g y z é s

#  C sa k  v é n y re  a d h a tó  ki. Az o rv o s  
re n d e lk e z é s e  s z e r in t  —  e g y  v a g y  k é t 
a lk a lo m m a l —  is m é te lh e tő .  A g y ó g y 
s z e rt  a n n a k  a  s z a k re n d e lé s n e k  ( g o n 
d o z ó )  s z a k o rv o s a  re d n e lh e t i ,  a m e ly  
a g y ó g y s z e r  ja v a l la ta i  sz e rin ti  b e t e g 
s é g  e s e té n  a  b e te g  g y ó g y k e z e lé s é r e  
te rü le t i le g  é s  s z a k m a ila g  ille té k e s .

CSO M AG O LÁS

4 0  d b  k a p s z u la  1 0 ,—  Ft.

Előállítja:

B IO G A L G y ó g y s zerg y ár, D ebrecen



KLINIKAI TANULMÁNYOK

N Y Á R Y  IS T V Á N  DR., 
DEÁK  G Y Ö R G Y  DR., 

H O R V Á T H  M IKLÓS DR., 
P Á S Z T O R  EMIL DR., 
R Ó N A I L Á SZ L Ó  DR. 

ÉS V A JD A  J Á N O S  DR.

Extra-intracranialis mikro-ér-anasztomózis 
szerepe az ischemiás cerebrovascularis 
ictus megelőzésében

(Az EC/IC Bypass Cooperative Study összefoglaló ismertetése különös tek in te tte l hazai 
vonatkozásokra)
Országos Idegsebészeti Tudományos Intézet 
(igazgató: Pásztor Emil dr.)

A szerzők nem zetközi random izált klinikai vizsgálat- 
sorozato t ism ertetnek , am ely  az t h iv a to tt eldönteni, 
vajon  STA—MCA m ikroér-anasztom ózis hatékony  esz- 
köz-e ic tus cerebrovascularis megelőzésére. 1377 fe lvett 
betegből véletlenszerűen k iválasz tva  714 k e rü lt a  k on t 
rol], 663 a  m ű té ti csoportba. Ez u tóbb i betegeken vég 
z e tt bypass m ű té tek  96% -ban  á tjá rh a tó  á th idaló  m űvi 
összeköttetést te rem te ttek , ugyanakkor a  m ű té tte l vál 
la lt  kockázato t tükröző  periopera tív  m orta litás  és ce 
rebrovascularis m orb id itás e lfogadhatóan alacsony 
vo lt (0,6, Щ. 2,6% ). 56 hónapos átlagos követési perió 
d u st értékelve a m ű té ti kezelés nem  m u ta to tt  s ta tisz ti 
kailag  igazolható e lő n y t a  konzervatív  eljárással szem 
ben sem  a  vizsgálat egészére, sem  különböző alcsopor 
to k ra  vonatkozóan. A klin ikai k ísérletben  részt vevő 
O IT I beteganyaga (62 beteg) érdekes összehasonlításra 
ad  lehetőséget az ischem iás cerebrovascularis kórképek 
hazai előfordulását, k lin ikai m anifesztáció ját illetően.

The role of EC/IC bypass in the prevention of cerebro
vascular stroke. Reflections to results of an internatio
nal, randomizied clinical trial. This paper con ta ins 
a  concise sum m ary  of th e  E C /IC  B ypass C ooperative 
S tu d y  th a t  was designed an d  in itia ted  to  confirm  th e  
hypothesis th a t  ex tracran ia l-in tracran ia l anastom osis 
m igh t be effective in p reven ting  cerebral ischem ia. Of 
th e  1377 p a tien ts  investigated  in  th e  s tudy , 714 were 
assigned random ly  to  th e  m edical lim b, while th e  o th e r  
663 pa tien ts  underw ent to  a  STA— MCA bypass p ro 
cedure. T h irty -day  m o rta lity  an d  m ajo r stroke-re la ted  
m orb id ity  ra tes  were 0.6 an d  2.5 p e r cent, respectively , 
a n d  postopera tive  pa tency  ra te  was 96 per cen t. 
In  a  56 m onths of average follow -up period, th e  s tu d y  
failed to  dem onstra te  an y  benefit in favor of th e  
surgically  trea ted  group. C om paring en try  ch a ra c te r 
istics of p a tien ts  con tribu ted  b y  th e  N ational In s t i tu te  
of N eurosurgery  in B udapest, w ith  geographical su b 
g roups in th e  s tu d y , some v a luab le  inform ation can  be 
derived  concerning th e  n a tu ra l h isto ry  of s tro k e  in 
H ungary .

Az arteriosclerozis ta la já n  k ialakuló  nagyár 
ia. carotis in terna- és a. cerebria media-) szűkületek, 
illetve a  teljes elzáródás következm ényeként fellépő 
ischem ias cerebrovascularis ic tus az U SA -ban a  h a r 
m adik  leggyakoribb halálok a  szív- és daganatos m eg 
betegedések u tán  (1) és ugyanez a  helyzet M agyaror 
szágon (2). Még tú lé lés esetén  is, a  súlyos neurológiai

Kulcsszavaifc: e x t r a - ín t r a c r a n ia l i s  é r -a n a s z to m ó z is ,  r a n d o -  
m íz á l t  k l in ik a i  v iz s g á la t s o ro z a t ,  i s c h e m ia s  c e r e b ro v a s c u la r i s  
i c t u s

Rövidítések

T I A  =  á tm e n e t i  is c h e m ia s  e p iz ó d  ( t ü n e t e k  m e g s z ű n n e k  24  ó r á n  
b e lü l)
P R I N D  =  re v e rz ib i l is  t ü n e t e k k e l  j á r ó  i s c h e m ia s  e p iz ó d  ( tü n e t e k  
t o v á b b  t a r t a n a k ,  m in t  e g y  n a p )
S t r o k e  =  m a r a d a n d ó  t ü n e t e k e t  o k o z ó  is c h e m ia s  e p iz ó d  
S T A  =  a .  te m p o r a l i s  s u p e r f ic ia l is  
M C A = a .  c e re b r i  m e d ia  
I C A = a .  c a r o t i s  i n t e r n a
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és funkcionális deficittel gyógyuló betegek viszonylag 
nag y  szám a (az első ic tu st tú lé lő k  m integy 50% -a) v i 
lágszerte kom oly egészségügyi és társadalm i p ro b lém át 
je len t. Az ischem ias stroke ezenfelül progresszív be teg 
ség: a  kezdetben enyhébb fo rm ában  (TIA, P R IN D ) le 
z a jlo tt ictus az idő m úlásával egyre nagyobb valószínű 
séggel, egyre súlyosabb fo rm ában  m egism étlődhet, 
am íg  a  betegség a  nem  k ív á n t végpontok (teljes, fél 
o ldali bénulás vagy  halál) va lam ely ikét el nem  éri. 
M agától é rte tőd ik  az a  tö rekvés, h a  m ár a betegség első 
jelentkezése nem  volt e lkerü lhető , legalább to v áb b i 
progressziójának e le jét lehessen venni, különösen a k 
ko r, ha a  beteg  az első ic tusbó l kielégítő funkcionális 
ta r ta lék k a l gyógyult. A m egelőzés hatásos m ód jának  
b izonyu lt a vérlem ezke-összecsapzódást gátló  acetil- 
szalicilsav- (aszpirin-) kezelés (3).

Sikeres á lla tk ísérletek  u tá n  1967-ben végezték  az 
első m ikro-ér-anasztom ózist em beren  (4) és úgy  lá t 
szo tt, hogy ez a  keringésjav ító  beavatkozás is a  m egelő 
zés egyik eszköze lesz. Az elegáns, viszonylag kevés 
kom plikációval járó  m ű té t széles körben e lte rje d t az 
egész világon, 1974-ben je le n t m eg az első közlés hazai



tapasz ta la tok ró l (5), anélkül azonban, hogy a  tényleges 
te ráp iás  hatékonyság ob jek tív  m ódon lem ére te tt volna. 
1977-ben a  U niversity  of W estern  O ntario  (London, 
O ntario , Canada) irány ításáva l nem zetközi m unkacso 
p o r t  szerveződött In te rn a tio n a l Cooperative S tu d y  of 
E x tra /In tra c ran ia l A rterial Anastom osis (E C /IC  B y 
pass S tudy) néven abból a  célból, hogy m egállapítsa, 
m ennyiben je len t teráp iás e lő n y t az STA— M CA-anasz- 
tom ózis az aszpirinkezeléshez képest az ischem iás 
cerebrovascularis ictus m egelőzésében.

1979-ben az Országos Idegsebészeti T udom ányos 
In té z e t és a  Pécsi O rvostudom ányi E gyetem  Idegse 
bészeti K lin ikája  is csa tlakozo tt az egész v ilágról ösz- 
szesen 71 központo t összefogó m unkaközösséghez.

T ek in te tte l a rra , hogy m a m ár csaknem  valam eny- 
n y i hazai idegsebészeti osz tá lyon  végeznek revaszkula- 
rizációs m ű té tek e t és a  neurológiai, va lam in t belosztá- 
lyokkal egyre szélesebb kö rű  együttm űködés a la k u lt ki 
az agyi ischem iás kórképek m ű té ti  e llá tására , az a  cé 
lu n k , hogy összefoglalóan ism ertessük az 1985 n y arán  
befejeződött EC/IC B ypass S tu d y  eredm ényeit, külö 
nö s tek in te tte l a hazai vonatkozásokra.

A nyag  és módszer

A z  E C /I C  B y p a s s  C o o p e ra t iv e  S t u d y  r a n d o m iz á l t  k l in ik a i  
v i z s g á la t s o r o z a t  a n n a k  e ld ö n té s é r e ,  h o g y  a z  e s e t le g e s  p e r io p e 
r a t i v  k o m p lik á c ió k a t  is  f ig y e le m b e  v é v e ,  S T A — M C A  a n a s z to -  
m ó z is  s z ig n if ik á n s a n  c s ö k k e n ti - e  a  n e m  k í v á n t  v é g p o n to k  
( ú j a b b  s t r o k e  é s  h a lá l)  g y a k o r i s á g á t  a  c s a k  a s z p ir in n e l  k e z e l t  
c s o p o r t t a l  s z e m b e n . A  m e to d ik a i  r é s z le te k k e l  e g y  k ü l ö n  d o lg o 
z a t  (6 ) f o g la lk o z ik ,  i t t  c sa k  a  lé n y e g e t  e m e l jü k  k i.

A  S tu d y - b a  o ly a n  b e te g e k  k e r ü l t e k ,  a k ik  m e g f e le l te k  a  
k ö v e tk e z ő  k l in ik a i  é s  r a d io ló g ia i  f e l té te ln e k :

a)  i c tu s  c e r e b ro v a s c u la r i s  v a la m ily e n  f o r m á j a  (T IA , 
P R I N D ,  n e m  s ú ly o s  c o m p le te d  s t r o k e ) ,  n e m  k é s ő b b ,  m i n t  h á 
r o m  h ó n a p p a l  a z  e s e m é n y  u t á n ,

b) a  c a r o t i s  in te r n a - r e n d s z e r  k i m u t a t o t t  a r te r io s c le r o t ik u s  
l a e s íó ja ,  a m e ly  a  f e lv é te l t  i n d o k ló  t ü n e t e k k e l  ö s s z e fü g g é s b e  h o z 
h a t ó  é s  n y a k i  m ű t é t  s z á m á r a  n e m  e lé r h e tő .

K iz á r ó  o k o k  k ö z ö t t  s z e r e p e l t  a  s ú ly o s  m o to r o s  d e f ic i t ,  
a p h a s ia ,  n e m  a r te r io s c le ro s is  o k o z ta  é r e lv á l to z á s ,  v e s e e lé g te 
l e n s é g ,  d a g a n a to s  m e g b e te g e d é s e k ,  c a rd io m e g a lia ,  n e m  k o n t 
r o l l á l h a t ó  h y p e r to n i a  é s  d i a b e te s .

A  b e te g e k  f e lv é te l i  a d a t a i t ,  b e le é r tv e  a  r é s z le te s  a n a m n e -  
z i s t ,  t e l j e s  n e u ro ló g ia i  s t a t u s t ,  f o tó m á s o l a to t  a z  a n g io g r a p h iá s  
k é p e k r ő l ,  a z  a n g io g ra p h ia ,  m e l l k a s r tg  é s  C T - le le te t ,  b e lg y ó g y á 
s z a t i  s z a k v é le m é n y t,  a la p v iz s g á la t i  ( la b o r- )  e r e d m é n y e k e t  a  
m e g k ü l d ö t t  d o k u m e n tá c ió k  a l a p j á n  a  k a n a d a i  m e t o d i k a i  k ö z 
p o n t  é r té k e l t e .  A z  é r té k e lé s  t o r z í t á s m e n te s  o b j e k t i v i t á s á t  e g y  
tö b b lé p c s ő s  r e n d s z e r  b i z to s í to t t a .

A  fe lv é te l i  k r i té r i u m o k n a k  m e g f e le l t  b e te g e k  v é le t le n s z e 
r ű e n  l e t t e k  a  m ű té t i  v a g y  a z  e l le n ő rz ő  c s o p o r tb a  s o r o lv a .  A  r a n -  
d o m iz á lá s t  a  m e to d ik a i  k ö z p o n t  v é g e z te ,  e g y  b iz o n y o s  m é r t é k ig  
i r á n y í t o t t  e l j á r á s t  a lk a lm a z v a ,  a m e n n y ib e n  ü g y e l te k  a r r a ,  h o g y  
a  m ű t é t i  é s  k o n t r o l l  e s e te k  n a g y já b ó l  e g y e n le te s e n  le g y e n e k  e l 
o s z t v a  a z  a n g io g ra p h iá s  la e s io  a l a p j á n  k é p e z h e tő  a lc s o p o r to k  
é s  a z  e g y e s  k ö z re m ű k ö d ő  id e g s e b é s z e t i  k ö z p o n to k  a l a t t .

A  p r o to k o l l  n a p i  1300 m g  a s z p i r i n  s z e d é sé t  í r t a  e lő  n é g y  
e g y e n lő  d ó z is b a n .

A  m ű té t i  c s o p o r tb a  k e r ü l t  b e te g e k  a  r a n d o m í z á l á s t  k ö 
v e t ő  h é te n  b e lü l  m e g  l e t t e k  o p e r á l v a ,  e g y sé g e s  e lv e k  a l a p j á n ,  
c s a k  k e v é s b é  lé n y e g e s  r é s z l e te k b e n  k ü lö n b ö z ő  t e c h n i k á v a l .  
A  k e l lő  se b é sz i s z ín v o n a l  b i z t o s í t á s a  é rd e k é b e n  v a la m e n n y i  
r é s z t v e v ő  id e g s e b é s z n e k  t íz  e g y m á s  u t á n i  m ű té tb e n  e l é r t  le g 
a l á b b  8 0 % -o s  a n a s z to m ó z i s - á t j á r h a tó s á g g a l  k e l l e t t  b i z o n y í t a 
n i a  j á r t a s s á g á t .  A  m ű té t e k  s o r á n  r e g is z t r á ln i  k e l l e t t  a z  a n a s z to -  
m ó z is  e lk é s z í té s é n e k  i d ő t a r t a m á t ,  v é r g á z - é r té k e k  m e g a d á s á v a l  
d o k u m e n t á ln i  a  v e n ti l lá c ió  m in ő s é g é t ,  d i r e k t  k i f o ly á s s a l  m é rn i  
a z  a d ó  é r  v é r á r a m lá s á t ,  t o v á b b á  ré s z le te s  m ű té t i  l e í r á s t  é s  
a n e s z te z io ló g ia i  j e g y z ő k ö n y v k iv o n a to t  is  m e llé k e ln i  k e l l e t t .  
A  s e b é s z i  t e l j e s í t m é n y t  m in d v é g ig  s z ig o r ú a n  e l le n ő r iz té k ,  k e d 
v e z ő t l e n  m u ta t ó k  a  s e b é sz  k i z á r á s á v a l  f e n y e g e t te k ,  b á r  t u d o 
m á s u n k  s z e r in t  e r r e  a  s z a n k c ió r a  n e m  v o l t  sz ü k sé g .

K o r á b b i  e p id e m io ló g ia i  v iz s g á la to k  a l a p j á n  a  k o n t r o l l  
c s o p o r t b a n  ö t  é v  a l a t t  k ö rü lb e lü l  2 4 % -o s  k u m u la t ív  g y a k o r i 
s á g g a l  l e h e t e t t  s z á m í ta n i  ú j a b b  c e r e b r o v a s c u la r i s  i c tu s  v a g y  
s z ö v ő d m é n y e s  h a lá l  b e k ö v e tk e z té r e .  A  m ű t é t i  c s o p o r tb a n  a  
p e r io p e r a t í v  k o m p lik á c ió k  k ö v e tk e z m é n y e k é n t  to v á b b i  4 % -o s  
g y a k o r is á g - n ö v e k e d é s  v o l t  b e c s ü lh e tő .  A m e n n y ib e n  a  m ű t é t  
h a t á s á r a  e z  a z  a r á n y  ö t  é v  a l a t t  l e g a lá b b  5 0 % - k a l  c s ö k k e n th e tő ,  
m é g  m in d ig  t ö b b  m i n t  3 3 % -k a l  j o b b  k i m e n e te l t  b i z t o s í t o t t  
v o l n a  a  g y ó g y s z e re s e n  k e z e l t  b e te g e k  c s o p o r t já v a l  sz e m b e n . 
E g y  i ly e n  k l in ik a i l a g  j e le n tő s n e k  m o n d h a t ó  e r e d m é n y  k é ts é g 
k í v ü l  ig a z o ln á  a  b y p a s s  m ű té t e k  s z ü k s é g e s s é g é t .

E r e d m é n y e k

1977 augusztusátó l 1982 szeptem beréig 1495 beteg 
k e rü lt  felvételre, különböző okok m ia tt  118 beteget 
(7,9% ) k e lle tt k izárni, a k ié rték e lt 1377 betegből ran- 
dom izálással 714 (52%) ke rü lt a kon tro ll- és 663 (48%) 
a  m ű té ti  csoportba. M agyarországról összesen 96 beteg 
(ebből O IT I 62) v e tt  részt a  v izsgálatsorozatban  és a  
hozzájáru lás m értéke  szerinti rangsorban  az O IT I az 
ab szo lú t 4. (legnagyobb európai központ) vo lt. Az 1. táb
lázat a  betegek a lap ad a ta it m u ta tja  felvételkor. A szá 
zalékos megoszlás szám ai dem onstrá lják , hogy a vélet 
lenszerű  k iválasztás ellenére a lap ad a ta ik b an  lényege-

1 . táblázat. A  v iz sg á lt  b e te g e k  a la p a d a ta i

K ontro ll
714

O perált
663

É le tkor (év) 56 56
Nem

férfi 82% 81%
nő 18% 19%

A fe lvé te lt indokló kórkép
TIA 34% 33%
Stroke 66% 67%

Előző stroke 78% 78%
Előző TIA 62% 66%
Egyéb társu lt kórképek

hypertonia 48% 52%
diabetes 18% 17%
angina pectoris 8% 10%
korábbi szívizominfarctus 9% 11%
claudicatio in term ittens 11% 13%

Gyógyszerelés
throm bocyt, aggr. gátló szerek

acetilszalicilsav 51% 47%
egyéb 6% 7%

antikoagulans 4% 3%
antihypertenziv szerek 31% 33%

Dohányzással összefüggő előzmény
soha nem dohányzott 17% 19%
előzőleg dohányzott 25% 22%
jelenleg is dohányzik 55% 57%

Munkaképesség
dolgozik 56% 53%

teljes munkaidőben 51% 50%
csökkentett munkaidőben 5% 3%

nem dolgozik 44% 47%
cerebrovasc. betegség m iatt 15% 16%
egyéb okból 28% 30%
m indkettő 1% 1%
ismeretlen okból 1% 1%

Angiológiai adatok 
vérnyomás (Hgmm)

systoles 144 145
diastoles 85 85

pulzus (min-1) 74 75
carotis zörej

azonosoldali 4% 5%
ellenoldali 7% 7%
kétoldali 7% 5%



2. táblázat. A  k lin ik a i je l le m z ő k  geográfia i m e g o sz lá sa

Ame
rika
679

Európa

477

T.ke let

221

OITI

62

Életkor (év) 59 53 56 48
Nem

férfi 78% 87% 81% 89%
nő 22% 13% 19% 11%

A fe lvéte lt indokló 
kórkép 
TIA « % 25% 24% 11%
stroke 58% 75% 76% 89%

Előző stroke 72% 84% 82% 95%
Előző TIA 72% 61% 45% 55%
Egyéb társult kórképek 

hypertonia 58% 39% 47% 35%
diabetes 22% 13% 16% 6%
angina pectoris 15% 3% 4% 0%
korábbi szívizom- 
infarctus 16% 5% 4% 3%
claudicatio
interm ittens 17% 10% 1% 2%

Gyógyszerelés 
throm bocyt. aggr. 
gátló szerek 

acetilszalicilsav 53% 45% 43% 66%
egyéb 5% 9% 4% 0%
antikoagulans 5% 1% 1% 0%
antihypertenzív
szerek 42% 22% 9% 11%

Dohányzással összefüggő 
előzmény

soha nem dohányzott 19% 13% 28% 11%
előzőleg dohányzott 21% 29% 20% 24%
jelenleg is dohányzik 57% 56% 52% 65%

Munkaképesség
dolgozik 45% 57% 77% 40%

teljes munkaidőben 41% 54% 74% 40%
csökkentett
munkaidőben 5% 3% 3% 0%

nem dolgozik S5% 43% 23% 60%
cerebrovasc. 
betegség m iatt 16% 16% 11% 45%
egyéb okból 37% 25% 12% 15%
mindkettő 1% 1% 0% 0%

Angiológiai adatok 
vérnyomás (Hgmm) 

systoles 144 146 141 143
diastoles 84 87 85 86

Pulzus (min-1) 76 73 72 80
Carotis zörej 

azonosoldali 6% 4% 1% 0%
ellenoldali 10% 6% 1% 0%
kétoldali 10% 3% 0% 2%

sen nem különböző, jól összehasonlítható csoportok 
képződtek. Az O IT I 62 betegéből 33 (53%) k e rü lt a  
csak gyógyszeresen kezelt ágba, 29 betegen (47%) 
anasztom ózis-m űtétet h a jto ttu n k  végre.

A 2. táblázat ugyanezeket az a d a to k a t ta rta lm azza, 
összehasonlítva a  különböző kontinensek  és az O IT I 
anyagát. E u ró p á t 19 in tézet képviselte  9 országból, 
Távol-K eleten i t t  J a p á n  és T ajvan  é rtendő . A ten d en 
ciájukban hasonló ad a to k  helyenként figyelemre m éltó  
különbségeket is m u ta tn ak . S aját beteganyagunk é le t 
kora  a kon tinen tá lis  összehasonlításban lényegesen a la 
csonyabb volt, a  hazai betegek egy évtizeddel vo ltak  
fiatalabbak , m in t például az am erikai csoport. A fér 
fiak tú lsú lya  követi, ső t m eghaladja a  listavezető eu ró 
pai tendenciá t. F e lv e tt betegeink k ö zö tt az európai á t 

lagnál is a lacsonyabb és m ég inkább  elm arad a  ten g e 
rentúlihoz k ép est azoknak  az a rán y a , akik a  cerebro 
vascularis ischem ia legenyhébb m anifesztációjával, 
TIA -val k e rü ltek  észlelésre. N agy  részük m ár fixáló- 
d o tt tü n e te k e t m u ta tó  s troke á llapo tában  k e rü lt In té 
zetünkbe. A hyperton iások  a rán y a  hasonló az európai 
átlaghoz (35, ill. 39% ), ugyanakkor csak jó  ha rm ad ré 
szük részesült gyógyszeres an tihypertenzív  kezelésben 
(a megfelelő európai á tlag  körülbelü l 50% , az am eri 
k a i 80% !), v iszont betegeink  m eglepően m agas h á 
nyada k a p o tt aszp irin t. B árm ely ik  átlagnál m agasabb 
a  dohányosok a rán y a  és legalacsonyabb a  soha-nem - 
dohányzottaké. Az európai, de különösen a  távo l-kele ti 
m utatókhoz k é p e st alacsony azon betegek a ránya , ak ik  
m egbetegedésük u tá n  is m eg ta rto ttá k  m u n k áju k a t.

É rdekesen  a lak u lt a  vascularis laesiók m egoszlása 
a  kontinensek kö zö tt (3. táblázat). Észak-A m erika és 
E urópa betegeinél dom inált a  carotis in terna  izolált e l 
záródása, ezzel szem ben T ávol-K eleten  az a. cerebri 
m edia és az ún . tan d em  laesiók vo ltak  tú lsú lyban . 
Az O IT I-beteganyag  a rán y a ib an  a  k e ttő  közö tt, az eu 
rópai m in tához közelebb helyezkedett el.

3. táblázat. A z  a n g io g ra p h iá s  la e s ió k  m eg o sz lá sa

Ame
rika
679

Európa

477

T.Kelet

221

OITI

62

Izolált MCA szűkület 3% 3% 9% 5%
Izolált MCA elzáródás 2% 4% 12% 8%
Izolált ICA szűkület 16% 15% 19% 18%
(nyaki m űtét számára 
nem elérhető)
Izolált ICA elzáródás 62% 67% 28% 55%
Tandem laesio 17% 12% 33% 15%

A sebészi te ljesítm ény  m egfelelt annak a  k övete l 
m énynek, hogy anatóm iailag  á tjá rh a tó  co lla teralist á l 
lítson elő az é r in te tt  haem ispherialis keringés tám o g a 
tására  (1. ábra), elfogadható  m ű té ti kockázat m elle tt. 
A m űvi anaeztom ózisok átlagos á tjá rh a tó ság a  96%  
volt. A periopera tív  (30 napos) kom plikációk m érsékel 
tek , a  cerebrovascularis m orb id itás (2,5%) és a  m o rta 
litas is a lacsony vo lt (0,6% ). A sebészi te lje s ítm én y  
egyébként egyenletesen m agas volt, nem  vo lt kü lö n b 
ség a sokat operáló  és a  kevésbé „ tap a sz ta lt” központok 
között.

A vizsgálatsorozat a lapkérdésé t illetően, ti . STA—  
M CA-anasztomózie csökkenti-e az ischem iás cerebro- 
vascularis-esem ények bekövetkeztének gyakoriságát, 
a  válasz nem leges (7). A C ooperative S tu d y  végső ered 
m ényét leginkább grafikusan lehet szem léltetni. 
A 2a. ábrán K ap lan — M eier-féle ábrázolásban lá th a tó  
az ú jabb  stro k e  vagy a  halál bekövetkeztének k u m u la 
tív  valószínűsége m indkét csoportban. A m ű té ti m eg 
oldás v á rt  sikere oly m ódon ju to t t  volna kifejezésre eb 
ben az ábrázo lásm ódban , hogy a  perioperatív  kom pli 
kációk m ia tti  kezdeti em elkedés u tán  a  sebészi csoport 
görbéje laposabb  felfu tással keresztezi a  kon tro llgörbét 
és a megfigyelési idő végén az elkerülni k ív án t végpon 
tok  bekövetkeztének  ku m u la tív  valószínűsége szigni
fikánsan a lacsonyabb az o p erá lt betegeknél. E nnek  p é l 
dául az is fe lté te le , hogy a  k é t görbe á lta l a  m etszéspont



1. á b r a .  S. К. (50—030; Study kód) férfi, anasztomózis m űtét 
utáni jobb carotis angiographiás oldal (a) és nyílirá 
nyú (b) felvétele. Jól lá tható a nagymértékben beszű
kü lt ICA term inális és MCA kezdeti szakasza. K itö l 
t ö t t  nyíl az anasztomózis helyét, üres nyíl az eredeti 
átmérőjének többszörösére kitágult STA-t mutatja.

u tá n  b ezá rt te rü le t nagyobb legyen a  m etszéspont e lő t 
tiné l, Ezzel szem ben a  m ű té ti  csoport valószínűségi gör 
béje  a  kezdeti em elkedés u tá n  is le fu tásáb an  m indvégig 
a  kontro llgörbe fö lö tt helyezkedik el, b á r  a  k é t  görbe 
k ö zö tt n incs szignifikáns különbség. N em  v o lt k im u ta t 
h a tó  előny  a  m ű té tte l  kezeltek szám ára a  különböző 
alcsoportokban  sem , ső t a  súlyos m edia-szűkülette l és 
m aradandó  tü n e te k e t okozó carotis in terna-elzáródás- 
sal m egoperáltak  á tlagos kórlefolyása szignifikánsan 
rosszabb vo lt (7). N em  v o lt különbség a  funkcionálisan 
jó l m űködő anasztom ózisok (lásd 1. ábrát) és a csak 
éppen  á tjá rh a tó  b y p ass-ок eseteiben, az egyes közpon 
tok  „részeredm ényei” is á lta lában  a  S tu d y  egészéhez 
hasonló ten d en c iá t m u ta tta k , am in t a z t  az O IT I sa já t 
anyagán  végzett összehasonlítás is dem onstrá lja  
(2b. ábra).

a

b

2. á b ra . Újabb ictus és szövődményes halál kum ulatív való
színűsége a Study időtartamára, a teljes (a) és az 
OITI (b) beteganyagán. Kaplan— Meier féle ábrázolás.

Megbeszélés

Az ism e rte te tt k lin ikai v izsgálatsorozat az á lta lá 
nos várakozással e llen té tes  eredm ényt h o zo tt, és a  m eg 
lepő konklúzióhoz vezető  k ísérle t a  szokásosnál is a la 
posabb k ritik a i elem zés tá rg y áv á  v á lt (8, 9, 10). Véle 
m ényünk  szerin t a  kö rü ltek in tő  és szakszerű  tervezés 
b iz to s íto tta  a z t az elm életi h á tte re t, am ely  az EC/IC  
B ypass C ooperative S tu d y -t a  felvete tt k é rd és  m egvá 



laszolására alkalm as eszközzé a v a tta . A végső s ta tisz 
tika i analízis szerint a  v izsgálatsorozat alkalm as le t t  
volna egy ak á r 3% -os, klin ikailag  egyébként nem  je len 
tős m ű té ti előny k im u ta tá sá ra  is. A véletlenszerű k iv á 
lasztás ellenére klinikai jellem zőikben hom ogén, s ta 
tisztikai analízis szám ára összehasonlítható csoportok 
képződtek  és ez a  hom ogenitás a  következetesen gondos 
kivitelezés során  m indvégig jellem ezte a  vizsgált be teg 
anyagot. K övetkezésképpen nyugod tan  m ondhatjuk , 
hogy a k é t csoport csakis a  vizsgálat tá rg y á t képező ke 
zelésben kü lönbözött egym ástól, azaz ennek a  h a tá sá t 
kivonva, m indkét csoport nagy  valószínőséggel azonos 
kim enetellel ju to t t  volna el a  vizsgálati periódus vé 
gére. A m ű té ti k ivitelezés m agas színvonala a lap ján  k i 
zárható  az a  to rz ítás , am elyet egyes team ek  vagy  ré 
giók eltérő te ljesítm énye okozhato tt volna, jó llehet ez 
3 kontinens 71 in tézm ényének  mégoly összehangolt 
m unkája  esetén  sem  le t t  volna meglepő. A 96% -os, az 
esetek 92% -ában  angiographiával verifikált á tjá rh a tó 
sági m u ta tó  lényegében jobb  az irodalom ban ta lá lh a tó  
értékeknél, m ivel a legjobb eredm ényeket közlő m un 
kákban  az angiographiánál kevésbé m egbízható m ód 
szereket a lkalm aztak  az anasztom ózisok kon tro lljá ra , 
ugyanakkor az angiographiával verifikált eredm ények 
nem  érik el a  S tu d y  te lje s ítm én y ét (7). B ár az abszolút 
számok tek in te téb en  nem  v o lt szignifikáns különbség 
az ötéves követési periódus a la t t  a  k é t  csoport közö tt 
a  m egism étlődő epizódok és szövődm ényes halálesetek 
gyakoriságában, klin ikailag  a  m ű té ti csoporto t mégis 
kedvezőtlenebbnek kell íté lnünk . A perioperatív  kom p 
likációk m ia tt ugyanis, ezek a  nem  k ív án t esem ények 
előbb következtek  be, erre  u ta l a  m ű té ti csoport K a p 
lan—M eier-görbéjének m eredekebben em elkedő kez 
de ti szakasza. E  csoport betegei, ha nem  is nagyobb 
szám ban, de hosszabb ideig kénytelenek  viselni beteg 
ségük következm ényeit, m in t kontro ll társa ik .

Összefoglalva m ilyen tanulságok vonhatók  le az 
EC/IC Cooperative S tu d y  eredm ényeinek ism eretében ?

Az agyi revaszkularizációs m ű té tek e t to v áb b ra  is 
indokoltnak ta r t ju k  o lyan  esetekben, am elyek a  S tudy  
perim eterén  k ívü l esnek.

Ezek:

a) nem  arterioscleroticus aetiologiájú  laesiók (pl. 
m oya-m oya (12),

b) kéto ldali carotis-elzáródások (11, 13), verteb ro 
basilaris keringészavar v á loga to tt esetei (14),

c) m egelőzésként o lyan m ű té tek  tám ogatására , 
ahol valam elyik  n agyér esetleges lefogásával 
kell szám olni (pl. óriás-aneurysm ák).

Jelenleg  csak ezekben a  kó rképekben  lá tju k  anas- 
tom osism űtét elvégzését kellően indokoltnak. A jövő 
ben  a  k lin ikai d iagnosztika funkcionális irányban  tö r 
ténő  tovább i fejlődésétől (pl. P E T  =  positron em ission 
tom ography , M R I =  m agnetic resonance imaging) v á r 
h a tó  az ún. „m isery perfusion syndrom e” esetenkén ti 
egzakt kim utatása, és ezálta l o lyan  csoportok id en ti 
fikálása, ahol a  bypass b iz to s íto tta  kollaterális keringés 
szükségessége funkcionálisan is igazolt. A te ráp ia  h a té 
konyságát azonban  ezekben az esetekben  is bizonyí 
tan i kell.

K Ö S Z Ö N E T N Y IL V Á N ÍT Á S . A  sz e rz ő k  k ö s z ö n e t t e l  t a r 
t o z n a k  d r .  B a r a b á s  A n n a ,  B o g s c h  S z o n ja ,  d r .  F u t ó  J u d i t ,  
d r .  O ro s z  É v a ,  d r .  P ik ó  K a t a l i n  k o l lé g á k n a k  a  S tu d y  s p e c iá l is  
la b o r - ,  a n e s z te z io ló g ia i  é s  b e lg y ó g y á s z a t i  k ö v e te lm é n y e in e k  
t e l je s í té s é b e n  n y ú j t o t t  s e g í ts é g ü k é r t ,  v a la m in t  S z é k e ly  I s t v á n 
n á  fő n ő v é m e k  a z  a d m i n i s z t r a t i v  m u n k á é r t .
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C o o p e ra t iv e  S t u d y  G ro u p :  A  r a n d o m iz e d  t r i a l  o f  a s p i r in  a n d  
s u lf in  p y r a z o n e  in  t h r e a th e n e d  s t r o k e .  N . E n g l .  J .  M e d . 299, 
5 3 — 5 9 , 1978 . —  4 . Yasargil, M . O.: A n a s to m o s is  b e tw e e n  t h e  
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1969 . —  5 . M érei F . T . és m tsai: A z  a r t e r i a  te m p o r a l i s  s u p e r 
f ic ia lis  é s  a z  a r t e r i a  c e r e b r i  m e d ia  a n a s to m o s i s a  a z  a g y i  k e r in 
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6 . The E C /IC  B ypass S tu d y  Croup: T h e  i n t e r n a t i o n a l  c o o p e r a 
t i v e  s t u d y  o f  e x t r a c r a n i a l / i n t r a c r a n i a l  a r t e r i a l  a n a s to m o s i s  
(E C /IC  B y p a s s  S tu d y ) :  M e th o d o lo g y  a n d  e n t r y  c h a r a c te r i s t i c s  
S t r o k e  16, 3 9 7 — 4 0 6 , 1905 . —  7 . The E C /IC  B ypass S tu d y  
Croup: F a i lu r e  o f  e x t r a c r a n i a l - in t r a c r a n ia l  a r t e r i a l  b y p a s s  t o  
r e d u c e  t h e  r i s k  o f  is c h e m ic  s t r o k e .  R e s u l t s  o f  a n  i n t e r n a t i o n a l  
r a n d o m iz e d  t r i a l .  N . E n g l .  J .  M e d . 313, 1 1 9 1 — 1 2 0 0 , 1 9 8 5 . —
8 . A u sm a n , J .  I . ,  D iaz, F . O.: C r i t iq u e  o f  t h e  E x t r a c r a n i a l -  
I n t r a c r a n i a l  B y p a s s  S tu d y .  S u rg . N e u ro l .  26, 2 1 8 — 2 2 1 , 1 9 8 6 .
—  9. D ay, A . L ., Rhoton, A .  L ., L ittle , J .  R .:  T h e  E x t r a c r a n i a l -  
I n t r a c r a n i a l  B y p a s s  S tu d y .  S u rg . N e u ro l .  26, 2 2 2 — 2 2 6 , 1 9 8 6 .
—  10 . Barnett, H . J .  M . és m tsai: F u r t h e r  c o n c lu s io n s  f ro m  t h e  
E x t r a c r a n i a l - I n t r a c r a n i a l  B y p a s s  T r ia l .  S u rg . N e u ro l .  26, 
2 2 7 — 2 3 5 , 1986 . —  11. Oács Су., M érei F . T ., Bodosi M .: A z  
a r t e r i a  c a r o t i s  i n t e r n a  e l z á r ó d á s á t  m e g e lő z ő  á l l a p o to k  f e l i s 
m e ré s é n e k  le h e tő s é g e  é s  f o n to s s á g a .  I d e g g y ó g y .  S z le . 32, 2 5 6 —  
2 6 5 , 1 9 7 9 . —  12. Bodosi M . és m tsai: A  M o y a m o y a - s y n d ro m a  
se b é s z i  k e z e lé sé rő l.  Id e g g y ó g y . S z le . 29, 1 5 4 — 164, 1976 . —  13. 
Pásztor, E . és m tsai: D e p e n d e n c y  o n  b y p a s s  c i r c u la t io n :  a  c a s e  
s t u d y .  A c t a  n e u r o c h i r .  62, 2 7 7 — 2 8 5 , 1 9 8 2 . —  14. Horváth, M .  
és m tsai: P o s te r io r  fo s s a  r e v a s c u la r i z a t io n  b y  s u p e r f ic ia l  t e m 
p o r a l  a r t e r y  (S T A ) —  s u p e r io r  c e r e b e l la r  a r t e r y  (SC A ) a n a s t o 
m o s is .  A c t a  n e u r o c h i r .  66, 4 3 — 5 3 , 1 9 8 2 . —

( N y á r y  I s t v á n  d r .  B udapest, P f .  2 5 . 1426)
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E n z a K lo n -F e to

E n z im - im m u n o ló g ia i  r e a g e n s  k é s z le t  h u m a n  
a l f a - f o e to p r e te in  (A F P ) m e g h a tá r o z á s á r a

ÖSSZETÉTEL:

A reagenskészlet az enzim-kapcsolású ellenanyag-technika (ELISA) 
elve alapján végzett human AFP-meghatározáshoz szükséges összes 

vegyszert tartalmazza. Egy készlet tartalma: 2 db mikrotitráló lemez,
6 üveg AFP standard, 1 üveg anti-AFP, 1 üveg anti-AFP-peroxidáz 

konjugátum, 1 üveg Tween 20, 1 üveg liofilezett human albumin, 4 kapszula 

ortofenilén diamin, 4 tabletta urea perixid, 1 üveg citrát, foszfát puffer,
2 üveg karbonát puffer, 2 üveg PBS-oldat.

FELH A SZN Á LÁ S:

54 szérumminta AFP tartalmának párhuzamos meghatározása végezhető el 
a reagensekkel, az ELISA módszer alapján. Az eljárás 5 és 160 ng/ml közötti 

tartományban teszi lehetővé a mérést. Fő alkalmazási területe: anyai 
szérumminták szűrővizsgálata a terhesség 16. és 18. hete között, 

velőcsőzáródási rendellenességek kimutatása céljából 
(PÁCSA és PEJTSIK eredményei alapján).

TÁRO LÁS:

4—10 °C hőmérsékletű, száraz, sötét helyen kell tartani. 
Megfagyasztani tilos!

Lejárati idő: 5 hónap, 1 készlet ára: 1600 Ft

H U M A N  O l tó a n y a g te r m e lő  é s  K u ta tó  I n té z e t
B udapest X ., Szállás u. 5. 1107



E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

mezei Györgyi d r . д  szénanátha asthmával való kapcsolata

Semmelweis Orvostudományi Egyetem I. Gyerm ekklinika Budapest 

(igazgató: M iltényi M iklós dr.)

Pulm onalis tü n e tek e t nem  m u ta tó  132 (4— 18 
éves) szénanáthás gyerm eknél a  sp irom etria  ad a ta i sze 
r in t az o rrtü n e tek  idején, ny áro n  jelen tősen  nagyobb 
arányban  lép e tt fel fizikai terhelés okozta hörgőgörcs, 
m in t tü n etm en tes  á llapo tukban , té len  (12% versus 
25% ). Az acetylcholin  okozta hörgi h yperreak tiv itás  
a ránya  évszaktól független v o lt a  szénanáthások k ö ré 
ben (26%). A szénanáthások család jában  előforduló 
dohányzás és a  betegek acety lcholin  reak tiv itása  k ö 
zö tt összefüggést m u ta to tt  ki. Pollenoldatok belégzé- 
sére a szénanáthások k é th a rm ad  része hörgi reak tiv i 
tá s t  je lze tt, ezért az allergénnel végzett hörgi p rovoká 
ció a lap ján  nem  kü löníthető  el az as th m a  a  szén an á t 
hától. A pollen és acetylcholin  k iv á lto tta  hörgi h y p e r 
reak tiv itás  kö zö tt nem  m u ta tk o zo tt összefüggés széna 
ná thában . Allergiás náthások  bronchialis hyperreak ti- 
v itásának  k iváltásában  környezeti tényezőknek is sze 
repük  lehet.

Correlation between hay fever and asthma. I n  132 
children (aged 4— 18 years) w ithou t pu lm onary  signs, 
suffering from  hay  fever, bronchial spasm  caused b y  
physical loading occurred m ore often  in sum m er w hile 
exhib iting  nasal sym ptom s th a n  in w in ter in sym ptom - 
free s ta te  (12%  vs 25% ). The ra te  of bronchial hy p er 
reac tiv ity  caused b y  acetylcholin  was independen t of 
season (26% ). Correlation could be de tected  betw een  
sm oking in  the  p a tien ts’ fam ily  an d  th e  p a tie n ts ’ 
acety lcholin  reactiv ity . Inhaling  pollen solutions tw o 
th ird s of sub jects w ith  hay  fever showed bronchial 
reac tiv ity , th a t  is w hy on th e  basis of bronchial a lle r 
gen challenge asthm a could n o t be d ifferen tia ted  from  
hay fever. N o correlation was found betw een pollen- 
and  acetylcholin-induced bronchial h y p erreac tiv ity  in 
hay fever. In  inducing bronchial h y p erreac tiv ity  in 
pa tien ts  w ith  allergic hay  fever also environm ental 
factors m ay  p lay  a  role.

A SZN és az AB előfordulása földrajzi kö rnyeze t 
tő l, még inkább a  vizsgált korcsoportok tó l függ. S m ith  
(35), W üthrich  (45) a d a ta i a lap ján  a  teljes populáció 
ban  az AB 3,6— 4,4% , szénanáthás, illetve allergiás 
n á th ás  a lakosság 6,0— 14,8% -a. K am aszok és egye te 
m ista  korúak  k ö zö tt a  legm agasabb a  prevalencia, AB 
esetén  5— 6% , szénanáthában  20%  is lehet (14, 15, 
35, 45).

Pedersen  (30) dániai ad a ta ibó l készíte tt görbe 
(1. ábra) szem lélteti az egy év a la t t  orvoshoz forduló 
asthm ások, allergiás náthások  és m indkét betegséget 
egyidőben m u ta tó k  szám át. A SZN  a  10— 25 évesek

Rövidítések:

E I B  =  (e x e rc is e  l u d u c e d  b r o n c h o s p a s m )  f iz ik a i  t e r h e lé s
o k o z ta  h ö rg ő g ö rc s
S D  =  s t a n d a r d  d e v ia t io
A C  =  a c e ty lc h o l in
A B  =  a s t h m a  b r o n o h ia l e
S Z N  -  s z é n a n á th a
F E V i  =  e r ő l t e t e t t  k i lé g z é s !  m á s o d p e r c té r f o g a t
F V C  =  e r ő l t e t e t t  k í lé g z é s i  v í t a l k a p a c i t á s
F E V 0i6 =  e r ő l t e t e t t  k ilé g z é s i t é r f o g a t  0 ,6  m á s o d p e rc  a l a t t
P E F  =  k i lé g z é s i  c s ú c s á r a m lá s

Kulcsszavak: s z é n a n á th a ,  a  b r o n c h ia l i s  h y p e r r e a k t i v i t á s  
s z e z o n á lis  a la k u lá s a ,  e x e rc is e  i n d u c e d  b ro n c h o s p a s m , h ö rg i  
a lle rg ó n  p ro v o k á c ió ,  d o h á n y z á s

körében okozza a  legtöbb panasz t. G yerm ekkorban az 
egész éven á t  ta r tó  allergiás n á th a  ritk áb b , m in t a  szé 
n a n á th a , H ofm ann (17) 1:10-nek a d ja  meg a rá n y u k a t. 
K étszer gyakoribbnak  ta r t ja  a  SZ N -t az allergiás pe- 
rennialis ná thához képest B ierm an (3) és H agy  (14,15). 
A SZN kezdetekor az átlagos életkor H agy  (14) szerint 
10,6 év, az asthm a kezdetekor 6,9 év.

A rhin itisesek  bronchialis reak tiv itá sa  irán ti é r 
deklődés az asthm ával való gyakori társu lás  tényébő l 
ered. T öbben  úgy  vélik, hogy az előzetesen m eglévő 
szénanátha  vagy atóp iás m egbetegedés növeli az AB 
kam aszkoron tú li m egm aradásának vagy k ialakulásá-
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nak  esélyét (15, 19, 22). V annak , akik szénanáthások  
bronchialis hyperreak tiv  csoportjáró l feltételezik , hogy 
é le tük  során  asthm ás ro h am u k  lehet (24, 32).

Allergiás náthások  fizikai terhelésre a d o tt  hörgő 
reakciója e lté r az egészségesekétől, de az asthm ásokhoz 
képest ritk áb b an  és en yhébben  váltha tó  k i E IB  (1, 
20, 38).

F e ln ő tt allergiás n á th á so k  20— 66% -ában  m u ta t 
ha tó  k i metacholinnak vagy A  C-nal hörgi hyperreak- 
tiv itá s  (10, 11, 12, 29, 31, 39, 41, 42). H azai szerzők 
közül Szilágyi (39) allerg iás n á th ás  felnő tt betegeket 
0,5% -os A C-nal szem ben 88% -ban , R ó tt  (33) 54,6% - 
ban  ta lá lta  pozitívnak. M ühlbacher a szénanáthások  
bronchialis reak tiv itásá t pollenszezonnal növekvőnek 
ta lá lta  (26), ugyanezt észlelte Sotom ayor (36) pollen- 
allergiás asthm ás és/vagy rh in itises  beteganyagon.

L aboratórium i körü lm ények  között a lka lm ankén t 
szénanáthásokon asthm ás tü n e te k  vagy m érhető  hör 
gőgörcs alakul ki pollenpor- vagy oldat belélegeztetése 
u tán  (5, 40, 41, 43, 44). A sthm ások és szénanáthások 
allergénekkel történő provokáció jában  a k é t  betegcso 
po rt hörgi reak tiv itása  alig  té r  el egym ástól (5), azon 
ban  szénanáthában  nagyobb  v o lt a  pozitív reakcióhoz 
szükséges antigén m ennyisége (11, 37).

A sthm ás beteganyagon végzett vizsgálatok sze
r in t e lfogadottnak lá tsz ik , hogy  a  bőrből tö rté n ő  me- 
diátorfelszabadulás k ap cso la tban  áll a nem  specifikus 
hörgi reak tiv itással (7, 18) és a  specifikus hörgi reak ti 
v itással is (4, 6, 25).

G yerm ekkorú szénanáthások  hörgi rea k tiv itá sá 
nak  v izsgálatára  kevés az a d a t, a szezonális vá lto zá 
sokra vonatkozóan nem  le ltem  ad a to t, ezért ta lá ltam  
érdem esnek m egállapítani a  gyerm ekkori szén anáthá 
ban  a hörgi reak tiv itás a rá n y á t  és a  reak tiv itá s  o rr 
tünetekkel (pollenszezonnal) kapcsolatos a laku lásá t 
m ind fizikai terhelésben, m in d  inhalációs provokáció 
ban. É rdekes kérdés, hogy a  szénanáthában  is k im u 
ta th a tó  specifikus (pollen) reak tiv itá s  m ilyen kapcso 
la tb an  áll a  bőrpróba pozitiv itássa l és a nem  specifikus 
hörgi reaktiv itással.

Beteganyag

A Semmelweis O rvostudom ányi E gyetem  I . G yer 
m ekklin ikáján  kezelt és e llenőrzö tt 132 szénanáthás 
gyerm ek a d a ta it  elemzem a  betegség kezdete szem 
pontjából. A betegek 4— 18 évesek, átlagos é le tkoruk  
11,5 ± 3 ,6  év, nemek szerin ti megoszlás: fiú 91 (69%), 
lány  41 (31%); a  betegek testm agassága 58,8 percen til 
SD  ±  27, testsú lya  49 percen til SD  ±  29. A diagnosis a  
legalább k é t  év ó ta ta r tó  szezonális panaszokon, az 
egybehangzó fül-orr-gégészeti lele ten  és a  bőrpróbával 
igazolt pollenallergián a la p u lt. N em  k erü lh e te tt a  szé 
naná thások  közé olyan, ak in ek  asthm ás roham a, fu l 
ladása, roham szerű nehézlégzése vagy sípoló légzése 
vo lt pollenszezonban vagy szezonon kívül. A vizsgála 
tok  befejezése ó ta  elte lt k é t év  a la t t  egyetlen gyerm ek 
nek sem a lak u lt ki időközben asthm ája . F en ti betegek 
közül a légzésfunkciókban, a  nem  specifikus p rovoká 
ciókban különböző szám ú gyerm ek  tu d o tt kooperáció 
ja  fo ly tán  résztvenni, az esetszám ot külön-külön m eg 
adom . A légzésfunkciókban résztvevők  kora 6— 18 év 
volt, AC provokációban és fu tá sb an  á tlag  12,7 év 
SD  ±  3; testm agasság percen til, testsú ly  percentil, n e 
m i a rán y  tek in te tében  nem  té r te k  el az összes széna 

n á th ás  betegtől. 32 be teg e t a  pollenprovokációhoz 
random izáltan  vá lasz to ttam  ki a légzésfunkcióban 
kooperálók közül. Egyes összehasonlításokhoz felhasz
n á ltam  a  klinika vo lt a s th m ás betegeinek utánvizsgá- 
la ti a d a ta it  (8) és a  k lin ikán  jelenleg kezelt és gondo 
z o tt  asthm ás betegek vizsgálati ad a ta it (21, 27).

Vizsgálati módszerek

Börpróbákat prick m ódszerrel végeztem  20 féle 
légúti B encard allergénnel. A bőrpróbákat a  gy ártó  cég 
á lta l m egadott szem pontok szerint é rték e ltem : 0, 1, 
2, 3, 4 kereszt pozitiv itás megjelölésével. A gyerm ekek 
94% -a m u ta to tt  3 vagy  4 + pozitiv itást fűpollen  keve 
rék re  (B2, Grass M ixed), 66% -uk fa és v ag y  gyom 
pollen keverékre (B3 T ree M ixed és B5 W eeds and 
Shrub). A szénanátha m ia tt  szedett antiallergikum o- 
k a t, a  stero id  sp ray  és a  d inátrium  crom oglycat beszí- 
v á sá t a  te rv eze tt v izsgálatok e lő tt k é t nappal elhagy 
tu k , ephedrin t tarta lm azó  orrcseppet a v izsgálat e lő tti 
1 2  ó rában  m ár nem  a lk a lm aztak  a  gyerm ekek.

A fizikai terheléses v izsgálatban  a  gyerm ekek 6 per 
cig fu to tta k  pollenszezonban, o rrtüne tek  idején  és 
szezonon kívül (télen). A terhelés erőssége o lyan  volt, 
hogy a  fu tá s  m ásodik percében  a  pulzusszám  170/min. 
fölé ke rü lt. A fu tás  e lő tt és a  fu tás  u tán i 3., 10. percben 
rögzítettem  a  légzésfunkciós param étereket: a  Fenyves 
és G u t féle (Basel) testp le thysm ograph  segítségével. 
E IB  k rité rium ának  illetve a  bronchospasm us k rité riu 
m ának  (a több i vizsgálatban) az FVC, a  F E V 1; a  P E F  
valam elyikének a  k iindulási értékhez v iszony íto tt 
2 0 % -os vagy  az t m eghaladó csökkenését tek in te ttem .

Az AC provokáció so rán  u ltrahanggal po rlasz to tt 
0,5% -os AC o ldato t lélegeztek be szájon á t  3 percig a 
gyerm ekek, T U R -U SI/50 (Dresden) fű th e tő  készülék 
ből. A belégzés során orrcsipesszel zá rtuk  el az orrot. 
A provokáció e lő tt és u tá n a  a  3. valam int az 5. percben 
az előbbiekben felsorolt param étereket rögzíte ttük . 
E z t a  v izsgálato t is ké tszer, pollenszezonban és szezo
non k ívül (télen) végeztem  el.

A hörgi pollen provokáció kórházi felvétel kapcsán  
32 szénanáthás gyerm eknél, összesen 41 ese tb en  tö r 
té n t. A 3 vagy  4 + pozitív  bőrp róba a lap ján  vá lasz to tt 
specifikus pollen allergénnel (Bencard), pollenszezonon 
k ívü l fo ly t a  vizsgálat. A gyári készítm ény 37-szeres, 
25-szörös, m ajd  7-szeres híg ításából u ltrahangos por 
lasztás u tá n  3— 3 percig lélegezték be a v izsgáltak  a 
B2 vagy  B3 vagy B5 o ldatok  h ígításait. B ronchospas 
m us esetén  a  belégzést m egszakíto ttam  és m eghatároz 
ta m  a  légzésfunkciókat. A pollenprovokáció e lő tt  és az 
1., 3. légvét u tá n  m ajd  a  3. és 5. percben tö r té n te k  m é 
rések  M edicor SP  21. n y ílt rendszerű, az é rté k ek e t di 
g itá lisan  kijelző készülékkel. A bronchospasm us fellé 
pése esetén  beta-2  m im etikum ot ad tam  aerosol form á 
jáb a n , egy esetben i.v. ste ro id  adásra  is sor k e rü lt. 
A 32 beteg közül 25-en fél— 3 év ó ta  hvposensibilizáló 
kezelésben részesültek. M int m inden provokációs vizs
g á la t, így ezen provokációk is m egterhelhetők lehetnek  
a  norm áltó l eltérő  reakció esetén , azonban a  vizsgála 
to k  eredm ényének teráp iás és az expozitiós profilaxisra 
vonatkozó konzekvenciáit a  betegek kezelésében jól 
fel leh e te tt  használni.

Matematikai elem zést hi négyzet (X2) p róbával 
végeztem .



E red m én ye k

a )  A  betegség k ezdete

132 szénanáthás gyermeknél a betegség átlag 
7 ±  3,7 éves korban kezdődött. Asthmás gyermekek 
felnőttkori utánvizsgálata szerint az asthma átlagos 
kezdete 3,7 év volt (8). A következő összehasonlításban 
az utánvizsgálat adatait és a vizsgálataimat együtt 
tüntettem fel f i .  tá b lá z a t) .  A  gyermekkori SZN később 
kezdődik, mint az AB. A SZN kezdetében a 10. élet
évben tapasztaltam kiugrást.

1. táblázat. A  b e te g sé g  k e z d e te

2 éves 
korig

6 éves 
korig

10 éves 
korig

Össze
sen

Asthma 167 362 414 441
(38%) (82%) (94%)

Szénanátha 19 61 108 132
(14%) (46%) (82%)

b) A  f i z ik a i  terh elés h a tá sa

A kórtörténet szerint 93 szénanáthás gyermekből 
12-nél (13%) észlelnek panaszt sportolás, fizikai terhe
lés hatására, ugyanakkor a nyári terhelés során lég
zés funkciós vizsgálatokkal 25%-uknál ki lehetett mu
tatni az EIB-t.

c ) A z  E I  В  sze z o n á lis  vá l to zá sa

Szénanáthás gyermekek között szignifikánsan 
több volt a fizikai terhelés okozta hörgőgörcs nyáron, 
mint télen ( 2 .  tá b lá z a t) . Szénanáthás gyermekek fizikai 
terhelés okozta légzésfunkciós változásaiban, a hörgő
görcs kialakulásában a pollenszezon szerepe nem zár
ható ki.

2. táblázat. A z El В sz e z o n á lis  v á lto zá sa

El В pozitív EIB negatív összes
széna-
náthás

Télen 12(12% ) 85 (88%) 97 (100%)
Nyáron 23 (25%) 70 (75%) 93 (100%)

X2 =  4,83 p =  0,03

d )  A C -p ro vo k á c ió

A szénanáthás gyermekek mintegy 1/ i  részét, év 
szaktól függetlenül bronchialis hyperreaktívnak talál
tam AC-nal provokálva ( 3 .  tá b lá z a t) . A pollenszezon
nak nem volt hatása az AC okozta reaktivitásra.

3. táblázat. A c e ty lc h o lin r a

Hyper- Nem Összes
reaktív hyper-

reaktív
SZN

Télen 24 (26%) 70 (74%) 94 (100%)
Nyáron 22 (26%) 64 (74%) 86 (100%)

e ) A  k ö rn y eze t (d o h á n y z á s )  szerep e

A z  AC okozta bronchus hyperreaktivitás nem mu
tatott összefüggést a pollenszezonnal, viszont a csa 
ládban előforduló dohányzásnak szerepe lehet —  vizs 
gálataim szerint —  a hörgőhyperreaktivitás kialaku
lásában (4 .  tá b lá z a t) . Az AC pozitív szénanáthás gyer
mekek családjában gyakrabban, a hörgi reaktivitást 
nem mutatókban ritkábban fordul elő dohányzás.

4. táblázat. A  d o h á n y z á s  sz e r e p e

Szénanáthás gyermekek családjában 
van do- nincs do- összes 
hányzó hányzó

Téli AC póz. 12 13 25
Téli AC neg. 13 53 66
Összes 25 66 91

X 2 =  7,29 p =  0,006

f )  H ö rg i p o llen p ro vo k á c ió  szén a n á th á s  

g yerm ek ek en  ( 5 .  tá b lá za t)

5. táblázat. P o lle n p r o v o k á c ió

Pozitív Negatív Összes

FGpollen (B2) 19 2 21
Fapollen (B3) 2 3 5
Gyomok (B6) 6 9 15
Összes 27 14 41

Szénanáthás gyermekek bronchialis pollenprovo
kációja során 2/3 részükben jelentkezett hörgőgörcsre 
jellemző légzésfunkciós változás, fűpollen esetén volt a 
leggyakrabban pozitív a provokáció. 19 fűpollen pozi
tív  gyermek közül 3-nál már 3 légvétel után kialakult 
a hörgőgörcs, így a legkifejezettebb sensitivitást is fű- 
pollennel észleltem. A 4 + pozitív bőrpróba esetén szig 
nifikánsan több gyermeknél mérhető specifikus hörgő 
hyperreaktivitás, mint a 3+ pozitív bőrpróba esetén  
( 6 .  tá b lá za t) .

6. táblázat. A  b ő rp r ó b a  p o z it iv itá s  é s  a b ro n ch ia lis  p o l 
len  r e a k tiv itá s  k a p cso la ta  szén a n á th á s g y e r 
m e k e k b e n

Pollenprovokáció Bőrpróba

4+ 3 + összes
Pozitív 21 6 27
Negatív 5 9 14
Összes 26 15 41

X2 =  7,03 p =  0,01

g) S p e c ifik u s  és  n em  sp ec ifik u s  re a k tiv itá s  
szén a n á th á s  g yerm ek ek en  ( 7 .  tá b lá za t)

Ebben a vizsgálatban az orrtünetek idején kimu
tatható AC kiváltotta bronchus reaktivitást és a téli 
pollen belégzés során észlelt specifikus bronchus hyper-



7. táblázat. Specifikus és n e m  specifikus r e a k t iv itá s

AC-provo káció
pozitív

Pollenprovokáció
negatív összes

Pozitív 6 3 9
Negatív 17 6 23
Összes 23 9 32

X2 =  0,17 p =  0,32

reaktivitást hasonlítom össze. Szénanáthások pollen és 
AC okozta hörgi hyperreaktivitása között nem m utat
ható ki összefüggés. Szénanáthás gyermekeknél a pol- 
lenbelégzés kétszer olyan gyakran váltott ki hörgőgör
csöt, mint az AC belégzés.

M egb eszé lés

A populáció 10— 20%-át is kiteheti a szénanátha 
a serdülő- és fiatal felnőttkorban. Iskolások, középis
kolások, egyetemisták között viszonylag nagyszámú 
beteggel találkozunk (17, 33, 35). Magyarországi pre- 
valenciára vonatkozó adatunk nincsen.

a )  Vizsgálataim szerint a gyermekkori SZN később 
kezdődik, mint a gyermekkori AB, ez az irodalomban 
közölt adatoknak megfelel (14). Az AB a kisiskolások
ban, a SZN a serdülők, középiskolások körében, ill. 
fiatal felnőttkorban okozza a legtöbb gondot.

A  S Z N  és a z  A B  k a p c so la tá t , egyúttal a bronchialis 
hyperreaktivitás és az atópia kapcsolatát kutatja szé
nanáthásokon, különböző módszerekkel végzett bron
chus provokációk sora (10, 11, 12, 41, 42).

b )  Szénanáthás felnőtteknél Perino (29) 13%-nak 
találta a fizikai terheléssel kiváltható hörgi hyperreak
tivitás arányát. Svenonius (38) 16 szénanáthás gyer
meknél pollenszezonon kívül, taposómalommal terhe
lést végzett, ennek során subklinikai spasmust muta
tott ki a kislégutak részéről, az észlelés klinikai jelen
tőségét elvetette.

c )  Vizsgálataim szerint a szénanáthás gyermekek 
V4 része futásra hörgőspasmust jelzett az orrtünetek 
idején, és ez szignifikánsan magasabb, mint a tünet
mentes állapotban kimutatható EIB. 378 asthmás 
gyermek 40%-ánál fellépett az EIB Kelemen (21) mun
kájában közöltek alapján. A kórtörténet szerint a test 
nevelés órán vagy egyebütt végzett f iz ik a i  te rh e lé s  v a g y  
s p o r t  a szénanáthás gyermekek 13%-ában panaszt vált 
ki, ebből arra lehet következtetni, hogy a fizikai terhe
lés okozta hörgőgörcsöt nem minden gyermek éli meg, 
azonban a testedzésen való részvétel hatásosságában, 
esetleg a rendszeres sporttól való távolmaradásban 
szerepe lehet a laboratóriumi körülmények között 
(25%-ban) kimutatott EIB-nek.

d )  A C -n a l  szénanáthás gyermekek negyed részé
ben mutattam ki bronchialis hyperreaktivitást; a hy- 
perreaktívak aránya évszaktól független volt.

Szénanáthás gyermekek aspecifikus ingerekre — fu
tásra, AC belégzésre — adott hörgi válasza nem köze
líti meg az asthmás gyermekek hyperreaktivitását, 
m ely 80—90% körüli is lehet (13, 21). Bryant (6), 
Deal (9), Permutt (31) a bronchialis hyperreaktivitás 
alapján nem tartja elkülöníthetőnek az allergiás náthát 
az asthmától a küszöbdózisok és a légzésfunkciós ér

tékek százalékos csökkenésének átfedései miatt. Az 
asthma diagnózisát egyik szerző sem a bronchialis hy- 

• perreaktivitás kimutathatóságára alapozza, hiszen szá
mos egyéb betegségben is leírták (16, 46). Zsámboki 
(47) alkalmasnak tartja az AB kizárására a 10%-os 
KC1 oldat szájon át történő belélegeztetését allergiás 
náthásoknál. Szénanáthás gyermekek kisebb hányadá
nál találtam hyperreaktivitást, mint amit felnőtteknél 
közölt Rótt (33) és Szilágyi (39). Lehetséges, hogy az 
é le tk o r előrehaladásával SZN-ban is nő a bronchialis 
hyperreaktivitás, mint ahogy AB-ban Kraszkó (23) 
kimutatta.

e ) A z  életkoron kívül k ö rn yeze ti  tén yező k n ek  is sze
repük lehet a hyperreaktivitás megnyilvánulásában 
ugyanis vizsgálatom szerint a csa lá d ta g o k  d o h á n y zá sa  
hatással volt a szénanáthás gyermekek nem specifikus 
reaktivitására.

f , g )  Asthmában a specifikus és nem specifikus re
aktivitás között összefüggést talált Neijens (28), 
Miyamoto (25), Böszörményi-Nagy (4). Szénanáthás 
gyermekeknél a specifikus pollenreaktivitás arányát 
67%-nak találtam, ami az azonos módszerekkel vég 
zett vizsgálatok alapján asthmában 69% volt (27). 
SZN-ban nem találtam kapcsolatot a specifikus és nem  
specifikus reaktivitás kiválthatósága között. Bruce (5) 
azonos mértékű bőrpróba pozitivitást mutató asthmás 
és szénanáthás csoport között nem talált különbséget 
az allergénnel végzett hörgi provokáció eredményében. 
Gyermekkorú szénanáthások pollenprovokációjáról 
adatot csupán Leclercq (24) — szerzők által nem idé 
zett —  1971-es előadás kivonatában találunk; 9 pollen 
rhinitises beteg mindegyikénél igazolta a pollenekkel 
szembeni hörgőreaktivitást. Stevens (37) nagyobb be
teganyagon az allergiás náthás és AB betegek között 
alig talált különbséget a specifikus-allergén-reaktivi- 
tásban, annak ellenére, hogy a hisztaminnal szembeni 
hyperreaktívak aránya különböző volt. Szénanáthás 
gyermekeken végzett vizsgálataim eredményei egybe
hangzóak Stevens (37) adataival.

Nem tisztázott még, hogy mi lehet az oka annak, 
hogy a laboratóriumi körülmények között p o llen ek  be- 
légzésére  hörgőgörccsel reagáló szénanáthások miért 
nem kapnak asthmás rohamot a pollenszezonban. Fish 
(11) a bronchomotor tónus különbségében, Atkins (2) 
az in vivo felszabaduló mediatorok mennyiségében 
látta a különbséget a pulmonalis tüneteket mutató 
pollenérzékenyek és a pulmonalis tünet-nélküli rhini- 
tisesek között.

Szénanáthásokon a bőrallergia mértéke és a spe
cifikus hörgőreaktivitás megjelenése között összefüg
gést mutattam ki. Asthmásokon Miyamoto (25) szintén 
talált ilyen összefüggést. Cockcroft (7) korrelációt ta 
lált a bőrpróbában mutatkozó pozitív reakciók száma 
(atópia score) és a histaminnal szembeni hörgőérzé
kenység között, mind a válogatás nélkül vizsgált egye
temista populációban, mind pedig az atópiások cso
portjában; feltételezi, hogy az atópia lehet az egyik  
oka a nem specifikus bronchus hyperreaktivitásnak.

K ö ve tk ez te té s: A  környezeti allergének és irritánsok 
kerülése kedvező lehet asthmában és SZN-ban is, mivel 
az atópia és a bronchus hyperreaktivitás megnyilvá
nulásában a genetikai tényezők mellett a környezeti 
tényezőknek is szerepük van (34). Nem különíti el az 
asthmát a SZN-tól a specifikus allergénnel végzett 
provokáció vagy a nem specifikus provokáció. Széna-



náthások körében is számolni kell a bronchialis hyper- 
reaktivitás előfordulásával. Fizikai terhelés okozta pa
naszuk orrtünet idején fokozódhat.
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A s z tm á s  g y e rm e k e k  f iz ik a i  te rh e lé s e .  K a a n d i d á tu s i  é r te k e z é s .  
B u d a p e s t ,  1984. —  2 2 . K oivikko , A .:  C h ild h o o d  a s t h m a  in  
F i n l a n d .  A c ta  A lle rg o l .  1 9 7 4 , 29, 30 . —  23. K raszkó, P .,  
A ngyal, I .:  A  n e m  s p e c if ik u s  b r o n c h ia l i s  h y p e r r e a k t i v i t á s  j e 
l e n tő s é g e  a s t h m a  b r o n c h ia le b a n .  O rv .  H e t ik  1984 , 125, 9 9 7 .
—  2 4 . Ledercq- Foucart, J . ,  Geubelle, F .:  H y p e r - r e a c t i v i ty  o f  t h e

b r o n c h ia l  t r e e  a n d  p u lm o n a r y  s e n s i t iz a t i o n  in  c h i ld r e n  w i th  
s e a s o n a l  r h i n i t i s .  B u l l .  P h y s io p a t h o l .  r e s p .  1971, 7, 8 3 8 . —  
2 5 . M iyam oto, T . és m tsai: S t u d i e s  in  a to p ic  a s t h m a  w i t h  
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Z a la e g e rs z e g , 1985 . jú n .  2 0 — 2 1 . A b s t r .  B .2 .2 . —  2 7 . M ezei, 
Gy. és m tsai: B ro n c h ia l is  a c e ty l c h o l i n  é s  a lle rg é n  p r o v o k á c ió  
s z é n a n á th á s  g y e rm e k e k e n .  G y e rm e k g y ó g y .  1985, 36, 2 4 9 . —
2 8 . N eijens, I I . J .  és m tsai: S t u d y  o n  t h e  s ig n if ic a n c e  o f  b r o n c h ia l  
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B ro n c h ia l  c h a l le n g e  in  r a g w e e d  s e n s i t iv e  p a t i e n ts ,  i n  L ic h t e n 
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Reinert, M .:  D ie  b r o n c h ia le  R e iz s c h w e lle  b e i P a t i e n t e n  m i t  
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R e s p .  D is . 1 9 8 3 , 64, S u p p l .  1 3 1 , 11 . —  35. Sm ith , J .  M .:  
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o f  p o lle n  s e n s i t iv i ty .  A n n .  A l le rg y .  1979, 43, 146 . —  45. 
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(M eze i G y ö rg y i  d r .  B udapest, B ó k a y  J á n o s  u .  53 . 
I .  G y e rm . K l in .  1083 .)
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H A T Ó A N Y A G :  C h l o r h e x i d i n u m  h y d r o c h l o -  
r i c u m  200 mg,  a x e r o p h o l u m  s o l u t u m  100 mg, 
t o c o p h e r o l u m  a c e t i c u m  100 mg,  d e x p a n t h e n o l u m  
800 mg, vízzel l e m o s h a t ó  (20 g) k e n ő c s b e n .  

H A T Á S :  A k l ó r h e x i d i n  i n t e n z ív  a n t ib a k t e r i á l i s  
és ant i fungál is  ha tása  jól é rv é n y e s ü l  o lyan  b ő r 
b e t e g s é g e k b e n ,  m e l y e k n e k  k e l e t k e z é s é b e n  szá 
m os  k ó r o k i  t é n y e z ő  m e l l e t t  a b a k te r i á l i s  és miko-  
t i k u s  k o m p o n e n s e k n e k  is s z e r e p  t u l a j d o n í t h a t ó .  
A k l ó r h e x i d i n t  a b a k t é r i u m s e j t e k  jól a b s z o r 
beá l ják  és ez t  köve t i  a s e j t e k  p e r m e a b i l i t á s á n a k  
vá l tozása .  A k ló r h e x i d i n  lipofil c s o p o r t j a i  a sej t  
l i p o p r o t e i n  h á r ty á j á n a k  d e z o r i e n t á c i ó j á t  o k o z 
zák,  a s e j t m e m b r á n  o z m o t i k u s  k é p e s s é g e  ká rosu l .  
A k a dá lyozza  a b a k t é r i u m s e j t  a n y a g c s e r é j é t  a 
m e m b r á n o k o n  k e r e s z tü l ,  o lyan  m ó d o n ,  hogy 
vagy t e l jes  r é t e g e t  a l k o t  a se j t  egész  f e lü l e t én ,  
vagy úgy,  hogy a c i t o p l a z m a  m e m b r á n  d e s t r u k 
c ió já t  idézi elő.  A n t i m i k r o b á l i s  ha tása  b a k t e r i o -  
s z t a t i k u s ,  ill. b a k te r i c id .
A c n e  b e t e g s é g b e n  az a n t i b a k t e r i á l i s  ha t á s o n  
kívül  n e m  e l h a n y a g o l h a t ó  a s z e r  l ip idkivá lasz tás t  
c s ö k k e n t ő  ha tása  sem.  A k é s z í t m é n y b e n  levő 
v i t a m i n o k  a n t i s e b o r r h o e a s  ha tása  r é g ó t a  jól is
m e r t ,  k i t e r j e d t e n  a lk a lm azzák  k ü l ö n b ö z ő  s e b o r r -  
h o e a s  k ó r k é p e k b e n  be l ső leg  és kü l ső leg  e g y a r á n t .

J A V A L L A T O K :

—  S e b o r r h o e á s  k ó r k é p e k  e n y h e  és k ö z é p s ú ly o s  
a lak ja iban  m o n o t e r á p i a k é n t ,  sú lyo s a b b  a l a k 
ja iban az orál is  t e r á p i a  k i e g é s z í t ő j e k é n t :  acne  
vulgar i s ,  acne  c o n g l o b a t a ,  ro sacea ,  s e b o r r h o e a  
o leosa ,  s e b o r r h o e á s  d e r m a t i t i s ,  p e r io r a l i s  
d e r m a t i t i s .

—  E gyéb  b ő rgyógyásza t i  k ó r k é p e k :  m i k r o b á s  
e k c é m a ,  im p e t ig in o s u s  k o n t a k t  e k c é m a .

A L K A L M A Z Á S :  A b e t e g  b ő r f e l u l e t  e l ő z e t e s  
és g o n d o s  m e g t i s z t í t á s a  ( b ő r t í p u s t ó l  és é r z é 
k e n y s é g t ő l  f ü ggően  melegv íz  vagy a rc szesz  hasz 
nálata)  u t á n  a k é s z í t m é n y t  n a p o n t a  2 - szé r  ( regge l  
és e s t e )  a g o n d o s a n  l e s z á r í t o t t  b ő r f e l ü l e t r e  v é 
kon y  r é t e g b e n  kell felvinni ,

M E L L É K H A T Á S O K :  Bör i r r i t á ló ,  ill. szenzi -  
bi l izáló h a t á sa  e lh a n y a g o l h a t ó ,  a z o n b a n  é r z é 
k eny  b ő r ű  e g y é n e k e n  d e r m a t i t i s  e l ő f o r d u l h a t .

F I G Y E L M E Z T E T É S :  Ha é r z é k e n y  b ő r ű  e g y é 
n e k e n  a keze lé s  k e z d e t é n  fe l lépő  é g e t ő - c s í p ő s  
é r z e t ,  b ö r p í r  a k é s z í t m é n y h e z  való f o k o z a t o s  
h o z z á s z o k t a t á s  u tán  is f e n n m a r a d ,  a k e z e l é s t  
abba  kel l  hagyni .  A k l ó r h e x i d i n  szappanna l  i n k o m 
pat ibi l is ,  e z é r t  a ke n ő c s  a lkalmazása  e l ő t t  a s z a p 
pannal  t i s z t í t o t t  b ő r f e l ü l e t e t  bő  vízzel a laposan  
le kell  mosn i .

R E N D E L H E T Ő S É G :  Csak  v é n y r e  a d h a t ó  ki. 
Az o r v o s  r e n d e l k e z é s e  s z e r i n t  —  egy vagy k é t  
a lk a lo m m a l  —  i s m é t e l h e t ő .

T É R Í T É S I  D ÍJ :  3,—  Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :  < ! >

A l k a l o i d a  V e g y é s z e t i  G y á r

T i s z a v a s v á r i



нош

A Budapesti Királyi O rvosegyesület 
alapításának 150. évfordulójára

1837. október 2-án M o lc o s s in y i M ih á ly  orvosdoktor 
Alsó Dunasor 50. szám alatti lakásán összegyűlt tizen
hat pesti és budai gyakorlóorvos, hogy megalakítsa 
„a  tu d o m á n y  és  a  Jcartársiasság  á p o lá s á r a ,  ön m a g u k  to 

vá b b k épzésére” a gyakorló orvosok pesti orvosegyesüle
tét. A mintegy 120 pesti és budai orvosdoktor, vala 
mint 110 seborvos között az Orvosegyesület megalaku
lásáig alig volt — a gyógyító gyakorlatból adódó kap
csolaton kívül — összekötő kapocs, bár az orvosi kar 
mindenki részére rendelkezésre bocsáj tóttá az olvasó
termét, de ez nem szolgálhatta az egyesítés eszméjét 
Az orvosok egymáshoz való viszonya is számos kíván
nivalót hagyott maga után, sőt az orvosi fakultás ta 
nári kara és a gyakorló orvosok között rendkívül fe 
szült volt a viszony. Ennek oka részben abban kere
sendő, hogy bizonyos összeg lefizetése után bárki tagja 
lehetett az orvosi karnak —  mint külső tag — , részt 
vehetett a dékánválasztáson, de ez a közösség nem 
szolgálhatta a tudományos továbbképzés és a tényle 
ges kartársiasság ápolásának szellemét. A refoimkor 
szelleme, a nemzeti újjászületés pezsgő levegője, az 
élénk társadalmi és politikai élet kedvező körülményei 
ösztönözték a társasági élet minden formájának kiala
kulását, így az orvostár'ü,ságok létrejöttét is.

Ugyancsak sürgető körülményként jelentkezett a 
gyakorló orvosok körében a szaktudományok gyors 
fejlődése, az újabb és újabb ismeretanyaggal kapcsola
tos tapasztalatok kicserélése, az orvosi gyakorlat prob
lémáinak megvitatása, aminek igen jó keretet biztosí
tott a társaság. Ugyancsak megoldatlan volt a tovább
képzés, amire nem biztosított megfelelő keretet az 
egyetem orvosi kara. A gyakorló orvosok társasági és 
továbbképzési problémáit nem oldotta meg az egyetem  
orvosi kara, amelynek —  mint már em lítettük — nem
csak a tanszemélyzet lehetett a tagja, hanem minden 
oklevéllel rendelkező orvos. A kar és a kartól független 
orvosok ellentéte az 1830-as évek elején elmélyült, ami 
szintén a pesti és a budai orvosok, egyetemtől függet
len orvosi társaságának létrehozásához vezetett. E gon
dolat tulajdonképpen nem volt idegen a magyar orvos- 
társadalomtól, ilyen jellegű kezdeményezéssel a 18. 
század végétől mind gyakrabban találkozunk.

Az első, tudományos céllal létrehozott orvostársa
ságok keletkezésének ideje a 18. század első felére esik 
és elsősorban Angliában, Franciaországban és Német
országban alakultak meg. Hamarosan az orvostudo
mányi társasági élet legfontosabb fórumaivá váltak, 
hiszen a tudományos előadások rendezésén kívül folyó
irat- és könyvkiadással is foglalkoztak, valamint jelen
tős könyvtárakat is szerveztek. Hazánkban az első or- 
vostársaság-alapítási javaslat 1732-ben hangzott el, 
amikor Fischer Dániel (1695— 1746) kézsmárki orvos 
felhívással fordult a magyar orvosokhoz, hogy a tudo

mány művelésére alapítsanak társaságot, adjanak ki 
folyóiratot. Javaslata alig talált támogatóra, de ha
sonló sorsra jutott Tersztyánszky Dániel (1777), Win- 
terl Jakab (1784) és Schraud Ferenc (1801) kezdemé
nyezése is. Később, 1825-ben a Helytartótanács Pest 
városának engedélyezte, hogy orvosi társaság működé
séhez hozzájáruljon, ami végül a közöny miatt nem 
alakult meg. 1833-ban ugyan Kolozsvárott egy ha
sonló céllal szerveztek társaságot, am ely magát Erdélyi 
Orvosegyesületnek nevezte, de működése nem volt fo 
lyamatos és tagjai nem orvosok, hanem polgári seb 
orvosok és szülészmesterek voltak.

A közöny és az engedély hiánya 1837-ig hátrál
tatta az első magyar orvostársaság megalakulását. Még 
1837-ben P a c s e k  József mezőberényi orvos a T á r s a l 

kod ó  című lapban, a magyar orvosok elé a német orvos
társaságok példáját állította követendő útnak, és en
nek az évnek őszén megalakult a B u d a p e s t i  K i r á l y i  
O rvo seg yesü le t. Az Orvosegyesület már alapszabály-ter
vezetében elutasította az érdekvédelmet, ugyanis a tu 
dományos tevékenység ösztönzésével kívánta társasá
gi élet kereteit kitölteni.

Az egyesületet alapító tizenhat pesti és budai gya 
korló orvos a következő volt: E c k s te in  Frigyes (1803—  
1859), J a n k o v ic h  Antal (1799— 1886), későbbi elnökök, 
A iz in g e r  András, C zieg le r  József, C h r is ten  Kristóf, 
F r a n k i  Hlés, G ross Fülöp, J a co b o v ich  Antal, Jacob ov ich  
Fülöp, M o k o s s in y i  Mihály, P is k o v ic h  János, R ech n itz  
János, S a p h ir  Zsigmond, S c h m id t  János, S zk a lla  Fe
renc és T e s s é n y i  Zsigmond. A következő ülésen, 1837. 
október 7-én már 36 pesti és budai orvos vett részt, 
amelyen bemutatták Tessényi és Eckstein által kidol
gozott alapszabályzat tervezetet. Ennek elfogadása 
után nyolctagú küldöttség vitte fel Budára a nádorhoz, 
mint a helytartótanács elnökéhez elfogadásra. Valójá
ban erre öt esztendőt kellett várni, hiszen hivatalosan 
a működési engedélyt és az alapszabályzat elfogadásá
ról értesítést 1842. április 15-én kapták meg. Ennek 
ellenére 1837. október 14-én az alapítók Pest, Buda és 
Óbuda orvosdoktorait alapító ülésre hívták meg, ame
lyen megválasztották az első tisztségviselőket, nyilvá
nosan ismertették az alapszabályzatot. Ezen az emlé
kezetes ülésen (e napot tekintette az Orvosegyesület 
alapítási napjának, így minden évben ezen a napon 
tartották éves nagygyűlésüket) 32 orvos- és sebész
doktor jelent meg, s az Orvosegyesület első elnökének 
S z u h á n y  Márton (1792— 1841) pesti gyakorló orvost 
választotta meg, T e s s é n y it  és E c k s te in t  titkároknak. 
Az ülésen nem jelentek meg az orvosi kar képviselői, 
B en e  Ferenc a kar nevében ugyan október 21-én üdvö
zölte az Orvosegyesületet, de levelében azt ajánlotta, 
hogy a működését az alapszabályzat elfogadásáig ne 
kezdje meg. A kar „tartózkodására” jellemző, hogy az



október 21-i ülésen 55 orvosdoktor jelent meg, de ezek 
közül többen nem merték aláírni a jelenléti könyvet, 
nehogy a kar haragját magukra vonják. Szuhány Már
ton elnöki felszólalásában elutasította az orvosi kar in
telm ét és az alapszabályzat megadásáig is folyamatos 
tevékenységre szólította fel a megjelenteket. Ennek 
szellemében 1837. november 4-én elhangzott E ck s te in  
Frigyes „ D e  m orbis r h e u m a tic is  an no  1 8 3 6 /3 8 ” című 
előadása, ezzel az Orvosegyesület hivatalosan is meg
kezdte tevékenységét. Még ebben az évben megalapí
tották tudományos könyvtárukat, elsőnek 17 német 
nyelvű folyóiratot rendeltek meg, megkezdték később 
híressé vált könyvállományuk módszeres gyarapítását.

A következő évek elsősorban az alapszabályzat el
fogadásáért való munkálkodással teltek el, de ezen idő 
alatt megváltozott az orvosi kar álláspontja is az Or
vosegyesülettel kapcsolatban, sőt L en h o ssék  Mihály 
protomedicus, az orvosi kar igazgatója támogatásáról 
biztosította a fiatal magyar orvostársaságot. A tagok 
száma egyre emelkedett, Szuhány Mártont elnöki tiszt
ségében Eckstein, 1842-től Jankovich Antal követte.

Az 1842. év nemcsak az alapszabályzat elfogadá
sáról, az Orvosegyesület teljes elismeréséről vált emlé
kezetessé, hanem sorra beléptek a tagok sorába az or
vosi kar tagjai, valamint ebben az évben ajándékozta 
értékes könyvgyűjteményét az Orvosegyesületnek S ze - 
l é n y i  (Stessel) Lajos, kit 1500 kötetes könyvadományá
val, az egyesület könyvtárának megalapítójának kell 
tekintenünk. Ebben az évben kezdte meg az Orvos
egyesület külhoni kapcsolatainak kiépítését, amikor 
élt azzal a jogával és lehetőségével, hogy a határokon 
túli orvosokat fogadott tiszteletbeli tagjainak sorába.

Az Orvosegyesület hatása csakhamar lemérhető 
volt az ország különböző városaiban megalakult orvos
gyógyszerészi egyesületek megalakulásán keresztül is. 
Ebben jelentős szerepet játszott W a ch te l Dávid (1802—  
1878) temesvári gyakorló orvos (később Pesten egyete
mi tanár), aki 1839. július 14-én — az O rvo s i T á rb a n  —  
felhívással fordult a magyar orvosokhoz és sebészek
hez, hogy területi alapon szervezzenek orvosok, sebé
szek és gyógyszerészek bevonásával orvostársaságokat 
a tudomány művelésére. Egyben alapszabályzat-terve
zetet is ajánlott, amely a tudományos előadások meg
tartásán kívül könyvtár, seg é ly e zé s i  a la p  és közös  m ű -  
s ze r tá r  létesítésére is kiterjedt. Lényegesnek tartotta, 
hogy a vidéki orvostársaságoknak tagja legyen a se 
bész és a gyógyszerész, m int a vidék egészségügyének 
fontos személye. Felhívásában külön kiemelte, hogy az 
egyes orvostársaságok létesítsenek kapcsolatot egymás
sal, kölcsönösen látogassák a másik előadásait, vala
mint a legnagyobb egyesületet, a Bp-i Kir. Orvosegye
sületet alakítsák át o rszá g o s  központtá, „anyaegyesü
letté”, hogy a vidéki orvostársaságok munkáját irá
nyítsa. Az 1840-es években megalakult hat vidéki ma
gyar orvostársaság, ezek a szabadságharc előtti évek
ben a magyar orvostársadalom szakmai fórumaivá vál
tak, amelyben lehetőség nyílt a továbbképzésre, a szak
mai kapcsolatok ápolására. A helyi társaságok mellett 
az Orvosegyesület hivatalosan nem alakult át „anya
egyesületté”, de az országos találkozás lehetőségét a 
M a g y a r  O rvosok és T erm é sze tv iz sg á ló k  vá n d o rg yű lé se i 
biztosították, melynek gondolatát B u g á t  Pál éppen az 
Orvosegyesületben vetette fel elsőnek.

A szabadságharc bukása után a magyar orvostár

sadalom tudományos társasági életének meglevő kere
tei is megsemmisültek, hiszen az osztrák katonai kor
mányzat felfüggesztette működésüket és csak 1850-ben 
— külön kérelemre —  csak a pesti Orvosegyesület te 
vékenységét — erősen korlátozva — engedélyezte, az 
1850-es évek végén néhány vidéki orvos-gyógyszerészi 
egyesület is megkezdte tevékenységét. Számuk a ki
egyezésig alig gyarapodott, így ismét gyakran foglal
koztak az új formák kialakításának lehetőségével. Vi
szont ezekben az években az Orvosegyesület jelentő
sége rendkívül megnövekedett: a Budán működő Kor
mányzóság véleményező testületként tekintette, az or
vosi kar mellett szakmai kérdések kidolgozására és vé 
leményezésére kérte fel. Az Orvosegyesület falai között 
tömörültek mindazok, akik a szabadságharcban való 
részvételük miatt mellőzésben részesültek. Ebben az 
időszakban a Budapesti Királyi Orvosegyesület — el
sősorban B a la ss a  János és a pesti orvosi iskola hatá
sára —  a magyar orvostársadalmat és orvostudományt 
érintő reformjavaslatok megvitatásának színterévé 
vált, itt születtek meg azok a javaslatok és gondolatok, 
melyek konkrét tervekké és valósággá az 1860-as évek 
derekán fogalmazódtak és a kiegyezést követő években 
valósultak meg. Az Orvosegyesület önmagát alakította 
át fokozatosan országos jelentőségű társasággá. Né
hány sorban nehéz átfogni mindazon eseményeket, 
amin keresztül átformálódott a hazai orvostudomány 
arculata. Többek között itt született meg az O rvo si 
H e t i la p  gondolata, itt fogalmazódott meg a hazai or
vosképzés tervezete, itt hangzott el S em m elw e isn ek  a 
gyermekágyi láz kórtanáról szóló előadássorozata, itt 
kapott támogatást felfedezésének megfogalmazására 
Balassáéktól. Az Orvosegyesület falai között folyó 
szakmai és orvostársasági események valóban országos 
jelentőségűek lettek, külföldi tiszteletbeli tagsági rend
szerén keresztül Európa jelentős társasági sorába tar
tozott.

A kiegyezést megelőző években a pesti orvosi is
kola elsősorban itt érvényesítette erejét, s ebben nagy 
szerepet játszott W a g n er  János, aki 1846— 1862 között 
viselte az Orvosegyesület elnöki tisztségét, hosszú tiszt
ségviselése páratlan volt az egyesület történetében, de 
bölcsessége válságos időszakon segítette át a hazai or
vostársasági élet legfontosabb fórumát. Részben neki 
köszönhető, hogy Balassa, Semmelweis, Markusovszky, 
Hirschler, Lumniczer, Arányi, Bókay és mások nevét 
mind gyakrabban olvashatjuk az előadók sorában. 
A hallgatók száma gyakran meghaladta a száz főt is.

A kiegyezést követő években sem csökken az Or
vosegyesület jelentősége, hiszen az O rszág os  K ö zeg ész 

s ég ü g y i  T a n á cs  átfogó javaslatait először itt vitatja 
meg, kikérve a nagy tekintélyű egyesület véleményét. 
Az 1876. évi Közegészségügyi Törvény előkészítő, ké
sőbb kiegészítő javaslatai itt kerültek megvitatásra, 
melyben jelentős szerepet játszott Fodor József, a pesti 
orvosi iskola újabb nemzedéke. Ezekben az években 
az Orvosegyesület egyik legfőbb törekvése volt, hogy a 
megindult orvosérdekvédelmi küzdelmekben megma
radjon tisztán tudományos egyesületnek. Ez a cél nem 
volt könnyű feladat, hiszen tagjait éppúgy érintették 
az érdekvédelmi kérdések, mint a magyar orvostársa
dalom alapvető szaktudományos problémái. Ha to 
vábbra is mereven elutasította minden érdekvédelmi 
törekvés támogatását az egyesületen belül, mégis hi
vatalos helyiségeiben otthont adott a B p - i  O rvo s i K ö r -



п ек  (1874), a hazai orvosi érdekvédelem első szerve
zetének.

A kiegyezés után ismét sorra alakultak a megyei 
orvos-gyógyszerészi társaságok, amelyek száma 
1869/70-ben majdnem megegyezett a vármegyék szá
mával. Ez újból felvetette egy országos társaság meg
alakításának eszméjét. P o ó r  Imre 1869-ben, a M a g y a r  
O rvo sok  és  T e rm észe tv izsg á ló k  fiumei vándorgyűlésén 
felvetette a Magyar Orvostudományi Társaság megte
remtésének gondolatát, amely országos társaságként 
szakmai irányítást gyakorolna a megyei társaságok fe 
lett, valódi központja viszont a Bp-i Kir. Orvosegye
sület lett volna. Ez utóbbi teljes autonómiáját meg
tartva átvette volna a szakmai irányítás feladatát is. 
E gondolat ugyan nem sok támogatóra talált sem az 
Orvosegyesületben, sem pedig a vidéki társaságokban, 
de hangadó orvosok mégis az Orvosegyesület keretei
nek bővítésével képzelték el az országos orvosi társaság 
megalakításának lehetőségét. Az Orvosegyesület jelen
tőségét növelte, hogy levelező tagsági rendszerével szo
rosabbra tudta fűzni kapcsolatát a vidéki orvostársa
dalommal, de a medicina viharos fejlődését követő or
vostársasági élet új formáinak kialakítására is ő tette  
az első hazai kísérletet. A jelentős taglétszám és szá
mos heti előadó mellett nehezen nyílt lehetőség minden 
új orvosi szakág részére. Éppen ezért már az 1870-es 
évek derekán az egyesület kialakította szakosztályi 
rendszerét, amely biztosította az egyes szakterületek 
művelését, előadások, bemutatások tartását. Valójá
ban ezek az orvosegyesületi szakosztályok lettek a szá
zadfordulón megalakult önálló szakorvosi társaságok 
magvai.

A múlt század utolsó évtizedének leglényegesebb 
eseménye az Országos Orvosszövetség megalakulása 
(1897) volt, amely az érdekvédelmet és a tudományos 
tevékenységet kívánta összhangba hozni. Az 1890-es 
években —  egy időre —  lekerült az országos orvosi ér
tekezletek és találkozók napirendjéről az erősen vita 
tott kamarai javaslat, amellyel az országgyűlés sem 
kívánt foglalkozni. Az orvostársadalom érdekvédelmé
nek új formáit kellett megteremteni, létrehozva a tu 
dományos társaságok országos szervezetét. A kettő 
egyesítéseként jött létre az O rszá g o s  O rvosszövetség , 
amely tevékenységének első éveiben valóban számos, 
a magyar orvostársadalom helyzetét javítani kívánó 
javaslattal élt. A szövetséghez az egész magyar orvos- 
társadalom csatlakozott és néhány év leforgása alatt 
megalakultak a vidéki fiókszövetségek. Ezzel egyidő- 
ben a vidéki orvosegyesületek elvesztették korábbi 
szerepüket, hiszen az új átfogó szervezeti forma na
gyobb jelentőséget és lehetőséget biztosított a tudomá
nyos tevékenységnek. (Nevükben tovább is éltek, de 
az új szervezetbe már a gyógyszerészek nem kapcso
lódtak be, saját társaságaikhoz csatlakoztak.) A Bp-i 
Királyi Orvosegyesület megtartotta autonómiáját, tel

jes önállósággal működött tovább. Tekintélyét csak 
növelték széles nemzetközi kapcsolatai, a lassan száz 
esztendőre visszatekintő múlt. Komoly szerepet ját
szott az egyesület az 1894. évi VIII. Nemzetközi D e 
mográfiai és és Orvosi Kongresszus megrendezésében, 
valamint az 1909. évi Nemzetközi Orvosi Kongresszus 
Budapesten történt megszervezésében.

A múlt ápolásának gondolata szinte az Orvos
egyesület alapításának pillanatától „hagyománnyá” 
vált és ez teremtette meg a hazai orvostörténelem mű
velésének első társasági kereteit is. Szuhány Márton 
— az Orvosegyesület első ein >ke —  1837-ben elmon
dott székfoglaló előadásának témájának is az orvostör
ténelmet választotta. Valóban az orvostörténelem min
dig szerepelt az előadók témái között, sőt amikor a szá
zadfordulón végleg kikristályosodott a szakosztályi 
forma az Orvosegyesület tudományos tevékenységé
ben, 1905-ben megalakult az O rvostö rtén elem  S z a k b i 

zo ttsá g a , mely szakosztályi feladatkörrel rendelkezett. 
E szakbizottság alapította meg az egyesület Orvos- 
történeti Múzeumát, az első hazai orvostudomány 
gyűjteményét. Felavatására az 1909. évi budapesti or
vosi kongresszus alkalmából került sor, melynek híre 
csakhamar nemzetközi jelentőségűvé vált.

1937. október 14-én joggal ünnepelte a hazai és a 
külhoni orvostársadalom a száz esztendős magyar or
vosi társaságot, mely bölcsője volt a magyar egészség
ügy és orvosi ellátás új gondolatainak, eszméinek, in
nen indult ki a múlt század számos olyan reformeszmé
je, melyre ma is büszkék lehetünk. Még tíz esztendeig 
működött, de 1947-ben hivatalosan feloszlatták, érté 
kes könyvtára, múzeuma, levéltára a hazai orvostörté
nelem legértékesebb kincseként a Semmelweis Orvos- 
történeti Múzeum, Könyvtár és Levéltár gyűjtemé
nyeinek alapját képezi. Az Orvosegyesület emléke 
előtt nemcsak az orvostörténelemnek kell tisztelegni, 
hanem a hazai orvostársadalom minden társasági for
májának, hiszen minden jelen tudományos társaságnak 
a múltja —  vagy legalábbis annak egy szakasza —  
innen ered.
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Plenck József Jakab a XVIII—XIX. századi 
magyar—osztrák orvosi kapcsolatok 
legkiválóbb művelője

P len ck e t  1770-ben nevezte ki M á r ia  T e r é z ia  a nagy- 
szombati egyetem újonnan felállított orvosi karára az 
anatómia, a sebészet és a szülészet nyilvános-rendes 
tanárának. Ajánlója v a n  S w ie te n  volt, akinek feltűntek  
a katona-orvosi szolgálatból leszerelt és egy bécsi kór
ház sebészetén dolgozó fiatal orvos szakmai közlemé
nyei. Ezek közül az első 1766-ban jelent meg „ M eth o d u s  
n o v a ” címen, s a syphilisnek higannyal való kezelésével 
foglalkozik. Ezt követte 1768-ban a szülészeti tárgyú 
„ A n fa n g sg rü n d e  d er  G e b u rtsh ilfe” c. műve.

Legjelentősebb munkáját már N  a g yszo m b a to n  írta. 
Ez B ecsben  jelent meg 1776-ban „ D o c tr in a  d e  m o rb is  
c u ta n e is  ( 5 )  címen. Ebben osztályozta — elsőnek a vi
lágon —  azt a káoszt, m ely a bőrbetegségek terén év 
ezredek óta uralkodott. L in n é  módszerét alkalmazta: 
a külső megjelenés vizsgálatát, így írt le pl. savós- 
gennyes hólyagot, daganatot, fekélyt stb. Ily  módon 
14 osztályba 120 betegséget sorolt be. E nagyszerű mű
ről így nyilatkozott D a r ie r  (1) a kiváló bőrgyógyász: 
„C’est le mérite du hongrois P le n c k ” , azaz a magyar 
P le n c k é  az érdem, hogy rendszerezte a bőrbetegsége
ket. Alapvető haladás volt ez: a b ő rg yó g y á sza t a lfa b é tá 

j á n a k  m egterem tése.

P le n c k  az egyetemen sebészetet és szülészetet ok
tatott, de előadta a bőrgyógyászatot és a szemészetet 
is. Azon kevesek közé tartozott, akiknek nem írták elő 
a tananyagot. Tanítványai számára — főleg magyar- 
országi tartózkodása alatt —  az orvostudomány csak
nem minden szakából írt latin és ezzel párhuzamosan 
német nyelven tankönyveket. Érdemesnek látszik meg
jegyezni, hogy B u d á n  tanártársak voltak R á c z  S á 

m u e lle l  (7), aki bizonyára P le n c k  tudtával fordította le 
1782-ben magyarra annak 1778-ban Bécsben megjelent 
m űvét, az „ E lem en ta  ch ir u r g ia e ” A  (6), „ A  borbélyság- 
n a k  e le j i” címen.

A N  a g y  szo m b aton  rövid időn át (1770— 1777) mű
ködött orvosi kar öt professzorból állott: P le n c k — 
P r a n d t—S ch oretits— T r n k a  és  W in te r l  (9). Közülük ki
emelkedett P len ck , kinek latin nyelvű munkáit több 
idegen nyelvre lefordították és számos egyetemen hi
vatalosan is előadták, ö  volt a vezetője a kis csoport
nak, melynek tagjait v a n  S w ie te n  a bécsi legtehetsége
sebb fiatal orvosok közül személyesen választotta ki.

A tanítványok méltóknak bizonyultak a M este r  
bizalmára. Példamutató összefogásuk eredményesnek 
bizonyult: legyűrték a tárgyi nehézségeket, a maguk 
továbbképzését is szemelőtt tartva, a kisszámú, de lel
kes hallgatóságot felvilágosult és humánus szellemben, 
szemináriumi formában oktatták: jó orvosokat nevel
tek belőlük! N y u g o d ta n  á l l í th a t ju k :  m eg a la p o z tá k  a  h a 

z a i  o rvo sk épzés t!

1777-ben az egyetem B u d á r a  költözött. Itt azon
ban a vártnál rosszabbak voltak az elhelyezkedési le
hetőségek és kevés volt a beteg. Közben a tanítás folyt 
és P le n c k  orvosi munkái egymás után hagyták el a 
nyomdákat. A kiváló orvostudóp jól látta és érezte a 
meddő harcot az egyetem továbbfejlesztéséért: éppen

ezért minden tekintélyét latba vetve, kiterjedt szak
mai összeköttetéseire támaszkodva írásban és szóban 
harcolt az egyetem megfelelő elhelyezéséért, a szakmai 
igények kielégítéséért és a további fejlődés biztosí
tásáért !

Ügy látszik, P le n ck  kivárta a kívánt megoldást: 
az egyetemet 1783-ban átköltöztették B u d á r ó l  a jóval 
népesebb P e s tr e , ahol megfelelő nagy beteganyag állott 
rendelkezésre és megvoltak az elhelyezkedési és tovább
fejlődési lehetőségek is, továbbá hozzájárultak B écsben  
az egyetemi ifjúság óhajához: engedélyezték tanköny
veinek további hazai használatát. Kapóra jött, hogy 
szemben a hivatalos állásponttal (9) „kivételesen” a 
nehézkes és akadékoskodó S tö rck  protomedikus is ki
állott P le n ck  orvosi munkáinak hazai használata mel
lett.

Végül is P le n c k  1783-ban visszatért B écsbe . Itt a 
J o s e p h in u m b a n  tanított tovább. Sebészetet, kémiát és 
botanikát adott elő. Később, a hadsereg fősebésze, ki
rályi tanácsos és a J o s e p h in u m  igazgatója lett. I .  F e 

ren c  1797-ben először honosíttatta hazánkban, majd 
magyar nemességgel tüntette ki, kiemelve érdemeit, 
melyeket a magyar egyetemeken szerzett, mint pro
fesszor. Címerében benne van az asklepiosi bot, a rá
csavarodó kígyóval.

42 évi szolgálat után ment nyugdíjba. Ezután 
megbetegedett, lábai megbénultak, de egész haláláig 
olvasgatta az orvosi könyveket és írogatta jegyzeteit.

Gondok merültek fel, amikor hozzáfogtunk P len ck  
József Jakab b io g rá fiá ja  pontos összeállításához. A szü
letés időpontját illetően két adat jött számításba: 
1739 és 1735. W es zp rém i (12) a „ B io g ra p h ia  M edico- 
r u m ”-ban így ír: „ M a g ya ro rs zá g  és E r d é ly  orvosainak 
sorát zárja le P le n ck  J ó z s e f  J a k a b , M a g y a ro rszá g n a k  
korunkban a legszorgalmasabb sebészdoktora... Rö
vid önéletrajzát itt végül ugyanazokkal a szavakkal 
idézzük, mint ahogyan azt nekünk megküldte. „Ego 
I o s e p h u s  Ia co b u s  P le n ck  natus sum V ien n a e  anno 
1739.” „Én P le n c k  J ó z s e f  J a k a b  1 7 3 9 -ben B écsb en  szü
lettem .” E levelet P le n c k  valószínűlég 1782-ben írta. 
—  1739-et ír még H ő g yes  (3) —  S z u m o v s z k i  (11) — és 
R e g ö ly -M é r e i  (8). 1735 található Z im m e r m a n n k l (13), 
aki a nekrológot mondotta —  S z in n y e in é l  (10) — 
G y ö ry n é l  (2) és a M a g y a r  É le t r a jz i  L ex ik o n b a n  (4).

A tényleges adatok kiderítésére megindult B écsben  
a plébániák házassági, születési és halálozási anyaköny
veinek vizsgálata. A születés és halálozás helye vitat
hatatlanul B écs  volt. A szüleinek házasságkötését iga
zoló bejegyzéseket a S te p h a n ’s  K irc h e  fővárosi plébá
niáján találtuk meg. A L ib e r  c o p u la to r iu s , azaz házas
sági anyakönyv adatai megfelelnek az ismert tények
nek: apja F r a n z  P le n c k , bécsi polgár és könyvkötő, 
anyja A n n a  M á r ia  P o c h tl  volt. A templomi esküvő 
1735. február 16-án történt. (No. 47, p. 507). Ugyan
ezen plébánia 1735. évi s zü le té s i  anyakönyvében talál
ható november hónapban a bejegyzés — az apa és az 
anya nevének feltüntetésével-(-utalva a fenti p. 507-re
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— , mely szerint P le n c k  J ó z s e f  1735. november 28-án 
született.

A házasságkötés és a születés ugyanazon évben 
történt!

Végül a plébánia h a lá lo zá s i  anyakönyvében olvas
ható P le n c k  halálának napja: 1807. augusztus 24.
U tó szó

A biográfiás anyag értékelése alapján az O s ztrá k  
D e rm a to ló g ia i T á r s u la t  P len ck  J ó z s e f  J a k a b  születésé
nek 247. évfordulóján: 1982. november 28-án ünnepi 
ülésen emlékezett meg fiáról, a nagy orvosról és tanító- 
mesterről.

F r a n k l  J ó z s e f  d r .

I R O D A L O M : 1. Darier, D e l ib e r a t io n e s  C o n g r .  D e rm .  
I n t e r n a t .  I X .  B u d a p e s t .  1935. V o l. IV .  p .  31 . —  2 . Qyőry, T .:  
A z  o r v o s t u d o m á n y i  k a r  t ö r t é n e t e  1 7 7 0 — 1 9 3 5 . B u d a p e s t ,  
1936 . p .  4 3 . —  3 . Hőgyes, E .:  E m l é k k ö n y v  a  b p e s t i  k i r .  M T E  
o rv o s i  k a r á n a k  m ú l t j á r ó l  é s  je le n é rő l .  B p e s t .  1 8 9 6 . p .  139 . —  
4 . M a g y a r  É l e t r a j z i  L e x ik o n .  1 9 6 7 . —  5 . Plenck, J .  J . :  D o c t r in a  
d e  m o r b is  c u ta n e i s ,  e t c .  V ie n n a ,  1 7 7 6 . —  6 . P lenck, J .  J .:  
E le m e n t a  c h i r u r g ia e .  V ie n n a ,  1 7 7 8 . —  7 . R á c z  S á m u e l  f o r d í 
t o t t a  m a g y a r r a  A  ’b o r b é ly s á g n a k  e le j i  c ím e n . B u d a p e s t .  
1782. —  8 . Regöly M érei Qy.: A k ik  l e g y ő z té k  a  b e te g s é g e k e t .  
B p e s t .  1 9 6 3 . —  9 . Szállási, Á .:  P l e n c k  J ó z s e f  J a k a b .  O rv .  
H e t i l .  1 9 7 7 . 118, 8 . 9 3 8 . —  10. S z in n y e i , . / . :  M a g y a r  Í ró k  é le te  
é s  m u n k á i .  B p e s t .  1 8 9 0 — 1914. —  11. Szum ou'ski, U .: A z  o rv o s -  
t u d o m á n y  t ö r t é n e t e .  B u d a p e s t ,  1 9 3 9 . —  12. W eszprém i, I . :  
S u c c in ta  M e d . H u n g . ,  e tc .  V ie n n a .  1 7 8 7 . —  13. Z im m erm ann , 
F . J .:  R e d e  z u r  G e d ä c h tn is f e u e r  d e s  H e r r n  J .  J .  P l e n c k .  
V ie n n a ,  1 8 0 7 .

Gyors hatású altató és általános érzéstelenítő, amely valószínűleg az agykéregre és a kö
zépagyra hot, különösen a limbikus rendszerre.

HATÓANYAG
5 0 0  mg ketarninum, sósavas só alakjában, 10 ml-es üvegben.

JAVALLATOK
önállóan alkalmazva rövid műtétek, eszközös, ill. fájdalm as diagnosztikai beavatkozások. 
Anesztézia bevezetése egyéb narkotikumok használata előtt. Gyengébb hatású narkotikumok 
(pl. dinitrogén-oxid) erősítése.

ELLENJAVALLATOK

Eclampsia, hipertóniabetegség.

ADAGOLAS
Egyénenként változó. Az intravénás kezdeti adag felnőtteknek 1,0—4,5 mg/tskg, gyermekek
nek 0,5—4,5 mg/tskg Az 5-10 perces narkózist eredményező átlagos adag 2,0 mg/tskg.
Az in tram u s c u la ris  kezdeti adag felnőtteknek 6,5-13,0 mg/tskg, gyermekeknek 2,0-5,0 mg/ 
tskg.

Felnőtteknek 10 mg/tskg adagja rendszerint 12—25 perces anesztéziát biztosít.
Az altatás fenntartásához az említett dózisok fele használatos.
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m e l l é k h a t á s o k

Tenziónövekedés, pulzusszámemelkedés, nyálfolyás, hányinger, hányás, légzési és látási 
zavarok. Az ébredési szakban hallucináció, pszichomotoros nyugtalanság, zavartság.
A posztnarkotikus nyugtalanság Droperidollal (0,1 mg/tskg im.) rendszerint megelőzhető.

GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁSOK

Kompatibilis más narkotikumokkal és izomrelaxansokkal.
Fokozza a tubokurarin neuromuszkuláris blokkoló hatását, de nem befolyásolja c  pankuro- 
nium és szukcinilkolin hatását.
Thyroid-kezelés során emelheti a vérnyomást és tachicardizál.

FIGYELMEZTETÉS

Túladagolás esetén légzési elégtelenség léphet fel. Ilyenkor a légcserét mechanikusan kell 
támogatni, mert az analeptikumok rendszerint elégtelenek. A készítmény alkalmazása 
aneszteziológus jelenlétéhez és megfelelő intézeti körülményekhez kötött. Lassan iv. fecsken
dezendő be, több mint 60 másodperc alatt. A barbiturátok kémiailag összeférhetetlenek 
a ketaminnal, Így közös fecskendőbe nem szívhatok fel.

MEGJEGYZÉS tg:

Kizárólag fekvőbeteg-gyógyintézeti (gondozó intézeti) felhasználósra.

CSOMAGOLÁS 

5 Х Ю  ml-es üveg.

K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R , B U D A P E S T



i l h l A L
HATÓANYAG

5 0 0  m g  A lu m ln iu m -m a g n e s iu m -c a rb o n ic u m -h y d ro x y d a -  
tu m .

HATÁS

A t a b l e t t a  hatóanyaga új s z e r v e t le n  m o lek u lav eg y üle t ,  
a m e ly  g y o rs ,  t a r t ó s  és e lő n yö s en  nagy s a v m e g k ö t ő k é p e s 
séggel r e n d e l k e z ik .  E nd o sz k ó p o s  v izsgá la tok  igazolták , 
hogy  a t a b l e t t a  a g y om o rb a  ju tva  1 p e rc e n  belül szé tes ik ,  
és r é s z e i  r á ta pa dn ak  a n y á l k a h á r ty a r e d ö k re .  A g y o m o r 
n e d v  p H - já t  nem  emeli 5 fölé.
Szokásos  adagolásnál nem  o k o z  foszfát d ep léc iós  s z in d 
r ó m á t  és  n em  emeli a s z é ru m  a lum ín iu m  s z i n te t  sem . 
V izsg ála tok  igazolták, hogy a h a tóa ny a g  n em  sz ívód ik  fel. 
M e g v o n á s k o r  r eb o u n d  je lenség  n em  lép fel.

JAVALLATOK

H y pe ra c id i tá s ,  ak u t  és k ró n i k u s  g a s t r i t is ,  u lcus d u o d e n i  
és u lcus v en t r ic u l i ,  g y o m o rég és .

ADAGOLÁS

F e ln ő t te k n e k :  egyszer i adagja  g y o m o r é g é s ,  vagy g y o m o r 
fá jda lom  e s e t é n  1 - 2  ta b le t ta  1 ó ráva l  é tk e z é s  u tán .  Erős 
h y p c r s e c re t i ó n á l  az adag 3 - 4  t a b l e t t á r a  is e m e lh e tő .  T a r 
t ó s  k e z e lé s r e  á tlagos adagja 3 x 1 - 2  ta b l e t t a  a fő é t k e z é s  
u tán  1 ó ráv al ,  szükség  e s e té n  a fő é tk e z é s e k  k ö z ö t t i  id ő 
s z ak b an ,  ill. az esti lefekvés e l ő t t  to v áb bi  1 - 2  ta b l e t t a  
a d h a tó .
A ta b l e t t á t  a szájban való s zé t r á g á s  u tá n ,  vagy egészb en  
kev és  v ízze l  kell lenyeln i.

MELLÉKHATÁS

R itk án  o b st ip a t io ,  eructatio

GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁS

Együttadása kerülendő

-  t e t r a c ik l in e k k e l  (k e lá to t  k é p e z ,  mely  az  a n t ib io t i 
k um -h a tás  c s ö k k e n é s é t  e r e d m é n y e z i )

-  vassókkal n á t r iu m f lu o r id d a l  ( f e lsz ívódásuka t  g á 
t o l j )

Az a n ta c id u m o k  szám os g y ó g y s z e r  fe l sz ívó dá sá t  a k ad á ly o z 
zák az a b s zo rp c ió  gátlásával,  vagy a g y o m o r n e d v  pH -ján ak  
m ó d os í tá s á v a l ,  e z é r t  az e g y ü t t  a d o t t  g y ó g y s z e re k  b e v é te le  
k o z o t t  legalább k é t  ó rá n a k  kell e l te ln ie .

FIGYELMEZTETÉS

V c s c fu n k c io  zavaroknál nagy adagban  hosszú  ideig t a r t ó
a lk a lm azás a  k e rü lendő .

MEGJEGYZÉS

V ény n é lkü l is k iadható .

CSOMAGOLÁS

30 ta b l e t t a ,  t é r í té s i  díj 7 ,20  Ft.

TA B LETTA

A L K A L O I D A  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R

T is z a v a s v á r i

tV



A  m a g y a r  o rv o s i szak n y e lv  o r to g rá f iá já ró l

Reflexiók az Orvosi Hetilap [1986. 1 2 7 . 3135] 
szerkesztőségi közleményéhez

A  sze rk esz tő ség  a r r a  k é r i  o lv a s ó it ,  k ü lö n ö s k ép p e n  
a z  o lv a s ó k  a z o n  ré tegé t, a m e ly  a  m a g y a r  o rvo s i 
s z a k n ye lv e t s z ív ü g y é n e k  te k in ti ,  „ n e  m ér jé k  s zű k re  
a z  o lva sá sra  s z á n t  id ő t"  és e llen ő r izzék  a  H e ti la p  
19 86 . é v fo ly a m á n a k  5 1 . szá m á b a n  m eg je len t s z e r 

k e sz tő ség i k ö z le m én y  p o n to s  szövegét.

A  S ze rk .

A z  MTA Helyesírási Bizottsága elnökének felkéré
sére részt veszek az 1986-ban létrehozott orvosi helyes
írási albizottság munkájában. Az albizottság első ülé
sét 1986. június 5-én tartotta Zelles Tivadar professzor 
elnökletével. Ezen az ülésen az albizottság felkérte 
Ferenczy Gyulát arra, hogy az orvosi ortográfia ügyé
ben rendelkezésre álló különböző kiadványok, közle
mények, állásfoglalások és ajánlások figyelembevételé
vel készítsen elő egy olyan anyagot, amely alapja le
het a további tárgyalásoknak. Ez elkészült, és megvita
tására 1986. december 10-én az albizottság ismét össze
ült, amikor is állást foglalt amellett, hogy az orvosi 
helyesírás magyarosodása megállíthatatlan folyamat. 
Az albizottság egyetértett azzal, hogy az ortográfia 
ügyében azokat a kérdéseket kell elsősorban megolda
ni, ill. megválaszolni, amelyeket Ferenczy Gyula az 
előterjesztésben kidolgozott. Erre vonatkozó elvi ja
vaslat összeállítására a bizottság felkérte Ferenczy 
Gyulát, Magasi Péter és Kardeván professzort azzal, 
hogy az anyagot készítsék elő. Azt 1987 februárjában 
fogjuk megvitatni.

- Itt tartott az MTA Helyesírási Bizottság orvosi 
helyesírási albizottságának munkája, amikor 1986. de
cember 21-én az Orvosi Hetilap 127. évfolyama 51. 
számában Trencséni Tibor professzor, az albizottság 
egyik tagja, szerkesztőségi közleményt tett közzé, 
amelyben bizottságunk munkájáról említést sem téve 
tájékoztatást kívánt adni az orvosi ortográfia kérdé
seiről, és egyéni álláspontot tükröző javaslatot tett an
nak megoldására. A közleményben leszögezi, hogy az 
orvosi szaknyelv ortográfiájának kérdésében elvnél
küliség és kaotikus zűrzavar uralkodik, amely az Űj 
orvosi szótár megjelenése nyomán alakult ki.

Engem feltehetően azért ért az a megtiszteltetés, 
hogy ennek az ortográfiái albizottságnak a tagja le 
hettem, mert évtizedek óta foglalkozom az orvosi or
tográfia kérdésével, megszűnéséig tagja voltam az 
MTA szaknyelvi munkabizottságának, alelnöke va 
gyok az Orvostörténelmi Társaság szaknyelvi és nyelv- 
történeti bizottságának és nem utolsó sorban 26 évig 
főszerkesztője a Medicina Könyvkiadónak, orvosi szó
tárt írtam, amely az Akadémiai Kiadónál kilenc ki
adást ért meg, majd az Akadémiai Kiadó felkérésére 
elkészítettem az Űj orvosi szótárt is. Minthogy ezt a 
szótárt és személy szerint engem T rencséni Tibor az 
Orvosi Hetilapban közzétett szerkesztőségi közlemény
ben (a továbbiakban: szk.) azzal vádol, hogy 1. szótá
rammal én idéztem elő az „ortográfiái zűrzavart” és 
2. „a szótár teljes egészében ellentmond a magyar he

lyesírás szabályainak”, kénytelen vagyok a közle
ményre részletesen válaszolni.

1. A  szk . e le jén  tá r g y a l ja  a  m á r  em líte t t e lv n é lk ü li 

séget, o r to g rá fiá i z ű r za v a r t,  k á osz t, m e g á lla p ítv a , h og y  
a z  a z  Ú j  o rv o s i  szó tá r  m eg je len ése n y o m á n  a la k u l t  k i .

Először is le kell szögezni, hogy az orvosi helyes
írásban mutatkozó bizonytalanság nem nevezhető kao
tikusnak, még kevésbé elvtelennek. A bizonytalanság 
nem nagyobb, mint volt ezelőtt ötven vagy akár nyolc
van évvel. A bizonytalanság oka elsősorban a tájéko
zatlanság.

Trencséni professzor az Űj orvosi szótárt, ill. 
engem vádol azzal, hogy a mai orvosi ortográfiái gya 
korlatban nem érvényesülnek elvek. Ez súlyos téve 
dés.

Az Űj orvosi szótár elveit az MTA és az ETT ille
tékes bizottságai állapították meg, amint erről az Aka
démiai Kiadótól 1978. október 3-án kelt megbízásom  
tanúskodik. Idézem: „Az MTA Anyanyelvi Bizottsága 
Szaknyelvi Munkabizottságának, az MTA Orvosi Szak
nyelvi és Helyesírási Bizottságának, valamint az Egész- 
zségügyi Tudományos Tanács Könyv- és Folyóirat- 
bizottságának elvi döntésével egyetértve elhatároztuk 
Orvosi szótárának teljesen átdolgozott, új elvek sze
rint elkészítendő, új kiadásban való megjelentetését.

Az új szótár nemcsak az idegen és idegen eredetű 
címszavakat tartalmazza, hanem a magyar orvosi 
szakszavakat is, éspedig az utóbbi években kialakult 
orvosi helyesírási elvek érvényesítésével. Az MTA ille 
tékes bizottságai által elfogadott példaanyag követke
zetes felhasználásával az új szótárnak tanácsadó szó
tárnak kell lennie abban a kérdésben, hogy mely idegen 
eredetű orvosi szakszavak írhatók, illetve írandók ma
gyarosan, és hogy az idegen eredetű szakszó milyen 
vele azonos jelentésű magyar szóval, kifejezéssel he
lyettesíthető. Ezen elvek alapján régi Orvosi szótárá
nak teljes anyaga átdolgozandó, a szavak betűrendes 
elrendezése, a kifejezések bokrosítása, a szavak magya
ros, illetve latinos helyesírásának átgondolt és követke
zetes érvényesítése alapján. Éppen ezért a szótár el 
készítésébe be fogjuk vonni az MTA Helyesírási B i
zottságának titkárát, illetve a Bizottság által kijelö
lendő szakembert is. Ezenkívül a szótár anyagát az 
előző kiadás óta eltelt időben közkeletűvé vált, öt szer
zői ívnyi, újonnan gyűjtendő anyaggal is kiegészíti.”

Igyekeztem ezeknek a helyesírási kívánságoknak 
az MTA és az ETT elvi előírásait szem előtt tartva, az 
Akadémiai Kiadó szótárosztályának vezetői, az MTA 
Helyesírási Bizottsága társelnökének, kéziratom nyel
vész lektorának folyamatos ellenőrzése mellett a leg
jobb tudásom szerint eleget tenni. Ugyanakkor itt is 
leszögeztem, hogy szótáram jelentőségét és legfőbb 
hasznát az orvostársadalom számára elsősorban abban 
látom, hogy a címszavak értelmezését főmunkatársam  
és orvos lektoraim segítségével sikerült röviden, kor
szerűen megfogalmazni.

Aki a szótár előszavát gondosan elolvassa, az meg
értheti és tisztában lehet a szótár készítésének elveivel, 
ill. megértheti, hogy miért vannak benne ellentmon



dások. Ezeket elkerülni ugyanis csak úgy lehetne, ha 
minden szót fonetikusan, vagy minden szót latinosán 
írnánk. Márpedig mindkét megoldás elképzelhetetlen. 
A szótár ortográfiái elveinek ismerete nélkül azt kriti
zálni épp úgy nem lehet, mint ahogy magyarul sem 
képes helyesen írni az, aki nem ismeri a helyesírási 
elveket.

2. A  sz k .  a  to vá b b ia k b a n  ism erte ti a z  o rv o s i  o r to grá 

f i á i  k ia la k u lá s á n a k  fő b b  tö r tén e ti esem én ye it.

Az ismertetés nem tesz említést az MTA Orvosi 
Szaknyelvi és Helyesírási Bizottságának 1979-ben köz
zétett elvi állásfoglalásáról, amelyet az Orvosi Hetilap  
is közzétett az 1979. évi 120. évfolyamának 9. számá
ban. Nem tesz említést a Helyesírási Bizottság orvosi 
helyesírási albizottságának munkájáról sem, amelynek 
pedig a szk. szerzője, Trencséni Tibor professzor is 
tagja.

3. A  to v á b b ia k b a n  a  s z k .  a rró l  tá jé k o z ta t, h o g y  „kö z 

v e te tten  k ezd em é n ye zésü n k re  1 98 6 . m á ju s  2 7 -re  ö sszeh í 

vo tt é r tek ez le t” v a la m e n n y i  ré sz tvevő jén ek  ren de lk ezésére  
b ocsá to ttá k  a z  o rvo s i h e ly e s ír á s  rendezésére vo n a tk o zó  j a 

va s la to t .

Sajnos nem derül ki, hogy kik és hol tartották ezt 
az értekezletet. Pedig jó volna tudni, hogy vajon ille
tékes volt-e az az értekezlet ilyen megállapításokat 
tenni: „Az értekezleten sok minden kiderült: ezek kö
zül csak azt emelnénk ki, hogy Brencsán dr. «Új or
vosi szótára» teljes egészében ellentmond «A magyar 
helyesírás szabályai» c. munkának, azaz a magyar he
lyesírás törvénytárának.”

Mindenesetre 9 nappal később, 1986. június 5-én 
összeült a már említett orvosi helyesírási albizottság, 
ahol Trencséni Tibor valóban szétosztotta a helyesírási 
javaslatát, amely mindössze egy pontban tér el a mos
tani szk.-ben közzétett javaslattól. (Ez a pont nem 
véletlenül éppen az Új orvosi szótárra vonatkozik, de 
erről később lesz szó.)

Az biztos, hogy ebben a helyesírás kérdésében il 
letékes bizottságban Trencséni Tiboron kívül senkinek 
nem volt az a véleménye, hogy az Új orvosi szótár 
nemhogy teljes egészében, de akárcsak valamelyest is 
ellentmondana a magyar helyesírásnak. Ha így lett 
volna, Fábián Pál professzor, az MTA Helyesírási B i
zottságának társelnöke, a szótár lektora, aligha adta 
volna áldását a kéziratra. És azt az Akadémiai Kiadó 
sem fogadta volna el kiadásra.

4. E zek  u tá n  a  s z k . k ö z l i  a z  O rvos i H e t i la p  j a v a s l a 

tá t  „ a  m a g y a r  o rvo s i  s z a k n y e lv  h e lye s ír á sá n a k  é sszerű  
r e n d jé r e ” .

Trencséni Tibor professzornak jogában áll javas
latot tenni az orvosi helyesírás célszerű rendjére, de 
nem az Orvosi Hetilap nyilvánossága előtt, hanem a 
bizottság számára, ahol azt a bizottság többi tagjának 
egymástól többé-kevésbé eltérő állásfoglalásával, ja
vaslatával együtt majd megítélik. Döntés a javaslat 
ügyében pedig csak akkor lesz, ha majd az orvosi he
lyesírási albizottság javaslatára az MTA orvosi osz
tályának véleményét meghallgatva az MTA Helyes
írási Bizottsága állást foglal a kérdésben.

5. A  szk . ja v a s la tá n a k  első  bekezdésében  T r en csé n i  
p ro fe ss zo r  a z t  á l l í t ja ,  h o g y  a z  O rvo s i H e ti  a p  a  s z a k n y e lv  
eg ység es  h e ly e s írá sa  k érd ésében  „ed d ig  a  le g m in im á lisa b b  
seg ítség et sem  k a p ta ” .

Úgy gondolom, igen jelentős segítség volt az, ami
kor az Orvosi Hetilap már említett számában közzé
tették az MTA Orvosi Szaknyelvi és Helyesírási Bi
zottságának ajánlását az idegen eredetű műszavak 
magyaros írására, amely ajánlás egyben 640 szóból 
álló példaanyagot is közölt.

6. A  szk . ja v a s la ta  e z u tá n  a la p e lv k é n t a já n l ja ,  h ogy  
fo n e t ik u s  h e lye s írá s sa l c s a k  a  kö zn eye lvb en  m egh onoso 

d o tt idegen  s za k k ife je z é sek  írh a tó k .

Erre válaszként hadd idézzek Jendrassik Ernőnek 
Csapodi Istvánnal, Imre Józsefiéi, Lenhossék Mihállyal 
és Székely Ágostonnal közösen szerkesztett „orvostu
dományi írók használatára” a Magyar Orvosi Könyv
kiadó Társulat kiadásában 1908-ban megjelent „Nyel
vészeti Tanácsadó” könyvecskéjéből: „Igen különös és 
tanulságos a mi kínlódásunk az idegen szókkal, főkép
pen a latinokkal.”

„Az idegen szók magyar helyesírással írandók. 
Ebben a tekintetben, azok, akik nem akarnak se így, 
se úgy határozni, felállították azt a szabályt, hogy a 
megszokott, mintegy magyarrá lett latin és görög sza
vakat magyar helyesírással, a többit eredeti módon 
írjuk. Nyilvánvaló, hogy ezt a szabályt alkalmazni nem  
lehet, mert ki fogja megállapítani, melyik szó a meg
szokott ? Nekünk minden orvosi műszó és a kémiaiak 
is megszokottak, és hány magyar van, aki még az aka
démikus szót is szokatlannak tartja.”

A fenti idézet minden szava ma is helytálló.

7. E z u tá n  a  szk . j a v a s la ta  a  M a g y a r  h e lye s ír á s  s z a 

b á ly a i  11 . k ia d á s á n a k  e lő sza vá b ó l id é z ,  a m e ly  a  h a gyo 

m á n y  é r ték e in e k  a  m egőrzésére h ív ja  f e l  a  f ig ye lm e t.

Az orvosi szakkifejezések latinos írásmódja mellett 
a hagyomány megőrzése a leggyengébb érv. Márcsak 
azért is, mert kérdéses, hogy mit nevezhetünk hagyo
mányos írásmódnak ? Ezelőtt kétszáz évvel még min
den tudományos és így minden orvosi írásművet is latin 
nyelven írtak. Ezt tehát nevezhetjük hagyományos
nak. Később sok mű megjelent német nyelven, majd 
amikor magyar nyelven kezdtek írni orvosi szakszöve
get, ezekben az orvosi szakkifejezések legtöbbjét ma
gyarul nevezték meg. Legnevesebb orvosprofesszoraink 
a 20. század első felében megjelent műveikben pedig 
a latin orvosi szakszavakat többségükben magyarosan 
írták, mint ahogy a fentiekben már idézett nyelvészeti 
tanácsadó sorai is igazolják.

8. A  szk . ja v a s la tá n a k  2 . p o n tja  a z t  á l l í t ja ,  h ogy  a z  
e tim o ló g ia i h e lye s ír á s i r en d  m eg vá lto za tá sa  ren d k ív ü l  
m egn eh ezíten é  a z  o rvo sk ép zés t é s  fo k o z n á  a  h e ly e s ír á s iz ű r 

za va r t .

Ezzel a megállapítással úgy lehet egyetérteni, hogy 
a ma kialakult helyesírási rend megváltoztatása való
ban zűrzavart okozna. Ugyanis, mint a különböző fel
mérésekből megállapítható, az orvosi szaklapok há
romnegyed része a magyaros helyesírás elveit követi, és 
a Medicina Könyvkiadó könyveiben is ezek az elvek 
érvényesülnek. A gyógyszergyárak dokumentációs 
anyagait és még sok más szakmai írásművet is magya
ros helyesírással írnak. Ellenkezést váltana ki és való
ban helyesírási zűrzavart okozna, ha mindezek a szer
kesztőségek és írók arra kényszerülnének, hogy a már 
megszokott magyarostól eltérően latinosán írják mű
veiket.



9. T re n c sé n i p ro fe sszo r  a  to vá b b ia k b a n  h iv a tk o z ik  a z  
a la p tu d o m á n y o k r a , n evezetesen  a z  a n a tó m iá r a  é s  a z  élet 

ta n r a ,  leszö gezve , h og y ezek n y i lv á n v a ló a n  n e m  a d h a tjá k  
f e l  h a g yo m á n y o s  ír á s m ó d ju k a t.

Az élettan, a biológia, a biokémia a magyar írásmó
dot követi. Az anatómia tekintetében pedig hivatko
zom az Űj orvosi szótárban közölt elvi megállapításra, 
amely szerint az anatómusok által elfogadott terminus 
technicusokat latinul kell írni. Viszont a közismert és a 
köznyelvben meghonosodott anatómiai megnevezése
ket (artéria, véna, hipofízis stb., stb.) nem latin nyelvi 
szerkezetben magyarul kell írni (lásd az Orvosi H eti
lapban már közzétett póldajegyzék, Bakos Ferenc: 
Idegen szavak és kifejezések szótára, Donáth Tibor: 
Anatómiai nevek, Helyesírási tanácsadó szótár stb.).

10. A  szk .  a já n lá s a  e zu tá n  u ta l  a zo k ra  a  n eh ézségek 

re, a m e lyek k e l a  m ed ik u so k n a k  k e ll  szem b en ézn iü k , a m i 

k o r  u g y a n a z t a  s zó t  esetleg  m a g y a r o s  és  la tin o s  fo r m á b a n  
i s  m eg  k e ll  ta n u ln iu k .

Ez az igény kétségtelenül fennáll, de bizonyosan 
nem okoz nehézséget medikusainknak. A medikus a ké
miát is magyarul tanulja, a receptet mégis latinul kell 
írnia. Nem fog nehézséget okozni számára, ha orvosi 
tanulmányai során a középiskolában már hipofízisként 
megtanult szervet anatómiai tanulmányai során lati
nos írással is meg kell tanulnia. És ugyanez érvényes 
arra is, hogy A magyar helyesírás szabályaiban is meg
található kiütéses tífuszt meg kell tanulnia typhus 
exanthematicusként is. Ez az igény egyébként a termé
szettudományok minden ágára érvényes, hiszen pl. a 
növények és az állatok neveit is meg kell tanulnia la
tinul és magyarul is. Ne becsüljük le az orvostanhallga
tó szellemi képességeit!

Az utóbbi években megjelent egyetemi tanköny
vek többsége már magyaros helyesírással készült, és a 
medikusok ezt tetszéssel fogadták.

11. A sz k .  a  to v á b b ia k b a n  a  leg n yo m ó sa b b n a k  n eve z i  
a z t  a z  érve t, h o g y  a  fo n e t ik u s a n  le ír t  szó n a k  e lvé sz a  sze 

m a n t ik a i  ta r ta lm a .

Indokolatlan annak a feltételezése, hogy a szónak 
elvész a szemantikai tartalma attól, hogy nem latino
sán, hanem magyarosan van írva. Éppúgy nem vész el 
a szemantikai tartalom az angol, a német, a francia, 
az orosz stb. szakszavaknál sem, pedig ezek a nyelvek  
szintén saját hangalakjaikkal írják le az orvosi szak- 
kifejezóeket. Ezt igazolja a mai idegen nyelvű orvosi 
szakíród dóm.

12. A  sz k .  ja v a s la tá n a k  4 . p o n t ja  a z t  a z  érvet h ozza  
f e l  a  la tin o s  ír á s m ó d  m e lle tt, h o g y  en n ek  e lh a g y á sa , a  m a 

g y a r o s  ír á s m ó d  m eg n eh ez íti a z  id eg en  n ye lve k  e ls a já t í 

tá s á t .

A világ tudományos (és egyéb) irodalma ma már 
nem szűkíthető le Európára. A világ minden táján élő 
népek hozzájárulnak a tudomány haladásához. Az 
ázsiai, dél-amerikai, afrikai népeknek nincsenek latin 
kulturális gyökereik. Nem ismerik és nem alkalmazzák 
a latin helyesírás és nyelvtan szabályait, tehát a szak- 
kifejezéseket fonetikusan írják le. Éz a jövő útja az 
egész világon. Képtelenség, hogy egyedül mi magyarok 
őrizzük meg a latin nyelv tisztaságát orvosi szaknyel
vünkben, de ezt nem is tudjuk. Ugyanis rosszul csinál

juk, s ha Cicero hallaná, forogna a sírjában. Nincs még 
egy nemzet a világon, amelyik az orvosi szakkifejezé
seiben ilyen következetesen igyekezne a latint alkal
mazni, mint mi. Még az olasz, a latin nyelv őshazája 
sem. Hadd idézzem ismét Jendrassik Ernőt: „A latin  
és görög szókat egyetlen nyelv sem vette át változatla 
nul, hanem akár rokon, akár nem rokon volt az átvevő  
nyelv, a maga nyelvének mintájára egészítette ki meg
felelő végződéssel. Csak a magyar nyelv találta ki azt a 
lehetetlenséget, hogy a rosszul összeegyeztetett válto 
zatlan latin szókat magyar beszédnek mondja.”

Aki tehát idegen nyelven tanul, annak a szakkife
jezéseket is azon a nyelven kell megtanulnia.

13. A  sz k . j a v a s la tá n a k  k ö ve tk ező  p o n tja  a r r ó l  s zó l,  
h o gy  a  la tin o s  ír á s m ó d  b izo n yo s  k o r lá to zá s t  je le n t  a z  id e 

g en  k ife je zé sek  b eh a to lá sá va l szem b en .

Az idegen eredetű szakkifejezések alkalmazására 
vagy szükség van, és akkor helyes, ha alkalmazzuk 
őket, ha viszont van vele azonos jelentésű magyar szó, 
akkor a nem kívánatos behatolás ellen nem úgy kell 
védekezni, hogy az idegen szót latinosán írjuk, hanem  
úgy, hogy helyette a megfelelő magyar kifejezést alkal
mazzuk. Trencséni professzor állítja, hogy a pacemaker 
szót a magyar nyelv soha nem fogja befogadni. Erre 
is az előbbiek érvényesek. Vagy befogadja a magyar 
nyelv, és akkor előbb-utóbb fonetikusan fogjuk írni 
(már ma is sokan így írják), vagy megtaláljuk és elfo 
gadjuk a vele egyenértékű magyar kifejezést (pl. ütem 
szabályozó).

14. A  szk . j a v a s la t  5 . p o n tjá n a k  2 . bekezdése k i j e 

le n ti,  h ogy a  v i lá g o n  m in d e n ü tt  fe n y eg e t  a z  a n g o l s z a k -  
k ife je zé s ek  k r i t ik á t la n ,  g yo rs  á tvé te le .

Tekintettel arra, hogy az orvostudomány fejlődése 
ma az angolszász területen a legdinamikusabb, továbbá 
ma Madridtól Moszkváig az orvosi kongresszusok hiva 
talos nyelve az angol, nem lehet nem tudomásul venni, 
hogy az orvosi szaknyelv angol kifejezésekkel gazda
godik. A védekezés ellene — ha erre egyáltalán szükség 
van — megtalálni helyette az azonos értelmű magyar 
megfelelőt. Ha ez nem sikerül, meg kell tartani az an 
golt, eleinte angolos írásmóddal, s ha már meghonoso
dott, akkor a komputer mintájára előbb-utóbb fone
tikusan. Mindez természetesen érvényes a más nyel
vekből átvett idegen szavakra is.

15. A  szk . ja v a s la tá n a k  6 . p o n t ja  a z t  á l l í t ja , h o g y  a z  
o rto g rá fiá i z ű r z a v a r  a  sza k k ö n yv e k  ta r ta lo m jeg yzé k én ek  és  
tá r g y m u ta tó já n a k  e lk ész íté sé t i s  n e h ez ít i.

Azt hiszem, itt téves szövegezésről lehet szó, mert 
tartalomjegyzéket és tárgymutatót éppúgy lehet csi
nálni magyar vagy latinos szavakból. Más kérdés —  és 
talán erre gondolhatott a közlemény szerzője — a tárgy 
mutató használata. Az olvasó azonban ismeri a köny 
vet, tudja, milyen betűnél találja a keresett szót. 
A tárgymutató emellett megfelelő utalásokkal is se 
gíti az olvasót. A magyarosan írt szavak nem nehezítik 
a tárgymutatóban való eligazodást. Hogy a tartalom- 
jegyzéket mennyiben érinti az írásmód, nem értem.

16. E zek  u tá n  a  sz k . végső  ja v a s la to k k a l  fe je z ő d ik  be. 
E lő szö r  is  a  szk . j a v a  só lja  a  k ö zn ye lvb e  á tm en t o rvo s i  k i 

f e je zé s ek  ö s szeg yű jté sé t és  o lcsó  fo r m á b a n  va ló  k ia d á s á t ,  
i l l .  a n n a k  id ő n k é n ti  k ieg ész ítésé t.



A már említett akadémiai bizottság hivatott an
nak eldöntésére, hogy milyen szójegyzék készüljön. 
Többféle javaslat is elhangzott, én a több tízezer szót 
tartalmazó szójegyzék összeállítása mellett foglaltam  
állást.

M á s o d s z o r  a  szk . j a v a s o l ja  „ B ren csá n  d r . Ú j  o rvo s i  
s z ó tá r á n a k  a  jö vő b en  c sa k  m a g ya rá zó -é r te lm ező  sz ó tá r 

k én t v a ló  m eg ta r tá sá t, de u g y a n a k k o r  h e ly e s ír á s i  ta n á c s 

a d ó  s z ó tá r  je lleg é n e k  h a la d é k ta la n  m eg szü n te té sé t” .

(Legjobb volna elégetni?) Az eredeti javaslatban, 
amelyet Trencséni professzor a helyesírási albizottság 
tagjai között 1986. június 5-én szétosztott, és egyéb
ként szó szerint azonos a szk. javaslatával, ezen a he
lyen ez áll: „Ajánlja Brencsán Új orvosi szótárának ja
v ított kiadásának előkészítését”.

Az albizottság ülésén bejelentettem, hogy amint 
az MTA Helyesírási Bizottsága elfogad egy orvosi he
lyesírási tanácsadó szójegyzéket, készséggel vállalko
zom arra, hogy az Új orvosi szótárat eszerint módo
sítom.

*  *  *

Ezeket a megjegyzéseket tartottam szükségesnek meg
tenni az Orvosi Hetilap szerkesztőségi közleményének 
megállapításaihoz. Ezek ismerete szükséges ahhoz, 
hogy az orvostársadalom teljeskörűen tájékozódni tud
jon az orvosi ortográfia jelenlegi helyzetéről.

Egyidejűleg összeállítottam az orvosi helyesírás 
rendezésére vonatkozó javaslataimat, amelyet megvi
tatás céljából az orvosi helyesírási albizottság elé ter
jesztek.

B r e n c s á n  J á n o s  d r .

V á la sz  d r .  B re n c sá n  J á n o s n a k

Brencsán doktor hozzászólásának a Hetilap (1986. 
1 2 7 . 3135.) szerkesztőségiközleményhez (sz. k.) szívesen 
és soron kívül adunk helyet. Meg kell köszönnünk 
Brencsán doktornak, hogy az idegen eredetű orvosi 
szakkifejezések helyesírásának szerteágazó kérdéskörét 
megkísérli világosabbá tenni, mert számos összefüggést 
leír, és ezzel alkalmat ad a lapnak, hogy az olvasókat 
a problémakörben még részletesebben tájékoztassa.

Szívesen adnánk neki igazat, és fogadnánk el ér
veit, ha azok nyomán kiderülne, hogy a szerkesztőség 
tévedett, rosszul látott egyes kérdéseket.

Sajnos azonban továbbra is a sz. к.-ben kifejtett 
álláspontunk és véleményünk mellett kell maradnunk.

Elöljáróban csak annyit, hogy a hozzászólás egyé

ninek mutatja be a sz. k. nézeteit, és úgy tünteti fel, 
mintha az a derült égből villámcsapásként jelent volna 
meg, és csak megzavarná az orvosi helyesírás ügyének 
zökkenőmentesen haladó folyamatát.

Ez távolról sincs így.
Az idegen eredetű szakkifejezések helyesírásában 

valóban hosszabb ideje volt bizonytalanság, és abban 
egyetértünk vele, hogy már múlt századi eleink is fog
lalkoztak ennek elvi rendezésével. Ugyanakkor azon
ban a hetvenes évek végéig kétségtelenül a helyesírási 
tétovaság viszonylag kis fokú, kezelhető méretű volt. 
Ezt az Orvosi Hetilap szerkesztésének négy évtizede 
során, évente több ezer oldalnyi kézirat feldolgozásából 
megbízhatóan megállapíthattuk. Az utóbbi évtizedek
ben volt már Brencsán-féle orvosi szótár, ez azonban 
a hagyományos elveken nem változtatott. És ez a szer
kesztőségnek annyira megfelelt, hogy irányelvként ezt 
ajánlotta azoknak a szerzőknek, akik a helyesírást 
illetően tanácsért fordultak hozzánk. Ezt az ajánlásun
kat a szerzőknek írt felhívásaink is tartalmazták. (1. 
„Felhívás szerzőinkhez” Orv. Hetil. 1979. 1 2 0 . 2372— 
74.) E „Felhívás” 7. pontjában írjuk: „A helyesírásra 
vonatkozóan tájékoztatást nyerhetünk Brencsán János: 
Orvosi Szótár, Terra Kiadó, Budapest műből”. Termé
szetesen ez csak egy előfordulás, de ha bárki is veszi 
a fáradságot, akkor az említett szöveget másutt is meg
találja.

Ugrásszerűen és rendkívül kellemetlen módon 
megváltoztatott mindent viszont az Új orvosi szótár 
(U. o. sz.) megjelenése. Ebben Brencsán doktor radiká
lisan változtatott korábbi elvein, a „magyarosítási” 
(szerk. megjegyzés: helyesen „fonetizálási”) gyakorlat 
elvei azonban ugyanakkor kimunkálatlanok és ellent
mondásosak lettek a szótárban. Nem látható honnan, 
milyen természetes nyelvi folyamatokból származtatta 
őket a szerző és nyelvész szaktanácsadóinak, lektorai
nak sora. Ugyanakkor nyilvánvaló az, hogy a szótár 
követése, minden eddigi helyesírási gyakorlatot alapjai
ban módosít, szavak ezreit érinti, és ilyen minőségben 
nyilvánvalóan ellentmondásban van „A magyar he
lyesírás szabályai” (A. m. h. sz.) című akadémiai kiad
vány legújabb, 11. kiadásával, amely előszavában leg
alapvetőbb elvként hangsúlyozza, hogy nem ésszerű 
a hagyományos írásmóddal való hirtelen szakítás; en
nek szellemi és anyagi kihatásai rendkívül nagyok.

A hozzávetőlegesen két és fél oldalnyi „Előszó” 
csaknem egy egész oldalt szánt alapprincipiuma jelen
tőségének, fontosságának kidomborítására. Ezért dön
töttünk úgy, hogy az „Előszó” vonatkozó részét teljes 
terjedelmében válaszunkba építjük és az Orvosi Heti
lap nyilvánossága elé tárjuk:

Előszó

„ H e ly e s ír á s i  s z a b á ly z a tu n k  1 0 .,  1 9 5 4 . év i k ia d á s a  h á ro m  év tized en  á t szo lg á lta  tá r s a d a lm u n k a t . . .

A z  e lő kész ítő  m u n k á la to k  so rá n  a z  ille ték es  a k a d é m ia i  tes tü le tek  a p r ó lé k o s a n  m eg m u n k á ltá k  he 

ly e s ír á s u n k  m in d e n  kérd ésköré t. E lem ez ték  a  fe lve te tt m ó d o s ító  ja v a s la to k  in d o k o ltsá g á t, é s  fe lm é rté k , 
h o g y  végreh a jtá su k  esetén  n yer-e  v e lü k  a  m a g y a r  h e ly e s írá s i  g y a k o r la t. E z  a  több év ig  ta r tó  m u n k a  a z z a l  
a z  e lv i  ta n u ls á g g a l  z á r u lt ,  h ogy  a  h e ly e s ír á s  á lla n d ó sá g a , a  k ik r is tá ly o s o d o tt  írá sg y a k o r la t lén yegén ek  
fe n n ta r tá s a  n a p ja in k b a n  so k k a lta  fo n to s a b b  tá r s a d a lm i é rd ek k é  vá lt , m in t  b á rm ik o r  eze lő tt. í r á s r e n d 

s z e r ü n k  n a g yó b b m érv ű  á ta la k ítá s a  e zé r t  sem  lá tszo tt é ssze rű n ek . N e m  k ív á n t  m ély reh a tó  re fo rm o t k ö 

zö n ség ü n k  sem . A  tá r s a d a lm i s  a  tu d o m á n y o s  érdek  e g y a r á n t a z t  d ik tá l ta , . . .  hogy a  g y a k o r la tb a n  és



a  s z a k m a i  v i tá k b a n  m e g sz ilá rd u lt  h a g y o m á n y  m in d e n  értékét m eg ő rizzü k ;  a  s z o k á s o s a n  e lsőn ek  em le 

g etett h e ly e s ír á s i  a la p e lv r ő l,  a  k ie jté s  tü k rö z te té sé rö l ezér t is  a  h a g yo m á n y ő rzés  ( sze rk esz tő ség i m eg jegy 

z é s :  h e lye sen  h a g y o m á n y ) f e lé  to lódo tt el a  h a n g s ú ly .  H a n g je lö lé sü n k  ren dszere  p l .  o ly a n  m é lyen  
g y ö k e re z ik  tá r s a d a lm u n k  tu d a tá b a n , és  r e n d k ív ü l  k ite r jed t m in d e n n a p i  ír á s g y a k o r la tá b a n , h ogy  
te lje s íth e te tlen n ek  b iz o n y u lta k  a  m a g y a r  b e tű á llo m á n y  á ta la k ítá s á t  cé lzó  ja v a s la to k ;  h e lye s írá s i  
a la p e lv e in k  v is z o n y á n a k  és  a r á n y a in a k  m ó d o s ítá s á r a  k o m o lya n  g o n d o ln i sem  leh etett. H a g yo m á 

n y o s  k ü lö n ír á s i  — eg y b e írá s i  ren d szerü n k e t i s  g y a k r a n  k ifo g á so l já k , m ert  n eh ézn ek  v é lik . M ég is  cél 

s zerű b b vo lt  m eg ta r ta n i, m in t  a  s za v a k  e zr e in ek  ír á s m ó d já t m eg vá lto z ta tó , teh á t a z  ír á s g y a k o r la t te lje s  
ö ss ze z a va ro d á sá v a l j á r ó  ö tle tekk el p r ó b á lk o z n i.

H o g y  v ita th a tó  re fo rm o k k a l n e k ís é r le te z zü n k , h a n e m  a  m á r  m eg szo k o tt ír á s m ó d o k  m e lle tt m a r a d 

j u n k :  ez t ta n á cso lta  a z  a z  ism er t té n y ,  h o g y  a  h e ly e s ír á s i  m ó do sításo k  tá r s a d a lm i  fe s zü lts é g e k  fo r r á s a iv á  
i s  v á lh a tn a k . . .

S z a v a in k  h e ly e s írá sa  a  sz a b á ly za th o z  ig a z o d ik .  E bbő l a z  i s  k ö ve tk e z ik , h o gy  a z  e d d ig i  írá sm ó d o k  
tú ln y o m ó ré sz t  v á lto z a tla n u l m a r a d ta k ; c sa k  k ev és  szó  írá sa  m ó d o su lt,  ezze l tö b b n y ir e  e lism erve  m á r  
egyéb k én t i s  e lter jed t h elyeselhe tő  ír á s m ó d o k a t.”

A korábbi bizonytalanság tehát az U. o. sz. meg
jelenése után zűr-zavarrá vált és ezt fokozta, hogy a 
Medicina Kiadó által kiadott kötetek elkezdték az 
úgyszólván teljes fonetikus írásmódot. Könyvkiadó 
számára ezt nem nehéz megvalósítani, mert nyilván 
valóan a szerző ama vágyának, hogy műve napvilágot 
lásson, b á r  k é n ys ze rű en , a fonetikus ortográfiái elvek 
nek aláveti magát, továbbá, hogy a kiadók a helyesírás 
fonetikus átírására jelentős apparátussal rendelkeznek. 
Ezzel szemben az orvosi folyóiratok szerkesztőségeinek 
nagyon szűkre szabott költségvetési kerete ezt nem te 
szi lehetővé. Nem hallgathatjuk el, hogy az előbbiekkel 
szemben az orvosok sokkal szélesebb köre, folyóiratok
ban folytatja irodalmi munkásságát és úgy igyekszik 
írni, ahogyan professzoraik oktatták őket, ahogyan a 
kórlapokat, zárójelentéseket és más orvosi dokumentu
mokat is írják.

Az Orvosi Hetilap az U. o. sz. megjelenésétől kezd
ve fokozott mértékben volt kénytelen foglalkozni a he
lyesírás problémáival. Mindjárt és többször kezdemé
nyezett beszélgetést Brencsán doktorral az Orvosi H eti
lap szerkesztőségében. Sajnos eredménytelenül. A to 
vábbiakban a felelős szerkesztő felszólalt a Medicina 
Kiadó szerkesztőségi tanácsülésén (Veszprémben 1984- 
ben), kidolgoztuk a szerzőknek szóló új irányelveket 
stb. Több ízben vitát indítottunk alap hasábjain. Idő
közben megjelent az U. o. sz. 2. kiadása is, és az több 
oldalról fenyegette orvosi szaknyelvünket: 1. a 2. ki
adás előszavában a latin eredetű szakszavak írásmód
ját ezres nagyságrendben megváltoztató írásgyakorlat 
további kibontakoztatását helyezte kilátásba, amikor 
írja: „ . . .  Természetesen az ortográfiái elvek nem vál
toznak, csupán a következő 7. oldalon olvasható a tá 
jékoztató 3. pontjában megjelölt szakszavak körének 
jelentős bővítése vált szükségessé. Tehát, ha egy idegen 
eredetű orvosi szakszóra nincs azonos értékű magyar 
kifejezés, akkor nyugodtan le lehet írni a szót magya
rosan.” 2. a helyesírás terén kialakult zűr-zavar állan
dósul, következémnyei visszafordíthatatlanná válhat
nak.

Már ezek az irányelvek is mutatják, hogy az Űj 
orvosi szótárt elfogadni nem tudjuk és lapunkban más 
gyakorlatot akarunk fenntartani. Hangsúlyoznunk 
kell, hogy a lap már akkor állástfoglalt a teljes foneti- 
zálás ellen, amikor még nem jelent meg A magyar he
lyesírás irányelvei c. akadémiai kötet, és amikor még 
nem olvashattuk az önmagáért beszélő, kommentárt 
nem igénylő előszót, amely teljes egyetértésünkkel ta 
lálkozott. Amikor az akadémiai kiadvány előszavát ol

vastuk, akkor bizonyosodhattunk meg, hogy az Aka 
démia „Helyesírási Bizottsága” is fontosabbnak tartja  
a helyesírás állandóságát, nem tekinti dogmának a k i 
ejtés tükröztetésének alapelvét, amelyet Brencsán dok
tor most radikálisan követni kíván és ezért őszintén  
óv a vitatható reformokkal való kísérletezéstől, „az 
írásgyakorlat teljes összezavarodásával járó ötletek 
tő l”.

A MTA Helyesírási Bizottságához akkor fodul- 
tunk, amikor Felhívásban fonetikusan írható szójegy 
zéket kért tőlünk a Magyar helyesírás szabályai című 
munka számára. Mi nem tartottuk ezt járható útnak  
és ezért elküldtük orvosi szaknyelvi helyesírási elvein 
ket, amelyeket szerkesztői gyakorlatunkban alkalma
zunk és szerzőinktől kérünk. Ennek nyomán került sor 
a Helyesírási Albizottság megalakulására, amelynek 
első ülését 1986. június 5-re (a sz. к.-ben tévesen május 
27-ét, a meghívó keltének időpontját írtuk) hívták  
össze. Ezt azonban Brencsán doktor „első ülésként” 
felismerhette volna, mert valóban mint a sz. k.-ben  
írtuk: „Az értekezleten sok minden kiderült; ezek közül 
csak azt emelnénk ki, hogy Brencsán doktor Űj orvosi 
szótára teljes egészében ellentmond a Magyar helyesírás 
szabályai című munkának. . . ” Teljesen lehetetlen, 
hogy Brencsán doktor ne emlékezne az ülés talán leg 
jelentősebb mozzanatára, amikor arra a kérdésre, hogy  
vajon a szótár elveinek összhangban kell-e lennie „A 
magyar helyesírás szabályai című munkával”, Fábián  
professzor a leghatározottabb „igen”-nel felelt.

Csupán közbevetőleg jegyezzük, meg, hogy Bren
csán doktor hozzászólásában ezt a mozzanatot olykép 
pen fogalmazza meg, mintha azt írtuk volna, hogy a 
szótár ellentmondásban van — és most szó szerint idé 
zünk — „a magyar helyesírás szabályaival.” Ezzel 
szemben a szerkesztőségi közlemény A magyar helyes
írás szabályai című munkával való ellentmondásról ír. 
Óriási különbség! Nem szorul magyarázatra.

A június 5-i első ülés Ferenczy doktort a Helyesírá
si Albizottság egyik tagját megbízta, az orvosi ortográ
fia problematikájával foglalkozó vitaanyag összeállítá 
sával. Határidőnek szeptember hónapot jelölte meg.

November végéig azonban sajnos erre nem került 
sor. Nem jött semmiféle értesítés sem, és emiatt — két 
ségtelenül türelmetlen aggódástól vezetve — nyom dá
ba adtuk a sz. k.-t, mint a lap szintjén a korábbiaknál 
még határozottabb állásfoglalást. Amikor már megér
kezett a meghívás a december 10-i értekezletre, a sz. k.-t 
visszavonni nem lehetett. Sajnáljuk, hogy ez így tör
tént, hiszen ez lehetővé teszi, hogy a nyomdai folya-



mátokat nem ismerő és a napilapok lehetőségeiben gon
dolkodó olvasó előtt a szerkesztőség eljárását furcsá
nak, akadémiai bizottságok munkáját keresztezni aka
rónak tüntessék fel. Távolról sincs így! Az azonban 
hozzátartozik a képhez, hogy az említettek m iatt az 
idegen eredetű szakkifejezések helyesírásának rende
zetlenségét leginkább az Orvosi Hetilap szenvedi meg. 
Ez érthetővé teszi, hogy tenni akar valamit a helyzet 
rendezéséért és az évek múlásával türelmetlenebb is.

A zt is meg kell mondani, hogy a szerkesztőség szá
mol azzal is, hogy nem lesz könnyű meggyőzni a létre
jött Helyesírási Abizottságot, hiszen az nem tekinthető  
teljesen elfogulatlannak összetételénél fogva. Várható 
tehát, hogy ezen a szinten az Orvosi Hetilap álláspont
ja kisebbségben marad. Ezt az álláspontot azonban 
továbbra is képviselnünk kell, lehetőleg a szakmai nyil
vánosság előtt, lűszen itt nem partikuláris felfogásokról 
van szó, hanem a szaknyelvi élet valóságairól, amelyek 
tisztázódásában végülis bízhatunk.

Ezek után térhetünk rá Brencsán doktor pontok
ba foglalt érveinek megválaszolására, ill. kiegészítésére:

ad. 1. Az Új orvosi szótár elleniében van „A ma
gyar helyesírás szabályai” című mondhatjuk „helyesírá
si törvénykönyv jellegű” akadémiai kiadvány szellemé
vel és elveivel. A keretbe foglalt „Előszó” idézet önma
gáért beszél. Brencsán doktor vitairatának e pontjában 
„az orvosi helyesírásban mutatkozó” káoszt tagadja és 
azt csupán „bizonytalanságnak” tartja.

Az U j orvosi szótár által ajánlott gyakorlat elv 
nélkülinek mondható, mert nélkülözi az egységes elve
ket (—  „nem elvtelen! — ez egészen mást je len t! — itt 
Brencsán doktor félreért!”). Kár, hogy terjedelmes vi 
tairatában nem talált módot arra, hogy a szótárában 
alkalmazott ortográfiái elvekkel az olvasót megismer
tesse. Ehelyett arról ír, hogy az U. o. sz. helesírási el
veit a MTA és ETT illetékes bizottságai állapították  
meg.” Majd több, mint fél oldalon idéz az Akadémia 
Kiadó 1978. október 4-án kelt megbízó leveléből, de ez 
is inkább bizottságokról, a szótár célkitűzéseiről, fel
adatairól beszél, semmint azokról az orvosi helyesírási 
elvekről, amelyeket az Új Orvosi szótárban érvényesí
tett.

A megbízólevél idézett részének utolsó mondata 
elvi jelentőségű, s ezért érdemes szó szerint kiemelni: 
„Ezen kívül a szótár anyagát az előző kiadás óta eltelt 
időben k özkeletűvé vá lt  öt s z e r z ő i í v n y i ,  ú jo n n a n  g y ű jte n 

d ő  a n y a g g a l  i s  k ieg és z íte n i.”

H a Brencsán doktor az öt szerzői ívnyi közkele
tűvé vá lt, tehát fonatikusan Írandó szavak mennyisé
gét szám vetette volna, akkor oda konkludálhatott vol
na, ahová az A magyar helyesírás szabályai című mun
ka m egalkotói az előszóban eljutottak. Az öt szerzői ív 
ugyanis 110 normál gépelt oldal (30 sor, 60 leütés), erre 
pedig 6— 6 ezer szó fér el. Ez pedig összeférhetetlen 
A magyar helyesírás szabályai című mű alapprincipiu- 
mával, am ely szerint — mégha helyes nyelvészeti cél 
kitűzésről is van szó — célszerűbb megtartani a hagyo
mányos „rossz írásmódot”, „mint a szavak ezreinek 
írásmódját megváltoztató, tehát az írásgyakorlat teljes 
összezavarodásával járó ötletekkel próbálkozni.”

Brencsán doktor leszögezi, hogy szótára legfőbb ér
tékét abban látja, hogy „a címszavak értelmezését. . .  
sikerült röviden, korszerűen megfogalmazni. . . ” Ezt 
juttatja kifejezésre a sz. k. 6. pontja 4. bekezdése: 
„Brencsán doktor U. o. sz.-nak a jövőben csak magya

rázó-értelmező szótárként való megtartását, de ugyan
akkor helyesírási tanácsadói szótár jellegének haladék
talan megszüntetését javasolja.”

Brencsán doktor számon kéri a sz. k. íróitól a 
„szótár ortográfiái elveinek ismeretét.” Megnyugtat
hatjuk, hogy évtizedek óta járjuk a kritikai munka 
göröngyös útját és bár ortográfiái elveinek teljességét 
sem a szótár előszavában, sem a vitairatában nem adta 
meg, a szótár tanulmányozásából visszakövetkeztet
hettünk az „elvnélküliségre”, de ha ez ellen tiltakozik, 
akkor készséggel cseréljük fel a „helytelen elvek” fo
galmával. Bizonyítékul csupán A magyar helyesírás 
szabályai előszavában megfogalmazott alapprincípi
umra hivatkozunk.

ad. 2. A szerkesztőségi közlemény nem az orvosi 
ortográfia „kialakulásának főbb történeti eseményeit 
ismerteti”, hanem a működő Helyesírási Albizottság 
megalakulásának történeti előzményeit. Sajnos túl rö
viden! De nemcsak ezt ismerteti túl röviden, hanem 
A magyar helyesírás szabályai című munka helyét és 
jelentőségét, a magyar orvosi szaknyelv ortográfiájá
nak kérdésében. Nem fedi tehát a tényeket, az a meg
fogalmazás, hogy nem teszünk említést a H. A. mun
kájáról.

Ami pedig az Orvosi Hetilap 1979. évi 120. évfo
lyamának 536. oldalán megjelent „Ajánlás”-t illeti, ar
ról nyilván azért nem tettünk említést, mert az aján
lott szavak jelentősebb része ugyancsak nem tesz eleget 
a „köznyelvben meghonosodottság” elvi princípiumá
nak. És ezt a hasáb élén kurzívval szedett szövegrész
szel kívántuk kifejezésre juttatni. Olyan elvek ugyanis, 
amelyek a 640 szó fonetikus írásmódját lehetővé tet 
ték, még további sok ezer szó fonetizálását is megen
gedhetővé teszik, annak minden káros következmé
nyével.

ad. 3. ad. 1. alatt már elismertük a sz. k.-nek idő
ponti tévedését, amikor az első, június 5-i Helyesírási 
Albizottságülés időpontját május 27-vel, a meghívó 
keltével cseréltük össze.

Brencsán doktor fontosnak tartja kiemelni, hogy a 
június 5-i első ülésen kiosztott javaslataink egy pont
ban eltérnek a sz. k. szövegétől. Igen, ez igaz, de ennek 
jól megfontolt oka van. Azóta megjelent az Új orvosi 
szótár 2. kiadása, amely további „magyarítás”-t, he
lyesen fonetizálást helyez kilátásba. Továbbá nem 
hagytuk figyelmen kívül az ország gazdasági helyzetét 
sem, amit sajnos Brencsán doktor nemcsak az U. o. 
sz.-nak — hanem az általunk javasolt fonetikusan 
írandó szavak jegyzéke összeállításának vonatkozásá
ban is teljesen figyelmen kívül hagy.

ad. 4. Azokról a körülményekről, amelyek a Heti
lap szerkesztőségét a sz. k. közzétételére késztették, 
továbbá a közzététel jogáról, amely azt az adott körül
mények között nemcsak megengedetté, hanem szüksé
gessé tették, már bevezetőnkben is nyilatkoztunk.

Mi úgy véljük, a legnagyobb magyar orvosi szak
lap szerkesztőségének jogában áll a lap nyilvánossága 
előtt javaslatot tenni az orvosi helyesírás célszerű rend
jére. A magunk részéről egyetlen magyar állampolgár 
jogát sem vitatnánk el arra, hogy a magyar helyesírás 
valamelyik kérdésében javaslatot tegyen, nem hogy 
orvosét vagy szerkesztőjét a magyar orvosi szaknyelvet 
illetően. Ha a nyelv kérdésében csak bizottságok jut
hatnának szóhoz, az valami képtelen nyelvi diktatúrá
hoz vezetne. Ezt Brencsán doktor sem gondolhatta ко-



molyán, fel kell tehát tételeznünk, hogy hozzászólása 
e pontjában az indulat vezérelte. Az természetes, hogy 
majd bizottság dönt, mit fogad el, mit nyom tat ki, mit 
ajánl testületi súlyával. De azt is tudomásul kell venni, 
hogy a szakértőkből álló bizottságok is tévedhetnek, 
hibázhatnak, és az élet különféle folyamatai erősebbek 
lehetnek a bizottságoknál is. A nyelv erre már többször 
adott példát.

ad. 5. A segítség hiánya alatt a szerkesztőségi köz
lemény anyagiakban és státuszokban (orvoskorrekto
rok, gépírók stb.) nyújtott segítségére gondolt, amik az 
egész folyóiratban megvalósítandó egységes helyesírás 
feltételei. A 640 szóból álló példaanyagról már véle
kedtünk.

ad. 6. Brencsán doktor a Jendrassik Ernőtől vett, 
1908-ból származó idézettel kísérli meg cáfolni annak a 
legértékesebb, általánosan elfogadott és általunk is ja
vasolt alapelvnek helyességét, amely szerint a köz
nyelvben meghonosodott idegen szavak fonetikusan 
írandók. Jendrassik Ernőnek ugyanaz a problémája, 
mint sokaknak ma is. Javaslatunk szerint az az orvosi 
szakszó, amelyet az érettségizett, átlagos műveltségű 
ember megért, meghonosodottnak tekinthető. Ez hosz- 
szú, esetleg évekig tartó folyamat eredménye, és nem 
„napról napra” változó folyamat, amint azt Brencsán 
doktor gondolja. Többek között a folyamat hosszadal
massága teszi lehetetlenné a te lje s  m é r v ű  eg ység es  h elyes 

í r á s  célkitűzését. Az erre való törekvés ezért már eleve 
kudarcra van ítélve. Jendrassik Ernő nemzetközi vi
szonylatban is az orvostan nagy alakja. Nagyra be
csüljük, de nem gondoljuk csalhatatlannak. A freudiz
mus megítélésében pl. súlyosan tévedett. Egyébként 
számos kiváló orvosszemélyiség álláspontját tudjuk 
szembehelyezni, akik ezt az elvet tekintették a járható 
útnak (idősb. Issekutz, Milkó Vilmos, Bugyi István stb.).

Elgondolkodtató, hogy a magyar orvostudomány 
jelessége által írt „Nyelvészeti Tanácsadó” könyvecs
ke ajánlásai miért nem valósultak meg az azóta eltelt 
nyolc évtized során. Nem lehet, hogy már akkor is az 
történt, hogy jeles és tudós szakemberek állást foglal
tak egy idea mellett, amely az élettől, gyakorlattól na
gyon távol volt, aminek kihatásait és következményeit 
nem gondolták át kellően ? Nem lehet, hogy az élet egy
szerűen nem igazolta ezeket az elveket ? Utalva a hoz
zászólás következő pontjára, valószínűnek tartjuk, 
hogy ez a tanácsadó könyvecske is olyan, amire csak 
azért, mert az hagyományt testesít meg, nem érdemes 
hivatkozni. Meg kell még említeni, hogy természetesen 
a szerkesztőség által képviselt elv is kényszerű és en
gedményes, a nyelvhasználat és a helyesírás nem mate
matika, lehetnek tehát felfogásbeli eltérések, de a ta 
pasztalat szerint elég jól meghatározható, hogy a mű
velt köztudat, mely idegen eredetű szavakat fogadott 
be és vitás esetben maradhat a latinos-görögös írás
mód, amelynek esetleges indokolatlansága kisebb hiba, 
mint az önkényes fonetizálás.

ad. 7. Igaza van Brencsán doktornak, hogy a ha
gyomány gyenge érv. A hagyományt abban az érte
lemben említettük, hogy kialakult az írásmódokat ille
tően egy viszonylag egységes, az orvosok túlnyomó 
többségét, a múltban is és jelenben is vezérlő gyakor
lat, az etimológiai helyesírás. Bármennyire is lehettek 
régen vagy a közelmúltban ettől eltérések, ez a gyakor
lat élő hagyomány, amellyel most az Űj orvosi szótár 
ajánlásai szembekerülnek és amelyek ezek teljes meg

változtatását követelik. Ez az, amitől az idézett előszó 
„A magyar helyesírás szabályai” című könyvből óv.

Brencsán doktor A magyar helyesírás szabályai 
című munka előszavából a lényeget, az alapprincípiu
mot figyelmen kívül hagyja, arról szót sem ejt. Az elő
szó leglényegesebb passzusa azt mondja, hogy még a 
leghelyesebb nyelvészeti célkitűzést sem szabad meg
valósítani, ha az ezer és ezer szó hagyományos írás
módjának megváltoztatását követeli meg.

Hogy mit tekintünk hagyományosnak, az ne okoz
zon gondot Brencsán doktornak. Tekintse hagyomá
nyos elveknek azokat, amelyeknek jegyében 9 kiadást! 
megért Orvosi szótárát szerkesztette.

Az a megállapítás, hogy századunk első felének or
vosírói a legtöbb orvosi szakszót fonetikusan írták, ép 
pen úgy nem fedik a tényeket, mint az, hogy az angol 
és német szakirodalom is a fonetikus írásmódra tért át. 
Az előbbit H etényi 1954-ben az Akadémia Kiadó gon
dozásában megjelent „A fekélybetegség időszerű kér
dései” című munkájában ellenőriztük. De emlékeze
tünk szerint nem így volt századunk második évnegye
dében sem.

ad. 8. Brencsán doktor „a ma kialakult helyesírási 
rend”-ről ír, aminek megváltoztatása zűrzavarhoz ve 
zetne. Ezt ama felméréssel gondolja bizonyítani, ame
lyet a magyar orvosi folyóiratok szerkesztői között e 
kérdésben végzett. A felmérés szerint a szerkesztők tú l 
nyomó többsége (28-ból 22) az Új orvosi szótár elveit 
követi. Sajnos ez mitsem bizonyít .amiről meggyőződ
het, ha a rendről alkotott hiedelmét ellenőrzi. Jóm a
gunk másfél tucatnyi foyóiratot néztünk át és a teljes 
káosz állapotát konstatálhattuk.

Brencsán doktor azt írja: „ellenkezést váltana 
k i . . . ,  ha arra kényszerülnének, hogy a már megszo
kott magyarostól eltérően latinosán írják m űveiket”.

A könyvek tekintetében rendkívül lényeges, hogy 
a Medicina —  mint már említettük — gyakorlatilag 
rákényszeríti a szerzőkre a fonetikus helyesírást. Éppen 
ez is volt egyébként a szerkesztőségi közlemény közzé
tételének egyik motívuma, hiszen az adott számban 
megjelent olyan könyvismertetés, amelyben megemlít
hettük, hogy a könyv szerzője felhatalmazta a szer
kesztőséget a tájékoztatásra, hogy ő nem értett egyet 
a recenzens által is kifogásolt helyesírással. Itt látjuk  
a zűrzavar fokozását. Új és nem egészen átgondolt és 
tisztázott elvek alapján álló helyesírási gyakorlat kény 
szerül rá a magyar helyesírásra! A viszonylagos elvnél
küliség jele, hogy az Űj orvosi szótár természetesnek 
veszi és elfogadja, hogy az anatómusok az etimológiai 
helyesírást követik. Miért teszi ezt, ha az orvosi helyes
írás „magyarosodása” ilyen elkerülhetetlen és azonnali 
folyamat, miért szegülhetnek ezzel szembe az anatómu
sok ? Nyilvánvalóan azért, mert ők jól tudják és meg
felelő erővel képviselik ugyanazokat az elveket, amiket 
az Orvosi Hetilap is.

Az Orvosi H etilap ortográfiái elvei összhangban 
vannak a A magyar helyesírás szabályai c. munka 
alpprincípiumával, ami a legnagyobb elégtételünk. El
veinket ugyanis előbb koncipiáltuk, mintsem, hogy az 
említett munka megjelent volna.

ad. 9. Brencsán doktor az e pont alatt írtakben 
nem veszi figyelembe a magasabb idegrendszer műkö
désének élettani elveit. Nem szellemi képesség kérdése, 
amiről itt szó van. Nemcsak a medikus, hanem az idő
sebb felnőtt orvos is teljesen megzavarodik, ha ugyan 



azt a szót különböző nyelvtani szerkezetekben más és 
másképpen kell írnia. Azt a bizonyos, „írásmódi össze- 
zavarodottságot” sikerült már eddig is elérnie. Minél 
később korrigáljuk, annál kevésbé fog sikerülni „Ren 
det” teremteni. Ami pedig az anatómiát illeti, Szent- 
ágothai professzorra nem sikerült a fonetikus írásmó
dot rákényszeríteni, 6  még a „bázis” szót is „basis”- 
nak írja.

ad. 10. A medikusok tetszéssel fogadhatták az U. 
o. sz. elveit, de ez nem változtat azon a tényen, hogy 
az orvosi szaknyelvben káosz uralkodik, s erről csak az 
nem győződik meg, aki erről nem akar tudomást venni.

ed. 11. A szemantikai tartalom, ha nem is elveink  
legnyomósabbika, bizonyos vonatkozásban elvész. Pl. 
poli = városállam, poly-sok. Fonetikusan mindkettő 
„poli”-vá válik. Az idegen szakirodalomra való hivat
kozás Brencsán doktor hiedelme, mert mind az angol, 
mind a német szakirodalom etimológiás írásmódot 
követ.

ad. 12. Nem hisszük, hogy az ortográfia terén az 
elmaradott országok számukra kényszerű gyakorlatát 
kellene követnie az európai kultúrának. Eddig azt gon
doltuk, hogy megfordítva van.

ad. 13. Nem azt írtuk, hogy a pacemaker szót a 
magyar nyelv sohasem fogja befogadni, annál kevésbé, 
mert valamelyest már befogadta, de hangzástanilag, 
— s mi így írtuk — valóban soha sem fogja befogadni. 
Egyébként pedig a megfelelő magyar szót nem kellett 
kitalálni, mert a „mesterséges ingerképző” avagy a 
„ritmusszabályozó” az évszázad első felében is ismer
tek voltak, nem beszélve gyönyörű magyar hangzásta 
nukról.

ad. 14. Az angol kifejezések kritikátlan átvételét 
Brencsán doktor védelmébe veszi. Nyilván nincs ta 

pasztalata arról, hogy e megállapítás mögött az a szo
morú szerkesztői megfigyelés húzódik meg, hogy a 
szerzők sokszor gondolkodás helyett, egész angol mon
datfoszlányokat szőnek bele a magyar szövegbe. Az 
angol szöveg magyarra fordítása, nemcsak egyszerű át 
ültetés, hanem elmélyedt gondolkodási folyamat, alko
tói munka.

ad. 15. Itt valóban a tárgymutatóról van szó első
sorban, amelynek elkészítését és használatát egyaránt 
nehezíti a fonetikus írásmód. A „tartalomjegyzék” fo 
galmával foglalja össze a hetilap mindazt, (cikkfelsoro
lás, rovatokat, tárgymutatót stb.) amit olvasóinak 
nyújt. Ez eredményezte a félreértést.

ad. 16. A Hetilap „szójegyzék” javaslatát a követ
kező tényezők igazolják: a )  olcsó, b)  leggyorsabban el
készíthető. Ezzel szemben Brencsán doktor „több tíz 
ezres szójegyzéke”: a )  drága, b)  elkészítése jelentős időt 
igényel.

Befejezésképpen most már nincs más hátra, mint 
a Brencsán doktor hozzászólásának 16. pontjában ki
fogásolt javaslatunk ismételt hangsúlyozása. Igen, ezt 
szeretnénk, ezt látjuk szükségesnek! Természetesen 
ebben a bizottságok döntenek, a szerkesztőség hajlandó 
arra, hogy egyes gondolatait a lap hasábjain továbbra 
is vitára bocsássa.

Bármennyire is törekedtünk a kérdést kimeríteni, 
az orvosi ortográfia problematikája olyannyira szerte
ágazó, hogy az nem sikerülhetett. A leglényegesebb 
pontokra azonban úgy véljük kitértünk. Az elmúltévek 
során a szerkesztőségi közlemény és jelenlegi vála 
szunk minden állításával nagyon sokat foglalkoztunk, 
nagy dokumentumanyagot gyűjtöttünk össze és ezért 
úgy véljük, képesek vagyunk felfogásunk mélyreható 
és tudományos képviseletére is.
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A D A G O L A S : F e l n ő t t e k :  Á l t a l á b a n  h e t e n t e  1—2 a lk a l o m m a l  n a p i  1—3 k a p s z u la  v a g y  h e t e n k é n t  
2—3 a m p . lm . M e n o p a u s a - s y n d r o m a  k e z e l é s é r e  n a p o n ta  2—3 k a p s z u l a ,  2—3 h é t ig ,  h a  a  p a n a s z o k  
c s ö k k e n n e k ,  m á s o d n a p o n t a  1 k a p s z u l a  t o v á b b i  3—в h é t e n  á t .  H a b i tu a l i s  a b o r t u s ,  a b o r t u s  I m m i 
n e n s  e s e té n  a d a g j a  a l l y l o e s t r o l  t a r t a l m ú  k é s z í tm é n y e k k e l  ( p l .  T u r in a l l a l )  k o m b in á lh a tó .  S ú ly o 
s a b b  e s e te k b e n  n a p i  ISO— 130 m g  lm .
G y e r e k e k :  Á l t a l á b a n  3— 12 h ó n a p o s  k o r i g  n a p i  0,3—1,0 m l  lm .  1—14 é v e s ig  h e t e n t e  2—3 a l k a l o m 
m a l  1 k a p s z u la  v a g y  0,S— 1,5 m l  lm . n a p o n t a .  E z e k  a z  a d a g o k  k b .  a  f e l t é t e l e z e t t  n a p i  s z ü k s é g le t 
n e k  f e le ln e k  m e g  ( s u b s t l t u t l ó s  a d a g o k ) .  F a r m a k o ló g la i  h a t á s  e l é r é s é r e  (p l. é g é s b e t e g s é g e k b e n ) ,  
d y s t r o p h i a  m u s c u lo r u m  p r o g r e s s l v á b a n ,  e z e k n e k  a z  a d a g o k n a k  s o k s z o r o s  (5—1 0 -sz e re s )  a d a n d ó .  
O J s z U lö t tk o r l  s c l e r ö d é m i á b a n  0,3—0,5 m l  lm .,  2—3 n a p o n  á t .
H a z a i  v iz s g á la to k  a l a p j á n  I n d o k o l tn a k  l á t s z ik  a  m e s t e r s é g e s e n  t á p l á l t  c s e c s e m ő k e t  (2—12 h ó  
k ö z ö t t )  a  h lá n y á U a p o t  ( a l a c s o n y  v é r s z ln t )  e lk e r ü lé s e  v é g e t t  E - v l t a m i n  s u b s t l t u t l ó b a n  r é s z e s í t e n i .

M E G J E G Y Z É S : I n j e k c i ó :  e g y s z e r  v a g y  k é t s z e r ,  c s a k  v é n y r e  a d h a t ó  k i .  A z  o r v o s  r e n d e lk e z é s e  
s z e r i n t  K a p s z u la  v é n y  n é l k ü l  I s  k i a d h a t ó .
C S O M A G O L Á S : 10 d b  k a p s z u l a  

3 X  I m i  a m p u l l a

K ő b á n y a i  G y ó g y  s z e r  á r  и д у  á r  B u d a p e s t



l a t r o g e n  á r t a l m a k

G yulladásos bélbetegségek és a  horm o 
nális fogam zásgátlók . R i ts c h a r d ,  T h .,
L .  F i l e p p in i  (M e d . K l in ik ,  K a n t o n s s p i t a l  
L u z e rn ) :  S c h w e iz , m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 , 116, 
5 9 4 .

A z  i r o d a lm i  a d a t o k  é s  a  s z e rz ő k  s a j á t  
é sz le lé se i a l a p j á n  a  h o rm o n á l i s  fo g a m z á s -  
g á t l ó k  m e l l é k h a tá s a i  k ö z ö t t  a z  i d ü l t  gyu l 
ladásos bélbetege/cségelc is  s z e re p e lh e tn e k  é s  
m a  m á r  a z  o k i  ö s s z e fü g g é s  a lig  l e h e t  k é ts é 
g e s . A  s z e rz ő k  a  fo g a m z á s g á t ló k  k i h a g y á 
s a  u t á n i  g y o r s  r e s t i t u t i o ,  v a la m in t  a  p o z i 
t í v  r e e x p o s i t io  a l a p j á n  a z  ö s s z e fü g g é s t  
„biztosnak” v e s z ik ;  h a  a z  a n t i c o n c e p t iv u m  
k ih a g y á s a  u t á n  a  b é lf o ly a m a t  g y o r s a n  re -  
v e r s ib i l i s  é s  le g a lá b b  e g y  é v i  m e g f ig y e lé 
s e n  b e lü l  n e m  r e c id i  v á l,  az  ö s s z e fü g g é s t  
„valószínűnek"  t a r t j á k ;  a  h o rm o n á l i s  fo 
g a m z á s g á t l á s  e g y é b  e s e te ib e n  m á s  k ó ro k -  
t a n i  t é n y e z ő k  h i á n y a  e s e té n  a z  ö s s z e fü g 
g é s t  „lehetségesnek" í té l ik .  A z  o v u la t io -  
g á t l ó k  h a s z n á l a t á n a k  i d ő t a r t a m a  a  b e te g 
s é g  fe llé p é s é ig  n é h á n y  h é t  é s  t í z  é v  k ö z ö t t  
v á l t a k o z ó i t .  A  fo g a m z á s g á t ló k  k ö z ö t t  а  
le g k ü lö n b ö z ő b b  o e s t ro g e n  é s  g e s ta g e n  
ö s s z e té te le k  f o r d u l t a k  e lő .

A z  e d d ig i  m e g f ig y e lé s e ik  s z e r in t  a  b é lfo 
l y a m a to k  k l in ik a i  f o r m á i t  h á r o m  c s o p o r t 
b a  o s z t o t t á k :  1. colitis, i l l e tv e  enteritis 
ischaemica, a k u t  g ö rc s je l le g ű  f á jd a lm a k 
k a l ;  k ó r o s  b a k te r io ló g ia i  le le t  n in c s ;  k ó r -  
o k t a n i l a g  a z  o e s t r o g e n - th e r a p ia  a l a t t  m e g 
f ig y e lh e tő  h y p e r c o a g u b i l i t a s ,  i n t r a v a s a l i s  
t h r o m b o s is h a j l a m  a  fe le lő s  t é n y e z ő k ;  2. 
colitis, illetve enteritis Crohn-szerű form ája:  
g y a k o r i  v é r e s  s z é k le t ,  h a s i  f á jd a lm a k ,  lá z , 
a n a e m ia ,  h y p o p r o te in a e m ia ,  e n te r a l i s  e x 
s u d a t i v  f e h é r je v e s z te s é g ,  f o k o z o t t  v v s .-  
s ü l ly e d é s ,  e m e l k e d e t t  th r o m b o c y ta s z á m ;  
p a th o g e n e t i k a i l a g  a z  a n t ic o n c e p t iv u m o k  
o k o z ta  C ro h n - b e te g s é g e t  i s c h a e m iá s  é s  
v a g y  im m u n o ló g ia i  té n y e z ő k  o k o z h a t 
j á k ;  a z  „ id i o p a th i á s ”  C ro h n -b e te g s é g -  
t ő l  e lk ü l ö n í t i  a  g y ó g y s z e r  e lh a g y á s a  
u t á n  a  g y o r s a n  r e v e r s ib i l i s  é s  r e c id iv a -  
m e n te s  t o v á b b i  le fo ly á s ;  3. a z  ú n .  atip iás  
fo rm á k  a z  e lő b b  i s m e r t e t e t t  i s c h a e m iá s  
e n te r o c o l i t i s  é s  a  C r o h n -b e te g s é g  t ü n e t e i 
n e k  k e v e r e d é s é b ő l  a d ó d n a k  é s  k l in ik a i la g  
i n k á b b  a  c o l i t i s  u l c e r o s á r a  e m lé k e z te tn e k .

Végeredményben  a  h o rm o n á l i s  f o g a m 
z á s g á t ló k  é s  a  c o l i t i s  i l l e tv e  e n te r o c o l i t i s  
fe llé p é se  k ö z t i  ö s s z e fü g g é s  c s u p á n  g y a n í t 
h a tó ,  m e r t  t í p u s o s  p a th o g n o m ik u s  k l in i 
k a i ,  r a d io ló g ia i ,  v a g y  e n d o s z k ó p o s  l e le te k  
n in c s e n e k  é s  e s e t r ő l  e s e t r e  k ü lö n b ö z ő e k .  
M in d e n  e s e t r e  a  k e z e lő  o rv o s n a k  a n t ío v u -  
l a t i ó s  g y ó g y s z e re k k e l  k e z e l t  n ő b e te g e k  
c o li t is  v a g y  e n te r o c o l i t i s  fe llé p é sé n é l  e r r e  
a  le h e tő s é g re  is  g o n d o ln i  k e ll  é s  a  h o r m o n á 
l is  a n t i c o n c e p t i v u m  s z ü n e te l t e té s é v e l  a  
p a th o g e n e s i s t  t i s z t á z n i  le h e t .

i fj .  P astinszky  István  dr.

M yocardialis infarctus recidiva oralis 
anticoagulans kezelés m egszüntetése után: 
fatalis rebound bizonyos kockázati cso 
portokban? B e e r ,  J „  P .  S c h lu p p  (M ed .

A b t .  d e s  B e z i r k s s p i ta ls  G re n c h e n ) :  
S c h w e iz ,  m e d . W sc h r . 1 9 8 6 . 116, 4 2 9 .

K ü lö n b ö z ő  g y ó g y s z e re s  k e z e lé s  k i h a 
g y á s a  a  t ü n e t e k  „ v is s z a u g r á s á v a l” („re
bound phenomenon": r .p h . )  j á r h a t ,  a m i n t  
e z  В  —  b lo k k o ló k  v a g y  b iz o n y o s  a n t i h y -  
p e r t e n z í v  s z e re k  k a p c s á n  t a p a s z t a l h a t ó .  
A  h o s s z a b b  id ő n  á t  v é g z e t t  a n t i c o a g u l a n s  
(а с .)  k e z e lé s  u t á n  r ö v id  id ő n  b e lü l i  a k u t  
r e in f a r c t u s o k  m e g fig y e lé se  é s  a  k o r á b b a n  
s t a b i l  a n g in a  p e c to r is  r o s s z a b b o d á s a  ö s z 
t ö n ö z t e  a  s z e rz ő k e t  a z o n  k é r d é s  v i z s g á la 
t á r a ,  v a jo n  a z  o ra lis  a c .-k e z e lé s  h i r t e l e n  
m e g s z a k í t á s a k o r  k e ll-e  s z á m o ln i  r .p h .  f e l 
l é p é s é v e l .  A  k ü lö n b ö z ő  l a b o r . - le l e t e k  é s  
a  k l in ik a i  é sz le lé se k  a r r a  u t a l n a k ,  h o g y  
b iz o n y o s  b e te g e k n é l  a  „rebound-hyper- 
coagubilitas” f e lte v é s e  v a ló b a n  i n d o k o l t 
n a k  l á t s z ik .

A  s z e rz ő k  f e l te v é s ü k e t  n é g y  m y o c a r d ia 
l is  i n f a r c t u s  b e te g ü k  a c .-k e z e lé s é v e l  v i t a t 
j á k  é s  a z  i ro d a lm i  a d a t o k  e g y b e v e té s é v e l  
a  r .p h .  le h e tő s é g é t  e le m z ik .  A  l a b o r . - p a -  
r a m é te r e k  s z e r in t  a z  a c .  k ih a g y á s a  u t á n  
u g y a n  a z  „olvadás újrafokozódása” m u t a t 
h a t ó  k i ,  k l in ik a i la g  a z o n b a n  e z e n  t ü n e t 
n e k  c s a k  b iz o n y o s  b e te g e k n é l  v a n  j e l e n 
tő s é g e .  I ly e n  e s e te k b e n  a z  a c . - k e z e lé s t  
c s a k  la s s ú  „ k ilo p ó d z á s s a l”  l e h e t  m e g s z ü n 
t e t n i .

i fj .  P a stin szky  Is tvá n  dr.

A vena cava superior katéter átfúró- 
dásának veszélye: a felism erés röntgen 
képen . T o e in o ,  I .  M ., A . W a t a n a b e  (L D S  
H o s p i t a l ,  S a l t  L a k e  C i ty ) :  A m e r .  J .  
R o e n tg e n o l .  1986. 146. 4 8 7 .

A  c e n t r á l i s  v é n a k a t é t e r  b e v e z e té s e  
n a p j a i n k b a n  a z  in t e n z ív  b e te g e l l á t á s  
e g y ik  e l t e r j e d t  m ó d s z e re  a  v é n á s  n y o m á s  
k ö v e té s é r e ,  f o ly a d é k p ó t lá s  é s  g y ó g y s z e r 
b e v i t e l  ú t j á n a k  b iz t o s í t á s á r a .  Ó r á k k a l -  
n a p o k k a l  a  k a té t e r  b e v e z e té s e  u t á n  k ö 
v e t k e z h e t  b e  m in t  s z ö v ő d m é n y  a  v . c a v a  
s u p e r i o r  á t f ú r ó d á s a ,  a m i  k e z d e tb e n  k l in i 
k a i l a g  t ü n e t m e n t e s  le h e t ,  d e  s ú ly o s  k ö 
v e tk e z m é n y e k k e l  j á r h a t ,  m in t  m e l lű r i  
f o ly a d é k g y ü le m  v a g y  a k á r  p e r ic a r d ia l i s  
t a m p o n á d  k ia la k u lá s a .  E z é r t  a  p e r f o r a t io  
le h e tő s é g é r e  u ta ló  je le k  fe l is m e ré s é n e k  k o 
m o ly  je le n tő s é g e  v a n ,  m e r t  a  k a t é t e r  v is z -  
s z a h ú z á s á v a l  m in d e z  m e g e lő z h e tő .  V e s z é 
l y e z t e t e t t e b b e k  a  b e te g e k  b a lo ld a l i  f e lv e 
z e t é s  e s e té n ,  m e r t  a  k a tó t e r v é g  h e g y e s e b b  
s z ö g b e n  j u t  b e  a  c a v a  lu m e n é b e ,  i n k á b b  
k i  v a n  t é v e  a  fa l  s é r té s é n e k .  H a  a  jó l  b e 
v e z e t e t t  k a t é t e r t  n e m  r ö g z í t ik  k e l lő k é p 
p e n ,  b e l j e b b  c s ú s z h a t ,  é s  v é g e  p e r fo r a t ió -  
r a  h a j l a m o s í t ó  e lő n y te le n  p o z íc ió b a  k e r ü l 
h e t .

A  s z e rz ő k  19 h ó n a p  a l a t t  9 p e r f o r a t ió t  
é s z le l t e k ,  e z e k  k ö z ü l  6 e s e tb e n  a  b a l  v . 
s u b c l a v i a  v o l t  a  f e lv e z e té s  ú t j a .  A  p e r f o 
r a t i o  k l in ik a i l a g  m e l lk a s i  f á jd a lo m , f e lü 
l e t e s  lé g z é s  k é p é b e n  j e l e n tk e z e t t ,  a  r ö n t 
g e n f e lv é te le k e n  a  g á t ő r  k is z é le s e d é s e  l á t 
s z o t t  m e l lű r i  f o ly a d é k k a l ,  e g y  e s e tb e n  
s z í v b u r k i  g y ü le m m e l.  A  k a t é t e r e k  v i s s z a 
h ú z á s a  u t á n  a  b e te g e k  á l l a p o ta  r e n d e z ő 
d ö t t .  H a t  b e te g  r ö n tg e n f e lv é te l é n  a  p e r 

f o r a t io  t ü n e t e i n e k  j e l e n tk e z é s é t  m e g e lő 
z ő e n  4 — 7 ó r á v a l  a  k a t é t e r  v é g é n e k  e n y h e  
g ö r b ü le t é t  l á t t á k .  E z t  f e n y e g e tő  p e r f o r a 
t i o  je le k é n t  é r té k e l i k .  É s z le lé s e  e s e té n  a  
k a t é t e r  m e g ig a z í tá s á v a l  a  t o v á b b i  k e l le 
m e t le n s é g e k  m e g e lő z h e tő k .

Laczay A n d rá s  dr.

Csontcysták idült haem olysis-betegek -  
nél. B o m m e r ,  J .  é s  m ts a i  (M e d . U n i v e r 
s i t ä t s k l i n ik ,  H e id e lb e r g ) :  K i i n .  W s c h r .  
1 9 8 6 , 64, ( S u p p i .  V .) 2 0 5 .

H o s s z ú  id ő n  á t  a z  i d ü l t  h a e m o d ia ly s i s -  
k e z e l t  b e te g e k n é l  f e llé p ő  c s o n t c y s t á k a t  a  
s z e k u n d e r  h y p e r p a r a t h y r e o i d i s m u s  t ü n e 
t é n e k  t a r t o t t á k .  I l y e n  c y s t á k n a k  a  m a g a s  
i n c id e n t i á j a  a z o n b a n  k é ts é g e s s é  te s z i ,  
v a jo n  m in d e n  e s e tb e n  v a ló b a n  h y p e r p a -  
r a th y r e o id i s m u s -e  a  k i v á l t ó  o k .  E z é r t  v iz s 
g á l t á k  a  s z e rz ő k :  1. m i ly e n  g y a k r a n  lé p 
n e k  fe l d i a ly s i s - b e te g e k n é l  c s o n t c y s tá k ;
2 . a  c y s t á k  i n c i d e n t i á j a  n ö v e k e d i k - e  a  
d ia ly s i s  t a r t a m á v a l ;  3. m i ly e n  g y a k r a n  á l l  
f e n t  a  c y s t á s  b e te g e k n é l  h y p e r p a r a t h y 
r e o id is m u s .

130 v á lo g a tá s  n é lk ü l i  d i a ly s i s - b e te g n é l  
m á r  a  d ia ly s i s  e l ő t t  t ö b b  íz b e n  m e g h a t á 
r o z t á k  a  v é r s a v ó  c a lc iu m - ,  p h o s p h a t - ,  
a lk a l ik u s  p h o s p h a t a s e - é r t é k e k e t : r a d io 
ló g iá ik ig  v iz s g á l t á k  a  m e l lk a s - ,  k o p o n y a - ,  
m e d e n c e - ,  k é z -  é s  l á b f e j c s o n t o k a t .  F ü g 
g e t le n  k u t a t ó  v i z s g á l t a  a  s z e k u n d e r  h y 
p e r p a r a th y r e o id is m u s  e lő f o r d u l á s á t  f ü g 
g e t l e n ü l  a  c s o n t c y s tá k t ó l .  E r e d m é n y e i k  
s z e r in t  а  139 d i a l y z á l t  b e t e g ü k  k ö z ü l  37 
e s e tb e n  t a l á l t a k  c s o n t c y s t á k a t  e l s ő s o r b a n  
a  k é z - , v á ll-  é s  a  c s íp ő c s o n to k o n .  A  c s o n t-  
c y s t á s  b e te g e ik e n  a z  a lk a l ik u s  p h o s p h a t a -  
s e - s z in t  k ö z e p e s  m é r t é k b e n  e m e l k e d e t t .  
A  fé rf ia k o n  g y a k r a b b a n  t a l á l t a k  c s o n t 
c y s t á k a t .  A  c s o n t c y s tá s  b e te g e i k n é l  g y a k 
r a b b a n  v o l t  h y p e r p a r a th y r e o i d i s m u s ,  i l 
l e tv e  p a r a t h y r e o i d e c t o m i a ,  d e  a  c y s t a -  
h o rd o z ó k  tö b b s é g é n é l  n e m  v o l t  h y p e r p a 
r a th y r e o id i s m u s .

i f j .  P a stin szky  Is tv á n  dr.

M enopauza utáni ösztrogénszedés, do 
hányzás és cardiovascuiaris m orbiditás  
alakulása az 50 éven felüli n ők nél ( F r a 
m in g h a m  S tu d y )  W ils o n ,  P .  W . F . ,  R .  J .  
G a r r is o n ,  W . P .  C a s te l l i :  N . E n g l .  J .  M ed . 
1 9 8 5 . 313. 1. 0 3 8

A z  U S A -b a n  a  h e tv e n e s  é v e k b e n  a  m e -  
n o p a u z á b a n  lé v ő  n ő k  t ö b b  m i n t  3 0 % - a  
s z e d e t t  ö s z t r o g é n t a r t a lm ú  g y ó g y s z e r t .  
T ö b b  k ö z le m é n y  f o g la lk o z o t t  a  g y ó g y s z e r  
k á r o s  c a r d ia l i s  é s  c a n c e ro g ó n  h a t á s á v a l .  
A  F r a m in g h a m  S t u d y  k e r e t é b e n  a  s z e r 
z ő k  n y o lc  é v e n  k e r e s z tü l  e l l e n ő r i z té k  a  t a 
n u lm á n y b a n  r é s z tv e v ő ,  ö s z t r o g é n t  s z e d ő  
é s  n e m  sz e d ő  n ő k  e g é s z sé g i á l l a p o t á t  ( c a r 
d ia l i s ,  v a s c u la r is  é s  m á s  m e g b e te g e d é s ) .  
A  v iz s g á la tb a n  12 3 4  m e n o p a u z á b a n  lé v ő  
5 0 — 83 ó v  k ö z ö t t i  n ő  v e t t  r é s z t .  A  v iz s g á l t  
s z e m é ly e k b e n  a  c a r d i o v a s c u l a r i s  r iz ik ó -  
f a k to r o k  k e d v e z ő e k  v o l t a k ,  e n n e k  e l le n é 
r e  a z t  ö s z t r o g é n t  s z e d ő  c s o p o r t  c a r d i o 
v a s c u la r is  m o r b id i t á s a  5 0 % - k a l ,  a  c e 
r e b ro v a s c u la r i s  m o r b id i t á s  t ö b b  m in t  
k é ts z e r e s e n  h a l a d t a  m e g  a z  ö s z t r o g é n t  
n e m  s z e d ő k é t .  A  d o h á n y z á s t  v i z s g á lv a  a  
d o h á n y z ó  é s  ö s z t r o g é n t  s z e d ő  c s o p o r t b a n  
s z ig n if ik á n s a n  m a g a s a b b  v o l t  a  s z ív in 
f a r k t u s o k  s z á m a .  E r e d m é n y e ik  a l a p j á n  a



s z e rz ő k  m e g g o n d o la n d ó n a k  t a r t j á k  a  m e -  
n o p a u z a  p a n a s z a in a k  ö s z t r o g é n  t a r t a l m ú  
g y ó g y s z e re k k e l  t ö r t é n ő  k e z e lé s é t .

Z u lik  Róbert dr.

G yógyszerek által okozott pancreatitis.
D o b r i l la ,  G . é s  m ts a i  (A b r .  G a s t r o e n t . ,  
A l lg e m e in e s  R e g io n a l k r a n k e n h a u s ,  B o 
z en ) D t s c h .  m e d .  W s e h r .  1 9 8 6 . 111, 8 6 8 .

A  g y ó g y s z e re k  á l t a l  k i v á l t o t t ,  v á l to z ó  
s ú ly o s s á g ú ,  o ly k o r  h a lá l la l  v é g z ő d ő  p a r -  
c r e a t i t i s e k  e lő f o r d u lá s á r ó l  a l ig  t ö b b ,  m in t  
30  é v e  v a n n a k  i s m e r e te k .  E z i d e i g  30 
g y ó g y s z e r r ő l  f e l té te le z n e k  k á r o s í t ó  h a 
t á s t .  A  g y ó g y s z e r  k ó ro k i  s z e r e p é n e k  m e g 
í té lé s e  n e m  m in d ig  k ö n n y ű ,  m e r t  a  k e z e lé s  
s o r á n  r i t k á n  f o r d u l  e lő  p a n c r e a t i t i s ,  s  k e 
v é s  b e te g e t  é r in t .  A  f a r in a k o n  é s  a  m e l l é k 
h a t á s  o k i  ö ss z e fü g g é s e  e g y é r t e l m ű e n  b i 
z o n y í t o t t  a z  a lá b b i  g y ó g y s z e re k k e l .

A zath ioprin  k e z e lé s  s o r á n  k ü lö n fé le  
k ó r k é p e k h e z  t á r s u l v a ,  l e g g y a k r a b b a n  
C r o h n  b e te g s é g b e n  (6 ,3 % - b a n )  f ig y e l te k  
m e g  a k u t  p a n c r e a t i t i s t .  A z  i a t r o g e n  á r t a 
lo m  m á r  á t l a g o s  a d a g o k  a lk a l m a z á s a k o r ,  
a  k e z e lé s  2 -3 - ik  h e té b e n  j e l e n tk e z i k .  H a 
l á l o z á s t  c s a k  s z e rv  t r a n s z p l a n t á l t  b e te g e 
k e n  é s z le l te k .

A  diuretikum ok  k ö z ü l  a  t h i a z i d  s z á r m a 
z é k o k ró l  é s  a  f u ro s e m id rő l  b i z o n y o s o d o t t  
b e ,  h o g y  a k u t  p a n c r e a t i t i s t  v á l t h a t n a k  k i. 
E g e r e k e n  n a g y  a d a g ú ,  1— 6  h ó n a p o s  
e h lo r o th ia z id  k e z e lé s  u t á n  f e j l ő d ö t t  k i  
p a n c r e a t i t i s  a z  á l l a to k  7 % - á b a n .  E m b e 
r e n  is  v i s z o n y la g  h o s s z ú ,  t ö b b  h ó n a p o s  
k e z e lé s  u t á n  é s z le l té k  a  s ú ly o s  s z ö v ő d 
m é n y t .  F u r o s e m id  h a t á s á r a  a  t h e r a p i a  
k e z d e te  é s  a  t ü n e t e k  m e g je le n é s e  k ö z t i  
i d ő  r ö v id e b b ,  3 — 5 h é t .

A  sulphonamidolc á l t a l  o k o z o t t  p a n -  
c r e a t i t i s e k  r i t k á k ,  a  m e g f ig y e lé s e k  t ö b b s é 
g e  S a la z o p y r in r e  v o n a tk o z ik .

A  tetracyclinek p a n c r e a t i t i s t  i n d u k á ló  
h a t á s á t  tö b b s é g b e n  a  te r h e s s é g  h a r m a d ik  
t r im e s t e r é b e n  é s z le l té k .  A  g y ó g y s z e r t  ív .  
k a p t á k  a  b e te g e k ,  t ö b b  l e t á l i s  k im e n e te lű  
e s e t e t  is  m e g f ig y e lte k .

Oestrogen k e z e lé s  a l a t t ,  r e n d s z e r i n t  h ó 
n a p o k k a l  k é s ő b b ,  k i a l a k u lh a t  a k u t  p a n 
c r e a t i t i s .  A z  e s e te k  t ö b b s é g é b e n  h y p e r -  
t r ig l i c e r id a e m iá t  is  é s z le l te k .

A  valproinsav  p a n c r e a t i t i s t  k e l t ő  s z e re 
p é t  e d d ig  8 g y e r m e k  é s  e g y  f e l n ő t t  b e t e 
g e n  é s z le l té k ,  2 5 % -o s  h a lá lo z á s i  g y a k o r i 
s á g g a l .

A z  l-asparagináz p a n c r e a t i t i s t  o k o z ó  
m e l l é k h a tá s a  n e m  b i z o n y í t o t t .  A  s z e r re l  
k e z e l t  l e u k a e m iá s  b e te g e k e n  f e l t ű n ő  g y a 
k o r i s á g ú  a z  a k u t  p a n c r e a t i t i s t  ( 7 % ) .  A  k á 
r o s o d á s  a  k e z e lé s  e lső  n a p j a i b a n  is  f e l lé p 
h e t ,  d e  m e g f ig y e lté k  a  t h e r a p i a  b e fe je z é s e  
u t á n  1\  h é t t e l  is .

A  ‘e ls o r o l ta k  k ö z ü l d i r e k t  t o x i k u s  h a 
t á s ú a k  a  d iu r e t ik u m o k ,  a  s u lp h o n a m id o k  
é s  a z  l - a s p a r a g in á z .  A z  a z a t h i o p r i n  k á r o 
s í t ó  h a t á s a  i m m u n - m e c h a n iz m u s o n  k e 
r e s z t ü l  é rv é n y e s ü l .  I n d i r e k t  ú t o n  o k o z 
n a k  p a n c r e a t i t i s t  a z  o e s t r o g e n e k  (h y p e r-  
l ip o p r o te in a e m iá n  k e r e s z tü l) .  A z  a z a t h i o 
p r i n  e s e té n  s z ó b a  jö n  l a t e n s  i n f e k c ió  a k t i 
v á lá s a  is . A  d iu r e t ik u m o k  a  p a n c r e a s  n e d v  
v is z k o z i tá s á n a k  m e g v á l t o z t a t á s á v a l  é s  
i s c h a e m ia  e lő id é z é s é v e l  o k o z z á k  a  b e te g 
s é g e t .

T o v á b b i  g y ó g y s z e re k rő l  i s  f e l t é t e l e z 
h e tő ,  d e  e z  id e ig  n e m  b i z o n y í t o t t  a  p a n c 
r e a s  k á r o s í tó  m e l lé k h a tá s .  P a n c r e a t i t i s t  
é s z le l te k  t ö b b e k  k ö z ö t t  c o r t i c o s t e r o id ,

e t a c r y n s a v ,  p r o c a in a m íd ,  r í f a m p íc ín ,  cí- 
m e t id in  k e z e lé s  s o r á n .

H olländer Erzsébet dr.

M ik ro b io ló g ia  
és f e r t ő z ő  b e te g s é g e k

K ullancs encephalitis vírus és Borrelia 
burgdorferi á lta l okozott kettős fertőzés.
K r i s t o f e r i t s c h ,  W .,  S t a n e k ,  G .,  K u n z ,  C h. 
(N e u ro lo g is c h e  A b t .  d e s  W ilh e lm in e n s p i-  
t a l s  d e r  S t a d t  W ie n ) :  D ts c h .  m e d .  W sc h r . 
1 9 8 6 ,111, 8 6 1 .

M iv e l a z  E u r ó p á b a n  h o n o s  I x o d e s  
r ic in u s  k u l la n c s o k  a  kullancs encephalitis 
vírus ( K E V )  m e l l e t t  a  L y m e  k ó r t  o k o z ó  
Borrelia burgdorferit (B b )  i s  h o r d o z h a t 
j á k ,  e lm é le t i le g  a d o t t  a  k e t t ő s  f e r tő z é s  le 
h e tő s é g e .  E z  a z  e ls ő  i ly e n  e s e te t  b e m u 
t a t ó  k ö z le m é n y .

E g y  a d d ig  e g é s z s é g e s  a s s z o n y  a  k u l la n c s - 
c s íp é s  u t á n  19 n a p p a l  b e lá z a s o d o t t ,  a ta -  
x iá s s á  v á l t ,  f e je  f á j t ,  h á n y t .  V iz e le t  in - 
c o n t i n e n t i á j a  a l a k u l t  k i ,  k i f e j e z e t t  m e 
n in g e a l is  i z g a lm i  t ü n e t e k  k ís é r e té b e n .  
E r y t h e m a  c h r o n ic u m  m ig r a n s t  n e m  é sz 
l e l te k .  S z e ro ló g ia i  v i z s g á la t  f r is s  K E V  
f e r tő z é s t  i g a z o l t .  A  l iq u o r b a n  m é r s é k e lt  
p l e o e y to s i s t  t a l á l t a k .  N é g y  h ó t  a l a t t  a z  
e n c e p h a l i t i s e s  t ü n e t e k  f o k o z a to s a n  e l 
m ú l t a k ,  a m i k o r  a  b a l  a ls ó  v é g ta g b a n  p e r i 
f é r iá s  t í p u s  k e z d ő d ö t t ,  m e ly  c s a k  ig e n  la s 
s a n  j a v u l t .  S z e ro ló g ia i  v i z s g á la t  a  Bb 
f e r tő z é s t  i s  ’ i g a z o l ta .  M iv e l  a  K E  V 
e n d é m iá s  t e r ü l e t e k e n  a  k u l la n c s o k  4 0 % -a  
is  f e r t ő z ö t t ,  e lm é le t i le g  a k á r  i ly e n  g y a 
k o r is á g g a l  i s  v á r h a t u n k  k e t t ő s  in f e c t íó t .  
A  s z e rz ő k  v a ló s z ín ű n e k  t a r t j á k ,  h o g y  az  
ú n .  c h r o n ic u s  k u l la n c s  v í r u s  e c n e p h a l i t i -  
s e k  h á t t e r é b e n  k e t t ő s  f e r tő z é s  á ll.

[R e f.:  E g y id e jű  infectio esetén először 
a rövidebb lappangóéi ide jű  virusencepha- 
litis tünete i je lennék  meg, a későbbi sympto- 
m ákat pedig  az addigra m ór szerológiailag 
igazolt K E V -n a k  tulajdonítják. B b  antitest 
keresésének az atípusos lefolyású K.KV fe r 
tőzések esetén van  értelme.]

Lakos A ndrás dr.

A L ym e-kór központi idegrendszeri 
m anifesztációi u tánozhatják  a sclerosis 
m ultiplexet és psychiátriai kórképeket 
okozhatnak. P a c h n e r ,  A . R . ,  S te e r e  A . C. 
(Y a le  U n i v e r s i t y  S c h o o l  o f  M e d ic in e , 
N e w  H a v e n ,  C o n n e c t ic u t ) :  N e u ro lo g y , 
1986 , 36, ( S u p p i .  1.) 2 8 6 .

A  L y m e - k ó r  (L k )  3 s t á d i u m r a  o s z th a tó .  
A z  e ls ő b e  a  k u l la n c s c s íp é s  u t á n  r ö v id d e l  
j e le n tk e z ő  e r y t h e m a  e h r .  m ig r a n s ,  a  m á 
s o d ik b a  a z  id e g r e n d s z e r i  e l t é r é s e k  é s  s z ív 
i z o m g y u l la d á s ,  m íg  a  h a r m a d ik b a  a  h ó 
n a p o k k a l ,  e s e t l e g  é v e k k e l  k é s ő b b  k e z d ő 
d ő  a r t h r i t i s  t a r t o z i k .  1 3  o ly a n  b e te g e t  
m u t a t n a k  b e ,  a k ik  id e g re n d s z e r i  t ü n e t e ik  
e lle n é re  a  3 . s t á d i u m b a  s o r o lh a tó k ,  m iv e l  
a  f e r tő z é s  u t á n  é v e k k e l  k e z d ő d te k  p s y 
c h iá t r i a i ,  i l l .  a  g ó c o s  a g y i  k á r o s o d á s r a  
u t a l ó  s y m p t o m á i k .  H o s s z ú p á ly a  t ü n e 
t e k ,  o p t i c u s  n e u r i t i s  é s  n y s t a g m u s  v o l ta k  
a  le g g y a k o r ib b  id e g re n d s z e r i  e lté ré s e k .  
N é g y  b e te g  k ó r k é p é t  k o r á b b a n  sc le ro s is  
m u l t i p le x n e k  t a r t o t t á k .  A  h e ly e s  d ia g n ó 
z is t  a z  a n a m n é z i s b e n  s z e re p lő  e g y é b  
L y m e - k ó r r a  u t a l ó  e lv á l to z á s o k  ( a r t h r i t i s ,  
c a r d i t i s ,  E C M ) a l a p j á n  á l l í t o t t á k  fe l  é s

s z e ro ló g ia i  v i z s g á la to k k a l  t á m a s z t o t t á k  
a lá .  A z  iv .  p e n ic i l l in  k e z e lé s  c s a k  k é t  
e s e tb e n  h o z o t t  l á t v á n y o s  j a v u l á s t .  A  3. 
s t á d i u m u  L k  d ia g n ó z is a  a z é r t  n e h é z ,  m e r t  
a z  in f e k c ió  u t á n  h o s s z ú  id ő  t e l ik  e l ,  íg y  
a  b e te g e k  —  é s  o r v o s a ik  —  m e g fe le d k e z 
n e k  a  k e z d e t i  s y m p to m á k r ó l .

Lakos A ndrás dr.

L ym e-kór egy H am pshire-i fiúban —  
kuriózum  vagy egy járvány kezdete? W il 
l i a m s ,  D . ,  R o lle s ,  C . J . ,  W h ite ,  J .  E .  
( P e d i a t r i c  M e d ic a l  U n i t ,  S o u t h a m p t o n  
G e n e r a l  H o s p i t a l ) :  B r i t .  m e d . J .  1 9 8 6 , 
292, 1 6 5 0 .

B á r  a  L y m e - k ó r t  (L k )  m á r  197 6  ó t a  
i s m e r ik ,  a z  E g y e s ü l t  K i r á ly s á g b a n  m é g  
c s a k  e g y ,  e r y th e m a  c h ro n ic u m  m ig r a n s -  
s z a l  (E C M ) j á r ó  e s e t e t  k ö z ö lte k .  A  s z e rz ő k  
e g y  9  é v e s  fiú  k ó r t ö r t é n e t é t  i s m e r t e t i k ,  
a k ib e n  3 h é t t e l  a  k u l la n c s c s íp é s  u t á n  f o 
k o z a t o s a n  30 c m  á tm é r ő j ű  E C M , l e v e r t 
s é g ,  f e j f á já s ,  t a r k ó k ö t ö t t s é g  a l a k u l t  k i .  A  
l iq u o r b a n  p le o e y to s i s t  t a l á l t a k .  K i t e r 
j e s z t e t t  v í r u s v iz s g á la to k k a l  se m  s i k e r ü l t  
a z  a e t i o ló g i á t  t i s z t á z n i .  Á l la p o ta  k e z e lé s  
n é lk ü l  i s  j a v u l t ,  b á r  le v e r ts é g e  m e g m a 
r a d t .  I d ő n k é n t  í z ü le t i  f á jd a lm a  is  v o l t .  
E g y  h ó n a p p a l  k é s ő b b  z a v a r t t á  v á l t ,  b e 
s z é d z a v a r  a l a k u l t  k i ,  t a r k ó k ö t ö t t s é g  k í 
s é r e t é b e n .  L á z a  e k k o r  se m  v o l t .  P a p i l l a  
o e d e m á t ,  j .o .- i  h e m ip a r e s i s t  é s  j .o . - i  n .  
f a c i a l i s  p a r e s i s t  t a l á l t a k .  E k k o r  v i z s g á l 
t á k  L k  i r á n y á b a n :  s z é ru m á b a n  m a g a s  t i -  
t e r b e n  Borrelia burgdorferi e l l e n a n y a g o t  
m u t a t t a k  k i.

A  s z e rz ő k  v é le m é n y e  s z e r in t  n e m  l e h e t  
e l d ö n t e n i ,  h o g y  e g y  r i t k a  k ó r k é p e t  d i a g 
n o s z t i z á l t a k ,  v a g y  e g y  e d d ig  is  m e g lé v ő ,  
g y a k o r i  b e te g s é g e t  m o s t  i s m e r te k  fe l  e lő 
s z ö r .

[ R e f.:  A z  első négy magyarországi esetet 
1984-ben ism ertük fé l . 1985-ben újabb  
3 L k - t  diagnosztizáltunk. Megjelent közle 
m én ye in k  —  Orv. H etil. 1985, 126, 2697., 
1986, 127, 1439. —  után , ill. a serológiai 
vizsgálatok László kórházi bevezetése óta  
1986. április  15— jú liu s  15-ig újabb 35 
esetben bizonyítottuk a L k  fennállását. 
A usztriában , Svédországban, az N S Z K -  
ban évente több m in t 2000 L k-t jélentenek, 
még ez a  szám  is  fo lyam atosan növekszik. 
O sztrák adatok szerint a L k  legalább négy 
szer o lyan  gyakori, m in t a kullancs encepha 
litis . E zek  a lapján  valószínűnek tű n ik ,  
hogy m in d  Angliában, m in d  M agyarorszá 
gon em elkedni fo g  a  fe lism ert esetek szám a. 
M ive l a  L k  penic illinnel, tetracyclinekkél 
jó l kezelhető, a korrekt diagnózisnak nem  
csupán elméleti jelentősége van. M egfelelő  
terápia  hiányában a  kezdeti tünetek u tá n  
évekkel is  még újabb, gyakran súlyos szervi  
m anifesta tiók  a lakulnak k i.]

Lakos A ndrás dr.

A  felnőttkori cytom egalovirus fertőzés  
k lin iku m a. N . H e n i  é s  m ts a i :  D ts c h .  m e d .  
W s c h r .  1 9 8 6 ,111, 4 9 9 .

F e l n ő t t k o r b a n  a  c y to m e g a lo v ir u s  f e r 
t ő z é s  so k fé le  k é p e t  m u t a t .  A  sz e rz ő k  á l t a l  
v i z s g á l t  73  a k u t  v í ru s f e r tő z é s b e n  s z e n v e 
d ő  b e te g  5 3 % - á b a n  h e p a t i t i s ,  2 5 % - á b a n  
m y o c a r d i t i s ,  1 0 % - á b a n  b r o n c h o p n e u m o 
n i a ,  8 % - á b a n  p o ly r a d ic u l i t i s  (G u í l la in -  
B a r r é  s z in d ró m a )  a l a k u l t  k i .



A z  a k u t  c y to m e g a lo v ir u s  f e r tő z é s  k r i 
t é r i u m á t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  je lö l ik  m e g :  
1. K o m p le m e n tk ö té s i  r e a k c ió b a n  4 - s z e re s  
t i t e r e m e lk e d é s .  2 . A  je lle g z e te s  „ m a g z á r -  
v á n y o s  s e j t e k ”  k i m u t a t á s a  v iz e le tb e n .  3. 
1 : 6 4  s z é r u m h íg í tá s  e s e té n  m é g  k i m u t a t 
h a t ó  e g y  Ig M  e l l e n a n y a g .

K ís é rő  v a g y  e g y e d ü l i  t ü n e t k é n t  j e l e n t 
k e z ik  a  m a g a s  l á z  é s  v é r k é p e lv á l to z á s  
( le u k o p e n ia ,  t r o m b o c y to p e n ia ,  ly m p h o -  
m o n o c y to s i s ) .

A  hepatitis  —  le g g y a k o r ib b  s z e rv i  m a -  
n i f e s z tá c ió  —  j ó in d u l a tú  l e f u tá s ú .  A  
t r a n s a m i n a s e  t e r m e lő d é s  á t la g o s a n  24  
n a p  m ú lv a  n o r m a l iz á ló d ik .  M á jc i r rh o s is  
n e m  t a p a s z t a l h a t ó .

D if f e r e n c iá l -d ia g n o s z t ik a i  s z e m p o n tb ó l  
f o n to s  m u t a t ó ,  h o g y  c y to m e g a lo -h e p a t i-  
t i s b e n  a  s z é ru m  v a s t a r t a l m a  c s ö k k e n  
(9 ju m o l a lá ) .

Cytom egalo-myocarditis-b e n  a  k a m r a i  
e lv á l to z á s o k  E K G - v a l  jó l  k i m u t a t h a t ó k  
( a t r i o v e n t r i c u l a r i s  b lo k k ,  p i tv a r le b e g é s ,  
t a c h y c a r d i a ) .  A  C K , G O T , L D H  e m e lk e 
d é s  e le n y é s z ő  é s  á tm e n e t i .  S z ö v ő d m é n y 
m e n te s  a  g y ó g y u lá s .

A  bronchopneumoniát a  c y to m e g a lo v iru s  
t i t e r e m e l k e d é s  m e l l e t t  v é rk é p e lv á l to z á s ,  
l á z  é s  s z e rv i  e lv á l to z á s  (e lső so rb a n  a  m á j )  
k ís é r i .  M e s te r s é g e s  lé le g e z te té s  k ö v e tk e z 
m é n y e k é n t  is  f e l lé p h e t .

M íg  a  c y to m e g a lo v i r u s  f e r tő z é s  a  m a g 
z a t  f e j le t le n  id e g re n d s z e ré t  k á r o s í tv a  
m ik r o c e p h a l iá t ,  o p t i c u s - a t r o p h i á t ,  p e r i 
v e n t r i c u la r i s  m e s z e s e d é s t  o k o z , a d d ig  fe l 
n ő t t e k n é l  a z  id e g r e n d s z e r t  k á r o s í tó  h a t á 
s a  a  p o l y r a d i c u l i t i s  (G u i l la in -B a r ré  s z in d 
r ó m a )  f o r m á j á b a n  je le n tk e z ik .  E z  a z o n 
b a n  6 — 8 h ó t  a l a t t  t e l je s e n  v is s z a fe j lő d ik .

A  g y o m o r - b é l  r e n d s z e r t  is  t á m a d h a t j a  
a  c y to m e g a lo v ir u s .  A  v íru s fe r tő z é s  k ö v e t 
k e z m é n y e  l e h e t  g y o m o rfe k é ly ,  o e s o p h a 
g i t i s ,  e n t e r i t i s  ( a  v í r u s  D N S  a  m e g b e te 
g e d e t t  s z e rv e k b ő l  k i m u t a th a t ó ) .

Szervátültetéseknél a z  a k u t  c y to m e g a lo 
v i ru s  f e r tő z é s  g y a k o r i s á g a :  v e s e á tü l t e té s 

n é l  5 7 — 8 7 % ;  c s o n tv e lő á tü l te t é s n é l  5 8 % ;  
s z í v á t ü l t e t é s n é l  8 0 % .

A z  e s e te k  3 3 % - á b a n  prim er f e r tő z é s rő l  
v a n  sz ó , 6 7 % - b a n  a  v í r u s  r e a k t iv á ló d ik .  
A  v í r u s á t v i t e l  a z  id e g e n  sz e rv , v é r ,  v é r-  
k é s z í tm é n y e k  ú t j á n  t ö r té n i k .

M in th o g y  a  v é r k é s z í tm é n y e k  á l t a l  e lő 
i d é z e t t  f e r tő z é s  m in d ö s s z e  5 — 1 0 % - á t  
j e l e n t i  a z  a k u t  f e r tő z é s n e k ,  n a g y o b b  v e 
s z é ly t  a z  id e g e n  szerv  je le n t i .

A  v í r u s f e r tő z é s  in k u b á c ió s  id e je  2 — 3 é s  
1 /2  h ó n a p .

I m m u n s z u p p r e s s z í v  k e z e lé sn é l a  l á z  é s  
v é r k é p e lv á l to z á s  a z  e g y e t le n  k l in ik a i  
t ü n e t .

A z  a k u t  c y to m e g a lo v i r u s  f e r tő z é s  t e r á 
p i á j a  m e g o l d a t l a n .  A n t iv i r á l is  s z e re k  
( a c y c lo v ir ,  f l u o r o d e o x y u r id in ,  c y ta r a b i n ,  
l e u k o c y ta - in te r f e r o n )  h a tá s t a l a n o k ,  v a g y  
c s a k  á t m e n e t i  e r e d m é n y t  m u t a t n a k  —  
k e z e lé s  u t á n  a  f o l y a m a t  re c id iv á l .

R e m é n y r e  j o g o s í t  s z e ro n e g a tív  b e te g e k
—  e ls ő s o r b a n  c s o n tv e lő á tü l te t é s n ó l  —- 
c y to m e g a lo  im m u n g lo b u l in  a d a g o lá s b a n  
ré s z e s í té s e  m ű t é t  e l ő t t .  I ly e n k o r  a  c y t o 
m e g a lo v ir u s  f e r tő z é s ,  m in t  v e sz é ly e s  k í s é 
r ő ,  k ik ü s z ö b ö lh e tő .

H a  a z o n b a n  a z  a k u t  f e r tő z é s  k i a l a k u l t
—  m a g a s  Ig M , I g G  e l le n a n y a g t i t e r e k k e l
—  a  v í r u s s p e c if ik u s  im m u n g lo b u lin  a d á s a  
a  b e te g s é g  l e f o l y á s á t  nem  b e fo ly á s o lja .

Czeglédy J u d it  dr.

A cytom egalia-fertSzés klin ikum a nem  
im m unsupprim ált felnőtteknél. F r a u c h i -  
g e r  B .  é s  m t s a i  (D e p . f . i n n e r e  M e d iz in ,  
U n i v e r s i t ä t s s p i t a l  Z ü r ic h ) :  S c h w e iz , m e d .  
W s c h r .  1 9 8 6 , 116, 4 9 8 .

A z  u t ó b b i  é v e k b e n  a z  i m m u n s u p p r i m á l t  
b e te g e k  s z á m á n a k  f o ly a m a to s  n ö v e k e d é 
s e  ( m a l ig n o m a - b e te g e k ,  A ID S )  a  c y to m e -  
g a l i a v í r u s s a l  (c m v .)  v a ló  o p p o r t u n i s z t i k u s  
f e r tő z é s e k r e  é s  a z  e z z e l  k a p c s o la to s  i m 
m u n o ló g ia i  t ö r té n é s e k r e  i r á n y í t o t t a  a  
f ig y e lm e t .  I s m e r e te s s é  v á l t a k  a  p o s t t r a n s -  
f u s io n a l i s  c m v .- f e r tő z é s e k  is . A  h e rp e s -  
c s a lá d h o z  t a r t o z ó  c m v .- f e r tő z é s  ig e n  g y a 
k o r i  (4 0  é s  1 0 0 % ) a  la k o s s á g  k ö z ö t t ;  a  
l e g g y a k o r ib b  fe r tő z é s i  s z a k  a  p e r in a ta l i s  
p e r ió d u s  é s  a  r e p r o d u k t í v  k o r .  A  c e r v i x  
u t e r i  f e r tő z é s  m e l l e t t  a  s z e x u á l is  á t v i t e l  i s  
i s m e r e te s ;  e m e l le t t  s z ó l,  h o g y  a  h o m o 
s z e x u á l is o k  9 0 % - b a n  s e r o p o z i t ív o k  é s  
r é s z b e n  v í r u s ü r í tő k  is .  A  le g tö b b  c m v .-  
f e r tő z é s  k l in ik a i l a g  in a p p e r c e p t  m ó d o n  
z a j l ik  le ;  n e m  t i s z t á z o t t  a z o n b a n ,  h o g y  a  
c m v .- f e r tő z é s  m ily e n  p a th o m e c h a n is m u s  
f o l y tá n  n é m á n  v a g y  m a n i f e s z t  m ó d o n  
n y i l v á n u l  m e g .

L e g y e n g ü l t  b e te g e k n e k  c m v .- s a l  v a ló  
o p p o r t u n i s z t i k u s  fe r tő z é s e  m e l l e t t  a  n e m -  
s u p p r i m á l t  e g y é n e k e n  v a ló  fe llé p é s é re  k e 
v é s  f ig y e lm e t  f o r d í t o t t a k ,  n o h a  a  m in d e n 
n a p i  k l in ik a i  g y a k o r l a tb a n  n e m  r i t k á n  
o k o z  k l in ik a i  p r o b lé m á k a t .  A  s z e rz ő k  
1 9 8 4 -b e n  h a t  a k u t  m o n o n u c le o s is  f e r t ő 
z é s t  é s z le l te k ,  a k ik n é l  a  s z e rv e z e t  e lh á r í t ó  
m ű k ö d é s e  z a v a r t a l a n  v o l t .  A  d ia g n o s is t  
c m v — Ig M —- E L I S A - te s z t te l  á l l í t o t t á k  fe l. 
K l i n ik a i la g  a  m e g f ig y e l t  e s e te ik b e n  p r o t -  
r a h á l t  g r ip p é s  fe r tő z é s  je le i  m u t a t k o z t a k .  
V a la m e n n y i  b e te g ü k  á t l a g  20  n a p ig  lá z a s  
v o l t ;  h á r o m  b e te g ü k  á l t a lá n o s  e g é s z sé g i 
á l l a p o ta  r o m lo t t ,  e g y  b e te g ü k  f e j f á já s r ó l ,  
e g y  m á s ik  h a s i  f á jd a lm a k r ó l  p a n a s z k o 
d o t t .  A  f iz ik á l is  v iz s g á la t  s p le n o m e g a l iá t ,  
e n y h e  t o n s i l l i t i s / p h a r y n g i t i s t  á l l a p í t o t t  
m e g , d e  ly m p h a d e n o p a t h ia  n e m  v o l t .  A  
l a b o r . - le l e tb e n  v a la m e n n y i  b e te g ü k n é l  
r e a k t í v  f o r m á jú  l y m p h o c y to s i s t  (v i ro c y -  
t á k a t )  t a l á l t a k ,  t o v á b b á  n é g y  e s e tü k b e n  
a  m á j  r é s z v é te lé r e  u t a l ó  e m e lk e d e t t  r a n -  
s a m in a s e - é r t é k e k e t .  A lá z a s  á l l a p o t  a  l é 
n y e g e s e n  g y a k o r ib b  E p s t e i n — B a r r - v í r u s  
o k o z ta  m o n o n u c le o s is s a l  ö s s z e v e tv e  c m v .-  
f e r tő z é s  e s e té n  lé n y e g e s e n  h o s s z a b b .  
T i s z t á z a t l a n  e r e d e tű  lá z ,  a  m o n o n u c le o s is  
g y o r s - t e s z t  n e g a t i v i t á s a ,  t o v á b b á  a  p e r i 
f é r iá s  v é r k é p b e n  a  v i r o c y t á k  je le n lé te  f e l 
k e l t i  a  c m v .- f e r tő z é s  g y a n ú já t .

i fj .  P astin szky  István  dr.

A pertussis kórism ézése. M a rc o v i tc h .  
H .  (O x fo rd s h ir e  H e a l t h  A u t h o r i ty ) :  B r i t .  
m e d .  J .  1 9 8 6 , 292, 360 .

S o k  t é v e d é s  é s  k é s e d e lm e s e n  f e l i s m e r t  
e s e t  f o r d u l  e lő  a  p e r tu s s i s  (p e) k ó r is m é z é -  
s é b e n .  E z  ig e n  s a jn á la to s ,  é s  a n n a k  e l le n é 
r e  i ly e n  a  h e ly z e t ,  h o g y  m é g  a  t e le v íz ió 
b a n  is  s u g á r o z n a k  i s m e r e t te r je s z tő  e lő a d á 
s o k a t .  F e l n ő t t e k  p e - a  m e g té v e s z tő  k l in i 
k a i  t ü n e t e k k e l  j á r h a t ,  a t íp u s o s ,  v a g y  
e n y h e  f o r m á b a n  j e le n tk e z ő  m e g b e te g e 
d é s b e n .  G y e r m e k e k  b r o n e h i t i s é b e n ,  b ro n -  
c h io l i t i s é b e n  p e - r a  k e ll  g o n d o ln i ,  h a  é t k e 
z é s se l p r o v o k á lh a tó  a  k ö h ö g é s , v a g y  é j j e l  
t ö b b  a  k ö h ö g é s i  r o h a m .  M ég  a s t h m á v a l  is  
ö s s z e té v e s z t ik  a  p e .- t ,  a n n a k  e l le n é re ,  
h o g y  a  lé g z é s  t í p u s a  k ü lö n b ö z ő .  M e g b íz 
h a t ó  d i a g n o s z t i k u s  m ó d s z e r  a  n a s o p h a r y n 
g e a l i s  a s p i r a t u m  v iz s g á la t a  f lu o re s c e n s

e l le n a n y a g  k i m u t a t á s á r a .  S a jn o s  g y a k o r i  
a  m e g té v e s z tő  n e g a t í v  e r e d m é n y .  Í g é r e t e s  
m ó d s z e r  a z  i m m u n o e le k t r o p h o r e s i s ,  se n -  
s i t i v i t á s a  jo b b ,  m i n t  a  m ik r o b io ló g ia i  t e 
n y é s z té s é .  K ó r h á z a k b a n  fe le s le g e s e n  k e 
z e l ik  a  p e - t  a n t i b i o t i c u m o k k a l ,  m iv e l  
p n e u m o n iá n a k  í té l ik  m e g  a  t ü n e t e k  a l a p 
j á n .  A n t i tu s s iv u m o k ,  s t e r o id o k  ( ! )  a l k a l 
m a z á s a  s e m  e r e d m é n y e s .  A  p r e v e n c ió ,  a  
v é d ő o l tá s  o ld ja  m e g  a  p e  k é r d é s é t .

[R e f.: A  közlem ényt azért érdemes ism er 
tetni, mert a d iagnosztikus nehézségek és az 
elkülönítő kórism ét szolgáló alapvető ism e 
retek felsorolása publikációt érdemel olyan  
területről, ahol n incs rendszeres és kötelező 
p e  elleni védőoltás. N á lu n k  szerencsére az 
okoz diagnosztikus nehézséget, hogy nem  
tud juk  dem onstrálni a pe-t, mert ritkaság a 
védőoltások eredményessége következtében.]

F arkas É va  dr.

D issem inált varicella újszü löttben . Im -  
m unprophylaxis lehetősége a postnatali-  
san  varicella fertőzés veszélyének  expo 
ná lt újszülöttekben. R u b i n ,  R .  é s  m ts a i  
( D e p a r tm e n t  o f  P e d i a t r i c s ,  S c h n e id e r  
H o s p i t a l  o f  L o n g  I s l a n d  J e w is h  M e d ic a l  
C e n te r ,  N . Y .) :  P e d i a t r i c  I n f e c t i o u s  
D is e a s e s ,  1986 , 5 , 100 .

K ü lö n ö s e n  v e s z é l y e z t e t e t t n e k  ( „ h ig h  
r i s k ” ) t e k i n t e n d ő  a z  ú j s z ü lö t t ,  h a  a z  a n y a  
v a r ic e l l á j a  (v a )  5  n a p p a l  a  s z ü lé s  e l ő t t ,  
v a g y  2 n a p p a l  u t á n a  m a n i f e s z tá ló d ik .  
E z e n  t ú l  k i a l a k u ló  e r u p t i ó k  e s e té b e n  e d 
d i g  n e m  t e k i n t e t t é k  v e s z é l y e z t e t e t t n e k  
a z  ú j s z ü lö t t e t ,  é s  n e m  t a r t o t t á k  s z ü k s é 
g e s n e k  v a - z o s te r  i m m u n g lo b u l in n a l  v a ló  
e l l á t á s á t .  E z  a  n é z e t  r e v íz ió r a  s z o ru l .

E g y  25 0 0  g  s ú l y ú  ú j s z ü lö t t  a n y j a  3 
n a p p a l  a  s z ü lé s  e l ő t t  v a  f e r tő z é s n e k  e x 
p o n á l t  v o l t .  A  s z ü lé s t  k ö v e tő  n y o l c a d i k  
n a p o n  v a - b a n  m e g b e te g e d e t t .  Ú j s z ü l ö t t 
j é n  15 n a p o s  k o r á b a n  m a n i f e s z t á ló d o t t  a  
v a .  S ú ly o s  b ő r la e s ió k  é s  lé g z é s i z a v a r ,  a ls ó  
le b e n y  p n e u m o n ia  m i a t t ,  a m e ly e t  k e r i n 
g é s i  e lé g te le n s é g  k í s é r t ,  i n te n z ív  o s z t á l y r a  
k e r ü l t .  G é p i lé le g e z te té s r e  is  s z o r u l t ,  o x a 
c i l l in ,  g e n ta m y c in  é s  a c y c lo v i r  k e z e lé s e n  
k ív ü l .  3 h ó n a p o s  k o r b a n ,  g y ó g y u l t a n  k e 
r ü l t  h a z a .  A  v í r u s t  n e m  s i k e r ü l t  a  v e s ic u -  
l á b ó l  k i m u t a tn i .  A  2 3 . é s  a  4 3 . n a p o n  v i z s 
g á l t  e l l e n a n y a g t i t e r  a  v é r b ő l  m e g f e le l t  
a  f r is s  v a - n a k  m e g fe le lő  é r t é k n e k .  M i u t á n  
a  b e te g  te s tv é r e i  v a - b a n  m e g b e te g e d te k ,  
v a ló s z ín ű ,  h o g y  a z  a n y a  a  s z ü lé s  e l ő t t  m á r  
a  3 . n a p n á l  k o r á b b a n  is  k i  v o l t  t é v e  a  f e r 
t ő z é s n e k ,  a m e ly  d i a p l a c e n tá r i s a n  j u t o t t  
a  m a g z a tb a .  A z  a c y c lo v i r  h a t á s a  k e d v e 
z ő n e k  b iz o n y u l t .

A z  e s e t  a z t  b i z o n y í t j a ,  h o g y  ú j s z ü l ö t t 
b e n  m ily e n  s ú ly o s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l  j á r  
a  v a  fe r tő z é s .  K ü lö n ö s e n  v e s z é l y e z t e t e t t 
n e k  t e k i n t e n d ő k  a  k o r a s z ü l ö t t e k  é s  a z  
o l y a n  a n y a  ú j s z ü lö t t j e i ,  a k in e k  n e m  v o l t  
v a - ja ,  d e  f e r tő z é s n e k  p r a e ,  v a g y  p o s t  p a r -  
t u r n  k i  v o l t  t é v e .  A  p o s t n a t á l i s  f e r tő z é s  
k ö v e tk e z m é n y e  s ú ly o s n a k  t e k i n t e n d ő .

F arkas É v a  dr.

Emberi Q-láz seropraevalenciája Svájc 
ban. D u p u is ,  G . é s  m ts a i  (D iv . d e  m ic ro -  
b io lo g ie  e t  m a la d ie s  in f e c t ie u s ,  I n s t i t u t  
c e n t r a l  d e s  B ó p i t a u x  v a la i s a n s ,  S io n ) :  
S c h w e iz , m e d . W s c h r .  1 9 8 6 , 116, 4 9 4 .

A  Q -lá z  z o o n o s is ,  a m e ly n e k  a z  e m b e r r e  
v a ló  á tv i t e l e  (C o x ie l la  b u m e t i i )  h á z i  á l l a 



t o k r ó l ,  fő le g  a  f e r t ő z ö t t  j u h o k  a e ro s o l ja í -  
n a k  b e lé g z é s ó v e l  t ö r t é n i k .  A  Q - lá z  se ro - 
p r a e v a le n c iá j á r a  v o n a tk o z ó  a d a t o k  ig en  
g y é r e k ,  e z é r t  h o s s z ú  id e ig  e z t  a  f e r tő z é s t  
j ó i n d u l a t ú  g r ip p é s  f e r tő z é s n e k  t a r t o t t á k .  
A  l e g ú j a b b  se ro lo g ia i  v i z s g á l a t o k  a la p j á n  
a  Q - lá z  b i z to s  k ó r is m é z é s e  a z  a n t i -C o x ie l -  
l a - a n t i t e s t e k  t i t r á l á s á v a l  t ö r t é n i k ,  é s  íg y  
le h e tő v é  v á l t  n a g y o b b  n é p e s s é g c s o p o r to k  
f e r t ő z ö t t s é g é t  á tv iz s g á ln i .

A  s z e rz ő k  e g é s z  S v á jc  t e r ü l e t é r ő l  s z á r 
m a z ó  143 7  v é r p r ó b á t  h a s o n l í t o t t a k  ö ssze  
a  W a l l i s - k a n to n b ó l  g y ű j t ö t t  4 0 0 9  s e ru m  
a n t i - C o x i e l l a - b u r n e t i i - a n t i t e s t  v i z s g á l a t á 
v a l .  E z e n  s e ru m o k  m ik r o f lu o r e s c e n t iá s  
e le m z é s e  a r r a  e n g e d  k ö v e t k e z t e t n i ,  h o g y  
S v á j c b a n  b i z t o s a n  m a g a s a b b  a  Q -lá z  
p r a e v a le n c iá ja ,  m in t  a z t  e d d ig  g o n d o l tá k .  
A z  ö s s z e h a s o n l í tá s i  e r e d m é n y e k  t e k i n t é 
ly e s  in g a d o z á s o k a t  m u t a t n a k  a  k ü lö n b ö 
ző  t á j a k  s z e r in t  (6 ,7 % — 3 1 ,7 % ) .  A  le g 
n a g y o b b  v á r o s o k b a n  (G e n f ,  B e r n ,  Z ü r ic h )  
a la c s o n y a b b a k  a z  é r té k e k ,  m i n t  a  h e g y v i 
d é k i  (T e s s in ,  W a llis ,  U r i )  t e r ü l e t e k e n  
( 2 3 ,6 % — 3 1 ,7 % ) .  A  n ő k n é l  a  p r a e  v a le n c ia  
á t l a g a  k is s é  a la c s o n y a b b  ( 3 % — 5 % ) .  A z 
é l e t k o r  e m e lk e d é s é v e l  n ö v e k e d i k  a z  a n t i -  
C o x ie l l a - a n t i t e s te k  k i m u t a t h a t ó s á g á n a k  
s z á z a lé k o s  a r á n y s z á m a .  A z  ú j  é r z é k e n y  
s e ro lo g ia i  m ó d s z e re k  l e h e t ő v é  t e s z i k  m a  
m á r  n e m  c s u p á n  a  k o ra i  n e o n a t a l i s  e s e te k  
d i a g n o s i s á t ,  h a n e m  a  k é s ő i  i d ü l t  s z ö v ő d 
m é n y e k  f e l t á r á s á t  is  ( h e p a t i t i s  g r a n u lo m a 
t o s a ,  e n d o - m y o - p e r ie a rd i t is ,  n e p h r i t i s ) .

i fj .  P a stin szky  Is tv á n  dr.

A  poliom yelitis kezelése a  harm adik vi 
lágban . Egy kenyai G yógyító és R ehabili 
tációs K özpont tapasztalatai. O p e r t i ,  F .  
( O r th o p e a d ic  a n d  T r a u m a t o l o g y  D e p a r t 
m e n t ,  M a u r iz ia n o  H o s p i t a l  U m b e r to  I .  
T u r in ,  I t a l y ) :  H e a l t h  c o o p e r a t i o n  p a p e r s ,  
n .  1. 1 9 8 5 , 1. 97 .

A f r i k á b a n ,  a  k o r m á n y o k  á l t a l  s z o rg a l 
m a z o t t  v é d ő o l tá s i  k a m p á n y o k  e lle n é re  
is ,  a  p o l io m y e l i t i s  sz é le s  k ö r b e n  e l t e r j e d t  
é s  t ö b b é - k e v é s b é  m a r a d a n d ó  k ö v e tk e z 
m é n n y e l  j á r .  A  b e te g s é g  t e r j e d é s é é r t  fe 
l e lő s  f a k to r o k  k ö z ü l  so k  m é g  m in d i g  je le n  
v a n  e z e n  a  fö ld ré s z e n . A  f e r t ő z é s  je le n tő s  
k ö z v e t í tő i  a  s z e n n y e z e t t  v í z  ( fo ly ó k ,  t a 
v a k ,  k i s e b b  m é r té k b e n  a  t e n g e r )  é s  b iz o 
n y o s  r o v a r o k .  E h h e z  h o z z á j á r u l  a  h ig ié n é s  
le h e tő s é g e k  h iá n y a  é s  a  v é d ő o l t á s i  p ro g 
r a m  v é g r e h a j t á s á n a k  n e h é z s é g e i  ( n a g y  
t e r ü l e t ,  k o r l á t o z o t t  k ö z le k e d é s ,  n o m á d  
c s o p o r to k ) .  1979 e lső  f e lé b e n  8 3 9  p o l io m y e 
l i t i s e s  e s e t e t  é s z le lte k .  A  p o l io m y e l i t i s  á l 
t a l  o k o z o t t  d e f o rm i tá s o k  —  a m e ly e k  t ö b 
b é - k e v é s b é  s ú ly o s  n y o m o r é k s á g o t  o k o z 
n a k  —  t e r á p iá s ,  f i z io t e r á p iá s  é s  se b é sz i 
b e a v a tk o z á s o k a t  k í v á n n a k .  A  k ö z le m é n y  
b e s z á m o l  a z o k ró l  a  l e h e tő s é g e k r ő l ,  a m e 
l y e k  s z ó b a  jö h e tn e k  a  p o l io m y e l i t i s e s  b e 
t e g e k  d e f o r m i tá s a in a k  k e z e lé s é b e n  é s  r e 
h a b i l i t á c i ó j á b a n  a  T u u r u b a n  l é t e s í t e t t  
k ö z p o n tb a n  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t o k  a la p 
j á n ,  a h o l  t ö b b  m in t  6 0 0  p o l io m y e l i t i s  k ö 
v e tk e z m é n y e ib e n  s z e n v e d ő  b e te g  ré s z e 
s ü l t  k ó r h á z i  e l lá tá s b a n .  K ö z ü l ü k  29 9  b e 
t e g n é l  ( k b .  5 0 % )  v é g e z te k  m ű t é t e t ,  fő leg  
o ly a n o k n á l ,  a k ik n e k  a z  a ls ó  v é g ta g j u k  k á 
r o s o d o t t .  A  S é rü l t  G y e r m e k e k  O t t h o n a  
n y o m á n ,  a m e ly  t ö b b  m i n t  1 0  é v e  m ű k ö 
d i k  T u u r u b a n  (1 9 7 1 - tő l) ,m á s  k ö z p o n to k a t  
s e g í t ik  a  k ö z e li  k ó r h á z a k  s e b é s z e t i  o s z t á 
l y a i .  A  se b é s z i  k e z e lé se k  c é l j a  a  s ú ly o s  d e 
f o r m i t á s o k  m e g e lő z é sé re  v é g z e t t  k o ra i

k e z e lé s s e l  e g y ü t t ,  h o g y  k o r r ig á l j a  a  le g 
s ú ly o s a b b ,  i r r e v e r z ib i l i s  d e f o r m i tá s o k a t  
é s  s t a b ib 'z á l j a  a  k á r o s o d o t t  t e s t r é s z t  a  m o 
b i l iz á c ió  s z á m á r a .  A  t a p a s z t a l a t o k  a la p 
j á n  m e g á l l a p í t j á k ,  h o g y  e g y  i ly e n  t íp u s ú  
i n t é z m é n y  5 0 — 150 b e te g  e l l á t á s a  m e l le t t  
ü z e m e l  o p t im á l i s a n .

N ehéz M ária  dr.
D ési Illés dr.

O n k o l ó g i a

H alad ás a rákellenes küzdelem ben?
B a i l a r ,  I I I .  J .  C ., S m i th ,  E .  M .: N e w  
E n g l .  J .  M e d . 1 9 8 6 , 314, 1226 .

A  c ik k  e ls ő d le g e s  c é l ja  a z ,  h o g y  a  ro s s z 
i n d u l a t ú  d a g a n a t  e lle n i  t e v é k e n y s é g  h a 
t é k o n y s á g á t  é r té k e l j e  —  a z  1950  é s  1982  
k ö z ö t t i ,  a z  U S A -г а  v o n a tk o z ó  a d a t o k  fel- 
h a s z n á l á s á v a l .  E l s ő s o r b a n  s t a t i s z t ik a i  
m ó d s z e r e k e t  a lk a l m a z v a  m u t a t t á k  k i ,  
h o g y  n é h á n y  r i t k á b b  d a g a n a t t í p u s  k e z e 
lé s e , a  m e g e lő z é s  é s  a z  é le t  p r o d u k t ív  id ő 
s z a k á n a k  j a v í t á s a  t e r é n  e l é r t  e r e d m é n y e k  
e l le n é re  l é n y e g e s  h a l a d á s  nem  t ö r t é n t .  
L e g f o n t o s a b b  p a r a m é t e r n e k  a  k o rh o z  i l 
l e s z t e t t  ( a g e - a d ju s te d )  h a lá lo z á s i  g y a k o 
r i s á g o t  t a r t j á k ,  a m e ly  a z  e m l í t e t t  p e r ió 
d u s b a n  á l l a n d ó a n  e m e l k e d e t t  —  a z  ösz- 
s z e s  d a g a n a t f a j t á t  e g y ü t t  é r té k e lv e .  A z 
e g y e s  t í p u s o k a t  t e k i n t v e  a  t ü d ő r á k  m o r 
t a l i t á s a  e m e l k e d e t t ,  a z  e m lő r á k é  é s  p ro s z 
t a t a r á k é  l é n y e g é b e n  n e m  v á l t o z o t t ,  m íg  
a  g y o m o r -  é s  c o lo r e c ta l i s  t u m o r o k é  c s ö k 
k e n t .  A  d a g a n a t o k  e lő f o r d u lá s i  g y a k o r is á 
g a  a  f e n t i  p e r ió d u s b a n  u g y a n c s a k  e m e lk e 
d e t t .  A  k ié r t é k e lé s b e n  n e m  r i t k a  p ro b lé 
m a  a z  —  a m i  a z  e lő f o r d u lá s i  g y a k o r is á g  
é s  a  t ú lé l é s i  r á t a  a lk a l m a z á s á t  sz e rz ő k  
s z e r in t  m e g n e h e z í t i ,  h o g y  n in c s  p l. e g y e t 
é r t é s  a  „ m a l ig n i t á s ”  ( ill.  a  „ r á k ” ) m e g je 
lö lé s é v e l  k a p c s o la tb a n ,  l é n y e g é b e n  a  m é g  
lo k a l i z á l t  t u m o r  é s  b io ló g ia i  a k t i v i t á s a  
k ö z ö t t i  ö s s z h a n g o t ,  p o n t o s a b b a n  e n n e k  
e l ő r e v e t í th e t ő s é g é t  k é r d ő je le z ik  m e g  (m a -  
l ig n u s - e  p l .  e g y  lo k a l i z á l t  p r o s z t a t a r á k ? ) .  
F e n t i e k  a l a p j á n  k é ts é g b e  v o n j á k  a z  a m e 
r i k a i  N a t io n a l  C a n c e r  I n s t i t u t e  á l t a l  
2 0 0 0 -re  t e r v e z e t t  c é l t ,  h o g y  u g y a n is  a  k o r 
h o z  i l l e s z t e t t  h a lá lo z á s i  g y a k o r is á g o t  
5 0 % - k a l  c s ö k k e n t ik .  V é le m é n y ü k  s z e r in t  
a z  e r ő k e t  e ls ő s o r b a n  a  m e g e lő z é s  j a v í t á 
s á r a ,  m in t s e m  a  k e z e lé s re  k e lle n e  ö ssz 
p o n t o s í t a n i .

K opper László dr.

U rogen italis tum orok im m unterápiája.
D r o l le r ,  M . J .  ( D e p a r t m e n t  o f  U ro lo g y , 
M o u n t  S in a i  M e d ic a l  C e n te r ,  N e w  Y o rk ,  
N e w  Y o r k ,  U S A ) :  J .  U r o l .  1985 , 133, 1.

A  t u m o r  im m u n o ló g ia  t e o r e t i k u s  k o n 
c e p c ió ja  a z o n  a  f e l te v é s e n  a la p u l ,  h o g y  a  
s e j t e k  m a l ig n u s  t r a n s z f o r m á c i ó ja  s o r á n  
t u m o r s p e c i f ik u s  a n t i g é n e k  k é p z ő d n e k .  A  
s z e rv e z e t  a  t u m o r s e j t e k e t  id e g e n k é n t  is 
m e r i  f e l ,  m e ly e k  e z á l t a l  im m u n v á la s z t  
v á l t a n a k  k i .

A z  i m m u n t e r á p i á n a k  a la p v e tő e n  h á 
r o m  m ó d j a  le h e ts é g e s :  a k t í v  s p e c if ik u s , 
a k t í v  n e m  s p e c if ik u s  é s  p a s s z ív  im m u n te 
r á p ia .

A k t í v  s p e c if ik u s  i m m u n t e r á p ia  tu m o r -  
s p e c if ik u s  v a c c in a  e lő á l l í t á s á t  é s  a lk a lm a 
z á s á t  j e l e n t i .  A z  e l j á r á s  a n n a k  a  f e l te v é s 
n e k  a z  e l f o g a d á s á n  a la p s z ik ,  h o g y  a  d a g a 
n a t o k  s p e c if ik u s  a n t i g é n e k e t  t a r t a l m a z 

n a k .  A  b e te g  s z e rv e z e tb e n  a  v a k c ln á c íó  
á l t a l  k i v á l t o t t  ím m u n r e a k c ió  a z u t á n  m in 
d e n ,  e  s p e c if ik u s  a n t i g é n t  t a r t a l m a z ó  s e j 
t e t  e lp u s z t í t .  A  n e p h r e c to m i á t  m e g e lő z ő  
v e s e a r t e r i a  e m b o l iz á c ió  m e t a s t a t i z á ló  v e -  
s e c a r c in o m á b a n  a u to v a k c i n á c i ó n a k  t e 
k i n t h e t ő .  A z o k n a k  a  b e te g e k n e k  a  j a v u 
l á s á t  í r t á k  le ,  a k ik n e k  a  m e t a s t a s i s a i  a  
t ü d ő r e  k o r l á t o z ó d t a k .  O b j e k t í v  m ó d o n  
ig a z o l t  t e r á p i á s  s i k e r t  e z  id e ig  a z  i r o d a 
l o m b a n  n e m  k ö z ö lte k .  H a s o n ló  t e r á p i á s  
e f f e k t u s t  t u l a j d o n í t a n a k  p r o s t a t a  c a rc i-  
n o m á b a n  a  lo k á l i s  p a l l i a t i v  c r y o te r á p i á -  
n a k .  A  f o k o z o t t  im m u n v á la s z  t u m o r -  
r e g re s s z ió h o z  v e z e th e z .  A z , h o g y  a  p r o s t a 
t a  c a r c in o m a  e  m ó d o n  m ily e n  m é r t é k b e n  
g y ó g y í t h a t ó ,  a  tú lé lé s i  id ő  m e n n y ib e n  j a 
v í t h a t ó ,  m a  m é g  n e m  t i s z t á z o t t .

A z  a k t í v  n e m  s p e c if ik u s  i m m u n t e r á p iá 
b a n  B a c i l lu s  G u e r in  C a lm e t t e ,  C o ry n e -  
b a c t e r i u m  p a r v u m ,  C o le y  t o x in ,  i n t e r 
f e r o n  é s  i n te r f e r o n  s t im u lá n s o k  k e r ü l t e k  
a lk a l m a z á s r a .  E z e k  b io ló g ia i la g  a k t í v  
a n y a g o k  é s  m ik r ó b á k ,  a  s z e rv e z e te t  n e m  
s p e c if ik u s  m ó d o n  j u t t a t j á k  f o k o z o t t  ím -  
m u n r e a k t í v  á l l a p o tb a .  M e ta s ta t i s á ló  v e 
s e t u m o r o k  2 0 % - á b a n  ré s z le g e s , á tm e n e t i  
j a v u l á s t  é s z le l te k  i n te r f e r o n  a d á s á r a .  A  
t ú l é l é s i  id ő  n e m  v á l t o z o t t .  B C G -k e z e lé s t  
f e lü l e t e s  h ó ly a g tu m o r o k  i n t r a v e s i c a l i s  
k e z e lé s é r e  a lk a lm a z n a k .  A  lo k á l i s a n  a l 
k a l m a z o t t  B C G - te r á p ia  t á m a d á s p o n t j a  
t i s z t á z a t l a n ,  v a ló s z ín ű le g  im m u n o ló g ia i  
t é n y e z ő k t ő l  f ü g g e tle n ,  g y u l la d á s o s  r e a k 
c ió  i n d u k á l ó d i k  a z  u r o th e l iu m o n .

A  p a s s z ív  i m m u n t e r á p ia  a lk a l m a z á s á 
n a k  i s  t ö b b f é le  le h e tő s é g e  v a n .  A  s e j t h i b r i 
d i z á c ió  t e c h n i k á j á n a k  k id o lg o z á s a  s p e c i 
f ik u s ,  m o n o c lo n a lis  a n t i t e s t e k  e l ő á l l í t á s á t  
t e t t e  l e h e tő v é .

E r e d m é n y e s  t e r á p iá s  a l k a l m a z á s á n a k  
t ö b b  e lő f e l té te le  v a n .  S z ü k s é g e s  e h h e z  a  
t u m o r a n t i g é n  k ife j lő d é s e ,  s e j tf e l s z ín i  m e g 
j e le n é s e ,  a  p r im e r  é s  m e t a s t a t i k u s  t u m o 
r o k  a n t ig é n je in e k  h o m o g e n i t á s a .  A z  
a d o p t í v  i m m u n t e r á p ia  s o r á n  á l l a t o k a t  
i m m u n i z á l n a k  h u m á n  tu m o r s z ö v e t t e l  é s  
a  s z e n z ib i l iz á l t  l y m p h o c y t á k a t  in fú z ió  
f o r m á j á b a n  j u t t a t j á k  a  b e te g  s z e r v e z e té 
b e .  E z  id e ig  m é g  n in c s e n e k  e g y é r t e lm ű e n  
d o k u m e n t á l t  m u n k á k ,  m e ly e k  a  t e r á p i a  
h a t á s o s s á g á t  b i z o n y í t a n á k .  A  t u m o r o s  
s z e rv e z e t  i m m u n i tá s a  n ö v e lh e tő  p a s s z ív  
m ó d o n  r i b o n u c le ín s a v a k  a d á s á v a l  is .  K í 
s é r l e t e s  b i z o n y í t á s t  n y e r t ,  h o g y  n y i r o k 
s z ö v e te k b ő l  s z á rm a z ó  r i b o n u c le in s a v a k  a  
c e l lu la r i s  i m m u n i t á s t  n e m  im m u n i z á l t  
l y m p h o c y t á k r a  i s  k é p e s e k  á tv i n n i .  A  t e 
r á p i á s  g y a k o r l a tb a n  s z á r í t o t t  i m m u n  
R N S - t  a lk a lm a z n a k ,  a m i t  h u m á n  d a g a n a 
t o k  e l le n  im m u n iz á l t  t e n g e r im a la c  l é p b ő l  
é s  n y i r o k s z ö v e tb ő l  á l l í t a n a k  e lő . A  p r i 
m e r  t u m o r  e l t á v o l í t á s a  u t á n  h á r o m  h é t t e l  
a  b e te g  l y m p h o c y t á i t  p la s m a fe r e s i s  ú t j á n  
i z o l á l j á k .  A  l y m p h o c y t á k a t  é s  a  R N S - t  
i n  v i t r o  i n k u b á l j á k .  E z  u t á n  a  b e te g  s a j á t  
l y m p h o c y t á i t  in je k c ió  f o r m á j á b a n  k a p j a  
v i s s z a .  E  t e r á p iá s  e l j á r á s s a l  e lő r e h a l a d o t t  
v a g y  m e t a s t a t i z á ló  v e s e c a r c in o m á s  b e t e 
g e k  2 7 % - á b a n  é r t e k  e l  r é s z le g e s  v a g y  t e l 
j e s  t e r á p i á s  e f f e k tu s t .

A  d a g a n a t  i m m u n t e r á p íá j á t ó l  n a p 
j a i n k b a n  m é g  l á t v á n y o s  e r e d m é n y e k  n e m  
v á r h a t ó k .  A h h o z ,  h o g y  a z  i m m u n t e r á p ía  
le h e tő s é g e i  m e g n ö v e k e d je n e k ,  s z á m o s  k é r 
d é s b e n  t o v á b b i  k u t a t á s o k  s z ü k s é g e s e k .  
F o n t o s  s z e m p o n t  a z  i m m u n v á la s z  s t i m u 
l á ló  é s  g á t ló  e f f e k tu s a in a k  e g y ü t t e s  v i z s 
g á l a t a .  A  h ib r id iz á c ió  é s  a  m o n o c lo n a l i s  
a n t i t e s t e k  lé te z é s e  e l le n é re  a  h u m á n  t u 
m o r o k b a n  e z id e ig  n e m  s i k e r ü l t  a  t u m o r -



s p e c if ik u s  a n t i g é n t  e g y é r t e lm ű e n  b iz o n y í 
t a n i .  E z  f e l t e h e t ő e n  a m i a t t  v a n ,  h o g y  a  
d a g a n a t s e j t e k b e n  a  t u m o r  a n t i g e n i t á s a  
e l té rő  m é r t é k b e n  é r v é n y e s ü l ,  t o v á b b á  
e n n e k  o k a  l e h e t  a z  is ,  h o g y  a  p r im e r  é s  m e -  
t a s t a t i k u s  t u m o r b a n  h e te r o lo g  a n t ig é n e k  
v a n n a k  je le n .

A  b e te g e k  e l t é r ő  v i s e lk e d é s t  m u t a t h a t 
n a k  u g y a n a z z a l  a  d a g a n a t t a l  s z e m b e n . A z  
e l té rő  im m u n k o m p e t e n c i a  m a g y a r á z z a  a z  
i m m u n r e n d s z e r  é s  a  t u m o r  k ö z ö t t  f e n n á l 
ló  b e te g s p e c i f ik u s  v i s z o n y t .

Som ogyi László dr.

A lkilálő-szeres c itosztatikus kem oterá 
pia utáni m ásodik tum orok em berben; 
toxikológiai szem pontok . S c h m ä h l ,  D .,  
P e t r u ,  E .  ( I n s t i t u t  f ü r  T o x ik o lo g ie  u n d  
C h e m o th e ra p ie  a m  D e u t s c h e n  K r e b s f o r 
s c h u n g s z e n t r u m  H e id e lb e rg ) :  D ts c h .  m e d . 
W s c h r .  1 9 8 6 , 111, 8 3 3 .

T o x ik o ló g ia i  s z e m p o n tb ó l  a z  a lk i lá ló -  
s z e re k  k a r c in o g é n  h a t á s á t  c s a k  k o r l á t o 
z o t t a n  l e h e t  m e g í té ln i ,  m iv e l  s o k  b e te g  
m á r  a z  in d u k c ió s  id ő  a l a t t  a la p b e te g s é g e  
k ö v e tk e z té b e n  h a l  m e g . A  r a d io -  é s  k e 
m o te r á p i a  k o m b in á l t  a lk a lm a z á s a ,  v a l a 
m in t  m á s  g y ó g y s z e re k k e l  v a ló  m e ta b o li -  
k u s  k ö lc s ö n h a tá s o k  b e f o ly á s o l h a t j á k  a z  
e r e d m é n y e k e t .  E g y e s  k e m o t e r á p i á s  s z e 
r e k  k o m b in á c ió ja  a  k i v á l t ó  á g e n s  a z o n o 
s í t á s á t  n e m  te s z i  le h e tő v é .  A  s z e rz ő k  k o 
r á b b i  m u n k á i k b a n  4 6 7  s e c u n d e r  tu m o r o s  
e s e te t  g y ű j t ö t t e k  ö s s z e , s z á m o s  h e ly rő l  
s z á rm a z ó  k ö z le m é n y b ő l .  A  f e l t é t e l  a  m e g 
fe le lő  d o k u m e n tá c ió  v o l t  (a z  a lk a l m a z o t t  
c i t o s z t a t ik u m  e g y s z e r i  é s  ö s s z -d ó z is a ,  a  
p r im e r  t u m o r  t í p u s a ,  a  m á s o d ik  t u m o r  
h e ly e ,  a z  in d u k c ió s  id ő ,  a  b e te g e k  n e m e  é s  
é le tk o ra ) .  A  p r im e r  t u m o r  je l le g e  s z e r in t  
108 e s e tb e n  m y e lo m a  m t p x - t ,  9 9 -b e n  
H o d g k in - k ó r t ,  6 4 -b e n  a  l y m p h o r e t ic u la r i s  
r e n d s z e r  m á s  m a l ig n u s  m e g b e te g e d é s é t  
t a l á l t á k .  38 b e te g b e n  o v a r iu m - ,  2 1 -b e n  
m a m m a - ,  1 9 -b e n  b r o n c h u s - ,  1 0 -b e n  g a s t r o 
i n te s t i n a l i s  c a r c in o m a  f o r d u l t  e lő . 66  b e 
t e g n e k  n e m  v o l t  m a l ig n u s  m e g b e te g e d é s e ,  
h a n e m  p l.  p r i m e r - c h r o n ik u s  p o l y a r t h r i t i s  
v a g y  g lo m e r u lo n e p h r i t i s  m i a t t  r é s z e s ü l t  
k e z e lé s b e n .  A  regisztrált secunder tumorok  
58% -a haematológiai m alignom ának bizo 
nyu lt.

Az. a lk i lá ló - s z e r e k  k ö z ü l  a  c y c lo p h o s -  
p h a m id ,  m e l p h a la n ,  s e m u s t in  (m e t i l -  
C C N U ), c h lo r m e th in ( N - m u s tá r ) ,  b u s u l-  
f a n ,  v a la m in t  a  t h i o t e p a  á t l a g o s  ö ssz- 
d ó z is a i t  é s  a  s e c u n d e r  t u m o r o k  in d u k c ió s  
id e jé t  v iz s g á lv a  a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  m íg  
a  d ó z is o k  n a g y o n  i n g a d o z t a k  (a  c h lo r -  
m e th in  e s e té b e n  0 ,0 4 g , a  c y c lo p h o s p h a -  
m id n á l  5 3 g  v o l t ) ,  s  e  d ó z is o k  n y i lv á n  a  
k ü lö n b ö z ő  h e v e n y  t o x ic i t á s i  a d a t o k k a l  
m a g y a r á z h a tó a k ,  a d d ig  a z  á t l a g o s  s e c u n -  
d e r - tu m o r  in d u k c ió s  id ő  4 0  é s  62  h ó n a p  
k ö z é  e s e t t ,  a z a z  lé n y e g e s e n  k is e b b  v o l t  
a z  in g a d o z á s  m é r t é k e .

A z  a lk i lá ló  h a t á s ú  c i t o s z t a t ik u m o k  k a r 
c in o g é n  h a t á s á n a k  o r g a n o t r o p i á j á t  v iz s 
g á lv a  a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  m e lp h a la n  e s e té 
b e n  n a g y o n  n a g y  % - b a n  (8 6 % )  a k u t  
l e u k a e m iá k  j e l e n tk e z t e k  m á s o d ik  t u m o r 
k é n t ,  s  e g y é b  s o l id  t u m o r o k  c s a k  7 % - b a n  
m u t a t k o z t a k .  A  t h i o t e p a  é s  c h lo r a m b u c i l  
e s e té b e n  69  % - b a n  h e v e n y  le u k a e m ia  é s  
14, ill. 7 % - b a n  e r y th r o l e u k a e m i a  j e l e n t 
k e z e t t .  A z  e lő b b i  e s e té b e n  a  s o lid  t u m o 
r o k  k ö z ü l  a  h ú g y h ó ly a g  c a r c in o m a  7 , a z  
u tó b b in á l  2 4 % - b a n  l é p e t t  fe l. E g y é b  s o lid

t u m o r o k  c s a k  n é h á n y  % - b a n  m u t a t k o z 
t a k .  A  c h lo r m e th in n ó l  é s  a  c y c lo p h o s p h a -  
m id n á l  a l a c s o n y a b b  a k u t  l e u k a e m ia  in -  
c id e n c iá t  t a l á l t a k .  A z  e lő b b in é l  6 0 , a z  
u t ó b b i n á l  5 5 %  v o l t  e z  a z  a r á n y .  A  c h lo r -  
m e t h i n  k e z e lé s  u t á n  s z á m o s  s o lid  t u m o r  
l é p h e t e t t  fe l  ( h ú g y h ó ly a g - ,  b r o n c h u s - ,  
b ő r - e a r c in o m a ,  h y p e r n e p h r o m a ) .  A  cy c - 
l o p h o s p h a m id  k e z e lé s t  k ö v e tő e n  21 % - b a n  
h ú g y h ó ly a g  c a r c in o m a  f e j l ő d ö t t  k i  a  k i 
s e b b  % - b a n  j e l e n tk e z ő  b ő r -  é s  b ro n c h u s  
c a r c in o m á k  m e l l e t t .

A  s e c u n d e r  t u m o r o k b a n  m e g h a l t  b e t e 
g e k  ö s s z - s z á m á t  c s a k  n e h e z e n  l e h e t  f e l 
m é rn i .  V a ló s z ín ű le g  a  s z á m o k  n e m  je l e n 
t é k t e l e n e k ,  s  a z  a lk a l m a z o t t  d ó z is o k  é s  a  
m e g fe le lő  k e z e lé s i  i d ő k  is  m á r  b e le o lv a d 
n a k  a  m á s o d ik  t u m o r o k  in c id e n c iá j á b a .  
E z e k  a  k é r d é s e k  t o v á b b i  t i s z t á z á s t  ig é 
n y e ln e k ,  s  a  k ö z ö l t  s z á m a d a t o k  s e g í ts é g e t  
n y ú j t a n a k  m e g v á la s z o lá s u k b a n .  É r d e k e s  
é s  t o v á b b i  v i z s g á la to t  é r d e m e l  a  n y i l v á n 
v a ló n a k  t ű n ő  o r g a n o t r o p i a  ( k ü lö n ö s e n  a  
h a e m o p o e t ik u s  r e n d s z e r  m a l ig n u s  t r a n s z -  
f o r m á c ió ja  f e l t ű n ő !) .

M a i t u d á s u n k  s z e r in t  e g y e d ü lá l ló  a  t o x i 
k o ló g iá b a n ,  h o g y  e g y  n e m  k í v á n a t o s  h a 
t á s  —  i t t  a  k a r c in o g e n e z is  —  c s a k  a z á l t a l  
v á l ik  l á t h a t ó v á ,  h o g y  a  k í v á n t  h a t á s  —  a  
k e m o t e r á p i a  s e g í ts é g é v e l  m e g v a ló s u l t  é l e t 
t a r t a m - m e g h o s s z a b b o d á s  —  e g y re  i n k á b b  
r e a l iz á ló d ik .

K iss  A ttila  dr.

T um orkezelés és táplálkozás. S e i f a r t ,  
W .:  Z . ä r z t l .  F o r t b i ld .  1 9 8 6 , 80, 9.

A  d a g a n a t o s  m e g b e te g e d é s e k n e k  s o k 
s z o r  a  h i á n y o s  t á p l á l é k f e l v é te l  é s  a n a e m ia  
n e m c s a k  a z  e g y e t l e n ,  h a n e m  a  l e g k o r á b b i  
je le  is .  F o k o z ó d ik  a  t u m o r s e j t e k  a m in o s a v  
f e lv é te le  é s  a n y a g c s e r é j e ,  a m i  v i s z o n t  
n e m c s a k  k ö v e tk e z m é n y ,  h a n e m  o k i  t é 
n y e z ő  is  l e h e t  é s  m á r  ig e n  k o r á n  a  f e h é r je -  
a n y a g c s e r e  e g y e n s ú ly á n a k  f e lb o r u lá s á b a n  
n y i lv á n u l h a t  m e g . A  h i á n y o s  t á p l á lk o z á s  
a  f e r m e n t - p r o t e in e k ,  a  s z é ru m - a lb u m in  é s  
- g lo b u lin ,  v a la m in t  a z  i z o m f e h é r j é k  d e 
f i c i t jé b e n  n y i l v á n u l h a t  m e g . F e lé r e  c s ö k 
k e n h e t  a  b é l  z s í r s a v  a b s z o rp c ió ja ,  d e  j e 
l e n tő s e n  c s ö k k e n  a  s e j t e k  i m m u n - r e a k t i 
v i t á s a  is .  U g y a n a k k o r  m a g a  a  t u m o r k e 
z e lé s  is  m é g  a  s z ü k s é g e s  t á p lá lé k f e l v é te l  
c s ö k k e n é s é v e l ,  v é r s z e g é n y s é g g e l ,  a n y a g 
c s e re - ,  im m u n -  é s  in f e k c ió s  m e g te rh e lé 
s e k k e l  j á r h a t .

M in d e z e k  a  tu m o r k e z e lé s b e n  is  a  n u t r i 
t i v ,  t á p l á lk o z á s i  t é n y e z ő k  a l a p v e t ő  s z e re 
p é t  h ú z z á k  a lá .  A  t ö k é l e t l e n ,  i l l e tv e  h i á 
n y o s  t á p lá ló k f e lv é te ln e k  a  k ö v e tk e z ő  d i 
a g n o s z t ik u s  le h e tő s é g e i  v a n n a k :  1. F e 
h é r je m e g h a tá r o z á s o k :  s z é ru m f e h é r j é k ,  r ö 
v id é le tű  a k u t  p r o te in f á z í s o k  ( p r a e a lb u -  
m in ,  p s e u d o c h o l in e s z te r á z ,  r e t in o lk ö tő  
p r o te in ,  t r a n s f e r r i n ) .  2. I m m u n s t a t u s :  
a b s z o lú t  l y m p h o c y t a  s z á m , l y m p h o c y t e  
t r a n s z f o r m á c ió ,  g r a n u lo c y ta - r e z e r v  a  
c s o n tv e lő b e n ,  a n t i g é n  b ő r t e s z t .  3. A n th ro -  
p o m e t r i a :  t e s t t ö m e g ,  b ő r z s í r r e d ő ,  f e lk a r 
t é r f o g a t ,  k r e a t in i n - i n d e x .  A  le g jo b b  f e lv i 
l á g o s í t á s t  m in d h á r o m  e g y ü t t  a d ja .

A  t á p lá ló k -  é s  a n y a g c s e r e d e f ic i t  h e ly r e 
h o z a t a l á t  ú j a b b a n  „ t á p l á l k o z á s - t h e r á p i a ” - 
k é n t  r ö g z í t ik ,  a  tu m o r k e z e lé s b e n  a z o n b a n  
e z  c s a k  m i n t  t á m o g a tó ,  k ie g é s z í tő ,  k o m p -  
l e t t á l ó  é s  a  f ő c é l t  r é s z t h e r á p i a k é n t  s z o lg á 
ló  k e z e lé s  j ö n  s z ó b a .  S e m m ik é p p  s e m  l e h e t  
a z o n b a n  h á t r á n y o s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l  
j á r ó  c é l z o t t  t ú l t á p l á l á s .

A z  a m i n o s a v k e v e r é k e k  e n t e r á l i s  a d á s a  
n e m  o p t im á l i s ,  m iv e l  e z e k  r e z o r p c ió s  le 
h e tő s é g e  íg y  e lé g g é  k o r l á t o z o t t ,  n a g y  o z 
m o t i k u s  n y o m á s u k  p e d ig  h á n y á s t  é s  h a s 
m e n é s t  o k o z h a t .  C é ls z e rű b b  f e h é r j e h id r o -  
l i z á t u m o k a t  é s  o l ig o p e p t id e k e t  a d n i .  
S z ü k s é g  e s e té n  m é g  a z  i n t r a v é n á s  p ó t l á s  
is  in d o k o l t  l e h e t .  A  n i t r o g é n  e g y e n s ú ly  
b i z t o s í t á s á v a l  a  d a g a n a t o s  b e te g e k  a  t u 
m o r  s u g á r -  é s  k e m o t h e r á p i á j á t  i s  j o b b a n  
t o l e r á l j á k ,  s ő t  m é g  a z  i n f e k c ió s  s z ö v ő d m é 
n y e k  is  c s ö k k e n n e k .  A  t á p l á lk o z á s - th e r á -  
p i a  k o n c e p c ió já t  a z o n b a n  k ö r ü l h a t á r o l j a ,  
h o g y  e b b ő l  n e m c s a k  a  p á c ie n s ,  h a n e m  
m a g a  a  t u m o r  i s  p r o f i t á l h a t .

A n g e li Is tv á n  dr.

Oralis anticoncip iensek és em lőrák.
L in n ic k i ,  R .  J .  é s  m t s a i :  J A M A , 1986 , 
255, 58 .

M a  m á r  k ü lö n b ö z ő  h o r m o n á l i s  t é n y e 
z ő k e t  i s m e r ü n k ,  m e ly e k  a z  e m lő c a r c in o m a  
l é t r e j ö t t é b e n  s z e r e p e t  j á t s z h a t n a k ,  a z  o r á 
l i s  a n t i c o n c ip ie n s e k  i ly e n  s z e re p e  a z o n b a n  
m é g  m á ig  is  i s m e r e t le n ,  i l l e tv e  t i s z t á z a t 
l a n .  E z e k n e k  e s e t le g e s  e m l ő r á k o t  k e l tő  
h a t á s á r ó l  a  s z e rz ő k  —  e lő z e te s  k ö z le m é n y  
f o r m á j á b a n  —  a z  E g y e s ü l t  Á l la m o k b ó l  
e g y  p r o s p e k t iv  c o h o r t  v i z s g á l a t  a l a p j á n  
a d n a k  s z á m o t .

1 9 7 6 -b a n  a z  o r a l i s  a n t i c o n c i p ie n s e k  a l 
k a lm a z á s á r ó l ,  v a l a m i n t  a z  e m lő c a r c in o m a  
s z á m o s  r i z i k ó f a k t o r á r ó l  k é r t e k  k é r d ő ív v e l  
t á j é k o z t a t á s t  121 9 6 4 , a z  A m e r ic a n  
N u r s e s  A s s o c ia t io n  l i s t á j á n  r e g i s z t r á l t  
3 0 — 55 é v e s  á p o ló n ő tő l .  K ö z ü l ü k  9 2 %  
v e t t  r é s z t  t e l j e s e n  a  k é r d ő ív e s ,  k ö v e té s e s ,  
1 9 8 0 -b a n  z á r u l t  4  é v e s  c o h o r t  ( ré sz -)  v iz s 
g á l a t b a n ,  e z e k  é le t é n e k  a l a k u l á s á t  p e d ig  
ú g y  k i s é r té k  f ig y e le m m e l ,  h o g y  e z  a l a t t  
ö s s z e h a s o n l í tá s k é p p e n  a  v á la s z t  n e m  a d ó k  
h a lá l o z á s á t  i s  s z á m í t á s b a  v e t t é k .

A  k ö v e t e t t  4  é v  a l a t t  5 9 2  e m lő r á k r ó l  
s z e r e z te k  t u d o m á s t  é s  e n n e k  a z  é le t k o r  
a l a p j á n  s z á m í t o t t  r e l a t í v  k o c k á z a t a  ö sz- 
s z e s s é g é b e n  —  a  m e n o p a u s á t  n e m  s z á 
m í t v a  —  m in d  a  f o g a m z á s g á t ló  t a b l e t t á 
k a t  s o h a s e m  s z e d e t t e k ,  m in d  a  r é g e b b e n  
s z e d e t t e k  k ö z ö t t  1,0 - n e k  b iz o n y u l t .  A  m e 
n o p a u s a  e l ő t t  á lló  n ő k n é l  v i s z o n t  e z  a  v i 
s z o n y la g o s  r iz ik ó  m á r  1 ,5 -re  e m e l k e d e t t ,  
é s  m íg  é le tk o r i  b o n t á s b a n  e  k o c k á z a t  m é g  
f o l y a m a to s  t a b l e t t a s z e d é s  m e l l e t t  a  3 0 —  
3 4  é v e s e k  k ö z ö t t  is  c s a k  0 ,2  v o l t ,  a d d ig  a  
3 5 — 39 é v e s e k  k ö z ö t t  íg y  1 ,6 - ra ,  a  4 0 —  
4 4  é v e s e k  k ö z ö t t  p e d ig  1 ,8 -re  n ő t t .  E  n ő k  
m e n o p a u s a  u t á n i  e m l ő r á k o s - k o c k á z a t á t  
v i z s g á lv a  a  k o r á b b a n  f o g a m z á s g á t l ó k a t  
s z e d e t t e k  r iz ik ó ja  s z i n té n  1 ,0  v o l t .  M u l 
t i p l e x  lo g is z t ik u s  r e g re s s z ió s  a n a l íz i s s e l  
e z e k  a z  é r t é k e k ,  a  t ö b b i  e m lő c a r c in o m á -  
b a n  i s m e r t  r i z i k ó f a k t o r  s z á m í t á s b a  v é te le  
u t á n  is , t e l j e s e n  v á l t o z a t l a n o k  m a r a d t a k ,  
t o v á b b á  e  h a t á s t  a z  e m l ő r á k  f a m i l iá r is  
e lő f o r d u lá s a  s e m  m ó d o s í to t t a .  A  k o r á b b i  
o r á l i s  a n t ic o n c ip ie n s - s z e d é s  a d a t a i  a la p o s  
é s  b i z t a t ó  b i z o n y í t é k á t  a d j á k  a n n a k ,  h o g y  
a  n é h á n y  é v  u t á n  a b b a h a g y o t t  p i lu la -  
s z e d é s  u t á n  a  k o c k á z a t  n e m ,  v a g y  c s a k  
a l ig  n a g y o b b ,  a  f o ly a m a to s  s z e d é s  h a t á 
s á r a  v i s z o n t  m á r  a z  e m l ő r á k  v e s z é ly e  a  
s z ig n if ik a n c ia  h a t á r á n  v o l t .  3 6 — 5 9  h ó n a 
p o s  s z e d é s ig  a  r e l a t í v  r iz ik ó  1 ,0 , i l l e tv e  
e z a l a t t i  v o l t ,  m íg  6 0 — 119 h ó n a p o s  s z e d é s  
u t á n  1 ,2 -re , 120  h ó n a p  u t á n  p e d ig  1 ,3 -re  
m ó d o s u l t .  A  f o ly a m a to s  fo g a m z á s g á t ló -  
t a b l e t t a - s z e d é s r e  é s z le l t  e m lő rá k o s -m e g -  
f ig y e lé s e k  29  e s e te n  a l a p s z a n a k ,  d e  e z e k



s z á m o s  m á s  h a t á s t  is  v i s s z a tü k r ö z h e t n e k ,  
m i n t  a h o g y  s z á m o s  m á s  h a s o n ló  v iz s g á l a t  
e b b e n  a  k o r b a n  n e m  t a p a s z t a l t  ö s s z e f ü g 
g é s t  a  f o g a m z á s g á t ló ta b le t t a - s z e d é s  é s  a z  
e m l ő r á k  in c id e n c iá j a  k ö z ö t t .

A n g eli Is tv á n  dr.

Űj szem pontok a gyom or korai cnrci- 
nom ájánál. C . M e n n ic k e n  é s  m t s a i  (C h i 
r u r g is c h e  K l in ik ,  P a th o lo g is c h e s  I n s t i t u t ,  
K l in ik u m  M a n n h e im  d e r  U n i v e r s i t ä t  H e i 
d e lb e r g ,  M a n n h e im ) :  D ts c h .  m e d .  W s c h r .  
1 9 8 6 . 111. 2 5 5 .

1 9 7 0 . j a n .  1 - jé tő l  1984. d e c . 3 1 - ig a M a n n -  
h e im i  S e b é s z e t i  K l in ik á n  ö s s z e s e n  9 1 0  t o 
t a l i s  v a g y  s u b t o t a l i s  r e s e c t ió t  v é g e z te k  
g y o m o r c a r c in o m a  m i a t t .  A  r e s e c a tu m o k  
fe ld o lg o z á s a  k a p c s á n  146 b e te g n é l  ( 1 6 % )  
a  k ó r s z ö v e t t a n i  d ia g n ó z is  k o r a i  g y o m o r 
c a r c in o m a  v o l t .  97  fé rfi é s  4 9  n ő i  b e te g  
s z e r e p e l t  a  v i z s g á la t i  a n y a g b a n .  A  le g 
f i a t a l a b b  b e te g  3 1 , a  le g id ő s e b b  8 6  é v e s  
v o l t .  A  b e te g a n y a g  v iz s g á la ta  s o r á n  m e g 
á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  a  k o ra i  g y o m o r c a r c i 
n o m a  is  o k o z  p a n a s z o k a t :  4 8 % - b a n  e p i-  
g a s t r i a l i s  t a r t ó s  f á jd a lm a k ,  4 0 % - b a n  t e s t 
s ú ly c s ö k k e n é s  ( a k á r  10 k g  is ) ,  2 5 % - b a n  
é m e ly g é s ,  h á n y á s ,  1 0 % -n á l  v é r z é s  a  t u 
m o rb ó l .  A z  e n d o s c o p o s  b io p s ia  9 3 % - b a n  
h e ly e s  e r e d m é n y t  m u t a t o t t .  F a l s - n e g a t í v  
v o l t  10 b e te g n é l ,  h á r o m n á l  e z e k  k ö z ü l
I I .  t í p u s ú ,  h é tn é l  I I I .  t í p u s ú  k o r a i  c a r c i 
n o m a  v o l t .  1 9 7 0 — 19 7 6 -ig , i l l e tv e  1 9 7 7 —  
1 9 8 2 -ig  o p e r á l t  b e te g a n y a g o t  h a s o n l í t o t 
t a k  össze . A z  e ls ő  c s o p o r tb a n  2 9 % - b a n  
f o r d u l t  e lő  3 1 — 60  é v  k ö z ö t t i  b e t e g ,  a  m á 
s o d ik b a n  4 6 % - b a n .  A  lo k a l i z á c ió s  k ü 
l ö n b s é g  a  k é t  s z a k a s z b a n  a  k ö v e tk e z ő  
v o l t :  a z  e lső  c s o p o r t  7 4 % - á b a n  a n t r u m -  
a n g u lu s - r e d ő ,  2 6 % - b a n  c o r p u s - c a r d i a - t á j ,  
a  m á s o d ik  c s o p o r tb a n  a  c o r p u s - c a r d i a - t á j  
4 1 % - b a n ,  a z  a n t r u m - a n g u l u s - t á j  5 9 % -  
b a n  v o l t  é r in tv e .  M ű té t i  b e a v a tk o z á s - s o 
r á n  n ő t t  a  t o t a l i s  g a s t r e c to m iá k  s z á m a  a  
m á s o d ik  v iz s g á la t i  id ő s z a k b a n .  6 ,2 % - o s  
v o l t  a  p o s t o p e r a t i v  h a lá lo z á s .  A  s z ö v e t 
t a n i  o s z tá ly o z á s  Lauren  s z e r in t  t ö r t é n t  
i n t e s t i n a l i s  é s  d i f fú z  t íp u s o k r a .  M e g d u p 
l á z ó d o t t  a  d if fú z  t íp u s ú  cc . a  m á s o d ik  id ő 
s z a k b a n .  7 8 ,8 % -o s  v o l t  a z  5 é v e s  tú lé l é s .  
A  k i te r j e d é s  m é ly s é g é t  i l l e tő e n : c s a k  a  m u -  
c o s á t  é r in t e t t e  8 1 ,8 % , a  m u c o s á t  é s  s u b -  
m u c o s á t  7 9 % . A  s u b m u c o s u s - é r in te t t s é g  
t á r s u l á s a  n y i r o k c s o m ó - á t t é te k k e l  a z  
5  é v e s  t ú lé l é s t  5 5 ,6 % - r a  c s ö k k e n te t t e .

A  k ö v e tk e z ő k  á l l a p í t h a t ó k  m e g  t e h á t :  
a  k o r a i  g y o m o rc a rc in o m a  f i a t a l a b b  b e t e 
g e k n é l  n a g y o b b  s z á m b a n  f o r d u l t  e lő , 
m i n t  a  m e g e lő z ő  é v e k b e n ,  a  c o r p u s - c a r 
d i a - t á j  é r in t e t t s é g e  n ő t t .  A  tú lé l é s b e n  
n i n c s  d if fe re n c ia  a  d if fú z  é s  i n t e s t i n a l i s  t í 
p u s ú  cc. k ö z ö t t ,  d e  m e g h a tá r o z ó  a  k i t e r 
j e d é s  m é ly sé g e  é s  a  n y i r o k c s o m ó - é r in t e t t 
s é g . A  d ia g n o s z t ik á b a n  a z  e n d o s c o p ia  é s  
b io p s ia  n a g y  je le n tő s é g ű ,  a z  e n d o s c o p o s  
s o n o g r a p h ia  é r té k e lé s e  m é g  v á r a t  m a g á r a .

Csóka J ó zse f dr.

А т  em lő ultrahangvizsgálata sugárke 
zelés után. T h ie l ,  C h . ( I n s t i t u t f ü r  k l in i s c h e  
S t r a h le n k u n d e ,  U n i v e r s i t ä t  M a in z ) : 
F o r t s c h r .  R ö n t g e n s t r .  1986 . 144. 3 5 1 .

A  r a d ik á l i s  m ű t é t e k  m e l lő z é s é re  v a ló  
t ö r e k v é s  e g y ik  e r e d m é n y e k é n t  g y a k r a n  
t a l á lk o z h a t u n k  ré sz le g e s  e m l ő e l t á v o l í t á 

so n  é s  e z t  k ö v e tő  s u g á r k e z e lé s e n  á t e s e t t  
b e te g e k k e l .  I l y e n  e s e te k b e n  f o n to s  a  r e c i 
d iv a  k i z á r á s a ,  i l l e tv e  k o r a i  fe lis m e ré s e . 
A z  e m l ő r á k  d i a g n o s z t i k á j á b a n  a  m a m -  
m o g r a p h ia  m e l l e t t  m a  m á r  m e g a la p o z o t t  
h e ly e  v a n  a z  u l t r a h a n g v i z s g á la t n a k ,  e z é r t  
g y a k o r la t i  j e l e n tő s é g ű  a  b e s u g á r z o t t  e m lő  
s o n o g r a p h iá s  k é p é n e k  i s m e r e te .

A  s z e rz ő k  30 k o n z e r v á ló  m ű t é t e n  é s  s u 
g á rk e z e lé s e n  á t e s e t t  b e t e g  e l le n ő rz ő  u l t r a 
h a n g v iz s g á la t a  a l a p j á n  fo g la lk o z n a k  e z z e l  
a  k é rd é s s e l .  A la p v e tő  é s z le lé s ü k ,  h o g y  s u 
g á rk e z e lé s  u t á n  a z  e m lő  e c h o g e n i t á s a  d i f 
f ú z á n  f o k o z ó d ik .  E z  k ü lö n ö s e n  a  b e s u g á r 
z á s  u t á n i  k o r a i  i d ő s z a k b a n  k i f e j e z e t t .  
A b ő r  h a n g v is s z a v e r é s e  f o k o z o t t ,  k is z é le 
s e d e t t  r e f l e x z ó n á t  m u t a t ,  n é m e ly k o r  k e t 
t ő s  b ő r k o n t ú r r a l .  F o k o z o t t  a  b ő r a l a t t i  
z s í r s z ö v e t  h a n g v is s z a v e r é s e  is ,  a m i  e g y e s  
e s e te k b e n  o l y a n  in t e n z ív ,  h o g y  a  m é ly e b 
b e n  e lh e ly e z k e d ő  t e r ü l e t e k  te l j e s e n  á r n y é 
k o l ta k ,  a  C o o p e r - s z a la g o k  s e m  k ü l ö n í t h e 
t ő k  e l.  M in d e z e k  a z  e lv á l to z á s o k  k ü lö n ö 
se n  jó l  é s z le lh e tő k ,  h a  a  b e s u g á r z o t t  e m lő  
s o n o g r a p h iá s  k ó p é t  a z  e l le n o ld a l iv a l  h a 
s o n l í t j u k  ö ssz e .

A  d a g a n a t k i ú j u l á s  a r r ó l  i s m e r h e tő  fe l, 
h o g y  a z  e c h o d e n z  t e r ü l e t e n  b e lü l  e c h o -  
s z e g é n y  k é p le t  m u t a t h a t ó  k i  a  t u m o r n a k  
m e g fe le lő e n . A  s o n o g r a p h ia  e b b e n  a  v o 
n a tk o z á s b a n  is  c s a k  k ie g é s z í tő  v i z s g á la t ,  
m e ly  n e m  h e l y e t t e s í t i  a  g o n d o s  k l in ik a i  
v i z s g á la to t  é s  a  m a m m o g r a p h i á t .  É r d e 
m e s  a z o n b a n  e lv é g e z n i  m in d e n  e s e tb e n ,  
h a  a  t a p i n t á s i  l e l e t  i s m é t  c s o m ó t  é sz le l a z  
e m lő b e n .  K ü lö n ö s e n  é r t é k e s  s e g í ts é g e t  j e 
l e n t h e t  a k k o r ,  h a  a  t ö m ö t t  e m lő s z e r k e z e t  
m e g íté lé s e  t a p i n t á s s a l  é s  m a m m o g r a p h iá -  
v a l  b i z o n y t a l a n .  I l y e n k o r  a  f e n t i  é r te le m 
b e n  n e g a t í v  „ n o r m á l i s ”  p o s t i r r a d i a t i ó s  
u l t r a h a n g k é p  f e le s le g e s  b e a v a tk o z á s t ó l  
k ím é lh e t i  m e g  a  b e te g e t .

Laczay A ndrás dr.

A hepatocellu laris rák specifikus kóris- 
m ézése késleltetetett hepatobiliaris ábrá 
zolással. H a s e g a w a ,  Y . é s  m ts a i / D e p t .  
N u c l .  M e d . C e n t .  A d u l t  D is e a s e s ,  O s a k a  
1— 3 — 3 N a h a m ic h i ,  H i g a s h i n u r ik u  O s a 
k a  5 3 7 , J a p a n ) :  C a n c e r ,  1 9 8 6 , 57, 230 .

K ö z le m é n y e k  j e l e n te k  m e g  a r ró l ,  h o g y  
e g y e s  h e p a t o m á k  o l y a n  b i l i a r i s  á g e n s e k e t  
v e s z n e k  fe l,  m i n t  a  1S1J  b e n g á lv ö r ö s ,  a  
t e c h n e t iu m  9 9 m -m e l  j e l z e t t  d i m e t h y l  ím i-  
n o d i a c e t a t  s a v  ( H I D A  99mT c ) , é s  e z é r t  
s c in t ig r a m o n  r e g i s z t r á l h a t j  u k  é s  íg y  lo k a 
l i z á lh a to k .  Ú g y  t ű n i k ,  h o g y  e z e k  a  d a g a 
n a t o k  m e g t a r t j á k  a  m á j  p a r e n e h y m a s e j -  
t e k n e k  a z t  a  m ű k ö d é s é t ,  h o g y  b i l i a r i s  
á g e n s e k e t  h a lm o z n a k  fe l. E z é r t  a z t  g o n 
d o l t á k ,  h o g y  a  b i l i a r i s  á g e n s e k e t  fe l l e h e t  
h a s z n á ln i  m i n t  d a g a n a tá b r á z o l ó  a n y a g o 
k a t  a  h e p a t o c e l lu l a r i s  r á k  k ó r is m é z é s é b e n .

A  s z e rz ő k  k o r á b b i  t a n u l m á n y u k  s o r á n  
m e g f ig y e l té k ,  h o g y  a  99mT c - (S n )-N -p y r i-  
d o x y l - 5 - m e t h y l t r y p to p h a n  (99mT c -P M T ), 
e z  a z  ú j  b i l i a r i s  a g e n s  a lk a lm a s  a  h e p a t o 
c e l lu la r is  r á k o k  r a d io a k t i v i t á s - f e l h a l m o 
z á s á n a k  é r té k e lé s é r e ,  h a  a  99mT c -P M T -n a k  
in je k c ió b a n  v a ló  b e a d á s a  u t á n  5 ó r á v a l  
k é s z í t ik  a  s c i n t i g r a m o t .  A  k é s l e l t e t e t t  
" mT c -P M T -8 C Ín tig r a p h iá t  49  h e p a to c e l lu 
l a r i s  r á k o s ,  4  c h o la n g io c a r c in o m á s ,  10 m á j-  
á t t é t e s ,  1 m á j c y s t á s ,  1 m á j t á ly o g o s ,  
12 m á jc i r r h o s i s o s  é s  6 k r ó n ik u s  h e p a t i t i 
s e s  b e te g e n  a lk a l m a z t á k .  A  m a l i g n í t á s t  
v a g y  b e n i g n i t á s t  b io p s iá v a l ,  i l le tő le g  m ű 
t é t t e l ,  v a g y  b o n c o lá s s a l  a z o n o s í to t tá k .

A  s z e rz ő k  a  k ö v e tk e z ő k b e n  i s m e r t e t i k  a  
f e lh a s z n á l t  a n y a g o k a t  é s  m ó d s z e r e k e t .

K é s l e l t e t e t t  99mT c -P M T -v e l  a 4 9  h e p a t o 
c e l lu la r is  r á k  k ö z ü l  2 0  b e te g b e n  ( 4 1 % )  t a 
l á l t a k  n a g y o b b  r a d i o a k t i v i t á s t  a  d a g a n a t 
b a n ,  m i n t  a  k ö r n y e z ő  s z ö v e te k b e n ,  m íg  
8  b e te g b e n  k i e g y e n l í t e t t  v o l t  a  f e lv é 
t e l  ( 1 6 % ) .  21 b e te g b e n ,  a k ik n e k  lo k a l i z á l t  
m á jb e te g s é g ü k  v o l t ,  d e  n e m  h e p a t o m á -  
j u k ,  n e m  t a l á l t a k  f o k o z o t t  r a d i o a k t i v i 
t á s t .  T o v á b b i  18 d i f fú z  m á jb e te g s é g b e n  
s z e n v e d ő  b e te g b e n  a  k é s l e l t e t e t t  99mT c -  
P M T - á b r á z o lá s s a l  n e m  t a l á l t a k  g ó c o s  r a -  
d i o iz o tó p - f e lh a lm o z á s t .  E z e n  k ív ü l  2 8  h e 
p a to c e l lu la r i s  r á k o s  b e te g b e n ,  a k ik n é l  
n e m  é s z le l te k  e m e l k e d e t t  a lp h a - f e to p r o -  
t e i n s z i n t e t ,  a  k é s l e l t e t e t t  99mT c - P M T  
12 b e te g b e n  m u t a t o t t  k i  f o k o z o t t  f e lh a l 
m o z ó d á s t  a  d a g a n a t b a n .

ö s s z e f o g la lv a  a  k é s l e l t e t e t t  99mT c -P M T - 
á b r á z o lá s  e r e d m é n y e i t ,  a  k ö v e tk e z ő  s z ö 
v ő d m é n y e k e t  k e l l  m e g f o n to ln i :  1. a  j e l 
z e t t  a n y a g  a  k i t á g u l t  e p e u t a k b a n  i s  f e l 
h a lm o z ó d h a t ;  2 . a  r a d i o a k t i v i t á s t  a  n e m  
d a g a n a t o s  m á j s z ö v e t  i s  v i s s z a t a r t h a t j a ;
3 . n e h é z s é g e t  j e l e n t  a  k i s  d a g a n a t o k  
99mT c -P M T - fe lv é te ló n e k  é r té k e lé s e ;  4 . z a 
v a r ó  l e h e t  a  b é lb e n  v a g y  a z  e p e h ó ly a g b a n  
lé v ő  r a d i o a k t i v i t á s  á t f e d é s e  —  a  k é s l e l t e 
t e t t  99mT c - P M T - a k t iv i t á s  á b r á z o lá s á n a k  
m e g í té lé s é b e n  —  a  d a g a n a t  r é s z é rő l .

M in d e z e n  f e n n t a r t á s o k  e l le n é re  a  s z e r 
z ő k  ú g y  í té l ik  m e g , h o g y  a  k é s l e l t e t e t t  
99mT c - P M T - á b r á z o lá s  h a s z n á l h a t ó  m ó d 
s z e r  a  h e p a to c e l lu l a r i s  r á k  s p e c if ik u s  d i a g 
n o s z t ik á j á b a n  é s  t o v á b b i  t a n u l m á n y o z á s t  
é r d e m e l  a  k ü lö n b ö z ő  s z ö v e t t a n i  t í p u s ú  d a 
g a n a t o k  99mT c -P M T - fe lv é te le ,  v a la m in t  a  
r a d io a k t i v i t á s - f e l v é t e l  é s  a  p ro g n ó z is  k ö 
z ö t t i  ö s s z e fü g g é s  k é rd é s e .

Páka László dr.

A  CEA -teszt kulcsszerepe a recidiváló  
colorectalis carcinom a diagnosztikájában  
és sebészeti therápiájában.Q uentm eier, A .,
S c h la g ,  P . ,  H e r f a r t h ,  C h  (C h ir . U n iv .  K l i 
n i k  H e id e lb e r g ) : C h i ru rg ,  1 9 8 6 , 57, 8 3 .

A  c a r c in o - e m b r io n a l i s  a n t ig e n  (C E A ) 
d ia g n o s z t ik a i  j e le n tő s é g e  a  m e t a s t a t i z á ló ,  
i ll .  r e c id iv á ló  c o lo r e c ta l i s  r á k n á l  á l t a l á n o 
s a n  i s m e r t .  A  s z e rz ő k  87  lo c o re g io n a l is  r e 
c id i v a  m i a t t  o p e r á l t  b e te g ü k ö n  v é g z e t t  
r e t r o s p e k t í v  v i z s g á l a t a ik r ó l  s z á m o ln a k  
b e .  V a la m e n n y i  b e te g  p r i m e r  m ű t é t é  p o 
t e n c i á l i s a n  k u r a t í v n a k  m in ő s ü l t .  R e o p e -  
r á c i ó t  c s a k  a k k o r  v é g e z te k ,  h a  a  d is s z e m í-  
n á l t  e l j á r á s  k i z á r h a t ó  v o l t .  A z  5 ,0  n g /m l  
f ö l ö t t i  C E A - é r t é k e t  v e t t é k  p o z i t í v n a k .  
A  b e te g e k  t ö b b s é g é n é l  a  r e c id iv a  h e ly é t  a  
r e o p e r á c ió  e l ő t t  s i k e r ü l t  k id e r í t e n i ,  c s u p á n  
14 e s e tb e n  v é g e z te k  a z  e m e lk e d ő  C E A - 
é r t é k  m i a t t  „ s e c o n d - lo o k ” -o p e rá c ió t .

35 b e te g e n  t a l á l t a k  lo c o re g io n a l is  re c i-  
v i v á t .  K ö z ü lü k  t íz e n  p o t e n c iá l i s a n  k u r a 
t i v  m ű t é t e t  v é g e z te k .  A  t ö b b i  52  e s e tb e n  
a  t á v o l i  á t t é t e k  m i a t t  5 0 % - b a n  l e h e t e t t  
k u r a t i v  b e a v a tk o z á s r a  s z á m í ta n i .  A  8 7  b e 
t e g  k ö z ü l  7 3 - n á l  ( 8 3 ,9 % )  m u t a t k o z o t t  a  
n o r m á l i s n á l  m a g a s a b b  C É A - é r té k .  65  e s e t 
b e n  a  C E A -ó r tó k  e m e lk e d é s e  h í v t a  f e l  a  
f ig y e lm e t  a  r e c i d iv á r a .  14 b e te g e n  a  l e 
f o l y t a t o t t  d i a g n o s z t ik a i  e l j á r á s o k k a l  s e m  
l e h e t e t t  a  r e c id iv a ,  i ll .  a z  á t t é t  h e ly é t  k i 
d e r í t e n i ,  e z  c s a k  a z  e x p lo r á c ió  a lk a l m á v a l  
v á l t  n y i lv á n v a ló v á .

A  sz e rz ő k  t a p a s z t a l a t a i k  a l a p j á n  a r r a  a  
k ö v e tk e z t e té s r e  j u t n a k ,  h o g y  a  C E A - te s z t  
m a g a s  s z e n z i t iv i tá s s a l  u t a l  a  r e c id iv á ló ,



v a g y  m e t a s t a t i z á ló  c o lo r e c ta l i s  r á k r a ,  a z  
e s e te k  tö b b s é g é b e n  m e g e lő z v e  m in d e n  
e g y é b  j e l e t .  A  d a g a n a t o s  b e te g e k  g o n d o 
z á s á n á l  a z o n b a n  n e m  s z a b a d  k iz á r ó la g  a  
C E A - te s z t r e  h a g y a t k o z n i ,  m e r t  e lő fo rd u l ,  
h o g y  r e c id iv a  e s e té n  n e g a t í v  e r e d m é n y t  
a d .  A z  e l le n ő rz ő  v iz s g á la to k  a  p r im e r  m ű 
t é t  u t á n  1-2 é v v e l ,  2 -3  h a v o n t a  is m é te lv e  
v é g z e n d ő k ,  m e r t  a z  á t t é t e k  é s  r e c id iv á k  
8 0 % - b a n  e b b e n  a z  id ő b e n  j e l e n tk e z n e k .  
A  C E A - é r té k  p r o g n o s z t ik a i la g  is  j e le n tő s ,  
m e r t  a z  a la c s o n y a b b  s z i n t  k e d v e z ő b b  th e -  
r a p iá s  k i l á t á s t  j e l e n t ,  m in t  a  m a g a s a b b  
C E A -é r té k .

Viczián A n ta l dr.

A bronchoscopia je len tősége az oeso 
phagus carcinom a lokális operabilitásának  
m egítélésére. R u f ,  G . é s  m ts a i  ( C h iru rg i 
s c h e  U n i v e r s i t ä t s k l in i k  d e r  U n i v e r s i t ä t s 
k l in ik e n  F r e i b u r g  im  B re is g a u ) :  P r a x .  
K l in .  P n e u m o l .  1 9 8 6 , 40, 5 7 .

A z  O e so p h a g u s  é s  a  t r a c h e o b r o n c h ia l i s  
r e n d s z e r  a n a t ó m ia i  h e ly z e té b ő l  e r e d ő  sz o 
ro s  k a p c s o la t  k ö v e tk e z té b e n ,  a  n y e lő c s ő  
t u m o r a i  k o r á n  d i r e k t  v a g y  i n d i r e k t  e lv á l 
t o z á s o k a t  h o z n a k  l é t r e  a  lé g c ső  é s  h ö rg ő k  
t e r ü l e t é n .  A z  a z y g o g r a p h ia ,  m e d ia s t in o -  
s c o p ia ,  m e d i a s t in a l i s  l y m p h o g r a p h ia  é s  
c o m p u te r - to m o g r a p h ia  (C T ) e lő s e g í t ik  a z  
e s e t le g e s  n y i r o k c s o m ó - á t t é t e k  f e ld e r í t é 
s é t ,  a  m ű t é t i  b e a v a tk o z á s  le h e tő s é g é n e k  
m e g í té lé s é t .

A  k ö z le m é n y  5 3  n y e lő c s ő r á k b a n  s z e n 
v e d ő  b e te g e n  v é g z e t t  p r o s p e k t iv  t a n u l 
m á n y r ó l  s z á m o l  b e ,  a m e ly  a  p o s t o p e r a t i v  
v a g y  a u to p s iá s  l e l e t  a l a p j á n  ö s s z e h a s o n 
l í t j a  a  m ű t é t  e l ő t t  v é g z e t t  t r a c h e o b r o n -  
c h o s c o p ia  é s  a  C T  h a t é k o n y s á g á t  a z  o p e - 
r a b i l i t á s  e ld ö n té s é b e n .  A  b e te g e k  é le tk o r a  
4 1 — -78 é v ig  t e r j e d t ,  a  fé rf i— n ő - a r á n y  
7 ,2  : 1. A  d ia g n ó z is  ig a z o lá s a  m in d e n  a l 
k a lo m m a l  o e s o p h a g o s c o p o s  b io p s iá v a l  
t ö r t é n t .  A  b r o n c h o s c o p iá t  r e la x a t i ó s  n a r 
k ó z is b a n ,  i n je k c ió s  lé le g e z te té s s e l ,  m e re v  
c s ő v e l  v é g e z té k .  F ő k é n t  a  n y á l k a h á r t y a  
b e s z ű rő d é s é r e ,  a  f a l i  im p r e s s z ió r a ,  a  p a 
r ie s  m e m b r a n a c e a  r u g a lm a s s á g á r a  f o r d í 
t o t t a k  f ig y e lm e t .  A  d a g a n a t o s  in f i l t r á c ió  
f o n to s  je lé n e k  t e k i n t e t t é k ,  h a  a  f ő h ö rg ő k  
a  t r a c h e á v a l  e l l e n té tb e n ,  m o t i l i s a k  m a r a d 
t a k .  A  b i f u r c a t io ,  v a la m in t  a  l e b e n y h ö r 
g ő k  c a r i n á j á n a k  e l t é r é s e i  i n d i r e k t  m ó d o n  
u t a l t a k  tu m o r o s  b e s z ű rő d é s r e  é s  n y i r o k 
c s o m ó - á t t é t e k  f e n n á l lá s á r a .

A  C T  r é v é n  v i z s g á l t á k  a  n y e lő c s ő  f a lá 
n a k  v a s t a g s á g á t ,  a  d a g a n a t  lo k a l i z á c ió já t  
é s  m a x im á l i s  k i t e r j e d é s é t .  A  t r a c h e o b r o n 
c h ia l is  r e n d s z e r  t u m o r o s  in f i l t r á c ió j á t  a k 
k o r  v é le m é n y e z té k ,  h a  a  t u m o r  n e m  k ü lö 
n ü l t  e l  a  t r a c h e á t ó l ,  ill . a  f ő h ö r g ő k tő l ,  a  
t r a c h e a f a l  b e d o m b o r o d o t t .  A  l u m e n  s z a 
b á l y t a l a n  e lh a t á r o l ó d á s á t ,  a  t r a c h e a  v e n t-  
r á l i s  d i s l o c a t ió j á t ,  a  t r a c h e o b r o n c h ia l i s  
r e n d s z e r  k o m p r e s s z ió já t  é s  1 c m -n é l  n a 
g y o b b  m e d ia s t in a l i s  n y i r o k c s o m ó k  j e l e n 
l é t é t  s z in té n  c a r c in o m á s  e r e d e tű n e k  t e k i n 
t e t t é k .

A  r á k o s  e lv á l to z á s o k  a  n y e lő c s ő b e n  
17 e s e tb e n  p r o x im á l i s a n ,  2 7 -b e n  a  k ö z é p 
ső , 9 -b e n  a z  a ls ó  h a r m a d b a n  f o g la l t a k  h e 
ly e t .  K ü lö n b ö z ő  d i f f e r e n c iá l t s á g ú  la p h á m -  
r á k n a k  5 0 , a d e n o c a r c in o m á n a k  3 b iz o 
n y u l t .  B ro n c h o s c o p o s a n  13 b e te g b e n  m u 
t a t k o z o t t  o ly a n k o r  e l t é r é s ,  a m ik o r  a  d a g a 
n a t  a  t r a c h e á b a ,  v a l a m i n t  a  h ö rg ő k b e  b e - 
b u r j á n z o t t ;  e n n e k  d i r e k t  v a g y /é s  i n d i r e k t  
je le i  m e g f ig y e lh e tő k  v o l ta k .  A z  i n t r a o p e 

r a t i v ,  ill .  a u to p s iá s ,  v a la m in t  a  b ro n -  
c h o s c o p o s  le le t  3 e s e tb e n  n e m  e g y e z e t t  
( p o n to s s á g  9 4 ,4 % , s z e n z i t i v i tá s  8 1 ,2 % , 
s p e c if ic i tá s  9 2 ,1 % ) .

C T -v a l  38 b e te g b e n  n e m  t u d t a k  t u m o 
r o s  in f i l t r a t i ó t  m e g f ig y e ln i .  A  t r a c h e á t  a  
d a g a n a t t ó l  15 a lk a lo m m a l  n e m  l e h e t e t t  
e lk ü lö n í te n i ,  é s  e z é r t  a z  e l t é r é s e k e t  e g y é b  
e r e d e t ű  b e s z ű rő d é s k é n t  é r t é k e l t é k .  A  p re -  
o p e r a t í v  é s  i n t r a o p e r a t i v  l e le t  5  e s e tb e n  
k ü l ö n b ö z ö t t  ( p o n to s s á g  9 0 ,6 % , s z e n z i t iv i 
t á s  8 1 ,2 % , s p e c if ic i tá s  9 2 ,1 % ) .  A  k é t  m ó d 
s z e r r e l  n y e r t  e r e d m é n y e k  5 3  b e te g  k ö z ü l  
4 5 -b e n  e g y e z te k  m e g .

A z  a o r t a  a d v e n t i t i á j á n a k  b e s z ű rő d é s e  
á l t a l á b a n  lo k á l is  i n o p e r a b i l i t á s k é n t  fo g 
h a t ó  fe l, a  p a r ie s  m e m b r a n a c e a  é r i n t e t t 
sé g e  e s e té n  a  r e s e c á l t  t e r ü l e t  d u r á v a l  f e d 
h e tő .  A z  e g é sz  t r a c h e f a l r a  v a ló  r á t e r j e d é s  
a z o n b a n  a  v é g  a  v é g h e z  a n a s to m o s i s  k é 
s z í té s é t  v a g y  a l l o p l a s t i k u s  t r a n s p l a n t a t i o  
a lk a l m a z á s á t  e l l e n ja v a l l ja .

A  C T -v a l  a  n y i r o k c s o m ó - á t t é t e k  6 0 % -  
b a n  v e r i f ik á lh a to k ,  d e  sz é n  z i t i v i t á s b a n  é s  
s p e c if ic i tá s b a n  a  C T  íg y  is  a  m e d ia s t in o -  
s c o p iá v a l  s z e m b e n  a lu l m a r a d t .  U g y a n a k 
k o r  a z  u tó b b i  s e m  a  C T -n á l ,  s e m  a  b r o n -  
c h o s c o p iá n á l  n e m  n y ú j t  t ö b b e t  a  c a r c i 
n o m a  n a g y s á g á r a  v o n a tk o z ó la g .  A z  o e s o 
p h a g u s  c a r c in o m á n a k  a  t r a c h e o b r o n c h i a 
l i s  r e n d s z e r r e  v a ló  r á t e r j e d é s é n e k  m e g á l la 
p í t á s á r a  a  b r o n c h o s c o p ia  é s  C T  e g y m á s t  
k ie g é s z í tő  e l j á r á s n a k  b i z o n y u l t .  A  n y e lő 
c ső  fe ls ő  é s  k ö z é p s ő  h a r m a d á b a n  f e l f e d e 
z e t t  t u m o r o k  e s e té n  a  h ö r g ő tü k r ö z é s  e l 
v é g z é se  a la p v e tő e n  j a v a s o l t .

Barzó P á l dr.

S e b é s z e t

Recidiva és túlélés végbélrák m iatt vég 
zett teljes m esorectum  eltávolítás után.
H e a l d ,  R .  J . ,  R y a l l ,  R .  D . H .  (C o lo re c ta l  
R e s e a r c h  U n i t ,  B a s in g s to k e  D i s t r i c t  H o s 
p i t a l ,  B a s in g s to k e ,  H a m p s h i r e  R G  24  
9 N A ) :  L a n c e t ,  1 9 8 6 . / .  1 4 7 9 .

A  b é lv a r ró g é p e k  e l t e r j e d é s e  a z  u l t r a 
a l a c s o n y  a n a s to m o s is o k  k é s z í t é s é t ,  m íg  a  
r e c t u m  é s  m e s o r e c tu m  a n a t ó m i á j a  a  m e s o 
r e c t u m  te l je s  e l t á v o l í t á s á t  t e s z i  l e h e tő v é .  
A  c a r c in o m a  e x t r a r e c t a l i s  t e r j e d é s e  e lő 
s z ö r  a  m e s o r e c tu m o t  é r i n t i ,  e z é r t  a  m e s o 
r e c t u m  te l je s  e l t á v o l í t á s á t  t e k i n t i k  a z  ö sz- 
s z e s  k ö z é p s ő  é s  a ls ó  h a r m a d i  v é g b é l r á k  
m ű t é t i  m e g o ld á s a  a la p e lv é n e k .  A la c s o 
n y a n  ü lő  tu m o r o k  e s e té b e n  a  tu m o r  a b o -  
r a l i s  s z é lé tő l  h a g y o m á n y o s a n  s z ü k s é g e s 
n e k  t a r t o t t  5 c m -e s  t á v o l s á g o t  n a g y m é r 
t é k b e n  r e d u k á l t á k  a  s p h i n c t e r  m e g t a r t á s a  
é r d e k é b e n .  T a k t i k á j u k  s z e r i n t  a z  a n u s  
m e g t a r t h a t ó ,  h a  a z t  a  t u m o r  t a p i n t h a t ó  
m ó d o n  n e m  i n v o lv á l t a ,  é s  a  le fo g á s  a  b é lr e  
a  t u m o r t ó l  d i s t á l i s a n  f e l t e h e tő .

A  7 ,5  é v  a l a t t  k e z e l t  188  v é g b é l r á k o s  
b e te g e t  e g y  s e b é s z c s o p o r t  k e z e l te  ( a  158 
r e s e c t io  a n te r io r b ó l  1 5 0 -e t  e g y  s e b é s z  v é g 
z e t t ) ,  é s  e g y  o n k o ló g u s s a l  s z e r v e z e t t  g o n 
d o z ó  a  se b é ssz e l e g y ü t t  k o n t r o l l á l t .  A z  
a b d o m in o - p e r in e a l is  r e c t u m  e x s t i r  p a t ió -  
n á l  m in te g y  k é ts z e r  h o s s z a b b  (2 ,5 —  4 ó rá s )  
m ű t é t  lé n y e g e  a  r e c t u m  é s  m e s o r e c tu m  
d i r e k t  m e g te k in té s  m e l l e t t  v é g z e t t  éles k i 
m e ts z é s e  a  l e g n a g y o b b  p r e c iz i t á s s a l ,  
a m e l y  u t á n  a  m e d e n c e f e n é k  f e l e t t  2 -3  c m - 
e s ,  a  v is c e rá l is  s z ö v e t tő l  t e l j e s e n  l e t i s z t í 
t o t t  r e c tu m c s o n k  m a r a d  v is s z a ,  a m e ly h e z  
a  k o r á b b a n  m o b i l iz á l t  o r á l i s  c o lo n s z a k a s z t  
v a r ró g é p p e l  a n a s to m i z á l j á k ,  a  r e c t u m 

c s o n k  lu m e n é n e k  v íz z e l  t ö r t é n ő  ig e n  g o n 
d o s  öblítése u t á n .  A  k u r a t i v  m ű t é t e k e t  a d -  
j u v á n s  t e r á p i a  n e m  k ö v e t t e .

A  k o n t r o l l v i z s g á l a t o k a t  a z  e ls ő  28 n a p 
b a n  (p . o p .) ,  m a j d  2  é v ig  3 -4  h a v o n k é n t ,  
t o v á b b i  3 é v ig  6 h ó n a p o n k é n t ,  e z t  k ö v e 
t ő e n  é v e n k é n t  v é g e z té k .  T u m o r r e c i d i v á t  
v é le m é n y e z te k ,  h a  a  m in d e n  a lk a lo m m a l  
v iz s g á l t  S e C E A - s z in t  t ö b b  m i n t  e g y s z e r  
e m e l k e d e t t  v o l t ,  v a g y  b á r m e ly  e g y é b  k l i 
n ik a i  t ü n e t  a m e l l e t t  s z ó l t .  M iv e l  m in d e n  
m á s  s z e m p o n t  a  tu m o r m e n te s s é g  é s  a  t ú l 
é lé s  m e l l e t t  m á s o d la g o s ,  a z  e r e d m é n y e k e t  
c s a k  a  t ú l é l é s  é s  a  r e c i d iv a  s z e m p o n t j á b ó l  
é r té k e l ik .  ( H a n g s ú ly o z z á k ,  h o g y  a z  u l t r a 
a la c s o n y  a n a s to m o s i s o k  v a r r a t e l é g te l e n 
sé g e  k ü lö n ö s e n  m a k a c s  p r o b lé m a ,  a n y a 
g u k b a n  k l in i k a i  in s u f f ic ie n t ia :  8 ,5 %  + r a 
d io ló g ia i  in s u f f ic ie n t ia :  5 ,3 % ) .  1 1 2 , e g y  
s e b é sz  á l t a l  v é g z e t t  k u r a t i v  r e s e c t io  u t á n  
c s a k  3 p e lv ik u s  r e c id i  v á t  é s z le l te k  (2 ,6 % ) ,  
a  lo k á l is  r e c i d iv a  k u m u l a t í v  r i z i k ó j a  „ life  
t a b l e ” - m ó d s z e r r e l  5 é v n é l  3 ,7 % . V a r r a t -  
v o n a l - r e c id iv á t  n e m  é s z le l te k .  A z  5 é v e s  
tú lé l é s  k o r r i g á l t  k u m u l a t í v  v a ló s z ín ű s é g e  
8 7 ,5 % , a  t u m o r m e n t e s  tú lé lé s é  8 1 ,7 % .  
A  t u m o r m e n te s  tú lé l é s  a r á n y a  D u k e s  A  
s t á d iu m  e s e té b e n  9 4 % ,  B :  8 7 % ,  i l l e tv e  
C: 5 8 % . A  t u m o r  d i f f e r e n c iá l t s á g a  a  v á r t 
n á l  k e v é s b é ,  m íg  a  t u m o r  m a g a s s á g i  lo k a 
l iz á c ió ja ,  a  r e s e c t ió s  v o n a l  t u m o r  a b o r á l i s  
h a t á r á t ó l  m é r t  t á v o l s á g a ,  i l l e tv e  a z  a n a s 
to m o s is  m a g a s s á g a  a  t ú l é l é s t  n e m  b e f o ly á 
s o l ta .

A  m e s o r e c tu m  n y i r o k e r e ib e n  a  t u m o r 
t ó l  a b o r a l i s a n  is  i g a z o l t  —  n y i r o k c s o m ó -  
é r i n t e t t s é g  n é lk ü l  i s  m e g t a l á lh a t ó  —  m i k 
r o s z k o p ik u s  t u m o r  d e p o s i tu m o k ,  a z  á t 
m e t s z e t t  m e s o r e c tu m b ó l  é s / v a g y  l u m e n 
b ő l  i m p l a n tá l ó d ó  é le tk é p e s  t u m o r s e j t e k ,  
i l l e tv e  a  t e c h n i k a i  h i b á k  m i a t t  v á l to z ó  
m e n n y is é g b e n  v i s s z a h a g y o t t  tu m o r k ö z e l i  
m e s o r e c ta l is  s z ö v e t  fe le lő s  a  p e lv ik u s  é s  
lo k á l i s  r e c i d iv á k é r t .

A  s z e rz ő k  v é le m é n y e  s z e r in t  a  l e g tö b b  
r e c ta l i s  c a r c in o m a  k e z e lh e tő  a  s p h i n c te r  
d e s t r u c t i o  j a  n é lk ü l  ( a n y a g u k b a n  a  21 r e c 
t u m  e x s t i r p a t i o  a z  ö s s z e s  r e s e c t io  1 1 % -a ) ,  
f e l té v e ,  h o g y  a  m e s o r e c tu m  t e l j e s  m é r t é k 
b e n  e l t á v o l í t á s r a  k e r ü l t .  T a p a s z t a l a t a i k  
a z t  b i z o n y í t j á k ,  h o g y  a  s p e c ia l iz á c ió  a l a p 
v e tő e n  j a v í t a n i  t u d j a  a  v é g b é l r á k  m ű t é t 
j é n e k  e r e d m é n y e i t .

Dobó Is tv á n  dr.

Specialisták kezeljék  a végbélrákot!
S z e rk e s z tő s é g i  c ik k :  L a n c e t ,  1 9 8 6 .1. 1 4 7 6 .

A  s z e rk e s z tő s é g i  k ö z le m é n y  a  f o l y ó i r a t 
b a n  n é h á n y  o ld a l l a l  h á t r á b b  m e g je le n t ,  
Heáld és R ya ll  á l t a l  í r t  c ik k e t  —  a  v é g b é l 
r á k  s e b é s z i  k e z e lé s e  t e l j e s  m e s o r e c tu m -  
e l t á v o l i t á s s a l  —  k o m m e n t á l j a .  A  s z e rz ő k  
á l t a l  k ö z ö l t  e r e d m é n y :  188 v é g b é l r á k o s  
b e te g  k ö z ü l  1 1 5 -n é l  k u r a t i v  r e s e c t ió t  v é 
g e z te k ,  a  r e c i d i v a r á t a  5 é v  u t á n  3 ,7 %  —  
a  le g jo b b ,  a m e l y e t  v a la h a  is  k ö z ö l te k .

A  c o lo r e c ta l i s  s e b é s z e t  e r e d m é n y e s s é g e  
k ö z is m e r t  m ó d o n  v á l to z ó  a  s e b é s z  s z e m é 
ly é tő l  fü g g ő e n .  A  r e p r e z e n t a t í v  b e te g 
a n y a g  ( s z e le k c ió  n e m  v o l t ,  a  p o p u lá c ió  
n e m  k ü lö n b ö z ik  a z  á l t a lá n o s t ó l )  a l a p j á n  
v a ló s z ín ű ,  h o g y  a  t ö k é l e t e s  t e c h n i k á v a l  
a lk a l m a z o t t  m ű t é t i  e l j á r á s  m e g fe le lő  
n a g y s á g ú  b e te g a n y a g o n  i ly e n  k iv á ló  k l i 
n ik a i  e r e d m é n y e k h e z  v e z e th e t .  H e a ld  é s  
R y a l l  e r e d m é n y e i  a l a p j á n  e ls ő  lé p é s k é n t  
k ív á n k o z ik ,  h o g y  a  t e r ü l e t i  k ó r h á z a k  á l t a 
l á n o s  s e b é s z e i  s z a k o s o d ja n a k  (p l .:  é r - ,



b é l- ,  h e p a to b í lá r ís -  é s  p a n c ro a s - s e b é s z ) .  
M á s o d s z o r ,  é s  e z  m é g  n a g y o b b  j e l e n t ő 
s é g ű ,  m in d e n  se b é sz  is m e r je  j ó l  k o l lé g á i  
t e r ü l e t é t  é s  b e te g e i  l e h e tő  l e g j o b b  e l l á t á s a  
é r d e k é b e n  te v é k e n y k e d je n .  T a l á n  a z  á l t a 
l á n o s  s e b é s z e k  fe lis m e r ik ,  h o g y  a  „ m i n 
d e n r e  k é p e s ”  s e b é sz  m o d e l l je  e l a v u l t ,  é s  
e l f o g a d j á k  a  s p e c ia liz á c ió t  a z  á l t a l á n o s  s e 
b é s z e t e n  b e lü l .  K é t s é g te le n ,  h o g y  e z  a  
h o z z á á l l á s  j a v í t a n á  a  b e te g e k  r ö v id -  é s  
h o s s z ú  t á v ú  j ó l l é té t  é s  a z  e l l á t á s  k ö l t s é g 
h a t é k o n y s á g á t .  E lé r k e z e t t  a z  id ő  a r r a ,  
h o g y  a z  á l ta lá n o s  s e b é s z e k  „ e l s a j á t í t v a ,  
v a g y  f e l a d v a ”  te g y é k  l e h e tő v é  a  k o r s z e r ű  
i s m e r e t e k  é s  g y a k o r la t  m a r a d é k t a l a n  a l 
k a l m a z á s á t ,  é s  n e  t o r z í t s a  a z o k a t  a  m e g 
s z o k á s  é s  m e r e v  m a g a t a r t á s .  A z  e s z m e  
n e m c s a k  a  s e b é sz e k , h a n e m  a z  e g é s z sé g -  
ü g y i  h a tó s á g o k  fe lé  is  k i h ív á s .  A z  á l t a l á 
n o s  s e b é s z e t  sz e rv e z é s i s t í l u s á n a k  m ó d o 
s í t á s á r a  v a n  sz ü k sé g  a z  E g y e s ü l t  K i r á l y 
s á g b a n .  A  s z a k m á n a k  m e g  k e l l  r a g a d n i a  
a  p i l l a n a t o t .

Dobó Is tvá n  dr.

Szerkesztőségi kommentár: A  „ m in d e n r e  
k é p e s  s e b é s z  m o d e l l je ”  v a ló b a n  e l a v u l t ,  
d e  e z  a z  é r e m n e k  c s a k  a z  e g y ik  o ld a la .  
A  m á s i k  o ld a lá ró l  a z  O r v o s i  H e t i l a p
111. é v f o ly a m á n a k  2 5 8 8 . o l d a l á n  s z e r 
k e s z tő s é g i  k ö z le m é n y ü n k b e n  a  k ö v e t k e 
z ő k e t  í r t u k :  „ A z  e g y re  r o h a m o s a b b  ü t e 
m ű  s z a k o s o d á s ró l  u g y a n c s a k  o l v a s h a t u n k  
a  v e z é r c ik k b e n ,  a m e ly rő l  e d d ig  m in d ig  
m i n t  f e l t a r t ó z t a t h a t a t l a n  f o l y a m a t r ó l  h a l 
l o t t u n k .  C sa k  k e v e s e n  v o l t a k  e d d ig ,  a k ik  
e  f o l y a m a t  v é g z e ts z e rű s é g é b e  n e m  t u d t a k  
b e le n y u g o d n i ,  é s  a k ik  é le s  h a t á r t  v o n t a k  a  
k u t a t á s b a n  is  c s a k  tö b b é - k e v é s b é  jo g o s  é s  
a  k l in i k a i  g y a k o r la tb a n  m á r  a l ig  m e g e n 
g e d h e t ő  to v á b b i  s z a k o s o d á s  k ö z ö t t .  E z é r t  
o l v a s t u k  ö rö m m e l a z t  a  b e s z á m o ló t  (O rv . 
H e t i l .  1970 . 111. 17 1 5 .), a m e l y b ő l  k i d e 
r ü l ,  h o g y  a  g y a k o r la t i  o r v o s t a n  s p e c ia l i 
z á l ó d á s á n a k  ez  a z  e lb u r j á n z á s a ,  a n n a k  a  
b e t e g e l l á t á s b a n  v a ló  e lő n y te le n s é g e  m á r  a  
l e g m a g a s a b b  s z in tű  s z e rv e z é s i  k ö r ö k  
f ig y e lm é t  is  f e lk e l te t te  é s  a h h o z  a  b e l á t á s 
h o z  j u t t a t t a ,  h o g y  a z  e lk ü l ö n ü l t  sp e c iá l-  
s z a k m á k  i n te g r á c ió já t  m e g  k e l l  v a ló s í t a n i  
é s  a  s z in té z i s t  g á t ló  t o v á b b i  t a g o z ó d á s t  
m e g  k e l l  g á to ln i .  N e m  m e g le p ő  e z ,  m e r t  
a z  U S A - b a n  1 0 0 -ra , a  S Z U - b a n  8 0 - r a  t e 
h e t ő  a  s p e c iá ls z a k m á k  s z á m a .  E n n e k  k o n 
z e k v e n c i á i t  l e v o n v a  s z á m o s  o r s z á g b a n  k é 
s z í t e n e k  e lő  o ly a n  t e r v e k e t ,  a m e ly e k  a z  
i n t e g r á c i ó t  h i v a t o t t a k  e lő m o z d í t a n i ,  a  
S Z U - b a n  p e d ig  l e g m a g a s a b b  s z i n tű  b i 
z o t t s á g o t  s z e rv e z n e k  a  k ö z e l jö v ő b e n ,  
a m e l y n e k  f e la d a ta  „ a z  e l b u r j á n z o t t  s p e 
c ia l iz á ló d á s ”  f e lü lv iz s g á la ta  é s  m e g fe le lő  
j a v a s l a t  e lk é sz íté se  le sz . M in d e z  a r r a  u t a l ,  
h o g y  a z  o r v o s ta n  é s  e n n e k  k e r e t é b e n  a z  
ő s s z a k m á k  e g y e te m e s s é g é t  f e n n  k e l l  t a r 
t a n i ,  a m in e k  u g y a n a k k o r  n e m  s z ó l  e lle n e  
a  s p e c iá ls z a k m á k  d i a l e k t i k u s  je l l e g ű  f e j 
l ő d é s é n e k  a z  a  m ó d ja ,  a m e l y  e g y e s  ú j 
s z a k m á k  k ia l a k u lá s á t ,  m á s o k é n a k  p e d ig  
e l s o r v a d á s á t ,  e lh a lá s á t  e r e d m é n y e z h e t i .  
A  s p e c iá ls z a k m á k  b iz o n y o s  v o n a tk o z á s 
b a n  tö r té n e lm i  k a te g ó r i á k n a k  f o g h a tó k  
f e l . ”

D e  h o g y  a  k l in ik a i  o r v o s t a n  m in d  g y o r 
s a b b  ü t e m ű  s z a k o s o d á s a  á r n y o ld a la i n a k  
h a n g o z t a t á s a  é s  e m i a t t i  a g g á ly o s k o d á s a  
n e m  c s a k  a z  O rv o s i H e t i l a p  s z e rk e s z tő s é 
g é n e k  rö g e s z m é je , a z t  m i  s e m  b i z o n y í t j a  
j o b b a n ,  m in t  a  W H O  „ M e d ic a l  s p e c ia l iz a 
t i o n  i n  r e la t io n  t o  h e a l t h  n e e d s ”  c . 1 9 8 4 -es  
k i a d v á n y a .  E b b e n  a  W H O  E u r ó p a i  I r o 
d á j a  ré s z le te s e n  t á r g y a l j a  a z o k a t  a  h á t r á 

n y o k a t ,  a m e ly e k  a  t ú l s p e c ia l iz á ló d á s b ó l  
a d ó d n a k  é s  m e g á l la p í t j a ,  h o g y  a  k é r d é s  
m e g o ld á s a  s z á m o s  t o v á b b i  t a n u l m á n y t  
ig é n y e l .  A z  é r t e k e z l e t  t ö b b e k  k ö z ö t t  a  t ú l -  
s p e c ia l iz á ló d á s s a l  k a p c s o la to s  k o n k r é t  
v i z s g á l a t o k a t ,  a  b e te g e l l á t á s  f o l y a m a t á 
n a k  e  s z e m p o n tb ó l  v a ló  m e g v iz s g á lá s á t ,  
k ö l t s é g — h a s z n o s - v i z s g á l a t o k a t  s t b .  s t b .  
j a v a s o l  (1.: B u d a  d r .  r e c e n z i ó j á t :  O rv .  
H e t i l .  1 9 8 6 . 127. 1 6 0 9 .).

A  várható életkor a laku lás, gastroduo 
denalis fekély m iatti resectio  u tán . J u n -  
g in g e r ,  T h . ,  S t ü t z e r ,  H .  (C h ir .  U n iv .  K l i 
n i k  K ö l n - L in d e n t h a l  u n d  I n s t i t u t  f ü r  
M e d . D o k u m e n ta t io n  u n d  S t a t i s t i k  U n iv .  
K ö ln ) :  D t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 ,111, 4 4 7 .

A  s z e rz ő k  19 5 9  é s  1 9 6 3  k ö z ö t t  104 5  f e 
k é ly b e te g s é g  m i a t t  B i l l r o t h  I I  s z e r i n t  re -  
s e c á l t  b e te g ü k  t ú lé l é s é t  v i z s g á l t á k ,  ö s s z e 
h a s o n l í t v a  k o r r a  é s  n e m r e  a z o n o s ,  n e m  fe- 
k ó ly e s  l a k o s s á g c s o p o r t t a l .  A  r e s e c t ió k  
7 5 ,8 % - a  u lc u s  d u o d e n i ,  1 6 ,9 % - a  u lc u s  
v e n t r i c u l i ,  3 ,9 % - a  k o m b in á l t  g a s t r o d u o 
d e n a l i s  f e k é ly  é s  2 ,3 % - a  i n t r a p y l o r i k u s  
f e k é ly  m i a t t  t ö r t é n t .

A  g y o m o r f e k é ly  m i a t t  o p e r á l t  177  b e te g  
k ö z ü l  9 6  ( 4 1 ,3 % )  a z  u t ó v i z s g á l a t  i d ő p o n t 
j á ig  a  s z ív , a  v é r k e r in g é s ,  a z  e r e k  m e g b e te 
g e d é s e  m i a t t ,  3 4 ,3 %  t u m o r  m i a t t  h a l t  m e g . 
A  d u o d e n a l i s  u l c u s  m i a t t  o p e r á l t a k  k ö z ü l  
u g y a n a n n y i  b e te g e t  v e s z t e t t e k  e l  s z ív 
é r b e te g s é g  m i a t t ,  m i n t  r á k  k ö v e tk e z t é b e n .  
A  t u m o r o k  k ö z ö t t  e ls ő  h e ly e n  a  b r o n c h u s  
c a r c in o m a  s z e re p e l t ,  g y a k r a b b a n ,  m i n t  a  
g y o m o r c s o n k b ó l  k i in d u l ó  r á k .  G y o m o r 
f e k é ly  m i a t t  v é g z e t t  c s o n k o lá s  u t á n  sz ív - 
k e r in g é s - é r b e te g s é g  5 0 ,7 % - b a n ,  m a l ig n u s  
t u m o r  a z  u l c u s  d u o d e n i  u t á n i h o z  h a s o n ló  
a r á n y b a n ,  3 3 ,8 % - b a n  f o r d u l t  e lő  a  l e t a l i s  
k im e n e te l  o k a k é n t .  A  s z e rz ő k  m e g á l la p í 
t á s a  s z e r i n t  a z  a la p b e te g s ó g tő l  f ü g g e t l e 
n ü l ,  a  k u m u l á l t  tú lé lé s i  id ő  21 é v ig  a  re se -  
c á l t a k n á l  s z ig n if ik á n s a n  r ö v í d e b b  a  k o n t 
r o l l  c s o p o r th o z  k é p e s t ,  k iv é v e  a  g y o m o r 
f e k é ly  m i a t t  o p e r á l t  n ő k e t ,  a k i k n e k  t ú l 
é lé s i  i d e je  m e g f e le l t  a z  á t l a g  la k o s s á g i  
a r á n y n a k .

A  r ö v i d e b b  tú lé lé s i  id ő  o k a  a  m ű t é t e t  
k ís é rő  é s  a  k ö v e tk e z m é n y e s  b e te g s é g e k k e l  
m a g y a r á z h a tó .  K ö z v e t l e n ü l  a  m ű t é t t e l  
k a p c s o la tb a n  41 b e t e g e t  v e s z te t t e k .  
A  k e d v e z ő t l e n  e r e d m é n y n é l  fő le g  a  p o s t -  
o p e r a t í v  f e ls z ív ó d á s i  é s  f u n k c ió z a v a r o k 
n a k  t u l a j d o n í t a n a k  s z e r e p e t .  S z á m o s  i r o 
d a lm i  a d a t  s z e r in t  a  g y o m o r c s o n k b ó l  k i 
i n d u ló  c a r c in o m a  g y a k o r i .  A  s z e rz ő k  e z t  
s a j á t  t a p a s z t a l a t a i k  a l a p j á n  m e g e rő s í te n i  
n e m  t u d t á k .

A  v á r h a t ó  é l e t k o r  l e r ö v id ü lé s e  r e s e c t io  
u t á n  n e m  a n n y i r a  a  m ű t é t  k ö v e tk e z m é 
n y e k é n t  f o g h a tó  fe l ,  i n k á b b  a z  a l a p b e t e g 
s é g g e l m i n t  r i z i k ó f a k t o r r a l  h o z h a t ó  ö s s z e 
f ü g g é s b e .  V é le m é n y ü k  s z e r i n t  a  g y o m o r 
c s o n k b ó l  k i in d u ló  c a r c in o m a  m i n t  p r o g 
n ó z i s t  r o n t ó  té n y e z ő  n e m  e g y é r t e lm ű .  
A  k é r d é s  n e m  t e k i n t h e t ő  l e z á r t n a k .  E g y e 
s e k  t ú l é r t é k e l i k  a  g y o m o r c s o n k o t  m in t  
r á k r a  p r a e d i s p o n á ló  á l l a p o to t .  T o v á b b i  
v i z s g á la to k r a  v a n  s z ü k s é g  a  b r o n c h u s  c a r 
c in o m a  g y a k o r i  e lő f o r d u lá s a  m i a t t  is.

V iczián  A n ta l dr.

A  sugárártalom  okozta késői gastroin 
testinalis szövődm ények sebészi therá- 
piája. M ih o lic , J .  é s  m ts a i  (C h ir .  U n iv .

K l i n ik ,  U n iv .  K l i n ik  f ü r  S t r a h le n t h e r a 
p ie ,  I I .  U n iv .  F r a u e n k l i n i k  W ie n ) : C h i 
r u r g ,  1 9 8 6 , 57, 143.

A  r t g - s u g á r  o k o z ta  e n t e r i t i s  s ú ly o s  k ö 
v e tk e z m é n y e k k e l  j á r h a t .  G y a k r a n  m a 
l ig n u s  t u m o r  s ik e r e s  g y ó g y í tá s á n a k  s z ö 
v ő d m é n y e k é n t  lé p  fe l.

A  s z e rz ő k  a z t  v i z s g á l t á k ,  h o g y  e z e n  á r 
t a lo m  m i a t t  v é g z e t t  r e s e c t io  n a g y o b b  r i z i 
k ó v a l  j á r - e ,  m in t  a  m e g k e r ü lő  a n a s to m o 
s is . —  E g y -  v a g y  k é ts o r o s  v a r r a t t e c h n ik a ,  
i l l e tv e  g é p i  v a r r á s  a lk a l m a z á s a  j a v a l l t - e  a  
s u g á r  á l t a l  k á r o s í t o t t  b é ls z a k a s z o n ?  —  
I n d o k o l t - e  a  v a s t a g b é l - r e s e c t íó t  c o lo s to -  
m íá v a l  k ie g é s z í te n i  ?

I n t e s t i n a l i s  s u g á r á r t a lo m  m i a t t  48  b e 
t e g e n  56  m ű t é t e t  v é g e z te k .  32 b e te g e n  
v ó k o n y b ó l- la e s io  m i a t t  t ö r t é n t  a  m ű té t .  
K ö z ü l ü k  4  e s e t  s íg m a  s te n o s is s a l  s z ö v ő 
d ö t t .  5 6 % - b a n  o v a r iu m  c a r c in o m a  v o l t  a z  
a la p b e te g s é g .  15 e s e tb e n  r e s e c t ió t ,  1 4 -sz e r 
b y p a s s  m ű t é t e t ,  2 - s z e r  a d h a e s ío ly s i s t  v é 
g e z te k .  P o s t o p e r a t i v  s z ö v ő d m é n y  14 e s e t 
b e n  f o r d u l t  e lő . A  m ű t é t i  h a lá lo z á s  a r á n y a  
1 0 ,7 %  v o l t .

R t g - s u g á r  o k o z ta  v a s t a g b é l - k á r o s o d á s  
m i a t t  27  e s e tb e n  v á l t  s z ü k s é g e s s é  m ű té t .  
6 2 % - b a n  u lc u s  c a r c in o m a  v o l t  a z  a la p b e 
te g s é g .  N é g y s z e r  r e s e c t ió t ,  k é ts z e r  m e g 
k e r ü lő  a n a s to m o s í s t ,  14 e s e tb e n  c o lo s to -  
m í á t  k é s z í t e t t e k .

A  s z e rz ő k ,  m á s o k h o z  h a s o n ló a n ,  a z t  t a 
p a s z t a l t á k ,  h o g y  e g y r e  g y a k r a b b a n  v á l t  
s z ü k s é g e s s é  a  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s  p o s t -  
o p e r a t í v  s u g á r k e z e lé s  m i a t t .  2 8 % - r ó l  
4 4 % - r a  e m e l k e d e t t  a z  o v a r iu m c a r c ín o m a  
m i n t  a la p b e te g s é g .  A z  e g y s o ro s  a n a s to m o -  
s i s - v a r r a t  e g y é r t e lm ű e n  j o b b  e r e d m é n y 
h e z  v e z e t ,  m i n t  a  k é ts o r o s ,  ill . a  g é p i  v a r 
r a t .  A  s u g á r á r t a lo m  k ö v e tk e z té b e n  m á r  
k á r o s o d o t t  s z ö v e te k b e n  a  tö b b s o ro s  v a r 
r a t o k  f o k o z z á k  a  d e h is c e n t i a  v e s z é ly é t .  
A z  i r o d a lo m b a n  u r a lk o d ó  v é le m é n y t ,  m i 
s z e r in t  a  b y p a s s  m e g b í z h a t ó b b  m ó d s z e r ,  
m i n t  a  r e s e c t io ,  a  s z e rz ő k  n e m  t u d t á k  
m e g e r ő s í te n i .  S z e r in t ü k  m in d k é t  e l j á r á s 
n á l  a  m ű t é t  u t á n i  é l e t  m in ő s é g é t  is  t e k i n 
t e t b e  k e l l  v e n n i .  A  v é k o n y b é l - ,  ill . v a s t a g 
b é lm ű t é t e k  p o s t o p e r a t i v  l e t a l i t á s á n a k  é s  
s z ö v ő d m é n y e in e k  ö s s z e h a s o n l í tá s a  n e m  
r e á l is ,  m e r t  e g y r é s z t  a  l e g tö b b  e s e tb e n  а  
t h e r á p i a  k i z á r ó la g  c o lo s to m ia ,  a z  u t ó b 
b i a k n á l ,  a m i  k e v é s  s z ö v ő d m é n n y e l  j á r ,  
m á s r é s z t  a  v é k o n y b é l m ű té te k  u t á n  is  a  
f i s tu la  a  g y a k o r i  s z ö v ő d m é n y .  L e t a l i t á s  
s z e m p o n t j á b ó l  n in c s  k ü lö n b s é g  a  k é t  e l j á 
r á s  k ö z ö t t .  V a s ta g b é l - a n a s to m o s i s t  co lo s -  
t o m i á v a l  k e l l  k ie g é s z í te n i .

Viczián  A n ta l dr.

Pyoderm a gangraenosum  kialakulása  
cholecystectom ia u tán . A . J .  C a r r  é s  m ts a i  
( U n iv .  D e p a r t m .  o f  S u rg e ry ,  C lin ic a l  
S c . C e n tr e ,  N o r t h e r n  G e n . H o s p i t a l ,  
S h e f f ie ld  S5  7 A U ): B r .  M e d . .1. 1986. 292. 
7 2 9 .

A  p y o d e r m a  g a n g r a e n o s u m  e lső  l e í r ó j a  
B ru n stin g  v o l t  1 9 3 0 -b a n .  A z  e lv á l to z á s  
s t e r i l  p u s t u l á v a l  k e z d ő d ik ,  m a jd  k ife k é -  
ly e s e d ik ,  k ö r n y e z e té b e n  e r y th e m á v a l .  
O ly a n  b ő r t e r ü l e t e k e n  je le n ik  m e g , a m i t  
m e g e lő z ő e n  t r a u m a  é r t  é s  k ü lö n ö s e n  a  l á 
b o n  s z o k o t t  e lő f o r d u ln i .  G y a k r a n  s y s te -  
m á s  m e g b e te g e d é s e k ,  a r t h r i t i s ,  g y u l l a d á 
s o s  b é lb e te g s é g e k ,  k ü lö n ö s e n  c o li t is  u l c e 
r o s a ,  d e  m o n o c lo n a l i s  g a m m o p a th ia ,  l e u 
k a e m i a  é s  e g y é b  m a l ig n u s  d a g a n a to k  h ú 



z ó d h a t n a k  m e g  a  h á t t é r b e n .  A  b e te g s é g  
a e t io ló g iá ja  n e m  i s m e r t ,  d e  f e l t é t e le z ik ,  
h o g y  a  k e r in g ő  i m m u n c o m p le x e k  v á l t j á k  
k i  a  v a s c u la r is  g y u l la d á s o s  j e le n s é g e k e t .  
A  s z ö v e ti  k é p  n e m  s p e c if ik u s , a k u t  g y u l l a 
d á s o s  r e a k c ió  a  c h r o n ik u s  g y u l la d á s  m e l 
l e t t  p e r iv a s c u la r i s  l y m p h o c y to s i s s a l .  B a c -  
t e r i u m te n y é s z t é s  n e g a t iv .  T h e r á p iá s a n  a  
c o r t ie o s te i  o id o k  j e le n tő s e k ,  s z e m b e n  a  
p o s t o p e r a t i v  g a n g r a e n á k k a l ,  m e ly e k  e s e 
t é n  a  se b é sz i é s  a n t i b i o t i k u s  k e z e lé s  j e l e n 
t ő s  é s  e ls ő d le g e s .

A  sz e rz ő k  e g y  c h o le c y s te c to m ia  u t á n  
k i a l a k u l t  e s e t e t  i s m e r t e tn e k ,  a h o l  a  m ű 
t é t i  m e ts z é s  m e l l e t t  a  3. n a p o n  a l a k u l t a k  
k i  a  f e n t  l e í r t  e lv á l to z á s o k  m a g a s  l á z  é s  
le u k o c y to s i s  m e l l e t t .  B ő r je le n s é g e k  k i a l a 
k u l t a k  m é g  a  v é n a p u n k c ió s  t e r ü l e t e n ,  v a 
l a m i n t  a  c o m b o n  é s  a  lá b o n  is . 10 n a p o s  
k e z e lé s  u t á n  g y o r s  j a v u l á s  k ö v e tk e z e t t ,  
m a j d  a  s te r o id  t h e r á p i a  f o k o z a to s  c s ö k 
k e n té s e  m e l l e t t  a  b e te g  á l l a p o ta  jó  v o l t .  
A  s t e r o id o t  e l h a g y t á k  é s  p á r  n a p  m ú lv a  
h i r te l e n  r e c id iv a  k ö v e tk e z e t t  b e  é s  a  t h e -  
r á p i á t  4  h ó n a p ig  k e l l e t t  f o l y ta t n i .  R é s z 
l e t e s  k iv iz s g á lá s  s o r á n  n e m  t a l á l t a k  o l y a n  
a la p b e te g s ó g e t ,  m e ly  a  p y o d e r m a  g a n g r a e 
n o s u m  k i v á l t ó j a  l e h e t e t t  v o ln a .

Bugovics E lem ér dr.

A colon akut és krónikus pseudoob- 
structiójának klinikum a és pathológiája.
H e lp a p ,  B . ,  H o l n a ,  J .  ( P a th .  I n s t i t u t  d e s  
S t a d t .  K r a n k e n h a u s e s  S in g e n ): C h i r u r g ,  
1 9 8 6 , 57, 31.

A  sz e rz ő k  k é t  e s e t  k a p c s á n  fo g la lk o z 
n a k  a  v a s t a g b é l  p s e u d o o b s t r u c t ió j á v a l .  
A z  e lé g  r i t k a  m e g b e te g e d é s r e  je l le m z ő ,  
h o g y  m e s e n te r a l is  t h ro m b o s is h o z ,  v a g y  
b é lp e r f o r a t ió h o z  h a s o n ló  t ü n e t e k k e l  j e 
l e n tk e z ik .  R t g - n e l  a  c o lo n  e rő s  d i l a t a t i ó j a  
é s z le lh e tő ,  m e c h a n ik u s  a k a d á ly  n é lk ü l .  
N e m r i t k á n  s e p s is  v a g y  t r a u m a  u t á n  a z  
e ls ő  p o s t o p e r a t i v  h e te k b e n  lé p  fe l.  N é h a  
a  s ig m á b a n  s z e g m e n tá l is  s p a s m u s  é s z le l 
h e tő .

A  k é t  i s m e r t e t e t t  e s e t  k ö z ü l  a z  e g y ik  
a k u t ,  a  m á s ik  k r ó n i k u s  i n t e s t in a l i s  p s e u -  
d o o b s t r u c t i ó n a k  b iz o n y u l t .  A z  a k u t  f o r 
m á t  a z  i r o d a lo m b a n  O g i lv ie - s y n d r o m á n a k  
is  n e v e z ik ,  b á r  a z  e ln e v e z é s  n e m  h e ly e s ,  
m e r t  O g ilv ie  e s e te ib e n  d i l a t a t i ó t  n e m  í r t  
le . E lk ü lö n í te n d ő  a  fu n k c io n á l i s  é s  a z  
a d y n a m iá s  i le u s tó l .

I r o d a lm i  a d a t o k  s z e r in t  a e t i o ló g i á j á b a n  
s e p t ik u s  f o l y a m a t o n  é s  t r a u m á n  k í v ü l  t u 
m o r ,  u ro ló g ia i  é s  g y n a e c o lo g ia i  m ű t é t ,  
jo b b s z í  v fé l-e ló g te le n s é g , a lk o h o la b u s u s ,  
p a n c r e a t i t i s  s z e re p e lh e t .

A z  i d ü l t  ( i d io p a th iá s )  i n t e s t in a l i s  p s e u -  
d o o b s t r u c t io  k ó r o k t a n á b a n  a  p a r k in s o -  
n i z m u s n a k  j e l e n tő s  s z e re p e t  t u l a j d o n í t a 
n a k .  V a ló s z ín ű le g  ö s s z e fü g g é s b e n  v a n  a  
S y m p a th ik u s  b e id e g z ő d é s n e k  a z  a l f a -  é s  
b é ta - r e c e p to r r e n d s z e r  f e le t t i  m e g v á l to 
z o t t  k o n t r o l l j á n a k ,  a m i  a  t o n u s  é s  m o t i l i -  
t á s  g á t l á s á b a n  n y i lv á n u l  m e g , k ö v e tk e z 
m é n y e s  b ó l f a l - d i la ta t ió v a l .  M e g k ü lö n b ö z 
t e t n e k  n e u r a l i s  é s  m u s c u la r i s  f o r m á t .  
A  n e u r a l is  f o r m á n á l  a z  A u e r b a c h - p le x u s -  
b a n  m ik r o s z k o p ik u s  d e g e n e rá c ió s  j e l e n s é 
g e k  é s z le lh e tő k .  A  m u s c u la r i s  f o r m á b a n  a  
s i m a iz o m z a tb a n  e lv á l to z á s o k a t ,  v a l a m i n t  
a  s e j t k u l t ú r a  k ó r o s  n ö v e k e d é s é t  f ig y e l té k  
m e g .

T h e r á p iá j a ,  h a  p e r fo r a t io  n e m  f e n y e g e t ,  
e ls ő s o r b a n  k o n z e r v a t í v ;  f o l y a d é k p ó t l á s  
m e l l e t t  a  b é l t a r t a l o m  le s z ív á s a ,  d e c o m 

p re s s io . A  m a g a s ,  2 5 — 3 0 % - o s  l e t a l i t á s  
o k a  a  m e g le p e té s s z e rű  b é lp e r f o r a t i o ,  k ö 
v e tk e z m é n y e s  p e r i to n i t i s s e l .  S e b é s z i  b e 
a v a t k o z á s k é n t  c o e c o s to m ia ,  e s e t l e g  h e m i-  
c o le c to m ia  j ö h e t  s z á m í tá s b a ,  v a g y  a  p e r 
f o r a t io  e lv a r r á s a .

V iczián  A n ta l dr.

M ediastinalis pancreas pseudocysta.
K a s p r e k ,  R .  é s  m ts a i  (C h ir .  K l i n i k  T Jn ív . 
D ü s s e ld o r f ) :  C h iru rg ,  1 9 8 6 , 57, 4 5 .

A z  in t r a a b d o m i n a l i s  p a n c r e a s  p s e u d o 
c y s t a  á l t a l á n o s a n  i s m e r t .  D i a g n o s z t ik a i  
n e h é z s é g e t  c s u p á n  r e n d e l le n e s  e lh e ly e z k e 
d é s e  o k o z h a t .  R i t k a  a  m e d i a s t in a l i s  lo c a -  
l i s a t io .  A z  i r o d a lo m b a n  a l ig  t ö b b  m in t  
5 0  e s e te t  k ö z ö lte k .  Á l t a l á b a n  k é s ő n  k e r ü l  
f e lis m e ré s re ,  e s e t le g  c s a k  a  m e l lk a s i  m ű té t  
fo ly a m á n .

A  sz e rz ő k  e g y  49  é v e s  fé rf i  b e t e g r ő l  s z á 
m o ln a k  b e ,  a k i  tö b b s z ö r  r e c id iv á ló  p a n c 
r e a t i t i s  m i a t t  á l l t  k e z e lé s  a l a t t .  A z  e ls ő  t ü 
n e te k  m e g je le n é s e  u t á n  h a t  é v v e l  k e r ü l t  
m ű té t r e ,  a m ik o r  is  e g y  ö k ö ln y i ,  a  p a n c r e a s  
fe ls ő  ré s z é b ő l  k i in d u ló ,  a  g y o m o r  h á t s ó  f a 
l á v a l  ö s s z e k a p a s z k o d o t t ,  a  m e d i a s t in u m -  
b a n  e lh e ly e z k e d ő  p s e u d o c y s t á t  t a l á l t a k .  
C y s to g a s t r o s to m iá t  v é g e z te k .

A  p a n c r e a t i t i s  a z  e s e te k  5 5 % - á b a n  o k o z  
m e l lk a s i  t ü n e t e k e t ,  n a g y r é s z t  p l e u r a  e x s u 
d a tu m ,  i l l e tv e  a t e l e c t a s i a  f o r m á j á b a n .  
D i f f e r e n e iá ld ia g n o s z t ik a i  n e h é z s é g e k  fő 
le g  a k k o r  a d ó d n a k ,  h a  h o s s z a b b  id e ig  
„ n é m a ”  m a r a d  a  p s e u d o c y s ta .  I r o d a l m i  
a d a t o k  s z e r in t  a  p a n c r e a s  p s e u d o c y s t a  a  
h i a t u s  o e s o p h a g e u s  t á j é k á n  k e r ü l  a  r e 
k e s z iz o m  fö lé , s  e ls ő s o r b a n  a  h á t s ó  m e -  
d i a s t i n u m b a n  h e ly e z k e d ik  e l .  A  k ö z ö l t  
e s e tb e n  is  e z  a  t íp u s o s  t o p o g r a p h i a i  h e ly 
z e t  a l a k u l t  k i .

A  r t g  a  m e d ia s t in u m  k i s z é le s e d é s é t  é s  a  
n y e lő c s ő  l a t e r o - v e n t r a l i s  i r á n y b a  t ö r t é n ő  
e l t o l ó d á s á t  m u t a t j a .  T o v á b b i  d i a g n o s z t i 
k a i  m ó d s z e re k  a  s o n o g r a p h ia  é s  а  с о т р и -  
t e r - t o m o g r a p h i a .  A l á t á m a s z t j a  a  k ó r i s 
m é t ,  h a  a  m e l lű r i  p u n c t a t u m  a m y l a s e t  
t a r t a l m a z .  J ó l  f e lh a s z n á lh a tó  d i a g n o s z t i 
k a i  e l j á r á s  a z  e n d o s c o p o s  r e t r o g r a d  p a n c -  
r e a to g r a p h ia .  S o n o g r a p h iá v a l  a  c y s t ik u s  
e lv á l to z á s  e lk ü lö n í th e tő  a  t u m o r t ó l .

A  d ia g n ó z is  e g y s z e r s m in d  m ű t é t i  i n d i 
k á c ió t  is  j e l e n t .  V á ra k o z ó  á l l á s p o n t  j a v a l l t  
a k u t  c y s t a  e s e té b e n ,  e g y r é s z t ,  m e r t  v i s s z a 
f e j lő d h e t ,  m á s r é s z t ,  m e r t  a  c y s t a  f a l a  e s e t 
le g  m é g  n e m  a lk a lm a s  a n a s to m o s i s  k é s z í 
t é s é re .

A  m ű t é t  a  b e ls ő  d r e n á z s t  c é lo z z a .  C y s to -  
je ju n o s to m ia  R o u x - f é le  a n a s to m o s i s s a l  j ö 
h e t  s z á m í tá s b a .  K e d v e z ő  e s e t b e n  l e h e t ő 
s é g  n y í l ik  c y s t o g a s t r o s to m i á r a  is .

V iczián  A n ta l dr.

M ultiplex enterolith okozta  krónikus 
subileus. H e m m e r ,  W .,  W ilh e lm ,  A . (C h ir . 
A b t .  S t a d t .  K r a n k e n h a u s  M ü n c h e n -  
N e u p e r la c h ) :  C h iru rg ,  1 9 8 6 , 57, 4 0 .

A  s z e rz ő k  e g y  73  é v e s  n ő b e te g r ő l  s z á 
m o ln a k  b e ,  a k in é l  é v t i z e d e k k e l  a  tö b b s z ö 
r ö s  v é k o n y b é l - r e s e c t io  u t á n ,  a  l a t e r o - l a te -  
r a l i s  a n a s to m o s i s  v a k o n  v é g z ő d ő  t a s a k j á -  
b a n  b é ls á r k ö v e k  k é p z ő d te k  é s  s u b i l e u s t  
o k o z ta k .  A z  a n a s to m o s i s t  a  k ö v e k k e l  
e g y ü t t  r e s e c á l t á k ,  m a jd  t e r m i n o - t e r m i n á -  
l is  ö s s z e k ö t te t é s t  k é s z í t e t t e k .  A  b e te g  z a 
v a r t a l a n u l  g y ó g y u l t .

A z o k  a  k ö v e k  n e v e z h e t ő k  v a ló d i  e n te -  
r o l i th e k n e k ,  m e ly e k  a  n o r m á l i s a n  o l d o t t  
b é l t a r t a lo m  p r a e c ip i t  á t l ó j á b ó l  k e le t k e z 
n e k ,  s z e m b e n  a  b é ls á r - b e s ű r ű s ö d é s  k ö v e t 
k e z té b e n  l é t r e j ö t t  f a e c o l i th e k k e l

A z  e n t e r o l i t h - k é p z ő d é s  h o s s z ú  f o ly a 
m a t ,  m e ly b e n  m e c h a n i k u s ,  f iz ik á l is  é s  k é 
m ia i  f a k to r o k  j á t s z a n a k  s z e r e p e t .  M e c h a 
n ik u s - f iz ik á l is  k o m p o n e n s  a  k r ó n i k u s a n  
a k a d á ly o z o t t  b é lp a s s a g e .  L e g in k á b b  d i-  
v e r t i c u lu m b a n ,  v a g y  m i n t  a z  i s m e r t e t e t t  
e s e tb e n  is ,  v a k o n  v é g z ő d ő  t a s a k b a n  k é p 
z ő d n e k .  D e  C r o h n - b e te g s é g ,  v a g y  m e g a 
c o lo n  is  e lő s e g í th e t i  a  k ő k é p z ő d é s t .  L e h e t  
a  p r a e c ip i t a t i ó s  m a g  id e g e n te s t ,  p l .  g y ü 
m ö lc s m a g , a m i  a  m u c o s á t  i r r i t á l j a ,  s  p r e -  
d i s z p o n á l j a  a  k ő k é p z ő d é s t .

A  k l in ik a i  t ü n e t e k  r e n d s z e r i n t  a k k o r  
je le n tk e z n e k ,  h a  s z ö v ő d m é n y e k  lé p n e k  
fe l, v a g y  a  k ö v e k  k im o z d u l n a k  k e le t k e 
z és i h e ly ü k r ő l  é s  o b s t r u k c ió t  o k o z n a k .  
R tg - n e l  á l t a l á b a n  n e m  m u t a t h a t ó k  k i ,  
íg y  a  d ia g n ó z is  r e n d s z e r i n t  m ű t é t  k ö z b e n  
d e r ü l  k i .

V iczián  A n ta l dr.

M edencei tá lyogok  drenálása a foram en  
ischiadicum  m ájuson  keresztül. B u t c h ,  R .  
J .  é s  m ts a i  ( M a s s a c h u s e t t s  G e n e r a l  H o s 
p i t a l  a n d  H a r v a r d  M e d ic a l  S c h o o l , B o s 
t o n ) :  R a d io lo g y  1 9 8 6 . 158. 4 8 7 .

A  fe lső  h a s i  é s  r e t r o p e r i t o n e a l i s  t á l y o 
g o k  p e r c u t a n  d r é n e z é s é n e k  jó  e r e d m é n y e i  
i s m e r e té b e n  c é ls z e r ű n e k  l á t s z i k  a  m e d e n 
c e i g y ü le m e k  h a s o n ló  k e z e lé s e . I t t  a z o n 
b a n  a  k ö r n y e z ő  b e le k ,  a  m é h ,  a  h ó ly a g  é s  
a  h a tá r o ló  c s o n t k é p l e t e k  a  b e h a t o l á s t  
m e g n e h e z í t ik ,  e z é r t  i n k á b b  a  h a g y o m á 
n y o s  s e b é s z i  m e g o ld á s o k h o z  f o l y a m o d n a k .

A  s z e rz ő k  m e d e n c e i  t á l y o g o k  d r é n e z é 
s é n e k  p e r c u t a n  ú t j á u l  a  f o r a m e n  i s c h ia d i 
c u m  m á ju s o n  k e r e s z t ü l  v a ló  b e h a t o l á s t  
j a v a s o l j á k .  C T - v iz s g á la t  s o r á n  a  t á l y o g  l o 
k a l iz á lá s a  u t á n  m i n d j á r t  a  b e s z ú r á s  i r á 
n y á t  is  m e g te rv e z ik ,  t e h á t  a  p u n c t i o  C T - 
v e z é r ló s se l t ö r t é n i k .  L e g c é ls z e r ű b b  h a s -  
f e k v é s b e n  v é g e z n i ,  d e  h a  e z  a  b e te g n e k  
m e g e lő z ő  m ű t é t  m i a t t  f á jd a lm a s  le n n e ,  
f e rd e  f e k v é s b e n  v a g y  o ld a l f e k v é s b e n  t ö r 
t é n h e t .  A  p u n c t i o  u t á n  S e ld in g e r - te c h n i-  
k á v a l  v e z e t ik  b e  a z  ü r e g b e  a  d r é n k é n t  
sz o lg á ló  k a t é t e r t .  C é ls z e rű  a  f o r a m e n  
i s c h ia d ic u m  m a j u s  a ls ó  r é s z é t  v á la s z ta n i  
a  b e a v a tk o z á s h o z  a  l ig a m e n t u m  s a c ro s p i-  
n o s u m  k ö z e lé b e n ,  m e r t  íg y  e lk e r ü lh e t ő k  a  
m a g a s a b b a n  á t h a l a d ó  é r -  é s  id e g k é p le te k .  
A  sz e rz ő k  19 t á l y o g ,  e g y  o v a r ia l i s  c y s t a  
é s  e g y  m e d e n c e i  v é r ö m le n y  k e z e lé s é re  a l 
k a lm a z t á k  e z t  a  m ó d s z e r t .  A  19 t á l y o g  
k ö z ü l  14 e s e tb e n  j á r t  e r e d m é n n y e l  a  p e r 
c u t a n  d r é n e z é s ,  n o h a  e z e k  k ö z ü l  is  h é tb e n  
b é ls ip o ly  is  f e n n á l lo t t .  A  b é ls ip o ly  a  t a r t ó s  
d r é n e z é s  h a t á s á r a  6 e s e tb e n  z á r ó d o t t .  
A  b e a v a tk o z á s  k e l le m e t le n s é g e ,  h o g y  á l t a 
l á b a n  f á jd a lo m m a l  j á r ,  a m i  le g k i f e je z e t -  
t e b b  a  k a t é t e r  b e v e z e té s e k o r ,  d e  t ö b b 
n y i r e  2 4  ó r á n  b e lü l  m e g s z ű n ik .  N é g y  b e 
t e g  f á jd a lm a  t a r t ó s a b b  v o l t ,  d e  a  k a t é t e r  
e l t á v o l í t á s á t  k ö v e tő e n  m e g s z ű n t .  A m e n y -  
n y ib e n  a  k é n y e lm e s e b b  v e n t r a l i s  t r a n s -  
p e r i to n e a l is  b e h a t o l á s  le h e ts é g e s ,  a z t  r é 
s z e s í t ik  e lő n y b e n .  H a  a z o n b a n  e lő b b i  b á r 
m e ly  o k b ó l  n e m  j ö h e t  s z ó b a ,  a l t e r n a t í v  
l e h e tő s é g e t  j e l e n t  a  t r a n s g lu t e a l i s  ú t  a  
f o r a m e n  i s c h ia d ic u m  m á ju s o n  k e r e s z tü l .

Laczay A n d rá s dr.



A  h e v e n y  a p p e n d ic itis  u l t r a h a n g v i z s g á 
l a t a  a d a g o l t  c o m p re s s ió v a l.  P u y l a e r t ,  J .  
B .  C . (W e s te in d e  H o s p i t a l ,  T h e  H a g u e ) :  
R a d io l o g y  1 9 8 6 .158. 355 .

A  s ü rg ő s  h a s i  m ű té t e k  l e g g y a k o r ib b  
o k a  a  n y u g a t i  v i lá g b a n  m a  is  a  h e v e n y  a p 
p e n d ic i t i s .  A z  i ly e n  k ó r i s m é v e l  v é g z e t t  
m ű t é t e k  m a  é p p o ly  g y a k r a n  v é g z ő d n e k  
n e g a t í v  e re d m é n n y e l ,  m i n t  4 0  é v v e l  e z 
e l ő t t ,  a z  e l t á v o l í t o t t  f é r e g n y ú l v á n y  a z  e s e 
t e k  2 0 - 2 5 % - á b a n  é p n e k  b i z o n y u l .  U g y a n 
a k k o r  k ö z is m e r te k  a z  e l m u l a s z t o t t  m ű té t  
v e s z é ly e i .

A  s z e rz ő  5 é s  7 ,5  M H z  f r e k v e n c i á j ú  l i 
n e á r i s  r e n d s z e r ű  t r a n s d u c e r r e l  6 0  k l in ik a i-  
l a g  h e v e n y  a p p e n d ic i t i s n e k  t ű n ő  b e te g  
u l t r a h a n g v i z s g á la t á t  v é g e z te  e l .  A  v iz s g á 
l a t  s o r á n  a  f á jd a lm a s n a k  j e l z e t t  t e r ü l e t r e  
a  t r a n s d u c e r r e l  n y o m á s t  g y a k o r o l t ,  i ly  
m ó d o n  a  g y u l la d á s o s  f é r e g n y ú l v á n y  le 
h e t ő  o p t im á l i s  á b r á z o lá s á t  é r t e  e l .  28  b e 
t e g  m ű t é t j e  s o rá n  i g a z o ló d o t t  a z  a p p e n 
d i c i t i s  k ó r is m é je ,  e z e k  k ö z ü l  2 5 - b e n  a  fé 
r e g n y ú lv á n y  u l t r a h a n g k é p e n  e g y é r t e l 
m ű e n  á b r á z o ló d o t t .  H o s s z m e t s z e t b e n  
e g y ik  v é g é n  z á r t ,  c ső sz e rű  k é p l e t b e n  r a j 
z o ló d ik  k i ,  k e r e s z tm e t s z e tb e n  c é l t á b la -  
s z é rű é n .  A la k ja ,  m é re te i ,  a  p e r i s t a l t i c a  
h i á n y a  é s  e lh e ly e z k e d é se  a l a p j á n  e lk ü lö 
n í t h e t ő  a z  e g y é b  b é lk é p le te k tő l .  T á g u l a t a ,  
f a l á n a k  m e g v a s ta g o d á s a ,  a  k ö r n y e z e té 
b e n  e s e t le g  k i m u t a th a t ó  g y u l l a d á s o s  g y ü -  
l e m  v a g y  m e g n a g y o b b o d o t t  m e s e n t e r i a l i s  
n y i r o k c s o m ó  je lle m z i a  k ó r o s  k é p e t ,  é s

t e r m é s z e te s e n  k ó r je lz ő  a  p o n t o s a n  lo k a l i 
z á lh a tó  n y o m á s é r z é k e n y s é g  is .  13 k l in ik a i  
g y a n ú  a l a p j á n  e lv é g z e t t  m ű t é t  s o r á n  n e m  
t a l á l t a k  a p p e n d i c i t i s t ,  e z e n  b e te g e k b e n  a z  
e lő z e te s  u l t r a h a n g v i z s g á l a t t a l  n e m  l á t t a k  
k ó ro s  k é p e t .  19 t o v á b b i  b e t e g  n e m  k e r ü l t  
m ű té t r e ,  m e r t  a  k l in i k a i  é s z le lé s  k i z á r t a  
a p p e n d ic i t i s  k ó r i s m é jé t ,  e z e k b e n  is  n e g a 
t í v  v o l t  a z  u l t r a h a n g l e l e t .  K o n t r o l lk é n t  
5 0 , a p p e n d ic i t i s r e  n e m  g y a n ú s  b e te g  fé 
r e g n y ú lv á n y á n a k  u l t r a h a n g v i z s g á l a t á t  is  
e lv é g e z té k ,  d e  a z  a p p e n d i x e t  e g y  e s e tb e n  
se m  s i k e r ü l t  á b r á z o ln iu k .

Laczay A ndrás dr.

A  r e c tu m  a n a s to m o s is  g y u l la d á s o s  s te -  
n o s is a .  N e m  re s o rb e á ló d ó  v a r ró a n y a g  
o k o z ta  s z ö v ő d m é n y . K u x ,  M ., F u c h j s ä g e r ,  
N . .  P e n d i ,  О . (C h ir .  A b t .  u n d  P a t h .  A n a t .  
L a b o r ,  S t . - J o s e p h - K r a n k e n h a u s  W ie n ) :  
C h iru rg ,  1 9 8 6 , 5 7 , 7 7 .

A  g y u l la d á s o s  a n a s to m o s i s - s z ű k ü le t  k e 
le tk e z é s é b e n  a  n e m  r e s o r b e á ló d ó  v a r r ó 
a n y a g n a k  d ö n t ő  s z e re p e  v a n .  A z  id e g e n -  
t e s t - r e a k c i ó n  a la p u ló  s z ű k ü l e t  t ö b b  é v v e l  
a  p r i m e r  r e s e c t io  u t á n  is  f e l l é p h e t .  K ü lö 
n ö s e n  a  m é ly  r e c t u m  r e s e c t io  u t á n  f e n y e 
g e t  e z  a  s z ö v ő d m é n y .

A  s z e rz ő k  8  p o s t o p e r a t i v  v a s ta g b é l-  
s te n o s is r ó l  s z á m o ln a k  b e .  7 e s e tb e n  c a r 
c in o m a ,  e g y s z e r  c o l i t i s  u l c e r o s a  m i a t t  t ö r 

t é n t  a  r e s e c t io .  K é t  b e te g e n  3 , i l l e tv e  
12 é v v e l  a z  a n a s to m o s i s  k é s z í té s e  u t á n  
a l a k u l t  k i  a  s z ű k ü le t .  A  r e o p e r á c ió t  v a la 
m e n n y i  e s e tb e n  t á g í t á s  e lő z te  m e g . E g y  
t á g í t á s  p e r f o r a t ió h o z  v e z e te t t ,  s  a  b e te g e t  
e n n e k  k ö v e tk e z t é b e n  e lv e s z í t e t t é k .  4  e s e t 
b e n  a b d o m in o - p e r in e a l i s  e x s t i r p a t ió t ,  
4 b e te g e n  a b d o m i n a l i s  r e s e c t íó t  v é g e z te k .  
A  r e a n a s t o m i z á l á s  e g y s o ro s  P G S  (p o ly -  
g ly c o ls a v )  f o n á l l a l  t ö r t é n t .  A z  e g y  h a lá l 
e s e t  k i v é t e lé v e l  v a la m e n n y i  r e o p e r á l t  z a 
v a r t a l a n u l  g y ó g y u l t .  Ú j a b b  a n a s to m o s is -  
s z ű k ü le t  n e m  f o r d u l t  e lő .

M a k r o s z k ó p o s á n  a  r e s e c á l t  s te n o s is o s  
s z a k a s z o n  id e g e n t e s t - g r a n u lo m á k  v o l ta k  
t a p i n t h a t ó k ,  a  n e m  re s o rb e á ló d ó  f o n a la k  
k ö rü l ,  m e ly e k  n é m e ly k o r  p s e u d o p o ly p  
je l le g e t  ö l t ö t t e k .  M ik r o s z k o p ik u s a n  r e n d 
s z e r in t  t i p i k u s  d i f f ú z s e j te s  in f i l t r á c ió  m u 
t a t k o z o t t ,  m o n o c y t á k k a l ,  l e u k o e y tá k k a l ,  
p l a s m a s e j t e k k e l  s t b . ,  a m i t  n e m e g y s z e r  a  
p e r i r e c t a l i s  s z ö v e te k r e  é s  a  m e s o c o lo n ra  
is  r á t e r j e d ő  g y u l la d á s o s  f o l y a m a t  é s  u lc e 
r a t i o  is  k í s é r t .

A  s z e rz ő k  m e g á l l a p í t j á k ,  h o g y  v a la 
m e n n y i  a k u t  é s  k r ó n i k u s  p r o l if e r á ló d ó  
id e g e n te s t - r e a k c ió ,  a m e ly  s z ű k ü l e t e t  o k o 
z o t t ,  n e m  r e s o r b e á ló d ó  fo n á l  k ö r ü l  a l a 
k u l t  k i .  E b b ő l  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s r e  j u t 
n a k ,  h o g y  m in d e n  f e r tő z é s n e k  k i t e t t  t e r ü 
l e te n  k é s z ü l t  a n a s to m o s is h o z  r e s o r b e á 
ló d ó  v a r r ó a n y a g  h a s z n á l a t a  j a v a l l t .

Viczián A n ta l dr.

kenŐCS V O O O  Antirheum atica
mV 2 0 0  Nem glucocorticoidok

Ö S S Z E T É T E L :

1 t u b u s  (50 g )  0,0075 g  c a p s a i c i n u m - ,  0,05 g  a e th e r o l e u m  
l a v e n d u l a e - ,  1 g  a e th y l iu m  n l c o t l n l c u m - ,  4,5 g  a e th y l e n g ly c é 
lú m  s a l ic y l l c u m  h a t ó a n y a g é t  t a r t a l m a z  l e m e s h a tó  k e n ő c s b e n .

J A V A L L A T O K :

A r t h r o s i s  ( o s t e o a r th r o s i s ) ,  m y a lg i a ,  s p o n d y l a r t h r e s l s h o z  c s a t 
l a k o z ó  n e u r a l g l á k ,  k r ó n ik u s  p o l y a r t h r i t i s  ( r h e u m a to id  a r t h r i 
t i s ) ,  e g y é b  a r t h r i t i s e k ,  t e n d o v a g i n l t l s e k  m e g n y u g o d o t t  s z a k á 
b a n .  S p o r to ló k n a k  b e m e le g í té s k o r .

E L L E N  J A V A L L A T :
M in d e n  g y u l l a d á s  a k t ív  s z a k a .

A L K A L M A Z Á S :

A  k í v á n t  t e s t f e lü l e t e t  l a n g y o s  s z a p p a n o s  v íz z e l  le m o s s u k ,  
s z á r a z r a  t ö r ö l j ü k ,  é s  a  k e n ő c c s e l  v é k o n y a n  b e k e n j ü k .  í z ü 
l e t i  m e g b e te g e d é s e k b e n  a  k e z e l é s t  S n a p o n  á t  e g y s z e r ,  m a jd  
a z t  k ö v e tő e n  n a p o n ta  k é t s z e r  ( r e g g e l  é s  e s te )  v é g e z z ü k .  B e 
m e le g í t é s  c é l j á b ó l  a  k e n ő c s b ő l  4—5 c m  c s í k o t  a  s p o r to ló  g y ú 
r á s a k o r  a  b ő r b e  d ö r z s ö lü n k .

M E L L É K H A T Á S O K :
E s e t le g  b ő r t ú lé r z é k e n y s é g ,  m e ly  a n t l h l s z t a m l n o k k a l  k e d v e 
z ő e n  b e f o ly á s o lh a tó .

F IG Y E L M E Z T E T É S :
A z  e g é s z  b ő r f e lü l e t  e g y s z e r r e  t ö r t é n ő  k e z e l é s e  t i lo s . A  k e n ő 
c s ö t  c s a k  é p  é s  t i s z ta  b ő r f e lü l e t e n  s z a b a d  h a s z n á ln i .  B e k e n é s  
u t á n  a  k e z e t  m e le g  v íz b e n ,  s z a p p a n n a l  g o n d o s a n  m e g  k e l l  
t i s z t í t a n i .  B e d ö rz s ö lé s  u t á n  a  b ő r  k l p l r u l á s a ,  á tm e le g e d é s e  
s  e z z e l  e g y id e jű le g  c s íp ő s ,  é g e tő  é r z é s  J e le n tk e z ik ,  m e ly  k b . 
1 ó r a  e l t e l t é v e l  f o k o z a to s a n  m e g s z ű n ik .  F r i s s  s é r ü l é s r e  a l k a l 
m a z n i  n e m  s z a b a d .

M E G J E G Y Z É S :

V é n y  n é l k ü l  Is k ia d h a tó .

C S O M A G O L Á S : I T É R ÍT É S I  D U :
50 g - o s  t u b u s  I 5,— F t / t u b u s

0 G y á r tja :

„R E A N A L  "  F in o m veg yszerg y á r , B u d a p e s t



HÍREK

Olvasó- és kölcsönzőszolgálat

A  k ö n y v t á r  a z  e g é s z s é g ü g y b e n  d o lg o 
z ó k  r é s z é r e  n y i lv á n o s  é s  d í j t a l a n .  A  k ö n y 
v e k  k ö lc s ö n z é s i  id e je  3 h é t .  A  f o ly ó ir a to k  
h e ly b e n o l v a s á s á t  b i z to s í t j á k ,  k ív á n s á g r a  
a  k i v á l a s z t o t t  k ö z le m é n y rő l  g y o r s m á s o la 
t o t  k é s z í t ü n k ,  o ld a la n k é n t  5 F t - é r t .

N y i t v a t a r t á s i  id ő :  h é t f ő t ő l  p é n te k ig
8— 16 ó rá ig .

Referens szolgálat

S z e m é ly e s e n ,  te le fo n o n  v a g y  le v é lb e n  
f e lv i l á g o s í t á s t  a d u n k  a  s z a k ir o d a lo m m a l  
k a p c s o la to s  k é rd é s e k rő l .  K ö z p o n t i  k a t a 
ló g u s a in k b ó l  m e g á l la p í th a tó ,  h o g y  a  k e 
r e s e t t  k ö n y v  v a g y  f o ly ó ir a t  a z  o rsz á g  
m e ly  s z a k k ö n y v tá r á b a n  t a l á l h a t ó .

Témafigyelő szolgálat

A z o r v o s t u d o m á n y  36 fé le  s z a k te r ü le 
t é r ő l  v á l o g a t o t t  id e g e n  n y e lv ű  k ö z le m é 
n y e k  m a g y a r  r e f e r á tu m a i t  s z o lg á l ja .  A  
k a r to n o k  e g y é n i  d o k u m e n tá c ió  k i a l a k í t á 
s á r a  a lk a l m a s a k .  E g y -e g y  t é m a  ( h a v i  10 
r e f e r á tu m )  é v i  e lő f iz e té s i  d í j a  30 0  F t .

Gyorstájékoztató szolgálat

A  h a z a i  é s  k ü lfö ld i  s z a k ir o d a lo m  78 t é 
m a k ö r é t  f ig y e li .  A  k a r to n o n  a  s z o k á so s  
b ib l io g r á f ia  a d a t o n  k ív ü l  (s z e rz ő , k ö z le 
m é n y  c ím e ,  f o ly ó ir a t  a d a ta i )  a  sz e rz ő  
m u n k a h e l y i  c ím e  is  m e g ta lá lh a tó .  A  s z o l 
g á l t a t á s  é v i  e lő f iz e té s i  d í j a  t é m á n k é n t  
2 0 0  F t .

F ordítószolgálat

É v e n t e  t ö b b s z á z  k ü l f ö ld i  s z a k k ö z le 
m é n y t  f o r d í t t a t .  E  f o r d í tá s o k  je g y z é k é t  
a  „ G y ó g y s z e r e in k ”  c ím ű  f o l y ó i r a t  h a v o n 
t a  k ö z li ,  a m e ly e k  a la p j á n  a  f o r d í tá s o k  
m á s o la t a i  m e g r e n d e lh e tő k  o ld a la n k é n t  
10 F t - é r t .

E g y é n i '  v a g y  in té z e t i  m e g re n d e lé s re ,  
id e g e n  n y e l v ű  k ö z le m é n y e k  m a g y a r r a  f o r 

d í t á s a ,  i l l e tv e  k é z i r a to k  id e g e n  n y e lv r e  
f o r d í t á s a  is  le h e ts é g e s .

Irodalomkutatás

M e g re n d e lh e tő  e g y é n i  ig é n y  s z e r in t  
b á r m e l y  o rv o s i  t é m a k ö rb ő l .  A  b i b l i o g r á 
f ia  t a r t a l m a z z a  a  k é r t  n y e lv t e r ü l e t  é s  i d ő 
s z a k  r e le v á n s  s z a k k ö z le m é n y e in e k  c ím 
a d a t a i t  a  h a z a i  é s  a  k ü l f ö ld i  s z a k iro d a -  
lo m b ó l .  A  s z o lg á l ta tá s  a l a p d í j a  50 F t .

Tartalomjegyzék sokszorosító szolgálat

E  s z o lg á l t a t á s  k e r e t é b e n  4 0 0 -n á l  t ö b b  
k ü l f ö ld i  s z a k fo ly ó i r a t  t a r t a l o m je g y z é k é 
n e k  f é n y m á s o la t a  r e n d e lh e tő  m e g . A z  é v i  
e lő f iz e té s i  d í j  a  f o ly ó ir a t  p e r io d ic i t á s á tó l  
f ü g g ő e n  v á l to z ik  (40  F t - t ó l  4 0 0  F t- ig ) .

Számítógépes szolgáltatások

1. I r o d a l o m k u t a t á s  a  M E D L IN E  a d a t 
b á z i s b ó l ,  a m e ly e t  a z  A m e r ik a i  N a t io n a l  
L i b r a r y  o f  M e d ic in e  á l l í t  e lő  30 0 0  fé le  f o 
l y ó i r a t  f e ld o lg o z á s á v a l .  A  b ib l io g rá f ia i  
a d a t o k h o z  a  c i t á tu m o k  5 0 % - á b a n  a n g o l  
n y e l v ű  r e f e r á tu m  t á r s u l .  A z  in f o r m á c ió 
k a t  a  le g f r is s e b b  i r o d a lo m tó l  1 9 6 6 -ig  v is z -  
s z a m e n ő e n ,  t e t s z é s  s z e r in t i  id ő s z a k r a  a  
s z á m í tó g é p p e l  f o l y t a t o t t  p á r b e s z é d e s  
ü z e m m ó d b a n  h ív ju k  le .  E g y  i r o d a lo m k u 
t a t á s  á r a  —  a  t é m a  d i f f e r e n c iá l t s á g á tó l  
f ü g g ő e n  —  1000— 3 0 0 0  F t .

2 . M E D IN F O R M -a d a tb á z is b ó l  ( b o lg á r ,  
c s e h s z lo v á k ,  k u b a i ,  m a g y a r ,  N D K  é s  
s z o v j e t  i r o d a lo m  1 9 8 1 - tő l) :  f o ly a m a to s  
i r o d a lo m f ig y e lé s  m e g h a t á r o z o t t  t é m a k ö 
r ö k  i r o d a l m á n a k  2 -3  h a v o n k é n t i j  k e r e s é 
s e  é s  e l j u t t a t á s a  a  m e g re n d e lő h ö z ;  i r o d a 
l o m k u t a t á s  e s e te n k é n t i  m e g re n d e lé s  a l a p 
j á n ,  e g y é n i  ig é n y  s z e r in t .

A  M E D IN F O R M -s z o lg á l ta tá s o k  k í s é r 
l e t i  j e l le g ű e k ,  e z é r t  e g y e lő re  d í jm e n te s e k .  
A  s z o lg á l t a t á s o k  r é s z le te s  i s m e r t e té s é t ,  
v a l a m i n t  a  s z a k iro d a lm i  t á j é k o z t a t á s  
e g y é b  f o r m á i t  a z  Ó I K  p r o p a g a n d a  f ü z e t e  
t a r t a l m a z z a ,  a m e ly  d í jm e n te s e n  ig é n y e l 
h e tő .

Postai cím: Országos Orvostudományi In 
formációs Intézet és Könyvtár

B p . P f .  4 5 2 , 13 7 2  ( S z e n tk i r á 
l y i  u . 21 .)
T e l .:3 4 3 -7 8 9

A  Magyar Pszichiátriai Társaság Ge- 
rontopszichiátriai Szekciója a z  1 9 8 7 . é v b e n  
is  m e g re n d e z i  továbbképző tanfolyam át o r 
v o s o k  é s  p s z ic h o ló g u s o k  r é s z é re  „ B io ló g ia i  
é s  sz o c iá lis  d im e n z ió k  a  g e r o n to p s z ic h iá t -  
r i á b a n ”  c ím m e l, a z  O rs z á g o s  Id e g -  é s  E l 
m e g y ó g y á s z a t i  I n t é z e t b e n  ( B u d a p e s t  I I . ,  
V ö rö s  h a d s e re g  ú t j a  1 16 .).

1987. m á rc iu s  2 6 - t a l  k e z d ő d ő e n  —  h a v i  
e g y  a lk a lo m m a l  — , ö s s z e s e n  n y o lc  d é le lő t 
t i  ü lé s re  (9 - tő l 13  ó r á ig )  k e r ü l  so r .  A  r e 
g i s z t r á l t  á l la n d ó  r é s z tv e v ő k  a z  O T K I - t ő l  
a  t a n f o ly a m  e lv é g z é s é t  t a n ú s í t ó  i g a z o lá s t  
k a p h a t n a k .

A  ré s z v é te l i  d í j  e g é s z  é v r e  6 0 0  F t .  A z  
é r d e k lő d ő k  je l e n tk e z é s é t  —  a  f e la d ó  p o n 
t o s  c ím é v e l  —  S z e k c ió n k  t i t k á r á h o z  1 9 8 7 . 
f e b r u á r  15-ig  k é r jü k  b e k ü ld e n i  a  k ö v e t 
k e z ő  c ím re : D onászy M arianne dr. f ő o r 
v o s ,  F ő v á ro s i  R ó b e r t  K á r o l y - k ö r ú t i  K ó r 
h á z - R e n d e lő in té z e t  I I .  sz . P s z i c h iá t r ia i  
O s z tá ly a  ( B u d a p e s t ,  1 1 3 4 . X I I I .  R ó b e r t  
K á r o l y  k ö r ú t  8 2 — 8 4 .).

A  b e f iz e té s i  c s e k k la p o t  a  j e l e n tk e z ő k 
n e k  p o s tá n  m e g k ü ld jü k .  A  b e f iz e té s t  i g a 
zo ló  s z e lv é n y t  ( v a g y  e n n e k  f é n y m á s o la 
t á t )  a  t a n f o ly a m  m e g n y i t á s a  e l ő t t  a z  ü l é s 
t e r e m b e n  a  r é s z tv e v ő k  r e g is z t r á l á s a k o r  
e lle n ő r iz z ü k .

A z  ü lé s e k  t o v á b b i  i d ő p o n t j a i r ó l  é s  p r o g 
r a m ja i r ó l  a z  M P T  T á j é k o z t a t ó j á b a n  é s  a z  
O rv o s i  H e t i l a p b a n  é r t e s í t j ü k  a z  é r d e k e l t  
k o l lé g á k a t .

A z  Országos Reumatológiai és Fiziko 
terápiás Intézet 1 9 8 7 . f e b r u á r  2 3 -á n  15  ó r a i  
k e z d e t t e l  a z  O R F I  L u k á c s  K l u b t e r m é b e n  
(B p .,  I I .  F r a n k e l  L .  u .  2 5 — 2 7 .) „ A  t e r á 
p i a  fe jle s z té se , h a tá s o s s á g á n a k  e l le n ő rz é 
s e ”  c ím m e l tudom ányos ülést t a r t .

E lő a d ó k :
QentiGyörgy dr.: K l in ik o f a r m a k o ló g ia
Oáspárdy Oéza dr.: R e u m a - s e b é s z e t

A  János Kórház és Rendelőintézet Tu
dományos Bizottsága 1 9 8 7 . f e b r u á r  2 6 -á n  
14  ó r a i  k e z d e t t e l  a  k ó r h á z  t a n t e r m é b e n  
dr. K ulka  Frigyes p ro f e s s z o r  „ I n te r d is c i p -  
l i n a r i s  f e la d a to k  a z  o r v o s to v á b b k é p z é s 
b e n  c ím ű  tudományos ülését r e n d e z ik .

A  Magyar orvostársadalom figyelmébe ajánljuk az Akadémiai Kiadó orvosi könyvújdonságait!

Az újszülött. S z e r k e s z te t te  V é g h e ly i  P é te r  é s  K e r p e l - F r o n iu s  Ö d ö n .  I — I I .  k ö te t .  Ä ra :  6 9 8  F t .

L ip c s e y  A t t i l a — S z e n t i s t v á n y i  I s t v á n — J a n k a  Z o l tá n :  A  pszichiátria biológiai alapjai ( Á ra :  
110 F t . )

Neuropathológia. S z e r k e s z te t t e  K ö r n y e i  I s t v á n  (Á ra :  k b .  3 0 0  F t .  e lő k é s z ü le tb e n )

Három nagyszerű, új kutatási eredményeket közzétevő monográfia a szakorvosok számára!

A  f e n t i  k ia d v á n y o k  m e g v á s á r o lh a tó k ,  ill . p o s t a i  s z á l l í tá s r a  m e g r e n d e lh e tő k :

Akadémiai Kiadó Kereskedelmi Osztálya

(B p . V . ,  A lk o tm á n y  u .  2 1 . P o s ta c im :  136 3  B p . P f . :  24.)

Stúdium Akadémiai Könyvesbolt 

(1 0 5 2  B p . V .,  G e r ló c z y  u .  7.)

Magiszter Akadémiai Könyvesbolt 

(1 0 5 2  B p .  V .,  V á ro s h á z  u .  1.)

P o s ta i  s z á l l í t á s t  u t á n v é t t e l  ( k ö z ü le te k  s z á m á r a  á tu t a l á s s a l  is), a  p o r tó k ö l t s é g e k  f e ls z á m í tá s á 
v a l  v á l l a lu n k .



A  Magyar Radiológusok Társasága Vezetősége p á l y á z a t o t  h i r d e t  Végh József dr. fő o rv o s  e m 
lé k é re .

A  p á l y á z a t  t é m á i  a  k ö v e tk e z ő k :

1. A  m e l lk a s i  s z e rv e k  m e g b e te g e d é s e in e k  r a d io ló g ia i  d ia g n o s z t ik á ja
2 . M o z g á s s z e rv i  m e g b e te g e d é s e k  r a d io ló g ia i  d ia g n o s z t ik á ja
3. S z a b a d o n  v á la s z to t t  t é m á k

I .  d í j :  10  0 0 0  F t  

I I .  d í j :  5 00 0  F t  

I I I .  d í j :  3 0 0 0  F t

A  35  é v e n  a lu l i  ra d io ló g u s o k  á l t a l  b e n y ú j t o t t  p á l y a m u n k á k  k ü lö n  j u t a l m a z á s b a n  is  r é s z e s ü l 
n e k .

A  p á ly a m u n k á k  b e k ü ld é s é n e k  h a t á r i d e j e :  1 9 8 7 . s z e p te m b e r  15.

A  p á l y a m u n k á k a t  a  k ö v e tk e z ő  c ím re ,  je l ig é s e n  k é r jü k  b e k ü ld e n i :  H o r v á t h  F e re n c  d r .  e g y e te 
m i  t a n á r  S e m m e lw e is  O T E  R a d io ló g ia i  K l in ik a

Budapest
Ü llő i  ú t  7 8 /a  
1082

A  Magyar Fogorvosok Egyesülete 1987. 
m á r c iu s  6 -á n  8 3® ó ra i  k e z d e t t e l  a  S e m m e l 
w e is  O T E  S z á js e b é s z e t i  é s  F o g á s z a t i  K l i 
n i k á n  (B p . M á r ia  u .  52 ) tudom ányos ülést 
t a r t .

1. H arsányt László dr., V iczena P ál dr.: 
A  t e m p o r o m a n d ib u lá r i s  Í z ü le t  m ű k ö d é 
s é n e k  v iz s g á la ta .

2 . Vörös Sándor dr., H a rsá n y t László dr., 
Q yenei M ária  dr.: A rc k o p o n y a s é r ü lé s e k  
s z á m ító g é p e s  f e ld o lg o z á s a .

3 . Fábián Béla dr., H a rsá n y i László dr.: 
E g y o ld a l i  m a n d i b u l a  o s t e o to m ia .

A  Schöpf-Merei Ágost és Anyavédelmi 
Központ 1987 . m á r c iu s  1 2 -é n  ( c s ü t ö r tö 
k ö n )  14 ó ra i  k e z d e t t e l  a  K u l t ú r t e r e m b e n  
( B p . ,  I X .  B a k á t s  t é r  10.) B alázs M árta  dr.: 
A n t ic o n c ip ie n s e k  o k o z ta  m á j e lv á l to z á s o k  
c ím m e l  tudom ányos ülést t a r t .

A  Magyar Gerontológiai Társaság 1987. 
m á r c iu s  1 7 -é n , k e d d e n  1 4 .3 0  ó r a i  k e z d e t 
t e l  a  S e m m e lw e is  O T E  G e ro n to ló g ia i  K ö z 
p o n t j á n a k  k ö n y v t á r á b a n  (B p .  V I I I .  S o 
m o g y i  B . u .  33.) tudom ányos ülést re n d e z .

Előadások:

Egres Jenő  dr.: A z  id ő s k o r i  s z e m e lv á l 
t o z á s o k r ó l

Szabó É va dr.: B ő r t u m o r o k  id ő s  k o r b a n
Székely M iklós dr.: A  f é r f ia k  e m lő  t u m o 

r á r ó l
Dénes Zsuzsanna dr., P ip ó  Sándom é:  

S e r u m  f e r r i t i n  s z in t  é s  id ő s  k o r

A  Heim Pál Gyermekkórház-Rendelő
intézet 1987 . m á r c iu s  1 7 -é n  14  ó r a i  k e z 
d e t t e l  a  k ó r h á z  V . e m e le t i  e lő a d ó te r m é b e n  
(B p .  Ü llő i ú t  8 6 .) tudom ányos ülést t a r t .

A  Haematológiai Osztály előadásai:

1. Babosa M .:  A z  i m m u n o ló g ia  sz e re p e  
a  g y e rm e k k o r i  t u m o r o s  b e te g s é g e k n é l .

2 . M arosi A .:  G o n d ja in k  a h a e m o p h i l iá -  
b a n  s z e n v e d ő  b e te g e in k  s o r s á t  i l le tő e n .

3 . K em ény K ., M arosi A .,  Z im o n y i I . ,  
Oorácz Oy.: A  t o x o p la s m o s is  m i n t  d if fe 
r e n c iá l - d ia g n o s z t ik a i  p r o b lé m a  a  h a e m a 
t o ló g ia i  o s z tá ly o n .

4 . Z im o n y i I . ,  Babosa M ., J á ky  I . ,  
K em ény  K .,  M arosi A .:  A  b e te g  g y e re k  é s  
k ö r n y e z e té n e k  v is z o n y a  k r ó n ik u s  h a e m a 
t o ló g ia i  b e te g s é g e k b e n .

A  Magyar Pszichiátriai Társaság Ge- 
rontopszichiátriai Szekciója 1987. m á rc iu s  
2 6 -á n  ( c s ü tö r tö k )  9 — 13 ó r a k o r  a z  O rs z á 
g o s  I d e g -  é s  E lm e g y ó g y in té z e t  (B p .,  I I .  
V ö rö s  h a d s e r e g  u .  1 1 6 .) k u p o la te rm é b e n  
( a z O T K I  P s z ic h iá t r ia i  K l in ik a é p ü le té b e n )  
a  „ B io ló g ia i  é s  s z o c iá lis  d im e n z ió k  a  ge- 
r o n t o p s z íc h i á t r i á b a n ”  c ím m e l  tudományos 
ülést r e n d e z .

Program:

1. Ü d v ö z lé s e k  Veér A n d rá s dr., S im kó  
A lfréd  dr.

2. Pénzes László dr.: A z  ö re g e d é s  b io ló 
g ia i  o k a i

3 . Iv á n  László dr.: A z  ö re g e d é s  p sz ic h o 
ló g ia i  é s  s z o c iá lis  je l le m z ő i.

4 . P rof. L ipcsey A ttila  dr.: I d ő s k o r i  
p s z ic h ó z is o k  b io ló g ia i  d im e n z ió i

Ü lé s e ln ö k :  Veér A n d rá s dr.

A  Semmelweis Orvostudományi Egye
tem Általános Orvostudományi Karának
v e z e té s e  k é r i  a z o k a t ,  a k i k  o rv o s d o k to r í  
o k le v e lü k e t  1 9 3 7 ., 1 9 2 7 ., 1 9 2 2 ., 1 9 1 7 -b e n  
s z e r e z té k  m e g  a  B u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á 
n y i  E g y e t e m e n  é s  l e g a lá b b  30 é v e n  á t  
e r e d m é n y e s e n  d o lg o z ta k ,  h o g y  a r a n y - ,  
g y é m á n t ,  v a s - ,  i l l e tv e  r u b i n  d ís z o k le v é l  
e ln y e r é s é r e  i r á n y u ló  i g é n y ü k e t  le g k é ső b b  
1987. m árcius hó 30-ig j u t t a s s á k  e l a z  e g y e 
t e m  Á l t a l á n o s  O r v o s tu d o m á n y i  K a r á n a k  
D é k á n i  H i v a ta l á h o z .

C ím : B u d a p e s t ,  V i l i .  Ü l lő i  ú t  26.

A  je le n tk e z é s h e z  s z ü k s é g e s  n y o m t a t 
v á n y  s z i n té n  a  D é k á n i  H i v a t a l n á l  s z e re z 
h e t ő  b e .  O k le v e le t  v a g y  a n n a k  m á s o la t á t  
c s a to l n i  n e m  k e ll .

A  Fővárosi Tanács Bajcsy-Zsilinszky 
Kórház- Rendelőintézet t a n á c s te r m é b e n
1 9 8 7 . f e b r u á r  2 6 -á n  14  ó r a i  k e z d e t t e l  ke 
rékasztal konferenciát r e n d e z .

M oderator: B encsik  Rózsa  
Résztvevők: Hegedűs J u lia n n a , Hegyessy

A n n a , N agy  Ágnes, Polgár Endre, Szabó  
É va , Szabó K a ta lin

A  Magyar Kardiológusok Társaságának 
Echocardiographiás Munkacsoportja 1 9 8 7 . 
m á r c iu s  2 -á n , h é t f ő n  18 ó r a i  k e z d e t t e l  a z  
O T E  O k t a tá s i  É p ü le t é n e k  n a g y te r m é b e n  
( B p . ,  X I I I . ,  S z a b o lc s  u .  33.) tudom ányos  
ülést r e n d e z .

Program:

Lengyel M .  (O rsz . K a r d .  I n t . ,  B p .) :  A z  
e c h o c a r d io g r a p h ia  h e ly z e te  M a g y a ro r s z á 
g o n  1 9 8 7 -b e n .

Végh G., Törő M „  Sereg M .  ( K a r d io ló 
g i a i  G o n d o z ó ,  S z é k e s fe h é rv á r ) :  E c h o c a r -  
d í o g r a p h i á v a l  d i a g n o s z t i z á l t  s ü rg ő s  s z ív 
m ű t é t r e  k e r ü l t  e s e te in k .

P erén y i T ., B arta E ., Kerkovits G. ( B a j 
c s y -Z s i l in s z k y  K ó r h á z ,  B p .) :  E c h o c a r d io g 
r a p h i á s  t a p a s z t a l a t a i n k  a  t r i c u s p i d a l i s  
b i l l e n t y ű  b e te g s é g e ib e n .

L ittm a n n  L ., K em pler P ., Gyenes G. 
( S O T E  I I I .  B e lk l in ik a ,  B p .) :  E c h o c a r 
d i o g r a p h i á s  l a b o r a tó r i u m u n k  e lső  10 h ó 
n a p j a .

R u szn á k  M .  (M e g y e i K ó r h á z ,  N y í r e g y 
h á z a ) :  A  p e r ic a r d ia l i s  f o ly a d é k g y ü le m  
d i a g n o s z t i k u s  p ro b lé m á i .

M ézes P .  (M e g y e i K ó r h á z ,  G y ő r) :  l ó t u s 
s z a l  k e z d ő d ő  ín f e c t io s  e n d o c a r d i t i s  e s e 
t e i n k .

Losonczy Gy., Szabó Z ., Gellán B ., Z so l 
dos L . ,  K á lm án  P .,  (T é té n y i  ú t i  K ó r h á z ,  
B p . ) :  B a l  p i t v a r i  m y x o m á v a l  t á r s u l t  
m y o c a r d ia l i s  in f a r c tu s .

S zabóki F ., M ärcz I . ,  Vajda Gy. (M Á V  
K ó r h á z ,  B p .) :  A  b a l  k a m r a  d i a s to l é s  
f u n c t i o j á n a k  v iz s g á la t a  p u lz a t i l i s  D o p p le r  
e c h o c a r d io g r a p h iá v a l  k r ó n ik u s  i s c h a e m iá s  
s z ív b e te g s é g b e n .

A z  e lő a d á s o k a t  v i t a  k ö v e t i .  M in d e n  é r 
d e k lő d ő t  s z e r e t e t t e l  v á r  a rendezőség.

A  Magyar Gyermekorvos Társaság Nyu
gatmagyarországi Csoportja 1987 . m á j u s  
2 1 — 2 2 -é n  S o p r o n b a n  t a r t j a  l e g k ö z e le b b i  
ü lé s é t .

8  p e r c e s  e lő a d á s o k a t  l e h e t  b e je l e n te n i ,  
n i n c s  k i e m e l t  t é m á n k .  A z  e lő a d á s  e l h á r í 
t á s á n a k  j o g á t  f e n n t a r t j u k .

E lő a d á s o k a t  k é r jü k  1987. m á r c iu s  1 0 -ig  
C holnoky Péter dr. t i t k á r  c ím é re  S z o m b a t 
h e ly ,  P f .  143. 97 0 1  b e je le n te n i .



A  MAOTE és az MPT Pszichoszomatikus 
Szekciója 1 9 8 7 -b e n  a  k ö v e tk e z ő  e lő a d á s o 
k a t  t a r t j a  a  T é t é n y i  ú t i  K ó r h á z  S z a k r e n 
d e lő jé n e k  ( B á r t f a i  u .)  e b é d lő jé b e n  m in d ig  
fé l t iz e n e g y k o r .

Program:

K opp  M á ria  dr.:  K a r d iá l i s  s z o ro n g á s 
s z in d ró m a  ( I I .  14 .)

K döm én A n d o r  dr.: A  p s z ic h o s z o m a t i 
k u s  s z e m lé le t  é r v é n y e s í té s e  a  k a r d io ló g iá 
b a n  ( I I I .  14.)

Geiger Ágota  dr. és W ikler Gábor dr.: 
O b e z i t á s ( I V .  11.)

H erm an Erzsébet dr. és mtsai: A n o r e x ia  
n e r v o s a .  (V . 9 .)

Bagdy E m őke dr. és Császár G yula dr.: 
A  d o h á n y z á s n a k  é s  f e la d á s á n a k  l é l e k ta n a .  
(V I . 13.)

A  MAOTE és az MPT Pszichoszomati
kus Szekciója p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  p s z ic h o 
s z o m a t ik u s  t á r g y k ö r é b ő l .  A  d o lg o z a t  e lm é 
l e t i  v a g y  g y a k o r l a t i  (o rv o s— b e te g - k a p 
c s o la t i )  t é m á j ú  le g y e n .  T e r je d e lm e  n e  h a 
l a d j a  m e g  a  4 0  s z a b v á n y g é p e l t  o ld a l t .  P á 

l y á z a t i  h a t á r id ő :  1987. n o v e m b e r  30 . B e 
n y ú j t á s  a  M A O T E  T i t k á r s á g á r a  ( X I I I .  
V is e g r á d i  u .  4 7 /c .)

A  p á ly á z a t  je lig é s , a  m e l lé k e l t  z á r t  b o -  
r i t é k b e n  a  sz e rz ő (k )  n e v e ,  m u n k a h e ly e ,  
b e o s z tá s a  é s  c ím e  le g y e n  f e l t ü n t e t v e .

I .  d í j :  8 0 0 0  F t  
I I .  d í j :  5 0 0 0  F t

I I I .  d í j :  2 0 0 0  F t

E r e d m é n y h i r d e té s :  1988 . f e b r u á r b a n .

A  l e g jo b b  d o lg o z a to k a t  a  S z e k c ió  s o 
r o z a t á b a n  m e g je le n te t jü k .

AZ BEM UTATÓTEREM
1987. I. félévi kiállítási programja

MÁRCIUS 3-5 . Kiállítás a SARTORIUS cég. OMKER álto l forgalmazott termékeiből. A k iá llí 
tás ideje a la tt a cég szakemberei előadásokat tartanak laboratórium i esz
közeikről és készülékeikről.

MÁRCIUS 24-27. OMKER ORVOSI MŰSZER- ÉS KÉSZÜLÉK KIÁLLÍTÁSA a Semmelweis Orvostu
dományi Egyetem elméleti tömbjében.

ÁPRILIS 14-16. Kiállítás a LASIS cég, OMKER álta l forgalm azott laboratóriumi készülékeiből 
és berendezéseiből.

MÁJUS 12—13. Bemutató a BENTLEY cég, álta lunk forgalmazott termékeiből. A k iállítással 
egy időben a cég szakemberei előadást tartanak membrán oxigenátorok té 
májában.

MÁJUS 26-28. Kiállítás az OMKER V. kereskedelmi osztálya á lta l forgalmazott kórházi és 
laboratórium i bútorokból (bútorújdonságaiból).

JÚNIUS 9—11. Kiállítás az OMKER II. kereskedelmi osztálya á lta l forgalmazott egyszer hasz
nálatos termékeiből,

KÜLÖN FELHÍVJUK FIGYELMÜKET AZ OMKER

évenként egyszer megrendezésre kerülő nagyszabású 
ORVOSI MŰSZER- ÉS KÉSZÜLÉK KIÁLLÍTÁSÁRA, 

melyet 1987. március 24-27-e között rendez a
Semmelweis OTE elméleti tömbjében, Bp. Vili., Nagyvárad tér 4. sz. alatt.

OMKER BEMUTATÓTEREM
Budapest, VI. Népköztársaság útja 36.
Telefon: 533-640, 118-060.

N y itv a : 9 - 1 6  ó rá ig

MINDEK ÉRDEKLŐDŐT SZERETETTEL VÁRUNK! ^
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P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(613/b)
ózd Városi Tanács VB. Kórház-Rendelőin tézeti Egy

ség (2600. ózd , Béke ú t 1.) igazgató főorvosa pályáza 
to t  h irdet az újonnan beinduló Anaesthesiológiai inten
zív osztályára, 1 fo osztályvezető főorvosi állásra. Az
állás betöltéséhez anaesthesiológiai in tenzív  terápia 
szakvizsga szükséges 6 éves szakm ai gyakorlattal.

Ille tm ény  a  szakm ai gyakorlattó l függően kiemelt 
bér +  3000 F t  munkahelyi pótlék  -f 1000 F t  vezetői 
pótlék.

Igény-jogosultságnak megfelelően la k á s t biztosítunk
Az állás azonnal betölthető.

Pohánka Lajos dr.
m b. igazgató  főorvosa

(614/b)
Ernőd Nagyközségi Tanács (3432 Ernőd, Vörösm arty 

u . 1 —3. Tel.: Ernőd, 42-206) pály áza to t h irdet gyer
mekorvosi állás betöltésére.

Az állás azonnal elfoglalható. H árom  szobás össz
kom fortos lakás biztosított.

Tóth Elek
tanácselnök

(625)
Az Ajka Városi Tanács Kórház-Rendelőintézet igaz

ga tó  főorvosa pályázatot hirdet szakorvosok részére az 
alább i szakterü leten:

K órházi osztályokra: 1 fő baleseti sebészt, 1 fő ideg- 
gyógyá.zt.

A lapellátás területére: 1 fő felnőtt körzet, 2 fő üzem
egészségügy (VI DOT ON és Ü veggyár munkahellyel) 
1 fő fogorvosi körzet, 1 fő gyermekfogászat.

Elsősorban szakvizsgával rendelkezők, valam in t or
vosházaspárok pályázatát várjuk. P ályázhatnak  szak 
vizsga elő tt állók is.

Az állásokhoz lakost biztosítunk.
Bérezés megbeszélés tá rgyát képezi.
P á lyázato t a  szolgálati ú t  be ta rtásáv a l —  szükséges 

okm ányokkal felszerelve — a  Kórház igazgatójához 
kell benyújtan i a  megjelenéstől sz ám íto tt 30 napon be
lül.

Barankay Bertalan dr.
igazgató főorvos

(626)
Kisvórdai Városi Tanács Egyesített Egészségügyi In

tézményei igazgató főorvosa (K isvárda, Árpád ú t 26. 
szám ) p á lyázato t hirdet: a sebészeti osztály intensiv 
részlegének vezető főorvosi állás betöltésére.

Az állás azonnal betölthető kiem elt bérezéssel.
A m eghirdetett álláshoz összkomfortos szolgálati 

lak ás t biztosítunk.
A szabályosan felszerelt pályázati kérelm eket a  kór 

ház igazgató főorvosához lehet benyújtan i.
Fekete Imre dr. 

igazgató  főorvos

(627)
A Siófoki Kórház-Rendelőintézet igazgató  főorvosa 

(Siófok, Semmelweis u. 1.) pályázato t h ird e t a  I I .  Bel

gyógyászati osztályon m egüresedett 2 fő belgyógyász 
szakorvosi állásra.

P á ly ázhatnak  pályakezdők és szakorvos jelöltek is. 
Bérezés megbeszélés tá rg y á t képezi. Egyedülálló ré 

szére orvosszállón elhelyezést biztosítunk.

Varga Ferenc dr. 
igazgató főorvos

(628)
Lajoskomárom Nagyközségi Közös Tanács elnöke —  

egyetértésben a  sárbogárdi városi főorvossal —  pályá 
z a to t h ird e t elhalálozás m ia tt m egüresedett körzeti 
orvosi állásra. Szabadhidvéd községben.

Bérezés az érvényben  lévő jogszabályok szerin t.
H étvégi ügyeleti szolgálat, dégi telephellyel, 7 orvos 

bevonásával megszervezett.
K ét és fél szobás — 1986. évben fe lú jíto tt —, rende

lővel egybeépített, kom fortos, garázzsal e llá to tt lakást 
b iz tosítunk .

A p á ly áza to k a t a  tanács elnökéhez kell benyújtan i

Csulik György
tanácselnök

(629)
A Mosonmagyaróvár Városi Tanács Kórház-Rende

lőintézet Igazgató ja pályázato t hirdet az alábbi orvosi 
állások betöltésére: szülész-nőgyóggyász, gyermek- 
gyógyász, pulmonológus, röntgen-, körzeti, belgyó
gyász.

L akás megbeszélés tá rg y á t képezi.
Lacó László dr.
kórház igazgató 
városi főorvos

(620)
Nagyatád Városi Tanács VB. Kórház-Rendelőintézet

igazgató  főorvosa (N agyatád , Bajcsy-Zs. u. 1. 7500), 
pá lyáza to t h irdet egy sebész főorvos (2104. ksz. főorvos 
П .) , urológiai szakvizsgával állásra.

Bérezés a  14/1983. ÁBMH sz. rendelet szerint.
A kinevezésre kerülő orvos részére lakást b iztosí 

tunk .
Szirtes István dr.
igazgató főorvos

(631)
A Törökszentmiklósi Városi Tanács Egyesített Gyó

gyító Megelőző Intézet igazgntó főorvosa pályázato t 
h irdet a  Szülőotthonában megüresedett másodorv ősi
állás betöltésére. A Szülőotthon 24 ágyas korszerű kö 
rü lm ények között m űködik.

Az állás betöltéséhez szülész-nőgyógyász szakorvos 
képesítés szükséges.

Bérezés ksz. szerin t szolgálati időnek megfelelő alap 
bér m elle tt 400 F t  m unkahelyi pótlék és felemelt ügye
le ti, készenléti díj, m elynek összege havi 5— 6000 F t-ig  
te rjedhet.

Áz állás elnyerése esetén a  Városi Tanács lakást biz 
to s ít megbeszélés alapján. Az orvos felesége részére 
megfelelő állás elnyeréséhez segítséget nyújtunk.

Sülé Mihály dr. 
igazgató főorvos

Az Igazságügyi Minisztérium Bv. Egészségügyi Osz
tály vezetője (1361 Budapest, Pf. 15. S teindl Im re u. 8.) 
p á lyázato t h irdet a  Miskolci B üntetésvégrehajtási In 
tézetben új szervezésű intézetvezető főorvosi állás be
tö ltésére.

E lsősorban általános orvostan, belgyógyászati, illet 
ve üzemorvosi szakvizsgával rendelkezők jelentkezé 
sé t várjuk

A jelentkezés alapfeltétele a  feddhetetlenség.
A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi O sztály ve

zetőjéhez kell benyújtani. Személyes inform álódás a 
314-514 telefonon lehetséges.

Tóth Kovács János dr.
bv. o. ales. 

osztályvezető

(632)

(633)
Az Igazságügyi Minisztérium Bvt Egészségügyi Osz

tály vezetője (1361. Budapest Pf. 15. Steindl Im re u. 8.) 
p á lyázato t h irdet a Bv. Központi K órházban (2316 
Tököl, Ráckevei ú t 6.) újonnan lé te s íte tt beosztott 
gyógyszerészi állás betöltésére.

A jelentkezés alapfeltétele a  feddhetetlenség.
Ille tm ény az IM kulcsszám szerint.
L akás megbeszélés tárgyát képezheti.
A p á lyázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály ve

zetőjéhez kell benyújtani. Személyes inform álódás a 
314-514 telefonon lehetséges.

Tóth Kovács János dr
bv. o. ales. 

osztályvezető

(634)

Az Igazságügyi Minisztérium Bv. Egészségügyi Osz
tály vezetője (1361. Budapest Pf. 15. S teindl Im re u . 8.) 
pályázato t h irdet a  Budapesti Fegyház és B örtönben 
(1475 B udapest 10 Pf. 22. Kozma u. 13.) beosztott or
vosi állás betöltésére.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség.
Ille tm ény 6— 9000 F t szolgálati időtől függően.
Lakás 1 éven belül beköltözhető.
A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály 

vezetőjéhez kell benyújtani. Személyes inform álódás 
a  314-514 telefonon lehetséges.

Tóth Kovács János dr.
bv . o. ales. 

osztályvezető

(635)
Az Igazságügyi Minisztérium Bv. Egészségügyi Osz

tály vezetője (1361 Budapest, Pf.15. S teindl Im re u. 8.) 
pályázato t h irdet a  Baracskai Fogházban  újonnan  léte 
s í te tt  beosztott orvosi állás betöltésére.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség.
Ille tm ény  7—10000 F t szolgálati időtől függően.
L akás azonnal beköltözhető.
A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály 

vezetőjéhez kell benyújtani. Személyes inform álódás 
a  314-514 telefonon lehetséges.

Tóth Kovács János dr.
bv. o. ales. 

osztályvezető
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